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Skreslit

Dr. Wactaw Zaremba z Wroclawia.

Die Geschichte menschlicher Seelen-
leiden ist alt wie die des Menchen-
geschlechts — neu ist nur die ibrer

Heilung wod Linderung.

KrarFr-EBine,

Jezeli lecznictwo samo w sobie jest tak starem jak-
ludzko$é a raczej jak trapiace je dolegliwosei i cierpienia, to
réwniez i psychiatrya czyli opieka nad umystowo chorymi
siega najdawniejszych dziejow lecznictwa. Tak samo jak
lecznictwo tak tez i psychiatrya jako galez tegoz. rozmaite
niepomyslne i pomysSlne losy przechodzila. Pomingwszy
wieki sredniowiecznej ciemnoty, w ktéorych uwazano umy-
stowocierpigcego za oddanego pod moc zlego ducha, obtgka-
ni zawsze przedtem?) i potem za rzeczywiscie chorych uwa-
zanymi byli—a chociaz stan lekarskiej wiedzy nie pozwa-
lal na rozw6j jakichkolwiek leczniczych zasad, na ustana-
wianie sposob6w rozumnego leczenia takich chorych, to
zawsze uznawano oblakanego za nieszezesliwego i otacza-
no pewng opicka. Lecz i pod tym wzgledem panowaly

1) Dwanadcie tablic rzymskich juz zawieraly przepisy do-
tyczace opieki nad umystowo chorymi.
Pam, Tow, Lek. T 96. Z, II. 13
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w réznych czasach rozmaite poglagdy. Juz w starozytno-
§ci byly czasy, w ktérych ci nieszczesliwi ogdlnem wsp6l-
czuciem otoczeni, wzglednej doznawali opieki—lecz powoli
poglady te ulegly zmianie na gorsze i nastal okres grozne-
go barbarzynstwa, kiedy z oblgkanym obchodzono sie go-
rzej niz z dzikiem zwierzeciem, kazano mu spedzaé meczei-
ski zywot w ciemnicy wigziennej, lub zakuwano go w lan-
cuchy. Niniejszy szkic historyczny rozwoju psychiatryi
nie ma na celu traktowania wyczerpujgco calego przed-
miotu. Sprawa bowiem opieki ileczenia oblgkanych, wie-
cej anizeli kazda inna wkracza w zakres prawodawstwa
i stosunkéw spotecznych —chcgc zatem zupelnie wyczerpu-
jaco skreslié dzieje tejze, nalezaloby réwniez uwzglednié
wydawane w réznych krajach i czasach przepisy i prawa,
ktore badzto dotyczyly opieki nad umystowo chorymi, badz
tez regulowaly ich stosunek prawny do spoleczeistwa.
Niemniej i rozw6j nauk psychologicznych nie pozostal bez
wplywu na psychiatrye. Umyslowe choroby, jako cierpie-
nia duszy, przez dlugie wieki byly przedmiotem psycholo-
gicznych badan—stawiano najrozmaitsze teorye, zastana-
wiajgc sig nad duchows istota czlowieka i jej prawidiowym
lub nieprawidlowym stanem, a dopiero badania nowszych
czaséw wykazaly, ze kazda umyslowa choroba polega na
koniecznem istnieniu pewnej fizyologicznej laesio organica,
bez ktérej niema mniej lub wigcej chorobliwego stanu umy-
stowego. I jakkolwiek anatomicznie nie zawsze laesionem
organicam mozna wykazaé, to przeciez o jej istnieniu dzi-
siaj nikt nie watpi, bo skutek za jej istnieniem przemawia.
Ow stosunek wszakze psychologii do psychiatryi nalezy
wiecej do historyi tej pierwszej. Zadawalniamy si¢ zatem
krotkg tg wzmianks, nie moggc sie wdawaé w blizszy roz-
biér owego stosunku w ubieglych czasach.

W pracy naszej staraliSmy sie podawaé jak najwie-
cej odnosnych zrédel i dziel historycznych; moze one po-
stuzg innemu na tem samem polu pracownikowi, do szer-
szego i gruntowniejszego opracowania dziejow psychiatryi.
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1.

Badajge z uwagg starozytne pi§miennictwo lecznicze,
wszedzie natrafiamy na wzmianki o wypadkach choréb
umystowych i ich leczeniu, przemawiajace za pewng znajo-
moScig rzeczy.

Ksiega praw Manu u starozytnych Hinduséw, odréz-
nia zwykle pomieszanie zmysléw od idyotyzmu i ostabie-
nia umystowego, wyniklego wskutek porazenia. Chorzy
tacy w ofiarach i ceremoniach religijnych udziatu braé nie
mogli. W Mahabaricie!) znajdujg sie¢ wzmianki o szalen-
cach, ktérych umyst zachorzat skutkiem nieszczesliwej
mitosci [Damayanti]. Szczegélniej za§ uwzglednione sg
umyslowe choroby w najstarszych pomnikach hindostan-
skiego piSmiennictwa,t. j. Wedachowych ksiegach
§wietych, z ktérych Ayur-Weda wiadomosciom lekar-
skim po$wiecona jest wylgcznie 2), a dalej w Susrucie
autorze, opierajzgcym swe wiadomoseiina tresci A yur-W e-
dy. Odmian choréb umystowych znajdujemy tamze 6,
a z opiséw tychze mozna wywnioskowaé, iz rozrézniano
maniam, homicidam, ambitiosam, melancholiam a przede-
wszystkiem demonomaniam, ktérej znano az 8 odmian.

