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ROK 1878.

Urzednicy i komitety towarzystwa w 2. 1878,

Czlonkowie zmarli 1 obrani w r. 1877.

A. TUrzednicy.

Prezes: Hoyer Henryk.

Wiceprezes: Plyskowski Romuald.
Sekretarz staly: Szokalski Wiktor.
Sekretarz doroczny: Klink Edward.
Biblijotekarz: Kosminski Stanistaw.
Podskarbi: Portner Szymon.

Redaktor Pamigtnika: Dobrski Konrad.

B. Xomitety.
1. Komitet vedakcyi Pamietnika.

1. Sekretarz staly. 2. Biblijotekarz. Redaktor.

11.  Komitet biblijoteczny.

1. Dobrski Konrad.
2. Kosminski Stanislaw,
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3. Przewdski Edward.
4. Stankiewicz Wladystaw.
5. Szokalski Wiktor.

111,  Komdtet kasy wsparcia.

a) Z grona czlonkéw Towarzystwa.

1. Jodko-Narkiewicz Witold.
2. Lebiedzinski Antoni.
3. Rothe Adolf.

b) Z lekarzy nienalezacych do towarzystwa.

4. Heinrich Aleksander.
5. Rozencwajg Michal.

IV. Komitet do rewizyi rachunkow kasy wspacia za r. 1876,

Apte Markus.

Lebiedzinski Antoni.
Nowakowski Janusz Ferdynand.
Przystanski Aleksander.

Ll

V. Komitet do osqdzenia dziet nadestanych na konkurs imienia
Chalubiiskiego.

a) Czlonkowie wybrani losem:

1. Babinski Romuald.

2. Bartoszewicz Joachim.
3. Portner Szymon.

4. Przystanski Aleksander.
5. Rothe Adolf.

b) .Czlonkowie przybrani.
1. Brodowski Wlodzimierz.
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2. Hoyer Henryk,
3. Nawrocki Feliks.

V1. Komitet do ufoienia zasad etyki lekarskiej.

Chometowski Stanistaw.
Gepner Boleslaw.
Girsztowt Polikarp (zmarl),
Lubelski Wilhelm.

Rothe Adolf.

Szokalski Wiktor.

-

S o 0o 00

V11. Komitet dla zebrania postanowien towarzystwa.

(wyznaczony d. 21 Grudoia 18735).

1. XKosmmski Stanislaw.
2. Rogowicz Jakob.
3. Szokalski Wiktor.

V111, Komitet do osqgdzenta rozprawy nadestanej na konkurs
imienta Chojnowskiego.

1. Dobrski Konrad.
2. Shiwicki Franciszek.
3. Szyszlo Wincenty.

1X. Komitet do zaprojektowania zadan konkursowych.

Sklad jak komitetu VIII.

X. Komitet dla uczczenia pamigei Girsztowta.

1. Zarzad Towarzystwa.
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2. Brodowski Wlodzimierz.
3. Kosinski Julijan.

C. Czlonkowie ktorzy ubyli.

Czajewicz Filip, czlonek czynny, zmarl.
Dworzaczek Ferdynand, czl. zwizzkowy, zmark.
Dietl Jozef Leopold, czl. honorowy, zmarl.
Eborowicz Antoni, czl. czyn. zostal zwigzzkowym.
Girsztowt Polikarp, czl. czynny, zmarl.
Kochanski Wiktor, czt. honorowy, zmarl.

Woyde Mauryey, czl. zalozyciel, zmark.

I S e

D. Czlonkowie obrani.

Blumenstock, czl. zwiazkowym.
Dorantowicz, czl. honorowym.
Fritsche Gustaw, czl. czynnym.
Gajkiewiez, czl. czynnym.
Kramsztyk Julijan, czl. czynnym.
Krizek, czl. zwigzkowym.
Mayerson, czl. czynnym.

Ortowski Franciszek, czl. czynnym.
Perkowski Seweryn, czl. czynnym.
Zomowski, czl. zwigzkowym.

S XN m o o

ol

E. Czlonkowe czynni.
(wybrani do d. 20 Stycznia 1878 r.)

1 Apte Markus 5 Benni Karol

2 Babinski Romuald 6 Braun Jan

3 Baranowski Ignacy 7 Brodowski Wtlodzimierz
4 Bartoszewicz Joachim 8 Brodowski Wincenty.

Deltie TerfA
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9 Bruner Mikolaj 45 Majkowski Julijan
10 Brzezinski Jan 46 Malcz Mieczyslaw
11 Chalubinski Tytus 47 Markusfeld Samuel
12 Chomgtowski Stanistaw 48 Mayzel Waclaw
13 Chwat Ludwik 49 Modrzejewski Edmund
14 Dobrski Konrad 50 Miilhausen Jozef
15 Dudrewicz Jan 51 Natanson Ludwik
e 16 Dudrewicz Leon B2 _Nawwocki F?,’ﬁks
Tewdo’ 17 Fritsche Gustaw 53 Neugebauer Ludwik
™S Fudahowski Hex\}an 54 Nowakowski Janusz Ferd.
19 Gajkiewicz ifany dsw 55 Orlowski Franciszek
20 Gepner Bolestaw 56 Orlowski Wladyslaw
21 Glisczynski Adam 57 Perkowski Seweryn
22 Grosstern Wiktor 58 Plaskowski Romuald
23 Ilering Teodor 59 Portner Szymon
24 Hoyer Henryk 60 Pozniakowski Jan
25 Jodko-Narkiewicz Witold 61 Przewo6ski Edward
26 Kaczkowski Karol 62 Przystanski Aleksander
27 Kinderfreund Joézef 63 Rogowicz Jakéb
28 Klink Edward 64 Rose Jézef Konstanty
29 Konitz Leon 65 Rosenthal Dawid
30 Kondratowicz Stanistaw 66 Rosenthal Jakéb
31 Kosinski Julijan 67 Rothe Adolf

32 Kosmowski Wiktoryn 68 Schnabl Jan
33 Kosminski Stanistaw 69 Sikorski Antoni

34 Kramsztyk Julijan 70 Sliwicki Franciszek

35 Kramsztyk Zygmunt 71 Stankiewicz Wladyslaw

36 Kryszka Antoni 72 Stankiewicz Henryk

57 Kurcyusz Aleksy 73 Szyszlo Wincenty

38 Kwasnicki Jan 74 Sommer Feliks

39 Lambl Wilhelm 75 Stummer Jozef Wiktor

2. Lafpowski. Marseli 76 Szokalski Wiktor

41 Lebiedzinski Antoni 77 Taczanowski Bronislaw

42 Libchen Jan 78 Talko Jozef
wabiewmd3 Lubelski Wilhelm 78 Thieme Apolinary

"“’“’/\h'Majcrson Jornrell 79 Tyrchowski Wladyslaw
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80 Wilezkowski Witalis 84 Zaborowski Dominik
81 Weinberg Julijan 85 Zlobikowski Tadeusz
83 Waszebor Jozef

Wykaz posiedzen zwyczajnych odbyé sig majgcych

w roku 1878.

Zwyczajne w dniach Biologiczne w dniu
Styczen 8 22 2y 29 28
Luty 5/¢ 19/¢ 26 24
Marzec 59 197/¢ 26 28
Kwiecien 2/ 16 /5 30 2/
Maj 76 21 Ao 28 ¢/
Czerwiec 43 187 95 ‘2¥
Lipiec 2/ 16 75 30 27
Sierpien 65 20 /7 21 26
Wrzesien 3¢ 17 /6 94 #3330
Pasdziernik 1 7 15 &7 29 7%
Listopad 5 (7 19 78 26 25
Grudzien 3 L 17 /6 91 3o

Zadania konkursowe ktorych termina przypadajg
w roku 1878.

D. 1 Czerwca 1878 r., uplywa termin nadsylania prac
konkursowych do nagréd z funduszu stalego imienia Ada-
ma Helbicha, na tematy:

1. Krytyczny rozbiér nowszych pogladéw na tak
zwana chorobg Brighta, na podstawie wlasnych spostrze-
zen klinicznych i anatomicznych.

2. Wykaza¢ doswiadczeniami wzgledna wartosé i sku-
tecznos¢ rozmaitych limf, uzywanych do szczepienia ospy
ochronnej.



PRZYCZYNKI DO DZIEJOW

MEDYCYNY W POLSCE

zbierane przez

Ernesta éwiezawskiego.

IV ).
Szpitale w Polsce z XIIT wieku, fundacyi lub uposazenia
rodziny i samego Wiadystawa fokietka.

Krzyzacy gwiazdowi reguly S. Augustyna — noszacy
na kapie krzyz czerwony z koncami w listki wycietemi,
a pod nim gwiazde takiejze barwy o szeseiu promieniach, —
mieli za glowny obowiazek pielegnowaé chorych i wspo-
magaé nedzarzy.

Najsamprzod zjawili sie w Pradze czeskiej, kedy pa-
piez Grzegérz II powierzyl im szpital S-go Franciszka,
a mistrza i braci poddal wladzy papiezkiej. Stad przeszli
krzyzacy gwiazdowi do Szlazka, i we Wroclawiu 1253
odebrawszy szpital S. Elzbiety, zalozony przez Anne zone
Henryka III, postawili sobie kosciol S. Macieja i klasztor
(obecnie gimnazyum katolickie). Mistrz tutejszy byl nieza-
lezny od pragskiego; obierali go zag bracia szlazey i pol-
scy. Bo dom wroctawski S. Macieja zalozyl komandorye
w Inowroclawiu i Brzesciu kujawskim.

1) Patrz Tom 72, str. 15, 278, 551.
Pam. Tow. Lek. Z. L.
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1268 r. Ziemomyst brat Leszka Czarnego i Wlady-
stawa Kokietka, ksiagze kujawski, nadal prawo niemieckie
mieszkancom wsi Marulewo, Dalkowo i Swirepsko (moze
Szrubsk), nalezgcych do szpitala $-go Ducha w Inowrocla-
wiu 1), Przybycie zatem tych szpitalnikéw, zupelnie wszak-
ze innego rodzaju jak, ,N. Maryi P. niemieckich” (krzyza-
kow) do Inowroclawia nalezy odniesé do epoki miedzy 1253
(osiedleniem si¢ we Wroclawiu) i 1268 (rokiem owej daro-
wizny). 1297 r. dowiadujemy sie, ze komendator szpitalni-
kow inowroclawskich, oddawna pozadal wsi Nimidéw (Nie-
mojewko) nalezgcej do .rycerza” Marka. W owym roku,
uklad stangl migdzy Markiem a komendatorem Dytrychem,
moca ktorego szpital osiagnal majatek tak upragniony.
Dla Brzeécia wypadaja skrajne epoki wprowadzenia tych
szpitalnikow troche pozniej, t. j. miedzy 1253 11294, w kto-
rym ks. Jakéb ,rzadzca” szpitala S-go Ducha w Brzesciu,
prosit Wiadystawa Liokietka, naéwezas ksigeia Kujaw i Sie-
radza, aby pozwolil mu wzniesé¢ ,szpital tytulu S-go Ducha,
przed miastem, na koncu mostu przy drodze publicznej.”—
Zadaniem tej instytucyi by¢ miala opieka nad ,biednymi
i chorymi.” Jestto tedy chwila, kiedy zakon czynnie bie-
rze si¢ do swego zadania—X.okietek chetnie przyjal propo-
zycya, nadal zakladowi cztery lany (,dla zbawienia swej
duszy,”) a obiecujac we wszystkiem tym szpitalnikom is¢
w pomoc, przedewszystkiem zapewnil im opieke od ,d o-
minikanéw2) i innych napastnikow.”

Niezaleznie od tego, w rok pozniej ,dla zbawienia swej
i rodzicow duszy”, L.okietek pozwala Janowi, mieszezanino-
wi z Torunia, zalozy¢ szpital przed miastem Brzesciem.
Niewiadomo, czy dominikanie i inni napastnicy przeszko-
dzili, jak Kokietek przewidywal, gwiazdzistym krzyzakom

1)  Mosbach. Wiadomoici etc. str. 26 — 29; do nastepnych
szczegdldw por. tamze str, 31, 33—39.

2) Osiedli w Brzedciu 1264.
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dopelni¢ swego zamiaru. Dosyé, ze Jan 6w torunski chee
zbudowaé, jak méwilismy, szpital, aby wszyscy slabi (in-
firmi), bez wzgledu na kraj skad przybywaja, a pragna
otrzyma¢ pomoc lekarska (remedium), w szpitalu tym zna-
lezli spoczynek i utrzymanie (jaceant et sustentacionem habeant).
Yokietek darowywa dwa lany, w swej wsi Sokolowie,
szpitalowi temu, i dwa drugie lany tamze kaze wykupi¢
za wlasne pieniadze Janowi. Dla powigkszenia zas docho-
déw szpitala pozwala w ,,starym Brzesciu” zbudowaé mlyn,
na polowe kosztow, (a potem na polowe zyskéw). Nadto
w Wandalu to jest w Wisle !) pozwala ksiaze ten trzy ra-
zy na tydzien lowi¢ na rzecz szpitala ryby, ale takiemi sie-
ciami, ktéremi drobiazg tylko si¢ schwyta¢ da. Jakby na
dowod, ze to instytucya, miejska, swiadkuja owemu aktowi
tylko trzej dygnitarze i to nie wysocy: ks. Jan kanclerz,
komes Maciej sedzia i ks. Jedrzej, proboszez brzeski a wlo-
darz (prokurator) kujawscy. Zreszta sa: Tylo, przekupien
czy uprawiacz wina, Marcin rzeznik, Jan szewe: mieszcza-
nie brzescy.

W dwa lata pozniej 1297, Racibor zwany Wysczal,
zastynal w Kujawach z kradziezy, lotrostw i innych prze-
stepstw ,,nieskonczonych.”—F.okietek skonfiskowal mu wies
Kante, i oddal szpitalowi krzyzakéw gwiazdowych—z do-
daniem prawa zbudowania mlyna u splywu Bachorzy z Zgo-
wiatka, i uwolnieniem od wszelkich cigzaréw prawa pol-
skiego.

Niebawem dzialalnosé¢ filantropijna Kokietka siegnie
do niedawnej stolicy panstwa ,kréla Czech i Polski”—do
Krakowa, ktory moca specyalnych paktow konwentow, za-
wartych migdzy Pawlem z Przemankowa a krolem Waelawem
(II) czeskim, uznal tego ostatniego swym zwierzchnikiem

1291 r. (M. M. Aevi I str. 130 - 131) i tak dotrwal do

1)  Mosbach uwaza Wandal za jezioro—lecz wiemy ze i powy~
zej Wisla zwala si¢ Wandal (Mon. Bielow. II str. 857).
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r. 1306. W tym roku spadle od Lokietka taski na koscidl kra-
kowski (obacz tamze str. 147), na mieszczanstwo tamtejsze ')
okazuja, ze miedzy stolica Wawelska a ksigciem Kujaw,
Pomorza, Keczycy, Sieradza i dziedzicem krolestwa pol-
skiego nastgpila zgoda tak, ze juz Fokietek moze si¢ pi-
sa¢ ksigciem Krakowa, Sandomierza (powyzszych prowin-
cyj). i ,dziedzicem caltego Krolestwa Polskiego.” I w tej
nowej godnosci troska o nedze tego §wiata nie opuszczala
ksigzecia, ktorego zbyt diugo posadzano o to, ze przez swe
wystepki stracil wladz¢ nad krajem, i musial az do Rzymu
piélgrzymke pokutniczg o rozgrzeszenie z grzechéw odbyé.
Ktéremu nawet cytowane powyzej zabiegi o dobro cho-
rych poczytano ni mniej ni wiecej, tylko za odkup swych
zbrodni. Mianowicie Szczesny Morawski korzystajac z po-
boznego zaczecia dokumentu z 1297 r. opiewajacego daro-
wizng Ket na szpital, — twierdzi, ze Lokietek tym aktem
»Wyznaje iz to czyni dla (uzyskania) odpuszczenia grzechow
swoich i rodzicéw swoich,” ile ze poprzednio Wactaw po-
zyskal zlotem Polske a ,,postuzyla mu do tego rozpusta,
jakiej si¢ Liokietek oddal” 2). Tak wytldmaczyl 6w autor
stosunek do Czechow, w jaki popadl Wladyslaw Y.okietek
nawet we wlasnych dziedzicznych ziemiach, (Sieradzu i Ku-
jawach), bedac pokonany i uwieziony w obozie czeskim pod
Sieradzem 1292 r. i malemi odtad rozporzadzajac silami,
oraz pienigzne zakonczenic w 1297 r. tego, co legalnie pakta
1291 r. zaczely 3).

W trzy lata po przybyciu do Krakowa, jako staly
odtad jego zwierzchnik, Y.okietek zajmuje sie szpitalnikami
S-go Ducha. W r. 1221 zbudowal Iwo Odrowaz biskup
krakowski ,,szpital S-go Ducha” w Pradniku pod Krako-

1)  Ielcel. O klasztorze Jedrzejowskim, str. 101—1086.

2)  Szcz. Morawski Sgdeczczyzna I str. 186.

3)  Por. Fiedler Bohmen Herrschaftin Polen w Archiv fir Kunde
Qesterreich. Gesch. Quellen 1855, str, 186.
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wem ,,na ratowanie chorych” (ad consolationem infirmorum) ).
Zakonnicy w nim osadzeni S-go Ducha, pospolicie Duchaka-
mi zwani, inaczej de Saxia, r6znigcy sig od $wieckich bialymi
krzyzykami na lewej piersi, ktorzy oprocz trzech zwyczajnych
slubéw obowigzujgcych inne, mieli 1 jeszeze czwarty spe-
cyalny, To jest obowigzywali si¢ nies¢ pomoc bliznim
w cierpieniach wszelkiego rodzaju. Zaczem: ubodzy, kale-
¢y, chorzy 1 niemowleta, przez wyrodne matki porzucone,
znajdowali u Duchakéw przytulek, pozywienie, leki i po-
stuge. Wieé¢ niesie iz Prandota biskup krakowski z Prad-
nika (jak Iwo z Slawkowa, gdzie pierwotnie 1203 mieli
siedzied) przenidst Duchakow w trzecie miejsce. Mianowicie
r. 1244 osadzil ich w Krakowie i dal im kosciol farny S-go
Krzyza z dziesigeing 1 zarzadem parafii. W tym tez roku po-
znajemy ,,Tomasza, kapelana od S-go Krzyza w Krako-
wie” %), 1309 r. Wladystaw FLokietek by uczci¢ Boga
i S-ty Krzyz, braciom tym, Bogu sluzacym, z zakonu S-go
Ducha, pozwala przenies¢ na prawo niemieckie ,,wedle tego
obyczaju, jaki sami zechcy” dwie wsie Wronin (Wronin
i Wroniec) do tegoz szpitala w Krakowie i kosciola S-go
Krzyza nalezgce ). O ile ta instytucya byé pozyteczna
mogla, okazuje fakt, ze 1322 mamy dowdd znajdowania sie
w Krakowie tredowatych. Na ich wyzywienie i potrzeby
przeznaczy! biskup krakowski Nanker wedle tego .jak to
dotad bylo zachowywane” dziesigeiny ze wsi Pieczeniegi (dzis
Peczonogi), Biskupice, Jaweczyce, kolo Wieliczki i w Cia-
nowicach % kolo Smarzowic, wslawionych zbudowaniem

') Mon. Bielowskiego IT str. 802 por 837, katalog krakowski
ed. Ketrryhski daje r. 1226, Liber beuficior. 111, 38, 105.

2)  Dypl. Mogil. str. 15, N. 19.

3) M. M. Aevi III str. 170—171.  Godna uwagi, Ze na ten
akt 1415 r. powolywal si¢ Mikolaj, mistrz szpitalny krakowskich Du-
chakdw, ale twierdzil ze za zabicie (pro capite) wolno sadzié bylo ludzi
z Wronina ,,prawem polskiem” (Helcel St. P. Pr. Pol. II, str. 202
N.1884). Byly o Wronin sprawy i 1400 r. (ibid. II str. 100N.572),

) M. M. Aevi I str. 163—4.
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zamku Wyszogrodu przez Konrada Mazowieckiego w 1231 %).
W dziele Pruszeza z 1647 v. czytamy #e za jego czasow
»w ktérym szpitalu przechodzi os6b trzysta”—wiec przynaj-
mniej opieka nad chorymi pozostala, lubo ,szkola (szpi-
talna kolo szpitala, istniejaca i 1424 Helcel II str. 284
N. 1963) propter hostilitates et defectus provisionum upadia”
i cieszono si¢ tylko nadzieja ze ,jednak swego czasu ery-
gowaé sie ma” %),

Zapisy 1428 r. na korzysé¢ szpitala w Wieliczce, tak-
ze Duchackiego, poczynione, objasniaja nas o niektérych
wlasciwosciach takich szpitali, Wspomnianego mianowicie
roku Sulek (Sulistaw) z Mistnowa zapisal na rece rajedw
wielickich pro ospitali in Wieliczska na tym majatku swoim
5 grzywien zwyklej monety wegierskiej, a zona jego Elzbie-
ta dziesigé grzywien z wiana swego (dote) na tymze majatku
zapisanego i nadto maz dal dwa konie, cztery woly i kréow
tylez. Rajey owi, bedge opiekunami rzeczonego szpitala
(tutores), przyrzekli tych dobrodziejow swej instytucyi przy-
Jja¢ do niej, na dozywotni przytulek ,,zycie i przyodziewek
im dajae, jak innym tamze biednym to sie udziela i daje?).
Na pewno z tej r. 1221 wiadomosci mozemy wnioskowaé, ze
szpitale duchackie i inne tym podobne srednjowieczne zakla-
dy nie majg barwy wylgeznie leczniczej, ile raczej sg zakla-
dami dobroczynnymi, w ktérych i chorych si¢ pielegnuje.

W kazdym jednak razie lekcewazenie podobnych obja-
wow nawet pod wzgledem leczniczym, nie zdaje si¢ byé
na miejscu, gdyz niepodobienstwem jest przypuscié, aby juz
sama obfitos¢ podobnych zakladéw nie zapobiegala cho¢
w pewnej mierze chorobom miejscowym. Takie bowiem
szpitale, niedos¢ ze doznaja w Krakowie opieki ksiazecej,
biskupiej, ale uposazaja je 1 dostojnicy majetni, czy to

) Dypl. Mogil. str. 1¢. ,

%) Pruszcz. Klejnoty stolecz, m. Krakowa albo koscioly (1861
ed. Lwow. str. 52).

"3)  Heloel Star. Pom. Pr. Pol. II str. 3278, NN. 2201~—2.



7

w Krakowie, czy gdzieindziej. A nadto niektére zapisy
wyraznie ,,biednych” majace na celu w szpitalach takich,
otwieraja pole hypotezie, ze dawano w nich ratunek i cho-
rym oplacajacym sie, wiec ze to byly i szpitale wlasciwe.

Widzielismy przyklad jeden na tych dobrodziejach szpi-
tala wielickiego, ktorzy cho¢ zamozni, przecie sami ze swej
szczodrobliwosci korzystaja, osiadajac (na sposdb pézniejszy)
na dewocyi nie w klasztorze, ale w szpitalu-klasztorze.—
Jestesmy w stanie przytoczyé okaz wymowniejszej, bo nie-
interesownej hojnosci kobiety, jesli nie wysokiego rodu, to
przynajmniej po mezn wysokiej dostojniczki, a dzigki wla-
snym zabiegom bogatej wielce posiadaczki ziemskiej !).
Jest to matka trzeciej zony Wladyslawa Jagielly, Jadwiga
wdowa po Ottonie z Pilezy, ktora zdaje si¢ blizko przed
swg $mierciag czynigc zapisy w sadach krakowskich, dwic
swoje wsie Wole i Rzang, pod Kazmierzem krakowskim po-
Yozone, dzieli na dwie polowy, aczkolwiek obum jeden cel
naznacza. Obie bowiem wsie zapisuje ,,bez zadnych pre-
tensyj (pure) li tylko dla zbawienia dusz Ottona meza swo-
jego, wlasnej i jego przodkéw.” Z zapisu za$ korzysé od-
nosza szpitale, polowa wsi owych ‘idzie na szpital w Ean-
cucie (Lands-hut) ,,dla biednych chorych i ngdzarzy” (pau-
peribus aegrotantibus et egentibus). Druga polowa uposaze-
niem si¢ staje szpitala S-go Krzysa w Krakowie, ,,réwniez
dla biednych” (similiter egentibus). Prawdopodobng jest
rzecza z tej wzmianki o biednych, jak powiedzielismy, ze
byli i tacy, po szpitalach Duchakéw, ktérzy lubo zamozni
a w nich si¢ przecie leczyli.

V.
Zony doktorow z XV-go wieku,

Podobienstwo imion lekarzy w jednej epoce zyjacych,
jak mianowicie to zauwazono wyzej, nie rozjasnitoby kwe-

1) Helcel dz. cyt. IT str. 144, N. 965.
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styj, ile indywidualnogei kryje si¢ pod identycznemi niemal
imionami, gdyby..... nie imiona zon ich. Przypadek mieé
chee, 2¢ to, co ma miejsee u Podchalan do tej pory, i co
na Szlazku w XIII wieku w pojedynczym przypadku Hube
zaznaczy! 1), to jest Ze istotne przybranie zoninego nazwiska
rodzinnego przez meza, zjawiajae si¢ w bardzo zlagodzo-
nej formie, jako rdzne imiona zon jednoimiennych mezdw,
rozroznia dwie indywidualnosci doktorskie z XV wieku
w Krakowic zyjace. Przekonywamy sig¢ mianowicie, ze
znany nam juz ,,medyk doskonaly” Jan, jeszcze byl zwany
,smedykiem francuzem (gallicus) z Krakowa” ,fizykiem
z Krakowa” 1 byl zonaty w r. 1421 ze ,,Smichng” Zony
Sandka, i z tego nawet tytulu w owym roku 10 Marca
miala spawe w spdzie krakowskim o to, czy posiada co
z mienia swego poprzedniego meza. Na co pozwana oswiad-
czyla pozywajacemu Plotrowi ,,de Lissekanye,” ze ani dzie-
dzicznych dobr meza, ani dzieci swych niema ?). Nieroz-
strzygamy tu pytania, czy Sandko pierwszy maz Smichny
zyje, czy umarl, a wigc czy Smichna jest rozwddka tylko,
jak tego mozliwosé swej zonie Elzbiecie kicdys Gmiewosz
z Dalewic przedstawil 3), czyli tez wdowsa.

1432 r. ta sama Smichna odstgpila sume 20 grzywien,
ktére jej 1 jej dzieciom Mikolaj z Laganowa, tytulem aren-
dy dziedzictwa ,,Gorka” bylo zapisal, swemu synowi Jano-
wi z Poborowicz *). W roku 1434, 24 Czerwca, juz niezyl
maz Smichny—bo oto magistrowie Bernard Hesse 3) i Her-
man %) ,medycy z Krakowa” 1 Piotr wloch z Florencyi,

) Anczyc Tygod. Illusir. 1874, N. 342. Balucki w felijetonie
Kuryjera Warsz. 1877 r., N. 195. Hube Prawo poiskie z XIIl wieku,
str. 57, N. 4.

2) Helcel Star. Pom. Pr. Pol. II str. 256, N. 1774.

3) 1428 r. ibid. str. 325, N. 2183.

1) Ibid. str. 366—7, NN. 2411 i 2420.

5) Jestto zapewne Bernard Hesse dr. medycyny, znany i 1458
r. (Cod. Univ. St. Gener. Crac. 11, str. 192—194).

) . Wiemy o tym Hermanie, ze r. 1443, niejaki Grzegérz Fiol
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wykonawey testamentu ,,Jana niegdy wybornego medyka”
gotowi byli zaplaci¢ Smichnie cztery grzywny, na zasadzie
zgody uczynionej miedzy nimi przez Piotra Szafraica
z Pieskowej Skaly, wojewode krakowskiego, a stosownie do
dokumentu ich umowy 1),

Obok tej wdowy Jana wybornego, poznajemy w tym
samym roku drugag wdowe innego Jana medyka, ktorej
temperament z podejrzen na nig rzuconych zupelnie réz-
nym sie byé¢ okazuje od tego, co wywnioskowaé¢ mozna
o Smichnie. Mianowicie 1434 r. 5 Czerwca wytoczyla sig
sprawa miedzy Janem Turskim, i jego hratem oraz przed-
stawicielem prawomocnym (procurator) w sadzie, Spytkiem
z jednej, a Katarzyny wdows Jana lekarza z Krakowa
z drugiej strony o to, ze kiedy ta Katarzyna skarzyla sig
przed sadem, ze Spytko do niej rzekl: ,,brat méj Jan uczy-
nil ci¢ matks, a ty mu dalasg za to 80 grzywien,”— ona ob-
winila go o zniestawienie i kary za to 60 (70?) zadala. Na
co znéw Spytko odpark: ,,wiem to, co uczynil brat méj, bo
uczynil jako maz poslubiony.” Chodzilo zatém, czy Spy-
tek moze ,,doweszcz” Katarzynie, ze byla zamezng z bra-
tem jego, a Katarzyna ,,odweszcz.” W dodatku, zona Spyt-
ka Turskiego, Dorota oskarzyla doktorowa, ze byla przy-
czyng smierei jej stryja, Jana z Krakowa medyka, a meza
oskarzonej. Spytko przegral, gdyz Katarzyna zlozyla od-
powiednia przysiege, a choé jeszcze zarzucil jej nieszla-
chectwo; przegral, bo na termin si¢ nie stawil, podobnie
Jak Dorota. Tym sposobem z wszystkich zarzutéw Kata-
rzyna wdowa po Janie medyku z Krakowa zostala oczy-
szczong, jakkolwiek byly silne i ciekawe do rozwazenia 2).

Zdaje si¢ ze Jan z Moraw, doktér medycyny, wmie-

by! obrany opiekunem wdowy jego (Grabowski, Starozyt. Wiadom.
o Krakowie, str. 267.

1) Ibid. str. 404, N. 2580,

2) 1Ibid, str. 404, NN. 2578 a, b, 2579, 2581, 2582, 2584.
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szany w sprawe miedzy Janem Straszem Koscieleckim, a Mi-
kolajem Tarnawg zupnikiem ,,0bu soli” z 1433 r., 4 Kwie-
tnia !), jest taz samg osoba, co magister medyk z Krakowa
z 16 Grudnia t. s. r., aczkolwiek przeciw tozsamosci na
pozér §wiadezy to tytul magistra brakujapcy drugiemu, to
znowu przydomek Morawezyk lub z Morawii nie spotyka-
ny z razu u nazwiska pierwszego. Widzimy wszakze, ze
owego 16 Grudnia i dni nastgpnych 1433 r., magister Jan
wystepuje jako ,,mgz Gromszycowej;"—w tym charakterze
ma spory o dwa achtele piwa ,,dobrego wiejskiego” z An-
drzejem, $wieckim czlekiem z Krakowa, z tymze o trzy
deby, za robote okoto sadzawki 1 ,czetwiertn” jeczmienia kra-
kowskiej miary 2).

Potem 19 Lipea 1434 r. ,,magister Jan Morawczyk,
doktér medyeyny w Krakowie,” pozwal Elzbiete zone Mi-
kolaja Pogana z Zakliczyna lub Myslimicz o rézne szkody
w czeéei Bielan—ktoéra sama trzymajac te czesé zastawem od
Jana z Zastapowo, mu byla w 40 grzywnach zastawila d. 19
Kwietnia. Tytuluje sig tego 19 Kwietnia 6w magister po pro-
stu Janem z Morawii doktorem medycyny, co okazuje tozsa-
mos¢ 0sOb magistra Jana i d-ra Jana3). 6 Marca 1435 zasta-
wil nasz doktor te Bielany w 120 grzywnach i pol kopy
Hinczy z Rogowa, az do czasu splaty tej sumy *). 31 Mar-
ca 1438 przegral sprawe o skoszenie laki i zoranie miedzy
Bernarda, podpisarza ziemskiego 5). Ustapil potem zastawy
z tychze Bielan w 40 grzywnach od ,,magistra” Jana
Gromezycza d-ra medycyny trzymanej, jeden zastawnik
(Zegota z Gumienic) na rzecz drugiego (Mikolaja z Za-
rogowa) w dniu 14 Maja 1449 pokadby wlasciwy dzie-
dzic Piotr Chelmski kasztelan polaniecki ostatniemu zasta-

1) TIbid. str. 384—5, N. 2492,

2) Ibid. str. 387, NN. 2505—7,

3) Str. 393, N. 2524 i str. 399, N. 2555,
t) Str. 410, N, 2618.

5) Str. 440, N, 2745,
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wnikowi tych 40 grzywien nie splacil 1). Posiadanie tych
Bielan przez Gromezycza, przekonywa nas chyba ostatecz-
nie, ze maz Gromszyczowej wyzej poznany jest jedna osoba
z Janem Morawskim i Janem Gromezycem, i ze moze na-
zwisko Zony przyrosto jakby rodowe do imienia meza.

Ten nawet przyklad moéglby przekonaé nas, ze zwy-
czaj, dotychczasowy Podhalski i trzynastowieczny Szlazki
praktykowal si¢ w krakowskiem, w eciaggu wieku XV.
Proéez tego jednego wniosku z przygdd Jana Morawczyka
Gromezyeza, wypadnie i drugi wyciagnaé, ze medycyna nie
przeszkadzala zajmowaé si¢ gospodarstwem kaplanomn KEs-
kulapa.

7 racyi trzech zon, wymieniwszy pieciu doktorow
z XV wieku, podamy jeszcze zyciorys szdstego takze i sio-
dmego gwoli... wzmiankom, jakie znajdujemy o jego zonie.

Czytelnik zreszta sam przyzna ze slusznie wzmianki
o ,,magistrze Piotrze Gasshowyecz doktorze medycyny, oraz
dziekanie tegoz cechu, czyli fakultetu (facultatis) w Krako-
wie” odnosimy do wspomnien o jego zonie, gdyz wlasnie
w zapiskach sagdowych Helela, z ktoérych czerpiemy dane
do jego iywota, po raz pierwszy wystepuje nasz dr. Piotr...
z mysla o Zonie 2).

Sklada mianowicie testamentowa swa wole do sadu
krakowskiego 14 Lutego 1459, moca ktorej swej zonie Ka-
tarzynie, po swej mozliwej $mierei, zapisuje dzierzawe swa
dobr dziedzieznyeh ,,wielka Kazmierza,” wszakze pod tym
warunkiem 1° ze zostang w stanie obecnym jako wlasnodé
dzieci, pod dozorem trzech opiekunéw wyznaczonych t. j.
Mikolaja magistra sztuk, syna, oraz Jana Pienigzka Giera-
nowskiego siostrzenca Przedbora z Koniecpola, kasztelana
sandomirskiego, oraz Andrzeja Grzymaly magistra kolegium
wigkszego w Krakowie, lub ich substytutéw, po zgonie
obecnych. 2° W razie powtérnych slubow Katarzyny, opie-

1)  Str. 449, N. 2777,
%) Btr. 649, N. 3612.
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kuni powyzsi wyplaca jej jednorazowo 40 florendw wegier-
skich, a wdowa Gasowicza zwroci wielka Kazmierze do
rak opiekunéw. 3° W razie smierci jego i dzieci, suma
owych 40 flor. pdjdzie na chwale Boza. 4° Gdyby krewni
skupili mienie owo dziedziczne, opiekuni za skupna sume
winni dla dzieci d-ra Piotra nabyé inny majatek?).

Heleel domysla sie, ze wymieniony w liber Promo-
tionum Muczkowskiego pod r. 1447 jako Baccalaurens,
Piotr Gaszowicz jest owym opatrznym mezem Katarzyny.
Nadto wskazuje ze na Szlazku, w cyrkule rybnickim, jest
wies Gaszowice i rodzina dra Gaszowiec, z ktorej miedzy
szlachty wymienieni sa: Janusz, Grzegorz i Krystyn w na-
daniach z lat 1373, 1383, 1386, 1450, 1453, 1461 2).

1464 w zimie, oraz 1465 w lato 1 1470 w lato rekto-
rem uniwersytu krakowskiego byl Piotr Gaszowiec de Lo-
snierza doktér medyeyny fizyk Krola Polskiego ?).

Pod koniec 1466 nasz doktér pozwany do sadu kra-
kowskiego wystepuje jako dziedzie Losnierzy; w Lutym
1467 r. pozywa go, jako dziedziea Tratnowie, Stanislaw
z Zdziestawic kopezarz, ze niestawil chlopa, ktéry pobil
powoda*). 1468, 22 Stycznia, szlachetni Walter wielkorzad-
ca i Piotr Gaszowicz med. dr. rajey krakowscy swem i in-
nych rajeéw imieniem, skladajp 320 florenéw w zlocie we-
gierskiem rownych wartoseia 160 grzywnom szerokich gro-
szy, wykupujac sie z oplaty rocznej na oltarz S-tej Agaty,
w kosciele P. Maryi w Krakowie 3). 1471 Piotr dr. pod

1Y 18 Listop. 1479 (str. 828, N. 4219), wystepuj3 Katarzy-
ra Gaschowczowa, jako matka Katarzyny, » wdowa po Janie Naromb-
skim, zabitym przez Kuficzyckiego i jeden z opiekundw dzieci doktora
Jan Pienigzek z Iwanowic—zdaje si¢ by¢ to juz sprawa odrebna.

2)  Wattenbach Cod. dipl. Silesiac VI, str, 52, 56, 64, 686,
72, 75, 226, 234, 252 cyt. str. 647.

3)  Cod. St. Gen. Un. Crac. II str. 274.

*) Helcel II, str. 727, NN. 3860, 3862.

3)  Cod. 8t. Gen. II, str. 258.
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sfalszowanem przez Dlugosza imigniem Pawla, znajduje sig
w orszaku, prowadzagcym Wladystawa Jagielonczyka kro-
lewicza polskiego na tron czeski f).

Niedlugo potem musial wejs¢ nasz Piotr Gasowicz
w posiadanie wielkiej Garlicy, gdyz 28 Stycznia 1474 wi-
dzimy go kupujacego lakg¢ w dolnej Garlicy czyli ,kapi-
tulnej”, 1 to kupujacego w charakterze rajcy miasta kra-
kowa, a juz 18 Maja t. s. r. wzmiankuja go zapiski jako
zmartego wlasciciela wielkiej Garlicy 2). Ze spraw péz-
niejszych Katarzyny, ktéra juz jako wdowa owego 18 Maja
nabywala czastki od kmieci Garlickich dowiadujem sig, ze
malzenski zwiazek d-ra Piotra cieszy! si¢ blogoslawienstwem
Bozem 3).

Byli synowie: Jan pelnoletni 1477 i Piotr 1481 dzie-
dzic dolnej Garlicy, oraz maloletni 1481 Mikolaj, Stani-
staw i-Jerzy, oraz corki Benigna, R6za, Lukrecya i Barbara.
Cala rodzina zmartego sprzedawala wéwezas Garlice dolng
za 500 florendw wegierskich w zlocie. Z tego 100 dostali
gotowka, w 150-ciu zas konia, dwa postawy sukna jeden
»pot florencki” drugi ,grecki” (creczky)—a za 250 nowo-
nabywea Kobylski dal w zastaw wies Stgpocice. Byé mo-
ze te tranzakcya nalezy poczytaé za wskazéwke upadku
finansowego rodziny doktora, bo juz 1477 r. *) wdowa,
Jan i Benigna dzieci hypotekowali na Garlicy dlug 45 flo-
renow wegierskich i jednego fertona zaciagnigty u Mikolaja
Wisoty ze Sulkowa gwarantujac mu w razie niewyplaty
wejscie w posiadanie Garlicy dolne;j.

Do kategoryi doktoréw zonatych zaciagamy, i jednego
z najwezesniejszych z XV w. ,,magistra Jana, medyka wlocha
zonatego” w 1426 r. 3),—sadzac na razie po narodowosci zu-

1) Dlugosz historia ed. Lip. XIII, str. 468.

%) Helcel II, str. 801 —2, NN. 4119, 4121 b.

3) Ibid. str. 821, 841, NN. 4194, 4263.

1) Str. 821, N. 4192.

%)  Grabowski, starozytn. wiadom. o Krakowie, str, 231—2.
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pelnie réznego od tamtyeh — Janéw krakowskich. Posta¢
to jednak, cho¢ najmniej dotad jasna, moze najciekawsza.
Bo procz podrzednej wagi faktu rekojemstwa wspolnego
z innymi Wlochami w owym roku za wspoélrodakiem uczy-
nionego, spotykamy przy jego imieniu lakoniczna, a nie-
zmiernie ciekawg wiadomosé: ,,ktory utrzymuje (qué tenet)
szkoly medyczne.”

Rzecz godna nadto uwagi, ze podobnie obok wlo-
chéw (i to obok Leonarda za ktorym reczyl) wystepuje
znany juz ,,Mr. Johannes egregius dr. medic.” przy roz-
dziale prebend na uniwersytecie 1422, 18 Pazdz.!)

1) Cod. St. Gen. I, str. 143.



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOROLY POSIEDZEN TOWABZYSTWA.

Posiedzenie XVII, d. 19 Czerv.ca 1877 r.
Prezes: Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokolu. II. Korresponden-
cyja. III. Powitauie St. PERKOWSKIEGO.
IV. St. KonprATOWICZ: Sprawozdanie z pra-
cy D-ra J. Marty. V. Brobowskr Wlodz.
Z Kazuistyki anatomopatologicznej. VI. He-
RING. Przypadek zwezenia tchawicy.

I. Po odezytaniu protokélu z dnia 5 Czerweca, tako-
wy przyjeto.
II. Nadestano:

1) Podziekowanie od zakladu narodowego Osso-
linskich we Lwowie, za Pamietnik Towarz. Lekar.
z 1. b.

2) Badania nad koniferyng i waniling, podal
LeppERT.

3) Chemische' Bestimmung der Kohlensaure Fisen~
quellen in Slavinek und Brunovitz bei Lublin.

4)  Essai pratique sur Uaction therapeutique des eaux
minerales par. M. Chenu. Paris 1841.
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5)  Compendium de médicine pratique p. M. Louis

de la Berge et M. Fi. Monneret, Paris 1837. Tomébw 4.

6) Congrés periodique international des Sciences mé-

dicales.—4-me Session— Vienne 1873.

7) Cong. period. inter. des Scien. med. 4-me Sess.

Bruaelles, 1875.

III. DPrezes wita kol. S. PERKOWSKIEGO, jako czlon-
ka czynnego naszego Towarzystwa i zaprasza Go do wspél-
udzialu w pracach Towarzystwa.

IV. St. KoNprATOWICZ odczytuje nastgpujace spra-
wozdanie z prac D-ra J. MARTY.

P. J. MarrY, doktér medycyny fakultetu paryskiego,
nadestal do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dwie
rozprawy pod tytulem: 1) Des accidents gravido-cardiaques,
i 2) De Uendocardite blennorhagique, z prosba o przyjecie go
za te prace w poczet czlonkéw korespondentéw naszego
Towarzystwa. Rozbiér tych prac mnie powierzono i wlas-
nie mam zaszezyt przedstawi¢c Towarzystwu oceng pierw-
szej z nich, a mianowicie:

Des accidents gravido cardiaques—par J. Marty, docteur en
Médecine de la Faculté de Paris, Aide—major stagiaire au Val-
de-Grdce. Paris 1876, chez Adrien Delahaye,

Praca ta zajmuje 108 stron druku, opatrzona jest de-
dykacyja, przedmowsa i zakonczeniem, sama za$ jest podzie-
lonag na 10 rozdzialiw. Przedmowa zajmuje stron 12, re-
szt¢ zas stanowi sama rozprawa. W przedicowie autor
objasnia powody, ktére sklonily go do wydania tej pracy
osobno, a nastepnie rozbiera stanowisko wspolezesne kwe-
styi ktorej zbadaniem si¢ zajmuje. DPrzedmiot samej roz-
prawy nie jest zbyt jednolity, obejmuje opis objawéw cho-
robnych wywolanych przez cigize u kobiety cierpiacej na
chorobe serca, a précz tego autor stara si¢ rozwigzaé py-
tanie: o ile cigza wplywa na powstawanie choréb serca
u kobiety dotychczas zdrowej.

Dla rozwigzania tych dwoéch kwestyj, zupelnie od sie-
bie niezaleznych, nalezy przedewszystkiem zajaé si¢ zbada-
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niem zmian, jakim podeczas ciazy ulegn sama krew, rola
bowiem serca, pod wzgledem patogenicznym, jest w tym
razie podrzedna, a gléwna przyezyna zaburzen w krazeniu
jest zwiekszenie objetosei krwi, oraz zmiana jej skladu.
Nastepstwa tych zmian odbijajy sie zas na sercu, plucach
i macicy. Taki jest plan calej rozprawy i pytania tu po-
stawione autor studjuje kolejno w 10-u nastepujacych roz-
dzialach, ktére przedstawiamy w streszczeniu.

Rozdzial I. Zmiany krwi podezas ciazy.

Przed poszukiwaniami Gavarret'a i Andral’a, mniemano
ze kobieta ciezarna znajduje si¢ w stanie pelnokrwistoscis
dopiero od nich, a szczegdlnie] po poszukiwaniach Becque-
rela i Rodier’a, (ktorzy rozbiorami ilociowemi poparli swo-
Jje twierdzenia), wiemy iz rzecz si¢ ma zupelnie przeciwnie,
to jest, ze podezas ciazy krew zawiera mniej krazkow
i mniej biatka, a wiece] wloknika, a wiee ze wlasciwic
istnieje niedokrwistosé. Réynauld badal sktad krwi, za po-
mecy metody wagowej 1 wykazal ze zmiany te staja sie
wyrazniejszémi po polowie ciazy. Malassez stosowal swoja
metode, ale wyniki obliczania ilosei krazkow krwi sa je-
szcze zbyt niedokladne, aby si¢ na nich mozna opierad,
w kazdym jednak razie potwierdzaja wyniki badan innych
autoréw, tak iz zmniejszenie ilosci krazkow i biatka przy
ciazy nie ulega watpliwosei.

Z pomiedzy gazéw zawartych we krwi ilosé tlenu za-
lezy od ilosci krazkéw krwi, ze zmniejszeniem wige ilosci
krazkow, zmniejsza sig i ilosé tlenu zawartego we krwi.
Kwas weglany za to znajduje si¢ w daleko wigkszej ilosei,
raz dla tego, ze w ogole ilosé krwi u kobiety cigzarnej jest
wiekszy i ze zwigksza sie ilos¢ wody 1 fosforanéw, ktore
ulatwiaja rozpuszezanie sig¢ kwasu weglanego, powtore dla
tego, ze proces utleniania w organizmie jest przyspieszony
z powodu powigkszenia funkeyi macicy i gruczolow pier-
siowych, a procz tego wydzielanie kwasu weglanego jest
utrudnione. Wielu autoréw zajmowalo si¢ badaniem tego
przedmiotu i wszyscy zgadzaja sie, iz massa krwi powigksza

Pam. Tow. Lex. Z. 1. 2
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sig, takie za$ powigkszenie ilosei krwi wplywa na rozsze-
rzenie przyrzagdu krazenia i moze spowodowaé przerost
serca.

Rozdzial II. O przyczynach zwalniajagcych bieg krwi.

Jedny z najwazniejszych sa zmiany w macicy. Roz-
szerzenie tetnic 1 wytworzenie si¢ zatok zylnych bardzo wply-
wa na zwolnienie obiegu krwi, tak ze w ostatnich okresach
cigzy puls nawet zwalnia sie. Zwolnienie krwi obiegu wply-
wa na zwolnienie hematozy, przez co ilosé kwasu weglane-
go nagromadzonego we krwi zwigksza sig, a chociaz znale-
ziono iz u cigzarnej w powietrzu wydechanem znajduje
si¢ wiecej kwasu weglanego, jednak to nie wystarczg do
kompensaty. Objawy dusznosci jakie obserwujemy u cie-
zarnych tu maja swoja przyczyne.

Rozdzial I11. Zmiany w sercu.

W cigzy, w skutek powigkszenia ilosei krwi, praca
serca jest wigksza, dla tego tez ulega ono przerostowi; wy-
kazano to przez liczne wymierzania $cian serca, oraz przez
wazenie calego serca i klinicznie przez perkussyje.

Jezeli kobieta rodzi raz lub dwa razy, to przerosle
serce wraca do stanu normainego, ale po czterech cig-
zach przerost pozostaje na stale.

Drugs przyezyna przerostu moze byé przemieszczenie
serca, a ztad przybytek pracy; trzecig zas zastoje w organach
brzusznych i przeszkody jakich krazenie doznaje w macicy.

W Niemczech HEINRICH FRITSCH nie uznaje przerostu
serca chociaz zgadza si¢ na powigkszenie ilosci krwi; autor
odpiera jego zarzuty przytaczajac kilka obserwacyj stwier-
dzonych przez sekcyje. Druga zmiang napotykang w sercu
jest zapalenie wsierdzia pologowe (Endocarditis puerperalis).
Geneza tej choroby jest zawiklana. Gdy serce przerasta,
otwory tetnicze powigkszaja sig, a nawet moze dojs¢ do
niedostatecznosci, co bywa powodem zapalenia wsierdzia
w skutek zwiekszenia tarcia. Do tej to wzglednej niedo-
statecznosci mozna odniesé¢ szmery podmuchowe, jakie czesto
spotykamy przy ciazy. (Autor cytuje dwie obserwacyje
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w ktorych podezas ciagzy byly szmery podmuchowe w sercu,
a po porodzie zniknely). W ecigzy sklad krwi si¢ zmienia,
wiee tarcie krwi o zastawki jest silniejsze, tak ze to zwie-
kszenie tarcia tez moze wywola¢ zapalenie wsierdzia.

Rozdzial IV. O powigkszeniu ilosei kwasu weglanego
zawartego we krwi.

Podezas ciazy ilos¢ kwasu weglanego we krwi zwigksza
sig z powodu, iz massa krwi takze si¢ zwigksza, a pole he-
matozy raczej si¢ zmniejsza niz powigksza. Dawno juz zba-
dano wlasnosei krwi tetniczej., co sie za$ tyezy krwi zyl-
nej, to nie zadawano sobie nawet pytania, czy krew ta na-
sycona kwasem weglanym, wywiera jakie specyjalne dzia-
lanie na tkanki z ktoremi jest w zetknieciu, czy tez nie?

W r. 1851 BROWN SEQUARD zrobit szereg doswiadczen
w tym kierunku. Krew czarna pobudza osrodki nerwowe
i tkanki kurczliwe. Wprowadza w dzialanie czynnosei zy-
ciowe. Tlen daje i utrzymuje site, kwas weglany wprowa-
dza ja w dzialanie. Ale nie posiada on wlasnosci utrzy-
mywania i odnawiania wlasnosei zyciowych i w asfiksyi
odruchy, ruchy serca i pobudliwos¢ tkanek szybko znikaja.
W takim wypadku przed $miercig serce bije mocniej, na-
stepujg wyprédznienia stoleowe, mocz odchodzi mimowolnies
czasami ma miejsce odplyw nasienia, co nalezy przypisaé¢
bezposredniemu dzialaniu krwi przesyconej kwasem wegla-
nym i wywolujacej silne skurcze mieéni odpowiednich.

Objawéw tych nie mozna wytlumaczyé na drodze od-
ruchéw, poniewaz doswiadézeniami wykazano, iz pod wply-
wem CO, migsnie zupelnie odcigte od systemu nerwowego,
kurcza sie.

BrowN SEQUARD robil inne doswiadezenia: u samic
cigzarnych, u ktorych wszelkie nerwy udajace si¢ do ma-
cicy ‘byly przeciete, nastrzykiwal do aorty krew czarna na-
sycong CO,, i przytem nastgpowal poréd. Jezeli uzywano
krwi czerwonej, dzialalno$¢ macicy ustawala. Opierajac
si¢ na tych doswiadczeniach BROWN SEQUARD sadzil przez
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pewien czas, ze odkryl istotny mechanizm poroduy to je-
dnak jeszeze nie jest dowiedzione.

CO, ma jednak jeszeze inne zadanie, bardziej pewne.
Nie ulega watpliwosei ze podezas cigzy macica od czasu do
czasu znajduje sie w stanie pewnego skurczu, jakby ruchu
perystaltycznego;—skurcze stuza do usuniecia zastoju krwi
w nieelastycznych zatokach zylnych. Przyczyna zas tych
skurczow jest nagromadzenie sie kwasu weglanego we krwi.

Jezeli wiec istnieje jakakolwiek przyczyna utrudniaja-
ca krazenie w macicy, np. choroba serca, choroba pluc
i t. d., to praca macicy zostanie wzmocniong, a ze przyczy-
na bedzie silniejsza, przeto i skurcz bedzie moenicjszy, tak
ze moze staé sig niebezpiceznym, sprowadzajac odklejenie
tozyska, poczem nastapi¢ moze poronienie lub poréd przed-
wezesny.

W takim razie jedynym srodkiem ratunku jest zmniej-
szenie ilosei kwasu weglanego, czy to przez ulatwienie he-
matozy, czy tez przez zmniejszenie ilosei krwi.

Przedstawiwszy w ten sposéb warunki patogeniczne
zaburzen w krazeniu podezas ciazy, autor przechodzi do
specyjalnego ich rozbioru i w tym celu usiluje ustanowié
podzial oparty na sztucznych podstawach.

Wszystkie zaburzenia w krazeniu podczas ciazy zale-
z3 od zmian krwi, mozna je jednak podzieli¢ na kilka
klass.

1. Wlasciwe zaburzenia w krazeniu to jest: endocar-
ditis puerperalis, hemiplegiae 1 przypadlosci od nich zalezne.

2. Zaburzenia zalezne od zmiany skladu krwi—prze-
dewszystkiem zakrzepy zylne.

3. Naplywy krwi do trzewidw.

4. Zaburzenia bedace skutkiem nagromadzenia sie
kwasu weglanego, mianowicie poronienia.

Rozdzial V. O zapaleniach wsierdzia podezas ciazy
i o ich skutkach.

Spotykamy dwie formy tego cierpienia: ostra, szybko
sie rozwijajaca, i druga przewlekla, powstajaca powoli.
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Pierwsza VirRcHow chcial uwaza¢ za odrebng forme
gorgezki pologowej. Natura jej jest zakazna, najczesciej
koneczy sig $mierciag po szybkim przebiegu.

Druga forma rozwija si¢ powoli jako nastgpstwo ciazy.
Autor przytacza kilka obserwacyi tak swoich wlasnych, ja-
ko tez i opisanych przez p. OLLIVIER na dowdd swego
twierdzenia.

W wypadkach tych zaburzenia w sercu powstawaly
u o0s6b zdrowych do owego czasu, dopiero w ostatnich mie-
sigcach ciazy.

Pierwszym objawem podobnych zaburzen bywa prze-
dewszystkiem wzmocnienie bicia serca. Précz tego bywaja
czgste zemdlenia, ktére wtedy sa tem niebezpieczniejsze, ze
organ centralny znajduje si¢ w stanie chorobliwym. To
tez obserwowano albo nagle ustanie dzialalnosci serca, albo
tez pekniecie serca. W takich razach nie mamy prostego
zapalenia wsierdzia, ale bywa zapalenie miesénia sercowego
(myocarditis). Wypadki takie sa jednak rzadkie.

Tu tez odniesé nalezy porazenia pologowe. W takich
razach mamy prawdopodobnie do czynienia z zatorami mo-
zgowemi lub obwodowemi. Przy. tych ostatnich widziano
nieraz zgorzel calych czlonkéow podczas pologu, jak tego
dowodza obserwacyje przytoczone przez autora, a stwier-
dzone sekcyjami.

Rozdziat VI. O przypadiosciach zalezacych od zmia-
ny krwi.

Trzy sa rodzaje tych przypadlosci: jedne zalezaz od
szkodliwego wplywu krwi na tkanki naczyniowe, drugie
odnoszy si¢ do nienormalnej plynnosci krwi, trzecie zaleig
od zwigkszenia ilodci wloknika 1 zwigkszenia wlasnosel
krzepnienia.

W pierwszym rzedzie mieszcza si¢ warunki rozwoju
zapalen wsierdzia, w drugim sklonnos¢ do krwotokow,
w trzecim zmiany zaleine od zmiany ilosciowej elemen-
tow krwi.

Wszystkie te zmiany usposabiaja do zastojéw zylnych
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1 do powstawania zakrzepow; autor cytuje kilka obserwacyi,
gdzie u cigzarnych nie bylo zadnych klinicznie wykazalnych
zmian w sercu, a pomimo to byly wyraine nastgpstwa za-
krzepéw zylnych.

Rozdzial VII. O objawach naplywu krwi.

Naplywy krwi ograniczaja si¢ albo do prostego prze-
krwienia, albo sprowadzaja obrz¢k w skutek zastoju zylne-
go, albo tez powoduja krwotoki.

Najniebezpieczniejszem bywa przekrwienie pluc, tem-
bardziej ze istnieja wszystkie warunki sprzyjajace jego po-
wstawaniu, jako to: wzmocnienie bicia serca, powigkszenie
ilosei krwi 1 zastdj jej w plucach.

Obrzeki konczyn, szczegoélniej dolnych, obserwuja si¢
bardzo czesto, przebieg ich tez bywa rozmaity.

Czesto tez nastepuja przesieki do jam macicznych.

Obrzeki nie sg tak ciezkie, co do rokowania, jak na-
ptywy krwi, w kazdym razie utrudniaja oddechanie, hema-
toze, oslabiaja organizm, podkopuja odzywianie.

Krwotoki najczescie] sa skutkiem naplywéw krwi
u kobiet cierpiacych na chorobe serca, bardzo cze¢sto podezas
ciagzy odbywa si¢ miesigczkowanie (4 obserw.) Czasami krwo-
toki nie zachowuja typu miesiagczki.

Oproécz krwotokéw macicznych czesto bywaja krwo-
toki plucne; bywaja one nieraz podczas kazdej cigzy u tej
samej kobiety.

Rozdzial VIII. O przypadlosciach bedacych naste-
pstwem nagromadzenia si¢ kwasu weglanego.

Przypadlosci te dzieli autor na dwa rodzaje:

1) Ze strony plodu,

2) Ze strony macicy.

Fozysko jest tem dla plodu, czem pluco dla czlowie-
ka samodzielnie zyjacego, zmiany wiec krwi krazacej w lo-
zysku moga tak dziala¢ na pléd, jak powietrze ubogie
w tlen na osobnika oddechajacego plucami.

Jezeli wige w macicy nastepuje zastdj w skutek osfa-
bienia czynnosci serca, to pléd moze nledz asfiksyi. Pra-
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wdopodobnie znaczny procent smierci plodéw podczas cig-
zy odniesé nalezy do tej przyczyny.

Zauwazono tez ze dzieci urodzone z kobiet cierpig-
cych na serce umierajz mlodo, prawdopodobnie w skutek
wrodzonej slabosci, zaleznej od zlego sktadu krwi, jaka
ptéd byl zywiony.

Poronienie jakie cz¢sto spotykamy u kobiet z choro-
bami serca, mozna objasnié tem, iz macica bedac przepel-
niona krwia nasycona kwasem weglanym stara si¢ od niej
oswobodzié, kurczy si¢, a tem samem nastgpuje poronienie
(przyklady). Poronienia takie odbywaja si¢ w rozmaitych
okresach ciazy, ale kiedy u kobiet zdrowych najczesciej
w 2,3 14 mies.,, to u kobiet z cierpieniami serca w po-
czatkach ciazy sa bardzo rzadkie, a najezestsze w 6 1 7
miesiacu.

W wigkszej polowie poronien bywaja obfite krwotoki,
stan bowiem krwi usposabia do tego powiklania jak to juz
wyzej widzielismy.

Rozdzial IX. Zmiany w czesciach dodatkowych jaja
ptodowego. '

Obserwacyje podobne s3 nieliczne—zdarzaja si¢ jed-
nak przerodzenia lozyska. Przyczyna byé moze zwigksze-
nie cisnienia w naczyniach wlosowatych w skutek zastoju,
oraz zle odzywianie, jako nastgpstwo niedostatecznego ukrwie-
nia; kwestyja ta jest jeszcze niejasna.

Rozdziat X. O waznosei rozmaitych zaburzen serco-
wych, pod wzgledem akuszeryjnym.,

Aby ustanowi¢ pewne dane dla rokowania, autor
przedstawil tablice ulozona z licznych obserwacyj (204)
z ktorej wida¢ ze najmniej niebezpieczne, szczegdlniej co
do poronienia, sa niedostatecznosci zastawek aorty.

Wady zastawki dwudzielnej daja zte rokowanie i nie-
dostatecznosé bezporoOwnania jest gorsza niz zwezenie.

Powiktania pogarszaja prognoze.

Wady zastawki dwudzielnej najezescie] wywoluja za-
burzenia w plucach, oraz zastoje zylne.
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Opisawszy w podobny sposob zaburzenia w krazenin
podczas ciazy, sposob ich powstawania, nastgpstwa i dawszy
podstawy dla rokowania, autor streszczajac -podaje swoje
wnioski ktore w calosci przytaczamy.

1. Ciaza wywoluje w organizmie matczynym pewne
zmiany usposabiajace do rozmaitych przypadlosei.

2. Pierwotna przyczyna tych przypadlosci sa zmiany
Jakim ulega krew.

3. Zmiany jakim ulega krew sa dwojakie: co do ilosci
i co do jakosci.

4. Oprécz tych przyeczyn- istnieje skltonnosé¢ do zasto-
jow w rozmaitych organach.

5. Powigkszenie ilosei krwi wywoluje dusznogé, zem-
dlenia, zmiany zastawek, pekniecia serca; zmiany zas krwi
jakosciowe sa przyczyna zapaleni wsierdzia i miesnia serco-
wego podezas pologu.

6. Zwigkszenie ilosci krwi wywoluje tez rozmaite na-
plywy. Najezestsze jest przekrwienie plue, ztad sklonnogé
do bronchitis.

7. Zmiany skladu krwi staja si¢ powodem zakrzepow,
zatoréw a nastgpczo obrzekéw i t. d.

8. Nagromadzenie si¢ kwasu weglanego moze staé
na przeszkodzie odzywianiu si¢ plodu przez lozysko i byé
przyczyny poronienia.

9. Skurcze macicy niebolesne zdarzajace sig podczas
ciazy, majz za zadanie wydalenie krwi nasyconej CO,
z maciey.

10. Skurcze te zalezy od dzialania bezposredniego
CO, na tkanke macicy.

11. Ciaza u osdb cierpigeych na serce jest bardzo
wazna pod wzgledem rokowania.

12. Rokowanie opiera¢ nalezy na naturze zmian, na
stanie ogdlnym i t. d. a przytem powinno zawsze byé
watpliwe.
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Praca powyisza oparta jest na sumiennych studyjach
klinieznych, jak tego dowodzy przytaczane liczne obserwa-
cyje czesto stwierdzane sekcyjami. Przedewszystkiem zas
pochwali¢ musimy sposéb przedstawienia samej rzeczy.
Autor postawil sobie za zadanie wykazanie zwigzku po-
migdzy ciagza a cierpieniami serca i zaburzeniami w kraze-
niu i wszystkie opisane zaburzenia umial powigzaé w jedna
calosé i wynalez¢ stosunki, w jakich zaburzenia te znajduja
sie wzgledem ciazy, a to opierajgc si¢ na sciste] znajomosci
fizyjologii. Dla tego tez praca powyzsza, jako stanowiaca
dowod samodzielnosei pogladéw i racyjonalnego pojmowa-
nia objawéw chorobowych, stanowi zdaniem mojem zu-
pelnie wystarczajaca kwalifikacyje do przyjecia p. J. MAR-
TY, w poczet czlonkéow korespondentow naszego Towa-
rzystwa.

V. Wlodz. BRonpowskr, przedstawiajac odnosny okaz
opowiedzial mastepujacy wypadek z kazuistyki anatomopa-
tologicznej.

Przed paru migsigcami Dr. KoPEC nadestal B. zwlo-
ki noworodka—dziewczynki, ktory zmarl podeczas porodu.
Przyczyny smierci byl guz znacznej objetosci, znajdujacy
si¢ na kroczu u noworodka. Guz ten w wymiarze przed-
niotylnym mial 5 c., wymiar boczny wynosit 31/, c. a wy-
miar wysokosci—okolo 4 c¢. Guz ten mial posta¢ owalna,
pudiugowaty; skoéra na nim byla znacznie scienczala. Po-
wierzchnia guza po najwigkszej czesei byla réowna, w nie-
wielu tylko miejscach przedstawialy si¢ na niej wypuklosei
chetboczace. W ogole guz byl migkki, lecz posiadal pewna
sprezystosé. Po przekrojeniu takowego wyplyneta dosyé zna-
czna ilosé plynu krwig zabarwionego, a pochodzacego z prze-
strzeni torbielowatych roznej wielkosei i postaci: poczawszy
od najdrobniejszych az do dochodzacych do wielkosei ziarna
grochu. Wygladaly onenarozkroju jako okragte dolki; procz
nich byly i znacznie wigksze, ktore przedstawialy sie w postaci
szpar nieregularnych. Plyn w nich zawarty byl po wigkszej
czggel surowiczy, w niektorych—z lekka ciagnacy sig, klejo-
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waty. Nadmienione przestrzenie torbielowate znajdowaly sie
pospolicie w posréd massy rdzeniowatej zaréwno z wej-
rzenia jak i spoistosci wielce podobnej do moézgu nowo-
rodka; massa ta wrastajac do wngtrza wigkszych torbieli
nadawata Im wlasnie posta¢ owych szpar co tylko wspo-
mnianych., Jedna z wigkszych takich srédtorbielowych na-
ro¢li rdzeniowatych byla pokryta blona bardzo podobna do
migkkiej opony mozgowia (pia mater). Miejscami w mowie
bedace przestrzenie torbielowate przedzielala zbiisza tkanka,
przedstawiajaca si¢ na powierzchni rozkroju w postaci roz-
maitej grubosci smug biatoszarawych.

Guz byl umieszczony pomiedzy otworem stolcowym,
(anus), a koscig ogonowa (os coceygeum); otwor stolcowy byl
odepchnigty ku przodowi, kos¢ zaé ogonowa—ku tylowi,
pochwa byla mocna ucisnigta i silnie wypuklona ku przo-
dowi. Guz, o ktorym mowa, znajdowal si¢ bezposrednio pod
skoéra, drazyl wszakze w glab jamy miednicy, pewna bo-
wiem jego czes¢ migkka znajdowala sie na przedniej po-
wierzchni kosci krzyzowej. Guz ten oprécz pochwy silnie
uciskal zaréwno kiszke stolcowa jak 1 cewke moczowa.

Budowa mikroskopowa.

Guz skladal sig, jak z powyzszego wida¢, z dwéch
czgsci: z torbieli i ich podscieliska.