Przy leczenin, odpowiednio do 6wczesnych zapatry-
wan, zwazano giéwnie na stan przewodu pokarmowego
i powlok zewnetrznych, Ze $rodkéw leczniczych uzywano
nakadzan, nacieran oliwa, $wietego piwa, kardamonu itd.
itd. przedewszystkiem za$ zalecano lagodne obchodzenie
sie z chorymi i tylko tam stosowano srodki surowsze, jak
plagi, gdzie oblgkani mogliby staé sie groznymi dla oto-
czenia 3).

1) Poemat starozytny hindostanski, bedgcy niejako ency-
klopedyg mytologii, podan i filozofii aryjskich Hindéw,

2) Zob, Dr. Waclaw ZarewBa, Poglad na stan sztuki le-
karskiej w Indyach starozytnych. Poznat 1891,

3) Tamze str. 180.
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W starozytnym KEgipcie znano choroby umyslowe; je-
den z krolow nawet, Ochtoes nalezgcy do 9-tej dynastyi,
byl oblgkanym. W papyrusie Ramzesa Ammona II znaj-
duje sie wzmianka o krélowej, popadlej w oblgkanie, ktérg
najpierw lekarz staral si¢ uzdrowié, lecz gdy zadnego
skutku nie bylo, sprowadzono do niej samo Béstwo in jigu-
ra, ktore wypedzito z niej ztego ducha.

‘Wedle zdania Pruner BeY’a, zasluzonego egipskiego
archeologa, budowa czaszek u niektérych mumii, przema-
wia za istnieniem choroby umyslowej za zycia—wniosek co
prawda, naszem zddniem, cokolwiek za $mialy, bo i z nie-
ksztaltng czaszka mozna byé umysltowo normalnym w wie-
lu razach np. po wodoglowiu.

Jak sie obchodzono w wiekach dawnych z umystowo
chorymi w zamknigtych dla calego $wiata Chinach, trudno
jest orzec, gdyz starozytne zabytki piSmiennictwa chin-
skiego s3 dla nas niedostepne. Prawodawstwo chinskie
nie zawiera zadnych pod tym wzgledem przepisow.!)

U zydéw Pismo §w. méwi o Saulu i udawaniu oblg-
kania przez krola Dawida [I ks. krélow XXI 13]; o Nabu-
chodonozorze.

U Grekéw Homer méwi o oblgkaniu Ajaksa a niemniej
i orestes, , Athamos, Bellerophon do tej samej kategoryi
nalezg.

Z pézniejszych autoréw pisza o pomieszaniu zmyslow
Povrysrus IV. 20. PrurarcH, Liber de cohibenda ira, de
Lysandro; Lucrerius de natura rerum III. Horacyusz
Epist II. Ludzi podlegajgcych mniej lub wigcej nmysto-
wym cierpieniom nigdy zatem nie braklo. W najdawniej-
szych czasach powstanie umyslowej choroby przypisywano
zazwyczaj wplywom rozgniewanego boéstwa, w pismie sw.,
za$ napady oblgkania u kréla Saula maja byé wyvikiem na-
wiedzenia przez zlego ducha Panskiego [I ksiega krélow
Rozd. XTX, 9i XVIII, 10].

') Ciekawe szczeg6ly zawiera praca profesora D-ra Loms-
rOSO ,,Lia pazzia nei tempi antichi e nei ~moderni* zamieszczona
w roczniku Archivio di Psichiatria Tom 16, 1895.
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Starozytni autorowie nie rozrézniali w ogdle rozmai-
tych odcieni oblgkania, podciagajac je pod ogdlne miana
insaniu, amentia, vesania; opisuja wszakze charakterystycz-
ng forme melancholii [Bellerophon], a takze i napady szatu.
Niemniej znanym byt rodzaj nagminnie panujgcych zbo-
czen umystowych, pomiedzy ktéremi najbardziej znamien-
nym jest opis choroby cérek Proteusa'). Plutarch réwniez
opisuje wystepujacy epidemicznie poped do samobdjstwa
pomiedzy dziewicami w Milecie.

O leczeniu umyslowych choréb w czasach przedhippo-
kratesowych, wiemy bardzo malo. Nie ulega watpliwosci
iz dla chorych takich szukano przedewszystkiem pomocy
w Swigtyniach i u kaptanéw, poniewaz choroby tego rodza-
ju uwazano za skutek gniewu bozego. Umyslowo chorzy
zatem zgromadzali sig¢ prawdopodobnie licznie stosunkowo
w Asklepeiach, gdzie kaptani starali sie leczyé suggestya
i wplywami na wyobraznig. Ze $rodkéw leczniczych za-
zywa w starozytnosci szczegélniejszej stawy ciemierzyca
(Helleborus) 2).

Dodaé tu musimy iz, o ile z pism starozytnych wnosié
mozna, nieszczesliwi oblgkani nigdy nie stanowili przed-
miotu pogardy, strachu lub naigrawania sie u ludnosci.
Przeciwnie otaczano ich ogélng litoscig, a nawet pewnym
‘rodzajem poszanowania jako bezposrednie ofiary gniewu
bozego.

Pierwsze dokiadniejsze poglady na choroby umyslowe
ze stanowiska lekarskiego spotykamy w pismach hippokra-
tesowych. W dzialach tych wszakze niema osobnego dzia-
Iu dla choréb rzeczonych; wzmianki o tychze sg raczej po-

1) Herodot Lib, IX rozdz. 33 opowiada iz Melampus be-
dac pasterzem zauwazyl. iz kozy po zjedzeniu ciemierzyecy
(Helleborus albus) dostawaly rozwolnienia, Gdy coérki kréla
Proteusa zapadly na oblgkanie, tymze §rodkiem je wyleczyl, za co
krél dal mu jedng z cérek za zong i trzecig czg$é krélestwa,

2) Zob. S, Hannewaxnn: Dissertatio de Helleborismo vete-
rum. Lipsiae 1814. Risseck: Die Helleborismo veterum disserta-
tio. Berlin, 1841.
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rozrzucane. Z rozmaitych za$ tlomaczen komentatoréw
i badaczy pism hippokratesowych wynika, iz nazwy tamze
zawarte, nie okres$lajg czesto SciSle pewnego chorobliwego
stanu duszy, pewnego rodzaju oblakania i dla tego tez ré-
zni autorowie, przypisuja im rozmaite znaczenie.

Z nowszych badaczy pism Hippokratesa zashiguje
szczegéblnie na uwage praca Nasse'go ,De insauia, com-
mentatio secundum libros Hippocraticos. Lipsiae 1829; jak
rowniez i Dogring’a Hippocratis doctrina de deliriis.
Marburg 1790. Nasse nawet usilowal przez systematycz-
ne zestawienie nazw w pismach Hippokratesa zawartych,
wytworzyé pewien jednolity obraz pogladéw, uznawanych,
jakoby ogdélnie za czaséw Hippokratesa. Zestawienie to
znajduje sie takze we Friepreice’a ,,Versuch einer Lite-
terdrgeschichte der Pathologie und Therapie der psychi-
schen Krankheiten na stronie 52. Nie wdajgc sie w oce-
nianie warto$ci podanego zestawienia, nadmieniamy tylko,
iz najnowsi badacze bhistoryi psychiatryi jak np. FaLk
w swych ,Studien iiber Irrenheéilkunde der Alten* powgt-
piewajg by wlasciwe znaczenie nazw przez Hippokratesa
uzywanych bylo dokladnem i azeby podzial ten zupelnie
mial si¢ zgadzaé z rzeczywistem pojmowaniem specyficz-
nych objawdéw chorobowych przez pierwotnego autora lub
autoréw.

Idge za D-rem Favk’em bedziemy si¢ wedle moznosci
starali podaé zwigzle tre§é¢ poglgdéw Hippokratesa na
zboczenia umystowe,

Jak wiadomo krytycy powatpiewajs, czy wszystkie
dziela przypisywane Hipokratesowi, zostaly przezniego
samego napisane. Niektore ksiegi w pozostalym zbjorze sa
prawdopodobnie utworem nastgpcéw wielkiego tego mi-
strza. Nie wdajac si¢ w blizsze roztrzgsanie o ile Hippo-
krates jest autorem tych dziel, mozemy podaé tutaj ogélny
zarys pojeé o zboczeniach umyslowych, jaki znajduje sig
w ksiggach, znanych wogéle pod nazwg dziel hippokrate-
sowych.

Przedewszystkiem zwroécié nam uwage nalezy, ze Hip-
pokrates i jego uczniowie, a tak samo i nastgpcy, hotdowali
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zasadom humoralizmu w patologii, t. j. iz za podstawe
wszelkich choréh w organizmie, nwazali zaburzenia w krg-
zeniu czterech gléwnych ptynow, w ciele sie znajdujgcych
t. j. §luzu czyli flegmy, czarnej i zéttej zoélei i krwi. W cho-
robach umystowych szczegdlnie zboczenia w krazeniu zélei
i §luzu wazng mialy odgrywaé role. Skoro bowiem za po-
$rednictwem naczyn krwionos$nych—ohéBac afpartidac—z6lé
dostawala sie w nadmiarze do mézgu, chorzy wpadali
w niepokdj i szal, stawali sie halasliwymi i gwaltownymi.
Przeciwnie nadmiar §luzu w mozgu czyni ich chorobliwie
bojazliwymi i smutnymi. Ztad tez pochodzi iz nazwie
perayychia, uzywanej w dzielach rzeczonych, nie mozna
bezwarunkowo przyznawaé tego samego znaczenia, jakie
ma ona dzisiaj, t. j. pewnego duchowego przygnebienia.
Melancholig bowiem zwano nadweczas i nadmiar mniemany
lub wzburzenie czarnej zélci—czasami wszakze nie ulega
watpliwosel, iz wyraz ten uzytym jest w tem samem zna-
czeniu, w jakiem go po dzi§ dzien uzywamy. Tak samo
i wyraz pavin nie oznacza Scisle tego samego, co dzisiaj pod
mania, maniakalizmem rozumiemy—paviyy w dzielaeh hippo-
kratesowych oznacza raczej ogélny stan oblgkania i zbo-
czenia umystowego. Wreszcie nie zawsze jest latwem od-
gadnaé i rozstrzygnaé czy w danym razie chodzi o opis diu-
gotrwalego, chronicznego zboczenia, ¢zy o majaczenie skut-
kiem gorgezki, czy wreszeie o oblgkanie w postaci ostrej
(delirium acutum) bez goraczki.