Co si¢ tyczy torbieli, to z nich wigksze wystane
byly najczesciej nablonkiem plaskim jedno lub wielowar-
stwowym 1 im wigksze byly torbiele, tym nablonek z mniej-
szej ilosci warstw si¢ skiadal. W najwiekszych szparowa-
tych—nablonek by} jednowarstwowy ibardzo plaski. Mniej-
sze torbiele wyslane byly nablonkiem wielowarstwowym,
lecz roznej formy. Najezesciej byl to nablonek plaski, kto-
ry przedstawial formy przejsciowe do naskorka; procz tego
znajdowal si¢ czestokro¢ takze i nablonek stozkowaty. Nie
udato si¢ B. wykry¢ nablonka migawkowego o dlugich
rz¢skach, chociaz w niektorych miejscach zdarzaly sie ko-
morki stozkowate, ktérych podstawa byla usiana bardzo
krétkiemi rzeskami; niekiedy napotykal B. poklad komé-
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rek stozkowatych, a pod niemi poklad komorek okra-
glych.

Cosigtyczy podscieliska, toitakowe w budowie
swojej przedstawialo si¢ rownies réznorodnie. Przewazajaca
migkka rdzeniowata massa skiadala si¢ z bardzo drobnych ko-
morek okraglych i juz wigkszej, juz tez bardzo nieznaczej ilo-
$ci substancyj migdzykomérkowej migkkiej, drobnoziarnistej,
podobna wiec poniekad byla do subst. korowej mézgu no-
worodka. Czy nadmienione komorki rzeczywiscie byly
nerwowe, nie mozna by¢ pewnym. Owszem, jesli wierzyé
postrzezeniom RANVIER'A, majacym dowodzié ze jadra ko-
moérek nerwowych weale si¢ nie barwia purpuryna i tém sig
maja  rézni¢ od t. z. lacznotkankowych i nablonkowych,
ktérych jadra za pomoca nadmienionego odczynnika mocno
si¢ barwiag czerwonozéltawo, to komdrki o ktérych mo-
wa, jako posiadajace jadro mocno barwiace si¢ purpurina,
nie miatyby prawa by¢ uwazane za nerwowe. Chodzi tylko
o wszechstronne potwierdzenie zdania RANVIER'A. Précz te-
go znajdowala sie w nadmienioném podsecielisku 1 tkanka
lyczna taka, jaka u plodu spostrzegamy, t. j. zlozona z licz-
nych komérek juz podlugowatych, juz tez wrzecienowatych
i niewielkiej ilosci migkkiej substancyi migdzykomoérkowej,
Od tej tkanki trafialy sie tu 1 owdzie przejscia niewyrazne do
wiokien migsnych poprzecznie prazkowanych, z ktorych miej-
scami tworzyly sie cale wiazeczki tkanki migsnej. BroD,
napotykal w tej czesci nowotworu takze: tkanke chrzestna
nalezagca do kategoryi chrzastek szklistych, gltadkie wiokna
migsne, tkanke kostna a nawet tkanke zabarwiona, t. j. ta-
ka tkanke laczna, ktorej komérki zawieraly barwnik ciemno-
brunatny. BR. nie napotkal tu wiokien nerwowych rdzen-
nych. Blona, o ktérej powyzej wzmiankowano, ze z wej-
rzenia byla podobna do migkkiej opony moézgowia, byla do
niej najzupelniej podobna iz budowy swej mikroskopowej.

W ogéle jak sie okazalo z tego badania byl to mo-
wotwér bardzo zlozony, nalezacy do rzedu nowotworow,
ktore ostatnimi czasy .za przykladem VIRCHOW’A nazywaja
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teratoma, z powodu niezmiernej réznorodnosci skladowych
ich pierwiastkow anatomicznych i grupowania si¢ ich mniej
wiecej w sposob odpowiedni rozmaitym systematom orga-
nizmu zwierzecego. Nasz nowotwdr bylby wiec teratoma
perinael.

Przed niedawnym jeszcze czasem nazywano pospolicie
tego rodzaju nowotwory, z powodu najbardziej rzucajacych
sie w oczy torbieli z jakich si¢ skladaja, hygroma con-
genitum.

Nie s3 one zbyt rzadkie i dochodzy czestokroé jak
i w tym wypadku do wielkich rozmiarow.

Najtrudniejszém jest rozstrzygnigcie pytania—co daje
poczatek tak zlozonemu nowotworowi? Do dzi¢ dnia istnie-
ja w tym wzgledzie tylko mniej lub wigcej prawdopodobne
przypuszczenia.

Zrazu za zrodlo ich jak i wszelkich innych nowo-
twordw poczytywano tkanke lgczng  Niektérzy obecnosé
przestrzeni torbielowych wyslanych nablonkiem migawko-
wym czynili zalezng od zboczenia w rozwoju rdzenia kre-
gowego, zwlaszcza za$ znajdujacego sie w posrod niego ka-
nalu wystanego, jak wiadomo, podobnym nablonkiem. Zbo-
czenie wszakze, o ktérém wzmianka, nie tldmaczy obecnosci
widkien migsnych, tkanki chrzestnej i t. p.

FORSTER, a za nim i inni, uwazali nowotwor taki za
rodzaj drugiego organizmu wstrzymanego w swoim rozwo-
ju t. j. za pygopagus parasiticus subcutaneus. I rzeczywiscie,
zdarzajy si¢ podobne mniej wigcej guzy, ktorych takic po-
chodzenie nie ulega zadnej watpliwosei, ale wtedy znajdu-
jemy w posrod nich pewne cale czeéel organizmu mniej
lub wigcej zniepodobnione, np. czesei tej lub owej konczy-
ny, czesé przewodu pokarmowego i t. p.

W wypadku jednakze opisanym tego ttémaczenia przy-
Jja¢ nie mozna.

Kiedy w roku 1860 Luscuka odkryl t. zw. gruczol
ogonowy (glandula coccygea), to zdawalo sie ze wytléma-
czenie powstawania naistotniejszej czesci nowotwordw po-
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dobnyeh do powyiszego, t. j. owych torbielowatych prze-
strzeni nie przedstawia najmniejszej trudnosci. LuscHka
bowiem opisywal wspomniany gruczol w ten sposob: jest
on wielkosei ziarnka konopnego, sklada si¢ z licznych zra-
zikéw i nalezy do tej kategoryi gruczoléw co nadnereza,
aruczol tarczowy. Zawiera on przestrzenie pecherzykowe
wypelnione nablonkiem, tkanke lacznag i wiele naczyn.
LuscHkA upewnial nawet ze znajdowal niekiedy w tym gru-
czole u noworodkéw nablonek migawkowy i zawiazek tor-
bieli. Podlug LuscHKI, hygromata cystica perinacalia mialy
pochodzié ze zwyrodnienia gruczolu ogonowego. Lecz
w kilka lat potém wystapil J. ARNOLD z zupelném zaprze-
czeniem powyzszego pogladu zaréowno na budowg gruczolu
ogonowego jak i na powstawanie wzmiankowanych guzoéw
krocza. ARNOLD utrzymywal, ze 0w gruczol jest tylko kleb-
kiem naczyniowym powstalym z galazek tetnicy sacralis me-
diae (glomeruli arteriosi coccygei), a zraziki w nim przez LLUSCHKE
znalezione sa tylko rozszerzeniami woreczkowatemi wspo-
mnianych galazek. Jakkolwiek wskutek pozniejszych badan
SERTOLT'EGO, a potém EBERTH’A przyznano o tyle slusznosé
LiUSCHCE, Ze w organie o ktdrym mowa, zgodzono si¢ na
istnienie komdrek nablonkowatych, z ta wszakie roznica,
ze w posrod assy ich, przebiega¢ maja naczynia po wie-
kszej czesci wlosowate, a niekiedy i grubsze, a wiec zgo-
dzono si¢ i na moznosé powstawania z nich tworéw torbie-
lowatyeh, to jednak nie kuszono si¢ijuz o to, aby z tak zwa-
nego gruczolu ogonowego wyprowadzaé rozwéj nowotwo-
row znanych pod nazwa teratoma perineale.

Zdaniem KLEBSA nowotwory te powstawa¢ maja w sku-
tek zakldcenia rozwoju chordae corsalis, ktérej dolny koniec
czasem niezwykle buja i daje poczatek nowotworom.

Bropowski, w obec niezmiernej réznorodnosci skla-
dajacych go pierwiastkéw anatomicznych, sadzi ze nalezy
szukaé poczatku nowotworu w daleko wezeéniejszym okre-
sie rozwoju plodu, w okresie, w ktorym jeszcze nie przyszlo
do rozwoju chorda dorsalis, w czasie gdy powstaje t. z. prazka
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pierwotna ( Primitivstreifen Baer'a); ot6z prawdopodobnie nie-
zwykle bujanie dolnego konca tej prazki daje pogzatek
w movwie bedacym guzom.

Wypadek opisany jest takze bardzo ciekawy i pod
innym wzgledem—bo rzuca niejakie $wiatlo na powstawa-
nie plynu, znanego pod nazwsg liquor amnios.

Wiadomo ze dawniej uwazano wode plodowa za prze-
sigk z naczyn lozyska powstaly, inni za$ przypuszezali ze
plyn ten jest wytworem samego plodu. W 1874 Scmarz
wystapil ze zdaniem, ze plyn ten jest wylacznym produk-
tem plodu i ze jest wytworem jego powierzchni skéry
w pierwszej polowie ciagzy — za$ w dalszym jej ciaggu wy-
tworem nerek plodu. Przed kilkoma miesigcami PrRocaow-
NIK opierajac si¢ na bardzo licznych badaniach chemicz-
nych rzeczonego plynu potwierdzil to zdanie.

Otéz wypadek opisany przez BRODOWSKIEGO przema-
wia na korzys¢ tego pogladu. Pecherz moczowy, ktérego
cewka byla mocno ucisnigta przez guz, u tego noworodka
byl mocno zgrubialy, moczowody porozszerzane a nerki
znajdowaly si¢ w stanie lydronephrosis. Zmiany te wska-
zujy, ze w tych organach mocz si¢ oddawna wytwarzal,
przechodzil przez moczowody i byl oddawna po czesci wy-
dalany z pecherza przy powigkszonej czynnosci warstwy
jego miesnej, bez czego niemozliwym bylby tak znaczny
przerost $cian tego narzedzia.

HoYEr powiada, ze co sig tyczy gland. coccygea, to po-
mimo bardzo starannych poszukiwan u noworodkéw nie-
znalaz! nigdy tego gruczolu. Co si¢ zas tyczy powstania
nowotworu jaki opisal Br., to podziela w tym wzgledzie
mniemanie Brop.; HOYER s3dzi, ze nowotwory tego rodza-
ju powstajy w skutek zboczen w rozwoju struny grzbie-
towej, w perjodzie gdy w tylnej czesci listka sredniego nie
nastapil jeszcze podzial na kregi pierwotne.

V1. HEeriNg przedstawia chorego dotknigtego blo-
niastem zwezeniem tchawicy, powstalem w nastepstwie §lu-
zotokowego zapalenia blony sluzowej nosa, gardzieli i krtani.
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Cierpienie to opisane po raz pierwszy przez Prof. STOERKA
w jego klinice choréb krtani, stanowi nowa zupeinie forme¢
chorobowsy i gléownie pojawia si¢ w Polsce, Galicyi i Be-
sarabii 1). Pierwsza wiadomo$é o szezegélnem tem cierpie-
niu zakomunikowal STOERK w 1874 r. na zjezdzie natn-
ralistow odbytym we Wroclawiu. Choroba rozpoczyna sig
objawami przewleklego niezytu jam nosowych i pomimo
podobienstwa do tej postaci dziedzicznego przymiotu, jaka
u mlodych ludzi z syfilistyeznych rodzicow splodzonych
skreslamy nazwg ,,02a¢na,” zadnego z nia nie ma zwigzku.

Do znakéw podmiotowych nalezy w okresie pierw-
szym, uskarzanie si¢ chorych na obfita wydzieling mniej
lub wigcej ropna, zalegajaca jamy nosowe. Wydzielina ta
zdaniem STOERKA ma mie¢ wlasnosei zarazajapce. Blona
§luzowa nosa jest zielonawozolto zabarwiona, blada i bez-
krwista. Brak nastrzyknigcia naczyn odréznin wyraznie te
posta¢ sluzotokowa od ostrego niezytu nosa. Sprawa ta
z powodu jednocigglosei blony sluzowej nosa, gardzieli
i krtani rozszerza si¢ bardzo latwo, jakkolwiek ogranicza
si¢ czasami tylko do jam nosowych, nieprowadzac jednak
do zwezen, ani do odklejania si¢ blony sluzowej od pod-
stawy, nie wywolujac ani owrzodzen chrzastek, ani zni-
szczenia kosei.

Skoro jednak sprawa ropienia przejdzie na blone slu-
zowg gardzieli, to zniepodabnia ja zupelnie tak, jak blone slu-
zowg nosa i pokrywa ropng wydzieling. Blona ta nie ule-
ga owrzodzeniom, lecz powolnemu zanikowi. Wytworzona
ropna wydzielina splywa z otworéw nosowych tylnych, po
tylnej Scianie gardzieli, z niej przechodzi na blong powle-
kajaca chrzastki nalewkowe, stad posuwa si¢ ku strunom
glosowym i torebkom Morganiego, wreszcie zatrzymuje si¢

") Dr. C. Storrk. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs. 1876.
Rozdzial XV. Die chronische Blenorrhoe d. Nasen-Kehlkopf u. Luftroe-
renschleimhau! in ihrem vorkomen in Polen, Galicien u. Bessarabien,
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w przednim kacie stawu. Skutkiem owego zalegania rop-
nej wydzieliny tworza si¢ tamze z biegiem czasu powierzcho-
wne owrzodzenia, ktore sa punktem wyjscia nastgpezych
zrostdw zlepiajacych struny glosowe pomiedzy sobg. U nie-
ktorych chorych rozwija sig tylko nieznaczne sklejenie strun
w kacie przednim, ktére na sile i brzmienie glosu maly
wplyw wywiera. Wtedy to chorzy zala si¢ najczesciej na
pewne utrudnienie mowy i ciggle uczucie draznienia w krta~
ni. Poczatkowe zgrubienie przednich koncow strun, zamie-
nia si¢ pozniej na rodzaj blony, ktéra powoli rozciagaé sig
poczyna od kata przedniego, w kierunku chrzgstek nale-
wkowych.

W miare postepu tej sprawy, ktéra pojmowaé trzeba
Jako sprawe bujania, szerzaca si¢ wzdluz brzegu strun,
znajdziemy pomiedzy niemi blone polowalny, ktorej brzeg
wklesty obrécony jest ku tylowi. W ten sposob zmniejsza
sie $wiatlo krtani i zmienia z postaci trdjkatnej, w mala,
owalna szpare, polozona przed chrzastkami nalewkowemi.
Cierpienie w tym stopniu zdradza si¢ silng ehrypka i zna-
cznyg bardzo dusznoscia. Po dluzszym lub krétszym czasie
przechodzi sprawa ropicnia na tchawice. Przednia jej scia-
na najwczesniej bywa siedliskiem ropienia i nastgpowego
bujania. Zgrubienie sciany tchawicy prowadzi albo do je-
dnostajnego w caltej dlugosci zwezenia, albo do wytworze-
nia sie¢ bloniastych przegrod i beleczek, jakie nieraz mapo-
tykamy we wnetrzu dlugotrwalych ropni. Dzielo zniszcze-
nia przechodzi wreszcie 1 na chrzastki, ktore mu staby tylko
opér stawiaja. Po czesci zlepinja si¢ one w skutek zapa-
lenia, po czesci kostnieja, w koncu tworza prawdziwy po-
klad kostny ktory wysecieta wnetrze calej tchawicy.

W koncu swej pracy przytacza STOEEK dwa przy-
padki cierpienia plue, ktore spostrzegal u osob dotknietych
przewleklem sluzotokowem zapaleniem gardzieli ete., a kto-
re sklonny jest uwazaé jako przenieSienie si¢ tej sprawy
z drog powietrznych na migzsz pluca. W obudwéch przy-
padkach obok sluzotoku wystepowaly od czasu do czasu
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krwotoki plucne. Obydwaj dotknigci ta sprawg chorzy po-
chodzili z Kroélestwa Polskiego.

Przypadek zwezenia bloniastego tchawicy, demonstrowa-
ny przez kolege HERINGA, dotyczy mezezyzny lat 33 licza-
cego 1 jest pokroétce nastepujacy:

Piotr Androlewicz, ksiadz, od 1870 r. cierpi na prze-
wlekly katar nosa i nieznaczng chrypke. Pacyent oproécz
cierpienia oczéw natury skrofulicznej i zimnicy, zadnych
choréb nie przebywal, zawsze jednak odznaczal si¢ sklon-
nosciag do kataréw mnosa i gardzieli. Obecnie katar nosa
umiejscowil si¢ gtéwnie w prawej polowie nosa. Wydzielina
obecnie skapa, dawniej byla bardzo obfita, charakteru czysto
ropnego. Czesto wydzielala si¢ ona w postaci z6ltych, zbi-
tych strupéw. Dusznosei nie ma, kaszel jest nieznaczy. Tra-
wienie opieszale, czeste odbijania i wzdecie zolagdka. Stolce
nieregularne, zaparte. Badanie pluc wykrywa obecnosé
przewleklego zapalenia oskrzeli, silniej uwydatnionego
u wierzcholkéw. Inne organa nic godnego uwagi nie przed-
stawiajg.

Badanie gardzieli wykrylo: zaczerwienienie blony slu-
zowej seiany tylnej. Nablonek miejscami zluszezony, tworzy
wraz z pokrywajacym blone sluzem, strupki blado zélte, da-
jace sie z trudnoscia oderwaé. Obydwa migdaly przeroste
w nieznacznym stopniu. Naglosnia normalna zaréwno jak
i struny prawdziwe i falszywe. Chrzastki nalewkowe nie-
zmienione. Struny prawdziwe sg bialoszareischodzg si¢ pra-
widtowo do linii srodkowej. Tuz pod niemi rozecizgga sie
bialozolta, cienka blona, polokragla, szeroka na 3 mil., dtu-
ga na 4 mil. ktéra zdaje sig spajaé przednie konce strun glo-
sowych pomiedzy sobg. Blona ta ma ksztalt sierpu zacho-
dzacego dalej na strung lews, niz na strune prawa i kat prze-
dni z ostrego zamienia si¢ na pétowalny. Pokrywa ja sluz
biatozolty w nieznacznej ilosci. Badanie jam nosowych, do-
konane przy pomocy wziernika Friankla, wykazalo blong slu-
zowg nosa z0loszara, zaschla, potyskujaca,lecz mato obrzmia-
la. Koniec przedni muszli gérnej z prawej strony wie-

Pam. Tow. Lek. Z. 1. 3
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cej wydatny niz z lewej, z powodu obrzmienia. Badanie
rynoskopijne doskonale przez pacyenta znoszone wykazalo
zgrubienie i zniepodobnienie przegrody nosowej obustronne,
lecz silniej uwydatnione po stronie lewej. Muszla dolna lewa
w dwdjnaséb zgrubiala, byla punktem wyjscia kilku okra-
glawych, bladozéltych wyrosli, wielkosci grochu. Wyloty
trabki Eustach. z obu stron byly obrzmiale i pokryte gesta,
$luzowata wydzielina, podobniez jak cala powierzchnia blo-
ny sluzowej wyscielajace) jamy. nosowa. Barwa jej byla sza-
rozolta, miejscami z odcieniem czerwonym.

Poréwnywajac obraz zaburzen w nosie i krtani umiej-
scowionych z opisem sprawy chorobnej podanej przez STOER-
KA, kolega HERING znalazl zupelne pomiedzy niemi po-
dobienstwo.

Drugi przypadek zwezenia bloniastego tchawicy tejze
samej natury, opisal HERING w Zeszycie III Pamietnika
Towarzystwa w 1875 r. Trzeci wypadek zwezenia obracz-
kowego dotyczyl panny B. lat 45 liczgcej 1 w zupelnosei
zblizonym byl do podanego w Pamigtniku opisu. W pierw-
szym przypadku t. j. u ksiedza Androlewicza, nastepstwa
zapalenia §luzotokowego wytworzyly zwezenie sierpowate,
w dwoch drugich, zwezenie przybralo forme obraczkowego
i stalo si¢ powodem nietylko chrypki, ale i napadéw du-
sznosci zagrazajgcych zyciu chorego. Kolega HERING ma
zamiar przecigé zwezenie bloniaste za pomoca odpowiednie-
go narzedzia, a pozostale dwa bloniaste platy zniszezyé za
pomocy zegadla galwanicznego. Dalsze szczegély o zajmu-
Jacem tem cierpieniu tyczgce sie natury samej sprawy, jej
zarazliwosci, endemicznego pojawiania si¢ glownie w kraju
naszym, zamierza kolega HERING oglosié w obszerniejszej
nad tym przedmiotem pracy, skoro dostateczny materyal
obserwacyjny do stanowczego wyrzeczenia sadu o jej natu-
rze go upowazni.

Po odczytaniu swego spostrzezenia HERING przedsta-
wil przy pomocy laryngoskopu zmiany w krtani chorego.

W1 BRODOWSKI zwraca uwage na podobienstwo zmian
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napotkanych u chorego HERINGA z tak zwanem przez He-
BRE rhinoscleroma. HEBRA zwrdcil pierwszy uwage na pe-
wien rodzaj nowotworu powstajacy w jamie nosowej—
a przedstawiajacy si¢ w postaci zlewajacych si¢ z soba
malych guzikéw, skladajacych z tkanki granulacyjnej, ktéra
z czasem zamienia si¢ na zbita tkanke laczna; tego rodza-
ju zmiany musza prowadzié do zwezen jamy nosowej. Pro-
ces taki przechodzi takze i na gardziel. HEBRA jest zda-
nia, ze clerpienie to mie jest pochodzenia syfilitycznego.

Spostrzezenia MIKULIcZA prowadza do wniosku, ze
mamy w tych przypadkach swoistego rodzaju zapalenie
blony sluzowej—prowadzace do jej przerodzenia (degeneratio
Jfibrosa). W skutek sciaggania sie¢ blony sluzowej, po takiem
zapaleniu, powstaje zwezenie jamy nosowej. MIKULICZ s3-
dzi, ze tego rodzaju cierpienie powstaje na tle syfilitycz-
nem i ze jest objawem wspomnionego dziedzicznego przy-
miotu.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Klink.

Posiedzenie XVIII, Biologiczne VI, dnia 26 Czerweca 1877 r.

Prezes Hoyer.

Treéé: 1. Odezytanie protokétu. IL. Powitanie d-ra
F. Kamikskiego. III. Nadeslanie rozprawy
d-ra J. Kramszryka. IV. W. GROSSTERN.
Sprawozdanie z pracy PANTIUCHOWA. V. MAY-
zeL. Badanie mikroskopowe wody studzier-
nej i pierwsze zmiany w jajku zaplodnionem.
VI. Wyznaczenie czlonkéw do rewizyi kassy
wsparecia.

I. Po odczytaniu protokélu z dnia 29 Maja takowy
przyjeto.
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II. Prezes wita D-ra Fr. KaMiNskiEGO i dzigkuje
za zlozong przez niego rozprawe p. t. Anatomia pord-
wnawcza pierwiosnkowatych.

III. H. Fupagowskr sklada rozprawe d-ra Julja-
na KrAMSZTYKA, laboranta przy katedrze chemji lekarskiej
w Uniwersytecie Warszaw. p. t. O stosunku zachodzacym
miedzy wydzielaniem kwasu fosfornego i azotu w moczu,
z prosbg o przyjecie go w grono czlonkéw naszego To-
warzystwa.

Sprawozdawca (G ROSSTERN.

IV. GRrossSTERN odezytuje:

O PRZYCZYNACH CHOROB U MIESZKANCOW
KIJOWA.

Sprawozdanie z pracy Pantiuchowa.

W roku biezaecym PaNTIUCHOW wydal dosé obszerna
broszure pod powyzszym tytulem i przystal takows Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu,

Broszura pomieniona skladajaca sie z 4 arkuszy dru-
ku duzej ésemki, jest wlasciwie, jednym z rozdzialdéw, a mia-
nowicie 13-tym, dziela wiekszego p. t. ,,Topografija i sta-
tystyka sanitarna miasta Kijowa” ,,Opyt sanitarnoj topografii
t statistike Kijewa,” dziela, wydawanego przez Kijowski gu-
bernialny komitet statystyczny.

Prace swa PanmiucHOW dzteli na 8 rozdzialéw na-
stepujacych:

1. Przyczyny chordb i $miertelnosei.

2. Wplyw budowy geognostycznej gruntu, wplyw
klimatu, wody, mieszkan, pokarméw 1 stopnia uksztalcenia.

3. Wplyw ras.

4. Mieszkancy rodem z Kijowa, poludniowych gu-
bernij, Rossyanie.

5. Metyzacya.



37

6. Zydzi, Polacy i Niemcy.

7. Wplyw walki i byt na zbiednienie i wymieranie
ludnosei.

8. Wnhnioski ogolne.

Przyczyny chorébi §miertelnosci. Pan-
TIucHOW badajac ruch ludnodei Kijowa przekonal sie, ze
u pomienionej ludnosei panuje wiele choréb endemicznych
1 epidemicznych i ze $miertelnosé srednmia jest bardzo
wielka.

Przyczyny tego sg bardzo rozmaite i zaleza nie tylko
od klimatu, gruntu, wody, powietrza i innych wplywéw
fizycznych, ale co najwazniejsza od ekonomicznego i socyal-
nego bytu narodu, od wiekowej jego walki o byt.

Rozumie si¢, dokladne zbadanie tej kwestyli wyvmaga
dokladnych danych statystycznych, ktére, niestety, pomimo
usilnych staran lekarzy, przedstawiaja jeszcze wiele niedo-
statkéw, z tego tez powodu i praca PANTIUCHOWA zawiera
tylko ogélne rysy tego waznego przedmiotu.

Wpltywbudowy geognostycznej gruntu.
Niejednakowy uklad warstw geognostycznych gruntu Ki-
jowa stanowi bardzo wydatnag przyezyne i niejednakowej
ilosel chordb 1 $miertelnosei, panujacych pomigdzy miesz-
kancami Kijowa.

Stary Kijow i Pieczerek pokryty jest gruba warstwy
haplywu diluwialnego, t. j. warstwa, ktdra bardzo latwo
przepuszeza wode i powietrze. W wielu zas innych miej-
scach Kijowa warstwa pomieniona jest nieslychanie cienks,
a nawet migjscami weale nie istnieje, tak. ze powierzchnie
gruntu stanowi warstwa tak zwanej gliny polnej lub nie-
bieskawej, wecale nieprzenikliwej dla wody.

W tych migjscowosciach, gdzie powierzchnie stanowi
gruba warstwa naplywowa latwo przenikliwa dla wody,
grunt i mieszkania sg suche, tam zas, gdzie warstwa po-
mieniona jest bardzo cienka lub gdzie powierzchnig gruntu
stanowi warstwa gliny, grunt, a zatem i mieszkania zawsze
sa wilgotne.
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Poziom wody zaskérnej ulega jak wiadomo wachaniom,
a pomiedzy powietrzem gruntu i zewnetrznem istnieje
ciggla wymiana. Jezeli w gruncie nasigknietym wilgocis,
znajdujg si¢ jakiebadz ciala organiczne, to one, przy pe-
wnych warunkach ulegaja rozkladowi, wytwarzajac pro-
dukty, ktore niestychanie czesto s3 nadzwyczaj wazng przy-
czyna choréb panujgcych. Produkty pomienione razem
z powietrzem albo woda wydostaja sie na powierzchnig
i1 w pewnych warunkach, dotad jeszcze niedokladnie zba-
danych, zarazaja czlowieka raz zimnicg, innym razem, ty-
fusem, cholerz i t. d.

Rozdzielenie $miertelnosei Kijowa stanowi najzupel-
niejsze potwierdzenie dla tych teoretycznych wywodow,
o ktérych dopiero co wzmiankowalismy. Najbardziej nie-
zdrowe 1 najwieksza smiertelnosciag odznaczajg si¢ te dziel-
nice Kijowa, ktérego powierzchni¢ gruntu stanowia war-
stwy gliny, nieprzepuszezajace wody, a zatem zawsze wil-
gotne; stosunkowo najbardziej zdrowe sa te dzielnice, gdzie
istnieje gruba warstwa naplywowa.

Wplyw temperatury. PaNTiucHOW zebral z lat
22, dane, wykazujace, jaki wplyw wywiera wyzsza lub niz-
sza $rednia temperatura roczna na s$miertelnosé Kijowa,
i przekonal sie, ze najwieksza $miertelnosé przypada na te
lata, w ktérych temperatura srednia roczna byla najwyzsza.
W tych latach w ktérych temperatura srednia wynosila
mniej +35°R. byl przybytek ludnosci, a w latach, w ktérych
§rednia temperatura wynioslta wigcej jak -+6 R. ludnosé
ubywala; w pierwszym wypadku srednia roczna $miertel-
nosé wynosila 2539 oséb, a przybytek sredni wynosil 246;
w drugim wypadku roczna smiertelnos¢ wynosila 2647,
a ubytek sredni 285. Co si¢ tyczy miesiecy, to podczas
letnich miesigey najwieksza panowala $miertelnosé.

Co sig tyczy wplywu wiatru, wiekszego
lub mniejszego cisnienia barometryczne-
go, stopnia wilgotnos§ci powietrza, ilosci
deszczu iinnych czynnikéw meteorologicznych na stan
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zdrowia ludnosei, to w tym wzgledzie PANTIUCHOW nie
podaje juz tych spostrzezen, ale tylko ogélne wiadomoseci,
ze na miejscach bardziej wynioslych, a zatem odznaczaja-
cych si¢ mniejszem ci$nieniem powietrza, mniejsza wilgotnoscia
i wigkszg ilosciag ozonu, warunki hygieniczne s3 daleko le-
psze i stan zdrowia mieszkancow jest daleko lepszy, anize-
li w miejscach posiadajacych wlasnosci wprost przeciwne.

Wplyw wody. Obecnosé dobrej i w obfitej ilo-
$ci wody, wraz z czystem powietrzem, stanowig pierwsze
nieodzowne potrzeby dla prawidlowego rozwoju zycia fizy-
cznego 1 moralnego czlowieka; dla tego tez administra-
cya kazdego miasta przedewszystkiem o to staraé si¢ po-
winna.

W ogéle powiedzie¢ mozna, ze mieszkancy Kijowa
bardzo malo uzywaja wody. Lud biedny uzywa tylko wo-
dy do picia i gotowania, dbajagc niestychanie malo o czy-
stosé clala; zalezy to jednak po najwigkszej czesci od nie-
dostatku wody, po czgsci zas§ od zgubnego i wadliwego
przyzwyczajenia do niechlujstwa. Kapieli uzywaja bardzo
rzadko, 1 to tylko cz¢sé ludnosei zamozniejsza.

Ilos¢ wody, jaka przypada na kazdego mieszkanca
Kijowa wynosi mniej wigcej 25—50 litrow, czyli 2—4 wia-
der na dobe. Ciekawe s3 cyfry ilodci wody, jakiej potrze-
buja dziennie mieszkancy innych miast, i tak: Paryzanie:
139, Marsylijanie: 240, New-Jorczycy: 560, a Waszyng-
tonczycy: 4285 litrow.

Sy dzielnice w Kijowie, np. na Zwierzyncu, to jest
w miejscu oddalonem od rzeki i wodociggu, gdzie na mie-
szkanca wypada bez prania bielizny tylko 12,3 litrow wo-
dy na dobe, a razem z praniem bielizny zaledwie 20 li-
trow. PANTIOCHOW zarecza, ze zna nawet mnoéstwo takich
rodzin gdzie na jedna osobe wypada tylko pét wiadra dzien-
nie wody.

Pomingwszy juz t¢ okolicznosé, ze mieszkancy Kijo-
wa w ogéle malo uzywaja wody, dodaé tu jeszcze nalezy,
ze jakos¢ wody rowniez wiele szkody przynosi dla zdro-
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wia. Okolicznos¢ ta tak byla wydatng w tych dzielnicach,
gdzie mieszkancy uzywali wody ze studzien, ze w r. 1850
administracya miasta polecita p. Legatowi, aptekarzowi,
rozbior wody calego szeregu studzien najbardziej podej-
rzanych. Podobne analizy robili 1 inni w szpitalu woj-
skowym, ale takowe przedstawiaja bardzo duzo niedokla-
dnosci i dla tego nie ogloszono ich drukiem. Tyle tylko
mozna powiedzieé, ze studnie odznaczajace si¢ woda naj-
bardziej podejrzang zawieraja bardzo duzo siarczanéw wa-
pna, magnezyi, duzo materyj organicznych, a cze¢sto iywe
organizmy roslinne i zwierzece.

Ale rzecza jest bardzo prawdopodobna, zc jeszcze
wiece] szkody przynosi zdrowiu niedostatek wody, anizeli
Jjakos$é jej. Za niedostatkiem bowiem wody idzie koniecz-
nie nieczystosé ciala 1 wszelkie nastgpstwa takowej. Wielu
uczonych zwraca uwage na to, ze maloznacznosé epidemij
u starozytnych Rzymian i Grekow zalezala od zwyczaju cze-
stego uzywania kapieli pod rozlicznemi formami. Zreszta
dokladne dane statystyczne zebrane po miastach wigkszych
jak w Londynie, Monachium, Waszyngtonie dostatecznie
przekonywaja o scislej zaleinosci, jaka zachodzi pomie-
dzy wigkszem lub mniejszem uzywaniem wody, a iloscia
przypadkow choroby.

Zresztg 1 w Kijowie podczas epidemij tyfusu i cho-
lery w r. 1868 i 1871 mozna bylo toz samo stwierdzié;
najwiegcej podlegaly epidemii te dzielnice gdzie malo wody
uzywaja.

Wplyw mieszkan Paxtiucaow stwierdza tu
ten sam fakt, ktéry powszechnie jest znany, ze dzielnice
stare, w ktéryeh mieszkania sa ciasne, przytem silnie zalu.
dnione, odznaczaja si¢ najwigksza $miertelnoscia. Oproéez
tego duza $miertelnoscia odznaczaja si¢ te dzielnice mia-
sta, w ktorych mieszkania sa pobudowane na gruncie gli-
niastym, nieprzepuszezajacym wody. Wilgoé, préez innych
szkodliwych wplywéw, odznacza si¢ jeszcze i tem, ze za-
tyka pory w scianach i przeszkadza wentylacyi powietrza.
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Szczegdlniej szkodliwem pod tym wzglgdem okazuje sie zi-
mno; dla utrzymania bowiem ciepla ludnosé biednych dziel-
nic przy niedostatku paliwa zatyka wszelkie otwory i unie-
mozebnia przez to wymiang powietrza.

Oprécz tego wielki wplyw wywiera czystosé gruntu
okolo mieszkan; wielkie massy nieczystosel, ktore stanowily
prawie gére nasypowa, w jednej z dzielnic miasta, okazaly
si¢ jedna z najwazniejszych przyczyn znacznej smiertelno-
gci, jaka panowala pomig¢dzy ludnoscia tej stolicy.

Wplyw pokarmoéw. Pokarm jest bezwatpienia
jednym z najwazniejszych warunkéw dobrego zdrowia
z pokarméw zas najbardziej godnem uwagi jest migso.

900/, wszystkiego uzywanego migsa w Kijowie stano-
wi wolowina. Urzedowego badania w bydlobojniach nie
ma; dla tego tez wigksza czesé bydla uzytego na rzez, jest
albo chora, albo tez cierpi na rozliczne choroby. IANTIU-
CHOW zargeza, ze nievaz znajdywal w watrobach i w plu-
cach $winskich, sprzedawanych na targu, pecherze echino-
kokow.

Tlos¢ srednia wolowiny, jaka sprzedaja w Kijowie wy-
nosi mniej wigcej 50,000 funtéw na dobe, czyli wypada na
jedng osobe 150 funtéw migsa wolowego na rok. Rozumie
sig, ze 1losé ta rozdziela si¢ bardzo niestosunkowo tak od-
nodnie pory roku, jakotez stanu i religii. Sg dzielnice, s3
miesigce 1 religije, w ktorych wigcej wychodzi miesa ani-
zeli w innych.

Oproécz wolowiny znaczna ilosé mieszkancow uzywa
$wininy, baraniny i drobiu.

Jako srednig ilod¢ przyjaé mozna na osobe rocznie
150 funtéw miesa wolowego i1 15 funtéw innego rodzaju
migsa, t. j. razem 165 funtéw miesa.

Oprécz tego Kijowianie od czaséw niepamietnych uzy-
wajg W znacznej iloéei za pokarm—rybe.

PantrocHow, jako lekarz, praktyk, mial sposobnosé
przekonaé sig, ze jedng z najwazniejszych przyczyn choroby

i $miertelnosci stanowi niedostatek pokarmu, nieodpowie-
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dnia jakos¢ jego i nieréwnomierne przyjmowanie takowego.
Trudno sobie nawet wyobrazi¢ do jakiego minimum do-
chodzi ilo§¢ pokarméw uzywana przez ludnosé rzemieslni-
cza wyznania prawoslawnego i przez zydéw, iz jaka chei-
woscia taz sama ludno$é pozera pokarmy, woéwczas gdy
przypadkiem ma takowych do zbytku; jeszcze wigkszy wplyw
wywiera ta okolicznos¢ na zdrowie dzieci. Najwiecej tez
choruje i wymiera ludnos¢ biedna a s$miertelnosé dzieci
biednych rzemieslnikéw jest ogromna, tak ze powiedzieé
mozna, ze przyczyng wielkiej $miertelnosci dzieci biednej
ludnosci—stanowi g 16 d.

Rodzina rzemieslnika kijowskiego ma mniej wigcej
na cale swe utrzymanie rocznie rs. 200; na wyzywienie
wigc moze wydaé rs. 120, czyli 30 kop. na dobeg; za te pie-
nigdze wyzyé moze zaledwie i to z wielka bieda oséb 4.
Jesli wige 0s6b w rodzinie jest wiecej, co nierzadko sig
przytrafia, to pewna cze$¢ zbytecznych osobnikéw musi
ustapié miejsca swemu rodzenstwu.

Wplyw oswiaty. Ze spisu wykonanego w roku
1874 widaé, ze tylko 30°, ludnosci stalej Kijowa umie
czytaé; ale prawdopodobnie wigksza polowa tej liczby przy-
pada na stany wigcej uprzywilejowane, na Niemcéw, Pola-
kow a bardzo malo na Rossyan. Zwrécié nalezy uwage na
fakt niezmiernej wagi, Ze prawie do ostatnich czaséw nie
bylo w Kijowie szkoél elementarnych.

W r. 1848, wedlug Mienkowa, byly tylko 3 szkoly:
szkola micjska, szkola gubernialna i tak zwana podolska.
Wazystkich uczacych i uczacych si¢ w owym czasie, liczae
w to uniwersytet, szkoly, akademij¢ i szkoly duchowne,
bylto 3253 mez. 1293 kobiet.(?)

Rozumie si¢, ze ludnos¢ tak malo przedstawiajaca
ksztalcacych sig, musi z natury rzeczy byé zabobonng w wy-
sokim stopniu, co ma nieslychany wplyw na powstawanie
choréb i na $miertelnosé.

Ze oswiata rzeczywiscie ma scisly zwigzek z powsta-
waniem chordb i $miertelnoscia, o tem przekonywa autora,
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ze w Kijowie najmniejsza $miertelnosé przypada na te dziel-
nice, gdzie zyje ludnosé¢ bardziej swiatla,

Wplyw réznych warstw ludnoseci. Wy-
liczylismy dotad rozliczne przyczyny chordb i smiertelnosei
mieszkancéw Kijowa, ale zwrbeié nalezy uwage na fakt nie-
zmiernie wazny, ze wszystkie te przyczyny niejednakowo
wplywaja na rozmaite warstwy ludnosci Kijowa; autor opu-
szeza tu stosunek jaki zachodzi pomiedzi sposobem zajecia
a $miertelnoscia, a zwraca uwage na $miertelnosé jaka pa-
nuje u rozmaitych narodowosci mieszkajacych w Kijowie,
a wiec ze tak powiem rozpatruje wplyw rass na $miertelnosé.

Wlasnosci rasowe, nabyte przez dlugi szereg wiekdw,
wywieraja bez watpienia waizny wplyw na fizyologiczne
i patologiczne zycie czlowieka. Jakkolwiekbadz zewne-
trzne wlasciwosci rasy na drodze wychowania i ksztalcenia
zacieraja si¢ powoli, to jednakowoz wewngtrzne wlasci-
woscei do pewnego stopnia utrzymujg si¢ przez czas dosé
dlugi.

Z wielu statystycznych danych wypada, ze w najgor-
szych warunkach sanitarnych znajduje si¢ ludnos¢ Kijowa
starozytna. Przyczyna tego tkwi w biedzie i nizkim sto-
pniu oswiaty pomienionej ludnosci, ale oprécz tego—i to
najwazniejsza, autor widzi przyczyne tego w historyi tej
czesel ludnosei.

Najdawniejsza ludnos¢ Kijowa z dawien dawna odzna-
czala si¢ maly energija, lenistwem i niskim stopniem oswia-
ty. Dawnemi bardzo laty, kiedy konkurencya nie byla tak
wysoko posunigtg, ludnosé ta byla dosé przemystowa i za-
mozng. W miare¢ za$ naplywu innych narodowosei, w mia-
r¢ powigkszenia si¢ konkurencyi, ludnos¢ dawna osiadla
w Kijowie stopniowo coraz bardziej ulegala biedzie, az do-
szla do tego stanu, w ktérym obecnie si¢ znajduje.

Szezegoélniej od czasu wprowadzenia prawa Magde-
burgskiego do Kijowa i powstania cechéw rzemieslniczych
poczyna si¢ upadek dawnej ludnosci Kijowa.

Oproécz lenistwa, braku oswiaty, jeszcze inne przyczy-
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ny wplynely na upadek ludnosci starozytnej Kijowa—a mia-~
nowicie szerzacy si¢ coraz bardziej przymiot i pijaistwo.

Do 1782 roku Kijowianie korzystali jeszcze ze szcze-
golnych, im tylko wlasciwych przywilejéw w dziedzinie han-
dlu i przemystu. W r. za§ 1782 przywileje te szczegolne
usunigto 1 pozwolono przesiedla¢ sig¢ do Kijowa mieszkan-
com innych krajow; od tego tez czasu datuje si¢ zupelny
upadek pierwotnej ludnosci Kijowa. Kijowianie pierwotni,
malo energiczni, w walce o byt musieli ustgpowaé przed
innemi narodowosciami, odznaczajacemi si¢ wigksza zywo-
tnoscia, a okropny pozar w r. 1811 jeszcze bardziej zni-
szczyl dawna ludnosé Kijowa.

Handel i przemysl stopniowo wymykal im si¢ z rak
i przeszedl do przybyszoéw, a sami Kijowianie pozostali
przy zajeciach mniej ryzykownych, ale i mniej wygodnych,
Jjakiemi sg: ryboléstwo, ogrodnictwo, wypiek chleba, sze-
wiectwo 1 t. d.

Kijowianie tez jako biedni przewaznie zajmuja naj-
gorsze dzielnice miasta, do tego stopmia, ze W czgsciach
miasta najpickniejszych i w lepszych warunkach hygienicz-
nych bedacych, nie ma prawie ani jednego domu, ktéryby
nalezal do potomka pierwotnego Kijowianina. W innych
za$ lepszych dzielnicach miasta zaledwie 5%/, domow nale-
zy do potomkdéw starozytnych Kijowian.

To tez w tych dzielnicach, gdzie najmniej jest ludno-
$ci méwiace] maloruskiem narzecz.m, smiertelnosé bywa 3
lub 4 razy mniejsza, anizeli w tych dzielnicach gdzie naj-
wiece] zyje rusindw, pierwotnych Kijowian.

Autor cyframi wykazuje, ze w ostatnich latach liczba
umierajgeych Kijowian pierwotnych jest wigksza od liczby
rodzacych sig, tak, ze ludnosé¢ starozytna Kijowa coraz
bardziej si¢ zmniejsza. Kijowianie pierwotni znajdujg sig
w najgorszych warunkach sanitarnych, najwiecej tez u tej
ludnosei panuje ospa, tyfus, cholera i tym podobne choro-
by zakazne.

Najwigksza smiertelnosé zrzagdza tu o s p a; w ostatnim
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wieku 10%,—15%, calej smiertelnosci przypada na ospe.
W:1872—73 r. na ospe przypada 47,69, calej smiertelnosci.
Srednia $miertelnosé w tej czesci ludnosci dochodzila cza-
sami do 50%,.

Ludnos¢ Kijowa powiekszyla sie przewainie przez
przybyszéw z poludniowych gubernij (Kijowska, Czerni-
chowska, Poltawska). Element ten jest prawie panujagcym
pomigdzy calp ludnoscia Kijowa, i obejmuje w sobie pra-
wie wszystkie stany poczawszy od wyrobnika, az do pro-
fessora. Dodaé tu wszakze nalezy ze ludnosé ta przybyla
najmniej zajmuje si¢ handlem, précz przybylych zydow
z tych gubernij.

Sanitarne warunki tych przybyszéw zaleig od stopnia
ich uksztalcenia, ale w ogoéle powiedzie¢ mozna, ze pod
wzgledem organizacyi staja oni wyzej od pierwotnych Ki-
jowian.

Przybysze z pélnocnych gubernij (Wielkorossyi) prze-
waznie nalezg do stanu rzemieslniczego, najwigcej ich jest—
cieslami. Ludnosé¢ ta jest po najwigkszej czesei bardzo ma-
To uksztalcona. Ze wszystkich ciesli tylko 5,39/, umie czy-
ta¢ 1 pisaé. Najwiecej chorujy na syfilis i tyfus. Wigksza
czesé tej ludnosei mieszka tu kilkadziesiagt juz lat, ale po-
mimo to potomstwo zachowuje typowe rysy rodzicéow. Po-
tomstwo za$ z ojca tej ludnosdei i matki pierwotnej kijo-
wianki wigoej ma podobienstwa do pierwotnych Kijowian.

Wplyw ludnosci polnocnych gubernij na obecny cha-
rakter Kijowa jest prawie zaden, a nawet wyparcie narze-
cza maloruskiego przez jezyk rossyjski nie przypisuje autor
wplywowi ludnosci z pélnocnych gubernij, ale innym poli-
tycznym warunkom.

Co si¢ tyezy metysacyi—to autor gtdwnie zwraca uwa-
ge na metysacye ludnosci ruskiej z zydowska. Od 1846 do
1853 ochrzczono wigcej anizeli 1000 dzieci zydowskich,
ktére oddano nastgpnie do stuzby wojskowej. Wielu z nich
po skonczeniu stluzby powrdcito do rodzinnego miasta i we-
szlo w zwigzki malzenskie z rusinkami. Malzenstwa zydow
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z tuziemkami, nie zawsze odznaczajy si¢ wielkg plodnoseia,
ale to powiedzieé nalezy, ze dzieci z takich zwigzkéw wie-
cej maja podobienstwa do ojea anizeli do matki, a zatem
typ zydowski jest bardziej trwaly, anizeli maloruski. Pod
wzgledem fizycznej organizacyi, dzieci takie stajag dosé
wysoko.

Bardzo czesta jest metysacya typu maloruskiego z pol-
skim. Dawniej metysacya ta byla daleko czestsza, anizeli
teraz. Autor podaje tu tylko w ogoélnosci, ze zdaje sig ja-
koby z tych malzenstw wyplywalo, ze typ maloruski i po-
ludnioworuski jest daleko trwalszym od polskiego.

Metysacya z typem niemieckim jest wprawdzie bardzo
nieliczna co do ilosci, ale bardzo wazna co do jakosci po-
tomkow. Potomstwo pod wzgledem organizacyi fizycznej
1 umyslowej stol najwyzej.

Po ludnosci prawostawnej w najgorszych sanitarnych
warunkach znajdujy si¢ zydzi Kijowscy. Zydzi przesie-
dlili si¢ do Kijowa w ostatnich dziesigtkach lat; pochodzg oni
przewaznie z maloruskich i bialoruskich gubernij.

W nauce w ogdle panuje mniemanie, ze $miertelnosé
u zydéw .tak dorostych jak i u dzieci jest w ogodle bardzo
mala, Autor cytuje tu wielu autoréw 1 duzo cyfr staty-
stycznych.

Sad ten wszelako nie da zastosowaé sie do zydéw
w Rossyi w ogoéle, a w szezegolnosei do zydow Kijowskich,
Z danych statystycznych jakie zebral Zablocki, Bobrowski,
Zielinski i inni, przekonaé si¢ mozna, ze smiertelnosé zy-
déw u nas jest bardzo wielka, daleko wigksza anizeli
u chrzescijan.

Bardzo prawdopodobnie, ze mniejsza $miertelnos¢ zy-
déw na zachodzie zalezy od tego, ze ludnosé ta jest tam
stosunkowo do ogélnej ludnosci nieznaczna i ze tameczni
zydzi jako bardziej inteligentni znajduja si¢ w lepszych wa-
runkach sanitarnych.

W Kijowie przyjmujac cyfry urzedowe od 1866 r. do
1870 r. na 1000 zydéw umarto 63,8, a prawostawnych 27,6.
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Dodaé tu nalezy ze cyfry te okazaly sie w nastepstwie
mniejszemi, anizeli byly w rzeczywistoscl, a wigc smiertel-
nos¢ zydéw w owych latach byla bardzo znaczna. Smier-
telnos¢ dzieci do 57 roku zycia za owe pigciolecie wynosila
u zydéw 56,4°/,, a u prawostawnych 45,4%/.

Zreszta owa wielka smiertelnosé u zydéw ma bardzo
naturalne przyczyny. Zydzi zyja w ogdle w najgorszych
warunkach. Wedlug badan Zurawskiego na 100 doméw
mieszka 410 chrzescijan, a 1299 zydéow. Mieszkania sa nad-
zwyczaj brudne. Weczesne malzenstwa, bieda, wczesne po-
sylanie dzieci do szkolek zydowskich i trzymanie ich tam
na nauce caly dzien, sa bardzo waznemi przyczynami sla-
bego rozwoju organizmu u zydéw. Jeszcze wazniejsza
przyczyng chordb i duzej $miertelnosei stanowi pokarm.
Zydzi caly tydzien zyja byle czem, a w Sobote uzywaja
pokarméw do zbytku i to nie $wiezo przyrzadzonych. Dla
tego tez wigksza czesé zydow choruje na niezyt zoladka
i kiszek. Statystyczne dane przekonywaja ze wszystkie epi-
demije ospy, tyfusu, cholery, najwiecej smiertelnosci zrza-
dzaja pomigdzy ludnoscia zydowska.

Bardzo cigzkiemi chorobami u zydéw sa choroby skor-
ne, a szczegdlniej wilk, co wskazuje rowniez na glebokie pod-
kopanie organizmu.

Wiele wplywa na slabos¢ organizmu u zydéw spo-
80b ich zajecia. Zajmuja si¢ przewaznie handlem i drobnym
przemystem; sil fizyeznych nie rozwijaja.

Po ruskiej i zydowskiej ludnosei najwiecej w Kijowie
mieszka polakéw. Z katolikéw (10,000), Kijowian mowia-
cych po polsku jest 80°,, 10°, moéwizcych po rusku,
4%/, po niemiecku, reszta przypada na francuzéw, czechow
it d

Ludnos¢ katolicka Kijowa, a wige przewaznie polacy,
jest najbardziej zamozna, 1 najbardziej uksztalcona, a sa-
nitarne ich warunki najlepsze; dzieci katolickich rocznia-
kéw umieralo 12,3%,, a od roku do 5 lat 12,8/, calej
$miertelnosei. Na 1000 polakéw w r. 1874 umarto 25,1,
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a z dzieci do 5-go roku zycia 29,9°,. Polacy przewainie
zajmuja sie literatura, muzyks, 1 w ogole wszystkiemi sztu-
kami pigknemi. Na polu praktycznem polacy zajmuja sig
rola, a mieszczanie urzednictwem. Najwigksza czesé pola-
kéw zamieszkuje dzielnice najzdrowsze, a w dzielnicach
biednych i niezdrowych ludno$é polska wynosi tylko 2 do
4%/, calej ludnosci. Polakéw zajmujacych sig cigzka fizyczna
pracg prawie nie ma.

Smiertelno$¢ pomiedzy polakami jest o wiele mniejsza,
anizeli pomiedzy prawoslawnemi 1 zydami. :

Protestantéw, mieszkajacych w Kijowie jest 2740.
80%/, moéwi po niemiecku, 9,8%/, po rusku, 2,4/, po polsku
i t. d. Mieszkaja prawie wszyscy w dzielnicach najbogat-
szych 1 najbardziej zdrowych, tylko nieznaczna liczba ich
(0,6%,) mieszka w dzielnicach biednych. Robota ciezka
wcale nie zajmuja sie. Sa to ludzie najbardziej oswieceni,
pod wzgledem organizacyi fizycznej najwyzej stojacy. Smier-
telno$é u nich najmniejsza. Od r. 1866—70 na 1000 umarlo
16, a w 1874 r. tylko 22,9.

Po tem wszystkiem autor przystgpuje do ogélnych
wywodow i podaje zarazem niektore srodki zaradcze.

Najwazniejszy warunek dobrego stanu organizmu lezy
niewatpliwie w samym organizmie. Czlowiek przynosi juz
ze sobg na $wiat zarodek dla mnéstwa choréb — mamy tu
na mysli zolzy, gruzlicg, choroby ukladu kostnego, nerwo-
wego i t. d.

Zreszty jezeli nawet przypuscimy ze dane osobniki
przychodza na $wiat bez zadnych sklonnosei do chordb, to
to jednakowozprzyznaénalezy, ze nie wszystkie organizmy sa
dostatecznej sily, aby mogly wytrzymaéw ciaglej walce o byt.

I tak w naszym szczegélnym wypadku co do mie-
szkancow Kijowa, widzielismy, ze najwiecej szans w walce
o byt ma narodowos¢ germanska, najmniej rusinska.

1 tak np. robotnik ruski przedstawia daleko mniej do-
godnych warunkéw dla walki o byt, anizeli niemiecki.—
Przyczyny tego sa nastepne:
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Popierwsze. Robotnik ruski nie ma zamilowania do
pracy, nie ma on tej akuratnosci, i porzadku w pracy,
konkurencyi nawet nie stara si¢ wytrzyma¢ z innymi.

Powtére. Z powodu réznych przyczyn robotnik
ruski zuzywa dalego mniej sily migsniowej anizeli niemiec
lub anglik. Wedlug Rudakowa sila migsniowa robotnika
rossyjskiego, wyrazona cisnieniem rg¢ki na dynamometr=
40,5 kilogramom, kiedy tymczasem srednia sila robotnika
chiniczyka=47, a anglika 71.

Potrzecie. Jedng z najwazniejszych przyczyn szko-
dliwych dla zdrowia naszych robotnikéw jest pijanstwo.
Najbardziej sumienny furman wypija rano i wieczorem po
Y., wiadra woédki, w ciaggu wigc roku wypija 9 wiader
wodki, co wynosi na pienigdze 43 rs. 20 kop.

Dodaé tu w koncu nalezy jako przyczyny zta mné-
stwo swigt i brak oszczednosei.

Wszystko to rozumie si¢ wplywa na to ze mieszkancy
Kijowa—Rusini wpadaja w coraz wigksza biede, wiadomo
za$ ze bieda stanowi najwazniejsza przyczyne choréb i du-
zej $miertelnosci.

Poniewaz jak widzielismy nedza jest rezultatem przy-
czyn bardzo zlozonych i gleboko zakorzenmionych, przeto
sama filantropija nie moze jej usunaé.

Niestychanie waznym czynnikiem mogacym naraz
wiele przyczyn nedzy usunaé jest rozwéj fizyczny i umy-
stowy danej ludnosci. Osiagnaé zas to jedynie mozna przez
odpowiednie szkoly, w ktérychby baczono nie tylko na roz-
w6j umyslowy dzieci ale i na rozwinigcie ich sit fizycznych
przez zaprowadzenie systematycznej gimnastyki.

Dalej zwraca uwage autor na to, ze miasto powinno
si¢ stara¢ aby biedna czesé ludnosci nie pozostawala bez
pomocy podczas choroby—précz szpitali ogélnych jakie
istnieja w Kijowie radzi autor, aby zaprowadzono oddziel-
ne szpitale dla chorych wenerycznych, dla chorych na oczy
i zaklad dla poloznic.

Pam. Tow. Lexk. Z. L
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Dalszym srodkiem zaradezym sa zaklady dobroeczyn-
ne, ktorych w Kijowie jest tylko dwa.

Wszystkie jednak zaklady dobroczynne, urzadzanie
kredytu taniego, tanich i zdrowych mieszkan stanowia wsza-
kze tylko srodek paliatywny na nedze. Przyczyny za$ ne-
dzy one usungé nie moga, tembardziej, ze wedlug obli-
czen autora procent biednych w Kijowie wynosi 35°/, ca-
tej ludnosci. Dla tak znacznej liczby biednych zyjacych
z dnia na dzien zadne zakludy dobroczynne nie wiele po-
radzi¢ moga. W walce wige o byt musi czesé stabsza lud-
dosci ginaé; stad tak znaczna $miertelnosé.

Oprocz tego zwraca autor uwage, ze dla usunigcia
nedzy koniecznem jest popularyzowanie idei o wielkiem zna-
czeniu oszczednosei, zakladanie kas oszezednosei i t. d.

Dalej zwraca autor uwage ze naleiy sie stara¢ o usu-
nigeie wplywu nieczystosei, w najobszerniejszem znaczeniu
tego wyrazu, szczegolniej tyozy sie to koszar, szkol, hoteli,
mieszkan i t. d.

Najradykalniejszym srodkiem w tym wzgledzie byloby
zaprowadzenie kanalizacyi.

Dopoki za$ kanalizacya nie bedzie zaprowadzons stara¢
si¢ nalezy o dostatek wody dla mieszkancéow. W 1876 r.
w niektorych dzielnicach miasta za beczke wody placono
40—50 kop. Rozumie sig, ze nie kazdy mog! sobie po-
zwolié¢ na podobny zbytek.

Jednakze jedynym inajwazniejszym srodkiem dla usu-
nigeia przyczyn nedzy jest—oswiata, a wiee szkoly odpo-
wiednie, wyklady dla rzemieglnikéow i t. d.

Dalej jako dodatek podaje autor za obraz 33 lat cy-
fry wykazujace $miertelnos¢ w oddzielnych czesciach mia-
sta. Poniewaz te stwierdzaja to co wyzej powiedziano,
przeto je opuszczamy.

Oto w ktétkiem streszezeniu praca p. PANTIOCHOWA.
Zapewne sa tam jak sam autor przyznaje pewne niedokla-
dnosel w cyfrach statystycznych, ale to nie wina autora,
zalezy to od zaniedbania w ogéle czesci statystycznej w ca-



51

tym kraju; tem wigksza zasluga dla autora, ze z takiego
chaosu postaral si¢ wyprowadzi¢ pewne wnioski, ktore przed-
stawlaja si¢ nam jako rzeezywiste i bardzo logiczne.

W kazdym razie widaé¢ ze Kijowski gubernialny ko-
mitet statystyczny ozywiony jest najlepszemi checiami, kto-
re umie w czyn wprowadzi¢. Zyczyéby nalezalo, aby 1 u nas.
wzigto sie do podobnego rodzaju pracy.

V. MavyzeL przedstawil rezultaty badania mikrosko-
powego wody wislanej i studzien Warszawskich a naste-
pnie wypowiedzial druga czes¢ wykladu swego: o pier-
wotnych zmianach wjajku zaplodnionem?)

VI. Na wniosek Prezesa wyznaczono nastgpujacych
cztonkoéw do odbycia rewizyi rachunkéw kassy wsparcia za
rok 1876: APTEGO, LEBIEDZINSKIEGO, NOWAKOWSKIEGO
i PRZYSTANSKIEGO. )

Na tem posiedzenie ukonczono.

Fdward Klink.

Posiedzenie XiX, dnia 4 Wrze$nia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Treéé: 1. Odcezytanie protokétu. II. Korrespon-
dencya. III. Szoxarskr o Vitellionie.
IV. Smier¢ H. F. Czaigwicza.

I. Po odeczytaniu protokétu z dnia 19 Czerwea ta-
kowy przyjeto.
II. Nadeslano:
1) Die kombinirte balneo-electrische Behandlung der
Hemiplegie und der Tabes von Dr. Karmin.

1) Zadoa z tych prac w rekopidmie redakoyi nie zostala zlo-
Z0n3g. (Przyp. red.)
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2) Analyse der Warmenquellen Warmbrunns, przez
prof. Dr. SONNENSCHEINA.
3) Rys anatomili stosowanej przez PAULET A,
wydany w ttémaczeniu przez R. KowaLEwWsKIEGO 1 W.
MATLAKOWSKIEGO, na pamiatke czterechsetnej rocznicy
urodzin Mik. Kopernika, Warszawa, 1877.
4) Annual Report of the Board of Regents of the
Smithsonnian Institution. Wastington. 1876.
5) LuBELSKI zlozyl nastgpujace dziela od D-ra
STANSKIEGO z Paryza:
a) Le cholera est—il contagieus? Paris, 1866.
b)  Recherches sur les maladies des os. Paris, 1851.
c) Nouvelles études sur la spontanéité des la ... par St. Pa-
ris, 1873,
d) De la Spontanéité de la matiére dans les manifesta-
tions physiques et morales. Paris, 1872,
e) De la Contagion dans les maladies. Paris, 1865.
f) De la Contagion dans les epidémies. Paris, 1870.
Précz tych dziel LuBeLskr zlozyl takze:
6) These pour le doctoral en médecine. 1877. Za-
wieraja one nastepujace rozprawy:
a) Etude sur le thymus p. Anna Dahms.
by Etude sur la coxalgie par Stocky.
¢) Du role physiologique de Uéther sulfurique p. M-me
Ocunkoff.
7) Potwierdzenie na czlonka korespondenta Dr.
Krz1zra z Pragi, z kancelaryi General-Gubernatora.
8) List od bibljotekarza Medyko-chirurgicznej
Akademji w Petersburgu, z prosba czyby Towarzystwo
nie zgodzito si¢ na wymian¢ wydawnictw. Zgodzono
si¢ na proponowang wymiane.
III. W. SzokALSKI glos zabral jak nastepuje:
Poniewhz zaczyna sie ustala¢ w Towarzystwie naszem
obyczaj poswiecania pierwszego posiedzenia po feryach wspo-
mnieniom o naszej naukowe]j przeszlosci, przeto skresliwszy
w roku zeszlym zastugi Jedrzeja SNIADECKIEGO, cheiatbym
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obecnie wyjasnié stanowisko Vitelliowa w sredniowiecznej
optyce. Ueczony ten, ktorego Clolkiem nazywaé zwyklismy,
urodzil si¢ na poczatku XIII-go wieku z rodziny prawdo-
podobnie niemieckiej, oddawna w Polsce osiadlej, co byto
powodem ze si¢ ,filius Thuringorum et Polonorum” mianuje.
Dziwié nas to nie moze weale, gdyz w owym czasie, kto-
ry odpowiada panowaniu Bolestawa Wstydliwego, a zatem
najsmutniejszym czasom epoki Piastowskiej, kraj nasz do
tego stopnia byl przesigknigty elementem niemieckim, iz
mu tenze niemal zupelnem wynarodowieniem zagrazal.

W znakomitem dziele Vitteliona ,,De natura ratione et
projectione radiorum visus, luminum, colorum atque formarum,
quam vulgo perspectivam vocant”—ktérego trzy znamy wyda-
nia, wyszte w ciggu XVI wieku, dowiadujemy sig, ze Cio-
tek ujrzal swiatto dzienne gdzies w Polsce pod 50° szero-
koscl jeograficznej, to jest na linii Krakowa i Wroclawia,
ale gdzie nie jest nam wiadomo. Zkad zaczerpnat Solty-
kiewicz, ze Ciolek byl krakowianinem, a Wisniowski ze robil
doswiadczenia ze $Swiatlem na gorze Lasota i ze pozostala
po nim tradycya zmieszana z podaniem o Twardowskim
i urosla w legendg — trudno jest rzeczywiscie pojac, zwla-
szcza ze to co nasz uczony o Borku wspomina nie odnosi sig
weale do wioseczki pod Krakowem dotad istniejacej, lecz
do folwarku ktoéry wowczas pod Wroclawiem istniak.

Pierwsze nauki Ciolek otrzymal zapewne w jednej
ze szkolek dyecezyalnych, ktoére juz wowezas u nas przy
biskupstwach istnialy, a poniewaz dzielo jego nam dowo-
dzi, ze musial by¢ czlowiekiem bardzo uzdolnionym i pra-
cowitym, o jakich wowezas nie bylo tatwo, poniewaz przy-
tem dla ludzi jego zakroju, oprocz duchownego, nie bylo
zadnego innego w towarzystwie stanowiska, mozemy sig
wige domysla¢, iz do jstanu duchownego nalezal. Ze zas
w owym wlaénie czasie, ktory jego odpowiada mlodosci,
toczyly si¢ nader wazne pertraktacye z Rzymem o kanoni-
zacye S-go Wojciecha, wolno nam przeto domyslac sig, iz
z tej przyczyny Vitellion do Rzymu si¢ dostal. Nim to je-
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dnak nastapilo spedzil czas pewien na Uniwersytecie Pa-
dewskim, $wiezo podéweczas zalozonym przez Fryderyka
IT cesarza.

Robil liczne postrzezenia nad natura $wiatla w okoli-
cach Padwy i Viterbu, o ktérych kilkakrotnie wspomina
i po licznych nastepnie we Wloszech pracowal bibliotekach,
zwlaszeza w celu napisania dziela ,de natura rerum,”’ kto-
rego jak sie zdaje dokoriczyé nie mdégl. W Rzymie znajdu-
jemy go przy boku Wilhelma de Morbeta, ktéry okolo ro-
ku 1375 byl spowiednikiem Innocentego III Papieza. Mor-
beta byl czlowiekiem uczonym, matematykiem i sam zajmo-
wal sie optyka, lecz poniewaz mu czas nie pozwalal jej sie
oddawaé, polecit wige jak sie zdaje sekretarzowi i przyja-
cielowi swemu Vitellionowi zebranie wszystkiego co sie jej
dotyczylo i napisanie obszernego dziela, ktéreby postuzyé
moglo za podstawe do dalszego ksztalcenia nauki. Ciolek
nie wystepuje przeto jako odkrywea, jako geniusz wprowa-
dzajacy wiedze na nowe tory, lecz koniecznie jako kompi-
lator, systematyk i dydaktyk, z porozrzucanych okruchéw
wiedzy tworzacy naukowg calosé. Ci ktdrzy mu zarzuca-
Jja, ze dzielo jego nie zawiera nic oryginalnego, ze jest tylko
zlepkiem greckich i arabskich autoréw-—wyraznie nie poj-
muja rzeczy i przeslepiaja w jakim celu 1 w jakich wa-
runkach pracowal; na rozkaz nie robi si¢ odkryé, ani tez
wiedzy ludzkiej na nowe nie popycha sie drogi. Polecono
mu pisa¢ Compendium—wybieral wiec z calego materyalu
optycznego wszystko, co ku temu shluzylo; porzadkowal,
objasnial i tworzyl naukows calosé; stowem postepowal tak
zupelnie jak i my dzisiaj robimy, kiedy jakibadz robimy
podrgcznik. Pomawiaé go jednak o brak oryginalnoseci
a nawet samodzielnosci—jest nie tylko niesprawiedliwoscia,
lecz i brakiem zdrowego pojecia o naturze nauki,
boé przeciez kaida nauka nie jest prosty gromads szczego-
tow, lecz ich logicznym ukladem, wedlug jednej przewo-
dniczacej logicznej mysli, jaka wlasnie stworzyé¢ potrzeba,
azeby szczegdly podporzadkowaé. Zapatrujac sig z tego
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wlasnie stanowiska na Ciolka—przyzna¢ musimy, ze byl
rzeczywiscie pierwszym optyki budowniczym i zgodzié sie
musimy na zdanie Risnera, ostatniego jego wydawcy, kto-
ry o nim wyrzekl ,Si artis opifex atque autor habendus sit qui
arti formam animamque dedit, Vitellio jure optimo artis opticae
autor habeatur.”