Nie mégl rowniez nie zwrécié uwagi bystrego i spo-
strzegawczego umystu Hippokratesa fakt, iz istniejg ludzie
ktérzy pomimo wzglednego zdrowia, wykazujg pewien
anormalny stan umyslowy, nie bedgcy jeszcze zupetnem
zboczeniem psychicznem, tych zwie on bliskimi waryacyi
&yyoco pavite, albo tez dmopatvipevarl),

Opuszczajgc opisy gorgczkowych majaczen nienale-
zacych wlasciwie do choréb umystowych, nalezy nam naj-

1) Participium od omopaivepa cokolwiek lub lagodnie byé
szalonym,
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pierw zwricié uwage na wyraz woapog@pushvy, 0Znaczajgcy za-
jecie wladz umyslowych w czasie goraczki, a takze i stan
oslabienia, a nawet i zboczenia umystowego po wyciefcza-
jaeych, ciczkich chorobach, Hippokrates uznawal, iz stan
ten moze by¢ skutkiem ogélnej anemii i oslabienia—roko-
wanie tez w tych wypadkach jest niepomys$lne—[ol &x mpo-
efadovnadvrov (id est vodswy) mapapposdvy naxdv. IIpopiiciov

L 8].

Wyiszy juz stopiei zboczenia oznacza wyraz wopo-
ppevitic—oblgkanie przejSciowe. Wigcej za$ dlugotrwale,
stanowigce juz istote choroby samej zowie sig gpevitic, gdyz
tam juz gpevéc czyli zmyslty i przytomno$é chorego cierpi—
lub tez mapagposbvy peyddn. Szcezegodlnie u nastepcéw Hip-
pokratesa nabiera gpevitic w zupelnosci znaczenia oblgkania
ostrego—delirium acutum—u Hippokratesa samego pojecie
to mniej jest ustalonem. Podaje on nam bowiem jako
¢peving, opis choroby bardzo szczegélowy, w ktérym dopa-
trzeé si¢ mozna obrazu duru brzusznego lub zapalenia opon
mézgowych,

O wiele dokladniejsze pojecie mozemy sobie wytwo-
rzyé o przewleklych chorebach umystowych, ktérych cha-
rakterystyczne cechy podajg nam opisy Hippokratesa.

O hypochondryi i towarzyszacych jej chorobliwych
odezuwaniach u chorych, tak sie wyraza w traktacie mepi
vobswy, om6éwiwszy poprzednio dzialanie bialego Sluzu—
phéqpa Aevnév.—Leczenie 1) choroby trudne; zdaje sie [t. j.
choremu] jakoby we wnetrznosciach mial kolce klujgce
i ogarnia go wstret 2), unika $wiatla iludzi, chroni sig
w ciemnoScii strach go opanowuje i okolice nadbrzuszne
obrzmiewajgce zewnetrznie (gpévec—hypochondrium) i przy

1) wpovtic vabood yokewd) Soxter &v tolat omAdyyvaust elval
ol dnavdar nol neveéety, nal dom adthy ALétor nol o @ pedyet
xal todg Bydphmone xal t onbroc ghéer %ol goBog Aaletar nod ol
ppévec oldeanay dxtig nol dATéet Padmevos nal pofetar, xal Seipata
bpd xal bvéparta GoBzpd vl todg Tedviubrag éviote.

2) Moze takze znaczy¢ iz mdlosei go ogarniajg.
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dotyku bol odezuwa i boi sie i widzi straszydta i przeraza-
jace sny |t. j. miewa| i zmarlychiczasami [t.j. widuje
w swej wyobrazni|.

W rozdziale wept tonwv tdv »at’ dvdpwrov podaje spo-
séb leczenia takiego stanu chorobliwej nadczulosei i ogar-
niajacej obawy. Tutaj takze danym jest obraz melancho-
lik6w trapionych my$lag samobdjstwa.

Bardzo dokladny obraz hallucynacyi dreczgeych umy-
stowo chorych znajdujemy w rozdziale wepi rooy dvths Taddy
48. ,,Zdaje sig¢ ') jakoby przed oczami ukazywaly si¢ czol-
gajace stworzenia i inne rozmaite zwierzeta i Zolnierze
walczycy i sam wyobraza sobie, ze walczy i przemawia,
jakby widzial walczacych i napada i grozi, jezeli kto nie
pozwoli mu wyj$é, a jezeli wstanie nie moze ndég podnosié
tylko upada*.

Hippokrates dodaje, ze skoro chory przestanie maja-
czyé, przytomnosé zaraz wraca i na pytania rozsgdnie od-
powiada. Niezadlugo znowu cierpienie powraca.

Z uwagi Hippokratesowej, iz rozmaite widziadla
przytrafiaja sie podrézujgcym w pustyniach lub pustych
okolicach ,, 7y &prjuny 60ty Badicer“ jest widocznem, Ze zna-
nemi mu byly owe zludzenia zmystéw u takich podréznych.
Nowsi badacze takze czesto o nich wspominajg 2).

Wedle Hippokratesa cierpienie to jest uleczalnem
i rzadko $miertelnem.

Delirium tremens nie bylo obcem Hippokratesowi
a tak samo i wplyw gorgcych czyli wyskokowych napojow
na powstawanie choréb umystowych. Rokowanie w takich

1) mpopaivisdar of Jonéer mph thv Gpdahmdy Epmetd wa
&M maveodand dnplo xal GmAiton paybusvor ol adths v abtoig
Sonéer paysodar nal toradra Aéyet GC opéwv nal gmépyetat vl dme-
théet Ty wn wg adtdy Eq Euévar iy dvdath od Shvatar deipety td
oréhea AAAY RaTATITTEL,

2) Zob. D’Escayrac de Lauterre. Memoire sur la ragle
ou ballucination, du desert. Tak samo Hmsca. Handbuch der
historischgeographischen Patholozie,
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wypadkach jest niepomyslnem ,’Ev ackvzosivz pijos wal ma-
padppesdvy xaxdv*.  Aforyzmy VIIL. 7.

Jako vhidor to jest glupich, ograniczonych, a wedle
naszego pojecia idyotéw opisuje Hippokrates ludzi, u kté-
rych krgzenie krwi jest ocigzalem, a skutkiem tego i umy-
stowe ezynnosci sg powolnemi, ciezkiemi i niedostateczne-
mi. Modwi zad dalej o nich: ,Odczuwajg tacy ludzie réwnie
dobrze jak przedtem zimno i cieplo i inne tem podobne wra-
zenia, co za$ zapomocg wzroku lub stuchu rozeznawaé trze-
ba—tego, jezeli przedtem nie znali, nie moga rozpoznaé“ 1),
Nie wspomina wszakze czy umystowa ta stabo$é jest w po-
Zniejszem nabyta zyciu, czy tez istnieje od urodzenia.

Do tego samego, jak sig zdaje rodzaju umystowej sta-
bosci, zalicza Hippokrates pavin éni 14 Bpaddtepoy 3) to jest
polegajaca na stepieniu. Ludzie tacy skarzg sie i martwig
bez przyczyny, obawiajg sie wiecznie czegos bez powodu,
pojmujgc wszystko odmiennie i przewrotnie jak inni, zdro-
wemi zmyslami cieszgcy sie ludzie.

Zwigzek pomiedzy padaczkg i oblgkaniem réwniez
byl znany Hippokratesowi mowi bowiem w "Emdfpio VII—
ol pelayyohret nal émhnreinel elwdast tévesdar ¢ éme b wGOAD
xol of dmAnmrnol pedayychnoi—przyczem wspomina, iz oby-
dwie choroby zjawiajg sie najczesciej na wiosne i w czasie
suchej, jesiennej pory.

Mobzg jak wiadomo uwazal Hippokrates za organ my-
§li i czucia. Po wyliczeniu réznych wlasciwosci duchowe-
go odczuwania w mézgu jak rade$é, wesolo$é, $miech, smu-
tek, troski, niezadowolenie itp. w dziale ITepl tep7s vodoov,
to jest o Swietej chorobie, czyli padaczce mowi, iz w méz-
gu powstaje oblgkanie—1d &ynegdhg wavipeda nal TopoQpo-
séopev—t. j. iz czynno$é mézgu jest przyczyna szalu i utra-
ty zmysltow,

1) aisdavovtar (id est of HAidoi)nal of toedrot 6dev fjaoov oioy
iy Qoypdy xal Feppdv nal ey trdtey nbsa O 8 Greg 7 dnoijs
aladdvesdar Sei 8 pij mpirepov Enistaviar 6 Sdvavrar alsdavesdar.

3) Bpaddc—tepy, ocigzaly, tardus Comperat, Bpaditepog.
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Przyczyny umystowyceh chorédb, wzglednie zachorzen
moézgowych przypisywal Hippokrates nietylko nieprawi-
dlowym stosunkom w krazeniu wyzej wymienionych humo-
row czyli ptynow, leez takze i skutkom niektérych choréb
czysto somatycznych. Do takich zaliczal zimnicg [ Emdv-
wot VII. 45|, biegunke [tamze VIL. 3|, gruzlice, o ktoérej
mowi, ze skoro wyrzucanie plwoein ustanie, pozostaje ga-
datliwe pomieszanie — zatrzymanie si¢ miesigczkowania
u kobiet [wept napdrvinv], wielka utrate krwi skutkiem krwo-
tokéw, przyczem jezeli wystapig drgawki, rokowanie jest
bardzo niepomyslne, o nich bowiem méwi: t@v éftsrapivay peha-
X chndg olg Tpépot Emvyiyvovrar, maxdy, to jest, jezeli u takich
co w melancholiczng nieprzytomnosé wpadli drgawki
wzglednie kurcze sig pojawig—zle z nimi.

Przytacza takze jeden wypadek oblgkania popotogo-
wego, gdzie po wydaniu dziecka na §wiat, wystapil napad
szalu, z nastepczemi objawami melancholii.

Wiek podeszly pociaga za sobg nietylko utrate wzro-
ku i porazenia, lecz takze pewna sktonnos§é do choréb umy-
stowych. Mo6wi bowiem w Emdrjpor 3041) u starszych iu
takich, u ktorych cieplo juz jest wyczerpane ubezwladnie-
nia albo obledu i utrata wzroku (scil. nastgpita).

Poniewaz duchowym, psychicznym wplywom Hippo-
krates wiele wagi w umystowych chorobach nie przypisy-
wal, zatem i leczenie jego tychze choréb jest czysto soma-
tyczne. Wazng role odgrywa tutaj tradycyonalnie uzy-
wana ciemierzyca, w niektérych wypadkach radzi czeste
upusty krwi, uzycie zlewair zimng i zmywan ciepla wods.
Dla melancholikéw i trapionych mysly samobdjstwa, poleca
korzen mandragory. Jak wszedzie tak i tutaj u Hippo-
kratesa, spokéj i uregulowanie dyety chorego wysoko jest
cenione i w najrozmaitszych wypadkach przepisy z wszel-
ka drobiazgowoscig sg podane 2).

1) Tlpesforépoior 88 xal Goatst 707 th Feppiyv xpatelrar xol
TopATAUTL RS 7] poavind 1) otépr ot bodalpmay.