Jako autor podrecznika, Ciolek czerpal wige z calego
zasobu greckich optykéw i matematykéw, 2 mianowicie
z autora arabskiego Alhazena, ktory iyl podobno w XI
wieku, i ktory takie czerpal z tych samych zrédel. Sa
nawet pozory, ze majac sobie przez Morbetg poruczony
uklad osobnego dziela—sam przettomaczyl naprzéd na je-
zyk lacinski arabskie dzielo Alhazena, azeby porobi¢ do
niego tylko uzupelnienia—lecz przekonawszy sig, ze praca
uczonego araba byla niedostepna gmatwanina faktow, za-
ciemniong arabska gadatliwoscig—przerobil ja zupelnie i to
do tego stopnia, iz z Alhazena gléwne tylko pozostaly za-
rysy i ze dzielo arabskie stanglo na réwni z innemi mate-
ryalami, ktéremi si¢ postugiwal nasz autor. Robia my
tylko zarzut i to bardzo sluszny, ze nigdzie o Alhazenie
nie wspomnial, lecz chcge go o to obwiniaé, potrzebaby
przedewszystkiem wiedzie¢ jakie mial Alhazena rekopisu
pod reka, czy jemu samemu autor byl znany — czy manu-
skrypt lub tez rozerwane jego czesei nie byly bezimienne-
mi i pézniej dopiero przypisanemi jednemu z Alhazendw
arabskich, gdyz czterech tego nazwiska uczonych zosta-
wito po sobie slady w nauce. Praca Ciolka rozdzielons
jest na ksigg dziesigé. W dwoéch pierwszych przechodzi
autor porzadkiem wiadomosci przedwstgpne; w dwodch na-
stepnych traktuje o oku i widzeniu, ze zas widzi si¢ w tro-
jaki sposéb: za posrednictwem swiatla idacego wprost od
widzianych przedmiotéw, za posrednictwem swiatla odbite-
go, lub nakoniec za pomocyg $wiatla zalamanego, a wigc
w nastepnych 6-ciu ksiggach idac za ta nitkag wyklada
optyke, katoptryke, dioptryke i zjawiska optyczne z dzie-
dziny meteorologii. Wszystko to oparte jest na scistem
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Jeometrycznem dowodzeniu i objasnione 700 blizko jeome-
trycznemi wykresleniami po czesci wlasnego pomystu, a po
czgsel zaczerpnigtemi z Fuklidesa, Appoloniusza, Ptolomeusza,
Pappusa i innych greckich matematykéw.

Nie dziwota, iz znakomita owa na te czasy praca, by-
ta niejako kodeksem naukowym optycznym az do XVI-go
stulecia, tak, ze Kepler dopiero wprowadzajac optyke na
nows zupelnie droge—dzielo naszego Ciolka pozbawil swo-
Jej wzietosci, a jednak bylo ono tak szanowane, iz znako-
mity 6w reformator nie sadzil, ze mu wypadalo braé roz-
brat z Vitellionowg w nauce przeszloscia. Ztad poszlo ze
dzieto swoje skromnie tylko nazwal ,Komentarzem do Vi-
telliona” (Paralypomena ad Vitellionem) co tez bylo jak naj-
oczywistszym holdem oddanym zasludze.

Wkrétce jednak potem inna znalazla sie okolicznosé,
nader dla naszego Ciolka szkodliwa, pozbawisjaca go od
razu osiaggnietej stawy. Slynny Ramus (Pierre de Ramé)
Rektor Akademii Paryzkiej przy koncu XVI wieku zacie-
kawiwszy si¢ w Alhazenie, ktérego resztki tulaly sie jeszeze
po roéznych bibliotekach, z wielkiem staraniem zebral kilka
niekompletnych egzemplarzy lacinskiego ttomaczenia, tego
samego zapewne, ktore Ciolkow: za podstawe do jego opra-
cowania stuzylo, podopelnianych bezwatpienia réznymi
dopiskami i wyjatkami z dziela samego Ciolka, ktére przy
dalszem odpisywaniu w tekst wprowadzono, jak to wéwczas
zazwyczaj sie zdarzalo. Z owych egzemplarzy, a raczej
z ich urywkéw Risner, pomocnik i przyjaciel Ramusa ze-
bral jedna calosé, idye za przewodnictwem dziela Ciolka,
ktorego za swego poczytywal mistrza. Przekonawszy sie
zas, jak to juz Ciolek przed 300 laty byl zrobil, ze autor
arabski azeby byé zrozumialym potrzebuje uzupelnienia
i przerdébki, wzigl si¢ do niej ochoczo. Rozdziclil Alhazena
na ksiegi i na paragrafy, te ostatnie ponazywal takiemi sa-
memi nagléwkami, jakiemi Ciolek ponazywal swoje—podo-
dawal swoje wlasne uzupelnienia i uwagi, pododawal z tych-
ze samych greckich matematykéw i optykéw objasnienia
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i figury i taka najzupelniejsza Alhazena przerébke obok
perspektywy naszego ziomka wydal w jednym ogromnym
tomie pod tytulem , Thesaurus opticus, Pastleae, 1572 1 wszy-
stko to Katarzynie de Medicis przypisal.

Przy kaizdym paragrafie jednego dziela jest tu troskli-
wie zacytowany paragraf drugiego, tak iz kaidy wyklad
w jednem, uzupelnia si¢ wykladem w drugiem, azeby, jak
Risner twierdzi, rzecz samg wyrazniejsza uczyni¢. Nieza-
przeczenie byla to wielka dla nauki korzysé, ale z niema-
Iy dla naszego uczonego krzywds, gdyz go zepchnela na
stanowisko bardzo podrzedne, a nawet sciagnela na niego
podejrzenie, ze wiele rzeczy zywcem i dostownie z Alhazena
przepisal, a tymczasem przeciwnie Risnerowski Alhazen pod
natchnieniem i przy pomocy klasycznego na owe czasy
dziela Ciolka opracowany—niestychanie mu wiele zawdzie-
cza. Dziela Alhazena w oryginale nikt nie zna—arabski
jego oryginal, réownie jak i jego lacinskie tlomaczenia prze-
padly gdzies bez sladu. Alhazena znamy wiec tylko takim,
jakim go nam Risner pokazal.

Z dokfadnego zas zbadania przedmiotu wynika dzis
jasno, ze jezeli Alhazena za zasad¢ wezmiemy, to mieé
bedziemy dwa jego opracowania: Ciofka z XIII-go wieku
i Risnera, pod natchnieniem Ciolka dokonane w wieku X VI,
Rzecz tedy naturalna, ze to ostatnie Zywszym musi jasnieé
blaskiem, lecz blaskiem nadanym mu przez przerobienie
o trzy wieki pozniejsze. Niemoggc wige nic o pierwotnym
Alhazenie sadzié, nie mozemy rodakowi naszemu ujmowaé
zastugi, a ta rzeczywiscie byla ogromns, gdyz dzielo jego
wychowalo przez cztery wieki najmniej 16 pokolen uczo-
nych i jest jedynem prawie ogniwem, laczacem starozytna
nauke z nowem jej wyksztalceniem 1).

1) Obszerna rozprawa o tym przedmiocie pomieszezona jest
w X1 i XII zeszycie ,Ateneum” z r. 1877,
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IV. Prezes zawiadamia o $mierci czynnego czlonka
naszego Towarzystwa Dr. F. Czasewicza. Na wniosek
prezesa koledzy przez ogélne powstanie uczcili pamigé
zmarlego.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Klink.

Posiedzenie XX, dnia 18 Wrzesnia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tredé: 1. Korespondencyja. II, List Szaxckra. III.
KraMszryk. Pole obrazu oftalmoskopowego.
IV. Jobgo. Zwichniecie soczewki. V. LE-
BIEDZINSKI. Sprawozdanie.

I. Nadeslano:

1) Warszawska woda do picia pod wzgledem
sanitarnym A. M. WEINBERGA. Warszawa, 1877.

2) O zwiazku miedzy chlonieniem woéd lekar-
skich a wydzielaniem moczu, przez B. SKORCZEWSKIE-
60o. Warszawa, 1877 (2 egzemplarze).

3) O wplywie cieploty wod lekarskich na chy-
2086 ich chlonienia w przewodzie pokarmowym. Bol.
SkOrRCcZEWSKIEGO. Warszawa, 1877.

4) Przewodnik do zdrojéw lekarskich w Szcza-
wnicy. WL SciBorowskieco. Krakow, 1877.

5) Przeglad Techniczny 1877 r. Zeszyt VI,
VII, VIIL

6) Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego.
Lwéw, 1877. Nr. 12 do 17.

7) Karol Vogr. Listy o Fizyologii przeklad
DoBrskiego. Czesé III. Warszawa, 1877.

8) Caly szereg prac DoeGiELA:
a) Fin neuer Versuch ueber den ersten Herzton (D. und

Ludwig).
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b)  Zur Lehve der Irisbewegung. Heidelberq (D. und Bern-
stein).

¢) Ueber das Vorkommen flichtiger Fettsaiiren in der Galle.
Monachium, 1867.

d)  Ueber die Perdtonenlhihle des Froschen und thren Znsam-
menhang mit den Lymphgefissystem. (D.und Schweigger-Seidel) .

e) Ueber den Bluistrom bei unterbrochener Respiration.
(D. und Kowalewskt).

£)  Ueber den Musculus dilitator pupillae bei Saiigethieren,
Menschen und Vogeln.

@) De la structure et des fonetions du coeur des Crustacés.

h)  Anatomie und hysiologie der Herzens der Larve von
Corethra Plumicornis ( Memoires de I Academie des Sciences de
St. Petersbourg).  Petersburg, 1877.

[I. Kol. Bernard Szancer nadestal odpowiedz na
sprawozdanie APTEGO 7 jego pracy, z prosby o umieszeze-
nie takowej w Pamigtniku. Po krétkiej dyskussyi oddano
odpowiedz do uznania redaktora ).

III.  Krauszryk przedstawia rzecz o polu obrazu waier-
nikowego. ,,Z pomigdzy wszystkich niemal kwestyj dotyczg-
cych nauki o wzierniku ocznym, kwestyja pola wzierniko-
wego najmniejszem w literaturze cieszy sie powodzeniem.
IeLMuOLTZ okredla pole to jako okreg rozpierzcehly, utwo-
rzony na dnie oka badanego przez promienie wychodzace ze
srodka zrenicy badajacego oka. Dla okreslonego w ten spo-
s0b pola prostego obrazu wziernikowego, H. wzoru nie po-
daje, dedukuje tylko, ze jest ono zawsze mmiejsze od Zrenicy
badanego oka (ponicwaz sig oko badajace zawsze przed jego
przedniem ogniskiem znajduje) i tem mniejsze, im si¢ bar-
dziej badacz od badanego oka oddala. Dla pola odwrotne-
go obrazu przyjmuje HELMHOLTz w przyblizeniu, Ze ogni-
sko gléwne wypuklej soczewki pada na punkt wezlowy ba-
danego oka i ze w tym samym punkeie krzyzuja sie¢ pro-

') Odpowicedz ta pomieszczona zostala w 73 tomie Pamigini-
ka na str. 697,
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mienie wychodzgce ze srodka zrenicy badajacego oka; w ten

r . v u .
sposob dochodzi do znanego wzoru P gdzie v odpo-

wiada szukanej grednicy, y oznacza odleglosé siatkowki od
punktu wezlowego w badanem oku, u $rednice obwodu so-
czewki, a p jej odlegtos¢ ogniskows, Nauka H. przeszla
w tym punkeie prawie bez zmiany do wszystkich ksiazek,
w nastepstwie przedmiot ten traktujacych. STAMMESHAUS
tylko, (Klinische Monatsblitter X1I, 1874, str. 1—17) w dal-
szem rozwinieciu tej definicyi podaje wzor na srednice po-
la obrazu wziernikowego przy badaniu w rysunku prostym.
ab. df

C

otworu zrenicznego, df oznacza odleglosé siatkowki bada-
nego oka od punktu zbieznosci promieni swietlnych ze srodka
zrenicy badajacego oka wychodzacych (po zalamaniu si¢ ich
w optyeznym przyrzadzie badanego oka), a ¢ odleglosé
zrenicy badanego oka od tegoz samego punktu. Niektorzy
wreszele autorowie zastanawiaja si¢ blizej nad oswietlong
czedeig pola wziernikowego.

Przygotowujac prace o optycznych warunkach wzierni-
kowego obrazu, musialem zajaé si¢ blizej i kwestyja jego po-
la, a poniewaz przedmiot ten traktuje i obszerniej i odmien-
nie nieco od innych autoréw, osmielam sie wiee Szanownym
Kolegom przedstawi¢ poglady moje na te kwestyje.

Szukana srednica « 3= » gdzie ab wyraza <rednice

Fig. 1.
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Przedewszystkiem dla obliczenia pola wziernikowego
wybralem droge odmienna i, jak sadze, bardziej bez-
posrednia. Jezeli AA w fig. 1 przedstawia powierzchnie
na ktora patrzymy przez otwor okragly o srednicy ab,

a punkt wezlowy naszego oka w punkcie K si¢ znajduje,

. . . . b. kf.
wtedy srednicp naszego pola widzenia bedzie cd=" kef

Pole wiec widzenia bedzie tem wigksze, im wigkszy jest
otwor przez ktéry patrzymy, im si¢ blizej takowy patrza-
cego oka znajduje 1 im bardziej przy tych warunkach oko
od tla sie oddala.

Te prosta metode obliczenia przenies¢ mozemy i na
obraz wziernikowy, uwzgledniajac tylko, ze powierzchnia,
z ktérej promienie swietlne w kierunku linij prostych wy-
chodza, a przynajmniej wychodzi¢ sie zdaja, jest tu po-
wierzchnia obrazu wziernikowego.

W fig. 2 (na nast. str.) A przedstawia oko o budowie
nadwzrocznej, ktérego wigc obraz wziernikowy tworzy sie¢
na powierzehni DD w odleglosci » od punktu wezlowego.
Dla uproszczenia przyjeto w tym rysunku, ze oko ma tylko
jeden punkt zasadniczy ¢, ktory sie znajduje w samej po-
wierzchni zrenicy pp,. Zgodnie z poprzedniem dowodzeniem
szukana $rednica pola wziernikowego obrazu oo, =pp, ]—’S—i Wie-
dzac w ten sposob, jaka czes¢ samego obrazu widzie¢ mo-
zemy, latwo juz obliczyé, jakiej czesci dna oka ten obraz

odpowiada; polaczywszy punkta oio, z punktem zasadni-
00,4

.ed
T a wsta-

czym oka ¢, otrzymamy szukang $rednice ss, = .

wiwszy za oo, poprzednio obliczona jego wartosé, otrzymu-
. . kl. cd . qe

jemy wzor ss; =pp, kéic[ Jezeli oznaczymy ss,=s, pp, =p,
ke=f, cl=r, ed=a, mozemy mnadaé wzorowi postaé

—y Sty (1 1

s=p S =pa (r+f,)""(])

Do odmiennego wzoru dochodzimy droga przez HELMHOLTZA
i STAMMESHAUSA wskazany. Jezeli punkt & bedziemy uwa-



zali za punkt swietlny, wtedy promienie z niego wychodzg-
ce i dazgce po zalamaniu sig do punktu ¢, roztocza nadne i
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badanego oka okrag rozpierzchly ss, odpowiadajacy éredni-
cy szukanej; s, =pp, -gf a oznaczywszy ct przez f,, otrzymu-

Jjemy wzér s..-p@— (2) zupelnie wzorowi STAMMESHAUSA

odpowiadajacy.

Fatwo okazaé, ze wzory, do ktorych doszlismy ta po-
dwojna droga, pomimo odmiennego swego ksztaltu, w isto-
cie s3 zupelnie zgodne

1 1 1 1

1,1 1 1
TrRTRTL S
Uy f—

a (T+f)= szf,u—

Przy uwzglednieniu faktycznych stosunkéw, jakie w oku
zachodza, wzér przybiera posta¢ bardziej zawila; punkt
gléwny, punkt wezlowy i srodek Zrenicy stanowia punkta
oddzielne, od ktorych odleglosci w sklad wzoru wchodzace
odpowiednio liczy¢ potrzeba. Z powodu nieznacznej odle-
glosci, jaka powierzchnie gléwna od powierzehni Zrenicy
oddziela, mozemy t¢ odleglosci we wzorze pominaé i po-
wierzchnie zrenicy w glownej powlerzchni zredukowanego
oka umiesci¢, wzor (1) przy tem przypuszezeniu malej tylko
zmianie ulegnie. We wzorze (1) odleglosei a i liczone
byly od punktu gléwnego; jezeli odleglosé tych samych po-
wierzchni od punktu wezlowego nazwiemy « i p, to jak

. a Fa . . .
wiadomo S=Ey & weor przybiera postaé
S=p F, (l + )
wzor (2) nie ulega 2adneJ zmianie; a zgodnos¢ dwu tych
wzoréw 1 teraz okazaé¢ mozna z réwnania
E KK _F

fi'f, a r
Dla oka prawidlowego wzor (1) przyjmuje postaé
= pf , dla krotkowzrocznego s—p:: (—L "—:?)’ co latwo

tez z odpowiednio wykreslonych figur wyprowadzié.



64

Z podanych wyzej wzordéw latwo wyprowadzié, jakie
warunki i w jaki sposéb wplywaja na wielkosé pola widze-
nia przy wziernikowem badaniu.

Poniewaz wielkosé¢ f, we wzorze (2) bezposrednio wy-

. ... C. e y f, F,
mierzyé sie nie daje, lepiej wiec wstawié jej wartosé f. s
11—

- 2 hoR

zkad s=p (1—g~ 7 )

Z tego wzoru widzimy przedewszystkiem, ze s wzrasta
w miare wzrostu p, t. j. ze pole wziernikowe powigksza si¢
razem ze Zremica. Précz p dla danego oka zmienng jest
jeszoze fi, t. j. odleglos¢ miedzy badajacem a badanem
okiem. Gdy f, ma wartos¢ bardzo znaczna, wtedy wyrazenie
fl'—Fl

1

poniewaz wielkosei a i F, w ogoéle nie wiele migdzy soba
sie réznig, wige i s w tych warunkach nie wiele réznié si¢
bedzie od zera. Przy badaniu wige ze znacznej odleglosci
pole obrazu wziernikowego jest w ogéle bardzo male i tem
wigksze im wigksza zachodzi réinica pomiedzy a i F,, wiec
im wyzszy stopien ametropii przedstawia oko badane.

zbliza sie¢ do jednosci, a wartos¢ na s do p (1—%);
2

Azeby badanie wziernikowe istotny moglo przyniesé
pozytek, nalezy sie staraé¢ o jaknajwigksze pole widzenia,
nalezy wiec oile mozna do badanego oka si¢ zblizyé; odle-
glos¢ pomigdzy okiem badanem a badajacem jest mniej
wiecej stata i wynosi zwykle okolo 30 mm.; pole obrazu
wziernikowego zaleine wtedy bedzie od refrakeyi oka ba-
danego. Ze wrozu (1)

S=E'~ pa (—l——-—]—)
F, fi r
widzimy, ze wartos¢ s bedzie najwigksza, gdy r <o, wigc
dla oka nadwzrocznego; wartosé jego powigksza sie wtedy
w miarg malejacego r, czyli w miare rosnacego stopnia
nadwzrocznosei.

Mniejsza warto$¢ ma s oku prawidlowem, gdzie

r=w.
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Jeszcze mniejsze jest s, gdy r> o0, wiec dla oka krétko-
wzrocznego 1 gdy w miar¢ rosnacej krotkowzrocznosé war-
tos¢ na r malgje.

Z tegoi éamego wzoru widzimy, ze przy stalej warto-
$ci dla » pole widzenia wzrasta z powigkszeniem a; przy
tym samym wigc stanie refrakeyi pole widzenia tem bedzie
wigksze, im dluzsza jest os badanego oka.

Pole wziernikowego obrazu, ktore obliczalismy do-
tychezas, tylko o tyle w kazdym wypadka calkowicie przej-
rzeé¢ sig pozwoli, o ile w calodci bedzie oswietlone. Wa-
runek ten, mianowicie przy badaniu zblizka, prawie nigdy
nie jest wypelniony. Wielkosé oswietlonej przestrzeni dna
oka obliczy¢ mozna z tych samych wzordw i w ten sam spo-
sob, jak i catkowite pole wziernikowego obrazu. Rodznica,
jaka miedzy jednem a drugiem polem zachodzi, zalezy na-
przéd od réznego polozenia oka badajacego i zrédla swia-
tla (za ktére uwazaé¢ musimy punkt zbieznosci odbitych od
zwierciadla promieni); drugs wazng réznice stanowi ta oko-
licznos¢, ze tu nie z punktem swiecagcym mamy do czynie-
nia, a z obrazem majacym pewne wymiary; sprawia to,
ze oswietlona przestrzen dna oka wigksze mieé¢ musi roz-
miary, niz je rachunek poprzedni, dla pojedynczego wypro-
wadzony punktu, wskazuje.

Przy badaniu zdaleka, pole obrazu wziernikowego, jak
widzielismy, jest bardzo male; w jakichkolwiek warunkach
umieszezony wtedy bedzie odblask zwierciadlany, oswieci
zawsze, dzigki swym wymiarom, wigkszag powierzchni¢ dna
oka, anizeli pole wziernikowe zajmuje; dla tego przy ba-
daniu zdaleka zawsze cala Zrenica jednostajnie oswietlona
si¢ ukaze.

Przy badaniu zblizka dzieje si¢ na odwrét; punkt we-
ztowy badajacego oka znajduje si¢ bardzo blizko badanego;
odblask zwierciadlany umieszczony jest w warunkach dale-
ko mniej korzystnych; okregi rozpierzchle pojedynczych
punktéw jego obrazu sz bardzo male, bo zwykle nie prze-
szkadzaja widzie¢ dokladnie jego konturéw; dla tego tylko

PAwm. Tow. Lek. Z. L. 5



66

czes¢ pola wziernikowego przy tem badaniu jest oswietlo-
na. Czes¢ oswietlona tem bedzie mniejsza i tem wyrazniej
ograniczona, im blizej punktu dali badanego oka znajduje
sie obraz od zwierciadla odbity.

Przy badaniu w rysunku odwrotnym umieszczamy
w ten sposéb przed badanem okiem mocna soczewke wy-
pukla, iz jej ognisko glowne pada mniej wigcej w powierz-
chni zZrenicy; obwod zrenicy w tych warunkach znika z po-
la widzenia wziernikowego, a obraz otoczony jest przez
obwéd soczewki. Obwéd soczewki wypuklej odegrywa
obecnie te sama role, jaka przy badaniu w rysunku pro-
stym przypada zrenicy. Nie cheac nuzyé Szanownych Ko-
legéw dos¢ zawilem wyprowadzeniem wzoru podaje go
w ostatecznej formie.

Pole odwrotnego obrazu wziernikowego

s=la { —F‘———:T
czewki [, do ktdrej stoi w stosunku prostym; 2) odleglosé
ogniskowa F'uzytej soczewki w odwrotnym stosunku stoi do
wielkosei szukanego pola; 3) s powieksza sig¢ ze wzrostem d,
odleglosci badajacego oka od soczewki; 4) s wzrasta ze wzro-
stem r, a wiec odnosnie do refrakcyi badanego oka pole
odwrotnego obrazu wziernikowego zachowuje sie zupelnie
inaczej, anizeli pole obrazu prostego; 5) wreszcie, jak przy
badaniu w rysunku prostym, pole obrazu tem bedzie
wieksze, im dluisza jest o§ badanego oka (przy stalej re-
frakeyi).

Przedstawiajac Sz. Kolegom te wzory na obliczenie
pola wziernikowego obrazu, na jeszcze jedna dodatnia
ich strong zwrécié¢ musze uwage. Fakta kliniczne przeko-
nywaja, ze powiekszenie wziernikowego obrazu stoi w od-
wrotnym stosunku do jego pola; matematycznie bardzo
latwo prawo to okazaé sie daje ze wzoréw powyzej przyto-
czonych.

KoSMINSKI uwaza, ze wzor zyskal by na doktadnosci,

(I—Er)} Zalezy wiec ono 1) od srednicy so-
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gdyby uwzgledni¢ roznicg, jaka zachodzi miedzy poloze-
niem powierzchni gléwnej, a zrenicy.

KramszTYK odpowiada, ze blad przez to uproszczenie
popelniony jest bardzo maly, gdy wzor znakomieie zyskuje
na jasnoscl, a we wzorach tego rodzaju idzie glownie o la-
twe ujecie warunkéw, ktoére na zmiane obrazu wplywaja;
klinicznie nigdy dokladnych obliczen zrobi¢ nie mozna z po-
wodu srednich wielkosei, jakiemi w kazdym wypadku mu-
simy si¢ zadawala¢. Wreszcie w razie potrzeby droga do
tego uzupelnienia wzoru jest bardzo prosta.

IV. Jobko przedstawia chorego, ktoremu przed nie-
dawnym czasem operowal zwichnigia soczewke; jest to mlo-
dy lekarz, ktory zglosil si¢ o porade do Jopkr z powodu
mroczkéw 1 rozmaitych siatkéwkowych objawoéw. Przy

subjektywnem badaniu w oku prawem M Y, S=2>, N. 1

Jaegera czyta w odleglosci 4 cali, w oku lewem M Tl—s’ S=;25
K 2

N. 1 drukéw Jaegera czyta w odleglosci mniejszej od cala.
Przy badaniu wziernikiem w obu oczach zwichnigcie socze-
wek. Soczewka w oku prawem przedstawiala si¢ jak gdy-
by scieta od géry i od dolu ze strony zewnetrznej; so-
czewka oka lewego zwichnigta byla mocno ku wewnatrz,
1 przedstawiala zaciemek torebki przedniej, ktory przy
$ciaggniete] teczy przestwor Zreniczny na 2 czedci przedzie-
lal. Dno oka normalne, bez ektazyi; przyczyne krotko-
wzrocznosei w danym wypadku upatrywaé¢ nalezy w zmianie
ksztaltu zwichnietych soczewek.

Po zatropinizowaniu soczewka oka prawego tak mocno
ku przodowi wystepowala, ze obawiaé¢ si¢ nalezalo wypa-
dnigcia jej do przedniej komory; po uzyciu wszakze ezeryny
wrocila do poprzedniego polozenia. Wybierajacemu si¢ wow-
czas na wojng choremu zalecil Jopko odpowiednie ostrozno-
$ci, aby uniknaé zwichnigeia soczewki. Po 2 czy 3 tygodniach
w czasie pobytu na wsi, schyliwszy si¢ dla podniesienia
rekawiczki, uczul chory silny bél w oku prawem, do czego
przylaczyly si¢ meuralgia ciliarna, wymioty it. d. Lekarze
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okoliczni traktowali to jako zapalenie, pod kataplazmami
bol sie usmierzyl. Po 2 tygodniach dopiero przybyl cho-
ry do Warszawy. Zwichnienie bylo prawie zupelne, tylko
brzeg gérny nieco schowany. Z poczatku probowal Jopko
przez atropinizacye rozszerzyé zrenice, aby ja zwezi¢ na-
stepnie po ewentualnem wpadnieciu soczewki po za tecze;
wszakZe pomimo rozszerzenia Zrenicy soczewka w przedniej
komoéree pozostala; procz lekkich metéw na przedniej po-
wierzchni, soczewka przedstawiala si¢ zupelnie przezroczysta,
palce chory liczy przez pot pokoju i ¢zyta N. 9 Jaegera.
Nastepnego dnia przystagpil Jopko do extrakeyi. Zrobil
od dolu cigcie noiykiem Graefego, co si¢ udato bez skale-
czenia soczewki, ktéra przy lekkim na oko nacisku wyszla.
Przez kilka dni nastepne ezeryna wkrapiang byla bez re-
zultatu, co kazalo podejrzywaé paraliz teczy; wszakie po
kilku dniach Zrenica zaczela sie¢ zwezaé i dzis prawie zwy-
kle przedstawia wymiary; tylko dolna jej czesé¢ jest pochy-
lona ku tylowi 1 zanurzona w ciele szklistem. Z so-

czewk@+%,8=%, z N. +;1-5 czyta N. 3 Jaegera, co pod

wzgedem refrakecyl odpowiada oku prawidtowemu po wy-
Jjeciu soczewki.

JODKO uwaza wypadek niniejszy za godny uwagi z po-
wodu zwichniecia, ktore bylo przepowiedziane i prawie pod
okiem badajacego lekarza si¢ dokonalo i z powodu ory-
ginalnego ksztaltu soczewki, ktoéra Jopxo zachowal i To-
warzystwu przedstawia.

SZOKALSKI zwraca uwage, ze zwichnienie soczewek
czesto jest familijne; zwichnienia sa wtedy niekompletne;
ale si¢ czesto w zupelne zwichnienie zmieniaja i koncza
na extrakcyl. SzOKALSKI sadzi, Ze najlepiej jest soczewke
usunaé natychmiast, nie probujac innych metod leczniczych.
Przy operacyi cigciem platowem nie napotyka sie zwykle
na zadne trudnosci. SzokaLski podobne operacyje robil
czesto, przebijajac soczewke. Z powodu glebokosci komorki
przedniej cigcie bywa zwykle latwe.
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Jopko zna dobrze wypadki familijnego wystepowania
ectopij soczewkowych, w danem wypadku uwaza za ory-
ginalne tylko zwichnigcie, dokonane prawis pod okiem ob-
serwujacego lekarza; operacyje zwichnig'ej soczewki robil
czgsto, ale byly to soczewki skataraktowane; glowne po-
wiklanie operacyi stanowi wskoczenie soczewki po za zre-
nice i wypadnigcie ciala szklistego.

V. LEeBIEDZINSKI odezytuje nastgpujace sprawozdanie
komissyi wydelegowanej do sprawdzenia stanu kassy wspar-
cia i kassy Tow. Lek.

Dzialo si¢ na posiedzeniu Delegacyi do rewizyi ra-
chunkéw kassy wsparcia podupadlych Lekarzy, oraz wdow
i sierot biednych po Lekarzach pozoslalych za rok 1876
wyznaczonej, w Warszawie dnia 6 Wrzesnia 1877 r.

Wyznaczona przez Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie Delegacya z DD. NOWAKOWSKIEGO, ‘PRZYSTANSKIEGO
i LEBIEDZINSKIEGO do rewizyi rachunkdéw Kassy wsparcia
za rok 1876, przystapila w dniu dzisiejszym do tej czyn-
nosci w obecnosei Kassyera D-ra PorTNERA 1 Czlonka za-
rzadzajacego funduszami tejze Kassy D-ra SZOKALSKIEGO.

Majac sobie zaprodukowany, przez Kassyera ulozo-
ny rachunek szczegélowy z wpiywow i wydatkow Kassy
wspareia za rok 1876, oraz ksiggi kassowe, kwitaryusze
i dowody usprawiedliwiajace wydatki, Delegacya sprawdzi-
la poszczegélowie wszystkie pozyeye rachunkéw, a miano-
wicie: wplywy z kontrolami i kwitaryuszami, wydatki za$
z kontrolami i dowodami wyplat, przy czem znalazla na-
stepujacy stan funduszow,

A. Stan Funduszow Komitetu.

Przy poprzedzajacej rewizyi rocznej rachunkow przez
Delegacye dopelnionych, ogélny stan majatku kassy wspar-
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cia w dniu 25 Wrzesnia 1876 roku miescil sie. 1) W fun-
duszu zelaznym, ktory skladal sie z kapitalow hypotecznie
lokowanych na summe rs. 19150, w papierach publicznych
na rs. 3550, w gotowiznie 108 rs. 88 kop., razem 22808 rs.
88 kop. 2) w funduszu ruchomym, ktory w papierach pu-
blicznych zawieral 830 rs., w gotowiznie 385 rs. 33 kop.,
razem rs. 1215 kop. 33. 3) w funduszu Imienia D-ra
BAceEwicza ktory zawieral 225 rs. w gotowiznie; 1 4) w fun-
duszu Imienia D-ra TORANSKIEGO zawierajacym w papie-
rach publicznych 2500 rs., w gotowiznie 431 rs. 22 kop.,
razem za$ 2931 rs. 22 kop. ZXacznie wige w papierach pu-
blicznych 6880 i w gotowiznie 1150 rs. 43 kop., razem rs.
8030 kop. 43. Ogdlny przeto stan funduszu z hypotecznie
lokowanym wynosil 27180 rs. 43 kop. Nadto Instytucya
posiadala jeszcze w zaleglych skladkach u Czlonkéw kas-
sy, oraz w zaleglych procentach i ofiarach summe rs. 930
kop. 5. Co czynilo razem 28110 rs. 48 kop.

Wyraziwszy ogélny stan funduszu kassy wsparcia
w poczatku 1876 roku przejdziemy do szczegélowego roz-
bioru kazdego z wyzej wymienionych funduszow.

1. Fundusz nieruchomyczyli zelazny.

Z poczatkiem 1876 roku, jak wykazuje poprzedni
roczny rachunek przez Delegacys rewizyjna sprawdzony
i dnia 25 Wrzesnia 1876 roku poswiadezony, fundusz ten
wynosit . e Rs. 22808 kop. 88

A mianowicie: a) w kapitatach
hypotecznie lokowanych 19150 rs.
b) w papierach publicznych 3550 rs.
i c) w gotowiznie 108 rs. 88 kop.
Kiacznie jak wyzej rs. 22808 kop. 88.

W ciagu roku 1876 wplyneto:

1) Od D-ra Konstantego MiL-
LERA ofiara jednorazowa na fundusz
zelazny . . . . . . . . .., 50 ,, —

Do przeniesienia ,, 22858 ,, 88
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Z przeniesienia Rs. 22858 kop. 88

2) Za sprzedane na zasadzie upo-
waznienia Komitetu z dnia 2 Maja
r. 1876, Nr. 19 i z dnia 27 Lipeca t. x.
Nr. 38, papiery publiczne nominalnej
wartosci rs. 3250, w celu wypozycze-
nia i zabezpieczenia hypotecznego na
nieruchomosci Towarzystwa Lekarskie-
go, przy ulicy Niecalej, pod Nr. 614
otrzymano, nie liczge wartosei kupo-
now, ktdre zaliczono do funduszu ru-
chomego. . . . . . . . . . .
3) Summe rs. 3000 w gotowiznie
wypozyczong w roku 1876 na budowe
oficyny w domu Towarzystwa Lekar-
skiego pod Nr. 614z dopisano w przy-
chodzie kapitaléw hypotecznie loko-
wanych . . . . . . ... . ...,

2406

3000

Ogol przychodu z remanentem V\;y.'nosi ” 28765

Z tego funduszu wydano:

1) Sprzedane na zasadzie upowa-
znienia Komitetu z d. 2 Maja 1876 r.
Nr. 19 i z dnia 27 Lipca t. r. Nr. 38
papiery publiczne jakoto: Listy Za-
stawne T. K. Ziemskiego 5%, L. Z.
5%, M. W. i LL. w ogélnej summie
3250 odpisano w rozchodzie z rubry-
ki papieréw publicznych . . . . .

2) Wypozyczono Tow. Lekar.
War. na budowe oficyny w domu te-
goz Towarzystwa i zabezpieczono hy-

potecznie jak wyzej wykazano summg

Razem . . . ’
Pozostanie wige rs. 22515 kop. 8.

3250

134

”

”

20
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A mianowicie:

a) w kapitalach hypotecznie za-
bezpieczonych na nieruchomosci Tow.
Lek. War. pod Nr. 614z. .

b) na nieruchomosci w Warsza-
wie, pod Nr. 455/6 u kupca Dobrycza.

¢) na nieruchomosci w Opatowie
pod Nr. 250 (z legatu SzANCERA).

d) w papierach publicznych t. j.
Akcyach Zakladu woéd mineralnych
w Solcu, nominalnej wartosei . .

1 e) W gotowiznie.

Rs. 19000 kop.

”

3000

150

300
65

»

”

Razem jak wyzej .
II. Fundusz ruchomy.

»

92515

[ol-Bie ]

Z poczatkiem 1876 roku jak W};kazuje poprzedni ra-
chunek przez Delegacye Towarzystwa w dniu 25 Wrzesnia

sprawdzony pozostal remanent:
a) w gotowiznie . . . ..
b) w papierach pubhcznych

Razem . . .

W ciggu roku 1876 do fundu—
szu ruchomego na zasadzie przepiséw
Ustawy zaliczono:

1) Skladki terminowe od Czlon-
kéw kassy . . . .

2) Ofiary Jednorazowe nie docho—
dzace kwoty rs. 50, pojedynczo.

3) Prowizyje od kapitaléw hy-
potecznie lokowanych i od papieréw
publicznych. . . . . . .

Ogot przychodu z remanentem .

Z tego funduszu wydano:

a) na wsparcie 66 0s6b w Warsza-
wie i na prowincyi w 1 pélroczu 1876 r.

Do przeniesienia

Rs. 285 kop. 33
s 830 , —
, 1215 , 33
, 2240 kop. 37
. 146 , 87
. 1517 , 96
’” 5131 9’ 53
» 1765, —

1765 _

”»
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Z przeniesienia Rs. 1765 kop. —
b) dla wsparcia 72 w 2 polroczu ,, 1960 ,, —
¢) na administracye, druki i ko-
szta poczty. . . . . . . o« . . 245 ,, 80
Lgcznie wydano ,, 3970 ,, 80
Pozostalosé wiee funduszu ruchomego wynosi rs. 1160
kop. 73.
A mianowicie:
a) w gotowiznie . . . . . Rs. 330 kop. 73
b) w papierach publicznych . ,, 830 , —

Razem jak wyzej . . . . , 1160 , 73

III. Fundusz z legatu s. p. D-ra Jana
BacEwIcZA.

Oprocz funduszu stalego testamentem s. p. D-ra Ba-
CEWICZA w summie rs. 7500 zapisanego, zostajagcego pod
dyspozyeya Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i lo-
kowanego hypotecznie na nieruchomosci na domu Towa-
rzystwa pod Nr. 614L, a przeznaczonego na wsparcie 9-ciu
wdow biednych po lekarzach pozostalych, zostal remanent
w gotowiznie . . . . . . . . . . . . . Rs 225

W ciggu roku 1876 przekazano z kassy To-
warzystwa Lekarskiego procent od powyzszego
kapitalu po 6%/, za caly rok. . . . . . . . , 450

Ogol przeto z remanentem. . . . , 0675

Z tej summy wydano na wsparcie 5-ciu wdowom po
lekarzach pozostalym po 90/, kazdej za rok 1876 Iacznie
rs. 450.

Pozostalosé przeto wynosi rs. 225.

IV. Fundusz z legatu & p. D-ra Jozefa
TORANSKIEGO.

Z poczatkiem roku 1876 jak wykazuje poprzedni ra-
chunek przez Delegacye sprawdzony ogél funduszu tego
wynosit:

1. Fundusz staly:



74

a) w papierach publicznych .

b) w gotowiznie . . . . . .

2. Procenty od powyzszego fun-
duszu w 1875 r. uzbierane

Facznie jak wyzej pokazano .

W ciaggu roku 1876 zapisano pod
przychod tego funduszu:

1) gotowizne otrzymang za sprze-
dane papiery publicznenominalnej war-
tosci 2400 rs. za ktore nie liczac ku-
ponéw, doliczonych oddzielnie do pro-
centdw na wsparcia przeznaczonych,
otrzymano . . . . . . . . .

2) gotowizne otrzymang za ku-
pony od papieréw publicznych, a mia-
nowicie: za polrocze I r. 1876 rs. 60,
oraz warto§¢é kuponéw pélrocza II od
sprzedanych papieréw w dniu 29 Lip-
ca 1876 r. rs. 36 k. 53 lacznie

3) summe wypozyczong Towa-
rzystwu Lekar. Warsz. na budowe ofi-
cyny pod Nr. 614L i zapisang do ka-
pitaléw hypotecznie zabezpieczonych .

4) Procent od powyzszego kapi-
talu rs. 2400 ulokowanego hypotecz-
nie na domu Tow. Lek. Nr. 614L za
czas od 29 Lipca 1876 r. do konca
tegoz roku . . . . .

Ogot przeto przychodu z remanentem

Z tej summy odpisano w roz-
chodzie:

a) Wspareia z procentow od fun-
duszu imienia TORANSKIEGO przyzna-
no lekarzowi Franciszkowi WEso-
LOWSKIEMU,

Do przeniesienia

13

Rs. 2500 kop. —
’ 311 ,, 22
bR 120 b3 f

2931, 22
» 2095 ,, 85
”» 96 ,, 53
. 2400 , —
”» 60 , 80
, 7584 , 40
9 120 9 -

120 —
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Z przeniesienia

b) Papiery publiczne sprzedane

w celu wypozyczenia hypotecznego
summy 2400 na budowe oﬁcyny w do-
mu Towarzystwa. . . . . .
¢) Summe wypozyczong w goto-
wiznie Tow. Lek. Warsz. na budo-
we oficyny i zabezpieczong hypotecznie
na nieruchomosei Towarzystwa pod

Nr. 614L

Rs.

b4

120

2400

2400

kop.

1

Razem .
Pozostalosé zatem wynosi rs. 2664
kop. 40.
Pozostalosé ta zawiera:
1) Fundusz staly zabezpieczony
hypotecznie na nieruchomosci Towa-
rzystwa .

2) W L. Z M Warszawy .5"/0
z kuponem biezgcym r. 1877 nominal-
nej wartosci ..

3) W gotowiznie. . . . .

i 4) Procenty od pomienionego
funduszu z roku 1876 pozostale i na
wsparcia przeznaczone . . . . .

b4

2"

4920

2400

100

157

35

-3

33

Ogdl przeto funduszu wynosi

»

2664

40

B. Wykazanie stanu kassowego Instytucyi w 1878 r.

W punkcie A wyrazaliSmy ogélny stan funduszoéw,
w koncu roku 1875, z ktorego widzimy ze wynosil:

a) w gotowiznie .

b) w papierach pubhcznych

Razem . .
Do przeniesicnia

Rs. 1150 kop. 46
12 6880 ” -
» 8030 ,, 43
» 8030 43

»



76

Z przeniesienia

Nieliczymy tu kapitalu hypotecz-
nie lokowanego ktory jak wyzej taz
sama lit. A. wykazuje, wynosil 19150
rs 1 zaleglych skladek, ofiar i procen-
tow na summe 930 rs. 5 kop. czyli
w ogodle 28110 i kop. 48.

W ciggu r. 1876 po dzien zam-
knigcia za tenze rok rachunkow ogélny
przychéd do kassy wsparca wynosil:

1) Wedlug zasumovranego kwi-
taryusza kassowego od pozycyi 1 do
pozycyi 530 wlacznie . e

2) Za sprzedane na mocy decy-
zyi Komitetu papiery publiczne wply-
nelo do kassy w gotowiznie:

a) wedlug poz. 3 fol. 27 dzien. kassy
by » 14, 31 ,, 5108—50
c) ”» » 15, 31

Ogol przeto wplywow z remantem wynosi: ,,

Rs. 8030 kop. 43
w 4467 ,, 8
» 2000, 7
» 906 , 5
» 2132 , 38

17606 ,, 1

Z tego w ciggu 1876 roku wydano tak na pozyczki
hypoteczne jak niemniej na wsparcia i wydatki administra-
cyjne, jakto wyzej pod wlasciwemi tytulami wykazano:

I. Z Funduszu Zelaznego. . Rs.

1L ’ Ruchomego
II1. ' Bacewicza
IV. » TORANSKIEGO

Razem wydano.

A mianowicie:
a) gotowizny. .

b) w papierach pubhcznych z kupona.-

mi biezacymi 1877 roku, jako to:

”

5%

b2

6250 kop. —
3970 ,, 80

450 ,, —
4920 ,, —

, 15590 , 80
Remanent zatem kassy wynosi rs. 2015 k. 21.

1) List. Zast. 5°/, miasta Warszawy na ,, 900 ,,

Do przeniesienia.

Rs. 785 k.

,, 1675 . 21

21
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Z przeniesienia Rs. 1635 kop. 21
2) List Zast. Tow. Kred. Ziem.

4%/, seryi 1 na . . » 30, -
3) Akeyi kaladu wod mmelal

w Solecuna. . . . . . . . o . 300 , —
Remanent kassowy jak wyzej. . , 2015 ,, 21

Przy zamknigciu przeto ksigg kassowych za rok 1876,
0g6l funduszu Kassy wsparcia, jakto wyzej pod wlasciwe-
mi tytulami wykazano miescil:sig jak nastgpuje:

";g % { E‘E Gotowiznal Razem
28 2=
I. W funduszu zelaznym Qg'é i £ Z | Rs. Ik"P [kop.
czyli stalym. . . . 2150, 300 | 65 8 2z5l5| 8
II. W funduszu lucho- ‘ 1 | i
mym . - 830 33Oi73 1160 73
1. w funduszu z leo"ttu .
d-ra Jana BaceEwicza ‘ 225 |— 1 225 —
IV. W funduszu z legatu ‘ | ‘ !
d-ra Jézefa TORANSKIEGO 2400] 100 {164 |40 2664/ 40
Lacznie. . . |24550{1230]785 121 [26565 1 21

N ——

Oprocz wyzej wykazanych funduszéw nadto posiada
Instytucya w zaleglych skladkach i procentach summe
981 rs. 5 kop.

A mianowicie: A. Z rubryki skladek: 1) z m. War-
szawy 13 rs. 75 kop.; 2) z guberni Warszawskiej 180 rs.
50 kop.; 3) z gub. Piotrkowskiej 87 rs. 50 kop.; 4) z gub.
Radomskiej 52 rs.; 5) z gub. Kieleckiej 17 rs.; 6) z gub.
Lubelskiej 74 rs; 7) z gub. Plockiej 21 rs. ZLacznie 526
rs. 5 kop.

B. Z rubryki procentéw: Reszta zaleglego procentu
od summy 3000 rs. z legatu dra OLBRATOWICZA hypotecz-
nie na nieruchomosci w Warszawie pod Nr. 455/6 lokowa-
nej, przypadajaca od kupca Dobrycza uplaca sig ratami po
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rs, 150 rocznie, i oprocz procentu biezacego wynosi 455 rs.
ELgcznie rs. 981 kop. 5. Ogo6l przeto stanu majatkowego
kassy wsparcia wynosi 27546 rs. 26 kop.

Uwaga. W celu uzyskania wykazanych zalegtosci po-
czynione zostaly przez komitet odpowiednie kroki t. j. odnie-
siono si¢ do Inspektorow Lekarskich co do odzyskania za-
leglych skladek od Czlonkow Kassy, a procz tego zostaly
poczynione odezwy od komitetu 1 wprost do zalegajacych
cztonkow.

Sprawdziwszy w sposob powyzszy wszystkie szczego-
ty rachunkowe kassy wsparcia za rok 1876 i znalazlszy zu-
pelna zgodno$é¢ wykazanego przez kassyera stanu fundu-
szow, Delegacya zamiescila na ksiggach i rachunkach kas-
sowych odpowiednie poswiadczenia. Procz tego, stosownie
do postanowienia na posiedzeniu administracyjnem z dnia
19 Grudnia 1871 roku zapadlego ,aby Delegacya za kazdym
razem przy rewizyi rachunkow jednej z kass, pieczy pod-
skarbiego powierzonej, jednoczesnie sprawdzala stan fundu-
szbw kassy drugiej,” Delegacya sprawdzila i fundu-
sze ogolne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i zna-
lazls je w nalezytej calosei i porzadku. A mianowicie:
po zasummowaniu obu ksiag kassowych okazalo si¢ przy-
chodu w 1877 roku kassy wsparcia: a) w papierach pu-
blicznych rs. 1430; b) w gotowiznie 2640 rs. 26 kop. ra-
zem 4070 rs. 26 kop. Rozchodu bylo 1946 rs. 94 kop.
a wiec pozostalo: a) w papierach 1430 rs; b) w gotowiznie
693 rs. 32 kop Razem 2123 rs. 32 kop. W kassie To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego przychodu: a) w pa-
pierach rs. 1300; b) w gotowiznie 6398 rs. 77 kop. Razem
7698 rs. 77 kop. Rozchodu bylo 5557 1s. 56 kop. pozo-
stalo wige w papierach 1300 rs., w gotowiznie 841 rs. 21 k.
czyli razem 2141 rs. 21 kop. W obu wige kassach w pa-
pierach: a) rs. 2730; b) w gotowiznie rs. 1534 kop. 53.
Razem 4264 rs. 53 kop.

Po sprawdzeniu Delegacya pieniadze te jak w go-
towiznie, tak i w papierach publicznych zawierajace
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si¢ Kassyerowi napowrot wreczyla i na tem czynnogé swo-
ja ukonczyla. Przy czem za stosowne Delegacya uwaza
zaproponowaé podzigkowanie Kassyerowi dr. PORTNEROWI
i P. JankowskiEmMU prowadzacemu buchalterya i zala-
twiajacemu czynnosci biurowe, za wzorowy porzadek w pro-
wadzeniu rachunkow. Sprawozdawca A. Lebiedzunski.

w zast. sekretarza dorocznego Zyg. Kramsztyk.

Przy odezytaniu protokéiu tego APTE zada, aby glos
jaki zabral przy dyskussyi listem kol. SzaNCERA spowodo-
wanej, zamieszezony zostal w protokole. APTE oswiadezyl,
ze w sprawozdaniu z pracy kol. SZANCERA i W jej ocenie,
jak roéwniez w wyrazeniach: ,,glosowanie tajne wykaze, czy
podajacy sig, ktdrego osobiscie nie mialem przyjemnosci
znaé, cieszy sie u kolegéw dobra opinia pod wzgledem
nauki, kolezenstwa i postgpowania,” nie mial najmniejsze-
go zamiaru przedstawienia kol. SZANCERA w niekorzystnem
$wietle pod jakimbadz wzgledem.

Posiedzenie XXI, Biologiczne VII, dnia 25 Wrze$nia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokélu, II. Koresponden-
cyja. III. J. DoGieL. Nerwowe komdrki
w sercu zwierzat kregowych i czlowieka.
IV. Hover. Fizyczne zasady kraienia krwi.

I. Po odczytaniu protokétu z dnia 26 Czerwea ta-
kowy przyjeto.
II. Nadestano:
1) O stolbniakie noworoidiennych dietiej. Disser.
tnaugur. M. Millera. Moskwa 1875.
2) Materjuly dla geologii Kawkaza. Tyflis 1877.
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III. Sekretarz doroczny odczytal prace nadeslana
przez prof. J. DoGIera z Kazania p. t. Nerwowe ko-
moérki wsercu zwierzat kregowych i czlo-
wieka.

Ostatniemi czasy spotykamy w literaturze badania,
wedle ktorych niezbedny udzial systemu nerwowego przy
rytmicznych skurczach serca rozmaitych zwierzat staje sig
poniekad watpliwym. Mozemy zwréci¢ uwage na prace
ExGELMANN'A, FORSTERA 1 innych.

Dla wyjasnienia tego pytania badalismy ustroj i fun-
keyje serca u rozmaitych zwierzat. Rezultaty naszych ba-
dan juz w czesei wydrukowane, a mianowicie: 1) Die
Muskeln und Nerven des Herzens bei einigen Molusken '); 2) De
la structure et des fonctions du coeur des crustacés *); 3) Ana-
tomie und Physiologie des Herzens der Larve von Corethra Plumi-
cornts %).

Pozostawalo mi wiec zbadanie nerwow serca wyz-
szych. zwierzat i czlowieka, Zanim obszerna ma praca
wyjdzie w Archiv f. mikroskopische Anatomie, komunikuje re-
zultaty mych badan Warszawskiemu Towarzystwu Lekar-
skiemu.

W literaturze spotykamy liczne badania nerwéw serca
zaby. Lecz o komérkach nerwowych serca u ptakow i zwie-
rzat ssgeych mamy tak malo wiadomogel, ze przedmiot ten
zachgea do dalszych badan. Wreszcie o nerwowych ko-
morkach serca czlowieka zmuszeni jestesmy sadzié jedynie
podlug analogii z sercem zwierzat kregowych.

O obecnosei nerwowych komodrek w sercu zwierzat
ssacych wnosza po wiekszej czesci opierajac si¢ na podaniu

') Archiv f. mikrosk. Anatomie. Bd. 14. 8. 59, 1877 i Pro-
tokély Zjazdu Rossyjskich Przyrodrnikéw w Warszawie. 1876.

2)  Arcbives de Physiologie normale etc. Brown-Séquard, Char-
cot et Vulpian. Paris 1876, p. 400.

3) Mémoires de ’Académie Impériale des Sciences de St., Pe-
etrsbourg. T. XXIV, Nr. 10.
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RemakA Y). Poréwnywajac krétki opis komérek zwojowych
serca cielecia i rycing dolaczona przez wspomnionego auto-
ra, z rezultatami mych badan, przyszedlem do wniosku, ze
ten dzielny badacz rzeczywiscie widzial komoérki zwojowe
w sercu cielecia, tylko niedokladnic okreslit micjsce, w kto-
rem sie znajduja. Przyczyna tej niedokladnosei prawdope-
dobnie byla okolicznosé, ze REMAK wzial do badania czesé
serca cielecia, nie zwracajac scisle) uwagi na miejsce, z kto-
rego wzigl te czesé. Chociaz REMAK wspomina, ze komor-
ki zwojowe przedstawione na Iig. 2 pochodzy ze $ciany
prawego uszka serca, to tym sposobem nie okresla do-
kladnie miejsca, w ktérem lezg przedstawione na rysunku
komorki zwojowe; takie okreslenie moze nawet w blad wpro-
wadzié, gdyz w miesnej tkance tego organu nie ma komo-
rek zwojowych. Taki wniosek z pracy REMAKA widocznie
zrobil Schweigger-Seidel %).

Rezultaty badan R. Leg *) nad komoérkami zwojowe-
mi serca zwierzat ssageych i czlowieka sa bledne.

Wreszcie ostatniemi czasy MEISSNER*), w kroétkich
stowach zakomunikowal rezultaty prac przez SzZKLAREW-
SKIEGO na tem polu podjetych. Lecz poniewaz nie dola-
czono rysunkoéw, dla tego z nader krétkiego opisu nie
mozna z pewnosely wyrozumieé, jak sy rozmieszezone ner-
wowe komorki w sercu zwierzat ssacych i ptakow; spo-
strzezenie za$ autora, ze widzial nerwowe komoérki w tkan-

") Dr. R. Remak. Neurologiscbe Erlauterungen. Miiller’s
Archiv 1844, s, 463.

2) Schweigger-Seidel. Das Herz. Stricker’s Gewebelehve
8. 177,

3)  Philosophical Transactions p. I. 43. 1848.

%)  Dr. ScukLAREwSKI. Ueber die Anordunng der Herzganglien
bei Vogeln und Siugethieren. Vorgelegt von G. MrissNEr. Nach-
richten von der K. Gesellschaft der Wissenschaften etc. 8. 426. Gottin-
gen 1872,

Pam. Tow. Lek. Z. 1. 6
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ce miegsniowej (,in der Muskulatur der Vorhofe und Ventrikel’)
u wymienionych zwierzat, jest blednem.

Ja badalem serce trytona, zaby, krokodyla, zélwia,
szczupaka, golebia, krolika, kota, psa i czlowieka, zaréwno
doroslego jak noworodka. Moja metoda polegala na tem,
azeby zwoje 1 nerwy serca uwidoczni¢ nawet dla prostego
oka i tym sposobem umozebni¢ dokladne oznaczenie miejsca
i porzadku, w jakim te nerwowe elementy s3 rozmieszczo-
ne w sercu. Azeby za$§ przekonaé sig, ze badane czgdci sa
nerwami i zwojami, za kazdym razem badalem za pomoca
mikroskopu rezmaite czesci serca.

Fig. 1. Serce psa prawie naturalnej wielkosci pod-
dane dzialaniu par kwasu osmowego. a. Zyla gtéwna wste-
pujaca; b—lewe uszko; c—nitki nerwowe (w postaci czar-
nych linij) i zwoje (w postaci czarnych punktéw); d—krwio-
nosne naczynia.
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Azeby osiagnaé wymieniony cel, serce o ile mo-
znosci swieze, poddajemy dzialaniu par kwasu osmowego
(0,5—1%/,), lub zanurzamy w slaby rozezyn kwasu pikry-
nowego (0,5%), albo tez kwasu octowego (0,5 grm. acidi
acetici glacialis na 100 kub. cent. wody).

Pod wplywem rozezynu azotanu srebra (1%,) z po-
czatku jego dzialania spotrzegamy na miejscu, gdzie sig
znajduja zwoje, na wpdlprzezroczyste punkty, ktére nie-
kiedy mozna widzieé i bez uzycia jakichkolwiek odezynni-
kéw na $wiezem sercu psa i cielgeia; te punkty s zwojami.
Pod wplywem kwasu osmowego wlékna nerwowe i zwoje
barwia si¢ czarno, i dla tego wystepujz w ksztalcie czar-
nych nitek i punktéw, jak to widzimy na rysunku (cf. Fig. 1).

Kwas pikrynowy sprowadza z6lte zabarwienie tych
elementow, a wreszcie, pod wplywem slabego kwasu octo-
wego wldkna nerwowe i zwoje uwydatniajg si¢ w ksztalcie
bialych nitek i punktéw. Najlepsze takiego rodzaju mi-
kroskopijne preparaty serca otrzymujemy przez zastosowa-
nie kwasu octowego lub tez osmowego.

Dla mikroskopijnego badania bratem zwykle te czesé
serca, przygotowanego w sposéb wyzej opisany, w ktorej
znajdowalo sie najwiecej zwojéw. Robilem albo mikrosko-
powe skrawki, albo tez staralem si¢ oddzieli¢ pojedyncze
zwoje lub pojedyncze wiokna nerwowe. Niekiedy barwi-
tem komoérki i nerwy pikrokarminianem amoniaku i prze-
chowywalem preparaty w glicerynie.

Badajac w ten sposdb rozmieszezenie (topografig) i bu-
dowe komorek nerwowych serca i rozmaitych zwierzat
otrzymalem nastepujace rezultaty.

Nerwowe komoérki serca zaby, jak wiadomo, rozdzie-
laja si¢ na kilka grup, ktére leza na przebiegu nerwoéw
serca, po wejsciu tychze w serce, w przegrédee przedsion-
kéw. Wigksze grupy takich komoérek spotykamy okolo
gléwnych pni wymienionych nerwéw, mniejsze za$ zwoje
lub pojedyncze komérki nerwowe grupujz si¢ w bliskogei
nitek nerwowych lezacych réwniez w przegrodzie przed-
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sionkéw i odchodzacych od gléwnych pni nerwowych.
Najwigksza grupe komoérek nerwowych w sercu zaby spo-
strzegamy na granicy przedsionkéw z komoérka; druga co
do wielkosei jest ta grupa komorek nerwowych, ktora znaj-
duje si¢ przy skrzyzowaniu nerwéw sercowych, zaraz po
wejsciu tychze w serce, w blizkosci zyl.

Komorki nerwowe serca zaby leza juzto miedzy, juz
tez obok nitek nerwowych tego organu. Jezeli przegrédke
przedsionkéw zaby poddamy dzialaniu rozezynu azotanu
srebra (1%,) i nastepnie zabarwimy pikrokarminianem
ammoniaku, to z latwoscig przekonamy si¢, ze przegrédka
sklada si¢ z dwoéch warstw endotelia, migdzy ktdremi znaj-
duja si¢ migénie i komérki nerwowe wraz z nerwami. Ko-
moérki nerwowe nie zostaja tu w bezposrednim zwigzku
z nitkami nerwowemi, lecz lezg tylko obok nich. W sa-
mej za$§ tkance migsniowej, pomiedzy komoérkami migsnio-
wemi komoérki i przedsionkéw nie znalazlem ani zwojow,
ani pojedynczych komoérek nerwowych. Co tyczy budo-
wy komorek nerwowych serca zaby, to one skladaja sig
z pochewki, protoplazmy i jadra z jaderkiem. Protopla-
zma przedstawia si¢ w ksztalcie ziarnistej massy zawiera-
Jjacej jedno, dwa lub wigcej jader, z ktorych kazde znéw
posiada jedno lub dwa jaderka. Niekiedy (bardzo rzadko)
spotykamy dwie lub trzy komérki nerwowe w jednej po-
chewce.

Jadro, jaderko komorki nerwowej, a réwniez i jadro
pochewki takiej komérki barwia si¢ czerwono pod wply-
wem pikrokarminianu ammoniaku, protolazma zas i wy-
pustka komérki nerwowej z6tto. T3 reakcya mozemy po-
niekagd poslugiwaé si¢ przy oznaczaniu przebiegu i liczby
wypustek komoérki. Chociaz w niektérych komérkach ner-
wowych serca nie mozna dojrzeé¢ wypustki, to wszelako
mojem zdaniem prawie wszystkie nerwowe komoérki serca
zaby posiadaja jedna prosta wypustke, ktéra sklada sig
z calego peczka nitek i stanowi bezposrednie przedluzenie
protoplazmy. Lecz nie ma spiralnej wypustki pomimo
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zareczenia wielu doswiadezonych histologéw, i jezeli nie-
kiedy spostrzegamy takie komoérki nerwowe, ktére napro-
wadzaja nas na mysl o istnieniu spiralnej wypustki, to w ta-
kim wypadku t. z. spiralna wypustka nie jest niczem innem,
Jjak réznolitemi faldkami pochewki komérki nerwowej.

Do falszywego wniosku o istnieniu spiralnej wypustki
dochodza najlatwiej ci badacze, ktérzy dla zrobienia prze-
zroczystyra preparatu uzywaja kwasu octowego. To samo
mozna powiedzieé i o siatce, utworzonej jakoby z nitek ida-
cych, wedle ARNOLD’A, od jaderka w ksztalcie promieni
i oplatajacych komérke. Wypustka komérki nie znajduje
sie¢ W prostym zwigzku z jej jadrem, a stanowi, jak juz
powiedzielismy, przedluzenie protoplazmy.

Jesli niekiedy wydaje sig, ze wypustka rozpoczyna si¢
od jadra lub jaderka, to mozemy wytldmaczyé tem, ze ja-
dro niekiedy wypadkiem lezy po nad wypustka; nasze zda-
nie potwierdza w czesci 1 ta okolicznosé, Ze przy zastoso-
waniu pikrokarminianu ammoniaku protoplazma komorki
i jej proste wypustki barwia si¢ z0lto, jadro zas i jaderko
czerwono.

Bezposredniego zwigzku komérki nerwowej z nitkami
nerwu blednego o podwdjnych konturach nie zauwazylismy.
Wypustki komérek nerwowych serca zaby ida w jednym
kierunku a mianowicie: ku miejscu wejscia N. cardiact
w serce; jezeli oddalimy tkanke laczng otaczajaca ko-
morki, to one przedstawiag nam si¢ wiszagcemi na swoich
wypustkach tak, jak winogronowe jagody siedza na swoich
ogonkach. Takich komérek nerwowych serca, w ktérych
by dwie proste wypustki od jednej i tej samej komorki
szty w przeciwnym kierunku (,,opponirte Stellung”) ja nie
zdolatem zauwazyé.

Z tego, co powiedzielismy o komoérkach nerwowych
serca zaby wynika, ze: 1) najwigksza grupa tych komérek
znajduje si¢ obok zyl, przez ktére nmn. cardiaci wchodza
w serce, a nastepnie na granicy przedsionkéw z komorka;
2) zaréwno komdrki jak i wldkna nerwowe, ktore weszly
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w serce, leza na przegrodce przedsionkéw pomigdzy dwo-
ma warstwami endotelia, obok tkanki migsniowej, znajdu-
Jace) sie rowniez miedzy tz podwdjng warstwa endotelia;
3) nerwowe komdrki serca nie znajduja si¢ w bezposrednim
zwigzku z nitkami sercowemi n. vagi; 4) te komoérki ma-
Jja po. wigkszej czesei jedng wypustke, skladajaca si¢ z ca-
tego peczka nitek, chociaz z caly pewnosciz nie mozna
utrzymywaé, ze nie ma bezwypustkowych (apolarnych) ko-
moérek i 5) prosta wypustka jest przedluzeniem ich pro-
toplazmy. '

Komérki nerwowe zétwia i krokodyla, zwierzat zblizo-
nych do zaby pod wzgledem sposobu Zzycia i organizacyi, s3
w ich sercu nieco odmiennie rozmieszczone, jak u zaby; to sa-
mo mozna powiedzieé i o sercu szczupaka (cf. Fig. 3), a mia-
nowicie: nn. cardiaci przechodzac ma przedsionek i ko-
morke lezg bezpo- nicy przedsionkéw
srednio pod endo- z komorka.
teliem, pokrywaja- Taki sam po-
cym serce z Wwe- rzgdek wrozkladzie
wngtrz ; nerwowe komoérek nerwo-
za$ komorki sg roz- wych inerwéw spo-
mieszczone na prze- strzegamy u pta-
hiegu wymienio- kéw, zwierzat ssg-
nych nerwéw przy cych 1 u czlowie-
wielkich naczyniach ka, Dla przykladu
zylnych i1 na gra- opiszemy nieco do-
kladniej rozklad nerwowych elementéw w sercu psa.

Fig. 2. Serce psa poddane dzialaniu kwasu osmowego.
a—przecigty koniec luku aorty; b—przeciety koniec zyly
plucnej; d i ¢ prawe 1 lewe uszko; e—zwoje.