2) Juz w czasach pohippokratesowych Aristoteles w ozna-
czeniu wladz umystowych znowu sie cofngl, przekladajgc je z mé-
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‘W szczegbélowe wyliczanie owych przepisdéw dyete-
tycznych przy umystowych chorobach, wdawaé sie tutaj
naturalnie nie mozemy.

II.

Pomiedzy ojcem sztuki lekarskiej Hippokratesem
a lekarzami w pézZniejszych czasach rzymskich, lezy od-
step czasn bardzo znaczny. Wprawdzie nie brak w owych
czasach lekarzy znanych i uwazanych za doskonatych
w swym zawodzie, jak np. Herophilus, Erasistratus i inni,
ktérzy nawet jako pisarze dziel lekarskich styneli; dla hi-
storyi psychiatryi, wszakze nie posiadajg oni zadnego zna-
czenia z powodu, Ze albo w dzielach ich nie znajdujemy nic
wazniejszego o chorobach umystowych, albo poniewaz dzie-
1a te catkowicie zaginely, nie;wiadomo zatem, co o choro-
bach tych mogli byli powiedzieé.

Zupelnem wszakze milczeniem pomingé nie mozemy
zdan, jakie w kwestyi choréb umyslowych mieli éwczesni
filozofowie, jakoto: Platon, Arystoteles i Cicero. Kazdy
z nich w swoim rodzaju wnidst jakg$ my$l nows, nie pozba-
wiong wplywu na psychiatrye samg w pézniejszym czasie.

Odsylajgc czytelnika, co do szczegélow psychologii
Platona, do wyczerpujgcego opracowania znajdujacego sie

zgu do serca. W wyzej podanym rozdziale ITepl mapdyviey, o pray-
czynach choroby umystowej 2z powodu zatrzymania si¢ miesigczk o-
wania, jako przyczyny podane s3 nastgpujgce zmiany, Krew zble-
ra si¢ w macicy, skutkiem czego przychodzi do obrzmienia tejze,
a nastepezo i do ucisku przepony i serca. Serce za$ jako organ
inteligencyi cierpi i tym sposobem powstajg zaburzekia w zakre-
sie wladz umyslowych. Zapatrywanie powyzsze, tak zupelnie
gprzeczne z poglgdem Hippokratesa na siedlisko wiadz duchowych
8amo juz przez sig przeczy temu, aby autorem rozprawy [lsci na-
pd7vimy mial byé sam Hippokrates; owszem przypuszezaé nalezy,
%e rOozprawa ta ukazala sig w czasach poZniejssych, gdy wplyw
nauk Arvistotelesa i w kolach lekarskich odczuwad sig dawal.
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w Historyi filozofii D-ra TEnsemann’a Tom II, str. 430 1),
nadmieniamy tutaj tylko, iz wedlug Platoua, podobnie jak
zachodzg pewne braki w budowie ciala, albo pierwotne, za-
lezne od zboczen w rozwoju, albo tez powstale skutkiem
przebytych choréb, a wige braki wrodzone i nabyte, tak sa-
mo powstawaé moga pewne niedokladno$ei w rozwoju
i czynnosciach wladz duchowych, ktore rowniez wrodzone-
mi lub nabytemi byé mogg. Jedue mogg powstawaé skut-
kiem choroby, drugie skutkiem braku przyrodzonych zdol-
nosci. Dusza jest chora, gdy umystowe wiadze i naturalne
popedy =3 z sobg w niezgodzie, np. pojmowanie i sagd z po-
zgdliwoscis; rozsgdek z uczuciami itp. Jezeli w rozstroju
duchowym uwydatnia si¢ gléwnie ostabienie, lub bezczyn-
nos$¢ wiadz umystowych 1irozsgdku, Platon stan taki zwie
&eppoadvy, dvoro—wyzszy za$ stopien tego stanu, w ktérym
spelniane czynnosci pozbawione sg kontroli rozsgdku, sta-
nowi obtgkanie—pavio, nizszy za$ stopien zowie sie glupotg,
idyotyzmem. Oblakanie pavia, moze byé takze dwojakiem,
albo powstale z woli Bogoéw stawiajgcych czlowieka po za
zakres normalnych warunkéw zwyczajowego prawa [dpan
eing ZEalhayic 1@y elwddtwy vopiwv. Phaedr. 265), albo tez
tak zwana apadia odpowiadajaca mniej wiecej stabosci umy-
slowej—Schwachsinn. Co sie tyczy przyczyn powstawa-
nia chor6éb umystowych, to zwraca Platon uwage zaréwno
na czynniki duchowe, jak np. nadmierng bolesé, smutek lub
radosé, ktore pozbawié mogg czlowieka rozumu i rownowa-
gi umyslowej—jak réwniez na czynniki cielesnej natury np.
na podraznienie rdzenia kregowego przez nadmiar nasie-
nia, co powoduje naduzycia ptciowe, ktérych nastgpstwem
oslabienie wladz umystowych. Czynniki cielesne wytwa-
rzajg dobre lub zle wlasciwosci duchowe u czlowieka, a to
dzieki sokom w ciele zawartym i ich wplywowi na dusze:
od nich zalezy stabo$¢ umyslowa, brak pamieci, odwaga

'y Geschichte der Philosophie von Dr. Wilhelm Gottlieb
Teunemann. Leipzig.
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i bojazan. (Timon 434). U Platona znajdujemy takie uwa-
gi godne zasady lecznictwa psychicznego.