Na zewngtrznej powierzchni serca, miedzy lewym
uszkiem 1 miejscem wejscia venae cavae ascendentis, idzie
w uko$nym kierunku caly peczek nerwow, ktére z przed-
sionka przechodzz na komoérke. Na przebiegu tych ner-
woéw, przy wejsciu venae cavae ascendentis, na jej powierz-
chni zewnetrznej 1 na granicy przedsionka z komorks, znaj-
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duja si¢ w rozmaitych miejscach zwoje nerwowe (cf. Fig. 1).
Na przestrzeni, poczynajac od wejscia venae cavae descen-
dentis az do poczatku aorty, idzie drugi peczek nerwow,
na ktérych przebiegu spotykamy druga grupe zwojow,
a mianowicie: jedna ich czgs¢ znajduje si¢ przy wejsciu
venae cavae descendentis, na zewnetrznej jej powierzchni;
druga za$ czgs¢ w srodku wymienionej przestrzeni i trze-
cia przy podstawie prawego uszka, przy poczatku aorty
i wejsciu zyly plucnej. Taki rozklad komérek nerwo-
wych na opisanej przestrzeni mozemy latwo obserwowag,
jesli przetniemy luk aorty i dolng czgsé zyly plucneji od-
prowadzimy na bok kofice przecigtych naczyn, tak aby mo-
zna bylo od razu widzie¢ oba uszka (cf. Fig. 2).

Fig. 3. Nawpol! szematyczny obraz serca szczupa-
ka. a—komorka; b--przedsionek; c—opuszka aorty; d—
nitka nerwowa; e—nitki nerwowe i czarne punkta ozna-
czajace miejsce komérek nerwowych serca.
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Powyzej opisane zwoje lezg bardzo powierzchownie
a mianowicie, bezposrednio pod endoteliem, lub w tkance
thuszeczowej, znajdujacej sie miedzy warstwa endotelia i war-
stwg miesniowg. Na przebiegu nerwow, na zewnetrznej po-
wierzehni komdrek, w przegrodzie ich rozdzielajacej, jak
na rysunku przedstawia REMAK dla serca cielecego, w tkan-
ce miegsnej komorek, przedsionkow i uszeck nie mozna zna-
les¢ ani zwojow, ani pojedynczych nerwowych wldkienek.
Rozpatrujae odsobniony zwéj lub tez czesé jego przy zna-
czniejszem powiekszeniu (objektyw 8, okular 3 Hartnaka)
mozna latwo przekonaé sig, ze komorki nerwowe serca psa,
s3 wplecione w nitki nerwowe n. cardiaci; nerwy wraz
z tkanky laczng tworzg rodzaj gwiazd, w ktérych lezg ko-
mérki nerwowe.

Budowa komoérek nerwowych serca czlowieka, ciele-
cia, psa i ptakéw niczem sie nie rézni od budowy komo-
rek nerwowych serca szczupaka, zélwia, krokodyla i zaby.
Zaréwno tu jak i tam przedstawiajp one rozmaity wielkosé
i ksztatt. Protoplazma tych komérek jest mniej lub wigcej
z260lto zabarwiong; to zabarwienie spotykamy przedewszyst-
kiem u nizszych zwierzat: zaby, trytona, owadow 1 migcza-
kow. Nerwowe komorki serca u zwierzgt ssgeych i czlo-
wieka przedstawiaja jedno lub dwa jadra, w ktoérych znow
spotykamy jedno lub dwa jaderka.

Glowny wniosek z moich poszukiwan jest, Ze w ser-
cu wszystkich przezemnie badanych zwierzat znajduja sie
komérki nerwowe. Te komorki leza przy wielkich na-
czyniach zylnych, wchodzacych w serce, i na granicy
przedsionkéw z komérka. W sercu owaddw (corethra plu-
micornis?) i migczakow (pecten mazimum?) komoérki ner-
wowe lezg w peczkach wldkien migsnych; w sercu zas za-
by, szczupaka, golebia, ssacych zwierzagt i czlowieka sa
wplecione w nerwowe nitki n. cardiaci.

Ta stala obecnosé¢ komoérek nerwowych w sercu niz-
szych i wyzszych zwierzat i czlowieka przemawia za tem,



89

ze one przyjmujg bezposredni udzial w rytmicznych skur-
czach tego organu.

Mozemy zarzucié, ze serce i wtedy si¢ kurczy, gdy
za pomoca mikroskopu nie mozna wykazaé nerwow, lecz
ono i wtedy si¢ kurczy (co widzialem w zarodkowem
sercu sterleta), gdy za pomoca mikroskopu nie mozna je-
szcze dostrzedz miesni. Lecz dzialanie trucizn miegsnio-
wych na serce (digitalina, sole potazowe i t. d.) i w tym
peryjodzie jest wyrazne, a ta okolicznos¢ moze sluzyé za
dowod, ze 1 w takiem zarodkowem sercu istnieje kurczli-
wa substancya—migsnie, o czem wszakze za pomoca mikro-
skopu nie mozemy sie jeszcze przekonad.

Kazan 28 Sierpnia 1877.

IV. Hover czynige zadosyé zyczeniu poprzednio ob-
jawionemu przez wielu czlonkow, wylozyl zasady fi-
zycznekragzenia krwi. Wykladajacy zastrzega aby
wykladu jego nie pomieszczano w protokodle, z powodu ze
zawiera wiadomosei znane.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Klink.

Posiedzenie XXII, d. 2 PaZzdziernika 1877 r.
Prezes: Hoyer.

Tredé: I. Odczytanie protokélu. IIL. Koresponden-
cyja. IIL. Brobowskr WI. O niektérych
sprawach chorobowych watroby. IV, DoBRskI.
Zmniejszenie ceny pamietnika. V. List Dr.
CzZERWIKSKIEGO.

I. Protokol posiedzenia z dnia 18 Wrzesnia po od-
czytaniu przyjeto.
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II.  Nadestano:

1) Congrés periodique international des Sciences mé-
dical. 5 Sess. Généve 1877.

2) De quelques accidents de Uépilepsie par Fmilie
Bovell. Paris 1877.

3) Beitrdge zur Physiologie des Ohrlabirynthes.
Inaugural-dissertation v. Anna Tomaszewicz. Zurich
1877.

III. Bropowskl WL. w obszernym wykladzie podal wy-
niki badan swych nad niektéremi sprawami chorobowemi
watroby a mianowicie tak zwanym ostrym zanikiem
watroby, metnem jejpecznieniem (tribe Schwel-
lung) podczas zapalen pologowych (febris puerperalis), ty-
fusu zaréwno brzusznego jak i wysypkowego oraz zapale-
niem znanem pod nazwy cirrhosis hepatis.

Bropowskr przyszedl do tego przckonania, ze we
wszystkich tych sprawach bardzo wazng gra rol¢ mnozenie
si¢ komorek watrobowych. W ostrym zaniku wa-
troby (atrophia hepatis acuta, flava) rozmnozone komorki
watroby szybko ulegaja rozpadowi w skutek tluszezenia, je-
dnoczesnie proliferujp nietylko drobne przewody zélciowe,
lecz niekiedy i naczynia krwionosne wewngytrzzrazikowe.
Podeczas zapalen pologowych mnozenie si¢ komérek watro-
by w ogdle jest znaczniejsze niz podezas tyfusu: poczyna
si¢ od obwodu zrazikéw, postepujapc ku srodkowi; u obwo-
du bowiem Brop. znajdowal komdrki watrobowe drobniej-
sze, bez wszelkiego tadu prawidlowego, ku srodkowi sto-
pniowo si¢ one zwigkszaly, przy samej za$ zyle wewnatrz-
zrazikowej czestokro¢ zachowywaly jeszeze zwyczajny swoj
uklad, byly tylko mocne uci¢nigte, w skutek czego przy-
bieraly niekiedy postaé¢ stozkowata. Podobnez zmiany znaj-
dowal BR. w mniejszym stopniu tylko jak si¢ wyzej powie-
dzialo i przy tyfusie. Podczas wysypkowego wszakze ty-
fusu zmiany te byly cokolwiek znaczniejsze niz przy tyfu-
sie brzusznym. Podezas tego ostatniego obok sprawy cho-
robnej rozlanej znajdowala si¢ i druga rozproszona w po-
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staci mikroskopijnych guzikéw, ktdre znane s3 pod nazwa
limfomatdw tyfusowych. Te ostatnie Br. sklonny jest uwa-
zaé za powstale w skutek podraznienia drobinami przynie-
sionemi tu ze strupéw kiszkowych.

Guziczki, o ktérych tu mowa, nie wszystkie okazaly
si¢ jako limfomata; niektére z nich wséréd zrazikéw, lecz
zwykle w poblizu obwodu ich polozone powstaly z ograni-
czonego rozrostu komérek watrobowych. Waszystkie w ogéle
powyzsze sprawy chorobne BROD. uwaza za rozmaitego na-
tezenia zapalenia parenchymatyczne watroby, tem bardziej
ze we wszystkich nich nie zbywalo 1 na infiltracyi bez-
barwnych cialek krwi, w wigkszym stopniu w tkance lacz-
nej miedzyzrazikowej, w mniejszym w wewnatrzzraziko-
wej, infiltracyi uwazanej obecnie przez wielu za nieodzowna
ceche zapalenia.

Opierajac si¢ na tych postrzezeniach BRop. przycho-
dzi jeszeze do wniosku, ze zmiany zachodzace w wa-
trobie w powyzszych chorobach sa nastgpstwem odnosnych
specyficznych czynnikéw wywolujacych te choroby a nie
goraezki, ktéra im towarzyszy, jak powszechnie mniemaja.
Do podobnego wniosku na innej drodze t. j. eksperymen
talnej doszed! ostatniemi czasy LITTEN.

Co sig tyczy tak zwanej cyrozy to BROD. przytoczy-
wszy nowsze poglady na t¢ sprawe CorNiL’A, HaYEMN A oraz
CHARCOT i GOMBAULT zwlaszcza odnosnie do tej formy,
ktéra ostatniemi czasy nosi nazwe cirhosis hepatis hypertro-
phica, madmienil, ze jego badania doprowadzily go do od-
miennego pogladu na te sprawe a mianowicie: ze przy kaz-
dej cyrozie obok wigkszego lub mniejszego rozrostu tkan-
ki lacznej miedzyzrazikowej ma miejsce i rozrost komérek
watrobowych. W jednych razach w dalszym ciagu tej
sprawy tkanka laczna bierze stanowczg przewage i komérki
watrobowe pod uciskiem jej ulegaja—to bedzie cirrhosis
atrophica; w innych za§ pomimo postgpujacego rozrostu
tkanki lacznej rozrastajace si¢ komérki watrobowe dotrzy-
muja placu—te form¢ mozna nazwaé’ cirrhosis hypertrophica
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—niekiedy nawet daja poczagtek guzikom podobnym do
tych, jakie pierwszy opisal FRIEDREICH pod nazwa hyper-
plasia cireumscripta hepatis disseminata, albo w dalszym cia-
gu takim, jakie od czasu spostrzezen GRIESINGERA noszy
nazwe adenomata hepatis.

Do powyzszej komunikacyi Bropowskieco dodak
HoYER nastgpujace uwagi: Watroba przedstawia w swojej
budowie warunki ulatwiajace przenikanie bialych cialek
krwi do jej migzszu i do naczyn limfatycznych. Przeko-
nalismy si¢ o tem badaniami, dokonanemi wspélnie z Dr.
STRAWINSKIM na zwierzgtach, ktorym za zycia wstrzyknie-
to do obiegu krwi drobnoziarniste, nierozpuszczalne w wo-
dzie barwniki, jak np. cynober, aniling etc. Po zabiciu
zwierzecia w kilka godzin (albo lepiej w kilka dni) po
operacyi, barwnik znajduje si¢ obficie w gruczolach limfa-
tycznych watroby (lezacych kolo wrot watroby), a to w cze-
sei w stanie wolnym, w czesci za§ zamkniety w okragla-
wych komorkach (cialkach limfatycznych).

Wigksza czesé barwnika jednak zebrana jest w miazszu
samej watroby, a to nie tylko w tkance lacznej na okolo
zrazikow (w naczyniach limfatycznych), ale i w samych zra-
zikach, posréd komoérek watrobowych. Wypelnione barwni-
kiem biale ciatka krwi z trudnoscia daja si¢ tu odrdéinié
od wlagciwych komorek watrobowych; dla tego tez Uskow
(w swej rozprawie: o wplywie cynobru na komorki watro-
bowe, 1872 r.) przypuszcza, Ze cynober przemika takze do
samych komorek watrobowych i daje powdd do nastgpnego
ich zaniku. Kwestye rozmnazania komoérek watrobowych
moznaby wtenczas uwazaé za stanowczo rozstrzygnieta, gdy-
by si¢ udalo wykazaé w nich te same zmiany jader, jakie
dostrzezono w innych miejscach przy podziale komoérek
(STRASBURGER, MaYZEL i t. d.) Zreszta przemawiaja za mo-
znosciag rozmnazania komoérek watrobowych opisane przez
ARrA spostrzezenia, w ktorych czasami nie znajdywal w ko-
morkach watrobowych ani §ladu jader, gdy tymczasem w in-
nych watrobach napotykal liczne komorki z kilkoma jadra-
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mi. (Rezultaty wspomnionych na wstgpie doswiadczen by-
ty opublikowane w rozprawie d-ra STRAWINSKIEGO, dru-
kowanej w 1-ym zeszycie prac wyszlych z pracowni lekar-
skiego wydzialu Warsz. Uniwersytetu 1877 r.)

Bropowskr Wlod. powiada, ze odréznial infiltracyje
komdrkowe i komoérki nowowytworzone; przy badaniu pre-
paratéw roztworem hematoksylinu, komoérki swieze barwi-
Iy sie silnie a infiltracyjne slabo; znajdowal takze po 3 1 4
jadra w komoérkach, wreszcie widzial jak na dawniejszym
konturze komérek watrobowych byly kupki komoérek no-
wowytworzonych.

J. F. NowakowsKI opowiada o spostrzeganym przez
siebie wypadku ostrego zaniku watroby (atrophia hepatis
acuta) dotad nieopisanym. W roku 1867 zglosila si¢ do
kolegi NowAKOWSKIEGO panna Maryja Orlowska, lat 22 li-
czgca, zadajac pomocy od trapigeej ja od kilkunastu dni
z6ltaczki. Kolega N. zaproponowal jej umieszczenie sig
w szpitalu S-go Ducha w klinice, gdzie chora przybyla d.
20 Wrzesnia 1867. Cala skora u Orlowskiej byla mocno
zazdlcona, biatkéwka zoélta, puls 72. Jezyk wilgotny, gru-
bym osadem pokryty, brzuch migkki. Watroba w grani-
cach prawidlowych, mocz czarny—w nocy nie spala. Przed
przybyciem do kliniki z powodu doznawanych mdlosei, przed
18 dniami, brala na wymioty z przepisu d-a HELBICHA,
a nastepnie z porady kolegi N. uzywala rzewien, banki i ka-
taplazmy w okolicy watroby.

21 Wrzesnia puls 72—odbijania, mdlosci, wymioty,
wypréznienia od 3-ch dni zatrzymane. Zaleconej nalewki
z reum nie znosi; 22/9 przepisano 4 proszki kalomelu po gr.1.
Nastepnych dni przy pulsie 72,—pragnieniu, czkawce, zwig-
kszajacej sig z6ltosci i ostabieniu, wypukaé mozna bylto zmniej-
szone granice watroby na dwa palce pod podzebrem.

29 Wrzesnia puls podniost sie do 120,—skéra byla
sucha, goraca, oslabienie wielkie—wymioty, chora jeczy—
wyraz twarzy si¢ zmienia—wyproéznienia brédno-czerwone.

1 Pazdziernika puls 140—spigczka—stan nieprzytomny,
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chora daje oznaki bélu w chwili mocniejszego naciskania
okolicy watroby, — stolce dwa krwiste, mimowoli oddane;
wargi, dzigsta 1 jezyk osadem sadzowatym pokryte, chora
wieczorem o godzinie 8 i pdél zyé przestaje.

Otworzenie jamy brzusznej w obec ordynatora szpitala
d-ra Jozefa KWASNIEWSKIEGO wykazalo: zoladek wzdety,
lewy plat watroby zoltawy, cienki, niepokrywal zoladka,
lecz ukosnie obok niego lezal. G érna granica wa-
troby odpowiadala széstemu zebru, lecz dolny jej
b rzeg niedostawal do podzebrza, ale unosil si¢ dwa cale
wyzej. Watroba niedotykala sklepienia klatki piersiowej;
po wyjeciu byla miekka, flakowata i w objetosci wigcej
jak dopolowy zmniejszonga, gdzieniegdzie z6l-
temi plamami pokryta. Pecherzyk zélciowy zawieral trzy
kamienie wielkosci orzecha laskowego kazdy i z61é mazista,
czarng z zielonym odcieniem, wszystkie trzewia i tkanki
mocno zazoélcone,

Watrobe wydobyta, ktora zmiescila si¢ na spodku od
filizanki, kolega N. przeslal profes. chemii patologicznej
FupAKOWSKIEMU w celu poszukiwania tyrozyny, ktéra w zdro-
wym organizmie si¢ nie znajduje, a ktora lacznie z leucyng
FrericHs wykryl w watrobie, moczu 1 krwi chorych umie-
rajacych z ostrego zaniku watroby, o czem donidst w li-
scie otwartym OPPOLZEROWI w r. 1855.

Ot6z zdaniem kol. NowakowsKIEGO, ktéry przypomi-
na pigkna monografi o zaniku ostrym watroby napisana
przez prof. Yuczkiewicza w Pamigtniku Tow. Lekar.
Warsz. z r. 1862, Serya V, Tom II, str. 339 do 389,
(ogblnego zbioru Tom 48), w danym wypadku u osoby zu-
petnie zdrowej kamienie zolciowe, byly przyczyng srod-
migzszowego zapalenia watroby i predkiego przebiegu cho-
roby $miercia zakonczonej, przy opisanych objawach.

Fupakowskl oswiadcza, ze z nadestanej przed 10-ciu
laty przez kol. NOWAKOWSKIEGO watroby przechowuje w ga-
binecie otrzymana ksantyne, ze o ile pamigta watroba owa
zawierala bardzo wiele tluszczu.
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IV. Dosrskr jako redaktor Pamigtnika Towarzystwa
Lek. wystepuje z wnioskiem znizenia ceny tegoz czaso-
pisma.

Po kroétkiej dyskusyi postanowiono kwestje ta roze-
bra¢ na jednem z nastgpnych posiedzen, z powodu nieobe-
cnosci sekretarza stalego.

V. W koncu posiedzenia DoBRsKr odezytuje list d-ra
CzERWINSKIEGO ze Stejnerhofu, w ktérym kol. C. dzigkuje
za wybdr na czlonka korespondenta naszego Towarzystwa
i zarazem sklada rub. sr. sto do kassy wsparcia wdoéw

i sierot po lekarzach.

Postanowiono ofiare¢ przyjaé i przeslaé podzigkowanie
kol. CZERWINSKIEMU.

Na tem posiedzenie ukonczono.
Edward Klink.

Posiedzenie XXIII, d. 16 Pazdziernika 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tredé: 1. Protokdl. IL. Korespondecyja. III. IL
StankiEwicz. Zyciorys 4. p. CZAJEWICZA.
IV. KosMowskr. O drgawkach przy zebo-
waniu.

I. Po odczytaniu protokétu z dnia 2 Pazdziernika,
takowy przyjeto. '
II. Nadeslano:

1) Izwleczentia iz statisticzeskoj czasti otczetow o digj-
stwiaéh wremiennawo wraczebno-policejskawo komiteta po
nadzoru za prostytucjeiu w Warszawie za 1874, 1875,
1876.

2) LuBeLskl W. sklada rozprawy:
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a) Apercu historigue de Uorigine de la médecine par Dr.
Handvogel, Paris 1877.

b) Traitement des aﬁ”ections du prépuce par Uorlatomie
par Dr. Handvogel, Paris 1873 i przedstawia ich autora na
cztonka korespondenta.

Sprawozdawca CHWAT.

8) Dr. Krzizek nadeslal list w ktorym wyraza
podzigkowanie za wybor na czlonka korespondenta
naszego Towarzystwa.

ITII. Henryk STANKIEWICZ odczytal nastepujace wspo-
mnienie posmiertne d-ra H. F. Czasewicza, czlonka czyn-
nego Towarzystwa:

S. p. Filip H. Czasewicz, ktérego przed niespelna
rokiem powitalismy w gronie naszego Towarzystwa, z ta
zywa nadziejp i powszechnem zadowoleniem, ze zyskalismy
pozytecznego a gorliwego pracownika, a dzi§ ta wzmianka
o jego zyciu i pracy ostatnie skladamy mu pozegnanie,
urodzil si¢ w Warszawie w dniu 26 Lipca 1841 r. z ojca
Wojciecha i Anny z Piglowskich. Ukochane to dziecko,
co nie zawiodlo w przyszlosci spoleczenstwa, wsrod kto-
rego wzrosto i pracowalo, od pierwszych lat hojnie opla-
cato swym rodzicom trudy podjete kolo jego wychowania.
Najlepszy uczen w b. Gimnazyum gubernialnem Warszaw-
skiem zaszczytnie je ukonczy! w r. 1858, ozdobiony nagro-
da i medalem. W tymze roku wstapil on do istniejacej
wowczas w naszem miescie akademii medyko-chirurgicznej,
a po jej zwinigciu dokonczyl wyksztalcenia lekarskiego
w b. Szkole Gléwnej, w ktorej uzyskal w Lutym 1864 r.
stopien lekarza. Zbyt zywa jest jeszcze dla jego profeso-
row 1 wspoltowarzyszy pamieé jego pracy i zamilowania
do nauki, bym o niej potrzebowal nawet wzmianke czynic.
S. p. CzasEwicz z miloscia pracy sie wychowal i z nia
skonal, bo niebaczny na watle zdrowie, nie pojmujac ogro-
mu choroby, ktoéra od kilku lat rozwinigta z kazdym dniem
wyczerpywala sily, pracowal, ,,jakby mial zy¢ wiecznie.”

Po opuszczeniu lawy uniwersyteckiej §. p. CzasEwicz
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rozpoczal praktyke w miescie rodzinnem, a jednoczesnie
i egzamin na stopien doktora medycyny, ktéry po dziel-
nem obronieniu rozprawy przyznany mu zostal przez wy-
dzial lekarski b. Szkoly Gléwnej w 1869 r. W r. 1867
mianowany zostal ordynatorem przy szpitalu S-go Rocha
i urzad ten spelnial do konca zycia.

Rozpatrujac si¢ blizej w zyciu i czynach s. p. kolegi,
o ktorego smierci dlugi czas jeszceze bez fzy szczerego zalu
wspomnie¢ nie bedziemy mogli, jasno dostrzegamy, ze wszy-
stkiemi umystowemi i duchowemi przejawami tego zycia
kierowala sumienna praca. Ona sprawiala, ze kazdy czyn
§. p. CzaJEWICZA W pozyteceny zamienial si¢ owoc.

Jako lekarz praktyczny s. p. Czatewicz nie liezyt za
wiele na wrodzong mu bystroi¢ umystu. Secistosciz bada-
nia i sumiennyg obserwacyja torujagc sobie droge do szuka-
nia prawdy, przynosil prawdziwy pozytek licznemu kolu
pacyentéow, na ktorych zaufanie sprawiedliwie zastugiwal.
Jako lekarz szpitalny pozostawil niezapomniany wzér po-
$wiecenia bez granic dla biednych chorych.

S. p- Czarewicz na kazdym kroku swego lekarskiego
zawodu usitowal przynies¢ nauce pozytek i zaprawde, o ile
mu zycie i sily dozwolily, zaszczytnie spelnil to zadanie.
Spedzal dni cale nad mikroskopem, u 6zka chorego zbie-
ral materyjaly na zdobycze naukowe, jezdzil za granice,
by tameczne udoskonalenia w urzgdzeniu szpitali u nas
zaaklimatyzowac.

Powazna jego praca: ,,0 tkance tluszczowe)” w lite-
raturze lekarskiej wysokie zajela stanowisko. Jestto wynik
samodzielnych doswiadezen przeprowadzonych w pracowni
szanownego prof. Hovera, ktéry umiejge przygarniaé do
siebie zadna pracy mlodziez, dopuszeza ja do wspotudzialu
we wprowadzaniu nauki na tory rzetelnego postepu.

W pracy, o kidre) mowa, na szczegdlng zasluguje
uwage rozdzial, opisujacy wlasne poszukiwania nad tk.
tluszczowa 1 drugi, traktujaey o roli tluszczéw w zmianie

Pam. Tow. Lek. Z. 1. .
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materyi. Pierwszy rozdzial wyswietla niektére nieznane do
owego czasu fakta biologiczne, a szereg doswiadczen wy-
konanych przez §. p. CzaJEwICzZA pozwala mu postawié
twierdzenie: ,,komérki tluszczowe nietylko ze sa zdolne do
zwigkszonej czynnosci, do podniesionego zycia, ale nawet
przy wplywie bodzea draznigcego mogy wytwarzaé w swej
protoplazmie mlode komoérki, o tyle, o ile nie sa zupelnie
wypelnione tluszezem.” Jest to fakt po raz pierwszy do-
strzezony i opisany przez CzaJewicza. W rozdziale wiec
tym przeprowadzil scisle badanie nietylko budowy tkanki
tluszczowej (praca nieslychanie mozolna), ale i wyswiecik
jej sprawy zywotne.

Rozdzial o roli tluszcz6w w zmianie materyi przed-
stawia szereg poszukiwan, przynoszacych nader cenny po-
zytek dla patologii i terapii. Zajmuje si¢ w nim badacz
stosunkami zmiany materyi w czasie glodzenia, uwzglednia-
jac szczegOlniej udzial w niej tluszezéw, a raczej tkanki
ttuszezowej, dalej stosunkami zmiany materyi przy karmie-
niu samemi tluszezami, wykazuje o ile same pokarmy
migsne mogay zastgpowaé tluszeze, w jakim stosunku zosta-
ja tluszeze do tworéw biatkowatych w zmianie materyi
i nareszcie, o ile one mogy byé¢ zastapione przez materye
krochmalowe i cukier. Ostatni rozdzial tej obszernej pra-
cy poswieca badacz na wyjasnienie fizyologicznego znaczenia
tkanki tluszezowej. Wykazuje tu waznosé tej tkanki dla
spraw zywotnych, znaczenie jej zaniku w sprawach cho-
robnych, wyréwnywanie tych ostatnich przez wywolanie
rozwoju $wiezej tk. tluszezowej.

W ogole praca ta CzasEwicza, przeloiona takze na
jezyk niemiecki, zyskala przychylne uznanie krytykow i znie-
wolila do zapisania jego imienia na karcie dziejow histolo-
gii i fizyologii w szeregu badaczy, co w imig¢ postepu tej
nauki pracowali.

Druga réwnie mozolng i obszerng pracg CZAJEWICZA,
cho¢ moze wigcej we wzgledzie spolecznym, niz czysto le-
karskim pozyteczng, jest ,Historya szpitala S-go Rocha.
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W niej to zdradzil autor dokladna znajomosé¢ historyi
i wszechstronne swoje wyksztalcenia. Praca tz on jeden
wigcej wykazal, ze sam obszar wiedzy lekarskiej nie wpro-
wadza jeszcze jej przedstawiciela na wyzyny zawodu, na
ktorych przeciez nie w ideale tylko zyje, lekarz w calej
godnosci swego stanowiska. W historyi szpitala S-go Rocha,
z cala znajomoscia dziejéw, wykazal CzaJEwIicz szerzenie
sic w XVI wieku zarazy morowej w Europie w ogole,
a w szezegdlnosci w Polsce. Ze skrupulatnoseia wytrawne-
go dziejopisa przewracal w starych ksiggach, aktach ko-
gcielnych i szpitalnych i stworzy! pomnikows prace, dorzu-
cajac jeszcze jedng wigcej do zaslug dla szpitala, w dzie-
jach ktérego imi¢ Czasewrcza jako ordynatora zawsze
najzaszezytniejsze miejsce bedzie zajmowad.

W r. 1872 ministerstwo spraw wewn. wyslalo swoim
kosztem CzaJEwIczA za granice 1 do Petersburga dla zba-
dania tamecznych urzadzen szpitalnych i wyciagnigcia stad
mozliwych korzysei dla naszych szpitali.

Wyciag z obszernego w tym kierunku sprawozdania,
zlozonego wladzy, wydrukowal CzasEwWicz w gazecie le-
karskiej. Sprawozdanie to przekonywa nas, jak CzaJEWICZ
podczas pobytu za granica kazda chwile umial na pozytek
obrécié, jak wysoko cenil wartosé czasu, jak wylgcznie po-
swiecil go dla pracy. Z wielka znajomoscia i wlasciwg so-
bie bystrosciz umyshu rozpatrujagc si¢ w szczegélach urza-
dzen szpitalnych w sprawozdaniu swojem krytycznie je
przedstawil. Pojmowal dobrze, ze jak we wszystkiem, tak
i w tym razie nie nasladowaé zagranice, ale przejmowaé od
niej tylko to, co dobre i dla nas wlasciwe nalezy.—, Kiedy
dawniej stawiano obszerne domy zdrowia, méwi CzaJEWICZ,
nie miano wcale na uwadze niekorzystnych nastepstw na-
gromadzenia chorej ludnosci, nie troszczono sig¢ bynajmniej
o dobre powietrze na salach—ufano tylko srodkom lekar-
skim, bez uwzglednienia warunkéw higijenicznych w jakich
chory si¢ znajdowal. Niewatpliwie, méwi dalej, najwaz-
niejszym warunkiem dobrze urzadzonego szpitala jest dubra
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wentylacyja. Tej to réine sposoby usilowal zmarly zapro-
wadzi¢ w swoim szpitalu i przez zaprowadzenie odpowied-
nich ognisk kominkowych celu swojego dopial.

Procz prac powyzszych, drukowal CzaJEwICZ jeszcze
wiele innych, jak o poczatku i szerzeniu sie¢ cholery, nie-
ktore spostrzezenia szpitalne i t. p. Wiele tez prac jego
zostalo w rekopismach, a nawet wlasng rgka skreslony pa-
mietnik zycia.

Cicho a szybko, bo pozytecznie splynelo to zycie ko-
legi, ktéry w dniu 11 Siepnia r. b. pozegnal nas na zawsze.
Umial w tem krotkiem zyciu zaskarbi¢ sobie serca profe-
sorow, kolegéw 1 licznego kola przyjaciol. Byl ozdoba
rodziny, prawym obywatelem spoleczenstwa, a wzorem dla
kolegow. Niech lzy szczerego zalu polacza si¢ niewygasta
pamigeia pigknych przymiotéw jego duszy, a ziemia nasza
ktéra dzi$ juz pokryla te drogie szczatki, niech wigcej wy-
daje takich synow.

IV. Wybrano na czlonka czynnego naszego Towa-
rzystwa d-ra Franciszka OREOWSKIEGO a na czlonka ko-
respondenta dr. MARTY z Paryza.

V. XKosmowski odezytal:

O DRGAWKACH PRZY ZEBOWANIU.

(convalsiones e dentitione),

Do liczby wainiejszych bezwatpienia pytan w pedy-
jatryi nalezg nastepujace: jaki wplyw wywiera na organizmn
wyrzynanie si¢ z¢bow i w jakim stosunku znajduje si¢ pro-
ces ten do grupy choréb, tak czesto jednoczesnie z nim
spostrzeganych? Czy choroby te moga by¢ odnoszone do
niego jako nastepstwo do przyczyny, czy tez stanowig tyl-
ko jego powiklania, przypadkowo wystepujace?

Nie méwige o znanym bardzo fakeie, iz przy lozku
chorego, prawie kazdego ssawca, slyszymy zdania publicz-
nosci, przypisujacej prawdopodobna przyczyne choroby wy-
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rzynaniu si¢ zgbow, jakotez iz nieraz dla lekarzy jest ono
wygodnym ogoélnikiem, sluzgcym do zaspokojenia -cieka-
wosci rodzicow:—i w literaturze pedyjatrycznej znajdujemy
wprost przeciwne odpowiedzi na wspomniane pytania. Je-
dni, rozliczne cierpienia uwazaja za bezposrednio zalezne
od procesu zgbowania, inni, jak GERHARDT, opierajac si¢
na tem, iz wiele dzieci dostaje zgbdw bez wszelkich obja-
wow chorobnych, zaprzeczaja mu wszelkiego wplywu i cze-
ste pojawianie si¢ choréb w tym okresie uwazaja za prosty
przypadek.

Okolicznos¢ ta sklania mnie do zajecia sig w Towa-
rzystwie kwestyja zebowania. Przedmiot ten pozwoli nam
moze uslysze¢ od innych czlonkow swiatle ich zdania w tej
kwestyi 1 kliniczne obserwacyje, ktére postuzg nam do do-
kladniejszego rozswiecenia poje¢ w poruszonych pytaniach.
Rozejrzenie szczegolowe wszystkich objawéw chorobliwych,
przypisywanych zgbowaniu zbytby nam wiele zajelo czasu.
Ciekawych odesta¢ moge do obszernej pracy Ludwika
FLEIsScHMANN'A, wydanej w rpku biezgcym, pod tyt. Kli-
nik der Fidiatrik, t. II.,, w ktérej autor sumiennie zebral
wszystko, co dotychczas w kwestyi tej powiedzie¢ mozna.
Monografija ta byla dla nas przewodnikiem w niniejszej
pracy i nie raz o niej w dalszym ciagu wspominaé nam
przyjdzie. Poprzestaniemy tylko na rozebraniu wazniej-
szych zaburzen w systemacie nerwowym, przypisywanych
zgbowaniu, to jest zastanowimy si¢ nad czesciowemi i ogol-
nemi drgawkami, opisywanemi w dzielach pedyjatrycznych
jako ,convulsiones e dentitione.” Ze maja one interes dla
praktycznych lckarzy, to dowodzi okolicznosé, iz w ostat-
nich czasach prawie coroczniec pojawialy si¢ publikacyje,
ktére wystepuju juito za, juztez przeciw drgawkom ze-
bowym.

Przedewszystkiem przejrzymy pojecia, jakie odnosnie
drgawek migsniowych przy zebowaniu znajdujemy w lite-

raturze.
*
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Nauka o drgawkach przy zebowaniu jest bardzo sta-
rozytng 1 siega jeszeze czasow, w ktdrych znajomosé cho-
rob dzieci byla bardzo niedokladng. Juz HIPPOKRATES
wspomina o drgawkach dzieci zebujacych, a mianowicie
w aforyzmie 25, w dziale I1I méwi: ,Ad dentitionem vero ac-
cedentibus, gingivarum pruritus, febres, convulsiones (amacuol),
alvi profluvia et maxime ubi caninos dentes producunt, et iis qui
inter pueros sunt crassissimi, et qui alvos duras habent,”—co
w tlomaczeniu prof. X.uczKiewicza brzmi: ,Przy zblizaja-
cem si¢ zebowaniu powstajp—swedzenie dzigsel, goraczki,
drgawki i biegunki, szczegdlnie w czasie wyrzynania sig
z¢béw bocznych (psich), réwniez u dzieci zbyt zazywnyeh
1 ulegajacych zaparciu stoleca.” Nie wiemy, czy jest tu mo-
wa o drgawkach czesciowych, czy tez o przypadlosciach
cklamptycznych.

Wedlug PAwra z AEGINY, majg fatwo powstawaé drgaw-
ki w czasie zgbowania, nie znajdujemy jednakze blizszego
wytldmaczenia zwigzku etiologicznego miedzy niemi.

Lekarze arabscy nie wspominaja wecale o drgawkach
przy zebowaniu, jakkolwiek mieli opisy pisarzy greckich
i rzymskich, Nasuwa to mysl, iz nie spostrzegali ich wea-
le, albowiem inne przypadlosci ze¢bowania Scisle opisuja.

W przebiegu wiekdw ustalalo si¢ coraz wiecej prze-
konanie, ze twardosé i napigcie dzigsel stanowi glowng
przyczyne ciezkich przypadlosci przy wyrzynaniu si¢ zebow.
Pojecie to wywolalo w praktyce potrzebe przecinania dzig-
sta, za posrednictwem ktdrego starano sie ocali¢ zycie
dziecku.

Dla calosci obrazu historycznego przytocze tutaj
w krétkosci pojecia lekarzy dawniejszych w kwestyi zgbo-
wania, podlug wskazéwek Fleischmann’a. Przytoczyé je
musze z drugiej reki, gdyz biblioteka naszego Towarzystwa
mogla dostarczyé mi zrédel do podjetej kwestyi dopiero od
czaséw Hufelanda.

PraTeEr (1603) moéwi o drgawkach zgbowych, iz s3
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one mniej niebezpieczne od drgawek, pochodzaeych z in-
nych przyczyn i ze wystgpuja nie zbyt ezesto.

SENNERT (1632) jest zdania, iz dzieci rzadziej nawie-
dzane zostaja przez drgawki wowczas, gdy do zebowania
przylacza si¢ goraczka, przyczem ta ostatnia usuwa szko-
dliwosel, jakie moglyby wywolaé wystgpienie drgawek.
Z opisu zgbowania, przez niego podanego, jest zreszta wi-
docznem, iz tak zwane drgawki przy zebowaniu i inne
cigzkie przypadlosei wystepuja najprzéd u dzieci krzywico-
wych, 1 ze objawy te daja si¢ odnies¢ wigcej do jednoczes-
nej puchliny mézgu, jak do wyrzynania si¢ zebow.

Wedlug Orrror’sa (1694), przyezyna epileptycznych
napadéw podezas zg¢bowania jest bol; trwaé one maja cze-
sto przez kilka dni i konezg si¢ $miercig.

Musitanus (1733) wspomina, iz drgawki przy zebo-
waniu powstaja latwo przy wyrzynaniu si¢ zebow ocznych
i przez niedoswiadczonych uwazane bywaja zwykle za epi-
lepsyje z powodu pojawiania si¢ piany w ustach.

Drgawki i caly szereg innych zaburzen nie powstaja
wedlug Juncker’a (1740), z powodu bélu dzigsel, lecz je-
dynie tylko skutkiem zepsucia mleka matczynego, pod wply-
wem ostrej sliny dziecka. Jako srodek lekarski zaleca on
sproszkowane glisty ziemne 1 przecinanie dzigsel.

Wedlug obserwacyj Bunon’a (1743), drgawkom zgbo-
wym towarzyszy zwykle goraezka, wymioty, bezsennosé,
a takze maja one wystgpowaé po biegunce. Wedlug nie-
go prawdziwe drgawki zebowe ograniczaja si¢ najezeseie]
do okolicy twarzy, a wige bywaja czesciowe; skoro inne
czesel zostang zajete, wdowezas przyczyny nalezy szukaé
w cierpieniu mozgu, a nie w z¢bowaniu. Za drgawkami
zebowemi przemawiaja: czerwone policzki, dzigsta zapalone,
powigkszenie ilosei sliny, obrzmienie migdalkéw i gruezotu
przyusznego. Jesli nie spostrzegamy tych objawéw, wow-
czas goraezka i drgawki pochodza od czego$ innego, a nie
od zebowania. Najezesciej w tamtych czasach mieszano
objawy zebowania z objawami, towarzyszacymi wysypkom
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ostrym i z pewnemi chorobami ust (blonicg, zapaleniem
migdalkéw, gruczolu przyusznego).

Podania BUNON’A posiadaja wartosé przez to, iz opie-
rajy si¢ na licznych obserwacyjach wlasnych, zrobionych
z wielkim talentem obserwacyjnym.

W pracy PrAFF’A o zebowaniu izgbach (1756), znaj-
dujemy wyrazne potwierdzenie faktu, iz rozpoznawanie
cierpienn przy zebowaniu pochodzi najczesciej skutkiem
blednego rozpoznania rézniczkowego. Rozmaite wysypki,
polaczone z goraczka, jak odre, ospe, takze kaszel i t. p.
nie wahano si¢ wowczas robi¢ zaleznemi od podraznienia
nerwow dzigsel.

Wedlug BERDMORE’A (1771), wszystkie wypadki $micr-
ci w pierwszym roku zycia zaleza od zebowania, a wedlug
AUZEBI'EGO (1771) przynajmniej trzecia czes¢ dzieci umie-
ra podczas i skutkiem zebowania. Pojecie zgbowania byto
dla owczesnych lekarzy hardzo obszernem i obejmowalo
przynajmniej polowe znanych woéwezas chordb dziecinnych,
ktore nie byly uwazane za samodzielne cierpienia, lecz ja-
ko rozmaite objawy zebowania. Widocznem to jest z ro-
zmaitych pism, a szczegdlnie z rozprawy -dyssertacyjnej
Frirsow’s (De dentibus. 1772. Wien), ktory pod okiem swo-
ich nauczycieli oglasza robaki, ospe i t. d. za przyczyny
trudnego zebowania. Jeszcze $mielszemi sa podania PLEN-
K’A, ktéory w dzielku swojem przettumaczonem na jezyk
polski w r. 1797 na str. 4 méwi '): ,,Te znaki w ciezkim
wyrzynaniu si¢ zgbow sg powszechne: ... gluchota, slepota
Jjasna, nabrzmialosé kolan, paraliz i nachramywanic na je-
dng lub na obicdwie nogi i t. d.”

GIRTANNER w dziele pod tytulem: Abhandlung iiber die
Krankheiten der Kinder—1794, na str. 110, moéwige o wy-
rzynaniu si¢ zebdw, zalicza do jego objawow: mdloscei,
kurcz zoladka, zemdlenia, drgawki i epilepsyje. Z biegiem

') Nauka o chorobach z¢béw i dziasel.
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lat, proces zgbowania uzyskal w patologii znaczenie, o ja-
kiem dzisiaj mozemy slabe mieé¢ tylko wyobrazenie.

Jednakze odzywaly sie wowcezas 1 glosy przeciwne.
I tak, WicnMaNy, w drugim tomie swego dziela: Ideen zur
Diagnostik. 1801, poswieca osobny rozdzial trudnemu zebo-
waniu i na str. 56 gorgco powstaje przeciwko panujacym
wowezas przekonaniom, dowodzae, iz w ciggu pierwszych
dwoch lat zycia drgawki daja si¢ w ogole czesto spostrze-
gaé, ze wystepuja przy wszystkich ciezkich ecierpieniach
w poczatku lub przy koncu choroby i ze wystgpowanie ich
razem z procesem zgbowania jest przypadkowem, a jednak
stuzy dla wigkszej liczby lekarzy za asylum ignorantiae.

Glownym przeciwnikiem WICHMANN’A byl WEDEKIND,
ktory wystagpil przeciw niemu z zupelng teoryja neuropa-
tologiczng w Journalu Hufelanda w tomie 9. Draznienie,
wywolywane przez zab, sprowadza za posrednictwem ner-
wow zaburzenia w transpiracyi skory, nastepnie po zweze-
niu zyl, plyny skupiaja si¢ w glowie i wywoluja puchling
jam mozgowych. Nie mozemy zapominaé, ze w teoryi tej,
podraznienie, wywolywane przez zab, bylo zawsze uwazane
za fakt pewny i nieulegajacy watpliwosei, ktory ulatwial
nastepne wnioski.

BarrHEZ-RILLIET (1855), zaliczaja do objawéw ciez-
kiego zaburzenia takze eklampsyje, esencyjalne porazenia
it d. Mowip jednakie w sposOb nastepujacy: ,Szcze-
goélnie trudnem, a nieraz niemozliwem jest rozpoznanie,
jesli jednoczesnie obok objawoéw zebowania (a to zdarza
sie do$é czesto) wystapia zaburzenia przyrzadu nerwowego
i trawienia. I tak, widzieliémy razem z trudnem zebowa-
niem zapalenie opon moézgowych, a jednak nie moglismy
sobie zda¢ sprawy, czy mielismy do czynienia z cierpieniem
samoistnem czy powiklanem.”

WEST nie spostrzegal weale drgawek zebowych, przy-
najmniej nic o nich nie moéwi; przeciwnie przestrzega on,
izby nie leczyé zbyt szybko ekcemy u dzieci zebujacych,
albowiem woéweczas nie rzadko wystepuja drgawki i inne
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objawy cierpien mézgowych. Rozumie si¢ samo przez sie,
iz proces zgbowania nie ma wplywu ani na ekceme, ani na
drgawki. Autor zwraca uwage. i# pewnc wypadki guzéw
mozgowych nie zdradzaja si¢ niekiedy niczem innem, jak
tylko prostemi zaburzeniami w sferze nerwdéw troficznych
(ekcemy); ztad niec moze nas dziwié, ze dzieci takie oddzia-
tywaja za posrednictwem zaburzen nerwowych przeciw
wszelkiemu dzialaniu terapeutycznemu, a wiec z pewnoscia
i przeciw leczeniu obszernej ekcemy. Dalej nie mozemy
zapominaé¢, ze przy przewleklych ekcemach zdarzaja si¢
nic tylko obrzmienia gruczoléw limfatycznych powierzcho-
wnych, ale i w glebi polozonych, dalej ich zserowacenia,
ktére znowu przy jakimkolwiek bodzcu gorzczkowym mo-
ze sta¢ si¢ powodem gruzlicy (Resorptionstuberculose). Znaj-
dujemy wiec przy badaniu posmiertnem dzieci, dosé czgsto
ogniska serowate, mianowicie w gruczolach srédpiersia
i oskrzelowych, o czem podczas zycia dziecka wcale nie
myslelismy. Jestto fakt nie ulegajacy watpliwosei 1 musi-
my go bra¢ w rachubg, gdy mowa jest o drgawkach zebo-
wych, to jest o takich, ktore nie dadza si¢ odnies¢ do
zadnej innej widocznej przyczyny, a tylko do jednoczesne-
go wyrzynania si¢ zebdw.

Wedlug Boucaur’'a (1862), drgawki przy zebowaniu
nie réznig si¢ weale od drgawek, jakie spostrzegamy w in-
nych okresach wieku dziecinnego. ,Jesli wystepuja one
w okresie, bezposrednio poprzedzajacym wyrinigeie sig¢ ze-
ba, wéweczas musimy im przyzna¢ pewna lacznosé z pro-
cesem zebowania.” W slowach tych spoczywa pewien ro-
dzaj rezygnacyi, znajdujacej si¢ w widocznem przeciwien-
stwie z obserwacyjami; niepewnos¢é autora przy rozpozna-
waniu drgawek zebowych przebija jeszcze w nastgpujacych
stowach: ,,jesli dzieci¢ umrze, co nieraz widzielismy, wow-
czas nie znajdujemy w moézgu zadnej zmiany,—jesli zas
znajdziemy slady zapalenia, woéwczas musialy wystepowaé
drgawki symptomatyczne.”

W ostatnich czasach niektérzy obserwatorowie, jak
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HenocH, wsréd wielu zegbujacych i cierpiacych na robaki
dzieci — nie widzieli ani jednego wypadku eklampsyi,—
natomiast inni twierdza, ze wypadki podobne zdarzaja si¢
dosé czesto. Mianowicie VOGEL, widzial czesciowe drgawki
prawie u kazdego dziecka zgbujacego. Nie mozna zaprze-
czyé, z¢ VOGEL zajmuje w kwestyl nas zajmujacej—stano-
wisko wyjatkowe wsréd pedyjatrow terazniejszych. Zdanie
jego pod tym wzgledem opiera si¢ na jednoczesnosci obja-
wow nerwowych z okresami zgbowania, ktérych przyjmuje
pie¢. Jednakze okolicznosé, iz wlasnie, wedlug ogdlnego
zdania, najlatwiej wspomnionym zaburzeniom ulegaja dzie-
ci, u ktéorych zeby wyrzynaja si¢ nieregularnie i nie
w grupach, lecz pojedynczo—okolicznosé ta, méwie, zmniej-
sza prawdziwos$¢ zdania VOGELA. Owszem, $cisle poszu-
kiwanie pozwala nieraz w tych wypadkach znales¢ inne za-
burzenia. jednoczesne, jakie§ przechodnic przekrwienia mo-
zgowe, wywolane uderzeniem, upadkiem Ilub naduzyciem
srodkéw narkotycznych i t. d. PoLiTzER w artykule:
Ueber die der Dentition zugeschricbenen Krankheiten, zamieszczo-
nym w Wiener mediz. Wochenschrift z 1874 r. Nr. 4951,
zwrécil uwage na wiele innych jeszcze przyczyn posred-
nich, poprzednio wylgczanych. Drgawki majs powstawaé
w poczatku wszystkich cierpien goraczkowych, dalej przy
zapalnych i przewleklych procesach w moézgu (guzach),
przy wszystkich cigzszych neurozach, a takze jako odru-
chy przy cierpieniach pluc, nerek, kiszek, uszéw i t. d.
Okolicznos¢ wystgpowania drgawek w poczatku cho-
rob goraczkowych utrudnia nieraz lekarzowi rézniczkowe
rozpoznanie. I tak, PoLiTzER daje przyklad, iz poczatek
zapalenia pluc krupowego w prawym szezycie u malych
dzieci prawie zwykle zdradza si¢ drgawkami i sadzi, iz 7/,
wypadkow, oznaczanych jako tak zwane drgawki zgbowe,
moga si¢ tu odnosi¢; jesli albowiem w 3 lub 5 dniu na-
stapi przesilenie, woweczas dzieci¢ znajduje si¢ na pozdr
w stanie zupelnie dobrym i nikt z otaczajacych nie przy-
puszcza cierpienia pluc; a poniewaz wkrétce wyrzyna sig
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zab, wigce tez i poprzednie drgawki chetnie policzone zo-
staja na karb zgbowania. Przy wszystkiem tein nie mozina
spuszczaé z uwagi, zé W rozpoznawaniu u ssawcOw pew-
nych choréb mézgowych, polaczonych z drgawkami, jestes-
my jeszeze bardzo niepewni (skleroza, apopleksyje opono-
we, tromboza zatokowa, zatory). Na podstawie tych ro-
zumowau, jakotez licznej praktyki 30 letniej, PoLITZER za-
przecza genetycznemu zwigzkowi procesu ze¢bowania z cho-
robami, podanemi przez VOGEL’a.

Nakoniec FLEISCHMANN idzie za zdaniem POLITZERA
i stara si¢ je poprze¢ na drodze rozumowania fizyjolo-
gicznego.

Przedewszystkiem sy dwa powody, sklaniajace do przy-
Jecia drgawek zebowych, to jest jednoczesnos§é zpro-
cesem zebowania, a nastgpnie, powiekszona
pobudliwo$é¢ odruchowa wpierwszych la-
tach dziecka. Co do pierwszego punktu, nie potrze-
bujemy dowodzié, iz jednoczesnos$é nie koniecznie dowodzi
genetycznego zwigzku proceséw. Drugi punkt stanowi
glowng wine bledu i PoLiTzer probowal wlaénie w tym
wzgledzie glowne robi¢ zarzuty VoeEL'owl. Zdaje sie tyl-
ko. ze zaszedl za daleko, gdyz calkowicie zaprzecza, izby
pobudliwos$é odruchowa w pierwszym wieku dziecinnym by-
Ia wigksza, jak u doroslych, a nawet uwaia ja za mniej-
szg. Musimy tu przy roztrzgsaniu scisle oddziela¢ pojecia
czulosel (sensibilitas) 1 ruchowosci (motilitas), a przytem braé
pod uwage wiek dziecka.

Moézg noworodkéw jest masg prawie obojetng i nie
ulega watpliwosei, ze pézniejsze akty woli zastapione sy
w tym czasie przez akty odruchowe—przyczem czuciowosé
malo jest jeszcze rozwinigta. Ruchy nieskoordynowane, ge-
stykulacyje niezgrabne, mimika, krzyk i ssanie s3 w tym
czasie tylko rdzeniowemi aktami odruchowemi i prawdzi-
wym poruszeniem instynktu. Jednakze brak jeszcze zu-
pelny odruchéw moézgowych, pochodzacych z pojec. Te
akty odruchowe wystepuja dopiero z biegiem czasu—razem
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z rozwojem odpowiednich osrodkéw moézgowych (centra).
Wedlug najswiezszych poszukiwan SOLTMANN'A (Experimen-
telle Studien diber die Functionen des Grosshirnes der Neugebor-
nen. IX Bd. des Jahrb. f. Kinderkrankh.) nowonarodzone psy
nie posiadaja jeszcze osrodkow korowych (Rindencentra,
Hitzig) podlegltych woli, poniewaz takowe rozwijaja si¢ do-
piero w dziesiatym dniu dla przednich, a w 13 dla tyl-
nych konczyn. Zatem ruchy, przed tym czasem wykony-
wane, musza uskutecznié si¢ bez posrednictwa woli i byé
czystym aktem odruchowym. SoLTMANN odkry! takie fakt
godny uwagi, iz poczatkowa rozcigglos¢ osrodkow jest
wigksza od poézniejszej. Fakt ten tldomaczy on za pomoca
irradyjacyi, ktora stopniowo znika w miare tego, im wie-
kszg jest liezba wyobrazen ruchowych. ZXiczy sie to je-
dnoczesnie z tworzeniem si¢ wlokien i z lepszem ich odo-
sabnianiem si¢ za pomoca pochewek, ktorych im jeszcze do
tego czasu brakowalo.

Wytwarzanie nastgpuje od glebi ku powierzchni tak,
iz bodzce, ktore pierwiastkowo dzialaly dopiero przy pew-
nej glebokosei, pézniej juz na powierzchni ten sam wplyw
wywieraja. Tak jest u nowonarodzonych zwierzat,

U ssawcéw ludzkich egzystuje podobna analogija,
Jjakkolwiek nie wiemy nic pewnego co do czasu rozwoju
pojedynczych oérodkéw korowych motorycznych. MEYNERT
wykazal, iz te drogi odnogi moézgu, ktore otrzymuja wiokna
od substancyi korowej mdzgu, a wiec stopa odnogi mézgu
(Hirnschenkelfuss) u dziecka 4 miesigcznego, ani w zewne-
trznym ani w wewngtrznym jej brzegu nie przedstawiaja
sie¢ rdzeniowato,—natomiast czyste drogi odruchowe odnogi
moézgu, czepiec (/laube), ktory otrzymuje wlokna od wzgor-
ka wzrokowego (Thalamus opticusy i wzgoérkow czwora-
czych, jest juz zupelnie rozwinigty u plodu 7 miesigeznego
i przedstawia wlokna, zawierajyce rdzen, Jesli porownamy
z tem doswiadezenia kliniczne, jakotez ciagly rozwdj dziec-
ka pod wzgledem intellektualnym, woéwczas nie bedziemy
watpi¢, iz najwieksza liczbe objawéw w pierwszych chwi-
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lach po porodzie stanowia tylko odruchy rdzeniowe i to
takie, ktéore daza do utrzymania indywiduum, a wige sta-
nowia rodzaj ruchu instynktowego ,—jakotez 1z dziecku
musi przypasé w udziale wigksza czynnosé odruchowa, ani-
zeli dorostemu. W miare, jak si¢ wytwarzaja osrodki ko-
rowe i drogi dla aktéw woli, w miarg tego wystepuja akty
odruchéw rdzeniowych. Wszystkie spostrzezenia przema-
wiajg za tem, iz W czasie poczynania si¢ wyrzynania ze-
bow (7 miesiac), polaczenie osrodkéw koro-
wych z osrodkami czysto-odruchowymi (a wige droga tak
zw. Hirnschenkelfusses) juz jest gotowe. U 7—8 miesiecz-
nych dzieci mamy juz do czynienia z pewnymi objawami
woli, widzimy dzieci takie, jak nie chca przyjmowaé pew-
nyoch gorzkich napojow, jak objawiaja upodobanie do pew-
nych koloréw i t. p. Ruchy tulowia 1 konczyn wyrazaja
celowosé i t. p.

Im wigeej jednakze rozwijaja si¢ drogi dla swiado-
mych aktow woli, tem wigcej tamuja si¢ nieswiadome
i czyste odruchy. Mozemy wigc przyjaé, ze w czasie wy-
rzynania si¢ z¢bow pobudliwosé odruchowa juz jest mniej-
sza, jak w poprzednim okresie, jakkolwiek bedzie ona za-
wsze jeszcze wigksza, jak w wieku pozZniejszym: jest to za-
razem tajemnica latwego przychodzenia drgawek w ogole
w wieku dziecinnym, a przytem zgadza si¢ z obserwacyja,
1z dzieci duchowo nierozwinigte, jakkolwiek zdrowe 1 silne,
Iatwiej dostaja drgawek, od innych.

Co si¢ tyczy czuciowosecl, to takowa w czasie
porodu i po nim, odpowiednio do stabego rozwoju moézgu,
rowniez jest malo rozwinigta i stepiona. Trudno w tym
czasie przychodzi do uwolnienia za jej posrednictwem ta-
kich aktow odruchowych, ktére nie nalezag do instynktyw-
nych. Powigkszanie si¢ jej jest jednakie stalem i wzra-
sta ona z rozwojem dziecka; w rownym stopniu rozwijaja
si¢ drogi woli w moézgu i takowe stanowia przeciwwage
skuteczng dla powstawania odruchéw czuciowych. Gorrz
Jjasno dowiédl, iz poélkule rzeczywiscie posiadaja wiokna
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tamujace odruchy. Jesli nawet te drogi tamujace nie sa
w stanie przeszkodzi¢ wszelkim przeniesieniom si¢ odru-
chow na migsnie od woli zalezne, to jednakze zrobia to,
Ze przeniesienie nie moze nastapi¢ przy kazdem podraznie-
niu, a wiec ze czuciowo$é nie rozciaga nieograniczonego
panowania; zapominajp o tem prawdopodobnie wszyscy
autorowie, ktorzy ze swedzenia przy z¢bowaniu (Dentitions-
pruritus) wyprowadzaja z latwoscia wszelkie zaburzenia ner-
wowe. Ow moment czasu, w ktorym przewaza czuciowosé
nad ruchowoscia (tak zwana powigkszona pobudliwosé od-
ruchowa) nie jest nam weale znany, jesli za§ si¢ zdarza,
prawdopodobnie musialby by¢ przy stopniowo postepuja-
cym rozwoju systematu nerwowego w okresie pozniejszym,
anizeli okres zgbowania--czego dowodza przynajmniej nie-
ktére nerwice (neurozy), nie zdarzajace si¢ w wieku dzie-
cinnym.

Wiek zycia zasluguje tutaj na uwage o tyle, o ile
rozmaicie si¢ zachowuje wzgledem bodicow nerwowych.
Uwazano wlasnie okres wyrzynania si¢ zebow za okres,
w ktérym ma si¢ utrzymywaé fizyjologicznie podniesiona
dzialalnos¢ nerwowa skutkiem rozwoju moézgu i calego
ciala.

Mozna pod wieloma wzgledami znales¢ dowdd na to,
iz rozw¢j systematu nerwowego osrodkowego u dziecka
zywszym jest przed okresem zebowania, anizeli w kazdym
innym czasie, a zatem iz dziecko przeszlo juz szereg wa-
zniejszych zmian, zanim zadzyna zg¢bowaé.

I tak rozpatrzmy najprzéd obwod poziomy
czaszki; pomigdzy nim a zawartoéciz czaszkowsa istnieje
pewien staly stosunek, a mianowicie, z wielkosci obwodu
mozemy wnosi¢ o rozwoju zawartosci czaszkowej.

Wedlug WELCKER’A obwéd czaszki noworodka (chlop-
ca) wynosi przecigciowo 334 milimetrow;

po 1 miesiacu powigkszenie wynosi 16 mm.=350 mm,
) 2 9 ) 9 14 ,, =364
4 ) ” 9 14 =378 9

2
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po 6 miesigeu powiekszenie wynosi 13 mm.=391 mm.
9 8 9 9 99 11 »” =402 9
” 10 t}) 9 3] 11 ”” =413 9

W nastgpnych miesigcach powigkszenie bywa male
i w ciggu pol roku (1—1'/,) wynosi tylko 9 mm., od 2 do
3 roku tylko 8 mm.; powiegkszenie to jest zawsze stopnio-
we i wykazuje wyraZnie spokojny 1 jednostajny rozwdj
glowy dziecka w czasie zgbowania.

W podobny sposéb potwierdzaja to wymiary BEDNA-
R’A; w jednym wypadku, przez niego spostrzeganym, oka-
zala sie wymz’m zaleznos¢ wzrostu czaszki od zaburzen
ogllnego rozwoju; dziecko, cierpiace na niezyt kiszkowy
od 5 tygodnia zycia az do 9 tyg godnia, w ktérym nastg-
pila $mieré, nie okazalo najmniejszego powigkszenia obwo-
du czaszki.

Jesli przyjmiemy z RirTEREM dla zdrowych mezkich
noworodkow n‘thze;scer zdarzajacy si¢ obwod glowy na 36
centymetrow, wowezas wedlug prawa wzrostu LiHARZIK’A
otrzymamy nastepujacy stopniowy rozwoj:

w koncu 1 miesigeca=38'/,
’” 3 3] =402/3 7
9 6 9 =43
9 10 ’” =45 1/3
1 15 2] :472/3
» 21 » =50
” 28 9 =501/3
2] 36 9 =502/3 7
» 45 » =5l
» 55 »  =blY,
» 66 sy  =51%,
” 78 » =52
s 91 m. (7'/,0.)=>52!/, 12
»  300m.(25 r.)=57 3

7 liczb tych wypada, ze powigkszenie czaszki w pierw-
szych 10 miesigeach=7 cent. jest znaczne i réownie wielkie
jai< powiekszenie od 10 miesiaca do 8 roku zycia; odtad
do lat 25 powiekszenie obwodu czaszki wynosi zaledwie

4%/, cent.
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W ostatnich czasach H. FERLING wykazal, iz obwod
poziomy czaszki jest w najscislejszym zwigzku z rozwojem
dlugosci dziecka, 1 ze mozemy z niego robié¢ wnioski co do
zdolnosei do zycia; 1tak, jest malo prawdopodobnem, izby
noworodek z obwodem czaszki mniejszym od 30 cent. po-
zostal przy zyciu. (Die Stirnfontanelle und der Horizontalum-
Jang des Schidels. Archiv f. Gynaek. VII. 3 H.)

Wedlug RiTTER’A, Smiertelnosé dzieci z 28 cent. ob-
wodu=100%,, z 29 cent. obwodu=97,0/, z 30 cent. ob-
wodu glowy=284, 159, im wigkszy jest obwod glowy, tem
$miertelnos¢ jest mniejsza i tem wigksze prawdopodobien-
stwo utrzymania dziecka przy iyciu. (Die Pathologie und
Therapie der Rhachitis, Berlin 1863).

Jeszcze bardziej interesujace sy wypadki z pomia-
réw ciemion; wielkos¢é ciemion czolowych daje nam
doskonaly poglad na powigkszanie si¢ moézgu.

Do pewnego czasu zycia plodowego czaszka stanowi
powloke skorzasto —chrzastkowata, bez zlogéw kostnych;
nastegpnie w pewnych punktach zaczyna si¢ kostnienie,
a skoro si¢ ono zacznie, znika do pewnych punktéw po-
wloka skorzasta, ustepujac miejea kostnej. Resztki toj
powloki skorzastej stanowiz ciemiona; im szybeiej i do-
ktadniej uskutecznia si¢ kostnienie, tem mniejszem musi
byé w czasie porodu ciemi¢ czolowe. Zupelnemu jednakze
zamknieciu stoi na przeszkodzie powigkszony rozwdj moz-
gu; skutkiem powigkszonego odkladania si¢ na brzegach
wolnych i szwach kosei czaszki sprowadza on powigksze-
nie ciemion i to dopéty, dopoki wzrost jest réwnym na
wszystkich brzegach; powiekszanie ciemion ustaje, gdy wol-
ne brzegi kosci czaszkowych rozwijaja sie szybciej lub gdy
brzegi szwow rozwijajy sie slabiej.

Z poczatkiem kostnienia w plodzie, ciemi¢ musi si¢
coraz zmnigjszaé, z poczatkicm rozwoju moézgu musi si¢
ciemie znowu powigkszaé; migdzy obydwoma momentami
mamy pewien czas przerwy, tak zwany punkt martwy, kto-
ry jednakze nie przypada na zaden jakis staly okres wieku

Pam. Tow. Lek. Z. L. s
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tak, iz po niektérych porodach przedwezesnych widzimy
matle, po innych znowu caeteris partbus wielkie ciemiona.
Punkt martwy (todte Punkt), wedlug doswiadezen robio-
nych przy porodach przedwezesnych, ma wypada¢ miedzy
30 i 38 tygodniem zycia plodowego.

W ogoéle mozna powiedzieé, iz dzieci z wigkszem cie-
mieniem czolowem moga si¢ pochwali¢ silniejszym rozwo-
jem moézgu; chlopey okazuja zawsze wigksze ciemiona od
dziewczyn w czasie porodu.

Poniewaz wielkosé ciemienia jest rownolegla z rozwo-
jem moézgu, ztad po porodzie mozemy z pierwszego wno-
si¢ o drugim.

Na 45 wymiaréw, ELSASSER znalazl dla ciemienia
czolowego:

w 1— 3 miesigcu 2,0 cent.
- 4— 6 . 26
w 1— 9 . 3
» 10—12 . 26

Wedlug tego powigkszenie nastepuje az do miesigca
10-tego, od tego czasu stopniowo si¢ zmniejsza; w zgodzie
wige z tem, cosmy poprzednio powiedzieli, najsilniejszy roz-
w6j moézgu przypada w czasie przed poczatkiem procesu
zgbowania.

Mierzenie ciemion ma jeszcze to znaczenie, iz obwoéd
czaszki 1 dlugos¢ ciala staja w najscislejszym zwiazku
z wielkoscia ciemion tak, iz z jednego mozemy wnosié
o drugiem i o rozwoju ogélnym. Rezultaty te, otrzymane
ze scistych pomiaréw, sa poparte jak najlepiej powyzszem
zbadaniem anatomo-fizyjologicznem mézgu i wreszcie ob-
serwacyja kliniczng.

Co si¢ tyczy tej ostatniej, to objawy ze strony zmy-
stow dowodzy takze ciaglego rozwoju mézgu; wedlug po-
szukiwan CUIGNET' A, dzieci¢ po 2 miesigcach rozpoznaje
juz za pomoca wzroku matke; w 5 miesigcu pole wzrokowe
jest zupelne, poniewaz w tym czasie moze juz dziecko swo-
bodnie poruszaé glowe; w 6 miesiacu pole wzrokowe
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i szerokosé¢ widzenia jest juz prawidlowag—a wiec jeden
z najwazniejszych zmyslow jest w tym czasie rozwiniety,
bezposrednio przed pojawieniem si¢ zgbow.

W koncu musimy wspomnieé, iz tak poszukiwania co
do zawartosci wody w mozgu dziecinnym ( WEISSENBACH),
jakotez i jego wazenia, daja zupelnie podobny i zgodny
rezultat.

I tak HuscHkKE znalazl:

Waga ciala. Waga mézgu.
Noworodki. . . . . . . 2732 290
1tydzien . . . . . . . 38176 441

4480 511419
9 miesige . . . . . . . 4630 705
lrok. . . . . . . . . 6653 954%
11, , (stabe) . . . . . . 3913 7825225
3,0 .« . . . . . . . 11619 1179
4 ., . . . . . . . . 24650 1400

Z tego wypada, iz w pierwszych 9 miesigcach waga
moézgu powieksza sie stosunkowo daleko znaczniej jak poz-
niej; powiekszenic wynosi od porodu do 9 miesiaca zycia
415 grm., odtad do 42 miesigca, a wigc w czasie 3 razy
wiekszym zyskuje prawie to samo, to jest 474 grm., a w na-
stepnych 10 latach tylko 300 grm.