Arystoteles, jakkolwiek jeden z najwiekszych mysli-
cieli pod wzgledem zapatrywan swych na siedlisko wladz
psychicznych nie poszed! naprzod, lecz przeciwnie wstecz
sig cofnal, a to przez uznanie serca za organ wiadz ducho-
wych. Odstgpil zatem od twierdzeit Hippokratesa w kwe-
styi podstawowej. W pismach Arystotelesa spotykamy sig
% wyrazeniami, oznaczajgcemi utrate wtadz umystowych,
jak pavia, mapavoia, pedayyohia. Teorya choréb umystowych
Arystotelesa opartg jest na dzialaniu wplywoéw humoral-
nych, wsréd ktorych czarna z61¢ najwazniejszg gra role.
od Hippokratesa zaznaczyl réznice pomigdzy oblgkaniem
wrodzonem, a nabytem w zyciu péZniejszem. W swem
"Hway Nuxopayeiwv 8. 6. rozréznia dwie kategorye dppovec
t. j. pozbawionych rozumu od urodzenia—:zz gvséwg—i oblg-
kanych skutkiem choroby., W drugiej tej kategoryi spo-
tykamy chorych z wysokim stopniem uposledzenia wtadz
umystowych dotknietych epilepsig i szalem pavia. Tacy cho-
rzy nie sg odpowiedzialnymi nawet za najgorsze zbrodnie
jakich sig dopuszczajg np. za ludozerst wo, matkobdjstwo ete.

Opierajgc si¢ na zimnych i gorgeych wlasnosciach
krgzgcej w organizmie w znacznej ilosci czarnej zoétei i po-
rownywajge dzialanie tejze z odurzeniem w skutek nadu-
zycia wina wyniklem, rozréznia Arystoteles dwa rodzaje
oblgkania. Jezeli w organizmie nastepuje nagle oziebienie
czarnej z6tei, wywigzuje sie uczucie obawy i strachu znie-
walajgce chorego nieraz do popelnienia samobdjstwa—a im
rzeczone oziebienie bedzie naglejsze tem bardziej niespo-
dzianie zjawia si¢ poped do samobdjstwa. Przeciwn’e,
w razie nadmiernego podniesienia cieploty czarnej zékci,
umysiowe zboczenia wystepuja w postaci ekstazy, szatu,
zachwytu, vosfpata dhigxovtar pavivog 17 dvdovstastinag.

Cicero w Tusculan. disputationes IIL 5, zastanawia
si¢ nad umystowemi chorobami. Powtarzaé jego rozumo-
wan tutaj nie bedziemy. Dla historyi psychiatryi orze-
czenia jego o tyle s3 waznemi, poniewaz najpierw zwrécit
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uwage, iz pehayyohia—furor nie tylko przez wplywy czarnej
zétei praychodzi do skutku, lecz takze skutkiem wzrusze-
nia sie afektow czyli uczué duchowych najrozmaifszego ro-
dzaju. Jako przyklady przytacza Orestesa, Athamasa itp.
Wazniejszg jeszcze jest wzmianka Cicerona o prawno-spo-
lecznem stanowisku oblgkanych. Powiadamia nas bowiem,
iz wedle prawa dwunastu tablic domini rerum suarum fu-
ri0si non polerunt esse t. j. 7e dotknigci szatem nie mogli roz-
porzadzaé swym majgtkiem: podczas gdy tak zwani insani
t. j. niespelna rozumu, glupkowaci, mogacy jako tako obo-
wigzki swe wypelniaé (mediocritatem officiorum et wvitae
communem cultum atque usttatum tuer:) nie podlegali praw-
nym tym przepisom.

Jednym z lekarzy ktérzy w starozytnosci dla psychia-
tryi najwiecej zaslug potozyli, byl mieszkajacy w Rzymie
Asklepiades, rodem grek z Brussy w Malej Azyi, urodzony
okolo 140 roku przed Chr. Z wyjatkiem kilku ulamkéw,
obejmujacych dzial choréb chirurgicznych a znajdujgcych
sie w bibliotece florenckiej, wszystkie inne dziela wielkie-
go tego meza zaginely zupelie. Celsus i Caelius Aurelia-
nus powiadamiajg nas jednak dosé szczeg6lowo o tresci za-
traconych pism Asklepiadesa, nie skapige wszakze i swego
wlasnego zabarwienia i uwag pobocznych. Badaniom nie-
mieckiego uczonego G. Gumperta zawdzigczamy krytyczny
rozbiér i mozliwe oddzielenie duchowej wlasnosci Askle-
piadesa od owych z drugiej reki pochodzgcych naleciatosci”).

Jak wiadomo Asklepiades, trzymajac sie zasady wy-
znawanej przezrzymskich lekarzy—metodyko6w ktérych by
glowa— wprowadzil teorye atoméw (4yxor) i kanaléw (whpor)
Od swobodnego i niezamgconego poruszania sie owych
atoméw w kanalach cielesnych zalezy zdrowie ludzkie. Na-
gromadzenie si¢. za$§ atoméw w jednem miejscu, wzglednie
zapchanie kanaléw sprowadza stan chorobliwy. Weille tej
teoryi phrenitis polega na zastoju atoméw w mézgowych

') Asclepiadis Bythynici fragmenta. Digessit et curavit
G. Gumpert. Vinar. 1794.
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oponach— corpusenlorum statio sive obtrusio in cerebri mem-
brants. W przeciwienstwie do phrenitis cum febre, t. j. go-
rgczkowej, odréznia Asklepiades oblgkanie, przydarzajace
sie po spozyciu odurzajgcych rzeczy, jak mak, mandragora,
a tak samo ipowstajgce z nadmiernego gniewn, strachu
i chorobliwego podraznienia, doprowadzajace chorego albo
do wybuchéow, albo do glebokiego smutku, odréznia dalej
oblgkanie z padaczkowemi—czyli epileptycznemi napadami
pelaczone.