Wykazalismy wyizej, iz rozwoj, ktory uskutecznia sig
stale, a nie w przerwach, — zaczyna si¢ juz u noworodka,
iz w czasic zgbowania dokonanym juz jest w gldwnej
czedei rozwdj mozgu, ze odruchy rdzeniowe juz sy ograni-
czone i ze cgzystuja drogi swiadomych objawéw woli.
Czuciowosé jest wprawdzie w ciaglym rozwoju, nie docho-
dzi jednakze do stopnia, do jakiego dosicga w pdzniejszym
okresie zycia, np. w czasie dojrzewania plciowego. Po ze-
braniu i rozwazeniu tego wszystkiego, okres zgbowania nie
odznacza si¢ ani szczegdlnie podwyzszona ruchowoseia, ani
czuciowosciaz. Nie mozna wiec podwyiszonej pobudliwosei
odruchowej uwazaé za zrédlo drgawek zebowych i to tem-
bardziej, iz czuciowosé znajduje sie dopiero w poczgtkach
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swego rozwoju i czesto na bodzce daleko silniejszej natu-
ry calkiem nie odpowiada drgawkami.

Z tych wszystkich faktéw i rozumowan dochodzimy
do wniosku, iz draznienie, wywolywane przez wyrzynajace
si¢ zeby, nie jest w stanie wywola¢é bardzo cigzkich zabu-
rzen ciala,—i dopéty, dopoki nie bedziemy posiadaé faktow
wiarogodniejszych od dotychezasowych, musimy sie skfonié
do umieszczenia tak zwanych drgawek zebowych w dzie-
dzinie faktéw zle i niedokladnie obserwowanych.

Kosmowski.

Do rozprawy przeczytanej przez KOSMOWSKIEGO ,
Hover dodal nastepujace uwagi.

Wspomniane kilkakrotnie w rozprawie odruchy (refle-
ksy), majace niby tlomaczyé powstawanie u dziecigcia réz-
nych ruch6w wprawdzie mimowolnych, lecz po wigkszej czesei
zmierzajacych do osiagnigeia pewnego okreslonego celuiobja-
wiajacych sig, podobnie jak odruchy, po pobudzeniach orga-
néw zmyslowych, nie naleza wedle zdania Hovera do rzedu
prostych odruchéw ale raczej do czynnoseci instyktownych.
Ostatnie wystepuja tak samo, jak i czynnosci dowolne,
wprawdzie czesto po wrazeniach zmystowych, lecz nie sa bez-
posrednio ich nastepstwem, powstawaja bowiem pod wplywem
nieré6wnie bardziej zlozonego nerwowego mechanizmu. Po-
niewaz nie chodzi tu o obszerniejszy rozbiér objawéw instyn-
ktowych, dlatego HoYER ogranicza si¢ na wzmiance, ze
instynktowe czynnosci powstaja przy wspoludziale rodza-
Jju pamieci, ktora odziedzicza si¢ wprost od przodkow tak
samo jak inne, wystepujace tuz po urodzeniu, funkeyje ner-
wowe. Co si¢ tyczy samego przedmiotu wykladu Kosmo-
WSKIEGO, to nie moze ulega¢ watpliwosei, ze w wigkszej
liczbie przypadkéw wystepujace u dzieci drgawki niema-
Jja zadnego zwigzku z z¢bowaniem a w takich razach gdy
zdaje si¢ istnie¢ jakis zwigzek z ostatnim processem, przy
dokladniejszem badaniu daja si¢ zwykle wysledzié inne je-
szcze komplikacyje, wigcej usposabiajazce do powstawania kon-
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wulsyj, jak np. rézne cierpienia z gorgezka polaczonej, ani-
zeli stosunkowo slabe podrazuienie dzigsel.

SzNABL widzial niejednokrotnie powstajace drgawki
u dzieci przy zapaleniu phuc i kiszek. W jednym tylko
przypadku spostrzegal, ze przy z¢bowaniu—bez stanu go-
raczkowego u dziecka wystgpowaly drgawki—skoro jednak-
ze przy wyrzynaniu si¢ nastgpnych zebdéw, nadcinal dzig-
sla—drgawek niebylo.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Klink.

Posiedzenie XXIV, Biologiczne VIII, dnia 25 Pazdziernika
1877 r.

Prezes Hoyer.

Tie$é: 1. Odczytanie protokétu. II. Koresponden-
cyja. III. EBorowicza wystapienie z Towa~
rzystwa. IV. CHOMENTOWSKI. Sprawozda-
nie z pracy p. NYcaNpRa. V. NAWROCKI.
O wplywie nerwéw na wydzielanic si¢ potu.
VI. Fupakowskr. O wplywie niektdrych
czynnikéw na fermentacyjne sprawy.

I. Po odezytaniu protokétu z dnia 25 Wrzesnia ta-
kowy przyjeto.

II. Nadestano:

1) J. ScHNABL: Microcephalus, non. gen, Oestri-
darum. Odbitka z Deutsche Entomologische Zeitisch. XX 1.
1877.

2) Insectorum que Diptera appelantur, ab J. Schnabl,
H. Dziedzicki, J. Wankowicz, I.. Anders dirersis Poloniae
atque..... provinciae locis collectorum a Dr. Schnabl con-
seriptus Vars. 1877,
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3) Tablicy smiertnosti gor. Moskwy za Czerwiece

1877, od Dr. OsTtrOGEAZOWA, Insp. Mosk. urzedu

Lekarskicgo z prosbg o zamiang na Pamietnik To-

warzystwa.

Postanowiono przychyli¢ si¢ do zadania Dr. OsTrO-
GLAZOWA.

III. Dr. EBorowiCz, czlonek czynny naszego Towa-
rzystwa, z powodu wyjazdu z Warszawy —prosi o wykre-
¢lenie z listy czlonkéw czynnych. Postanowiono przychy-
li¢ si¢ do zadania Dr. EBorowiIczaA.

IV. CHOMENTOWSKI odczytal nastepujace sprawo-
zdanie z prac p. NYCANDRA.

P. NYCANDER, dyrektor instytutu gimnastyki Szwedz-
kicj w Brukselli, przestal naszemu Towarzystwu cztery swo-
je broszurki, z prosba o przyjecie go na czlonka korres-
pondenta towarzystwa. Autor, w odezwie pismiennej za-
lacza najprzéd wiadomosé malo rozpowszechniong dotad,
ze w Szwecyi istnieja wyzsze zaklady naukowe, na stopie
jak powiada wydzialéw uniwersyteckich, poswiecone nauce
gimnastyki fizyjologicznej i lekarskicj, dalej autor nadmie-
nia, ze podobng szkole prowadzil on sam, najprzéd w Da-
nii, a obecnie w Brukselli i ze wreszcie, za posrednictwem
naszego towarzystwa proponuje, czyby ktory z mlodych le-
karzy Warszawskich nie zecheial si¢ poswiecié nauce gi-
mnastyki szwedzkiej i massazu i w tym celu przybyé do
autora azeby w zakladzie jego w Brukselli odbyé¢ pra-
ktyczny kurs tych metod leczniczych. 7 naszej strony po-
zwolimy sobie dodaé, ze sam p. NYCANDER nie jest leka-
rzem i ze zwolennicy massazu 1 gimnastyki leczniczej
szwedzkiej, z wiekszym moze pozytkiem dla siebie posta-
pia, studyujac oba te rodzaje postepowania w Lyonie,
w Instytucie Ortopedycznym d-ra Pravaz’a, lub w Ho-
landyi, Amsterdamie, pod okiem stynnego massazysty d-ra
METZGERA, ktorzy to panowie jako lekarze, racyonalniej
bada mogli zaznajomi¢ studyujaeych nie tylko z rekoczy-
nami uzywanemi przy gimnastyce szwedzkiej i massazu,
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ale nadto i ze wskazaniami lekarskiemi do uzycia obu tych
metod.

Przystepujemy z kolei do sprawozdania z czterech
rozprawek p. Nycanper. W pierwszej z nich, noszacej
tytul: Gymnastique rationelle Suédoise, znajdujemy wskazowki
do wykonywania rozmaitych ruchéw ciala, bez uzycia ja-
kichkolwiekbadZz narzedzi. Jest to zatem czesciowy kurs
gimnastyki szwedzkiej; autor bowiem dzieli t¢ ostatnia na
lecznicza i zapobiegajaca chorobom czyli profitaktyczna, te
zaé znowu rozdziela na kilka czesci, stosownie do tego czy
ruchy sg zupelnie swobodne, wolne, lub tez polyczone pod-
stawami ruchomemi, (ruchy nawpo! zwigzane) albo tez z pod-
stawami nieruchomemi, czyli tak nazwane ruchy zwigzane.
Co do ruchéw wolnych, autor dzieli takowe na: ruchy wol-
ne odbywajace si¢ na jednem miejscu i ruchy polaczone
ze zmiang miejsca. Broszura zalgczona opisuje jeden tyl-
ko rodzaj ruchow, to jest ruchy swobodne na jednem
miejscu odbywajgce sie (mouvements libres sur place). Autor
podaje szesé seryj ruchow, a kazda seryja obejmuje w tek-
scie liczne drzeworyty objasniajace dokladnie czytajgcego
o kierunku ruchéw wszelkich. Ruehy wskazane w gimna-
styce szwedzkiej przedstawiaja te dobry strone, ze wszy-
stkie bez wyjatku odpowiednie s3 do organizacyi sa-
mych konczyn; iprzy ich wykonywaniu uwzgledniony jest
budowa odpowiednich stawéw, migsni i kosci. Jest to bo-
wiem zaslugg gimnastyki szwedzkiej, ze stara si¢ tylko
wyéwiczyé uczgcego w ruchach zazwyczaj przez niego od-
bywanych i zarazem usystematyzowaé takowe, nie ucieka-
jac si¢ nigdy do ruchéw sztucznych, naciaganych i nie-
zgodnych z przeznaczeniem pojedynczych organéw, a mia-
nowicie koneczyn. Przy koncu broszury autor zamieszcza
dwanascie rycin wykazujacych rozmaite ruchy swobodne
ciala, w pozach plastycznych, ulozone odpowiednio do wy-
fozonych poprzednio szesciu glownych seryj ruchow swo-
bodnych ciala. Wyklad jest w calem dzietku zupelnie ja-
sny i przystepny, tak ze z pozytkiem wielkim moze by¢
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uzytym przez rodzicoOw i opiekunéw mlodzieiy do naucza-
nia tej czesci gimnastyki szwedzkiej bez pomocy nauczy-
ciela specyalisty. Ze wszystkich czterech nadestanych bro-
szura ta jest najobszerniejsza.

W drugiej rozprawce zatytulowanej: ,lJu Massage et
de son application dans le traitement de Uentorse, spodziewalismy
si¢ znales¢ wylozone zasady massazu w ogélnodci a tym-
czasem autor bardzo pokrdtce o nim wspomina, a nato-
miast rozwodzi si¢ obszernie o naciagnieciu s$ciggien w no-
dze i o leczeniu tego jednego cierpienia.

Autor radzi wykonywaé pomieniony rekoczyn w czte-
rech ustepach, pierwszy zowie si¢ naciskaniem (pressio), dru-
gi uderzeniem (percussio), trzeci stanowi gladzenie z na-
ciskaniem i glaskanie, zwane tez inaczej wlasciwym massa-
zem, czwarty wreszcie polega na ruchach biernych udzie-
lanych nodze chorego przez reke operatora i ten ostatni
ustep miesci w sobie nastepne ruchy glowne: Flexio, exten-
sio, abductio, pronatio, supinatio, circamductio i tractio. Czas
trwania massazu (z przorwami) wynosi, wedlug autora, oko-
fo godziny. Autor podajyc opis massazu przy nadciggnig-
ciu $ciegna, wychwala skutecznosé tego postepowania, lecz
nie opisuje ani jednego pojedynczego wypadku choro-
bnego.

W trzeciej broszurze p. NYCANDER udziela rad mat-
kom, jak maja postepowaé azeby uchronié¢ male dziewezynki
od zboczen kregoslupa, tak czesto w mlodym juz wieku
rozwijajacych sig. Jako srodek leczniczy zalecana tu jest
rowniez gimnastyka Szwedzka.

Czwarta nareszeie i ostatnia broszura p. NYCANDER,
nosi tytul: Czy leczenie chordb serca za pom o-
cggimnastyki Szwedzkiej jest pomocne lub
szkodliwe? Ie¢ traitement par la Gymnastique médicale
est-il utile ou nuisible dans les maladies du Coeur? Reponse a cette
question par C. M. Nycander.

W broszurce tej autor podaje opis wypadkéw niekto-
rych wad organicznych serca, przy ktérych uzycie gimna-
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styki lekarskiej odpowiednio zastosowanej, polegajacej prze-
waznie na wykonywaniu ruchéw biernych, sprawilo znacz-
ne polepszenie pobocznych objawdéw chorobliwych, spowo-
dowanych przez wadliwe krazenie, jakiemi sy np. objawy
sinicy (Cyanosis) konezyn, obrzeku takowych i t. p. Za-
leca autor przedewszystkiem postepowanie opisywane w ni-
niejszej broszurze w poczatkowych okresach przerostu ser-
ca, w stluszezeniach tego organu, w rozszerzeniach kcmoé-
rek, a nickiedy nawet w niedomykalnosciach zastawek.
Unikaé tu oczywiscie nalezy ruchdw czynnych, ruchy zas
nader umiarkowane, a przedewszystkiem odpowiednie ru-
chy bierne, majy wielce zbawiennie wplywaé na uregulo-
wanie krazenia. Ruchy te winny mie¢ na celu odciggnie-
cie krwi z narzgdow zawartych w klatce piersiowej i skie-
rowanic takowej ku obwodowi ciala. Tym sposobem tak
zdaniem autora, jak i wielu lekarzy ktérych uwagi w voz-
prawie swej przytacza, powstrzymuje sie nawet do pewne-
go stopnia nieprawidlowy rozrost sevca. Przy koncu bro-
szury pomieszczona jest statystyka rozmaitych zakladéw
gimnastyki szwedzkiej z lat wilku, wykazujaca ilosé cho-
rych, dotknietych chorobami serca a leczonych za pomoca
gimnastyki. Szkoda tylko ze statystyka ta jest zanadto
og6lng, autor bowiem nie rozdziela pojedynczych form
chorobnych lecz laczy je pod wspdlng nazwa przerostow
serca.

Taka jest tres¢ nadeslanych czterech broszurek.

Pan NYCANDER przesylajac prace swoje wyrazil zy-
czenie nalezenia do grona czlonkéw korrespondentéw na-
szego Towarzystwa, lecz jako nielekarz niemoze byé przy-
Jjetym, gdyz ustawa obowigzujaca nie pozwala na wybér
czlonka nielekarza.

V. Nawrockr odezytal prace swoja: O wplywie
nerwow nawydzielanie sig¢g potul).

') Traca ta wydrukowang zostala w ,,Medycynic” z r. 1877,
Nr. 45.



122

V1. H. FupakowskI odezytal:

O WPLYWIE NIEKTORYCH CZYNNIKOW NA
FERMENTACYJNE SPRAWY.

W rzedzie zywotnych spraw chemicznych wyzszych
organizmoéw, widzimy przemiany chemiczne cial je sklada-
Jacych, ktorych wynikiem jest zamiana bezwodnikow w cia-
ta juz zamozniejsze w pierwiastki skladajace wode. Za-
miana ta polega na przyjeciu wody, ktéra tem samem
wchodzi w sklad tych cial. Sprawa ta przybrania wody
przez ciala wyrabiane w roslinach i w naszych ustrojach,
nastepnie rozpad ich czyli rozszczepanie ich chemicznej
czgsteczki i wytworzenie si¢ dwoch lub wigeej cial — albo
_przemiana w ciala z takaz iloscia wegla, lecz z przyrostem
w ilosci wodoru i tlenu—to s3 odezyny ktére wielky ode-
grywajg role w chemicznych sprawach, stanowigcych isto-
t¢ zmiany materyi.

Zmiany te w cialach pomienionych, zdolnych do przy-
jecia wody w swa budowe, sprawiaja fermenty. Taka jest
przemiana myczki w cukier, przy dzialaniu na nig sliny;
cukier, ktdry trzcinowym nazywamy, w skutek przybrania
jednej czasteczki wody rozpada si¢ w przewodzie pokarmo-
wym na dwa cukry izomeryczne; tak te: tluszez przybiera
wode, przy zétknieniu z odpowiednim zaczyncom soku trzust-
kowego — 1 rozszczepia si¢ w jelitach na glice:yne i kwas
thuszczowy lub olejowy i t. p.

Wigksza czgsé—niemal wszystkie odezyny chemiczne
w zyjacych istotach organizowanych, w genezie i swym
przebiegu, w scislej, nierozlacznej zostaja zaleznosci od
fermentéw. Zaczyny te jednak—jak z poprzedzajacych
wskazoéwek wynika-— wymagaja dla swego dzialania obecno-
gei wody.

Poznanie przyrody zaczyndéw i istoty ich dzialania--
dociekanie warunkow wywierajacych wplyw na czynny stan
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materyi w tej postaci, musi mie¢ dla nas nieposiednie zna-
czenie.

Dochodzenie wplywu rozmaitych czynnikéw na za-
czyny i ich dzialanie, moze nam stuzyé dla odréznienia
jednych z nich od drugich, kiedy w samem dzialaniu,
w skutkach jakie onc sprawiaja niczem si¢ nie rdézniz.
Znamy np. fermenty zmieniajace mgczke w cukier i znaj-
dujemy je w sliniankach, w trzustce, w blonie §luzowej je-
lit, w migéniach —nie mozemy je atoli poczytaé za ciala
zupelnie identyczne. Zachowujy si¢ one rdéznie—w pew-
nej mierze—przy dzialanin czynnikéw wywierajacych swoj
wplyw badz na nie, badz tez na wzbudzone przez nie fer-
mautacye.

Blizsze poznawanie tego cz¢stokroé przemoznego wply-
wu rozmaitych czynnikéw na sprawy fermentacyjne, wska-
zuje moznosé odrdznienia, bez pomocy drobnowidzu, t. n.
organizowanych czyli uksztaltowanych fermentéw od bez-
ksztalttnych, nieustrojnych. Pierwsze z wymienionych mo-
g9 si¢ rozmnazaé i objawiajy swe dzialanie najsilniej przy
cieplocie 25" -40° C.; bezustrojne zaczyny zas dzialaja
czestokro¢ najkorzystniej w cieplocie, przewyiszajacej te
jaka znoszy zyjyce istoty. Otdéz niektére chemiczne ciala
zabijaja uksztaltowane rzaczyny i znosza tem samem ich
dziatanie: tak dzialaja chloroform, eter, gliceryna, kwas
karbolowy 1 t. p. Tak np. niektére plesnie (penicillium
alauenm) lub bedltka picezarka (agaricus campestris), a takze
tkanki zwierzgce, posiadajap—jak podaje Miintz, — udolnosé
wigzania z sobg pewnej ilosei garbnika; leez plesn zamie-
nia go w kwas galusowy, jezeli przez dzialanie chloroformu
nie zostala pozbawiona zycia. Wytwarzanie si¢ za$ kwasu
galusowego 1 cukru z tanniny, jest to sprawa fermentacyj-
na, w ktorej gwrbnik przybicra wode:

C. I,, 0,;,+4H,0=3C,;H,0;+C:H,,0,.

De tego rzedu czynnikdw nalezy tez gliceryna. Ble-
kitna Iub zielona barwa ropy, zalezy od rozwijajacych sig
w niej drobnowidowych istot. Udzielanie si¢ tej wlasnosei
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ropy, przybiera niekiedy nagminny charakter. Istota za-
razajgca w takiej ropie, zdaje si¢ byé polaczony z temi
ustrojnemi istotami, gliceryna bowiem zabija je, z ich zy-
ciem za$ ustaje rozklad ropy, polaezony ze wspomnionem
Jjej zabarwieniem (Girard).

Szkodliwe to dzialanie gliceryny na sprawy fermen-
tacyjne, zalezne od drobnowidowych uksztaltowanych fer-
mentow, dalo tez juz powdd do polecania gliceryny w ce-
lu przechowywania migsa, konserwéw. Fatwo o tem dzia-
laniu gliceryny przeswiadczyé sig mozna, pordwnywajac
dzialanie trzustki i glicerynowego wyciagu tego gruczolu
na ciala, jak np. gummy, ktére pod wplywem uksztaltowa-
nych zaczynéw, chemicznym ulegaja przemianom z wytwa-
rzaniem si¢ cukrow, W glicerynowym wyciagu bakterye
opadaja nieruchome, zamieraja i nie dostrzegamy rozwoju
tej chemicznej sprawy, tego burzenia, jakie sama w wodzie
rozdzielona trzustka w obec gummy wywola¢ zdola. W tym-
ze glicerynowym wyciagu jednak, snadnie obecnosé rozpu-
szczalnych, zatem bezustrojnych zaczynéw trzustki wykryé
mozna. Zarodki wige organizowanego fermentu, znajdujg-
ce sig w zdrowych tkankach zywego zwierzecia, w trzustce,
w postaci drobnych ruchliwych ziarnek (Microzymas Bé-
champ’a, Coccos Billrotl’a), gliceryna zabija, wstrzymuje ich
rozwoj. Duzieje si¢ to zapewne w skutek braku azotowych
zwigzkow, z ktérych by one potrzebny dla ich wyzywienia
azot czerpa¢ mogly,—lecz moze tez w czeici przez ujecie
im wody.

Dzialanie mineralnych soli na znanec fermenty, zwra-
calo tez na siebie uwage badaczy. Objaw wplywu ich na
te chemiczne sprawy, bylby wynikiem dzialania ich jako
istot pozywnych dla ustrojnych fermentéw (np. sole amo-
niaku)—albo jako chemicznych podniet—lub tez nareszcie
polegalby on na wiazaniu, odcigganiu wody, niezbednej dla
prawidlowej czynnosci wszystkich zaczynéw. To ostatnie
mogloby szczegdlnie mie¢ miejsce, przy uzyciu soli pozba-
wionych krystalicznej ich wody.
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Zanim przejde do tresciwego zarysu wiadomosci na-
szych o dzialaniu soli metalow alkaliow na fizyjologiczne
fermenty, winienem zwrécié uwage na znaczne rdznice
w dzialaniu wyzszej cieploty na nieustrojne zaczyny, za-
lezne od obecnosci wody lub od suchego ich stanu. Osu-
szony ferment trzustki przetrawiajacy ciala bialkowe, mo-
zna, bez znacznej utraty jego wlasnosci, ogrzewaé w ciggu
kilku godzin do 160°—=z drozdzy za$ wysuszonych na po-
wietrzu, a potem przy 100° C, mozna wydobyé éw ich
ferment, rozszczepiajacy cukier trzcinowy na dwa cukry,
ktore jedng nazwa cukru zwracajacego lub inwertujacego
oznaczamy. W wodnym rozczynie—jak wiadomo-—tracy
sie juz wlasnosei zaczynow w cieplocie przewyzszajacej
50°—-60° C.

Co do wplywu mineralnych zwigzkéw na sprawy fer-
mentacyjne, to znane juz bylo szkodliwe w tej mierze dzia-
tanie soli cigzkich metaléw. Za powodem mysli LikBica,
KNaPP ') znalazl byl, ze fermentacyja alkoholowa cukru
wzbudzona przez droidze, zwalnia si¢ juz po dodaniu 59,
chlorku sodu, kiedy takaz ilosé chlorku potasu ja przy-
spiesza; przy 109/, obu soli réznice te s3 jeszcze wigksze.
Rodzaj kwasu jednak wplywal na odmiang tego stosunku;
siarczan sodowy bowiem znacznie przerzeczony fermentacyja
przyspieszal i tylko siarczan potasowy moégl go w tej mie-
rze przewyzszyé. Sole amonowe zachowywaly si¢ obojetnie.
Wstawieniu wnioskéw przewodniczyla mu mysl Liesica:
ze komorke drozdzows, w wykonywaniu jej pracy, porod-
wnywaé mozna z fizyologicznie czynng komorks watrobo-
wa lub wldknem migsniowem. LieBie wypowiadal jg temi
stowy: Wir konnen die Leber und gewisse Driisen mit einem Sy-
steme von Hefenzellen vergleichen..... So kann man sich kaum der
Ansicht verschliessen, dass eine Menge von Vorgingen im thieri-
schen Korper abhdngig sind von der namlichen Ursache, welche der

1)  Annal. Chem. Pharm. CLXIII, p. 65.
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Hefe ihre so merkwirdigen Wirkungen verleiht '). Pepsynowa
komoérka w zoladku wyrabiajaca pepsyne —komérka wydzie-
lajaca fermentacyjnie czynny sok trzustkowy i t.p, budzi-
ty te mysli w J. LieBicu. Ztad tez i Knapp poczytal so-
le potasowe za fizyjologiczne podniety dla drozdzowej ko-
moérki, réwnie jak one s3 podnieta dla migsnia i nerwu.
Nie sa one pozywieniem dla tej komérki, bo azotan i fo-
sforan potasowy—w mysl PASTEURA—powinnyby mie¢ prze-
wage, W pomienionem dzialaniu, nad chlorkiem i siarcza-
nem; wieszcie sole amonowe powinnyby przescigaé sole po-
tasowe.

HEeIDENHAIN opisal, obok innych, postrzezenia swe nad
dzialaniem obojetnych mineralnych soli na trzustkowe tra-
wienie: wywieraja one na nie korzystny wplyw, skoro uiy-
wa sig je w malej ilosci 2).

Nasse'co dochodzenia *) mialy za punkt wyjécia przy-
puszczenie, ze sole oddzialywaja na sprawy fermentacyjne
przez odciaganie, wigzanie wody, potrzebnej dla czynnych
fermentéw. Uwzglednil on obszerniej wplyw siarczanéw,
azotanow 1 chlorkéw metaléw alkaliow 1 amoniaku, na
inwertujacy zaczyn drozdzy, na ferment sliny, slodu (dia-
stazg) i soku trzustkowego. Z tych jego dociekan wyni-
kalo, ze jedna s6l moze wywieraé dzialanic korzystne lub
szkodliwe, a wypadek tego dzialania zalezy od rodzaju fer-
mentacyi i od stezenia solnego rozczynu. Najkorzystniej-
szym okazal si¢ wplyw soli amonowych: dzialanie zaczynu
drozdzowego inwertujacego cukier, potroito si¢ pod wply-
wem 8°,-go rozczynu siarczanu amonowego. Z soli po-
tasowych, chlorek potasu dzialal najszkodliwiej na badane
fizyologiczne fermentacye. Chlorek sodu w malej ilosci

') Ueber Gihrung, iiber Quelle der Muskelkraft und Ernih-
rung. Leipzig. 1870. p. 66,

%) Ptlager’s Archiv f. Physiol. X.

%) Ibidem XI p. 138.
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(3,85%,), przyspieszal wyrabianie przez sling cukru z macz-
ki, lecz nie zwiekszal wyrobionej ilosci. Badal tez Nasse
dzialanie alkaloidéw na diastatyczne zaczyny sliny i trzu-
stki i na inwertujacy ferment drozdzy: morfina, weratryna:
a szczegOlnie kuraryna, wywieraly bardzo czynne, przyspie-
szajace dzialanie (w rozczynach 1 p. mille).

Alex. ScumIpT !), ktory krzepnienie krwi blizej zba-
dal i postawil je w rzedzie spraw fermentacyjnych, docho-
dzil takze zmian w chyzosci krzepnienia krwi, skoro si¢ do
niej dodaje obojetnych mineralnych soli, mianowicie np.
chlorku sodu. Przy jednakiej ilosci bialkowatego ciala
w osoczu krwi, z ktérego wloknik sie wytwarza, a ktére
fibrynoplastyczna substancya nazywamy, wzrasta—powiada
on—ilos¢ wloknika z ilosciaz soli dodanej, lecz do pewnej
miary, po za nig bowiem, ze wzrastajaca iloécia soli, zmniej-
sza si¢ waga utworzonego wloknika i nareszcie wstrzymuje
sie¢ zupelnie krzepnienie krwi.” Dla krzepnienia krwi za-
tem, wedle niego, potrzebna jest pewna ilos¢ soli.

W mleku, z ktérego przy pomocy dyalizy oddalone
zostaly rozpuszezalne sole, wyciag z trawienca cielecego, za-
kwaszony (0,25%,) kwasem solnym, sprawial przy 15° C.
kiszenie w ciggu pierwszych 25 sekund po zmieszaniu.
Kiedy jednak A. ScamipT dodawal kuchennej soli do tej
mieszaniny mleka i podpuszezki zakwaszonej, moégl on
w rozmaitej mierze opoézniaé zsiadanie si¢ mleka.

Tenze sam badacz znajdowal, ze rozpuszczanie sig
biatka w dyalizowanym i zakwaszonym rozczynie pepsyny,
trwalo 3 do 10 razy powolniej po dodaniu 0,5—0,6%,
chlorku sodu, nizli bez dodatku tej soli.

U nas p. L. WoLBERG postawil byl sobie za zada-
nie, zebraé wlasne doswiadezenie w kwestyi wplywu roz-
maitych mineralnych soli i alkaloidéw na fizyologiczne spra-
wy fermentacyjne. Brak czasu potrzebnego dla takich do-

') Pfiiger’s Archiv f. Physiclogie XIII. p. 93,
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chodzen, zniewolil go do uszeczuplenia pierwotnego za-
miaru.

Badajac wplyw wspomnionych czynnikéw, na rozpu-
szczanie cial bialkowych przez zakwaszone roztwory pep-
syny, uzywal on dla tego celu glicerynowego wyciagu tra-
wiencowych gruczoléw zoladka, zakwaszonego w stalej
mierze kwasem chlorowodornym (0,23%,), tudziez starannie
przemytego, wyskokiem i eterem oczyszczonego wldknika
z wolowej krwi. Waga dokladnie osuszonej pewnej ilosei
tak przyrzadzonego wldknika, wskazywala ilos¢ tego su-
chego biatkowego ciala, uzyta w pojedynczych doswiadeze-
niach kazdego szeregu. Z ilgsei pozostalego, starannie
przemytego 1 ponownie osuszonego wloknika, przy poro-
wnaniu jej z ilodcia otrzymana z jednoczesnej proby wy-
konanej bez dodatku badanego czynnika-—soli mineralnej
lub alkaloidu—mozna bylo wnioskowaé o wstrzymujacem
lub przyspieszajacem dzialaniu tych ostatnich, na peptycz-
ne rozpuszezanie czyli zoladkowe trawienie. Oznaczanie
ilosci rozpuszczonej biatkowego ciala, przedstawialo tru-
dnosci wynikajace ztad, ze wytworzonzg i w kwaénej cie-
czy rozpuszczony syntonine, a dalej powstajacy z niej pe-
pton, potrzeba bylo stracaé wyskokiem, w ktérym nieroz-
puszezaja si¢ takze sole metalow, dodane z umyslu do tej
trawiacej cieczy.

P. WoLBERG uwzglednil nastepnie diastatyczny fer-
ment $liny, w dzialaniu jego na glikogieng, otrzymana
z watroby wedle postepowania Briickego. Ta czes¢ atoli
pracy p. WOLBERGA nie jest dosé rozwinigty, dla zbyt
szezuplego zakresu czasu, ktérym on na ten cel mogl roz-
porzadzaé. P. WorLBERG zebral wypadki ze swoich po-
strzezen, nad dzialaniem soli potasowych, sodowych i amo-
nowych—a mianowicie ich chlorkéw, azotandw i siareza-
now. Nadto, do tego szeregu dolaczyl on jeszcze boran
sodowy (boraks), po pierwszych bowiem wskazéwkach
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udzielonych przez DuMag’A '), ze ta s6l szkodliwy wywie-
ra wplyw na zaczyny drozdzy i slodu, na emulsyne¢ migda-
16w i mirozyne¢ gorczycy, nalezy si¢ jej nieposlednie miej-
sce w szeregu cial pokrewnych, podobnie dzialajacych.
Poniewaz siarczan sodowy (sl glauberska) zawiera dzie-
sigé czgsteczek wody krystalicznej, w boranie sodowym za$
réwniez znajdujemy te ilosé krystallczneJ wody, przeto p.
WoLBERG przetapial obie te sole i badal takze dzialanie
bezwodnych tych zwigzkow.

Dochodzenia w mowie bedace dowiodly do nastgpu-
jacych wypadkow:

1) Wstrzymujace dzialanie przerzeczonych soli ra
przetrawianie wldknika przez zakwaszony rozozyn pepsyny,
zaleznem jest nie tylko od zasady ale i od kwasu wcho-
dzacego w sklad soli.

2) Najsilniej szkodzi tgj sprawie przetopiony siarczan
sodowy, nastepnie przetopiony boraks. Najmniejsze dzia-
tanie wywiera chlorek amonu. Sole badane mozna zatem
ulozy¢ w nastepujacy szereg, wedle natezenia ich dzia-
fania:

Przetopiony siarczan sodowy . . . . 59,5%,

Przetopiony boraks. . . . . . . . 59,3

Chlorek potasu . . . ... 240

Azotan sodu (saletra chllleka) . . . 151

Siarczan potasowy . . . . . . . . 148

Siarczan amonowy . . . oo .. 144
Chlorek sodu (s6l kuchenna) R B WY
Azotan potasowy (saletra zwykla) . . 10,8
Azotan amonowy . . B .

Chlorek amonu (salmlak) e .o .20
3) W malej ilosci sole amonowe wywieraja silniej-
sze dzialanie nizli potasowe 1 sodowe, lecz od 4 grm. (na

P —

*) Na posiedzeniu paryzkiej Akademii nauk z d. 5 Sierpnia
187% r.

Pam. Tow. LEk. Z. L.
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100 sz. cent. cieczy) sole sodowe i potasowe otrzymnja prze-
wage; sole zas tych dwdéch metaléw nie réznia sie znacznie
w tej mierze,

4) Zwiazki kwasu siarczanego dzialaja najenergicz-
niej; drugie miejsce zajmuje kwas chlorowodorny, lecz przy
malej ilosci jego soli, nie przewyzszajacej 4 grm., skoro
bowiem ilos¢ ta dosigga 6—8 grm., kwas azotny otrzymu-
Jje przewage.

5) Powyzej 6 grm. wszystkie badane sole w rozmai-
tym stopniu okazywaly jawnie szkodliwy wplyw na pe-
psynowe trawienie; —salmiak jednak, w ilosci 4 grm., przy-
spieszal je troche.

Zasluguja na uwzglednienie znaczne réznice, zacho-
dzace w dzialaniu soli glauberskiej, kiedy ten zwiazek za-
wiera wode krystaliczng lub jest jej pozbawiony:

1 grm, soli z 10H,O dawal 2,29/, nieprzetrawionego wloknika

1, , bezwodnej ,. 13,6°/, ” ”
2, , z10H,O0 , 4,00, ’ »
2 , , bezwodnej ,, 90,8°/, » ’

Podobnie dzialal boraks. Ztad wnioskowacéby mozna,
ze 80l pozbawiona swej krystalicznej wody, oddzialywa
niekorzystnie przez odciaganie wody, ktora niezbedng jest
dla prawidlowej czynnosci zaczynéw. Wskazowki te je-
dnak nie sg jeszcze wyjasnieniem tej zawilej sprawy.—
Opierajac si¢ atoli na powyzszych wlasnosciach boraksu,
ttomaczy¢ mozna pozytek kwasu bornego i jego sodowej
soli przy opatrywaniu ran i t. p.

Alkaloidy wywieraja réwniez pewien wplyw na fer-
mentacyjne sprawy. Wyzej przytoczone dociekania Nas-
SE'GO zlozyly byly pouczajace w tej mierze swiadectwa.
P. WOLBERG znalazl rowniez, ze w ilosei 0,1—0,5 grm.
najenergiczniej wstrzymuje przetrawienie wloknika chloro-
wodan morfiny—juz mniej silnie strychnina, dygitalina,
narkotyna i weratryna; siarczan chininy zas nieco je przy-
spiesza, przy uzyciu mniejszych ilosci tej soli, w granicach
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wskazanych. Dzialanie przerzeczonej soli morfiny, najwy-
razniej objawialo si¢ przy ilosei wynoszacej 0,5 grm.

HoYER zwraca uwage na waznosé tych poszukiwan.
Badania nad dzialaniem soli rozmaitych na fermentacyjne
sprawy wykazuja rdéznice miedzy rozmaitemi fermentami.
Wiadomo ze pewne srodki dzialaja na jedne fermenta—
a niedzialaja na drugie. W roztworze kwasu chromnego
preparaty plesnieja choé nie gnija;——z drugiej strony pewne
zwiazki siarki, jak alkohol siarczany, nawet w malej ilosci
wstrzymujg wytwarzanie si¢ plesni. Nie ulega przytem
watpliwosci ze wiele chordb zalezy od bakteryj i wibryjonéw,
waing przeto rzecza jest je odrdznié i wynalesé¢ na zni-
szczenie ich odpowiednie $rodki. Te poszukiwania réwnie
wazne sg 1 dla dezynfekeyi.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Klink.

Posiedzenie XXV, dnia 5 Listopada 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tredé: 1. Odczytanie protokétu. II. Powitanie
Dr. F. Orzowskieco. III. Uczezenie GiB-
szrowta. IV. Koresyondencyja. V. Spra-
wozdanie z pracy Dr. J. Kramszryxa.
VI. PrLASkOWSKL Sprawozdanie z pracy Dr.
BrumensTokA. VII. LUBELSKI W sprawie
biblijoteki. VIII. Glosowanie nad J. Kram-
szrYKIEM i BLumeNsTokIEM. IX. DoBrskr.
Znizenie ceny Pamietnika. X. Marcz. O sta-
cyi klimatycznej Hyeres. XI. Podanie GaJ-
KIEWICZA na czlonka.

I. Po odezytaniu protokétu z dnia 17 Pazdziernika
takowy przyjeto.
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II. Prezes wita Dr. Franciszka OREOWSKIEGO, jako
nowoobranego czlonka czynnego i zaprasza Go do wspél-
udzialu w pracach naszego Towarzystwa. Prezes wita
czlonka koresponrlenta Dr. Zyg. DOBIESZEWSKIEGO i Dr.
W. KRAJEWSKIEGO.

ITI. Prezes proponuje aby ze strony Towarzystwa
wyrazono wspoélubolewanie Prof. Dr. GIrszTrowTOWI nad
nieszczgsliwym przypadkiem, jaki spotkal Go z powodu
zbrodniczego zamachu na Jego zycie; na wniosek Prezesa
Jjednomyslnie sie¢ zgodzono.

IV. Nadeslano:

a) Protokoly zasiedania odesskich wraczej od Paz-

dziernika 1876 do Kwietnia 1877 r.

V. Sekretarz doroczny odeczytal w zastepstwie Dr.
GROSSTERNA sprawozdanie z pracy Dr. Julijana Kram-
SZTYKA.

Dr. J. KraMszryk nadeslal do naszego Towarzystwa
prace pismiennyg p. t. ,,0 stosunku zachodzagcym
miedzy wydzielaniem kwasu fosfornego
iazotu w moczu” z prosba o przyjecie Go w grono
cztonkéw naszego Towarzystwa. Jako sprawozdawce mnie
WYZnaczono.

Oto krotka tresé tej rozprawy:

Warunki powstawania i wydzielania w moczu kwasu
tosfornego sthnowia nierozwigzane dotychczas pytanieiprzed-
miot nowych prac w tym kierunku. Jedno jest tylko zna-
ne zrédlo pochodzenia kwasu fosfornego w moczu ze so-
li, towarzyszacych zawsze biatku, przyjetemu w pokar-
mach, —- drugie jest mozebnem z lecytynu, wchodzacego
w skfad tkanki nerwowej. Stosuunek jednakie kwasu fos-
fornego do azotu w tym drugim razie znacznie jest wigkszy
anizeli w pierwszym. Prace BIpDERA i SzMIDTA, PETTENKO-
FERA 1 VOITA 1 nastepnie Biscmorra wskazywaly, ze
w stanie normalnym stosunek wydzielanych fosforanéw do
azotu jest w ogole stalym, gdzie zas stosunkowa ilosé kwa-
su fosfornego zmniejsza si¢ lub powiegksza, np. podczas



133

snu, pracy umysfowej, hallucynacyj, tam nalezaloby sig
uciec do przyjecia mniejszego lub wigkszego udzialu w zmia-
nie materyi owego drugiego zrédla kwasu fosfornego —le-
cytynu, na co w ostatnich czasach zwrocil uwage ZUELZER.

Kol. Kramszryk w doswiadczeniach swoich bhadal
stosunek ten w stanie normalnym na sobie i w chorobach
gorgezkowych i przewleklych, badajae jednoczesnie wplyw
grodkow, ktorych dzialanie na zmiang cial azotowych jest
znanem, jak naparstnica, chinina. Jako wyniki do ktérych
w badaniach swoich doszedl podaje, ze stosunek kwasu
fosfornego do azotu w kazdym pojedynczym wypadku jest
staly, ze pod wplywem srodkéw zmniejszajacych ogdlna
przemiang materyi ilog¢ fosforanéw zmniejsza si¢ odpowie-
dnio do ilosci azotu, ze w suchotach pluenych stosunkowa
ilog¢ fosforanéw powigksza si¢, przeciwnie w cukromoczu
i chorobach goraczkowych ulega znacznemu zmnniejszeniu.
Jak prawidlowy ich stosunek sluzyé nam moze za miare
przemiany cial bialkowatych, tak znowu zmiejszenie lub
powigkszenie ilosei kwasu fosfornego kaze przypuszezaé
o przyjeciu mniejszego lub wigkszego udzialu tkanki ner-
wowej w przemianie materyi.

Oproécz tego kol. KRAMSZTYK przeprowadzil na sobie
szereg doswiedezen dla zbadania wplywu soli ammonija-
kalnych na ten stosunek i dla sprawdzenia faktu podanego
w ostatnich czasach przez KNIERIMA, Ze azot soli amnio-
nijakalnych wydziela si¢ glownie jako mocznik. W samej
rzeczy, przyjawszy do wewnatrz w ciggu dwoch dni, 12 grm.
salmiaku, znalazl w moczu nieznaczne tylko powigkszenie
ilosei ammonijaku, a znacznie wzmozone wydzielanie mocz-
nika. Jednoczesne wszakze powigkszenie ilosci moczu, jak
rowniez innych czesci skltadowych (fosforanéw, siarczanow)
zdaja si¢ wskazywaé, ze zmiany te w czesci odniesé nalezy
do powigkszonej znacznie diurezy pod wplywem salmiaku.

Rozprawa kol. KramszTYkKa jest juz wydrukowana
w zeszycie IV Pamigtnika z roku 1877 —tam wiec odsy-
tamy co do wszelkich szczegotow.
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Z calej rozprawy widnieje sumiennosé iscistosé w prze-
prowadzeniu doswiadczen — wyniki tej pracy niemalego sg
znaczenia dla nauki.

Zdaniem mojem, rozprawa Dr. Julijana KramszTyka
jest dostateczng kwalifikacyja do przyjecia Go do grona na-
szego Towarzystwa.

W. Grosstern.

VI. R. PrLaskowskl odczytal nastgpujace sprawozda-
nie z prac prof. Dr. BLUMENSTOKA.

Waszechnicy Jagiellonskiej Prof. BLUMENSTOK, nade-
slal w darze Towarzystwu naszemu 8 prac naukowych,
odnoszacych si¢ do medycyny sadowej a przewaznie do
psychijatryi sagdowej.

Tytuly prac wspomnionych, ulozone w chronologicz-
nym porzagdku ich wydawnictwa, sg nastepujace.

1. Poglad na obecny stan kwestyi o poczytalnosci.
Krakéw 1870.

2. Morderstwo popelnione na osobie Agnieszki z Gro-
tow Zychowiczowej w Krakowie 1867 r. Sprawozdanie
sagdowo-lekarskie, Warszawa 1870,

3. [FEinige gerichtsirztliche Fille von Augenverletzungen.
Separat- Abdruck aus der Wiener Medicinischen Presse 1871.

4. Kilka przypadkow dochodzenia stanu umystowe-
go. Lwéw 1872,

5. Uwagi sadowo-lekarskie o zaczadzeniu. Krakow
1372 r.

6. ForrUunaTO FEDELI pierwszy autor sadowo-le-
karski.—Studyjum historyczne. Krakéw 1873.

1. Sehnervenentziindung, hervorgerufen durch Schlige in
die Settenwand und Iochbeingegend. Schwdire Beschidigung. Se-
parat-Abdruck aus Friedreich’s Blitter fir gerichtliche Medicin.
187¢4.

8.  Gerichtsirztliche Bemerkungen viber den Entwurf des
neuen Strafgesetzes. Wien 1875.

Prace te nietylko na pierwszy rzut oka co do swej
tresci, ale nawet kazda z nich pojedynczo biorac ja pod
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rozbior krytyezny przedstawiaja obfity materyjal naukowy.
Majac sobie powierzona oceng¢ takowych, przeczytalem je
z prawdziwg przyjemnoscia i wyznaé musze, iz kazda pra-
ca prof. B. w szczegétowym rozbiorze budzi donosny inte-
res naukowy, gdyz zaleca si¢ systematycznein opracowaniem
przedmiotu i dobrze zrozumiang celowoseiy.

Trudno by bylo zaiste rozbieraé¢: krytycznie kazda
prace zosobna, zabralo by to kolegom zbyt wiele czasu,
a ostatecznym wynikiem tego oceniania byloby za kaidy
razg powtorzenie uznania sumiennej i wytrwalej pracy prof.
B. na bardzo wdzigeznej niwie a jednakze malo uprawia-
nej przez innych lekarzy, tak jak on powolanych do pel-
nienia obowiazkéw zawodu sadowo-lekarskiego.

Ogranicze¢ si¢ wige na kilku tylko pracach aby kole-
dzy pozna¢ mogli kierunek dazen dawnego juz, na polu
naukowem niestrudzonego pracownika. I tak: biorage pod
rozbiér psychijatryczno-sadows prace o poczytalnosci, do-
strzedz w niej mozemy istotna wyZzszosé pogladéw nauko-
wych z zastosowaniem ich do potrzeb i praktycznego po-
stgpowania lekarzy sadowych.

Na samym wstgpie autor pragnagc ulatwié czytelnikom
rozwigzanie kwestyi spornej, odnosi swa pracg do 3-ch
pytan szczegélowych a mianowicie:

10 Na czem polega poczytalnosé czlowieka?

2° Czy nalezy przypuscié poczytalnos¢ zmniejszong?

3% Kto jest powolany do orzekania o poczytalnosci?

W czesci wige pierwszej autor ustanawiajgc zasadni-
czo pojecie o poczytalnosci odnosi je gléwnie do 2-ch wa-
runkéw przez prawodawstwo przyjetych, to jest:

1° poczytalnosé zalezy od swiadomosei o prawosci
lub bezprawosei czynu, czyli od zdolnosci rozeznawczej
( Unterscheidungsvermigen, discernement) i

2° od zdolnosci kierowania si¢ wolna wola, czyli od
wlasnowolnosci (Selbstbestimmungstihigkeit, libre arbitre).

Tu autor sprawiedliwe czyni zarzuty calej Owczesnej
korporacyi lekarskiej, iz w swych orzeczeniach sadowo-le-
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karskich zbyt dlugo uleg'\la przewadze przekonan prawni-
kow, ktérzy utrzymywali, iz za jedyna zasadg poczytalno-
sei uwazaé nalezy wladze¢ rozeznawceza, az w kon-
cu, na zjeidzie Psychiatréw w r. 1865 w Hildesheimie zgo-
dzono sig, iz przy wecale nieuposledzonej zdolnodei roze-
znawczej, z pov@odu cierpie innych wladz duchowych
a przewaznie uczuciowo-ruchowych, czlowiek moze byé
chorym na umysle i jako taki za czyny przestgpne w tym
stanie dokonane niepoczytalnym.

W dalszym ciggu rozpatrywania kwestyi o poezytal-
nosci, prof. B. (str. 7, 8 19) zglebia ze zwykly sobie skru-
pulatnoscia wszelkie poprzednie teoryje i poglady prof.
BERNERA berlinskiego kryminalisty i zestawia je krytycznie
z pogladami prof. WaHLBERGA z Wiednia, wykazujac wyz-
sz0s¢ zasad tego ostatniego nad pierwszym, skoro uznaje
slusznem to twierdzenie, iz ocenienie zbrodni polega¢ win-
no gléwnie na badaniu winy obzalowanego w zboczeniach
jego woli a nie odnosi¢ karygodnosé czynu do zboczen
opierajacych si¢ na umyslowej wadzie, jak np. pojetnosei
niepelnej. Z tych samych zasad psychiatrycznych wycho-
dzge prof. B. sluszny zarzut czyni (str. 10, 11, 12) berlin-
skim lekarzom sadowym, to jest LIMANOWI i SKRZECZCE,
iz ci wladze rozeznawcze uwazaja w wypadkach sadowego
dochodzenia za jedyne czynniki mogace si¢ odnosi¢ do po-
czytalnosci podsagdnego, zwlaszeza iz juz poprzednio znako-
mity psychiatra niemiecki GRIESINGER, wyglosit daleko
wiecej uzasadnione poglady, odnoszac w watpliwych sta-
nach umystu obwinionych poczytalnos¢ do zboczen woli
dzislajacej.

Za wielka zasluge poczytaé nalezy prof. B. iz tenze,
rozpatrujac rozliczne stany oblakania szybko przemijajgce-
go, zbija krytycznie (str. 18) zdanie wielce powazanego kli-
nicysty Prof. Trousseau, ktéry powiada: ,Jezeli [ktos
popelni! morderstwo bez pewnego celu, bez pozytku dla
siebie lub kogo$ innego, bez namystu, bez namigtnosci, bez
wzgledu na swiadkow, a zatem wsrod stosunkoéw calkiem
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réznych od stosunkéw, w jakich zazwyczaj morderstwa sig
spelniaja, - mam prawo twierdzi¢ przed sadem, ze poped
do zbrodni byl najprawdopodobniej nastgpstwem napadu
obledu padaczkowego.”

- I w istocie trudno zrozumie¢ jak lekarz kliniczny,
tak wszechstronnie wyksztalcony w diagnostyce lckarskiej,
umiejacy z najwigkszg dokladnoscly wyrézniaé napady
drgawkowe w podobienstwie zblizone do epilepsyi, apo-
pleksyi 1 ich polaczen pod nazwa np. Apoplexie-epileptifor-
me 1 Epilepsie apoplectiforme, o ktérych istnieniu w swych
lekeyjach klinicznych wspomina, moégl tak niedokladnie
1 niestanowezo okreslié 6w stan bezwiednego dzialania, kto-
ry obecnie w niemieckiej psychiatryi, jako nowa forma,
nowy typ obledu, tak zwany ,,Epileptoider-Zustand,” zalicza
sig do rzedu wiecej interesujacych wypadkow watpliwego
pod wzgledem prawnym pochodzenia.

W dalszym ciagu rozbioru krytycznego o poczytal-
nosci, z jak najwieksza slusznoscia wystgpuje (str. 22, 23,
24 i nastgpnych) Prof. B. w obronie tych pogladéw, kto-
re stanowia najpewniejsze wskazoéwki w ocenianiu ezynéw
oblagkanych. Do nich to odnosza si¢ pierwotne zboczenia
w czuciu 1 ruchu cz¢sto od woli niezaleznym, ktore to obja-
wy wystepuja cz¢sto bardzo bez wspéludzialu wladzy my-
élenia czyli wladzy rozeznawczej.

Na str. 24 prof. B. przytacza kilka przykiadow silnej
pamigei 1 przypominania sobie w jaknajlogiczniejszym po-
rzgdky naukowych zasad i sentencyj u ludzi oblgkanych,
bedacych w zakladach od lat wielu i uwazanych za nieule-
czonych, ze wzgledu, iz inpe wladze myslenia nie odby-
wajg prawidlowych swych funkeyj, jak np. wladza koja-
rzenia tych zasqobow pamigciowych do celow uzytecznych
i praktycznych. Takie to wzgledne niedostatki pewnych
wladz umystowych, przy istnieniu pozostalych w dawniej-
szym gtopniu rozwinigcia, przekonaé powinny prawodawcow,
iz obecna rutyna praktykowana przez sgdziéw badajacych
oblakanego na pewne tylko okolicznosei, jak np. czy
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obwiniony wie co czynil, a dalej czy prawosé
od nieprawoscirozréznié jest wstanie, nie
powinna si¢ uwazaé za odpowiednia i wyczerpujaca cala
moc dzialalnosei podsagdnego, aby w tym wzgledzie nie
pojs¢ sladem sedziego angielskiego BARONA BRAMWELLA,
ktory skazal oblykanego na wigzienie dozywotnie z tym
dodatkiem, ze ustawa wtedy tylko uznaje oblakanie, jako
warunek poczytalnosci, jezeli podczas spelnienia
czynu czlowiek nie byl wstanierozpoznaé
jej nieprawosci. Wskutek takich to blednych po-
je¢ w dzisiejszem prawodawstwie powstajs bardzo orygi-
nalne sentencyje, jak np. owa przez prokuratoréw niemiec-
kich w sadach przysieglych wyglaszana, ktéra prof. B. na
str. 26 przytacza ,ze obzalowany wedlugpojeéd
psychiatrycznych moze byé obI@ka,nym,
lecz wedlug przeplsow prawaz pewnoscig
jest poczytalnym”—Takim sposobem widzimy, iz
na uwzglednienie se¢dzidw nie zaslugiwalyby owe stany
psychiczne, ktore francuzi zaliczaja do popedéw niepowscia-
gliwych i niczem niepowstrzymanych, jak np. Impulsion
insolite, Impulsion irreristible, bedgcych wynikiem przemocy
popedu w walce nad rozsadkiem. Czlowiek taki np. jak
melancholik albo maniak, ktéry pragnie sobie zycie ode-
braé, albo tez pozbyé¢ si¢ urojonego swego nieprzyjaciela
i ciemiezey, dlugi czas deliberuje o niecnosci czynu
spelni¢ si¢ majacego, a jednakze w koncu ulega pod wply-
wem zgubnych swych marzen lub przywidzen. Prawodaw-
cy angielsey stoja wyzej obecnie od niezbyt dawno utrzy-
mywanych scisle przepisow, gdyz oswiadczaja si¢ przeciw
opieraniu poczytalnosci jedynie na zdolnosci rozeznawczej,
-0 czem donosi MEeprcar Times z d. 14 Sierpnia 1869 r.
Idge dalej z rozwojem tej kwestyi o poczytalnosei, prof. B.
cieszy si¢ z majace] nastgpi¢ reformy w sadownictwie, sko-
ro ono zechce przyja¢é w zasadzie o poczytalnosci nie po-
Jedynczo wprzédy okreslone stany sitlyrozeznaweczej,
lub swobodnej woli, ale stawia¢ bedzie lekarzom
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sgdowym owe podstawowe pytania, czy podsadny cierpi
oblakanie.

Nastepnie, w czgsci drugiej swej pracy o poczytalnosei
prof. B. na str. 31 zastanawia sie, o ile lekarze sadowi ma-
ja prawo wydawaé opinije o poczytalnosei zminiejszonej,
a raczej o wlasnowolnosci uposledzonej, o ktdrej 6wezesna
ustawa karna pruska nic nie wspomina. 1 rzeczywiscie,
bardzo trafnie prof. B. rozbierajac te kwestyja radzi leka-
rzom unikaé orzeczen o poczytalnosci, jako nalezacej do
opinii czysto prawnej, a jedynie zamieszcza¢ w swej re-
lacyi owe lekarskie dane, ktéreby wplynaé¢ mogly na uzna-
nie podsagdnego mniej rozwinigtym umystowo, czyli tez
wigcej uposledzonym duchowo, albo wreszcie z rozwinigta
sklonnoseig chorobliwg i niemoznoscia powsciagniecin sig
od wykonania czynéw karygodnych, co w ogdle przyczynié
si¢ powinno do zlagodzenia kary. Wszelkie zas stanowcze
orzeczenie tak lub nie, odnosnie do samowiednego dziatania
uwazaéby nalezalo za rownie niedokladne, jak i orzecze-
nie stanowcze o istnieniu choroby lub zdrowia, pomiedzy
ktorego to rodzaju oderwanemi pojeciami istnieje mnostwo
warunkow zmniejszajacych lub zwigkszajacych donioslosé
i znaczenie granic tych stanéw bytu i dzialalnosci osobo-
wej. Tak tez samo natezenie $wiadomosci obwinionych,
ulegajac cigglym zmianom, zasluguje w wielu wypadkach
czynéw karygodnych na uwzglednienie osob sadzacych.
W ostatnim czyli 3-m ustepie swej pracy prof. B. zwraca
uwagg, jak kolejno fiiozofowie, prawnicy ilekarze ubiegali
si¢ o dawanie opinii sydowej co do poczytalnesci opartej
na wlasnowolnosei podsagdnych, a mianowicie przytacza
bardzo ciekawy ustgp dostownie ttomaczony z dziela Imma-
NUELA KANTA pragnacego, aby jedynie filozofowie dawali
w sadach opinije o poczytalnosci przestgpcow.

O ile w tym ustgpie przebija cheé mieszania si¢ do
spraw sadowych, z ostateczng decyzyja, a zarazem przy-
wlaszezenia sobie monopolu na orzekanie jedynie kompe-
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tentne, niech czytelnik sadzi z tekstu. Kant méwi w swej
antropologii co nastgpuje:

ndezeli ktds zrzadza jakies nieszezescie rozmyslnie,
i jezeli si¢ o to rozchodzi, jaka ztad ciazy na nim wina,
a zatem, czy wowczas byl oblakanym Ilub nie, wtedy sad
jako niepowolany do orzekania w tej mierze, musiatby za-
siagnaé zdanian wydzialu filozoficznego a nie le-
karskiego. Albowiem pytanie, czy obzalowany pod-
czas spelnienia czynu posiadal naturalny rozum i sad, jest
wylacznie psychologicznem, a chociaz cielesne zboczenie
przyrzadéw duszy mogloby czasem byé przyczyna nienatu-
ralnego przekroczenia zaszczepionego kazdemu czlowieko-
wi prawa o obowiazkach, przeciez lekarze i fizyjologowie
nie doszli jeszeze do tego, aby tak gleboko zagladaé do
machiny ludzkiej, izby pobudki do takiego czynu z niej
wytlomaczyé, lub bez anatomii ciala je przewidzie¢ mogli,
a medycyna sadowa tam, gdzie sig rozchodzi, czy stan umy-
sfowy sprawcy by! oblgkaniem lub postanowieniem wy-
plywajacem ze zdrowego rozumu, jest wdzieraniem si¢ w za-
kres obey.”

Widzimy wige z tekstu Kanta, ze argumentacyja jego
spornej kwestyi prawnej nie rozstrzyga a nawet, co wiecej,
przedstawia zamet w pojeciach i w niektérych okresleniach
budzi pewne watpliwosei. Tak np. gdy méwi o zrzadzeniu
nieszezgscia rozmyslnie, to jest z pelnym rozmystem, a za-
tem nie w obledzie i nastgpnie zwraca uwage na wymiar
kary, a w komncu zapytuje czy sprawca byl oblakanym lub
nie, to mimowolnie nasuwa si¢ pytanie ¢zy tu w doborze
wyrazen KANTA i ttdmaczeniu tekstu niemieckiego na jezyk
polski nie zaszla jaka omylka.

Inaczej bowiem w catem tem orzeczeniu KANTA za-
stanawia nas nielogicznosé¢ wywodow.

Najprzéd jest stanowczo okreslone dziatanie rozmyslne,
to jest samowiedne, wigc nie powinno by¢ mowy o obla-
kaniu, a dalej skoro jest mowa o oblakaniu to ktéz o niem
wlasciwiej sadzié moze jezeli nie lekarz psychijatra. Po
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c0z wige z sagdem o istnieniu oblakania odsytaé do filozo-
fow. Slusznie tez zwraca uwage prof. .B. na ow ustep
prof. GRIESINGERA znakomitego psychijatry, ktory mowige
o kompetencyi wladz dajacych opinig lekarska w sprawach
i dochodzeniach oblgkanin radzi ,,aby psychologii filozo-
fow jako takiej, nie mieszano do orzeczen psychijatryczno-
sagdowych.”

Daleko jeszcze wigeej niedorzecznem wydaé by sie
moglo przytoczone przez prof. B. zdanie adwokata fran-
cuskiego ReexavLrt, ktory, prawdopodobnie nie pojmujac
doniostosci i wartosci nauk lekarskich w badaniu psychija-
trycznem, smial opiniowaé, iz w sadach kazdy czlowiek orze-
ka¢ moze o stanie umyslowym obwinionego, choéby nic
byl lekarzem, jezeli tylko posiada zdrowy rozsadek. Po-
dobnego rodzaju teoryje prawne, jak dalej wspomina prof.
B..byly wprowadzone w Anglii przez Lorda Campbell,
ktory niechcial przyja¢ opinii 3-ch lekarzy stawajacych
przed sgdem w celu rozpoznania stanu umysltowego, radzac
tymze lekarzom ironicznie, aby si¢ raczej udali do swych
pacyjentdw, ktérzy pomocy ich potrzebujg.

Po takich to przejsciach prawdziwej ignorancyi, opi-
nija publiczna w czasach obecnych znacznie si¢ poprawila
ku lepszemu zrozumieniu kompetentnosci lekarskiej i dzis
we wszystkich watpliwych przypadkach, przy dochodzeniu
zboczen umystowych. wladze sadowe zadaja objasnien od
wezwanych lekarzy ekspertow.

Aby jednakze utrzymaé sig stale w granicach przy-
zwoitej i celom sadowym odpowiedniej kompetencyi, prof.
B. na zakonczenie swych uwag o poczytalnosei, radzi le-
karzom przedstawia¢ sadowi orzeczenie psychijatryczno-sa-
dowe jak mozna tresciwie, nie wdziera¢ sie¢ w zakres sg-
dzenia prawnego o poczytalnosci, cho¢by nawet o to przez
sady byli wzywani i trzymaé si¢ jedynie drogi obserwacyj-
no-lekarskiej, wyrazajac si¢ o podsadnym ze stanowiska
czysto lekarskiego, to jest orzekajac, o ile zboczenia umy-
stowo-uczuciowe kierowaly czynem obwinionego i o ile
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tenze dzialal wlasnowolnie, czyli te’ bez swiadomosei albo
z ograniczeniem swobodnej swej woli.

Z tego krétkiego sprawozdania przekonaé sig¢ latwo
mozemy z jakim ' talentem i 2 jaka starannoscia prof. B.
przeprowadzié sie staral kwestyju o poczytalnosci i dla tego
tez jedynie z liczby tylu innyech prac nadestanych przez
prof. B. wybralem do rozbioru Poglad na obecny
stan kwestyi o poczytalnosci, gdyz sprawa ta
we wszystkich prawie krajach ucywilizowanej Europy stoi
na porzadku dziennym i ciaggle s$cieraja sie o to zdania,
w jaki sposéb powinno si¢ przedstawiaé sadowi orzeczenie
lekarskie, mogace wplynaé na ostateczny wyrok sedziego,
wymierzajacy kare z cala surowoscia prawa, lub tez
z uwzglednieniem okolicznosei tagodzacych kare obzatowa-
nego albo tez uwalniajac obwinionego od niej catkowicie,
skoro wykrytem zostanie oblgkanie.

W rzedzie nadestanych o$miu broszur przez prof. B.
niemniej wazng jest takze jego praca, stanowigca bardzo
wazny przyczynek do rzeczywistego zrozumienia rozwoju
historyi medycyny sadowej, pod tytulem: ,,Fortunato
Fedeli pierwszy autor sgdowo-lekarski,”
w ktorej autor z calp scistoseiz historyka i krytyka prze-
biega kolejno dzieje wspodlczesnych zyciu Fortunata wy-
padkéw i ocenia ich wplywy w zastosowaniu do znaczenia
zastug Forrunata. Tym sposobem kaidy =z czytajacych
dochodzi do przekonania i wniosku, ze FEDELI zastuguje
na miano zalozyciela gruntownych pogladéw medycyny sa-
dowej, oparte] na réwnoczesnie si¢ rozwijajacych naukach
przyrodzonych i lekarskich.

Podzial rzeczy zawarty jest w 7-iu czesciach a mia-
nowicie: pierwsza traktuje o poczagtkach medycyny
sadowe]j. W drugiej odtworzone sg znakomitosei takie,
jak Parg, CoproncHr, FEDELL. W trzeciej autor daje nam
pojecie jakim jest rozklad dziela FEDELEGO i w niej
cz¢sé policyjno-lekarska. W czwartej znajduje
sig czgsé sadowo-lekarska, stosunki plcio-
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we, ciazaipordd. W piate] czesci autor pokazuje
jakie byto u FEDELEGO dochodzenie uszkodzen
na zywych 1 objawia zdziwienie na str. 57, dla czego
FEDELI zestawiajgc rozliczne przypadki udawan (simulatio),
tak malo wspomina o formuch chorobliwych oblagkanie sta-
nowiacych, ktore przeciez w rzeczach sadowych tak wazna
role odgrywaja. W dalszym ciagu swych uwag o niedo-
statecznych wiadomosciach psychijatrycznych FEDELEGO,
prof. B. przyznaje wyiszos¢ w obrobieniu tego dzialu na-
stepcy jego lekarzowi ZaccHi1, ktory znowuz, jakkolwiek
juz szerzej traktuje kwestyje psychijatryczne, jednakze usta-
pi¢ musi innemu genijuszowi nie specyjaliscie, nie lekarzo-
wi, rowiennikowi swemu, wielce utalentowanemu drama-
turgowi SzZEKSPIROWI, ktéry w odtworzeniu postaci Ha-
mleta, Ofelii, Lady Mackbet i Kréla Lira
przenikna! do glebi charaktery i ulomnogci ludzkie i na
tem tle pokazuje w tych postaciach prawdziwe typy cier-
piacych oblgkanie lub symulantéw, i nikt nie zaprzeczy,
ze SZEKSPIR w swych dramatach charakterystycznych, zna-
komicie przewyzsza slabo naszkicowane typy choréb umy-
stowych w dziele ZaccHIEGO.

W nastgpnym dziale szostym, gdzie sie miesci D o-
chodzenie uszkodzen na zmarlych, pomiescil takze
FeDELI 1 otrucia, ktore, jakkolwiek sa pod wzgledem
opracowania bardzo wychwalane przez HecHLA i OrTO-
LANA, to przeciez, jako nie oparte na otwarciu zwlok otru-
tych i bez dochodzen chemicznych, nie zasluguja na tak
wielkie pochwaly. Daleko wiecej interesu ogdlnego po-
winna obudzié rzecz podnoszona w tym dziale przez FEe-
DELEGO o0 sprawdzeniu §mierci, a jako dowdd tej po-
trzeby przytacza ow przypadek, ktéry mial si¢ zdarzyé
WezaLowl, nadwornemu lekarzowi Karola V-go, gdy nie-
rozpoznawszy nalezycie s$mierci przystapil do sekeyi ko-
biety i ta wobec otaczajacych po zaglebieniu noza w sko-
rze brzusznej data znaki zycia widomego. W ogdle, czy-
tajac wszelkie wskazowki podane przez FEDELEGO o stanie
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$émierci rzeczywistej i pozornej, przekonywamy si¢ dosta-
tecznie, iz rzecz ta przez niego byla traktowana umieje-
tnie i wyczerpujaco, nawet w pordéwnanin do dzisiejszego
stanu nauki o tym przedmiocie.

W ostatnim, to jest dzinle siddmym, gdzie sz wylo-
zone zasady sgdowo-lekarskie FEDELEGO, a w kon-
cuogélneuwaginad jegodzielem, prof. B.cha-
rakteryzujac talent twércy FEDELEGO w opracowaniu pierw-
szego podrecznika Medycyny Sadowej, bardzo wlaseiwie go
broni ze wzgledu dostrzeganych tu i owdzie rozsianych
w dzielku jego zabobonéw i basni, gdyz éwczesna cywili-
zacyja i duch religijny wiekéw dawniejszych tyle je-
szcze wywieraly wplywu na piszacych autoréw, iz takowi,
nie bedge wstanie zaprzeczy¢ rospowszechnionym wowezas
pogladom i oprze¢ ich na naukowych badaniach, stosowaé
st musieli do zasad przyjetych w praktyce lekarskiej
i oglednie tylko wypowiada¢ swe zdanie w orzeczeniu sg-
dowem.

W innej za$ pracy prof. B. zatytulowanej: Kilka
przypadkéw dochodzeniastanuumystowe-
g o, pomiedzy obserwacyjami wielce pouczajacemi, znajduje-
my sprawozdanie odnoszace si¢ do nastepujacych czyndw.

1°  Gluchoniemy morderca gluchoniemego brata swego.

20  Epileptyk oskariony o obraz¢ Majestatu.

3% 1Idijotka oskarzona o podpalenie.

4° Melancholik oskarzony o podpalenie.

W kazdym z tych wypadkéw spotykamy sie z bardzo
trafnem orzeczeniem sgdowem, a przyznaé trzeba, iz we
wszystkich kwestyja wlasnowolnosei przedstawia niemale
trudnosei do rozstrzygnienia. W pierwszym np. zdarzeniu
prof. B. przedstawia bardzo trafny poglad na stosunki
gluchoniemoty do pewnego rodzaju uposledzenia umysto-
wego, a tem samem wykazuje potrzebe uwzglednienia tego
niedoleztwa ze wzgledu na poczytalnos¢ w razie dokona-
nego przestgpstwa. W drugim wypadku prof. B. rozbie-
rajac karygodny czyn epileptyka, uwaza to przestgpstwo

=]
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jako wynik krétkotrwalego obledu powstalego w okresie
zwiastundéw przedpadaczkowych.

Przy tej okolicznosci prof. B. zwraca uwage na inne
mozliwe objawy obledu, albo wstawiajacego si¢ w zamian
za epilepsyja, poprzedzajacego napad padaczkowy, lub tez
objawiajacego sie po skonczonym napadzie drgawkowym.
Pierwszy z nich zyskal miano Fpilepsia larvata, lub tez
Delirium loco epilepsia, drugi za$ znanym jest jako Delirium
eptlepticum. Te zas wypadki obledu krétkotrwalego, ktére po-
chodzg z niewyksztalconej jeszcze formy epileptycznej,
odpowiadajace nigjako typom zawrotowym, petit
mal, a ktére niemieccy psychijatrzy nazywaja Epileptoide Zu-
stinde, nieodznaczajy sie, jak przedstawia prof. B., taka
gwaltownoscig jak formy poprzednie.

Najwiecej pouczajpcym z wyz wymienionych czterech
przypadkéw dochodzenia stanu umystowego jest ostatni,
gdzie mamy do czynienia z symulacyja w posréd objawdw
rzeczywistego oblpkania. Przypadki podobnego zachowa-
nia si¢ umyslowo cierpiagcych sa, mozna powiedzie¢, bardzo
trudne w dochodzeniu sadowem, gdyz w nich natrafia sig
na mnoéstwo sprzecznosci, raz przemawiajacych za wielks
przytomnosciaz umystows i zbytnip przezornoseia w ukry-
waniu swego obledu, to znowu widzi si¢ w postepowaniu
obwinionego takie niedostatki zdrowego sadu i myslenia,
iz w skutek przewyzki takowych smialo orzec mozina o bez
wlasnowolnoéci obzalowanych.

Niemniej wzorowo opracowane orzeczenie prof. B.
znajdujemy w jego broszurze pod tytulem: Morderstwo
popelnione na osobie Agnieszkiz Grotdéw
7z ychowiczowej, w Krakowie 1867 roku, w ktérem
autor, jakkolwiek nie orzeka stanowezo o moznosei wyko-
nania zbrodni przez obwinionego, to przeciez systematycz-
ne przeprowadzenie samego badania i poréwnawecze zwro-
ty wszelkich okolicznosei towarzyszacych dokonanej zbrodni
mogy stuiyé za modle dla ksztaleageych sie lekarzy w za-
wodzie sadowo-lekarskim.

Pam. Tow. Lek. Z. L. 10
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To samo powiedzie¢ mozna i o pracy prof. B. pod
nazwy: ,Uwagi Sagdowo-lekarskie o zacza-
dzeniu” wktorej opisy zmian posmiertnych wywolanych
przez zaczadzenie i dyffuzyja krwi, nie tylko ze stanowiska
fizyjologicznego, chemiczno-toksycznego i anatome-patologicz-
nego zaslugujaz na ogélne uznanie, ale nawet z¢ wzgledu
opracowania historycznego tej kwestyi stuzyé powinny za
wzor do nasladowania przy zebraniu motywéw odpowie-
dnich dla stosownego przedstawienia sprawy wladzom sg-
dzgcym.

W podobnym rodzaju z ealy skrupulatnoscia nauko-
wa dokonana jest i reszta prac nadeslanych przez prof. B.
w jezyku niemieckim ogloszonych, w ktorych przebija sie
erudycyja prof. B. jako lekarza sadowego i z tego wzgle-
du, w dowéd uznania glebokiej jego nauki i w nadziei ze
i nadal zechce nas zaszczycaé swemi bogatemi w materyjal
naukowy pracami, przedstawiam Go na czlonka korespon-
denta naszego Towarzystwa.

Plgskowski.

VII. LuBeLskr odezytal list Dr. GABEZOWSKIEGO
z Paryza, w sprawie biblijoteki po Towarzystwie lekarzy
polskich w Paryzu.

VIII. Nastepnie przystapiono do glosowania, nad
przyjeciem Dr. Jul. KRAMSZTYKA na czlonka czynnego
a prof. Dr. BLUMENSTOKA na czlonka korespondenta na-
szego Towarzystwa.

Obaj po glosowaniu zostali przyjeei.

IX. DoBrski, jako redaktor Pamigtnika T. L. wy-
stepuje z wnioskiem obnizenia ceny tego czasopisma z 5
ré. na 3 rs. rocznie, tak dla prenumeratoréw miejscowych
jak 1 prowineyjonalnych.

Po ozywionej dyskusyi SzoxALsSKI proponuje odesta-
nie wniosku bagdz do komitetu redakeyjnego,
badz tez do osobnego komitetu z grona czlonkéw
wybranego. Oswiadczono si¢ przez tajne glosowanie—za
natychmiastowem rozstrzygnigciem wniosku.



147

Whniosek DOBRSKIEGO przemawiajacy za znizeniem ce-
ny Pamigtnika na 3 ruble, przez glosowanie zostal przy-
Jetym.

X. Mavrcz odezytal o stacyi klimatycznej Hyéres.

Obznajmiajapc sie gruntowniej w ostatnich latach
z glowniejszemi stacyjami klimatycznemi dla chorych pier-
siowyeh (Gorbersdorf, Gleichenberg, Arco),
Jjak niemniej ze stacyjami zimowemi na Riviera di Le-
vante (Piza) oraz Riviéra di Ponente (San
Remo, Mentona, Nizza, Cannes, Hyéres) po-
lozonemi, dokad chorych naszych najczesciej poselamy—
zamierzylem chociaz w gldwniejszych zarysach podzieli¢
sig z Sz. kolegami spostrzezeniami tamze przezemnie na
gruncie zebranemi, a na poczatek wybralem w tym celu
st. lecz. Hy éres, ostatniag stacyja Riviery francuzkiej
morza Srédziemnego, malo u nas znany, przez lekarzy
naszych b. rzadko, a moze z malym wyjatkiem i weale nie
zwiedzang—a tym sposobem niedostatecznie zalecang cho-
rym, na pobyt zimowy. Miasteczko Hyeéres, polozone na
samym krancu poludniowej Francyi w prow. Provénce,
depart. Var, lezagce pod 43°7 szer. poln. i o godzing dro-
gi (4 kilometry) oddalone od brzegu morskiego, w prze-
pysznem polozeniu i uposazeniu natury, liczace 11,000
mieszkancéw, jest najpierwszg i zarazem najstarsza polu-
dniows stacyja francuzks morza Srédziemnego. Mozna sie
don dosta¢ koleja zelazng z Genui do Marsylii nad samym
morzem poprowadzong—oddalone jest jednak od niej (kolei)
o godzing drogi i ze stacyjp k. z. ,]1a Pauline” pozostaje
w kommunikacyi kolowej (omnibusy ,des Messageries,” po-
wozy). Z Tulonu zas, od strony Marsylii przybywa sig
tamze do st. k. zel. Hyéres, skagd w pol godziny przy-
jezdza si¢ do samej miejscowosci.

Hyétres, zbudowane jest przewaznie na gruncie mniej
wiecej wapiennym, u poludniowego stoku géry tak zw.
zamkowej, 700’ wysokiej, nalezacej do dos$¢ wysokiego pa-
sma goér ,les Maures,” ktérych najwyzszym szczytem jest
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Mont Fenouillet, na 900’ wzniesiona nad poziom mo-
axza. Z wysokosci géry Zamkowej, z ktérej obznajmiatem
si¢ z topografija miejscowosci, korzystajac ze $wiatlych
wskazowek towarzyszacego mi Szanownego kolegi d-ra
MirLiorA w Hyéres zamieszkalego—okolica otaczajaca
te pyszna miejscowosé, przedstawia si¢ w nastgpujacy
sposdb:

Nizsza gruppa gér ,les Maurettes,” na '/, mili
rozciggajaca si¢, styka si¢ od pdlnocozachodu z doling
rzeczki Gapeau, ktora od zachodniej strony Hyéres ucho-
dzi do morza.

Na pélnoc od tej rzeczki, wznosi si¢ wyzsze pasmo
gor granitowych ,les Maures,” ktére jednak nie ciggna
si¢ nieprzerwanie, ale od polnocowschodu otwieraja sie
doling, w ktérej plynie wyzej wspomniana rzeczka, a wzdluz
tej doliny przebiega kolej zelazna wiodaca od Marsylli do
Nizzy.

Tu wlagnie jest owa kotlina, przez ktérag miedzy
Mont Fenouillet i naprzeciwko polozong goére Mt.
Coudon, dostaje si¢ do Hyeres, 6w tyle oslawiony, pol-
nocnozachodni wiatr, zwany ,Mistral.”

Czegsé Hyéres, polozong migdzy miastem i morzem od
poludniowschodu miasta, wypelniaja az do brzegu morskie-
go, po wiekszej czesci wynioslosei dosé znaczne, granitowe
i szyfrowe (Mt. de Cazqueyranne), ktorych szezyty do-
chodza i do 900 (Mt. des Oiseaux. Mt. des Para-
dies). Na zachod Mt. des Oiseaux, wznosi si¢ jeszcze
jedno znaczne wzgoérze, polozone na poludnie od Hyéres,
z zyzng doling, na ktérem zbudowano klasztor (NGtre
Dame de Sorette).

Cala poludniowozachodnia okolica miedzy miastem,
morzem a rzeks, obejmuje kraj plaski, nowodniony rzecz-
ka Roubeaud majgcg malo spadkéw i kanalem ,le Béal”
dawniej mocno blotnistym, dzi§ w znacznej czesci osu-
szonym.
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Nareszeie na poludnie od Hyéres, ciagna si¢ dwa
wydluzone pasma ziemi wchodzagce w morze ,,Plage du
Ceinturon” i ,Plage de Giens,” dotykajace prawie do
poprzecznie polozonej wysepki ,Ile de Giens,” i tworza~
ce jakby rodzaj sadzawki wypelnionej wods morsks, gdzie
si¢ znajduja nowe solanki (salines). Plage du Ceinturon
tworzy zarazem wschodnig strong portu Hyéres, ktéry znéw
zabezpieczony jest od morza, znajdujacemi si¢ nieopodal od
brzegu morskiego wyspami Hyérskiemi (des Porquerolles,
de Port-Cros i du Levant, dawniejsze Stoechady
rzymskie), malo zamieszkalemi i ufortyfikowanemi, o ktd-
rych wielu mylnie sadzi, jakoby to one byly w mowie be-
daca, nasza stacyja klimatyczna—gdy ta tymeczasem, jest
na ladzie.

Metereologiczne spostrzezenia dotycza-
ce Hyéres, nie s3 zbyt dokladne. HONNORATY (Lettre & un
medecin de Paris sur Hyeres 1864) a za nim LUBANSKI (Guide
aux stations d’hiver. Paris 1865) podaja (a w szczegélnosci
pierwszy) notowania cieploty o godzinie 12 w poludnie
ito wzimie, srednio na 12,9°C. na wiosne¢ 19,2°C.
a VALCOURT w swojej broszurze o Hyéres, podaje cyfry
przyjete jako urzedowe i nieco prawdopodobniejsze: w je-
sieni 15,5°C. w zimie 8%, na wiosng 15%0C. Szczegélo-
we) temperatury innych miesigcy nie podajemy jako nie
tyle nas obchodzacej, gdyz lato jest za gorgce (temperat.
dochodzi do 32°C. i wyzej). Powtarzamy jednak, ze no-
towania powyzsze nie sy dokladne i raczej winny byé¢ wyz-
sze, jak nizsze (Milliot).

Klimat suchy, promieniowanie stonca silne, wie-
kszy chléd w cieniu—obnizenie temperatury w nocy.

Srednistan barometru 762 do 766 Mm.

Hygrometryczne wymiary wykazuja srednia
wilgoé w roku 58.

Liczba dni deszczowych w roku, wacha si¢ miedzy
40 a 45.
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Snieg spada raz na 4 lata, a tylko 8 razy od po-
czatku biezacego stulecia, lezal na ziemi dluzej nad 24
godzin!

Mgly w jesieni i na wiosng w przedpoludniowej po-
rze bywaja rzadkie. W ogélnosci zatem, sredni procent
wilgotnosei powietrza, jest bardzo nieznaczny a deszcze
rzadkie. Zupelmie pogodnych dni w zimie nali-
czono stale 56 do 60.

Wspomnielismy juz wyzej o Mistralu, owym ,enfant
terrible” czesci Riviery di Ponente, wiejacym na prze-
strzeni od Marsylii do Nizzy, za wyjatkiem Cannes. Otoz
polnocny i pélnocnozachodni wiatr, dostajacy sie wyzej
wyszezeg6lniong kotling do Hyéres przez odbicie (des ri-
cochets), wieje tam okolo 60 razy wciggu calego ro-
ku i tylko w pewnych godzinach, od 12 w poludnie
do 3 po poludniu; charakteryzuje si¢ on suchoscia i przy-
krym chlodem podnoszgecym tumany kurzu. Raz jeden,
doswiadezalem go osobiscie 1 to w niewielkim stopniu: nie
powiem jednak, aby opisy jego, szczegélniej przez niemiec-
kich autoréw dokonane, byly zupelnie prawdziwe (Nie-
miecka narodowos¢ wecale tam nieprzebywa) a przedsta-
wienie go w podrecznikach jakoby ,do szpiku koseci
przejmujacym,” pozostawiajacym za sobg ,uczucie na
plecach raptem zawieszonego i zmoczonego w wo-
dzie przescieradla” nietylko ze jest przesadzone, ale nie
zgadza si¢ z pewnikiem, Zze w ten sposob ochladzajaco dzia-
ta¢ moze powietrze lub wiatr, wprawdzie zimny ale ko-
niecznie wilgotny.

W Hyé¢res, gdy si¢ zaczyna zrywaé Mistral, chorzy
maja zalecone udanie si¢ do swoich migszkan-—tak, ze
wplyw jego przy takiej ostroznosci nie jest weale tak
ujemnym, jak o tem powyisi autorzy rozpisujy sig; po-
twierdzaja to, nietylko lekarze miejscowi, ale i sami cho-
rzy. Wreszcie, wiatr ten, nierdznigey sie w niczem od do-
brze znanego w klimacie naszym poélnocnego lub pédlnocno
zach. wiatru—na Riwierze wieje, jak to powiedzielismy, okolo
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60 razy do roku, i najczesciej w koncu Lutego, w Marcu,
w miesigcach, w ktorych chorzy najczesciej juz Hyéres
opuszczajg. Dla uspokojenia wystraszonych tradycyja te-
go wiatru, nadmieniam, ze jest w Hyctres okolica, zupelnie
od Mistralu zabezpieczona—taky strong, jest dolina zwana
Costebelle, polozona na poludnie miasta, pomiedzy Mt.
des Oiseaux i wzgérzem Erémitage. Dolina ta ze swoja
wspanialy roslinnoscia, z eukaliptusami, sosnami syryjskie-
mi, gajami oliwnemi, mirtami, wreszcie polankami iogro-
dami, pelnemi fijolkéw i réz w przepigknych odmianach
i gatunkach, od olbrzymiej 1 dubeltowe]j az do stokrotkowe;j
(bancsia) 1 torozrostej drzewiasto, caly zime¢ kwitnacych,
przedstawia, w calem znaczeniu tego slowa flore stref go-
rgeych. (Jako amator i zbieracz rzadszych okazdéw roslin
i kwiatéw, posiadam w moim zielniku, po jednym egzem-
plarzu rzadszych okazéw). Hyeres, jako prawdziwie po-
tudniowa strona i stacyja, posiada roslinnosé¢ w rozmaitym
stopniu;—przejezdzajac z jednej okolicy w druga, jest sig
przyjemnie zaskoczonym, jakby nagle powstajaca prawdzi-
wie Afrykanskiej strefie wlasciwg flora—a zdziwienie to
przechodzi w podziw, gdy si¢ na Boulevard des Iles
d’Or a w szezegdlnosei na Place des Palmiers, ujrzy
szeregi pysznych k witn g ¢ y ch drzew palmowych (Palma
dactiliphera), siggajacych wielkoscia swoja wysokosci
$rednich wloskich topoli... takich palm na calej Riwierze
nie znajdzie, chyba w malej liczbie blizej Genui w Bordi-
ghiera. Kwitnacy Eucaliptus rozrosly w wielkie drze-
wa, Tuca, drzewa: korkowe, figowe, smukle 1 strzelajace
w gore cyprysowe—niemniej pomaranczowe, Cytrynowe,
kamforowe (Laurus camphora), potwornych ksztaltow aloesy,
wyzierajace jakby zielsko z posréd granitéw, kwitnace phi-
coidy w rozmaitych kolorach, i massa skarbow roslinnych,
ukrytych zreszta w oparkanionych ogrodach prywatnych,
do ktérych wstep jest dozwolonym za opowiedzeniem sig—
oto flora Hyéres!
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Okolica stoku Mt. des Oiseaux i blizka jej zamku
St. Pierre des Horts, niemniej i strona morska z pigkne-
mi willami, ogrodami, laskami oliwnemi, ruinami dawnych
zabytkow, s$wiatyn, lukéw i arkad pozostalych z czasow
Rzymskich, jak wyzej powiedzielismy, wolng jest od wia-
trow; temperatura tu jest stalsza 1 nieco nizsza jak w mie-
scie; wille niestety, w tej czesci Hyéres znajdujace sig, na-
lezg do oséb prywatnych—a chorzy mieszcza si¢ w samem
miescie w pensyjonach i wspanialych hotelach, z ktérych
niektéore obliczone sa wylacznie na Angielskie kieszenie,
jak Hotel des Ambassadeurs, H. des Ilésperides, Hotel
des Iles d’'Or, po za ktéorym znajduje si¢ na wzgoérzach
rozciggajacych si¢ po za hotelem, prawdziwie podzwrotni-
kowy ogréd znanego przemystowea francuzkiego P. Go-
DILLIOT.

W tej to miejscowosci zacny, powszechnie znany ko-
lega i czlowiek zasluzony spoleczenstwu na polu dzia-
falnosci lekarskiej i humanitarnej, Dr. Benjamin MiLLIOT,
Czlonek koresp. naszego Towarzystwa, Francuz z krwi,
ale pokrewny nam duchem i jezykoznawstwem—obral so-
bie stale zamieszkanie od roku 1871 na stacyja lecznicza,
zajmujge z komfortem urzadzony wlasny dom na pensyjo-
nat, z pigknym ogrodem, z calem glebokiem znawstwem bo-
taniki urzadzony, na Boulevard des Iles d’Or, N° 9, prze-
pelniony na zime i wiosng choremi wszystkich, a prze-
waznie slowianskiej narodowosci (w szczegolnosci zas pol-
skiej z zachodnich prowincyi), ktérzy znajduja w pensyjo-
nacie czcigodnego kolegi, nietylko wszelkie odpowiednie
wygody, ale nadto, prawdziwem cieplem rodzinnem ogrza-
ny opieke znakomicie wyksztalconego czlowieka i lekarza,
wysoko pojmujacego i spelniajacego swoje zadanie. I sto-
wa te, nie przechodza przez moje usta jako reklama dla
kol. MmrioTA — ktdrego przyjazinia, prawdziwie
szczyce sig—ale sg prawdsa, o ktorej bezstronnosci kazdy
z nas, kogo bogowie lub chorych naszych w jego Lary
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i Penaty zaprowadza, przekonaé si¢ i utwierdzié w niej
moze.

Pensyjonat kol. MILLIOTA, nazwany przez niego ,,In-
stitut climatologique” sklada si¢ z wielu pokoi, ume-
blowanych z komfortem, w razie potrzeby dla chorych
piersiowych opalanych, wynajmowanych miesigeznie lub na
caly sezon zimowy, z wyborowym stolem, podawanym we-
dlug racyjonalnych zwyczai francuzkich, z winem, o 12
w poludnie i o 6 wieczorem (précz rannego sniadania),
1 bynajmniej nie obliczonych na owe przesadzone zyski,
na owe zdzierstwa i eksploatacyje, ktoremi odznaczaja si¢
nicktdre zagraniczne zaklady lecznicze dla chorych piersio-
wych, w ktérych wzglad na srodek cigzkosci ,,owych me-
tod”, na nutrycyja chorych, ma si¢ w stosunku prostym do
uwzgledniania przedewszystkiem osobistych korzysci.

Do pensyjonatu kol. MILLIOTA przyjmowanemi sa na
sezon zimowy chorzy ze zboczeniami patol. krtani, pluc,
serca; z artrytyzmem, reumatyzmem chron. i w ogdle z or-
ganizmami watlemi, zolzowemi, kachektycznemi. W pro-
gramie dyetetyki wchodza tu takze: kumys, mleko krowie
i osle, serwatka, niemniej gimnastyka plucna i kapicle
morskie podczas lata. Oplata za pomieszczenie w zakla-
dzie nie jest wygérowana;-~wynosi miesigeznie za pokdj,
stosownie do obszernosci i komfortu, od 30 do 120 fr.
Uwaga. Najpewniej jest dla chorych zamawiaé¢ mieszka-
nie listownie na caly sezon, a wowczas oplaca si¢ z gory
za 3 miesigce; towarzyszace osoby pielegnujace lub uslu-
gujace chorym, oplacaja za zywienie 90 fr. na miesigc—
za usluge miejscowa przy stolowaniu (service de table),
pobierany jest oplata 60 centiméw dziennie lub 15 fr. miesie-
cznie. Oplata za stolowaniei zywienie calodzienne (jak wy-
zej wyszczegélniono) 180 fr. miesigeznie. Honoraryjum le-
karskie za wizyte wynosi 5 fr. Y.bzko drugie na zadanie,
moga mieé chorzy wstawione, za oplata 10 fr. miesigeznie.
Zaklad tez ten, bedacy pod surowa kontrola lekarska
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i rodzinna opieka sz. kolegi M. goraco polecamy uwadze
sz. kolegow, wyselajacych swoich chorych na zime do sta-
cyj poludniowych, nadmieniajac zarazem, ze jest jeszcze
stosunkowo najtanszym ze wszystkich na Rivierze wlosko-
francuzkiej polozonych, gdzie trudno w ogéle unikng eks-
ploatacyi.

Zbierajac wszystko to, cosmy dotad wyrzekli o Hy-
¢res, stawiam nastgpujace dane:

1° Miejscowosé ta wspaniala, nalezy w calej swojej
rozciaglosei do strefy poludniowej,—do klimatu wlasgci-
wego wybrzezom wloskim, klimatu, pod wielu wzgle-
dami odmiennego od stosunkéw topograficznych Wtoch
poinocnych.

20 Wiatr pélnocny i péin. zach. zwany mistralem,
nie wprost przychodzacy od strony Alp, zatem mniej zimny
jak w tych miejscowosciach, ktore si¢ znajduja u stop Alp
morskich, (udzielajacy sie¢ w calej sile Marsylii), zjawiajacy
sie najczesciej w Lutym i Marcu (t. j. w porze, w ktdrej
chorzy czyto rozjezdzaja sig, czy tez podeczas krotkiego
trwania wiatru majg polecenie pozostawania w domu) i nie
wyrézniajacy sie w zasadzie niczem odrgbnem w cha-
rakterystyce wiatrow polnocnych w ogolnosci—nie powi-
nien budzi¢ nieuzasadnionych obaw, w wyselaniu chorych
do Hyéres.

3° Hyéres jako o 4 kilometry oddalone od morza,
mniej jest tez jak inne stacyje morza Sr(’)dziemnego wysta-
wione na burze morskie (brises), co dla chorych nerwowych,
nie znoszacych cigglego szumu balwanéw—nie jest bez
znaczenia.

Atmosfera w Hyéres odznacza si¢ przedewszystkiem
suchosciag, oddzialywa pobudzajaco, z wahaniami dobo-
wemi (amplituda dobowa) dos¢ réwnemi i jedno-
stajnemi.

Stan cieploty dochodzi w poludnie w stoncu, (od 10
rano do 6 po poludniu), w porze przeznaczonej do prze-
chadzek dla chorych, do 28°C. w Lutym i Marcu.
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Powietrze tam dziwnie czyste, w pewnym stopniu
rozrzedzone—pogoda prawie stala, stoneczna, z ochladza-
niem si¢ tylko wieczorami i w nocy, jak w ogoéle w kli-
matach suchych. Wilgoé¢ srednia i ilos¢ deszezy spadaja-
cych mala (a dowodem tego fakt, ze mieszkancy tamtejsi,
dla nawadniania I3k, postuguja si¢ systemami irygacyjne-
mi, cysternami i t. p. z czaséw jeszcze Rzymskich zacho-
wanemi i wybornie dotad funkcyjonujacemi). Jednem slo-
wem, cieply to 1 suchy klimat z roslinnoscig poludniows,
pod wieloma wzgledami pokrewny Nizzy, jakkolwiek ja
przewyzszajacy.

4° Hyéres, oddalone jest znacznie od Monaco, Mon-
te Carlo i Nizzy—nie ma wigc obawy, aby chorzy tam
wyselani, wystawieni byli na rozdraznianie si¢ gorgezks gry.
Zycie tam ciche, spokojne, w odleglym kacie, w obcowaniu
ze wspaniaty naturg, dobroczynnie na stromg moralng
cierpigeych oddzialywajace—poswigeone pielggnowaniu zdro-
wia. Nareszcie, zycie tam tansze jak w innych miejsco-
wosciach Riviery; kontrola lekarska scisla, opieka rodzin-
na 1 zycie w Instytucie kol. MirLiora, wyborne—dane,
ktore przy nieznajomosci (cz¢sto u nas wydarzajacej sie)
obcych jezykéw 1 moznosei postugiwania si¢ wlasnym—
w psychicznem takze leczeniu dla chorych i w odda-
leniu ich od kraju, niezmiernie wielkg majz wage.

5° Ze wzgledu na dane klimatyczne stacyi leczniczej
zimowej Hyéres,—jesli wyselanie do miejscowosci tej mo-
globy byé przeciwskazanem np. przy phtisis activa, polyczo-
nej z gorgczka, haemoptoéd, i $wiezemi zserowaceniami (jak-
kolwiek H. posiada, jak to opisalem, blizej morza wigcej
wilgotng atmosfere, jakby zupelnie inny klimat),—to z dru-
giej strony bezwarunkow o wskazanem jest przy chro-
nicznej formie (phtisis torpida), przewleklej, stacyjonarnej,
przy ukonczeniu si¢ proceséw zapalnych w plucach, przy
wadliwej mieszaninie krwi (anaemia) — w chronicznych
cierpieniach blon surowiczych (arthritis)—przy reumatyzmach
chronicznych migéniowych i w ogoélnosci, wszyscy chorzy
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o ustroju watlym, malo przedstawiajagcym opornosci na
wplywy zewnetrzne—z korzyseiz tamze zime przepedzaé
moga.”

Cze$¢ historyezng Hyéres, opis jej budowli noszacych
na sobie charakter obronny, datujq,cy z poczatku wiekow
srednich, z czaséw napadéw piratow i Saracenéw na osady
rzymskie morza Srédziemnego, omljam—Jako nie wcho-
dzace do programu i celowosci niniejszego sprawozdania
o klimatologii w mowie bedacej stacyi leczniczej.

XI. Rocowrcz sklada podanie Dr. GAJKIEWICZA
wraz z pracami przez niego w ,,Medycynie” drukowanemi,
z prosba o przyjecie go do grona czlonkdéw naszego To-
warzystwa.

Prace te sy nastgpujace:

1) O marskodci watroby a w szezeg6lnosei o tak
zwanej marskosci przerostowej z zéltaczks. ,,Medycyna”
T. V NN. 17, 18, 19.

2) Metaloterapia i znieczulenie polowiczne, ,,Medy-
cyna” Nr. 26 T. V.

3) O watrobie jako narzedziu wyrabiajacem mocz-
nik i kwas moczowy. ,Medyeyna” N, 31 i 32, T. V.

4) Obecny stan wiedzy o tak zwanej chorobie Me-
nieur’a. ,Medycyna” N. 36, 37, T. V.

5) O uzyciu lekarskiem kwasu salieylowego i jego
soli sodowej. ,Medycyna” N. 38, T. V.

Przedstawienie Rocowicza popieraja SZOKALSKI i E.
KriNng. Sprawozdawca FrITSCHE.

Na tem posiedzenie ukonczono.
Edward Klink.
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Posiedzenie XXVI, d. 20 Listopada 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tresé: 1. Odczytanie protokélu. II. KoémiXskr.
Wspomnienie poémiertne Dr. GIRSZTOWTA.
III. Korespondencyja. IV. Przedstawienie
T. BELKIEGO na czlonka, V. ScHNABL.
Czy istnieja Convulsiones e dentitione?
VI. HeriNGg. O sposobach leczenia zweied
krtani.

I. Po odezytaniu protokétu z dnia 6 Listopada, ta-
kowy przyjeto.

II. KosMINsK1 we wspomnieniu posmiertnem po prof.
GIRSZTOWCIE —wyrazil wysoky czesé dla nieboszezyka i po-
dnidst jego zaslugi dla literatury lekarskiej ojczystej i dla
naszego Towarzystwa.

Na wniosek Prezesa przez ogélne powstanie uczezono
zastugi prof. GIRszrowrA jako czlonka naszego Towa-
rzystwa.

Na wniosek SZOKALSKIEGO - aby uczeié pozyteczng
dzialalnosé s. p. prof. Girszrowra dla naszego Towa-
rzystwa—wystawié popiersie jego w sali posiedzen—jedno-
myslnie zgodzono sie.

III. Nadestano:

W darze od Dr. Kaz. FiLipowicza z Warszawy,
dzielo p. t. Eustachii Rudii Belunensis medici et philoso-
phi de humori corporis affectibus, dignoscendis, praedicendis,
curandis et conservandis liber I, 11, 111. Venetis 1590,
1595, 1592.

IV. SzokALSKI przedstawia na czlonka Dr. Teofila
BeLkiEGo i w tym celu sklada jego rozprawe pod t.
De lupo erythematico. Popiera kandydatur¢ DorRANTOWICZ.

Sprawozdaweca Klink.
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V. ScuNABL odezytal pracg p. t. Czy istnieja con-
vulsiones ¢ dentitione? 1)
VI. HeriNG odczytak:

O LECZENIU ZWEZEN KRTANI ZA POMOCA
METODY SCHROETTERA.

Pan Mikolaj E., porucznik wojsk rosyjskich, lat 28
liczacy, zmuszony nosié rurke tracheotomiczna od 1874,
zglosit si¢ do mnie w Pazdzierniku t. r. z powodu nie-
moznosei wyjecia rurki, ktora pozostawiona przez dni kilka
bez odpowiedniego vczyszczenia, zatkana zaschlym sluzem,
stala si¢ powodem coraz bardziej wzmagajacej si¢ dusznosci.

Po nalezytem oswieceniu wnetrza tchawicy, wykrylem,
ze przyczyny uwiezienia rurki byl sopel ziarniny, ktory
wrosl w gorne jej okienko i wypelnial takowe, tworzac na-
rosl blizko na 1 ct. dluga a na ', ct. wysoka. Dla usu-
nigeia tej przeszkody zalozylem przy podstawie owej na-
rosli petlice galwanokaustyczna a po oderznigciu granula-
cyl 1 wypaleniu dna takowych, rurk¢ bez trudnosci wy-
Jjatem.

Rozpytujac si¢ chorego o przyczyne dla ktérej pod-
da¢ si¢ musial operacyi tracheotomii, zebratem nastepujace
w tym kierunku szczegély. Pacyjent do 1868 r. cieszyl
si¢ zupelnem zdrowiem. W rok pédzniej, po nieczystem
spélkowaniu, wystapil na czlonku szankier twardy a w kil-
ka tygodni pozniej objawy wtorne. Leczenie merkuryjalne,
przeprowadzone zaraz po okazaniu si¢ takowych, uwienczo-
ne bylo pozadanym skutkiem i pacyjent zdrowie odzyskal.
Stan taki trwal lat 5, niezaklécony zadnym objawem trze-
ciorzednego przymiotu. Dopiero w 1874 roku, w skutek

') Praca ta pomieszczons zostata w ,Medycynie” z r. 1877
Nr. 49, 50. 51.
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zazigbienia, rozwinelo si¢ zapalenie gardzieli i krtani.
Ustapito ono po pewnym czasie lecz tylko na krotko.
Powtérnemu powrotowi towarzyszyly juz i objawy utru-
dnionego Iykania. Pacyjent zmuszony by! poddaé si¢ zno-
wu kuracyi rteciowej. Po 60 weieraniach szaruchy, glos
sie oczyseil, przelykanie stalo si¢ niebolesnem i sprawa
zdawala sie konczy¢é wyzdrowieniem. Niestety poprawa
okazala si¢ zwodnicza. W Lipcu 1874 r.,, pan E. wy-
stany w interesie sluzby do Irkucka, wystawiony na rézne
niewygody podrézy forsownej, dniem i nocg odbywanej,
powtérnie ulega zazigbieniu i w bardzo smutnym stanie
przybywa do Irkucka. Glos zanikl zupelnie, przelykanie
bylo do najwyiszego stopnia utrudnionem, pokarmy i ply-
ny wracaly przy napadach kaszlu nosem; stopniowo wzma-
gajaca sie dusznosé zmusila pacyjenta, po 10 dniach bezsil-
nej w obec cierpienia terapii, do poddania si¢ operacyi
tracheotomii. Dla niewiadowych mu powodow, w dniu 7
Wrzesnia wykonano zamiast tracheotomii, krikotomije. W 5
miesigcy pézniej, chory byl w stanie powréci¢c do Pe-
tersburga, z poprawa co do moznosei przelykania, lecz
z glosem zaniklym, zaledwie szepczacym. Wyslany latem
na Kaukaz, do kapieli siarczanych, doznal znacznej popra-
wy co do stanu ogélnego, pozostala jednak dusznosé wzma-
gajaca sig przy szybkim ruchu lub zmeczeniu, przy czem
oddech stawal si¢ glosnym i §wiszczaeym.

Objawy te sklonily pacyjenta do szukania pomocy
w Wiedniu, gdzie zapisal si¢ do kliniki choréb gardlanych
prof. SCHROETTERA. Rozpoznano stenosis laryngis syphilitica
post perichondritidem 1 przystagpiono do usuniecia takowej
metoda, ktorej opis podam Szanownym Kolegom poni-
zej. Wynikiem tego leczenia, trwajacego cztery miesig-
ce, bylo prawie zupelne odzyskanie glosu i ustapienie
dusznosci.

Po rozszerzeniu zwezenia, rurke proébowano wyjag,
lecz na usilne naleganie pacyjenta, ktory zaraz po wyjeciu
doznawal dusznosci, wprowadzono ja napowrot i pacyjent
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w nocy takows oddycha, w dzien zas koreczkiem zatyka.
Cala historyje swego cierpienia opowiedzial pacyjent glo-
sem wyraznym, nieco sttumionym i lekko ochryplym. Od-
dycha on z pewnem natgzeniem przy rurce zatkanej, a po
dluzszej mowie stychaé przy wdychaniu przeciagly syczacy
szmer.

Badajac chorego przy pomocy wziernika krtaniowego
znalazlem stan nastepujacy: (Fig. 1). Jama gardzieli nie-
zwykle obszerna, zmian zadnych
nie przedstawia. Nagloénia pra-
wie w zupelnoseci zniszczona,
przedstawia sie w postaci blizny
bialozoltej, tuz przy nasadzie
jezyka polozonej. Pozostala tyl-
ko mnasada naglosni z wigzem
Jjezykonaglosniowym srodkowym.
(lig. glosso-epigloticum medium).—
Iig. aryepiglotica, wraz z chrzast-
kami nalewkowemi, przedstawiaja
sig w postaci zgrubialego walu, w ktéorym chrzastka San-
toriniego lewostronna, stanowi zgrubienie bardziej wydatne
od prawej, opatrzonej od przodu nieznaczna wyniosloscia.
Struna prawdziwa prawa jest blado-zdlta, przykryta, z wy-
jatkiem wazkiego paska, strung falszywa. Struna prawdzi-
wa lewa jest niewidoczna, gdyz pokrywa ja w zupelnosci
struna falszywa, ktérej brzeg wolny nie jest jednak gladki
lecz w !/, przedniej weiagniety nieco, jakby karbowany.
Przy usilnem wdychaniu zaréwno jak i przy wydychaniu,
$wiatlo krtani pozostaje jednakowem i struny prawdziwe
zadnego nie wykonywaja ruchu. Przy stabej intonacyi po-
kazuje sie lekki ruch w chrzastce nalewkowej prawej, lecz
bez udzialu struny prawdziwej; chrzastka nalewkowa lewa
okazuje sie by¢ zupelnie nieruchomg. Przestrzen pomie-
dzy chrzastkami nalewkowemi, zajmowalo polokragle zgru-
bienie blony sluzowej, bladej, nieco obrzeklej. Po rozpa-
trzeniu si¢ w przytoczonych tu szczegolach, pierwsze py-

Fig. 1,
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tanie jakie mi si¢ nasunelo bylo: Czem i w jaki spo-
sob chory, przy zupelnym braku funkeyi
ze strony strun prawdziwych, mowi? Wpro-
wadziwszy powtornie lusterko, kazalem e¢horemu powoli
i glosno wymawiac krotkie jedno i dwuzgloskowe wyrazy,
i przekonalem sig, ze¢ struny falszywe wziely na
siebie e¢zynnos§¢ strun prawdziwych i za-
stepuja je wzupelnosci (Fig.2). Przy intonacyi
zblizaly si¢ one do linii srodko-
wej 1 ulegaly drganiom prawidio-
wym, dostatecznym do wydania
glosu wyraznego 1 dosé silnego.
Ruch zblizenia sie do linii srod-
kowej odbywal si¢ nieco wy-
datniej po stronie prawcj, niz po
lewej, gdyz czastka nalewkowa
lewa, byla jak to wspomnialem,

zupelnie nieruchomy.

Linija zetknigeia sig¢ strun
byla nieco falowata, gdyz wynioslosei struny falszywej le-
wej weiskaly si¢ przy intonacyi w strune falszywy prawy.
Przy incisura interarytenoidea, pomigdzy strunami przy sze-
ptaniu, pozostawala szpara trdjkatna, przy glosnym krzyku
i te szpare wypeluialo opisane juz zgrubienie blony sluzo-
wej. Zamkniecie glosni bylo zatem zupelnem.

Poniewaz w skutek uprzednio istniejpcego zapalenia
ochrzestnej i zgrubienia chrzgystek i wiezéw, wszystkic wy-
miary krtani byly zmmiejszone, glownie zas przestrzen przy
podstawie trojkata glosowego polozona, ruch zatem po-
trzebny do zblizenia zupelnegs obu strun falszywych, nie
byl zbyt rozleglym. Aby lepicj wyjasniéc w jaki sposoh
nastepuje zastepcza czynnosé  strun  glosowych falszy-
wych, trzeba sobie przypommieé¢ kilka szczegolow doty-
czgeych anatomii 1 fizyjologii krfani. Jezeli spojrzymy
we wnetrze zdrowej krtani, bedacej w zupelnym spoezynku,
zobaczemy dwie pary nad soba polozonych fald, rozbiega-

Pam. Tow. Lex. Z. 1. 1"
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Jacych sie od kata przedniego chrzastek tarczowych ku ty-
towi. Faldy gorne tworza kat bardziej rozwarty, faldy
dolne kat bardziej ostry. Kazda para owych fald, z kto-
rych gérna czerwona zwana jest strung falszyws, dolna
biala, nosi miano struny prawdziwej, tylnym swym koncem
przyczepia si¢ do chrzastki nalewkowej. Struna prawdzi-
wa za miejsce przyczepu obiera sobie dolng czesé chrzastki
az do brzegu wewnetrznego, struna falszywa przytwierdzo-
na jest do brzegu gornego, juz z natury swej nieco wyz-
szego, niezajmujac go jednakze w zupeinosci. Z tego opi-
su wnosi¢ mozna, Ze struny falszywe mniej wystajy do
srodka od strun prawdziwych i ze ich dzialanie zaleznem
bedzie od tych ostatnich.

Jezeli spojrzymy we wnetrze krtani podezas wydawa-
nia glosu (fonacyi), zobaczymy jak chrzastki nalewkowe
zbliza si¢ do siebie, a pociagajac za soba struny glosowe
az do zupelnego ich zetknigcia, umozebniaja drganie tako-
wych, wywolane sila slupa powietrza pedzonego z pluc.

Poniewaz faldy gorne przymocowane sa rowniez jak
i dolne do chrzgstek -nalewkowych, musza one zatem przy
ruchu dolnych wykonywaé wraz z niemi ruch bierny.
Zblizenie ich zupeine przy wydawaniu glosu nie ma miej-
sca. Moga sie one jednakze nieco do siebie zblizyé
przy lykaniu, nadymaniu si¢ lub kaszlu, gdzie idzie o sil-
niejsze niz przy mowie zamknigeie glosni. Przy tych
czynnosciach, obok zblizenia si¢ ku srodkowi, struny fal-
szywe skracaja sie nieco, dzigki muskulaturze, okrazajacej
na podobienstwo zwieracza wejscie do krtani.

Ruch samoistny moze jednak i w strunach glosowych
falszywych przychodzi¢ do skutku, pomimo ze nie posia-
daja one wlasciwej sobie muskulatury, ani wlasciwych so-
bie wiokien miesnych. Ruchy ich odbywaja sie przy wspol-
udziale miesni krtani z boku chrzastek tarezowych polozo-
nych. Ida one mniej wiecej rownolegle z kierunkiem stru-
ny falszywej tak, ze przy fonacyi struny falszywe, two-
rzagce zwykle linija wklesta, przy ich ruchu moga si¢ wy-
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prostowac i zblizyé do siebie. Zupelne ich zblizenie na-
stepuje dopiero przy wspoéludziale innych migsni a miano-
wicie: miesnia tarczo-obraczkowego (cricothyreoideus) 1 migs-
ni zblizajacych do siebie chrzastki nalewkowe (musculi trans-
versus et arytenoidel obliqui).

Tego rodzaju zastepeze dzialanie za struny prawdzi-
we nie zawsze miewa miejsce. Zdarza si¢ to np. przy po-
razeniu iiesnia stanowigcego wlasciwg strune glosowa
(m. thyreoarytenoideus internus), ale tylko czesciowo. Widzial
Jje rowniez JELENFY przy jednostronnem porazeniu struny
glosowej prawdziwej, przychodzace w ten sposéb do skutku,
ze struna falszywa strony porazonej zblizala si¢ do struny
prawdziwej strony przeciwnej t. j. zdrowej. Oplerajac si¢
na faktach tego rodzaju, mniej smiala wyda si¢ nam moze
propozycyja Dr. JELENFFY, ktéry zamierza, w wypadkach
raka strun glosowych lub innego procesu niszezacego,
wyciaé zupelnie struny prawdziwe i za pomocy faradyzacyi
strun falszywych i odpowiedniej gimnastyki takowych, wy-
robi¢ w nich wlaéciwe dla odzyskania gloeu ruchy.

W jaki sposob u naszego pacyjenta wyrobilo sie do
tyla dokladpe zblizenie si¢ strun falszywych, ze zastepeze
funkcyje dobrze wypelniaé mogly, objasni nam poznanie
metody rozszerzania kriani SCHROETTERA, do ktorej opisu
teraz przystepuje.

Poczatkowo, dla rozszerzania zwezen krtani pozosta-
jacych po dokonanej juz tracheotomii, poslugiwal sie
SCHROETTER zwyczajnym kateterem, ktory pod lustrem wpro-
wadzal przez zwezenie, a po wyjeciu rurki, przez otwor
w tchawicy, cienkim haczykiem wyciagal na zewnatrz. Zo-
stawial on kateter tak dlugo, poki otwér w tchawicy, scig-
gajacy sie dosé szybko, na to pozwalal, t. j. od 5—10 mi-
nut. Poniewaz katetery psuly si¢ przez wyciaganie ha-
czykiem, kazal wiec przeprowadzaé przez nie mandryn za-
konczony metalowym guzikiem, ktéry umocowywal w ra-
nie zewnetrznej za pomocg odpowiedniej pincetki. Oka-
zalo si¢ jednak, ze wigksza czesé chorych zle znosila owa
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manipulacyja, gléwnie z powodu sterczenia kofica kateteru
przez jame ust. Powtére, nie mozna bylo kateteru zosta-
wiaé przez czas dostatecznie dlugi, gdyz chorzy pokarmoéw
ani plynéw przy wprowadzonym kataterze przyjmowaé
nie mogli.

Dla usunigeia wspomnionych niedogodnosci, SCHROET-
TER posluguje sig¢ obecnie graniastostupami z cyny, dlu-
gosci 4 ct. (Zinnbougie). Maja one ksztalt trdjkatny szpa-
ry glosowej, brzegi ich sa zaokraglone, wymiary stopnio-
wo powigkszaja sig¢ od przodu ku tylowi o pol milim., wy-
miary szerokosei t. j. z prawej ku lewej stronie, po-
wigkszaja sig o niecale pét milimetra. W ten sposéb Nr.
I ma w wymiarze przedniotylnym 8 mil., Nr. 24, (paj-
grubszy) 20 mil.; w wymiarze szerokosci, Nr. 1 ma 6 mil.

Nr. 28, 16 mil

Fig. 3.

Przez graniastostup ten cynowy przeprowadzony jest
w calej dtugosci precik mosiginy, ktérego jeden koniec opa-
trzony jest W otwor potrzebny dla przeprowadzenia sznur-
ka, koniec dolny, zakonczony jest maly gléweczka, osa-
dzona na wezszej nieco szyjce, majacej shuzyé do przymo-
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cowania odpowiedniej pincetki. DIla wprowadzenia tych
graniastostupéw do krtani, sznurek za pomocag mandryna
opatrzonego haczykiem, przeprowadza si¢ przez rurke me-
talowa odpowiednio zgieta i osadzona na rgczce i przymo-
cowywa do bocznych skrzydel rurki. Poniewaz jednak
graniastostup moglby mieé ruchy boczne, ktéreby utrudnia-
ly wprowadzenie jego do krtani, koniec rurki metalowej
zaopatrzony jest malym precikiem, ktory wchodzi w odpo-
wiedni otwor, w goérnej czeei pryzmatu pomieszczony.
W tea sposob obie czescei stanowia, po odpowiedniem przy-
mocowaniu, caloé¢ dajaca si¢ réwniez latwo znowu rozdzielic.

Okazalo si¢ jednak, ze przymocowanie dolnego koiica
graniastostupa za pomoca pincetki nie jest zbyt pewnem;
§luz zanieczyszeza ja 1 oslabia sprezynke, powtore grania-
stostup nie dosé glgboko daje si¢ w krtani utrzymaé, aby
zwezenie rozszerzyé. Obecnie wige przymocowanie troj-
katnego graniastoslupa zmienil SCHROETTER w nastepujacy
sposéb:

Fig. 4.
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Koniee dolny jego, scigty skosnie od przodu ku ty-
towi, nie posiada wystajacej glowki, natomiast zaopatrzony
jest w réwnolegle do dolnego brzegu skosnie przebiegajy-
cy kanal. Przez otwor ten przesuwa sie kolec dlugi na 3
ct. bedgcy zakonczeniem kaniuli wewnetrzej, ktora w zwy-
kly sposob po wprowadzeniu jej w otwor graniastostupa,
przymocowywa si¢. Po wprowadzeniu zatem graniastostu-
pa do krtani, unosi si¢ koniec jego nieco do gory, na-
stepnie wprowadza si¢ kaniulg zewnetrzna, wsuwa grania-
stoslup w odpowiednio urzadzone w niej okienko i przez
otwor jego przesuwa kolec konczacy kaniule wewnetrzna.

Samo wprowadzenie odbywa ‘si¢ najlepicj przy pomo-
ey lusterka, nie jest ono jednak bynajmniej latwem. Opor
ze strony muskulatury krtani jest nad wszelkie spodziewa-
nie silny i wymaga uZycia znacznej sily cheac go przezwy-
cigzyé. Nawet chorzy przyzwyczajeni do znoszenia narze-
dzi w krtani, krztusza si¢ ciagle, wymiotuja nieraz, przy
czem narzedzie juz przeprowadzone przez zwezenie, nad-
zwyczajnie latwo napowrét bywa wyrzucanem. Potrzeba
bardzo pewnej i wprawnej reki aby wprowadzony grania-
stostup umie¢ w miejscu odpowiedniem utrzymaé i szybko
dolny jego koniec 'za pomoca pincetki pochwyci¢. Gra-
niastoslup po przymocowaniu w dolnym koneu, pozostawia
si¢ w krtani z poczatku pédl godziny, pozniej po kilka go-
dzin, wreszcie przez pot dnia.

W klinice SCROETTERA wprowadzano je zwykle o go-
dzinie 4 po poludniu pozostawiajac do 10 rano. Wyjmu-
je si¢ takowe pociagajac za jedwabny sznurek, ktéry cho-
rzy przymocowuja sobie zwykle za uchem za pomoca pla-
stru lepkiego. Pomimo obecnosci sznurka, chorzy, jak to
sam na klinice SCHROETTERA widzialem, jedza i pija bez
zadnej trudnosei.

GGlowna skarga chorych jest bol w skroniach, po-
wstajacy przy zaprowadzonem narzedziu, rzadko slinotok.
Co kilka dni uzywa si¢ coraz to grubszy numer, poki
swiatlo krtani nie rozszerzy do normalnej szerokosci. Za
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pomoca tej metody, pr. SCHROETTER wyleczyl, resp. dopro-
wadzil krtan do prawidtowych rozmiaréw u 9 chorych.
Skoro swiatlo krtani jest juz odpowiednio rozszerzonem,
zamiast graniastostupéw wprowadza on rurki kauczukowe
formy pryzmatycznej, dlugie 25 ct, opatrzone w dolnym
koncu trzema bocznemi otworami, ktéremi chorzy oddy-
chaé¢ i plwocing wyrzucaé¢ moga. Wiegksza czesé chorych
przyzwyczaja sig fatwo do takowych i sama je wprowadza
kilka razy dziennie, pozostawiajgc je od 15-—30 minut.
Wtedy dopiero SCUROEITER zupelnie usuwa kaniule ze-
wnetrzna 1 otwor zagaja. To rozszerzanie zapomoca co-
raz to grubszych kauczukowych rur, w wypadkach zweze-
nia poczatkowego, gdzie jeszcze do tracheotomii nie przy-
szlo, moze takowa uczynié¢ niepotrzebna. Dziewigciu
chorych wyleczonych ta metoda $wietnie
jarekomenduje inadaje jejznaczenie wa-
znegoipozytecznegorekoczynu

Wracajac do naszego pacyjenta nadmieni¢ musze, Ze
wprowadzano mu z poczatku Nr. 6, pozostawiajac go od
2—4 godzin, pdzniej zas przez noc cala. Dopiero po mie-
siacu tozpoczgto wprowadzanie coraz to grubszych nume-
row az do Nr. 22. Nr. 19, 20, 21, 22 pozostawiano przez
tydzien caly. zostawiajac je zawsze godzin 12-cie. To sy-
stematyczne wprowadzanie rozszerzaczy, wywolujace silny
opor ze strony muskulatury okrazajacej wejscie do krtani,
zastgpowalo u naszego pacyjenta uzywana w tym celu fa-
radyzacyje. Przez ubiegle dwa lata nastapilo wprawdzie
sciagniecie sie rozszerzonego juz zwezenia, ale w tak
malym stopniu ze niczem choremu nie grozi.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Edward Kbnk.
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Posiedzenie XXVIII, dnia 4 Grudnia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tiesé: 1. Odczytanie protokdtu. II. G. Frrrscue.
Sprawozdanie z pracy Gaskiewicza. III. Ho-
YER. Sprawozlianie z prac p. Tomaszewi-
czowxy. IV, Korespondencyja. V. DoBrskI.
Sprawozdaniez pracy konkursowej. VI. THIEME.
Sprawozdanie z pracy Dr. JERZYKOWSKIEGO.
VII. J. Kosifskr. Smieré Dr. GIRs2TOWTA.

I. Po odezytaniu protokoétu z dnia 20 Listopada ta-
kowy przyjeto.

II. Sekretarz doroczny odeczytal, w zastepstwie G.
Frrrscug, nastepujace sprawozdanie z prac Dr. GAJKIE-
WICZA:

Kolega Gaakiewicz W1, ktory pragnie zostaé czlon-
kiem czynnym naszego Towarzystwa, zlozyl na poparcie
swej kandydatury, szereg prac przez niego zamieszczonych
w kilkunastu numerach ,Medycyny.* Kolega (. udat sie,
po skoinczeniu Uniwersytetu Warszawskiego w r. 1872 za
granice, przebywal ezas jakis w Wiedniu, nastgpnie w Hei-
delbergu, a ostatnie lat dwa spedzil w Paryzu. Wedrdwka
ta naukowa trwala lat pie¢, a o ile wzbogacila umys!t
i wiedze jego, najlepszy mamy dowdd w pracach wyzej
wzmiankowanych. W artvkule swoim ,0 marskosciach
watroby, o w szczegdélnosei o tak zwane)
marskosei przerostowej z z6ttaczka,” zwra-
ca autor uwage (o ile wiem pierwszy w naszvm kraju) na
t. 7. .cirrhosis hepatis hypertrophica.”

Przypadlosé ta rozni si¢ wielce od marskosci zani-
kowej, tak pod wzgledem zmian patologiczno-anatomicz-
nych, jak pod wzgledem objawéw chorobnych za zycia wy-
stepujacych, kiedy bowiem w pierwszem cierpieniu tkanka
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lyezna migdzyzrazikowa przerostowi ulega, w tem osta-
tniem oprocz tego clementu tkanki lacznej wdrazaja do sa-
mych zrazikow watrobowych. Watroba, przypadlosci tej
podlegla, zawsze jest powickszona, chociaz ksztaltu swoje-
go nie zmienia, na rozkroju bywa twarda, ciomnobrunatno
zabarwiona; powierzchnia jej w wyjatkowych tylko razach
bywa ziarnista. Qkresu zaniku nigdy w tej chorobie nie
spostrzegano.

Pod drobnowidzem widzie¢ si¢ daje z poczatku pro-
cesu, niezwykle gruba warstwa tkanki lacznej miedzyzra-
zikowej; warstwa taka obejmuje nieraz w rodzaju wienea,
kilka zrazikéw. W wielu miejscach widzimy tkanke te
laczna wdrazajaca do wnetrza zrazikow, ale wdrazenia te-
go niema tam, gdzie tkanka laczna miedzyzrazikowa jest
prawidlowa. Okolicznosé ta jasno dowodzi, ze wnikanie
tkanki lacznej do zrazikéw, jest procesem wtérnym. Za-
chowanie si¢ zrazikdw watrobowych jest w tem cierpieniu
odmienne jak w marskosei zanikowej, kiedy bowiem w tej
ostatniej formie zanik komdrek watrobowych nastepuje
skutkiem nacisku od zewnatrz i jednostajnym jest w calym
zraziku, w marskosci przerostowej spostrzegamy iz przede-
wszystkiem komorki obwodowe zrazika zanikowi ulegaja.
W nastepstwie czasu, zanik prosty, rzadko przerodzenie
tluszczowe, dotyczy wszystkich komoérek zrazika.

Obrazy kliniczne tych dwéch postaci marskosei, wielce
sie od siebie rozniag. Marskos$¢ przerostowa rozpoczyna sie
od bélu w okolicy watroby, polaczonego z lekka gorgczka
i z0ltaczky; objawy te znikaja zeby za miesigcy 6 do 8
W tej samej postaci wystapi¢. Napadow takich bywa kilka,
poczem watroba przybiera znaczne rozmiary, tak iz nie
tylko powigkszenie jej dostepne jest dla zmystow lekarza
lecz i dla oka chorego. W tym okresie sledziona zaczyna
takze obrzmiewaé. Przesigku w jamie otrzewny prawie
nigdy nie bywa i tem rézni si¢ obraz tej choroby od obra-
zu marskosei zanikowej. Zohaczka stale towarzyszy cho-
robie od poczatku do konica. Wydaliny stolcowe bywaja
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odbarwione, mocz przesyeony barwnikami zolei. Zoltaczka
moze si¢ powieksza¢, a nastepnie zniejszac, ale nigdy nie
znika, co takze odréznia forme przerostowa od zanikowej,
przy ktorej, jak wiadomo. zdltaczki albo nie bywa albo
jest czysto przypadkowa.

Stan ogolny chorezo bywa znosny przez dlugi czas,
choroba przeciaga sie nieraz do dziesigeiu lat (forma za-
nikowa nigdy tak dlugo nie trwa). Smieré zwykle naste-
puje przy objawach ciezkiej zéltaczki—icterus gravis.

Rokowanie w inarskosci przerostowej daleko jest le-
psze anizeli w zanikowej, bo chociaz $mierc zawsze jest
ostatecznym tych dwoch choréb wynikiem, to pierwsza da-
leko powoliniej od drugiej sie rozwija.

Autor mial sposebnosé spostrzegania licznych przy-
padkéw podobnych choréb w klinikach Harbeco, Po-
TAIN'A, BucqQuoy's 1 LANCERAUX 1 spostrzezenia te, rOwnie
jak obfitay w tym przedmiocie literature, uzyl za podstawe
swojego ciekawego opisu.

Oprocz streszezonej tu pracy, kolega GAJKIEWICZ na-
pisal: ,Obecny stan wiedzy ochorobie Mé-
nieura, ouzyeciunlekarskiem kwasusalicy-
lowego, o metaloterapii, o watrobie jako
narzedziu wyrabiajagcem mocznik i kwas
moczowy”’ iwiele innych drobniejszych artykuléw ktod-
rych tu wymieniaé nie bede.

We wszystkich tych pracach widnieje gruntownosé
i gleboka znajomos¢ rozbieranego przedmiotu. Znaé ze
autor ich nie doryweza, na predce sklecona kompilacyja
do druku podawal, lecz ze wystudyjowal i we wszystkich
kierunkach wyczerpal obrany temat. Trafnos¢ pogladow,
systematycznosé i jasnos¢ w przedstawieniu rzeczy, wresz-
cie krytyczne wyroznienie prac prawdziwa wartosé maja-
cych od miernosei, réwniez zalecaja rozprawy o ktorych
mowa. Niemniej zalety ich stanowig: starannosé i zwie-
ztos¢ stylu i czystosé jezyka.
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Dzialalnos¢ kolegi GAJKIEWICZA W pismiennictwie
naszem, nietylko dostateczny stanowi kwalifikacyja na czton-
ka Towarzystwa naszego, ale nadto, daje nam gwarancyja
ze zyskamy w nim wielce pozyteeznego wspoipracownika.

Gustaw Fritsche.

III. Hover moéwi: przeczytalem dwie rozprawy.
naukowe tresci fizyjologicznej, napisane przez panng¢ Anng
Tomaszewicz, obdarzony stopniem Doktora medycyvny przez
wydzial lekarski Zurichskiego Uniwersytetu, a to z zamia-
rem zlozenia z nich krétkiego sprawozdania Towarzystwu
lekarskiemu. Przystepuje obecnie do zdania relacyi w prze-
konaniu, ze cztonkéw Towarzystwa nie malo interesowaé
powinny rezultaty prac naukowych, podjetych na polu le-
karskiem przez rodaka naleiacego do plei pieknej; interes
ten zapewne jeszcze si¢ zwiekszy, jesli wspomne, ze zesta-
wione w owych pracach spostrzezenin byly robione na
zwierzetach, na ktérych zreczna rgezka damska sama wy-
konala wiwisekeyje.

Pierwsza ze wspomnionych prac, noszaca tytul:  Die
Wirkung des Chlorals und der Trichloressigsaure,” byla wydru-
kowana w IX Tomie Archiwum PrFLUGERA juz w r. 1874.
Druga, pod tytulem ,,Beitrdge zur Physiologie des Olrlaby-
rinthes,” Zurich 1877, sluzyla autorce za rozprawe inauga-
racyjna, dla otrzymania stopnia doktorskiego.

Obie prace sa przewaznie tresci krytycznej i polemicz-
nej. Pierwsza, stara si¢ wykaza¢ niewlasciwos¢é hipotezy
LagBREICH'A, utrzymujacego, ze dzialanic chloralu zasadza
si¢ na rozszezepieniu sig tego preparatu przy zetknieciu sie
z alkalijami krwi na kwas mrowezany i chloroform; hipo-
teza ta doprowadzila LigBreicH’a do odkrycia tak zba-
wiennego w wielu cierpieniach usypiajacego dzialania chlo-
ralu, a pomimo to jest najzupelniej nieuzasadniona, jak to
panna Tomaszewicz w pracy swojej dobitnie wykazuje,
rozbierajac krytyeznie dowody LIEBREICH'A i zbijajac je
w czgici wlasnemi spostrzezeniami. \V drugiej rozprawie
rozbiera ona objawy powstajace po sztucznem zniszezeniu la-
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biryntu usznego u zwierzat i stara sig, na zasadzie wlas-
nych doswiadczen, wykaza¢ niewlasciwosé postawionej przez
FLOURENS’A, a W nowszym czasie bronionej przez GoLTz’A
i innych hipotezy, wedle ktirej kanaly polkoliste labiryntu
zawiadamiaja zwierze i czlowieka o polozeniu jego ciala
i stuza tym sposobem dla utrzymania réwnowagi.

Wracajac do pracy nad chloralem, to autorka wyka-
zuje, ze u zwierzat uspionych chloralem, nie wydziela sie
chloroform ani z powietrzem wydychanem z plue, ani przez
mocz, ktory zawiera tylko chloral; réwniez nie znajduje sie
chloroform we krwi, a trojchlorowodornooctan sody, kto-
ry wedle LaeBrEICHA podobnie dzialaé powinien jak chlo-
ral, poniewaz podobnemu ulega rozkladowi w zetknigciu
z alkalijami, nie okazuje zadnej usypiajacej dzialalnosci.
Chloral posiada wigc sam przez si¢ wlasnosci usypiajace;
dla wyttomaczenia takowych hipoteza o odszezepianiu sie
chloroformu z chloralu jest zbyteczna. Krytyka w tej pra-
cy jest dobitna, przekonywajaca; doswiadczenia na kto-
rych si¢ opiera, zdradzaja dokladny znajomosé chemii i fi-
zyjologii.

W rozprawie o funkeyi labiryntu, wigksza cze$é roz-
prawy (6 arkuszy) zajeta jest krytycznym rozbiorem hipo-
tez i dowodow innych badaczéw, mianowicie zwolennikéw
hipotezy co do udzialu labiryntu dla utrzymania réwno-
wagi, a pol arkusza obejmuje tylko opis licznych doswiad-
czen wiwisekeyjnych, dokonanych na zwierzgtach i zesta-
wienie wynikow z doswiadczen nad powstawaniem uczucia
zawrotu przy szybkiem obracaniu ciala w réznych poloze-
niach. Ostatnie doswiadezenia dokonala autorka w wie-
kszej czesci na wlasnej osobie; préocz tego poddaly si¢ jej
probom inne takze osoby; w czesci zas czynila takie obser-
wacyje na zwierzetach szybko obracanych za pomocy odpo-
wiednich przyrzadéw. Spostrzezenia te, opisane szczegé-
towiej w pierwszej, krytycznej czeéci rozprawy, bardzo sg
ciekawe i daja duzo do myslenia. Wlasciwa przyczyna za-
wrotu przez te doswiadczenia jednak nie zostala jeszcze
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wyjasniong. W rozdziale zajmujpeym sie temi doswiadeze-
niami, polemizuje autorka gléwnie przeciwko Macmowi,
ktory podobne robil doswiadczenia, lecz odmienne z nich
wyciagnal wnioski. Inne rozdzialy pracy zajmujq sie prze-
waznie objawami, powstajacemi po uszkodzeniu labiryntn
1 staraja sie dowies¢, ze wigksza czesé objawdw, spostrze-
ganych po zniszezeniu labiryntu daje si¢ wytlomaczy¢ nad-
wyrezeniem sasiednich czesei moézgu, badz to bezposredniem,
badZ nastgpczem (zapaleniem etc.) Mala tylko czesé obja-
wow zdaje si¢ by¢ prostem nastepstwem uszkpdzenia same-
go labiryntu, ale dla wytlémaczenia ich powstawania nie
potrzeba przyjmowaé hipotezy o regulujacym roéwnowage
ciala przeznaczeniu labiryntu, lecz wystarcza przypuszeze-
nie, ze labirynt jest organem sluchowym i ze przy jego
uszkodzeniu organ ten zostaje silnic podrazniony, wywo-
luje objawy ogluszenia, przestrachu i zawrotu.

Praca ta napisana jest z dokladna znajomoscia odpo-
wiedniej literatury, samego przedmiotu i w ogole calej fi-
zyjologii. S'wiadczy ona o wielkich zdolnosciach autorki,
jak réwniez o zupelnem obznajmienia sig z celami i $rod-
kami medycyny; slowem autorka znajduje si¢ zupelnie na
wysokosei nowszego stanowiska nauki. Maloznaczyce nie-
dostatki w opracowaniu tlomacza si¢ stosunkowo niewielka
Jjeszcze wprawg w pisanie uczonych rozpraw.

IV. Nadesltano:

1) La Pellagre sporadique. J. Marty 1877. Paris.
2) Contribution a Uhistoire de Uinfluence réciprogue

des diatheses et de traumatismes J. Marty 1877.

3) Réchérches des cachets d’omlistes Romains dans
le nord de U Afrique par Dr. E. Bertherand.

V. Dosrskr odezytuje:

Sprawozdanie z pracy nadestancj na konkurs imie-
nia §. p. CHOINOWSKIEGO.

Dnia 19 Grudnia 1871 r., 6wezesny prezes Towa-
rzystwa, kolega Wlodzimierz BrRopowskr, zlozyl w imie-
niu przyjaciol & p. CioINOWSKIEGO summe rubli srebrem
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302 kop. 89, w celu utworzenia nagrody premijowej imie-
nia CHOJNOWSKIEGO za najlepsza prace napisana na temat
przez Towarzystwo obrany.

Towarzystwo uchwalilo wtedy, by z summy powyz-
szej utworzyé dwie nagrody imienian CHOJNOWSKIEGO, po
150 rubli kazda, do obmyslenia zas tematdw wyznaczylo
komitet zlozony z kol. BRonowskieco Wi, BARANOWSKIE-
6o, Fupakowskieco, Hovera, Konirza, KosiSskieco,
NAWROCKIEGO i SZOKALSKIEGO. Pozostale rs. 2 z kopiej-
kami przelano do kasy wsparcia.

Dnia 20 Lutego 1872 r., z pomiedzy kilku tematéw
przez komitet przedstawionych, towarzystwo wybralo dwa
nastepujace:

Po 1-e: Wykaza¢ za posrednictwem doswiadezen,
o ile w jednej z zakaznych chordb (np. dyfteritis, zapale-
nia pologowe, posocznica) nauka o pasozytnem jej pocho-
dzeniu jest uzasadniong lub nie.

Po 2-re: Rozebra¢ wplyw zimnych kapieli na prze-
bieg choréb gorgezkowych, na zasadzie wlasnych spostrzezen.

Termin do zlozenia rozpraw wyznaczono dwuletni,
t. j. do d. 1 Marca 1874 r.

Gdy nietylko w oznaczonym terminie ale i do 15
Grudnia tegoz roku, nikt na tematy powyzsze rozprawy nie
zlozyl, na wniosek Sekretarza statego zaproszono kol. Ba-
RANOWSKIEGO, CHARUBINSKIEGO 1 Roseco do przedstawie-
nia nowych tematow, ktore tez istotnie, zapewne w pol roku
pOzniej zaproponowanemi zostaly, gdyz w Il Z. Pamigtni-
ka z r. 1875 znajdujemy odpowicdnie ogloszenie.

Jeden z pierwotnych tematéw zmienionym zostal
czesciowo, drugi w zupelnosei.

Brzmialy one wtedy jak nastepuje:

Zadanie I. Rozebra¢ wplyw kapieli podawanych
z celem obnizenia cieploty w chorobach goraczkowych.

Zadanie II. Dokladne okreglenie wskazan do uzy-
cia $ciesnionego powietrza, oparte na wlasnych doswiad-
czeniach,
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Termin nadeslania rozpraw naznaczono dwuletni, li-
czac od 1 Czerwea 1875 r., termin ten zatem z ostatnim
dniem Maja b. r. uplynal, tym razew niezupelnie juz bez-
owocnie. W dnin 5/VI b. r. bowiem, zlozyl sekretarz
staly nadeslang na jego rece rozprawe, pod napisem:

wPrzyeczvnck doleczenia chorob goraca-
kowych chloadnemi kapiclami, rzecz na-
pisananatematk onkursowy warszawskie-
go Towarzystwa lekarskiego pod tytufem:
Rozebrac¢ wpltyw kapieli podawanyeh z ce-
lem obnizenia goraczki. Do osgdzenia tej roz-
prawy, opatrzonej godlem: ,watonor wusuot ‘eway,” wyznaczo-
no komitet zlozony z kol. SLiwickireo, Szyszey 1 DoBk-
SKIEGO. W imicnin tego komitetu mam zaszezyt zlozyé
niniejsze sprawozdanie.

Rozprawa, o ktorej mowa, oprocz krotkiej przedimowy,
skiada si¢ z 35 arkuszy czyli 140 stron in folio umiarko-
wanie scistego pisma.

Czesé I-a, pod napiseni: wstep historyezny, zawiera
11 arkuszy dziejowego rozwoju pojeé o gorgezce 1 5 arku-
szy dziejow uiycia wody chlodnej w lecznictwie.

Czese I1, zatytulowana: Poglad ogbliny nadzia
fanie srodkéw przeciwgoraczkowychaprze-
dewszystkiem termoteropii, sklada sie z 11
arkuszy, wreszeie

Czesé 111, zawierajaca rozbidér materyjalu kliniez
nego, wskazania i rezultaty, umieszczons jest na 8 arkuszach.

Przystepujac z kolei do rozbioru zawartej w rozprawie
tresci, porozumieé si¢ przedewszystkiem wmusiemy co do
zasadnicze] mysli zadanego tematu, wysli. ktéra mimo pew-
nych réznic w samej redakeyi pierwotnego i zmicnionego
po 2 latach zadania, naszem zdaniem bylo zawsze taz sama,.
byla przytem jasng.

Terapeutyczny nihilizm szkoly Wiedenskiej i Praz-
kiej, ustapil 2 czasem miejsca pozytywnym dazeniom. No-
wsza medycyna dazy do wyrobienia zasad scisle naukowej
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terapii, a w dazeniu tem przedstawiciele jej w dwodch
gléwnie idg kierunkach. Jeden jest empiryczno-indukeyj-
nym i odpowiednich uzywa metod,—drugi, racyjonalno-de-
dukeyjny, z pojeé¢ patologieznych wywodzi wskazania w le-
czeniu., Obydwa kierunki zeszly sie w ostatnich czasach
przy uzasadnianiu terapii chordb ostrvch a zwlaszeza w le-
czeniu goraczek, godzac w ten sposéb dawnicjszy terapeu-
tyczny antagonizm.

Kierunek empirycznoindukeyjny, w terapii wytknig-
tym zostal jasno przez H. E. RicHTER'A, a dalszy rozwodj
oparl na logice MiLLa i logice nauk Bamwa. Z po-
czatku, nowy ten w terapii kierunek przewaznie nie po-
slugiwal si¢ skonezonemi formami indukeyjnej metody,
lecz uciekal si¢ do statystyki, stanowigcej, jak wia-
domo, niedoskonaly tylko postaé empiryeznej indukeyi.
Z czasem, indukeyjna metoda stawala sie w terapii coraz
bardziej analitycznag, przybrala kierunek bezwatpie-
nia najblizszy medycynie fizyjologicznej, kierunek rokujs-
ey, naszem zdaniem, najwigksze dla terapii owoce.

Jesli dobrze pojmujemy mys$} w temacie przez to-
warzystwo zadanym zawarta, to praca na ow temat stano-
wié¢ powinna jeden jeszcze kamien do budowy przyszlej
terapii, do budowy prowadzonej w kierunku analityczne]
indukeyi. ,Rozebraé¢ wplyw kapieli” to znaczy
podjaé analityczne studyjum w dziedzinie terapii.

A jesli na takie zrozumienie zadanego tematu zgo-
dzi¢ si¢ przyjdzie—to i zaprzeczyé trudno, ze pierwsze
16 arkuszy rozprawy do naszego zadania odnosza si¢ nad-
zwyczaj posrednio.

Zawartym w nich jest dziejowy rozwdj poje¢ o go-
raczce i historyczny rys uzycia wody chlodnej w lecznic-
twie. Ta czesé 1-a rozprawy, zawiera obszerne, szczegdlo-
we, poczawszy od HIPOKRATESA i (GALENA, zestawienie po-
jeé o gorgczece WUNDERLICHA, LoTzZEGO, BiLLROTHA, WE-
BERA, Cl. BERNARD’A i LIEBERMEISTRA, oraz wielu innych
a konczy sig krotkiem ale jasnem, jak moéwi autor, okresle-
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niem Prof. Dysxa. Na dowdd, ze sig¢ na to zdanie auto-
ra najzupelniej piszemy, pozwalamy sobie to piekne okre-
§lenie przytoczyé w calosci, okreslenie podilug ktorego:
nzaburzenie czynnosei regulujacych ogolny obrét i po-
wszechng zmiang materyi, dajace przewage ezynnosciom mo-
lekularnym chemicznym, rozréb materyi przyspieszajacym,
skutkiem ktorych, obok przyspieszenia obiegu materyi,
ogolne cieplo ciala (jako skutek i miara natezenia proce-
sOw chemicznych) wzrasta, nazywamy gorgezka.”

Drugi rozdzial I czesci, zawiera, jak juz mowilismy,
dzieje uzycia wody chlodnej w lecznictwie, poczynajac od
wzmianki o oblewaniach chlodnych, ktérg znajdujemy
u IIIPOKRATESA, az do poczatku biezycego wieku, do no-
wego zwrotu, jaki w terapeutycznem zastosowaniu kapieli
zaszed! w skutek prac przewaznie niemieckich klinicystow.
Ot6z cala ta czgéé plerwsza, zlozona z 16 arkuszy, a wiec
bezmala wynoszaca polowe pracy, o ile nam si¢ zdaje,
nie lezy w planie wyznaczonego zadania. Zapewne, chcae
rozbieraé wplyw kapieli na goraezki, trzeba sie porozumieé
dokladnie z czytelnikiem co pod ta nazwa autor rozumie,
trzeba przedstawié panujace o goraczee pojecia i teoryje
jej powstawania. Czyz jednak dla dojscia do tego celu
trzeba koniecznie utartym zwyczajem od (GALENA zaczy-
naé 1 szeregami obszernych, dostownych przytoczen, popie-
raé zdania 1 sady dzi$ juz jedynie historyczna wartosé,
w gorszem slowa znaczeniu majpce. Nicbysmy zreszty
przeciw takiej pracy, ktéra bez zaprzeczenia ma swoja
wartosé, nie mieli, gdyby jej rozmiar, w stosunku do dal-
szych czesci rozprawy brakiem proporcyi nie grzeszyl
gdyby jej z koniecznosci nie nadawal cechy niedostateez-
nego lub niewykonczonego planu.

Z drugiej strony praca ta, wzigta odrgbnie, przedsta-
wia niewatpliwe zalety. W zestawieniu zebranych wia-
domosei historycznych widnieje lad—a forma zewngtrzna
malo do zyczenia pozostawia. Zeby juz do Cz. I nie wra-
caé, zrobimy tu jeszeze uwage, ktora sie 1 do calej pracy

Pam. Tow. Lex. Z. L 12
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zarowno odnosi. Autor przytacza duzo i obszernych do-
stownych wyjatkéw z autoréw piszaeych w réznych jezy-
kach a oprécz tych cytat nie szczedzi 1 epigrafow dla po-
jedynezych rozdziatdow. Przytoczenia te nie sg tlomaczone,
a 7 tego wniosek, ze autor przypuszcza u czytelnika dokladng
znajomosé lacinskiego, greckiego, niemieckiego, francuzkie-
go, angielskiego 1 wloskiego jezyka. Przypuszczenie, isto-
tnie zbyt pochlebne, przynajmniej odnosnie... do sprawo-
zdawcy. Nawiasem mowige, czasby juz zerwaé z tym spo-
sobem pisania. Kto robi przytoczenie z autora ten je ro-
zumie, a przynajmniej rozumie¢ powinien, przetlomaczyé
je zatem mu latwo. Czytelnikowi wiecej znow chodzi
o mysl niz o bezwzgledng wiernosé przytoczenia. Zreszta,
wszak 1 tak dcisle rzeczy jak prawne kodeksy wiernie tlo-
maczy¢ si¢ dadzag. W razie potrzeby wyjatkowej scistosei,
mozna wreszeie tekst oryginalny obok tlomaczenia zosta-
wié. Kto trzyma sie sposobu naszego autora, kto licznie ob-
szerne teksty bez przekladu podaje, ten narazié si¢ zawsze
moze na podejrzenie, iz nietylko ze ich =z pierwszej reki
nie cytuje, lecz co gorsza, Ze je moze niezupelnie rozumie.

Ogolnych tych uwag nie mamy dostatecznego powo-
du odnosi¢ do autora. Jakkolwiek bowiem nie watpimys
ze wzgledu na mnogosé zrédel przez autora przytoczonych,
ze nie wszystkie mogl mie¢ pod reka, to jednak z uwagl,
ze w takich pracach historycznych, kazde, byle pewne
zrodlo, jest dobrem, oraz ze wzgledu na okolicznosé, ze
autor zna i nasza, choé¢ szezuply literature i ze z niej sko-
rzystal—o ealym tym historycznym wstepie wyrazié sig
musiemy z wszelkiem uznaniem.

»Jasne pojecie sprawy goraczkowej, poprzedzié mu-
si koniecznie ustanowienie wskazan do jej leczenia”—temi
stowy, ktorym nikt pewnie przeczyé nie bedzie, autor Cz.
II swej pracy zaczyna. Juz w historycznym wstepie uwy-
datnil, ze doswiadezenia fizyjologiczne silnie przemawiaja
za biochemiczny teoryja goraczki, przeciw teoryi neuropa-
tycznej. Tutaj rzecz te¢ obszernie rozwija. Nie myslemy krok
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za krokiem strzeszezaé dowodzen autora. Zapewne wkrétce,
Szanowni koledzy bedy je mieli przyjemnosé odezytaé. A je-
sli mowimy ,,przyjemnosé,” to dalecy jestesmy od konwen-
cyjonalnego uzycia wyrazu. Gdy autor dowodzi, gdy
walezy argumentami przeciw teoryi w ktorej sily przeko-
nywajacej nie widzi—robi to w sposéb tak wymowny, ze
streszczenie krzywdzi¢ tylko go moze. W dowodzeniu
autora zna¢ zupelne wladanie przedmiotem, logiczne i sei-
ste rozumowanie, zrecznos¢ w grupowaniu dowoddw, wy-
robiong forme.

I obserwacyja kliniczna, podobnie jak doswiadeze-
nie, moéwi¢ si¢ zdajp za biochemiczng teoryja. ,Nie
znaczy to wcale, powiada autor pod koniec, abysmy
bezwzglednie przeczyli, ze dluzej trwajace podniesienie cie-
ploty nastapi¢ nie moze przez wplyw nerwowy” a dalej:
»2dyby nietylko stwierdzonem ale bylo tez objasnionem
i zrozumianem, Ze pewne obrazenie zakladu nerwowego
goraczke wywolaé moze, to jeszcze dla ustanowienia ner-
wowej teoryi goraczki wypadaloby przedewszystkiem wy-
kazaé, zZe takie obrazenie istnigje nie tylko w jednej ale
we wszystkich sprawach goraezkowych i ze précz niego
nie istnieja inne przyczyny mogace wywolaé podniesienie
cieploty. Trzebaby bylo dowies¢ tego wszystkiego nawet
wtedy, gdyby goraczka ipodniesienie cieploty byly rzecza-
mi jednoznacznemi. Zdaje sig, ze obroncy nerwowej teoryi
goracezki niezbyt pamigtali o tym wymogu logicznym.”

Z kolei rozbiera autor przyczyny goraczek — w nich
réowniez widzi dowdd przeciw nerwowej teoryi. Usposo-
bienie organizmu i t. zw. zabezpieczenie ({mmunitas) sa no-
wemi dowodami w mysl autora.

W prawdziwie zajmujacy a logiczny sposoéb zaczyna
potem autor krytycznie rozbieraé¢ abstrakeyjne pojecie go-
raezki 1 slusznie twierdzi, Ze pod ta nazwa ogdlng rozu-
miemy sprawy rézniace si¢ miedzy sobg o cale nieba. Je-
dynym, wspélnym dla wszystkich objawem, jest podniesie-
nie cieploty. Na tej zasadzie dawni lekarze pewnym spra-
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wom chorobnym nadawali wspélnag nazwe gorgezek, lecz
nazwe te stosowali i do owych okreséw gorgezki, gdy we-
dle ich mniemania, nie bylo podwyzszenia temperatury.
Gdy pézniej termometr wykazal, ze i w owych okresach
podniesienie temperatury ma miejsce, stopniowo zidentyfi-
kowano pojecia gorgezki 1 podwyiszone] temperatury i nie-
ktérzy nowsi patologowie mowié zaczeli o goraczce fi-
zyjologicznej. VIrRCHOW wprowadzil nowg abstrak-
cyja: chorobliwos§é Z abstrakeyi przechodzge w ab-
strakeyja, pojecie przywigzane do wyrazu ,gorgczka”
zmienito si¢ zupelnie. Czgsci nadano znaczenie wigksze
od caloéei. Pojecie uproszezono ze szkoda jego scistosci.

Raz jeszczeautor robi wyecieezke przeciv neuropatologom
1 z bystrag krytyka rozbierajac . ich dowody twierdzi, ze:
wSprawa niezwyklych czynnosei chemicznych polgezona
z nadmiernym wyrobem ciepla jest jedynem stalem zna-
mieniem, rzec mozna istoty i przyczyng wszystkich gorg-
czkowych objawow,”—a jesli, moéwi dalej, goraczka jest
tylko pojeciem oderwanem, wyniklem z upatrzenia ogdlnej
analogii pewnych wlasciwodei wspdlnyeh rozmaitym spra-
wom chorobnym, jesli jednem slowem gorgezka jako taka
nie istnieje w rzeczywistosci, a istniejy tylko sprawy go-
raczkowe, to celem badania klinicznego powinien byé roz-
bior oddzielny kazdej z nich, nie za$§ sprawy goraczkowej
in abstracto, jako jednoznacznej w kazdym wypadku.

Caly szereg faktow umiejetnie przedstawionych przez
autora, przyprowadza nas dalej do wniosku, ze w kazdej
chorobie, ktorej towarzyszy gorgezka, sprawa tej ostatniej
jest do pewnego stopnia niezalezny od zmiany miejscowej,
ktora jej daje poczatek i dlatego goraezki nie nalezy nwa-
zaé za pewien objaw tej miejscowej zmiany, lecz pod pe-
wnym wzgledem za sprawe per se, wazng dla rokowania
i dostgpny dla leczenia, niezaleznie odswej pier-
wotnej przyczyny.

Wykazuje dalej autor, ze podniesienie cieploty jest
wprawdzie najwazniejsym objawem gorgezki, ze jednak nie
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stanowi bezposredniej miary jej niebezpicczenstwa, i twier-
dzi, zgodnie z takiem zapatrywaniem, ze i w dzialaniu
srodkow przeciwgorgczkowych zwracaé nalezy uwage na
ich skutek ecalkowity, na wszystkic objawy u danego
chorego.

A jezeli goraczka nie tylko jest podniesieniem cieplo-
ty, lecz szeregiem spraw chemicznych réznych w réznych
goraezkach, to nie moze tez byé mowy o wspolnym srodku
przeciwgoraczkowym. Srodki ktére we wszystkich goracz-
kach znizaja cieplote, sa tylko antytermiki-nie za$ anty-
pyretyki.

Rozbiorem dzialania naparstnicy w chorobach gora-
czkowych, autor objasnia jak réznemi drogami w réinych
stanach chorego do tych samych dazy si¢ celow, a zarazem
daje nam dowdd, zc mysleé gleboko i pigknie pisa¢ potrafi.
Tylko dlugosé odnosnego ustgpu wstrzymuje nas od dosko-
wnego przytoczenin, od wykazania, jak taka analityczng
prace autor przeprowadzi¢ umie.

Nastepnie przechodzi do objasnienia skutkéw i spo-
sobu dzialania zimna jako srodka przeciwgoraczkowe-
go, oraz innych srodkéw jak chinina, weratryna i t. d.

Co do zimna, resp. kapieli, autor ogranicza si¢ na
jednym prawie arkuszu i w krotkosei tylko przeciwstawia
zapatrywanie si¢ klinicystéw Niemieckich, ktorzy kapiela-
mi staraja si¢ odciagnaé cieplo na drodze fizycznej i stpd
pomyslnych, niezaprzeczonych, nastgpezych skutkéw oczeku-
Jja,—z racyjonalnem tlomaczeniem CzERWINSKIEGO, ktory
dzialanie kapieli sprowadza w zasadzie do fizyjologicznego
dzialania bodzcéw termicznych. Goraco chwalac dzielko
CZERWINSKIEGO, jego reformatorskie zaslugi, twierdzi wraz
z nim, ze w goraczkach, kapiel powinna dzialaé¢ pothumia-
Jjaco, powinna usmierzaé, koi¢ i ogranicza¢ rozrobke mate-
ryi. Zywe stowa uznania jakie ma autor dla CzERWIK-
SKIEGO dowodza, ze w rozbiorze dzialania kapieli w cho-
robach goraczkowych, zupelnie z tym ostatnim si¢ zgadza,
ze wszelkie blizsze 1 nastgpeze dzialanie kapieli, ze wplyw
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jej nietylko na temperature ale i wszelkie inne momenty
choroby, otrzymywaé sie winien na drodze stosowania fi-
zyjologicznych bodzcow, nie za§ droga bezmyslnego zig-
bienia resp. ochladzania chorych. Naturalnie, ze obok
dzialania fizyjologicznego, ktére dla ustroju jest gféwnem,
wystapi¢ musi i czysto fizyczny skutek zabrania ciepla,
skutek, ktorego myslacy lekarz o ile moze unikaé w swem
dzialaniu powinien.

Krotki rozbior dziatania chininy, weratryny i upustu
krwi w chorobach gorgczkowych, konczy czesé I

Czes¢ 111, zawiera rozbiér materyjalu klinicznego,
wskazania i rezultaty. ,,Przystepujac teraz do rozpatrze-
nia naszego materyjalu obserwacyjnego zebranego na cho-
rych, powiada autor, z gory zaznaczyé winnismy, ze bynaj-
mniej nie zamierzamy zapelnié go szeregiem cyfr z pomia-
réow termometrycznych, lecz na podstawie rozbioru
postrzezen wlasnych, uzasadni¢ metode termoterapeu-
tyczng, ktorej si¢ trzymalismy.

Przyznajemy, ze latwiej nam moze pojaé¢ niz wyba-
czyé, dlaczego si¢ autor z pewnym przekasem o owym ,,sze-
regu cyfr z pomiaréw termometrycznych” odzywa? Czy
dlatego, ze wielu badaczy piszgcych o wplywie kapieli
w chorobach goraczkowych przeladowalo swe prace dro-
biazgowemi szczegélami, ktérych spamigtaé ani osadzié
z powodu mnogosci nie mozna? Czy dlatego, ze mamy
w tym kierunku mnéstwo ksigzek opartych na bezmyslnem
notowanit cyfr, prac, ktorych autorowie mysleli wylgcznie
o obfitosei materyjalu, nie zas o porzadkowaniu go i uogél-
nieniu; prac, ktére nas uczg tego co w naturze si¢ dzieje,
nie méwige co czlowiek o tem mysli? Prawda, po mozol-
nem prac takich czytaniu, po umyslowej czczosei jaka
wzbudzaja, czuje si¢ jakis mimowolny wstret do tego co
autor ,szeregami cyfr” nazywa. Nie dowdd to jednak, by
owe szeregi niepotrzebnemi by¢ mialy. Autor zgodzi sie
zapewne z nami, ze tylko analiza zjawisk elementarnych
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doprowadzi¢ nas moze do racyjonalnego zrozumienia powi-
klanego dzialania terapeutycznych czynnikow.

Chetnie zgadzamy sig, ze podwyzszenie cieploty w go-
raczce nie jest jedynym, ale zawsze najwazniejszym momen-
tem, a wigc termometr, stanowiac najdokladniejsza miareg
natgzenia owego momentu, stanowi ceferis paribus i miare
natezenia gorgczek. Jesli rozbieraé mamy wplyw kapieli
na gorgczki, rozebraé najprzod wypadnie wplyw ich na
temperature. Czy tutaj bez szeregu termometrycznych po-
miaréw obej$é si¢ mozna, czy zdobywanie ogélnych pogla-
dow koniecznie wykluczaé mu scistosé obserwacyjnego ma-
teryjatu?

Jakkolwiekbadz, uprzedza nas autor ze zamiast ,,sze-
regu cyfr” da nam rozbiér wlasnych postrzezen. Zobacze-
my o ile obietnicy dotrzymal.

Ponizej objasnia nas, ze spostrzezenia swe zbieral
w praktyce prywatnej, ze temperature mierzyl sam lub ter-
mometr w rgce felezeréw i wiejskich nauczycieli powierzal,
ze posiada termometr normalny, ze pomiary robil w dole
pachowym, w odbytnicy zas u dzieci, jak réwniez wtedy,
gdy po kapieli powierzchnia ciala znacznie byla ochlodzo-
ng. Przy mierzeniu tem. badal zawsze tetno i oddychanie.
Materyjal obserwacyjny autora stanowi 327 wypadkow.
Ochladzania dokonywal za pomoca kapieli réznej t° owi-
jan w mokre przescieradla, oblewan i okladow polowicz-
nych na piersi, brzuch i t. p. Z gory juz stawia ogélny
dla wszystkich wypadkéw wniosek, ze ani jeden cho-
ry przy leczeniu ochtadzajgcem nie umarl
w skutek dzialania tego ochladzania, owszem, ochla-
dzanie stanowczo moze zmniejszy¢ §miertel-
nosé choréb goraczkowych.

Jesli wspominalismy, ze podniesienie t° stanowi jeden
ale nie wylaczny objaw 1 miare gorgezki, ze przy rozbio-
rze wplywu kapieli zwroci¢ trzeba uwage na dzialanie ich
na krazenie, oddychanie, uklad nerwowy, przemian¢ mate-
ryi i t. d. to przy rozbiorze 87 wypadkoéw tyfusu brzuszne-
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2o, ktére autor leczyl kapielami, uwzglednia wprawdzie
nasze postulaty ale gléwnie o tyle, ze nam gotowe podaje
wnioski, w malej tylko czastce pozwalajac razem z soba
dazy¢ do ich wywiedzenia, resp. skontrolowania.

Powiada tu autor, ze ogolnie biorge, mimo czgstych
przy leczeniu kapielami recydyw, jeszeze zawsze srednia
liczba dni przez ktére chorzy niezdolnymi do pracy zosta-
ja si¢ zmniejsza, ze i bezposrednie niebezpieczenstwo cho-
roby jest mniejsze, ze rzadko sig¢ widzie¢ daja rozlegle od-
lezyny, ze opadowe zapalenia pluc staja si¢ mniej liczne,
ze rzadszemi sig staja zwyrodnienia migsniowe, ze unikamy
wysokich stopni wyczerpania nerwowego. Wplyw kapieli
na uklad nerwowy jest réwniez wybitnym-—obok lagodze-
nia bredzen i trzeZwienia nieprzytomnych, kapiel dziala
w tyfusach jako najlepszy srodek nasenny. Krwotoki zda-
rzaja si¢ rzadko.

Niechaj nam daruje nieznajomy autor, ze braé¢ nie
bedziemy pod uwage jego statystycznych zestawien. Jesli
dla oceny terapeutycznych skutkéw uciekaé si¢ wolno nie-
kiedy, w braku metod lepszych do statystyki, ktéra juz
tyle razy po manowcach umysl lekarski wodzila, jesli juz
powtarzamy ucieka¢ si¢ do niej wolno niekiedy, to staty-
styeznych wnioskéw z 87 wypadkéw wyprowadzaé nie mo-
zna, a ktoby si¢ nad taka pseudostatystyka zastanawial,
tenby istnienie jej co najmniej uprawnial.

Lekkich wypadkéw durzycy, w ktérych wedle stow
prof. BARANOWSKIEGO, przytoczonych przez autora, ,,sto-
pien odezynu goraczkowego mnie przechodzi pewnej miary
i jest ustosunkowany do stopnia zmian chorobnych” nie le-
czyl nigdy chlodnemi kgpielami.

Rozumnie i zywo rozbiera autor pytanie, kiedy inter-
wencyja lekarska za pomocy kapieli zaczynaé¢ sig winna
w tyfusie, a pigkne swe dowodzenie konczy nastepujacym
wnioskiem: Ile razy cieplota ciala przez czas dluzszy na
takim utrzymuje sie stopniu, ze wplywem swoim oslabia
czynnos$é waznych dla zycia narzedzi i moze wywola¢ ich
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porazenie, tam wskazanie do uzycia ochlodzenia jest sta-
nowcze, lecz stopien jego zastosowania za kazdym razem
winien by¢ odniesiony, oprécz stopnia cieploty, nadto do
wspolcezesnego stanu ukladu naczyniowego, ktorego osta-
bienie lub wyczerpanie nawet, spowodowanem byé moze
przez nadmierne lub zbyt dlugo trwajace ochlodzenie.
Ochladzanie chorych goraeczkowodurzycowych jest srodkiem
dzielnym i skutecznym ale nie specyficznym, tylko jednym
z najpotezniejszych dzialaczy w zlagodzeniu przebiegu
choroby.

Pomijamy blizsze wskazéwki ktoremi sig autor kiero-
wal w stosowaniu formy i temperatury ochladzajacego
srodka. Zawsze staral si¢, nie zeby znizaé bezwgledna
wysokosé t° chorego lecz zeby typ goraezki zblizyé do ty-
pu zwalniajagcego rep. przypuszezajacego. Nastgpnie raz
jeszeze wspomina o pomyslnym wplywie kapieli na kraze-
nie, organa brzuszne i przerobke materyi.

Zwyczajem wielu przyrodnikéw, autor na czele ogdlne
wnioski postawil a szczegotowe motywa sadu potem dopiero
przytacza. Takiemi motywami wnioskéw sa, a raczej
byéby powinny, szczegolowe, krytycznie rozebrane opisy
przebiegu wypadkoéw tyfusuleczonych chlodnemi kapielami.
Bo jesli raz autor nie wlada szpitalnym materyjalem, jesli
swyech wypadkéw na tysigee nie liczy i statystycznych da-
nych za dowéd wnioskéw podawaé nie moze, to jakaz in-
na pozostaje mu droga, jesli nie rozbior elementarnych
zjawisk pojedynczych wypadkéw, jesli nie analityczna droga
indukcyjnego badania? Z wnioskami autora zgodzié sig
latwo: zna¢ owszem po nich, ze sa one owocem naukowe-
go praktyka, co 1 postrzegaé i mysleé potrafi. Ale na ta-
kiem, ze tak powiemy przeczuciu, w rozprawie nie dosyé.
Czytelnik ma prawo zadaé, by materyjal dowodowy byl
dosy¢ przekonywajacym, by z niego wnioski jako logiczna,
konieczna konsekwencyja plynely. Inna rzecz, ze w pra-
ktyce kazdy z nas doszedl zapewne do mniej wiecej zbli-
zonych wynikéw; nie zmniejsza to koniecznosci dowiedze-
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nia twierdzen autora. A jesli zmieniona redakeyja tema-
tu opuscila wyrazy ,mna zasadzie wlasnych spostrzezen”
w pierwszem zadaniu zawarte, jesli tem samem nieko-
niecznie zgdala, by materyjal byl samodzielnie nagroma-
dzony, to przeciez i w tym razie, teoryja dowodoéw nie mo-
ze byé inng, to¢ i w tym razie wnioski o dzialaniu kgpieli
na chorych gorgezkowych, wyplywaé winny z krytycznego
rozbioru opiséw postrzezen.

Trzy wypadki tyfusu brzusznego opisane przez auto-
ra, nie sa zdaniem naszem ani dosé liczne, ani dosyé¢ do-
brane, by do calego szeregu wnioskow prowadzié¢ mogly.
Nie cheac nad miare sprawozdania rozszerza¢, pominiemy.
tu rozbidr pierwszego i trzeciego wypadku, nie mogac sie
wstrzymaé od zwrdcenia uwagi na drugi.

U 382-letniego, stabowitego belfera szkoly izraelskiej,
rozwija si¢ tyfus brzuszny. Przez 3 tygodnie chory mal-
tretowanym zostaje przez feleczerow—20 dnia choroby we-
zwany nasz autor. Chory wyglada jak konajacy; 1040, 6C.
po pol. Dosadnic opisany stan krazenia i funkeyj nerwo-
wych wskazuje stosowanie srodkéw podniecajacych. Autor
robi podskérne wstrzyknigcie 2 gr. kamfory, zaleca jedno
obmycie choregn i zimny oklad na brzuch. O kapieli,
jak stusznie powiada, nie moglo by¢ mowy. Na 2-gi, 21
dzien choroby, znéw zastrzykniecie 2 gr., 3 mokre obmy-
cia, oklad. Trseciego dnia t® rano 39,9-- tetno silniejsze.
Chory dostaje bulijon, wino—obmyty 4 razy, kompres.
Powoli, bardzo powoli stan chorego si¢ poprawial, tak, ze
dopiero 45 dnia choroby, mogl usiasé na lézku. Pytamy
si¢ czy obserwacyja ta moze czego$ nauczyé? Czy usunig-
cie srodkow felezerskich, 20 dzien choroby, zastrzykniecie
podskérne 2 gran kamfory, nie sa okolicznosciami, ktore
na mala poprawe stanu chorego silniejszy wplyw wywrzeé
mogly, niz jednorazowe obmycie. Ze zimny oklad na brzuch
zmniejszyl biegunke, to zgoda—ale gdybym byl kiedy
w polozeniu chorego opisanego, to wolg 2 gr. kamfory pod
skore, niz jedno obmycie, gdybym tylko jedna z dwdch in-
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terwencyj mial do wyboru. Naszem zdaniem, obserwacyja
opisana, niczego na korzyséé termoterapii nie dowiodla—
dowiodla tylko, ze autor przy ldzku chorego rozumuje,
dochodzi do wskazan i energicznie je wypelnia¢ potrafi.

Pomijamy dalsze rozdzialy, w ktérych autor podaje
wyniki leczenia kapielami tyfusu wysypkowego, zapalenia
ptue, ospy, goraczki pologowej, i t. d.

Sposob traktowania rzeczy jest zawsze podobny a szcze-
gotowe wzmianki spotykamy tylko o 5 wypadkach goracz-
ki pofogowej, do ktérych zreszty autor, zupelnie stusznie
wiekszej nie przywiagzuje wagi, gdyz byly to raczej trau-
matyczne zapalenia macicy, otrzewnej i t. d.

Ze wszystkich postrzezen leczenia choréb goraczko-
wych ochladzajagcemi kapielami, konezy autor, wyeciagnaé
moge ten wazny teraupetyczny wniosek: ze wszedzie gdzie
tylko wysoka cieplota grozi iyciu lub czynnosei waznych
organdw, tam w ochladzajacych kgpielach posiadamy sro-
dek dzielny, w swem dzialaniu pewniejszy niz wszystkie
inne antytermiki, przy oglednem stosowaniu zawsze nie-
szkodliwy, zmniejszajacy cieplote i tetno, ograniczajacy
wyréb ciepla a tem samem chronigecy wazne narzady od
porazenia, a ustrdj przez to od $mierci—srodek, ktéry sta-
nowczo $miertelnosé choréb goraczkowyeh umniejsza.

Staralismy si¢ obznajmi¢ Szan. Kolegéw z trescia
w rozprawie zawarty, nie skrywajac weale, czego wedle nasze-
go pojecia, w niej niedostaje, by w zupelnosei konkurso-
wemu zadaniu odpowiedzie¢ mogla. Gotowismy przypuscié,
ze i autor widzial wskazane przez nas braki i to go sklo-
nilo, ze pracy swej dal skromniejszy a istotnie wlasciwy
jej nadpis: Przyczynek do leczenia chordb
goraczkowych chlodnemi kagpielami. A je-
$li zapytamy si¢ z kolei czy autor w swem polozeniu le-
karza nieszpitalnego, na prowineyi, mégl nam daé wigcej,
to doprawdy dziwié si¢ raczej przyjdzie ze dal nam
az tyle.

Nie potrzebuje zepewne blizej uzasadniaé powoddéw
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dla ktorych obserwacyje lekarza wiejskiego tak dalekiemi
by¢ musza od owej scistosci 1 dokladnosei do jakich nas
prace z klinik niemieckich pochodzace przyzwyczaily. Nie
tylko praktyka prowincyjonalna, ale smialo twierdzimy, Zza-
den szpital, zadna klinika warszawska nie jest tak urza-
dzong by w nich mozna bylo wykonaé prace w kierunku
o ktorym mowa, ze scislosciz i dokladnoscia postrzezen
LIEBERMEISTRA, JURGENSENA i BARTELSA.

Pomijajac mndstwo innych wzgledéw, nie ma u nas
postugi szpitalnej, ktorejby powierzyé mozna jedny chocby
kapiel danego trwania i temperatury i by¢ pewnym ze tak
a nie inacze] dang zostala. A c0z moze zrobi¢ lekarz jesli
tych kapieli dla jednego chorego da¢ wypadnie 12 na do-
be, jesli zanotowa¢ przyjdzie temp. przed i po kapieli,
rozbiera¢ jednoczesnie wydzieliny chorego i t. d. Czy si-
ly pojedynczego lekarza, przy najlepszej woli moga spro-
sta¢ takiemu zadaniu? Niechaj odpowiedza ci z kolegow,
ktorzy podobne obserwacyje choéby na malg skale w na-
szych szpitalach zbicraé¢ usitowali i przy calem staraniu
otrzyma¢ mogli wypadki dalekie od niemieckiej scistosci.
Czy jednak owa $cislos¢ postrzezen jest juz najwyiszy za-
letg lekarza, czy logiczne myslenia nie wiecej czasem war-
te, niechaj nam odpowiedzg wlasnie dzieje srodkéw prze-
ciwgorgezkowych. * Scistos¢ jaka daje termometr uwiodla
licznych badaczy; podniesiong temperature ciakr, uwazaé
zaczeto za jedyny gléwny i patognomoniczny objaw go-
raezki; cyfry z pomiardw termometrycznych otrzymane sta-
ly si¢ jedynem kryteryjum przeciwgoraczkowego dzialania
srodkow, szukano weigz takich ktdére znizaja cieplote za-
wsze lub czesto, nic od nich nadto nie zadajac i doszlo
do tego, ze srodki antytermiczne i antypyretyczne brano za
jedno. Krotkie bylo panowanie naparstnicy, weratryny
i chininy jako uniwersalnych przeciwgoraczkowych srodkéw,
niedluzsze bardzo zimnych oblewan a przeciez ich prze-
lotne panowanie na szeregach scistych cyfr si¢ opieralo.
Podniosta si¢ juz i w Niemczech zbawienna reakeyja prze-
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ciw bezmyslnemu zhieraniu szczegdlow—a jako jeden z do-
wolddw pozwolimy tu sobie przytoczyé, niedawno wypo-
wiedziane pigkne zdanie dziejopisa niemieckiej medycyny,
Ronrrsa:

»Stoimy w przededniu nowego kie.unku a dzisiejsza
medycyna na naukach przyrodzonych oparta, musi zboczyé,
jesli zwigzek umiejetnosel i sztuki nie ma zostaé zupelnie
zerwanym. W skutek zle zrozumianego poglydu na nature,
w skutek tego ze z BAKONA WERULAMSKIEGO zrobiono ka-
rykature, zepchnieto na plan ostatni idee i logiczne my-
gélenie, a pysznigea si¢ dzi§ nie malo tak zwana umiejetnosé
( Wissenschaftlichkeit) polega jedynie na bezmyslnem zbiera-
niu spostrzezen i doswiadezen, ktéorym powigkszej czedei
brak zupelny jednosci mysli i celow.”

Tak jest, rzadszemi a wigc tem cenniejszemi dzis pray-
miotami s3 w pracach lekarskich myslenie i samodzielnosé,
a jesli autorowi rozprawy z ktdrej skladamy to sprawo-
zdanie, moglismy robié inne zarzuty, to z pewnosciy nie
braku zdrowego w nim rozsadku, trzezwosci w sadzie, sa-
modzielnosei w mysleniu. Znaé w nim lekarza, ktoéry be-
dge godnym tytulu dobrego praktyka z naukowoscia nie
zerwal. Zna¢ wnim zywe dla przedmiotu zamilowanie, go-
racy cheé niesienia chorym pomocy, stowem umyst sze-
roki i zywe czucie. Wiec chociaz warunki w ktorych
pracowal, nie pozwolily mu w zupelnosci odpowiedzie¢
na temat zadany, stawiamy wniosek i gorgco go po-
pieramy, aby autorowi rozprawy p. t. Przyczynek do
leczenia chlodnemi kgpielami, opatrzonej godlem
mepoat gustxot ‘swvat, nagroda imienia CHOJNOWSKIEGO przy-
sadzong zostala. K. Dobrski.

VI. TuieMmE odezytuje nastgpujace sprawozdanie z prac
Dr. JERZYKOWSKIEGO.

Dr. Stanistaw Jerzykowski, lekarz praktyjacy w Po-
znaniu 1 czlonek Poznanskiego Towarzystwa przyjaciol
Nauk, nadeslal w r. z. Towarzystwu Lekarskiemu War-
szawskiemu dzielo swe pod tytulem ,,Wyklad poloznic-
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twa,” z prosba, o przyjecie Go na czlonka korespondenta
naszego Towarzystwa,

Powierzone mi sprawozdanie z tej pracy mam za-
szezyt przedstawié.

Wyklad poloznictwa D-ra JERZYKOWSKIEGO sklada
sie z 3 czesel. W pierwszej czesci autor podaje fizyjologia
ciazy, porodu i pologu. W drugiej opisuje operacyje po-
foiznicze. W trzeciej patologia 1 terapia cigzy, porodu
1 pologu.

Pierwsza cze$¢ autor rozpoezyna fizyjologia cigzy.
W niej opisuje miednice kostng niewiasty jako kanal po-
rodowy — podaje jej wymiary—pochylosé, wygiecie kanalu
miednicy i jego kierunek—roéznice migdzy miednicy nie-
wieéelg a mezkag—odmiany miednic i konezy traktat o mie-
dnicy zaznajamiajac czytelnika z czesciami migkkiemi do
niej przyczepionemi.

W drugim rozdziale autor opisuje jaje plodowe i je-
go rozwo6j—zaczyna od opisu jajkowania (ovulatio), 1 za-
plodnienia jaja—przechodzi do opisu blon jajecznych zali-
czajac tu takze lozysko—sznurek pepkowy —wode plodows.
Wtlasciwie nalezaloby pozostawié temu rozdzialowi tytul
przyjety przez wszystkich autordw ,.Czesei przydatkowe
plodu;” przeciez lozysko, sznurek pepkowy i woda plodo-
wa nie s3 blonami lecz czgsciami jaja. W trzecim roz-
dziale autor opisuje wymiary plodu w pojedynczych mie-
sigcach cigzy, - podaje wymiary glowy dziecka donoszonego
t. j. urodzonego w koncu cigzy prawidlowo trwajgcej—za-
znajamia czytelnika co nalezy rozumie¢ pod wyrazami ,,ulo-
zenie (habitus)—polozenie (situs) i stawienie (positio)
plodu”—opisuje zycie plodu w macicy i krazenie krwi
w plodzie i konezy rozdzial ten opisem cigzy mnogiej.

Nastepny rozdzial traktuje o zmianach wywo-
Yanych przez cigze; tu znajdujemy opis zmian za-
chodzaeych podezas cigzy w czgsciach pleiowych —w orga-
nach sasiednich i opis zmian w ogélnym ustroju nie-
wiasty.
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W rozdziale p. n. ,Rozpoznanie cigzy,” autor
opisuje sposoby badania cigzarnych—objawy cigzy—roz-
réznienie, trwanie cigzy, obliczenie jej i rozpoznanie poje-
dynczych miesigey clagzy—podaje rozpoznanie cigzy mmno-
giej—rozpoznanie zycia lub $mierci plodu.

Rozdzial konczaey fizyjologija cig?y traktuje o dyje-
tetyce cigzarnych.

Fizyjologija porodu autor rozpoczyna opisem sily wy-
ttaczajgcej, — przechodzi nastgpnie do opisu mechanizmu po-
rodu, opisuje przebieg porodu prawidlowego w ogdlnosei,
nastepnie opisuje szczegotowe polozenia plodu, pod-jae przy
kazdem =z nich jeszeze wlasciwy mechanizm porodowy,
wreszcie opisuje pordd bliznigtami i dyjetetyke porodu.

W fizyjologii pologu autor opisuje zmiany zachodzace
w stanie ogdlnym matki, przechodzi nastgpnie do opisu
zmian w czesciach pleiowych zachodzacych w okresie polo-
gowym, zaznajamia czytelnika z dyjetetyka poloznicy i ze
sposobami postepowania z noworodkiem 1 jego pielegno-
waniem.

Czei¢ druga wykladu poloznictwa obejmuje opis ope-
racyj polozniczych.

Na wstepie, autor daje ogélny poglad na wykonywa-
niec operacyj polozniczych i méwi o zaletach i nieprzyje-
mmnosciach wynikajaeych z uzycia chloroformu u rodzacych.
Szezegélowy spis pojedynezych operacyj zostal pomie-
szezony w trzech rozdzialach.

W pierwszym rozdziale autor opisuje operacyje wy-
konywane na dodatkowych czesciach plodu a mianowicie:
sztuczne otworzenie blon jajecznych, sztuczne wydalenie to-
zyska, juz to przez jego sztuczne oddzielenie, juz to przez
t. z. wytloczenie (expressio placentae), odlozenie pepowiny.

W drugim rozdziale autor pomiescil operacyje wyko-
nywane na ciele plodowem, opisuje tu mianowicie:

1Y zmiang w polozeniu plodu ezyli obrét (méwi o obro-
cie ptodu na gléwke, na nozke i na posladki).
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20 zmiang w ulozeniu plodu; méwi tu o zmianie nie-
prawidlowego ulozenia plodu na prawidlowe czyli o odkla-
daniu wypadlych konczyn plodu w przynalezne im miejsce
i o zmianie prawidlowego ulozenia plodu na nieprawidlto-
we, rozumiejac pod ta operacyja sprowadzenie przy polo-
zeniach posladkowych jednej lub obu nézek obok posladkéw
do wejseia miedniczego.

30 zmiang w stawieniu plodu;—tu autor pomiescil ope-
racyja majgaca na celu zamiang stawienia twarzowego na
potylicowe, ktéra to operacyja w nowszych czasach wielu
znalazla zwolennikdw.

4% Zmiane w objetosci plodu; tu pomieszeza: wymdz-
dzenie gléwki plodu (eacerebratio, perforatio)—zgruchotanie
czaszki—rozkawalenie plodu (embryotomia)—oddzielenie glo-
wy od tulowia (decapitatio).

5% Sztuczne wyciagnigcie plodu. Tu autor pomiescil:

a) operacyjy wyeciggniecia plodu za pomocy kleszezy
nalozonych na gléwke,

b) reczne wydobywanie dziecka przez pociaganie za
nozki.

c) reczne wydobywanie dziecka przez pocizganie za
posladki.

d) wytloczenie plodu (expulsio foetus) t. j. operacyja
majaca na celu wzmozenie dzialalnosci macicy, za pomocy
odpowiednich rekoczynéw zewnetrznych i tym sposobem
wytloczenie plodu —(metoda pierwotnie podana przez Kri-
STELLER’A).

W trzecimi rozdziale autor pomieszcza operacyje wy-
konywane na matce, a mianowicie:

10 sztuczne rozszerzenie drogi porodowej t. j. sztuczne
rozszerzenie otworu sromnego; sztuczne rozszerzenie ust ma-
cicznych podezas porodu; sztuczne rozszerzenie miednicy.

20 sztuczne wywolanie porodu przed czasem prawi-
dlowym t. j. a) sztuczne wywolanie porodu przedwczesne-
20, b) sztuczne wywolanie poronienia.
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3% sztuczre otworzenie nowej drogi porodowej, t. j.
a) ciecie cesarskie, przecigcie brzucha (laparotomia). W do-
datku autor pomieseil operacyja rozwigzania przymusowego
(accouchement forcé).

Przy opisie kazdej z powyzszych operacyj autor po-
daje cel operacyi, szezegélowe wskazania 1 przeciwwskazania,
podaje warunki niezbedne do wykonania operacyi, opisuje
szezegolowo sposoby wykonywania wedlug rozmaitych me-
tod i szkol; szkoda tylko, ze autor nie podaje czytelnikom
szczegolowej krytyki rozmaitych sposobow wykonywania
operacyj i nie podaje, w jakich przypadkach jeden z licz-
nych sposobow podanych dla wykonania pewnej operacyi
zasluguje na pierwszenstwo przed innemi.

Czesé trzecia dziela D-ra JERZYKOWSKIEGO obejmuje
patologija i terapija ciazy, porodu i pologu.

Patologija ciazy 1 porodu autor rozdzielil na 2 glo-
wne dzialy: A) patologija jaja i B) patologija organizmu
macierzystego.

W dziale 1-szym autor pomiescil co nastepuje:

19 nieprawidlowosei w oddzielnych czesciach jaja, a mia-
nowicie: a) nieprawidlowosei plodu (nieprawidlowa wiel-
kos¢ plodu, potwory, nieprawidlowe polozenie plodu, nie-
prawidlowe ulozenie plodu, nieprawidtowosei przy porodach
mnogich, smier¢ plodu podezas cigzy —smieré pozorna
i $émieré rzeczywista plodu podezas porodu); b) nieprawi-
dlowosé blon jajecznych, nieprawidlowosé wody plodowej,
¢) nieprawidlowosei pepowiny, d) nigprawidlowosei lo-
zyska.

29 nieprawidlowosei dotyczace calego w ogolnosei ja-
ja; tu autor pomiescil: a) zmarnienie jaja izamienienie sie
jego na tak zwany zasniad, b) wydzieleuie jaja z macicy,
w niewlageiwym czasie t. j. «) poronienia, 3) pordd przed-
wezesny, ) porod opozniony; ¢) cigza pozamaciczna (gravidi-
tas extraulerina).

W dziale drugim: ,,Patologija organizmu
macierzystego” autor opisuje:

Pam. Tow. LEx. Z. 1. 13
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1° wszelkie nieprawidlowosci w migkkich czesciach
rodnych, ktére powoduja lub powodowaé mogy rozmaitego
rodzaju zboczenia od normalnego przebiegu cigzy lub po-
rodu, a mianowicie przechodzi po kolei wszelkie: a) nie-
prawidlowosci macicy, pochwy, czesei migkkich lezacych
w sysiedztwie macicy i pochwy, zewnetrznych czesei pleio-
wych a koneczy ten rozdzial ogélnym pogladem na krwo-
toki podezas cigzy, porodn i w pierwszych chwilach polo-
gowych, rozbierajac tu szczegolowo: a) krwotoki podezas
ciazy, b) podezas porodu i to a) przed wydaleniem plodu
i B) po wydaleniu plodu.

20 nieprawidtowosei w twardych drogach rodnych czy-
li w miednicy, opisujac tu wszystkie poznane dotychczas
formy zwezonej miednicy; zaznajamia czytelnika ze sposo-
bami badania zwezonej miednicy, mowi o wplywie tego
zboczenia na cigze 1 poréd—o rozpoznanin, rokowaniu i po-
stgpowaniu ze strony lekarza przy zwezonej miednicy.

30 cierpienia niezalezne od ciazy; w tym rozdziale
autor mowi o niektérych chorobach ostrych i przewleklych
niczaleznych od ciagzy a mogacych albo dzialaé szkodliwie
na jej przebieg, albo tez mogacych pod wplywem cigzy
niepomyslny wzigséé obrét. Tu autor rozbiera nastgpujace
choroby: dur jelitowy (typhus abdominalis) ospe, cholere, zi-
mnice, ostry zolty zanik watroby, przewlekle cierpienia pluc
i serca i syfilis.

4° cierpienia - wywolane przez cigze; tu autor mowi:
a) o zaburzeniach w skladzie krwi i jej krazeniu i obja-
wach tego podeczas ciazy; b) o zaburzeniach wywolanych
ciagza w narzadzie trawienia; ¢) o niektérych chorobach
skornych; (acne — eczema——erythema —nrticaria —pemphigus—
pruritus); d) o cierpieniach nerwowych, opisujac tu kurcze
maciennicze czyli hysteryezne, kurcze padaczkowe, rzucaw-
ke ezyli drgawki (eclampsia gravidarum et parturientium).

Patologija i terapija pologu autor pomicscil w dwoech
dzialach. W pierwszym dziale auntor wymienia i rozbiera
choroby pologowe, nie polegajace na zakazenin; w drugim
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dziale mowi o chorobach pologowych polegajacych na za-
kazeniu czyli o t. z. gorgezce pologowej, ktéry to dzial
jest skreslony bardzo jasno, treseiwie i wedlug najnowszych
pogladdéw naukowych.

W dziale 1-szym autor pomiescil: 1° patologija maci-
cy w pologu, moéwige tu: o przechyleniach, przegieciach,
opadnieciu, wypadnigeiu, wynicowanin macicy, o nieprawi-
dfowych skurczach macicznych, krwotokach pologowych,
zapaleniach macicy; z posrdd ostatnich rozbiera zapalenie
wewngtrznej powierzchni macicy, zapalenie otrzewnej
(Perimetritis), zapalenie tkanki lycznej obokmacicznej ( Pa-
rametritis) podajac bardzo trafne rdéiniczkowe rozpoznanie
tych dwoch stanéw choroliowych; 29 patologija pochwy i ze-
wnetrznych czesei pleiowych podezas pologu: tu autor mé-
wi o wypadnieciu pochwy, zakrzepie pochwy i sromu, za-
paleniu pochwy i sromu; 3° potologiju sutek; tu rozbiera
cierpienic brodawek sutkowych, zapalenic samego gruczolu,
zapalenie tkanki lycznej w gruczole piersiowym, przetoki
mleczne — nadmieniajac i o zboczeniach w wytwarzaniu sig
mleka. .

Autor konezy swoj wyklad poloznictwa dodatkiem,
w ktorym zamieseil: 1° zboezenia umystowe u poloznic, roz-
bierajge tu przewainie 2 formy zboczen umyslowych t. j.
zadume (melancholia) i obled pologowy (mania puerperalis);
2° wypadki naglej émierci u poloznic; 3° o zatrzymaniu mo-
czu i niezycie pecherza u poloénic.

Oto jest tresé dziela D-ra JErZYKOWSKIEGO W krotko-
sei wyluszezona; z niej widzg sz. koledzy, iz ksiagzka o kto-
rej mowiemy zawiera wszystko to, co kazdy podreeznik
akuszeryil winien w sobie zawieraé.

Ujemne strony tego dziela odnosza sig: 19 do niepo-
prawnego stylu; 2° do niejasnego a nawet nieraz blednego
przedstawienia rzeczy czytajacemu; 3° do niejednakowego
traktowania wszystkich kwestyj t. j. autor nicktére kwestyje
bardzo szezegolowo rozbiera, inne zasd, tak pod wzgledem



196

praktycznym jak i teoretycznym, o wiele wazniejsze, bardzo
pobieznie traktuje. k

1° Co do stylu. Niemal na kazdej stronnicy mozna
spotka¢ si¢ z wyrazami, lub zwrotami niepolskiemi a nie-
raz zupelnie niezrozumialemi; tylko niektére z nich przy-
tocze. Na str. 87 autor wyraza sie tak: ,odbieraniem
porodéw prawidlowych trudnig si¢ od da-
wiendawna kobiety zwaneakuszerkamiit.d.
Na str. 123 autor méwige o przyrzadach sluzacych do sztu-
cznego otworzenia blon jajecznych powiada: ,kiedy
$rodki te niedoprowadzaja do pozagdane-
gocelu, tomoznanadtouzyé¢ do przekldcia
jakiegotepokonczastego narzedzia, iglicz.
ki, §lednika, zaostrzonego kodlucha” 1 t. p;
doprawdy wyraz ,kodluch” nie wiem co ma oznaczac').
Na str. 128 autor tak moéowi: ,,Celem zapobiezenia
zag§ ponownemu wypadnigciu zalecano wy-
pchaé pochwe gabkami, przykltadkamiitym
podobnemirzeczami” i tu niewiadomo co autor ro-
zumie pod wyrazem ,,przykladkami?).” Na str. 166 znajdu-
jemy cale zdanie zywcem z niemieckiego przetlomaczone:
soperator przekonawszy sig krotko przed
nalozeniem kleszczy jeszcze raz ostano-
wisku gté6wki it d.—lub znowuz na str. 307 spoty-
kamy si¢ z wyrazeniem ,co sigtycze doleczania
tego cierpienia” Na str. 380 autor wyraza sig¢ tak:
wzachodziona (rzucawka) jeszcze raz tak czesto
wokresierozszerzania sig ust macicznych,
jak wokresie wydalania plodu i t. d-—nadto
autor uzywa terminéw naukowych, ktéreby nie mogly byé
zrozumianemi, gdyby autor nie umiescil obok nich termi-

1) Kodlueh znaczy pienick piora. Patrz slownik jezyka
polskiego, wydany przez M. Orgelbranda. Wilno, 1861, str. 501.
' 2)  Patrz tamze str. 1292 i 744. (Przyp. red.)
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nu lacinskiego np. miednica kregomyko wa co
ma oznaczaé t. z. spondylolisthesis; miednica garbata,
prewloknienie co ma oznaczaé hyperplazyja
it d

2° Co do drugiego zarzutu t. j. iz autor przedstawia
czytajacemu rzecz nieraz niejasno a nawet blednie, to i tu
podam tylko kilka przykladéw, niechcagc naduzyé uwa-
gi szanownych kolegéw. Tak np. na str. 17, autor mé-
wige o wodzie plodowej (liguor amnii) tak si¢ wyraza:
wPoniewazilo§é ta wodyrazzmniejsza sig
znacznie, drugi raz zwigksza, przeto roz-
rézniamy porody suche, kiedy bardzo
malo jest wody plodoweji wodna pu-
chline pltodu, jesli wiele znajdujemy
wody; SPIEGELBERG *obiac wtym wzgledzie
statystyczne poszukiwania znalazl, ze
prawie wszystkie dzieci, ktore mialy
puchling, byly pleci zenskiej na 55 wy-
padkéw znalazl tylko jednego chlopca
Autor pod wodnag puchling plodu mial tu zapewne na
mysli ten stan, ktory znany jest pod nazwy hydramnion t. j.
kiedy w pecherzu plodowym nagromadza si¢ nadmierna
ilos¢ wody plodowej; wiadomo przeciez, ze jest to stan
nieprawidlowy prowadzacy nieraz do rozlicznych zaburzen
podezas porodu, jednak zupelnie roiny od wodnej puchli-
ny plodu, przy ktérym to stanie, jak wiadomo, znajdujemy
w jamach naturalnych (glowie, oplucnej, osierdziu, jamie
brzusznej) a nieraz i w migzszu tkanek i organdéw plodu
przesieki surowicze, ktory to stan prowadzi do zupelnie
innych zaburzen podeczas porodu anizeli to mma miejsce przy
hydramnios.

Na str. 58, autor rozpoczynajuc opis fizyjologii poro-
du, tak si¢ wyraza: ,Po zupelnem dojrzeniu
plodu nastepuje jego poréd t. j. czyn-
no$é cigzarnego organizmu niewiescie-
go, zapomocg ktorej plod wraz ze swemi
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przydatkowemiczegsciami bywa wyda-
lonym na zewngtrz a macica powraca
do stanu przedcigzowego” Otoz okreslenie
takie jest niejasne a po czesei mylne; przedewszystkiem po-
réd jest czynnoscia calego organizmu niewiesciego w ogo-
le ale w szczegdlnosei rezynnoseiz macicy, o czem autor nie
wspomina, a powtdre, przez pordd, w scistem znaczeniu te-
go slowa, macica nie powraca do stanu przedciagzowego;—
przeciez wiadomo ze powrét macicy do stanu przedeiazo-
wego nastepuje w t. z. okresie pologowym i ze do takiego
powrotu macicy potrzeba czasu przy innych sprzyjajacych
warunkach mniej wiecej szes¢ tygodni. Na str. 129 1130,
wyliczajac wypadki w ktorych odlozenie pegpowiny moze
by¢ bardzo trudnem albo nawet zupelnie niemozliwem, mo-
wi migdzy innemi: jesli wypadla petla obej-
muje wzgorek krzyiowy, do ktéorego
gtowka przylega silnie;” wyrazenie petla
obejmuje wzgorck krzyzowy, zdaje mi si¢ zupelnie by¢ nie-
wlasciwem; lepiej byloby aby autor miedzy temi 5 wypad-
kami, w ktorych powiada, ze odlozenie pgpowiny jest trud-
nem albo niemozebnem, pomieseil jasne przeciwwskazanie do
odlozenia pepowiny a mianowicie: ,.jesli glowka dziecka
jest silnie wklinowang we wchodzie lub prozni miednicy t. j.
nieruchoma.” Na str. 136 autor powiada: ,przy obro-
cie bowiem nalezy rodzaca zawsze chlo-
roformowa¢ i to gleboko, aby zwiot-
czaly nalezycie s$ciany maciczne” Mo-
je pod tym wzgledem doswiadczenie, nabyte juz to w kli-
nikach zagranicznych, tutejszej, jak rowniez i w praktyce
prywatnej, przekonalo mnie ze chloroformowanie rodzacych
dla wykonania obrotu, bynajmniej nie jest zawsze koniecz-
nem, np. w wypadkach kiedy wody plodowe jeszeze nie
odeszly, zwlaszeza u mmogorodzacych bardzo rzadko za-
chodzi potrzeba chloroformowania, a natomiast przy silnem
obkurczeniu macicy na okolo dziecka, przy kurczowem scig-
gnigeiu ujscia macicznego, prey glebokiem wklinowaniu sig
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przodujacego barku w prézni miednicy, chloroformowanie
rodzace] dla wykonania obrotu jest koniecznem. W przy-
padkach zas krwotokoéw silnych, jak to ma miejsce np. przy
tozysku poprzedzajacem lub wczesnem odklejeniu sig fozy-
ska, jezell zachodzi potrzeba wykonania obrotu plodu, chlo-
roformowanie dla rodzacych a po czeici i dla dziecka jest
bardzo niebezpiecznem.

Na str. 138 autor powiada: ,kiedy sie zas usta
maciczne rozszerzyly dostatecznie, dziecko znaj-
duje si¢ w zwyczajnem polozeniu ukosnem i pe-
cherz nie pek!l jeszcze, wtenczas postepujemy so-
bie jak nastepuje:” niewiem co autor chce rozumieé pod
wyrazeniem ,zwyczajne polozenie ukosne;” wszak
w nauce odrézniamy 2 polozenia ukosne: pierwsze i drugie
i to kazde z dwoma odmianami, niewiadomo "wiec ktore
z tych polozen autor mial tu na mysli.

Na str. 144 autor mowi: ,jesli wypadla kone zy-
na gérna jesttak znacznie obrzmialaipowigkszo-
na, ze przeszkadza operatorowi wprowadzié¢ reke
do pochwy i jesli przytem plod jest niezywy, na-
tenczas nie pozostaje nic innego, jak przystapié¢
do rozkawalenia plodu (emdryotomia}—odjawszy na-
turalnie poprzednio raczke.” Wyznaé musze iz i pod
tym wzgledem, na mocy swego doswiadczenia nie moge
zgodzié si¢ z autorem, nie sydze aby wypadlia raczka, choé-
by najbardziej obrzmiala, mogla by¢ bezwzgledna prze-
szkodg wprowadzenia reki operatora do pochwy; czasem
w rzeczywistosci na pierwszy rzut oka tak sie¢ wydaje, ale
w takim razic wicle zalezy od kurczu pochwy, ktéry uste-
puje po zachloroformowaniu rodzucej. W tutejszej klini-
ce zdarzaja sie stosunkowo czesto porody z polozeniami
poprzecznemi zaniedbancemi t. j. z silnic wklinowanym bar-
kiem 1 bardzo silnie obrzmialy ryczka wypadla; zdarza sie
to u kobiet, u ktoérych raczka od 3 lub 4 dni nieraz wy-
padla i ktore przywoza do kliniki z prowincyi. Jednak
ani razu nie zdarzylo mi sig¢, podczas sprawowania przez



200

lat trzy obowiazkow ordynatora tejze kliniki, spotkaé sie
z przypadkiem, w ktorymby taka wypadla konczyna gérna
byla stanoweczg przeszkoda do wprowadzenia reki do poch-
wy; zazwyczaj, po glebokiem zachloroformowaniu, wpro-
wadzenie reki okazalo si¢ mozebnem—i jezeli juz nie mo-
zna bylo wykona¢ obrotu plodu (z przyczyny silnego za-
klinowania przodujacego barku w prézni miednicy) to nie
odejmujac, jak to chce autor, wypadlej raczki—przystapio-
no do embryjotomii dziecka.

Tak samo i podezas studyjéw na klinikach zagranicz-
nych nigdy nie widzialem aby w podobnych razach wyko-
nano amputacyja raczki i przypominam sobie jak P-rowie
Braux Karol, BRAUN Gustaw, Spiril, SETFERT, MARTIN—
w podobnych wypadkach zwracali wlasnie uwage shucha-
czow, jak blednem jest postepowanie w takich razach le-
karzy, ktoérzy amputuja wypadly raczke dziecka jak ro-
wniez potepiali tych autordw, ktérzy doradzaja odejmowaé
wypadla raczke. Cickawym bardzo jak autor po wykona-
niu amputacyi reki przystepuje do rozkawalenia plodu i jak
potem wyeciaga rozkawalony plod; wlasnie w takich razach
wypadla koriczyna jest wielee pozyteczny i ulatwia ope-
ratorowi wykonanie embryjotomii; najprzéd, ze moze przez
pochwycenie jej przodujacy bark jeszcze bardziej obnizyé
do kanalu miednicy (co wielce ulatwia wprowadzenie nie-
zbednych narzedzi dla wykonania embryotomii), a powtore,
po wykonaniu juz embryjotomii—pociaganie za wypadla
raczke, czyni bardzo latwem wydobycie dziecka na ktorem
zrobilo si¢ embryjotomije.

Na str. 180, autor podajac sposoby wywiazywania
glowki na ostatku idacej, miedzy innemi powiada: ,,Naj-
prostszym sposobem jest rekoczyn SMELLIE'GO. Po-
lega on na tem, ze jedng reka uniostszy nieco tu-
téw, wprowadzamy do pochwy dwa palce (wskazu-
jacy i sredni) tej reki, ktérej dfon moze najlatwiej
dosiggnaé¢ twarzy, poczem kladziemy tuléw na
przedramieniu;tesame zas palce drugiej reki ukla-
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damy widelkowato poobku stronach karku” Nie
wiem najprzéd z jakiej przyezyny i dla jakich powodéw autor
rekoczyn SMELLIEGO w celu wydobycia glowki nazywa
najprostszym; czy dla latwosei zastosowania go u rodzacej
w kazdym przypadku, czy tez dla tego, ze ten sposéb za-
wsze z dobrym rezultatem moze by¢ zastosowanym? Zdaje
mi sig, ze ani pod jednym ani pod drugim wzgledem spo-
s6b SMELLIEGO nie zasluguje na nazwe ,,najprostszego;”
raz, ze w wielu przypadkach nie moze by¢ zupelnie zasto-
sowanym, jak to ma miejsce przy wysokiem polozeniu glow-
ki aztad niemoznosci dosiggnigeia palecami jednej reki dol-
kow szezgki gérnej, a paleami drugiej reki guzéw potyli-
cowych, a powtoére, iz i w tych nawet przypadkach, w kto-
rych udaje si¢ operatorowi dosiggnaé tych miejsc, nie za-
wsze jeszcze mozna wydobyé gléwke. Widoeznie autor
omylil si¢ 1 zamiast nazwaé rekoezyn SMELLIE'GO najda-
wniejszym—(gdyz pierwszy SMELLIE podal dokladna me-
tode wydobywania glowki) -~ nazwal go najprostszym,
Mniejsza o ten niedokladnie a racze] niewlasciwie uzyty
wyraz, ale autor opisujac sposob SMELLIE’GO powiada, iz
2 palce jednej reki dosiggaja twarzy, a 2 palce drugiej re-
ki ukladamy widetkowato po obu stronach karku; otdz tak
nie jest,—SMELLIE chce aby 2 palce jednej reki ulozono
w okolicg skrzydel nosa a 2 palce drugiej reki na guzy
potylicowe—i podczas kiedy palce pierwszej reki $ciagaja
twarz ku dolowi, drugie popychaja tyl glowki ku tylowi
i wypychaja ja przez srédkrocze.

Ostatni zarzut, jaki mozna zrobi¢ dzietu D-ra JE-
RZYKOWSKIEGO jest ten, iz autor niejednostajnie traktuje
wszystkie kwestyje t. j. iz rozbiera niektore kwestyje bar-
dzo szczegolowo, inne zasé o wiele wazniejsze, tak pod
wzgledem praktycznym jak i teoretycznym, bardzo pobiez-
nie traktuje. Nie chcac rozszerza¢ nad miare mego spra-
wozdania przytocze tylko jeden przyklad; i tak, poréwnaj-
my rozdzial w ktérym autor opisuje bardzo wazne, nie-
bezpieczne i dosé czgsto zdarzajace sig zaburzenia i drgawki
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(eclampsia)—ktére autor dos¢ trafnie fazywa rzucawka,
z rozdzialem traktujacym o potworach czyli bliznigtach
zrostych lub z rozdzialem traktujacym o slabych i moc-
nych btonach.

Po przeczytaniu calego rozdzialu opisujacego drgaw-
ki, czytajacy nie znajduje okreslenia, czem one s3 wlasci-
wie, malo zaznajamia si¢ z svinptomatologija, ajtyjologija,
prawie nic z rozpoznaniem roézniczkowem eklampsyi od in-
nych kurczéw mogacych zdarzyé sie przeciez przy porodzie.
Co wigcej, przy leczeniu drgawek, autor méwi o upustach
krwi ogélnych, miejscowych, srodkach przeczyszezajacych,
moczopednych, srodkach odurzajacych, rozwigzaniu przymu-
szonein (accouchement forgé)—ale wymienia te s$rodki bez
zadnej krytyki, nie méwi nic kiedy t. j. w jakich przypad-
kach nalezy uzyé tego a nie innego srodka, slowem, czy-
tajacy dowiaduje si¢ o érodkach, ale bardzo jest watpliwem,
czy z takiego przedstawienia rzeczy moglby, znalazlszy sie
przy rodzucej z drgawkami, postapié sobie racyjonalnie t. j.
wedlug wskazan naukowych.

Przeciwnie, dwa drugie rozdzialy powyzej wymienio-
ne a traktujace zboczenia bardzo rzadko przytrafiajace sig
np. o blizni¢tach zrostych, Iub tez bardzo malo zaburzaja-
ce prawidlowy przebieg porodu np. zbyt mocne lub stabe
blony, sa napisane bardzo wyczerpujaco a nawet, rzec mo-
zna, zbyt rozwlekle,

Pomijajac te ujemne strony dziela, przyznaé nalezy
Dr. JerzYKOWSKIEMU wielky zastuge za napisanie tego
dzieta, przez co nasza uboga literatura lekarska zwiaszeza
poloznicza, wzbogacona zostala. Dzielo to sluzy¢ moze ja-
ko dobry podrecznik dla uczacych sie, jak réwniez i dla
lekarzy cheacych uprzytomnié sobie zasadnicze wiadomosei
nauki i sztuki akuszeryjnej. Zdaniem mojem juz ta praca
kwalifikuje Dr. J. na czlonka naszego Towarzystwa - a do-
da¢ winienem, iz oprocz tego dziela Dr. JERZYKOWSKI wy-
dal nastepujace:
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1 O cholerzeizaradczych przeciwko
niej srodkach, Przeklad z niemieckiego wydania,
Voera. Poznan, 1872. Str. 24.

20 O powietrzu w stosunku do odziezy,
mieszkaniaiziemi (Wedlug PETTENKOFERA). Po-
znan, 1873. Str. 48.

3° Popularny wyklad obudowie, pozy-
wieniu i pielggnowaniu ciala ludzkiego.
Warszawa, 1874. Str. 254.

4° Patologijaiterapijaciazy, porodu
i poltogu W wolnym przekladzie z podrecznikow
SPAETH'A, BRAUNA, NAEGELEGO, GREUSERA 1 SCHROEDERA.
Dzielo to wyszlo nakladem Redakeyi Gazety Lekarskiej
i Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich. Warszawa, 1875.
Str. 560.

Procz tego znajdujemy wiele prac Dr. J. juz to ory-
ginalnych, juz to w streszczeniu lub tlomaczeniu zamie-
szezonych w Gazecie Lekarskiej i Przegladzie Krakowskim.
Prace te najzupelniej kwalifikuja Go na czlonka nasze-
go Towarzystwa,

Apolinary Thieme.

VII. Kosi¥skr opowiada o ranie i przebiegu choroby
. p. GIRSZTOWTA.

W dniu 5 Listopada 1877 r., o godzinie 6 wieczorem,
Prof. Dr. GIRszTOWT we wlasnem mieszkaniu zostal pchiiig-
ty nozem kuchennym w goérna czesé lewego uda.

W 10 minut po wypadku KosINskI znajdowal si¢ juz
na miejscu i znalazl kol. DuNiNaiB. BAUERERTZA uciskajacych
tetnicg biodrowa zewnetrzna (ar. iliaca externa), pomagal im
w tej czynnosel i sam raniony. Utciskajace palce zakrywa«
ly rang. Sam prof. GirszTowt sadzil, ze ma przeciety t.
biodrows i Ze nadto ma ranione i kiszki. Podezas usuwas
nia uciskajacych paledw, krew nader obficie zalewala rane,
Rana pomieszczong byla pod wigzem Fouparta, niedaleko
od kolea biodrowego gornego. Podczas ucisku aorty brzusz-
nej, wprowadziwszy palee do rany, K. przekonal sig, ze rana
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jest bardzo gleboka, dwa palce bowiem swobodnie sig
w niej pomiescily; w ranie sterczal przecigty peczek nerwu
biodrowego jak szczotka.

Na wewnatrz rany, na udzie, spostrzedz mozna bylo
mocne nabrzmienie zalezace od krwi skrzeplej pomieszezo-
nej w jamie oraz nacieklej pomigdzy migsniami uda. Rana
miala kierunek od zewnatrz ku wewnatrz, z goéry ku do-
fowi, kanal zas rany przebiegal w kierunku do kretarza
malego. W ogole badanic niezmicrnie bylo utrudnione
z powodu ogromnego krwotoku i cigglego przez to zale-
wania krwia rany.

Dla dokladniejszego zbadania i latwiejszego dostgpu
do przecigtych naczyn K, przedewszystkiem rozszerzyl ra-
ng ku wigzowi Ponparta i ku dolowi, tak ze pierwotna
rana majgca dlugosei okolo 4 centymetr. rozszerzony zo-
stala do 8 cent. Po oczyszezeniu rany ze skrzepow K.
przekonal sig, ze plynaca krew z rany pochodzi z jej gle-
bi; gwaltowny strumien, wydostajacy sig chwilami z rany,
pomimo ucisku tgtnicy biodrowej i aorty, niepozostawial
watpliwosel ze przecigta lub nadcigta jest tetnica wiclka.
Sadzae z okolicy zranionej, mozna bylo przypuscié ze albo
udowa wspolna luls tez udowa zewngtrzna czy gleboka jest
obrazong. Poniewaz kanal rany znajdowal si¢ pomigdzy
tetnicamd i stawem biodrowym, niewatpliwem wige bylo, ze
tetnica jest przceigta od tylu i wszelkie po-zukiwanic prze-
cigtego miejsca byloby bezskuteczne a niebezpieczenstwo
bylo wiclkie z powodu wznawiajacego si¢ uplywu krwi
Bladosé pokrywajaca twarz GIirszZTowTa 1 rozlana w wiel-
kiej ilosci krew w przedpokoju i w gabinecie, $wiadezyly
jak wiele juz jej utracil. Kazda stracona chwila byia nie-
bezpieczna. 7 tych wige powodow K. przystapil do pod-
wigzania tetnicy udowej, podlug prawidel chirurgii, i prze-
sungwszy rane skoérna na wewnatrz, przecial powiez, od-
szukal tetnice, oddzielil ja od zyly, podprowadzil ligature
1 jakkolwiek niemogl na pewno wiedzieé czy ligatura znaj-
duje si¢ ponad nacigtem miejscem, zacisnal ja. Po zwol-
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nieniu ueisku aorty i t. biodrowej krew z rany nieukazala
sie, zdawalo si¢ wige ze nacigcie jest nizej podwigzanego
miejsca. Po 10 minutach nowy rzut krwi kazal si¢ do-
myslaé, ze obrazenie znajduje sie wyzej, a mianowicie, ze
przecigty jest albo tetnica wspdlna albo gleboka uda.  Po-
niewaz najmniejsza utrata krwi stawala sie juz zbyt nie-
bezpieczna, K. skorzystal z nadejscia tymezasem kol. Wlad.
ORELOWSKIEGO 1 sam zajal si¢ uciskiem tetnicy biodrowej,
a uprosit K. Ore. aby on, ujawszy za ligature, unidst te-
tnice, rozszerzyl ku gérze ciecie w powiezi i druga ligatu-
re zalozyl wyiej na tetnice udowy wspoélna. Chory pod-
czas tej mauipulacyi niestracil juz ani kropli hrwi jak ro-
wnie 1 potem juz sie krwotok nieponowil. Rane opatrzo-
no kulkami szarpi z taning.

Nastepnych dni opatrunek zmieniano dwa razy dziennie,
chory uskarzal sie na silne bole w konczynie. Przytomnosé
byla zachowana. Chociaz niedokrewnosé w pierwszej chwili
bylo bardzo znaczna, i puls byl przyspieszony, mozna go
byto dokladnie liczyé. W mnocy chory moeno bardzo spo-
cil sig, przyczem puls stal sie nitkowaty, lecz ot poludnia
zaczgl sie podnosi¢ a ku wieczorowi dobrze si¢ rozwingl.
Rana w ciggu nastgpnych dni nieprzedstawiala nic szcze-
gblnego; na 3 jednakze dzien po zadanej ranie, palce nogi
mialy wyglad woskowy—konczyna byla zimna—rozpoczgla
sie wiec gangrena sucha. Na 4 dzien na goleni okazaly sie
sine plamy,

Niewiadomo bylo woéwerzas czy gangrena byla tylko
powierzchowng czy tei gleboka i czy sie ograniczy. Nad
dzien gangrena doszla do kolana; przypuszezano ze sig tu
ograniczy.

Cieplota ciala w tym czasie wahala si¢ miedzy 38° C.
rano a 40° wieczorem. Szostego dnia choroby, o 10 rano,
chory doznal silnego bardzo dreszezu, poczem wkrote~ przy-
tyezyly sie objawy mozgowe, nieprzytomnosé. Po 21 go-
dzinach agonii--w tydzien po zadanej ranie, t. j. 12 Listo-
pada, 0 godzinie 6 i 15 m. wieczorem zmarl prof. GirszrowT
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Nastepnie K. rozbiera trzy okolicznodei nastreczajace
sig przy rozbiorze powyiszego wypadku a mianowicie:
1) czy w danym przypadku byla wskazang transfuzyja?
2) dlaczego podwigzano tetnice udows wspdlng? i 3) czy
byla wskazang amputacyja konczyny?

Co do I. Transfuzyja nie byla potrzebna—poniewaz
niebylo objawéw tak wielkiej anemii —by w pierwszej chwili
niebezpicezenstwo ztad bylo; puls mozna bylo dokladnie li-
czyé. chory przyjmowal dostateczng ilosé pokarméw 1 puls
pod wieczor pierwszego dnia stopniowo sig podnosil, odsty-
piono wiec od transfuzyi. Wreszcie na transfuzyja patrzemy
Jako na srodek chwilowy a ze w danym przypadku nieby-
to weale niebezpicczenstwa co do anemii—transfuzyi wige
niezrobiono.

Co do II. Dla czego podwiazano tetnice udowa
wspolng, kiedy byla raniona tgtnica udowa gleboka (art.
Jemor. profunda). Zdaniem K. art. femor. profunda nie mozna
byto podwiazaé, dla tego ze niemozliwy byl przystep do
tetnicy; szukajapc tej tetnicy w ranic mozna bylo stracié
chorego z powodu krwotoku—wreszeie gdyby nawet mozli-
wem bylo odszukanie tetnicy udowej glebokiej—to podwia-
zanie tej ostatniej tuz przy jej wyjscin od pnia t. wspol-
nej byloby przeciwnem prawidlom nauki— wtedy bowiem
niemoéglby sie wytworzy¢ dostateczny skrzep 1 krwotok
wtorny bylby konieczny. Podwiazano tetnice udowa wspél-
ny, nie biodrowsy zewnetrzng, niepodobna bowiem bylo szu-
kag tliacam exter. z powodu krwotoku.

Co do III. Czy byla wskazang amputacyja konczy-
ny a wlaiciwie exarticulatio femoris. Zdaniem K. operacyja
ta powiekszylaby tylko niebezpieczenstwo. Wprawdzie
gangrene by usunigto—Ilecz nie usunietoby niebezpicezen-
stwa posocznicy, nie zmiejszonoby nichezpieczenstwa z po-
wo du krwotoku i moggcego wystapié zapalenia otrzewnej.

Dla tego postanowiono woéwezas przystapi¢ do ampu-
tacyl skoro si¢ gangrena ograniczy.
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Sinieré¢, zdaniem K., nastapita wskutek septycznego
zakazen'a, ktore spowodowalo obrzek plue i moézgu (orde-
ma pulmon. et meningum). Przy sekeyi znaleziono in arter.
femorali com. skrzep dosyé dobhrze przyrosly do $cian na-
czynia; w zZylach niebylo zadnej trombozy, ani tez okolo
naczyn zadnego zapalenia tkanki otaczajacej. Zdaniem K.
chwilowe powstrzymanie krwotoku po podwiazaniu art.
femor. ewternae, zalezalo od tego, ze przez sciggnigcic pod-
wigzanej tetnicy udowej zewnetrznej w bliskosei udowej
glebokiej, nastapilo wciagnigcic tej ostatniej i chwilowe za-
ci¢nigeie rany.

Hoyvrr sydzi, ze przy podwiazaniu tetnicy—media
i intima, pekajac skurczyly sie ku gorze i przez to zasloni¢
mogly swiatlo tetnicy udowej glebokiej—przez co krwotok
chwilowo ustapil.

Zdaniem BRODOWSKIEGO gléwng przyczyna $mierci
byla infekeyja krwi a mianowicie septicaemia, pomimo ze
brakowalo owej plynnosei krwi przy septicemii napoty-
kane;j.

Orrowsk1 Wlad.: do szeregu uwag kol. KosISsKirGo,
dotyczgeych pomecy chirurgicznej, podanej ¢ p. (GIRSZTOWTO-
WI, w celu wyjagnienia, iz w danym razie rzeczywiscie na tej Ii
tylkodrodze najbardzie] pomyslnego skutku spodziewaé sie
nalezalo, z mej strony dodalbym, iz po podwigzaniu te-
tnicy udowej glebokiej wytworzenie skrzepu byloby niemo-
zebnem nawet w takim razie. gdyby tetnica o wiele nizej
zraniong byla, na przeszkodzie bowiem stanelyby jeszcze
tetnice, biorace poczatek z samej udowej glebokiej, a mia-
nowicie tetnica zagigta wewnetrzna i zewnetrzna. W koncu,
przystepujac do podwiazania jakiejkolwiek tetnicy wogdle,
niezbedna jest nietylko dokladna znajomosé poloienia tej
tetnicy, lecz takze 1 moznos¢ dojscia do niej. Tetnica gle-
boka uda bierze poczatek od sciany tylnej tetnicy udowej,
poczatek jej jest nader zmienny, tak iz roznica jaka tu spo
tykamy, niekiedy dochodzi do kilku centymetrow. Pocza-
tkowo tetnica skierowana jest ku tylowi, nastgpnie zstepuje
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pionowo po za tetnicg udows powierzchowng i do tej prze-
biega réwnolegle, dalej za$ zblizajae si¢ do uda, przecho-
dzi po za miesien ksobny dlugi, oddzielajacy ja od tetnicy
udowej. Tym wige sposobem, w celu podwigzania udowej
glebokiej, mozemy niekiedy bezskutecznie odpreparowaé
znaczng czesé udowej powierzchownej, idae rozumie sig
od zewngtrz, od wewnatrz bowiem i ku tylowi stale znaj-
dujemy tu zyle udows. Z tych wiec wzgledéw, w wypadku
danym, gdyby nawet byla jakakolwiek moznosé rozpozna
nia zranienia tetnicy udowej glebokiej, w niedalekiej prze-
strzeni od jej poeczatku, jak to i mialo miejsce, od zranie-
nia sciany tylnej udowej powierzchownej, rozpoznanie to
bynajmniej nie mogloby wplynaé, na wskazane stanowczo
podwiazanie tetnicy udowej wspélnej. O ile zasada, iz
obrazenia galezi uboceznych, powstajacych niemal z rozdwo-
jenia pni gléwnych, wymagaja stale podwigzania tych
ostatnich, jest niezmienns, za dowéd najlepszy postuzyé mo-
ze jeszeze, 1z w zadnej ksigzce z podwigzaniem tetnicy
udowej glebokiej spotka¢ si¢ dotagd niepodobna. HALL
w roku 1844 podwigzal tetnice udowa gleboks, jednoczes-
nie z tetnicag biodrowa zewnetrzng, w przekonaniu iz pod-
wigzuje galez tej ostatniej, nastepnie zas dopiero przy se-
keyi przekonano sie, iz w wypadku tym byl nienormalny
podzial naczyn i ze podwiazang byla i udowa gleboka, po-
czatek ktorej byl powyzej wiezu Poupart’a.

Z porzadku rzeczy doda¢ wypada stow kilka o mo-
zebnem podwigzaniu tetnicy biodrowej zewngtrznej. Myla
sie nieco ci, ktorzy sadza, iz w ogdle, po podwigzaniu tej
ostatniej, zgorzel konczyny wystepuje nie tak czesto, jak po
podwiazaniu tetnicy udowej. Podwigzanie naczyn jak wia-
domo, wykonywamy nie tylko przy ich obrazeniu, lecz tak-
ze i w celach terapeutycznych, a mianowicie przy leczeniu
tetniakow; otoz dogwiadezenie uczy, iz zgorzel wystepuje
bez porownania czeéciej po podwigzaniu tetnicy udowej
w gornej jej czesci, lecz przy leczenin tetniakow.
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Rozny zupelnie jest stan rzeczy przy traumatycznych
uszkodzeniach konezyn. Cyfry statystyczue najlepiej przeko-
nywaja nas o tem, i na cyfrach tych wlasnie opierajac sig
doszto si¢ do zasady niemal niezmiennej, iz przy zranie-
niach naczyn, staraé si¢ nalezy zawsze podwiazywaé je
w miejscu rany, powyzej i ponizej uszkodzenia; wyjatek
stanowia tylko naczynia, ktérych glebokie polozenie, sto-
sunki anatomiczne zbyt utrudniaja dojscie-do nich, (tetnica
fokciowa, piszezelowa przednia).

Zgorzel zas konczyny w skutek traumatycznych uszko-
dzen, réwnie czesto wystgpuje po podwigzaniu tetnicy bio-
drowej jak 1 udowej; tu, wedlug cyfr statystycznych, rozni-
cy prawie niema zadnej. Smiertelnosé zas w ogdle po pod-
wigzaniu obu naczyn, niemal si¢ nie rézni, to jest docho-
dzi do 80°,. W wypadku danym, do wystapienia zgorzeli
przyczynilo si¢ niemalo prawdopodobnie przecigcie nerwéw
udowych, ktore jak wiadomo, samo przez si¢ zgorzel spo-
wodowa¢ moze. Pomijajace transfuzyja krwi, ktéra wyraz-
nie wskazana nie byla, pozostaje jeszcze dla wszechstron-
nego uzupelnienia kwestyi, sléw kilka dla czego nie wyko-
nano odjecia konczyny. Poczatkowo o odjeciu koneczyny
mnie si¢ zdaje, mowy byé nie moglo; smiertelnos¢ po od-
jeciu konczyny dolnej, w najwyiszej jej czesel, réwnajacej
si¢ prawie wyluszczeniu uda, jest tak straszna, iz nie moze
iS¢ w pordwnanie z procentem smiertelnosci po podwiag-
zaniu tetnicy-—do tej wiec ostatniej eo ipso ograniczyé sie
nalezalo. Nastepnie zas po wystapieniu zgorzeli konczyny,
posokowatego rozpadu w ranie 1 uwydatnienia si¢ objawow
septycemii, odjecie koncayny chorego naraziloby tylko na
nowe cierpienia bez najmniejszych widokdéw powodzenia,—
1 zrédla bowiem septycznego zakazenia, to jest zadanej ra-
ny, nie usun¢loby nawet zupelnie. Dr. Ordowski.

Na tem posiedzenie ukonczono,
Edward Klink.

Pam. Tow. Lux. Z. 1. i
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Posiedzenie XXIX, Nadzwyczajne, dnia 12 Grudnia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tredé: 1. Odezytanie protokctu. II. DOBIESZEWSKI.
Stacyje klimatyczne. III. Hoygr. Stypen-
dyjum imienia GirszrowTA. IV. DoBRSEI.
Nagrody za prace w Pamietniku Tow. Lekar.
pomieszczone.

I. Po odezytaniu protokélu z dnia 4-go Grudnia
takowy przyjeto.

II. Dosieszewskl wylozyl:

O klimacie istacyjach klimatycznych
wybrzeza francuzko-wloskiego m. Sroéd-
ziemnego.

Leczenie klimatyczne zyskuje coraz obszerniejsze za-
stosowanie w terapii, chaos jednak panujacy dotychczas
w tym przedmiocie, sprawia, ze praktyczny lekarz nie po-
siada zadnej przewodniej nici, ktoraby go wsréd réznych
przeszkod 1 manowcow przeprowadzila, skoro mu idzie
o zastosowanie pewnej klimatycznej stacyi w danem cier-
pieniu.

Dos. wybral do swego odczytu dla tego stacyje kli-
matyczne francuzko-wloskiego wybrzeza, ze one w tej oko-
licy sa najliczniejsze i daja moinosé, przez odpowiednie wy-
stanie do nich chorego, wypelnienia najwigkszej liczby
wskazan leczniczych.

Po przypomnieniu sluchaczom, co rozumiemy pod
wyrazem klimat, oraz ze uloZenie si¢ wzajemne czynni-
kow klimatycznych: cieploty, wilgotnosei i cisnienia powie-
trza, stanowi pewne warunki klimatyczne, od
ktérych dzialanie klimatu zalezy, skreslil pojecie: stacyi
klimatycznej. Pod tym wyrazem bowiem rozumiemy
miejscowosé, w ktorej warunki klimatyczne tak si¢ ulozyly,
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ze pod ich wplywem, cierpienia przewlekle, w innych miej-
scowosciach zle przebiegajace. przebiegaja prawidtowo i kon-
czg sig wyzdrowieniem albo jezli cierpienie jest nieuleczal-
ne, warunki te przynoszag choremu ulge w jego cierpieniu,
przedluzaja mu zycie i ostatek dni znosniejszym czynia.

Zachowanie si¢ wszystkich czynnikéw klimatycznych,
zalezy od wiatréw, one to bowiem wplywaja na znizenia
lub podniesienia si¢ cieploty, wilgotnosci i cisnienia po-
wietrza, na pogode nieba, ilos¢ spadajacych deszezéw, $nie-
gow i t. p.; kierunek i wlasnosei fizyczne wiatréw, zalezg
za$ od topografii, na topografija wige zwrécil D. gléwnie
uwage i po pobieznym przedstawieniu ksztaltu wybrzezy
potwyspu wloskiego, wskazal jak przebiegaja Apeniny.

Takowe biegnge w poludniowej i srodkowej czesci-
Wtloch, przez posrodek pélwyspu, tak ze go dziela prawie
na dwie polowy: wschodnig i zachodnia, przybywszy do
granicy prowincyi toskanskiej, lamia si¢ prawie pod
katem prostym i zbaczaja nagle ku zachodowi; zboczywszy,
juz nie biegnag w posrodku terytoryjum Wtoch, ale przy-
blizaja si¢ nagle ku brzegom morza. Tak biegnae, prze-
chodza przez Liguryjg, a dochodzaec do granic Sabaudyi
przybieraja kierunek pdinocno-zachodni i docieraja do wa-
wozu Col di Tende, na ktérym si¢ tez konicza. Lecz w tym
wlasnie punkeie lacza si¢ z Alpami zachodniemi.

Nie dosé jednak na tem: od tego wlasnie wawozu, od
Alp zachodnich, odbiegaja ich dwie odnogi: Alpy nadmor-
skie i Alpy prowansalskie (les Alpes maritimes et les Alpes
Provangales), czyli nizsze Alpy (les basses Alpes). Dwie te
odnogi, czas jaki§ biegna wspélnie, nastgpnie, nadmorskie
kieruja si¢ ku poludniowi, prowansalskie zas ku poludnio-
wemu zachodowi. Pilerwsze, sa wysokie, wierzcholki ich
do 4000 prawie metréw dochodza, nie posiadajz lodni-
kow i tylko na pélnocnych wierzcholkach dlugi czas leza
$niegi, tak, ze na par¢ miesigey tylko znikaja, ale sa bardzo
$cisle, nie maja wawozow, nie tworza dolin, nie posiadaja
wycieé jak Apeniny, pélnocne zwlaszcza.
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Drugie sa nizsze i obszerne w lonie swem posiadaja
doliny. Polgczenie zatem Alp nadmorskich z zachodniemi,
stanowi olbrzymiy skalista zapore przeciwko wiatrom pol-
nocnym, zaporg 200 kilom. szeroka, do ktorej podobnej nie
znajdujemy w calej Europie.

Jednoczesnie ze zgieciem Apeninow, wybrzeze zacho-
dnie m. Srédziemnego zagina sig, zakreslajac obszerny luk
z pélmoco-wschodu ku poludniowemu zachodowi biegnacy,
tworzacy zatoke genuenska. Otéz tym sposobem, wybrze-
ze to, z zachodniego (w poludniowych i srodkowych Wto-
chach), zamienia si¢ na poludniowe. Wszystko wigc obja-
énia, ze warunki klimatyczne si¢ zmienily do niepoznania;
wiatry bowiem poélnocne zostaly wstrzymane, a poludnio-
wym przystgp najswobodniejszy zostawiony.

W kazdej miejscowosci, przy rozpatrywaniu jej kli-
matycznych warunkéw, nalezy zwraca¢ uwage na dwojakie
wiatry: na wiatry panujace i wiatry czué sigdaja-
ce; jedne i drugie sa dla klimatologji wazne, bo wplywa-
ja na zmiang tych warunkow, pierwsze, przez rozpgdzanie
lub nagromadzanie chmur, a przez to sprowadzanie pogo-
dy lub deszezéw, co wplywa znowu na cieplote, wilgotnosé
i cisnienie powietrza, drugie wplywaja na spokojnosé¢ lub
ruchliwosé¢ powietrza, a wiadomo, jak obie te wlasciwosci po-
wietrza wywieraja wazny wplyw na niektdre cierpienia
zwlaszeza przewodu oddechowego, glownie za$ na suchoty
plucne.

Ot6z cale wybrzeze francuzko-wloskie, a zwlaszeza
genuenskie, od granic pélnocnych prowincyi toskanskiej, az
do gory Boron, ktéra jest ostatnim cyplem zachodnim Alp
nadmorskich, a stanowi granice wschodnia dla terytorium
Nizzy, odznacza si¢ wielka spokojnoscia powietrza, znaczna
cieplota, wielka iloscia dni pogodnych, umiarkowang wil-
gotnosciz, malemi wahaniami w jego cisnieniu, jednem slo-
wem statoscia klimatu i dla tego, tak wielka ilosé
stacyj klimatycznych posiada.
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Nie wszystkie jednak miejscowosci na tem wybrzezu,
posiadajg, w réwnej mierze pomyslne dla lecznictwa klima-
tyczne warunki; ulozenie si¢ gér wymienionych wzgledem
wybrzeia morskiego, sprowadza nietylko pewne zmiany
w tych warunkach, ale pewnym miejscowosciom nadaje wy-
bitne klimatyczne cechy lecznicze i stacyje rozlozone na owem
wybrzezu, pozwala zestawi¢ w pewne gruppy, roinigce sig
od siebie klimatycznemi wlasnosciami, zkad kazda gruppa
da si¢ zastosowaé¢ w innych cierpieniach i w innych okre-
sach pojedynczych cierpien, tak ze gdy jedne beda w pew-
nych razach odpowiednie i wskazane, w innych przeciw-
wskazane i nawet szkodliwe.

Tak, przechodzac topografija wybrzeza, D. wykazal:
ze Genua, z powodu wlasciwego ulozenia si¢ gér ja
otaczajgcych i polozenia géry na ktorej jest zbudowana,
nie moze byé uwazanyg za dobry stacyja klimatyczna, bo,
z powodu swego ruchliwego powietrza, w cierpieniach or-
ganéw oddechowych, zawsze bedzie przeciwwskazang, 1 oso-
by temi cierpieniami dotknigte, nie powinny dlugo bawié
w Genui i odwiedzaé¢ ja tylko moga, na krotko, wyjatkowo
i nie inaczej, jak na przejsciu wiosny do lata.

Na wybrzezu od Genui do rz. Magra, znajdujacej sie
niedaleko granicy Toskanii, warunki klimatyezne zmienia-
Jja sie w zupelnosci: wybrzeze to od wiatréw pélnocnych,
zimnych i suchych, jest zabezpieczonc calkowicie gérami
(Apeninami pélnocnemi), przestrzen miedzy brzegiem mo-
rza, a podnézkiem tych gér dosé jest znaczna azeby wia-
try panujace nie wstrzasaly powietrzem, jak to ma miejsce
w Genui, wiatry dochodzace sa cieple i wilgotne; najpospo-
liciej panujacy jest wiatr wschodni, zwany we Wloszech
Levante 1 ztad wybrzeze to nazwane zostalo: Ri vie-
ra di Levante. Wiatr ten, z natury swej suchy
i chlodny, bo przybywa z ladéw dolin wegierskich, prze-
ciska si¢ przez wyzgbienia Apeninéw polnocnych i Genui
sprowadza nieraz $nieg, ale, aby si¢ dosta¢c na wspo-
mnione wybrzeze, musi si¢ zwréci¢ na poludnie i przejsé
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znaczng przestrzen morza. Ztad nabiera wilgotnosci 1 cie-
ploty i im dalej od Genui postgpuje tem jest wilgotniejszy
i cieplejszy. Skutkiem tego wszystkie miejscowosci polozo-
ne na tem wybrzezu, posiadajg klimat lagodny, umiarko-
wanie cieply, wilgotny i staly z powietrzem spokojnem.
Waszystkie wiee dla terapii stanowia grupe stacyj z kli-
matem lagodniejszym, ktéore wskazane beda przy
cierpieniach wszelkich, w ktoérych pobudliwo$é ustroju i zbyt
szybka przemiana materyi przewaza.

Wymieniajae miejscowosci tu polozone, D wykazuje
ze Nervi 1 Spezia, z powodu odpowiednich urzadzen, mo-
ga byé obszernie, przy leczeniu klimatycznem, stosowane,
inne dopiero przyszlosé maja przed soba. Spezia wilgo-
tniejsza jest od Nervi.

Od Genui na zachdéd postepujac, zmienia si¢ postaé
rzeczy; tu skaly od brzegéw morskich wolniej niz na wscho-
dniem wybrzezu odstepuja, wiec gdy 12 kilom., wystar-
czalo, aby ruchliwy klimat Genui zmienil si¢ na tak la-
godny, z powietrzem spokojnem, tu 111 kilom, po nad
wybrzezem, jest ciagle zmiennym, idopiero okolo Albengi,
spotykamy si¢ z tunelem, raczej grota, ktéra przeszedlszy,
inny, w zupelnosci, napotykamy klimat i podzwrotnikowych
krajow roslinnosé; tu juz nastapilo polaczenie Apeninéw
z Alpami zachodniemi i Alpy nadmorskie, w calej swej
wystapily potedze. Odtad mamy caly szereg miejscowosei,
stanowigcych wzorowe stacyje klimatyczne. Wszystkie one
stanowia nows, odmienng od poprzednich grupe: cha-
rakteryzuje ja klimat tagodzacyilekko krze-
ptacy.

Na calem tem wybrzeiu panuje przewaznie wiatr za-
chodni, zwany we Wloszech Ponento, wigc wybrzeze
nosi nazw¢ Riviera di Ponente. Panuje tez i mi-
stral (pélnocno-zachodni), ale wiele z miejscowosei tu po-
tozonych tak jest przez géry oslonietych, ze si¢ on w nich
uczuwaé nie daje. Stacyje tu lezace sa: Porto Maurizio,
San Remo, Bordighera, Mentona i Villafranca.
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Wiskazania do wysylania chorych do wymie nionych
stacyi s3 liczniejsze niz do poprzednich, bo beda odpowie-
dnie nie tylko w cierpieniach pluc i przewodow oddecho-
wych, ale wszedzie gdzie nalezy lekko krzepi¢ ustrdj, oprocz
Jjednoczesnego lagodzenia, tam wigc gdzie przemiana materyi
jest juz nieco uposledzona, ale gdzie obawiaé si¢ nalezy
pobudzenia.

Po za gorag Boroa, warunki klimatyczne si¢ zupelnie
zmieniaja, Nizza posiada klimat suchszy niz poprzednio
wymienione, jest to stacyja, stanowiaca przejscie od wilgot-
nych do suchych, jest najsuchszg miedzy wilgotnemi a naj-
wilgotniejsza miedzy suchemi.

Klimat jej jest juz nie lagodzacy ale krzepiacy z lek-
kim odcieniem pobudzenia. Nizza, sama dla siebie
stanowi oddzielna gruppe. Posuwajac si¢ dalej ku zacho-
dowi, spotykamy Antibes, ktére, pomimo usitowan pewnych,
na stacyja klimatyczna dzisiaj jeszcze nie jest odpowiednie,
dalej Cannes, z waznemi klimatycznemi wlasciwosciami,
z klimatem mocniej niz Nizza pobudzajacym. Po za
niem, juz okolo Tulonu, lezy Hyéres, stacyja bardziej
ladowa niz morska, bo na I4 kilom. od morza odlegla,
posiadajaca wiele cennych klimatycznych warunkdéw; klimat
Jjej mocno krzepiacy i pobudzajacy w ogolnosci; wszakze,
z powodu wyjatkowego polozenia dolin Hyéres, stacyja ta
trzy posiada dzielnice: wschodnia (le quartier d’orient), za-
chodnia (des iles d'or) i poludniowo-zachodnia, dotychczas
prawie niezabudowana. Pierwsza czesé posiada klimat
najbardziej pobudzajacy; druga mocno krzepiacy z lekkiem
pobudzeniem, trzecia posiadaé bedzie klimat lagodzacy i mo-
cno krzepiacy.

Wszystkic stacyje, tak nadmorskie jak i gorskie na
wymienione trzy gruppy podzieli¢ si¢ dadza; uszykowawszy
je w taki sposéb, otrzymamy nié¢ przewodnia, wedlug kto-
rej przy wyborze stacyi kierowaé si¢ bedziemy mogli.

III. Hovger zawiazuje dyskusyja w kwestyi uczcze-
nia i utrwalenia pamigei GIrszrowTa jako profes. i czlon-
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ka czynnego naszego Towarzystwa. W dyskusyi tej zde-
cydowano, aby wystapi¢ do wladz o pozwolenie ustanowie-
nia stypendjum imienia GIRSZTOWTA i zarazem o pozwo-
lenie ogloszenn w pismach publicznych, ogloszen, ze Towa-
rzystwo Lekarskie zbiera fundusze stypendyjalne dla studen-
ta wydzialu lekarskiego przy Warsz. Uniwersytecie i za-
prasza przyjaciol i pacyjentow Girszrowta do wspotudziatu
w skladkach.

Wybrano na wniosek SzZOKALSKIEGO komitet zlozony
z prof. BRODOWSKIEGO, KOSINSKIEGO 1 PLASKOWSKIEGO,
ktoryby sie zajal wspolnie z Zarzadem Towarzystwa wy-
mieniona sprawa.

1IV. DoBrskl jako redaktor Pamigtnika T. L. w imie-
niu komitetu redakcyjnego, przedstawia do nagrody za naj-
lepsze prace w ubieglym roku w Pamietniku pomieszczone,
nastepujacych autorow:

1) WEINBERGA Al. M. za prace p. t. Warszawska
woda do picia pod wzgledem sanitarnym.

2) Swiezawskieco Ern. za pracg p. t. Przyczynki
do dziejow medycyny w Polsce.

3) SKORCZEWSKIEGO Bol. za prace p. t. O zwiazku
miedzy chlonieniem woéd lekarskich a wydzielaniem moczu.

Nagroda wynosi po 40 rs. za kazda prace.

Towarzystwo zgadza si¢ na nagrodzenie wyliczonych
autorow.

Na tem posiedzenic ukonczono.

FEdward Klink.
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Posiedzenie XXX, Administracyjne, d. 18 Grudnia 1877 r.

Prezes Hoyer.

Tresé: 1. Protokdl. II. Dar p. Czasewicza III.
Kandydatura. IV. Stan majgtkowy Towa-
rzystwa. V. Sprawozdanie Biblijotekarza.
VI. Delegacyja do rewizyi rachunkéw To-
warzystwa. VII. Wryznaczenie zadania kon-
kursowego.

I. Protokél posiedzenia z dnia 12 Grudnia, po od-
czylaniu przyjeto.

II. Prezes zawiadamia, Ze ojciec §. p. Dr. H. Cza-
JEWICZA, czlonka czynnego naszego Towarzystwa, ofiarowal
biblijoteke pozostala po $mierci syna dla biblijoteki Towa-
rzystwa. Postanowiono dar ten przyjaé z podzigkowaniem.

III. Dosrskr przedstawia Dr. K. GURBSKIEGO z Ploc-
ka, na czlonka korespodenta naszego Towarzystwa i w tym
celu sklada dwie nastgpujace prace GURBSKIEGO.

1) O wplywie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus)
na ruchy serca.

2) Nerw bledny (n. vagus) jest nerwem czuciowym
serca.

Przedstawienie popiera SZOKALSKI.

Sprawozdawea NAWROCKI.

IV. Sekretarz staly zdaje sprawe z obecnego stanu
majatkowego Powarzystwaiusprawiedliwia przekroczenie nie-
ktérych pozyeyj budzetu zamierzonego.

V. Ko$mikskl, biblijotekarz, odezytuje nastepujace
sprawozdanie o stanie i ruchu Biblijoteki Towarzystwa za
r. 1877,

Przy schylku r. z., katalog biblijoteki naszej przedsta-
wial numeréw 7072; w r. b. przybylo z zakupu a wiecej
z dardw, dziel i broszur 188 (o 24 mniej niz wr, z.); tym
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sposobem caly zasob nasz ksiazkowy wynosi dzi§ 7260 nu-
meréw. Ofiarodaweéw imiennie wyliczaé nie widzg potrze-
by; ciekawych w tym wzgledzie odsylam do protokulow
posiedzen, w ktorych ze skrzetnoscia sz wymienione tak
tytuly dziel nadsylanyech jak i nazwiska ich autoréow; nadto
Zrédlo tych ofiar wykazane jest takie i w katalogu kartko-
wym, albowiem na cedule kazdego dziela znajduje si¢ oso.
bna rubryka, przeznaczona na zamieszczenie pochodzenia
ksigzki. Nie podobna atoli nie zapisaé z wdzigeznoseiap na
tem miejscu prezesa HOYERA 1czlonka tow. LUBELSKIEGO,
ktérzy liczniejszemi darami nie malo przyczynili si¢ w tym
roku do zbogacenia naszego ksiggozbioru.

Z czasopism lekarskich w tym roku prenumerowalis-
my nastepujace:
A) Polskie.

Przeglad lekarski (I\rakowskx) hczqcy czytelmkow 58

Gazeta lekarska . . . . .o .. 23

B) Francuzkie.
Annales d’hygié¢ne, liczace czytelnikow . . . . 24
Archives générales de médecine . . . . . . 30
Gazette hébdomadaire . . . . . . . . . . 33
— médicale. . . . . . . . . . . . 3D
— des hépitaux . . . . . . . . . . 42

Union médieale . . . . . . . . . . . . 28
C) Angielskie.

British medical journal. . . . . . . . . . 22
D) Niemieckie.

Archiv fir klinische Medicin . . . . . . . 31

—  — Chirurgie . . . . . A -
-—  — DPsychiatrie und Nervenkrankhelten .11
—  — Augen und Ohrenheilkunde. . . . 14

Centralblatt fiir medicinische Wissenschaften. . 31

— — Chirurgie. . . . . . . . . 8
Jahrbuch fir Kinderheilkunde . . . . . . . 23
Schmidt’s Jahrbiicher . . . - ¥ §
Virchov und Hirsch Jahresberwht - 3 §
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Berliner klinische Wochensehrift . . . . . . 42

Wiener medicinische Wochenschrift . . . . . 33
— — Presse. . . . . . . . 25
Allgemeine Wiener med. Zeitung. . . 41

Vwrtelyxhreschnft fir 6ffentliche Gesundheltspﬂeae 22

Razem prenumerujemy pism lekarskich 23.

Nadto w zamian za Pamietnik otrzymujemy nastepu-
jace czasopisma:

Medycyna (tom po uplywie kazdego roku).

Przeglad lekarski krakowski. . . . . . . . 58

Dwutygodnik medycyny publicznej . . . . . 12

Czasopismo towarzystwa aptekarskiego we Lwowie.

Sowremicnnaja medicina.

Medicinskija pribawlenia k morskomu sborniku.

Nakoniec, od jednego z cztonkdéw, otrzymujemy w da-
rze Revue des sciences médicales wydawane pod redakeyja
Hayema i Der praktische Arzt.

W zwigzku naukowym pozostajemy z nastepujacemi
towarzystwami i zakladami naukowemi, ktérym posylamy
Pamietnik, po wickszej czeéci otrzymujac w zamian ich
wydawnictwa:

Akademija Umiejetnosci w Krakowie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

— lekarzy galicyjskich we Liwowie.

— lekarskie w Czerniowcach na Bukowinie.
Stowarzyszenie przyrodnikéw imienia Kopernika.
Towarzystwo Tatrzanskie.

Zaklad imienia Ossolinskich.

Towarzystwo przyjacidl nauk w Poznaniu.

— naukowe w Toruniu.

Kommisyja balneologiczna w Krakowie.

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

— lekarzy podolskich.

Akademija medyko-chirurgiczna w Petersburgu.

Stowarzyszenie lekarzy szpitala micjskiego w Odesie.

Towarzystwo lekarzy rosyjskich w Petérsburgu.
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Towarzystwo lekarzy rosyjskich w Moskwie.
— lekarskie moskiewskie.
— — kaukaskie.
— — charkowskie.
— — woroneskie.
— — kijowskie.
— — odeskie.
— lekarzy morskich w Kronsztacie.
-- lekarskie kazanskie.
— lekarzy pskowskich.
— —  archangielskich.
— —  elisawetgradzkich.
— —  ekaterinostawskich.
— —  Wschodniej Syberyi w Irkutsku.
— ruskie balneologiczne.
— ogrodnicze w Petersburgu.
— przyrodnikéw i lekarzy w Dreznie.
Stowarzyszenie stawiansko-literackie we Wroclawiu,
— polskich akademikéw w Gryfii.

Z powyzszego #rédla otrzymujemy peryjodycznych
wydawnictw: w jezyku polskim 5; w jezyku rosyjskim 18;
w jezyku niemieckim 1.

Z zapisu W.go KozMiaNa, przeznaczonego na dziela
tresci przyrodniczej, prenumerujemy nastgpujace czasopisma:
Kosmos, Naturforscher, Gaea, Sitzungsberichte der Akade-
mie der Wissenschaften in Wien, Les mondes, Revue
d’anthropologie. Nadto zakupiliémy Geografija Reclus’a
i Dictionnaire de botanique—Baillon, dziela wychodzace
poszytami.

Z pism nielekarskich, do czytelni naszej mamy nadsy-
tane: Gazete Polska, Ateneum, Przeglad tygodniowy i Prze-
glad techniczny.

Ogotem wydawnictw peryjodycznych otrzymujemy 64.

Ruch wypozyezonych dziel z biblijoteki nie ulegt
w ubiegajacym roku zadnej wyraznej zmianie W pordwna-
niu z r. zesztym; 17 czlonkéw wypozyczylo dziet 106
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zlozonych ze 192 toméw; z tych 6 czlonkéw zwroécilo to-
moéw 68, u 11 pozostaje dziel 53 zlozonych ze 124 tomow.

Tak male korzystanie z biblioteki przewaznic przypi-
sa¢ nalezy dwom przyczynom: 1) zupelnemu brakowi no-
wych dziel w naszym ksiegozbiorze; 2) brakowi katalogu
systematycznego; dotychezasowy bowiem katalog ulozony
w abecadfowym porzadku autoréw przystugiwaé moze tyl-
ko obeznanym z biblijografia lekarsky, nie nadaje si¢ do
objecia jednym rzutem pojedynczych galezi nauk lekarskich,

Dla usunigcia tej przeszkody, tamujace] zapoznanie
sie ogolu czlonkéw towarzystwa z prawdziwemi skarbami
ducha lekarskiego lat ubieglych, w naszej bibliotece ztozo-
nemi, juz trzykrotnie w moich corocznych sprawozdaniach
wykazywalem koniecznosé ogloszenia drukiem spisu dziel
naszego ksiggozbioru, w porzadku umiejetniczym. Gdy
przedstawienia moje nie znalazly u szanownych czlonkow
faskawego uwzglednienia, z obowigzku bibliotekarskiego
nie pozostalo mi nic innego, jak sporzadzi¢ chociaz pisany
katalog systemaiyczny, majac nadziejg, ze przy wzroscie
funduszéw towarzystwa pierwotia moja mysl w czyn wpro-
wadzong zostanie. Spisalem tedy w ciagu biezacego roku
wszystkie dziela naszej biblioteki na grubych brystolowych
kartkach, ktoére ulozywszy w porzadku systematycznym,
wedle pojedynczych dzialéw naszej umiejetnosci, umiesci-
te w szufladkach szafki, umyslnie na ten cel zbudowane;.

Dzis mifo mi jest oddaé¢ ten katalog umiejetniczy do
uzytku Szanownych Kolegéw 1 tusze sobie, ze robota mo-
Ja chociaz w malenkiej czastce przyczynie¢ si¢ dla dobra
Towarzystwa, ulatwiajae panom zapoznanie si¢ ze zbyt
moze teraz zaniedbanemi wyrobami ducha lekarskiego wie-
kéw dawniejszych,

Co sig zad tyczy braku dziel nowszych, to zaopatry-
wanie w nie naszego ksiegozbioru pozostawié musze stara-
niom szanownych czlonkéw, a przedewszystkiem Zarzadu
Towarzystwa, ktéry powiniénby na ten cel odszukaé i wy-
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znaczyé fundusz staly przynajmniej 300 rubli rocznie wy-
noszacy.

VI. Prezez wyznacza delegacyja do rewizyi rachun-
kow Towarzystwa za rok 1877 z nastepujacych czlonkow:
LEBIEDZINSKIEGO, CHWATA, PRZYSTANSKIEGO, (FEPNERA,
ArrEGO.

VII. Poniewaz z poczatkiem m. Czerwea uplynal ter-
min dla nadsylania rozpraw na temat: ,,Dokladne okre-
slenie wskazan do uzycia $ciesnionego powietrza, oparte na
wlasnych doswiadezeniach” i z powodu ze na termin ten
nikt nienadestal rozprawy, postanowiono wybraé komitet,
ktoryby zajal sie obmysleniem nowego tematu. Do komite-
tu tego Prezes zaprasza czlonkéw: SLIWICKIEGO, DOBRSKIE-
GO 1 SZYSZEE.

Na tem posiedzenie ukonczono.
Edward Klink.

SPROSTOWANIE.

Na str. 189, po sprawozdaniu DOBRSKIEGO o pracy
konkursowej, przez pomylke opuszczono:

»Po odczytaniu sprawozdania, nagroda, przez tajemne
glosowanie, jednomyslnie przysadzona zostala. Po otwo-
rzeniu koperty, okazalo sig, ze autorem nagrodzonej roz-
prawy, jest Dr. Aleksander FaBJaN, lekarz wschodniego
okregu gérniczego w Suchedniowie.”
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Biblijografija lekarska i przyrodnicza.

I Czasopisma.

Biblijoteka umiejetnosci lekarskich.
Redaktor Prof. Luczkiewicz, wydawea SzyMkiEwicz. Wy-
chodzi peryjodycznie (od r. 1867) po 200 arkuszy na rok.
Prenumerata roczna rs. 20, pélroczna 10.

Cena wszystkich dzie! wydrukowanych w Biblijotece
wynosi rs. 208, przy czem obecnie ustepuje sie
rabat 259, Biuroadministracyi: Warszawa, S-to Krzyzka
N. 9, W. Szymkiewicz. Biuro redakeyi naukowej Prof-
Dr. Luczkiewicz. Nowy-Swiat 15.

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskie-
go. Redaktor Dr. M. Dunin Wasowicz (Pracownia che-
miczna c¢. kr. wszechnicy we Lwowie). Redaktor odpo-
wiedzialny Dr. Br. Rapziszewskl, wydawca: Towarzystwo
aptekarskie we Lwowie. Wychodzi co 1 i 15 kazdego
miesigca, W objetosci 1—1'/, arkusz druku. W Warszawie,
rocznie rs. 4 kop. 50. Na prowincyi rs. 5 k. 20.

Dwutygodnik medyeyny publicznej,
organ towarzystwa lekarzy galicyjskich, poswigcony: I) Spra-
wom zawodu lekarskiego i organizacyi sluzby zdrowia;
II) Higijenie publicznej i prywatnej; i IIT) Medycynie sa-
dowej. Wydawany pod redakeyja: Doc. Dr. K. Graso-
WSKIEGO 1 Prof. Dr. S. JaANIKOWSKIEGO w Krakowie, oraz
Prym. Dr. J. Rozarnskieco we Lwowie. Wychodzi co
1 1 15 kazdego miesiaca w objetosci arkusza. Biuro re-
dakeyi: Krakow, ulica Gérnych mlynéow, 122. Przedplata
w Warszawie rocznie rs. 2 kop. 50. Na prowineyi rs. 3.

Gazeta lekarska, pismo tygodniowe poswiecone
wszystkim galeziom umiejetnosei lekarskich, farmacyii we-
terynaryi. Redaktor Prof. Luczkiewicz, wydawca SzyM-
KIEWICZ. W Warszawie rocznie rs. 5, na prowincyi rs. 6.

Kosmos. Czasopismo polskiego towarzystwa przy-
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rodnikéw, imienia Kopernika, wychodzi ostatniego dnia ka-
zdego miesigca, w zeszytach zbroszurowanych w formacie
osemki, Przedplata w Warszawie, rocznie rs. 4, na pro-
wineyi rs. 5. Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Br. Ra-
DZISZEWSKI.

Mcdycyna, czasopismo tygodniowe dla lekarzy
praktycznych, wychodzi w Warszawie. Redaktor i wyda-
wea Dr. J. Rocowicz, (Maszalkowska 57), w Warszawie
rocznie rs. 5, na prowincyi rs. 6.

Pamigtnik Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego, wydawany staraniem i nakladem te-
goz towarzystwa, pod redakcyja D-ra K. DoBRsKiEGoO.
Kwartalnik. Zeszyt kazdy zlozony z przeszlo 10 arkuszy
druku., Cena w Warszawie i na prowincyi rocznie rs. 3.

Pamigtnik akademii umiejgtnosei w Kra-
kowie. Wydzial matematyczno-przyrodniczy. W nieokre-
$ionych odstgpach czasu.

Pamigtnik Towarzystwa nauk scislych
w Paryzu Naklad biblijoteki kirniskiej. W nieokre-
slonych odstgpach czasu.

Przeglad lekarski, organ Towarzystwa lekar-
skiego Krakowskiego. Wychodzi co sobota, w objgtosei
sredniej péltora arkusza. Redaktor gléwny Prof. Dr. L,
BruMmENsTOCK, ulica Grodzka, Nr. 73. W Warszawie i na
prowincyi rocznie rs. 6.

Rozprawy isprawozdania z posiedzen wy-
dzialu matematyczno-przyrodniczego Akademii Umiej¢tno-
$ei. W nieokreslonych odstgpach czasu. W Krakowie.

Wiadomogci farmaceutyczne, pod reda-
keyja Jana MROZOWSKIEGO magistra farmacyi. Miesigeznie
2 arkusze druku. W Warszawie rocznie rs. 2 kop. 50.
Na prowincyi rs. 3.

Z dr o wie, dwutygodnik popularno-naukowy, poswig-
cony naukom przyrodniczym i higijenie. Wychodzi co
1 i 15 kazdego miesiaca, w objetosci 1!, do 2 arkuszy
druku. Redaktor K. Dosrskr (Krélewska N. 6). Cena
w Warszawie i na prowincyi: rocznie rs. 5.
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1L Eslyikl.

BurLErow A. prof. St. Peters. uniwers. cz. ak. nauk.
Pszezola, jej zycie 1 gléwne prawidla rozumowanego cho-
dowania pszezol, tlomaczyl i uzupelnil uwagami B. Gra-
Bowskl. Z dodaniem 42 rysunkéw w tekscie. Suwalki,
Grapowskl, w Warszawie, w red. Gospodyni wiejskiej,
8-ka, str. 132 1 IV rs. 1.

Cuwie¢kowskr J. Dr. Sila i materyja czyli stopniowy
rozwdj poje¢ o tych przedmiotach, skreslony przez.... T. L
Warsz, 1877, p. 1, 342, T. 1I, p. 410. Rs. 4.

HeNLEGO, Prof. Dr. O gracyi, odezyty. Przeklad
M. H. (odbitka z Tygodnika powszechnego). Warszawa,
1878, p. 34, kop. 30.

KapLERA D-ra, Odpowicdz na ,Przeglad biblijogra-
ficzny,“ zamieszezony w Nr. 22 ,Medycyny.© Warszawa,
1877, str. 16,

Kalendarz do uzytku farmaceutéw i chemi-
kéw na rok 1878. Wydawnictwo Towarzystwa aptekar-
skiego. Rocznik I, Lwoéw 1877, w 16-ce str. 128. Cena
1 zlr., 20 cent.

Kalendarz lekarski, na rok 1478, Wydanie Re-
dakeyi Gazety Lekarskiej, Warszawa, 1878. Rs. 1.

LurosraNskr B. Dr. Iwonicz. Rok. 1876. Przyezy-
nek do orografii i topografii Iwonicza. Wyniki rozbioru
chemicznego wod Iwonickich zdroju Karola i Amelii, wy-
konanego przez Prof. D-ra RapziszEwskIEGO. Skreslit
i oglosil drukiem... W Krakowie 1877, str. 31.

Maiera Prof. Dr. Portret litografowany; in folio. 2
ztr. 50 centow.

Mierzi¥skr S. Die conservirung der Thier. und
Pflanzensstoffe (Nahrungsmittel etc.) Berlin 1877. Sprin-
gor m. 2,

— Die Desinfectionsmittel. Mit in den Text gedruck-
ten Holzschnitten. Barlin 1878. J. Springer, in 8-vo str.
92, 2 mrk.

Pam. Tow. Lex. Z. 1. 5
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Patm R. Mag. Pharm. Chemische Bestimmung der
Kohlensaure—Eisenquellen zu Slavinek und Brunowitz bei
Lublin. Ausgefithrt im chemischen Laboratorium des Po-
lytechnicums zu Riga von.... Riga 1377, str. 16.

Pamigtnik akademii umiejetnosci w Krako-
wie. Wydzial matematyczno-przyrodniczy. Tom 3-ci (z 10
litogr. tablicami). W Krakowie. Nakladem akad. umiejet.
1877, p. 188,

Zawiera prace: Dr. WL Zasaczkowskieco, W. ZMUR-
k1, Dr. Fr. KamieNskieco, J. N. Frankeco, Dr. E. SkI-
8Y, J. TETMAJERA.

Pamigtnik Towarzystwa nauk scislych w Pa-
ryzu. Tom IX. Paryz 1877, p. 147. Tab. XV. Cena
20 fran.

Zawiera prace: GIRDWOYNIA, SzZYSTOWSKIEGO, (GOSIE-
WSKIEGO, WOJCIECHOWSKIEGO, S. DICKSTEINA, K. BRANDTA,
J. SNIECHOWSKIEGO.

Pamietnik Towarzystwa Tatrzanskiego. Rok
1877. Wydawnictwo Towarzystwa Tatrz. I Krakéw 1877,
p. 122.

PopiEL Antoni, czlonek rady gospodarczej oddzialu
lwowskiego i przewodniczacy radzie szkolnej w Szczako-
wie. Wychow krolikow. Krakéow. Nakladem wydawey,
1877 pag. 45.

Reica Ed. Dr. Studyja nad kobietg. Przelozyl z nie-
mieckiego S. Kramszryk. Warszawa, Gliicksberg, 1878,
p. VII, 357. XVI, IV.

Tomaszewicz Anna. Beitrige zur Physiologie des
Ohrlabirynthes. Inauguraldissertation. Zurich 1877,

Orrowskr Franciszek. O chorobach wenerycznych
i syfilistycznych w pélnocnej Azyi a w szczegélnosei w Sy-
beryi wschodniej. Napisal Franciszek Orfowski, lekarz
praktykujacy w Warszawie, (osobne odbicie z Pamigtnika
Tow. Lek. Warszaw. z roku 1877), Warszawa, 1877, 8-vo
pag. 108. Cena rs. 1.



OGEOSZEINIA.

PRZEGLAD LEKARSKI,

Organ Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego,

rospoczyna w duiu 1 Stycznia 1878 siedembasty rok swego
istoienia i wychodzié bedzie od dniatego w znacznie powie-
kszonym formacie, w objetodci dredniéj1l'/,
arkusza co tydzieh.

Przeglad lekarski micdcié w sobie bgdzic nastepujg-
ce gldwne dzialy: prace i spostrzezenia kliniczue i szpitaloe, rozpra-
wy oryginalne ze wszystkich galezi medycyny z przewainem uwzgle-
doieniem potrzeb lekarzy praktycznych, oceny i krytyki najoowszych
dziel irozpraw, wyciagi z najnowszych prac lekarskich krajowych
i zagranicznych, korespondencyje o stosunkach lekarskich z wie-
kszych miast, dokladne zdania sprawy z czynnodci Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego i innych, starannie opracowane wiadomoéci
biezgce, najéwiezsza biblijografija, wiadomosci o posadach lekarskich
i ogloszenia.

Cena Przegladu Lekarskiego wynosi w Warszawie rocznie 5 rs.,
polrocznie 2%/, rs,, kwartalnie 1 rs, 25 kop., na prowincyi i w Ce-
sarstwie rocznie 6 rs., pdlroozmie 3 rs., kwartalnie rs, 1 kop. 50.

Prenumerate przyjmuja: Administracyja w Krakowie, w War-
szawie pp. Gebethner i Wolff na Krakowskiem Przedmiedciu.

Przeglad lekarski ma wolny debit pooztowy w ca-
lem Cesarstwie rosyjskiem.

Ogloszenia po cenie 5 centéw od wiersza drobnego druku lub
jego miejsca przyjmujg: w Krakowie, Administracyja; w Paryzu
p- Adam, 2, Carrefour de la Croix rouge.




DWUTYGODNIK MEDYCYNY PUBLICZNEY,

Organ Towarzystwa Lekarzy galicyjskich.

Pismo to posdwiecone: 1) Sprawom zawodu lekarskiego i orga-
nizacyi sluzby zdrowia. 2) Higijenie publicznéj i prywatndj; 3) Me-
dycynie sadowéj, rospoczyna z dpiem 1 Stycznia 1878, rok drugi
swego istnienia.

Wychodzié bedzie jak dotad, dwa razy pa miesiac 1 i 15 kazde-
go miesiaca, w objetodei przynajmnicj arkusza, pod redakeyja Doc.
Dra. Grabowskiego iPrf. Dra, Janikowskiego w Krako-
wie, craz Prym. Dra. Rézafiskiego we Lwowie.

Cena prenumeraty w Warszawie racznie rs. 2 kop. 50, pol-
rocznie r8. 1 kop. 25, na prowincyi rocznie rs. 3, pélrocznie rs. 1 kop.
50. Prenumerate pizgjmuje w Krakowie: Administiacyja Dwutygo-
dnika medycyny publicznéj; w Warszawie Ksiegarnia Gebethnera
i Wolffa.

PRACOWNIA CHEMICZNO-PATOLOGICZNA
D-ra Aleksandra Wolffa.

b. asystenta przy katedrze Chemii Lekarskiej

CESARSKIEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU

w Warszawie, Tlomackie Nr. 9,

Uskutecznia rozbiory jakoéciowe, ilodciowe, oraz badania mikro-
skopowe moczu, kamieni pecherzowych, zawartodci zoladkowych i t. p.
nadsylanych z miasta, jako tez z prowincyi.

OdpowiedZ nast¢pnego dnia rano. Houoraryjum od rs. 2 do 5,
2aleinie od 2adanej jakodei i dcislcdel rozbioru.



PRZYCZYNEK DO LECZENIA
CHOROB GORACZKOWYCH

CHEODNEMI KAPIELAMI.

Rzecz napisana na temat konkursowy
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
pod tytutem:

wRozebrac wplyw kqprelt podawanych z celem obnitenta
gorqczke”

przez

]OSLEKSANDRA fABIAN.




DROGIE] PAMIECI
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DZIELNEGO LEKARZA, ZNAKOMITEGO BADACZA,

NIEODZALOWANEGO PRZEWODNIKA I PRZYJACIELA
w holdzie niewygasléj czci
te pracg poswigcam.

AUTOR.



Po dlugowiecznem, balwochwalczoslepem powtarzaniu
Hipokratesa i Galena, po ciemnocie i mistycyzmie wiekoéw
$rednich, a wyuzdanych filozoficznych mrzonkach niedawno
minionego czasu, zapadlszy w letarg nihilizmu, jako w ko-
nieczne nastepstwo wyczerpania transcedentalnych finezyj,
ocknelo sie nareszcie nowoczesne lecznictwo z chlodniejsza
rozwaga i na sztandarze swym napisalo: sumienne postrze-
ganie i trzezwy rozbiér naukowy. Olbrzymi, a tak szybki
rozwoj nauk przyrodniczych i wsparté] na nich doswiad-
czalnéj fizyjologii, pozwolil nowy gmach lekarskich pogla-
dow na trwalszych wznosi¢ podwalinach. Runely bezpo-
wrotnie owe napowietrzne budowle ontologicznych fantazyj
w patologii, odglosy bojow ustroju z napadajacemi nan
szkodliwosciami zamilkly, a ogélne prawa przyrody zapa-
nowaly nad czynnosciami zdrowego i chorego ludzkiego
ciala. Ustroje zyjace weciggnigto w odwieczny a staly krag
sil wszechswiata. Matematyczna fizyka i chemija staly sie
podstawami nowozytnéj fizyjologii—doswiadczenie fizyjolo-
giczne podstawg patologii. Objasnienie spraw chorobnych
zasadami fizyjologicznemi i fizyjologiczne pojmowanie dzia-
tania srodkéw lekarskich sa $wiezpa zdobycza nowoczesnéj
nauki lekarskiéj.

Na goraczce, ktoréj obraz towarzyszy medycynie od
kolebki, ciggle badanéj, a zawsze niepojetéj, koniecznie
w toku dziejéw odbijal si¢ jawnie stan wspdlczesnych po-
Jje¢ teoretycznych i wierzen biologicznolekarskich. Byta
ona kolejno ztowroga, konieczng, pozyteczna lub wzglednie
potrzebng—to ja usilowano leczyé catemi sitami, to znéw
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przed zniszczeniem ochraniano to swiete nolli me tangere.
Nowoczesne badanie i na tem przekazanem pojeciu sil
swoich probuje.

Ogolne prawa cieplikowe a szezegélniéj jego obrot
w gospodarstwie zywego ustroju, zdrowego i chorego, skrzet-
nym podlegaja poszukiwaniom, by z nich wyciagnaé¢ zasady
do okreslenia istoty gorgezkowych pojawdw, ich znaczenia
dla ustroju, a ztad i wskazan do leczniczego, wobec go-
raezki, postgpowania.

W mysl tego nowoczesnego kierunku nasz ,,przyczy-
nek do leczenia chordob goraezkowych chlodnemi kapiela-
mi” oparliémy na rozbiorze kilkuset wlasnych postrzezen.
Praca rozpada sig na trzy czesci: I. Wstep historyezny, roz-
dzielony na: A) Rozw¢j dziejowy pojeé o goraczee, B) Dzie-
Je uzycia wody chlodnéj w lecznictwie. II. Poglad ogdlny
na dzialanie $rodkéw tak zwanych ,,przeciwgorgezkowych”
III. Rozbiér materyjatu klinicznego, wskazania i rezultaty
ogolne.

Nowych odkryé praca nasza pewno nie przynosi, ale
moze cho¢ w drobnéj czesei zadosé czyni zasadzie
Buckrr’a: ,,Celem badania jest nietyle stwarzanie prawd
nowych, jak raczéj usawanie starych bledéw.”

Pisalem w Maju 1877 r.