Pod wzgledem terapii zajmuje Asklepiades pomiedzy
starozytnymi wybitne stanowisko w psychiatryi. O nim
bowiem powiedzieé mozna, iz pierwszy ua leczenie na dro-
dze psychicznej baczniejsza uwage zwrécil i leczenie to
praktycznie stosowaé sie staral. W leczeniu umystowo
chorych poleca rozmaite rodzaje muzyki, dalej ¢wiczenia
i zajecia umystowe. Pomiedzy innemi poleca takze roz-
my¢$lne zle czytanie zajmujacej ksigzki, by tym sposobem
zmuszaé chorego do namystu i poprawiania czytajgcego.

Pod wzgledem somatycznym Asklepiades odrzuca
wigkszg czesé dotychezas uzywanych srodkéw jak np. upust
krwi, enemy, oklady z gorczycy na ogolong glowe lub tez
cieple zawijanie tejze. Gani zamykanie chorych w ciem-
nych miejscach, poniewaz tutaj tem wiecej bezsennosé ich
trapi, a umysl zadnych ze zewnatrz poclhiodzgeych wrazei
nie doznaje (quoniam nullue res externas tn sensum cadere
possunt) co gorzej jeszcze oddzialywa. Przeciwnie dzien-
ne swiatlo nie dopuszcza ztudzei—impedit quomodo toti sint
in inaginibus— oslabiajgc i znoszgc natezenie tych ostat-
nich, Asklepiades rozréznia przytem widziadla i halucy-
nacye trapigce chorych, od anormalnege pojmowania czyli
illuzyi, w ktérych zewnetrzne wrazenia chorego normalnie
dochodzg — sad jednak o nich jest przewrotny i falszy-
Wy-—ex veris visis ducentes. quidam mentis errorem, falsitate
mayis afficiantur, Jako §rodki pomocnicze przy phrenitis po-
leca Asklepiades silne zapachy, sternutatoria czyli srodki
draznigce blone sluzowg nosa, obmywanie zimng wodg, $ci-
slg dyet¢ z poczatku, a stopniowo pozywniejszg pdZniej,
uzycie wina. U furiatéw mechanicznie krepujgce srodki
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mogg byé stosowane, lecz nie nalezy réwniez zapominaé
o kapielach a jezeli gorgczki niema o upustach krwi.

Korneliusz Celsus, lekarz rzymski urodzony w Razy-
mie lub w Weronie, a Zyjacy za czasé6w panowania Augn-
sta, stusznie uwazanym byé moze za pierwszego autora
pism psychiatrycznych. W swem dziele bowiem ,de Me-
dicina, Libri octo*, po§wieca dzial os6bny — ksiega III
rozdziat XVIIL chorobom czysto umystowym. Pomimo
swego uwielbienia dla Asklepiadesa i stojgc przewaznie na
stanowisku Hippokratesa, krytycznie uzupelnia niejedno
a w terapii nie zawsze z nimi sig¢ zgadza.

Stan oblgkania nazwany w pismach Hippokratesa
paranota, okresla Celsus ogélnem mianem insania, uwazajgc
ja za ogdlne cierpienie ciala, a nie pojedynczego organu—
w czem sie rézni od Hippokratesa, ktéry jak wiemy, uwa-
zal umystowe zboczenia za wylgczne choroby mézgu.

Celsus odréznia trzy rodzaje czyli dzialty owej insania.
Pierwszy dzial tworzy phrenitis, do ktérej wszakze nie za-
liczajg sie majaczenia gorgczkowe, ustepujgce nieraz z pier-
wotng chorobg, ktéra je wywolala. Samoistna phrenitis
wystepuje ,cum continua dementia esse incipit, aut cum aeger,
quamvis adhuc capiat, tamen quasdam vanas tmagines acci-
pit; perfecta est, ubi mens illis imaginibus addictu est. Qbja-
wy owego oblgkania bywajg rozmaite u jednych smutek,
u drugich wesolosé przewaza—jedni latwo poddajg sie roz-
kazom i tylko w mowie zdradzaja stan pomieszania—inni
zas skaczg, rzucajg sie, stajg si¢ gwaltownymi i przemocs
muszg byé uspakajani. Inni znowu ,urtem adhibent® t. j.
starajg sie oszukiwaé udajgc zdrowych i ich przedstawien
iprésb z niedowierzaniem i ostroznoscig sluchaé nalezy
aquoniam ts dolus insantentis est“.

Uzywanie §rodkéw przemocy tylko dla niebezpiecz-
nych si¢ zaleca. Ani zamykanie chorych takich w ciemno-
Sci, ani tez poleconego przez Asklepiadesa bezwzglednego
pozostawiania tychze w jasnych miejscach Celsus nie po-

Pam, Tow, Lek, T, 96, Z. II. 14
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chwala, sgdzac iz wedle potrzeby ciemno$é lub jasnos$é sto-
sowaé nalezy—jednego bowiem uspakaja pobyt w miejscu
zaciemnionem, innego wplyw S$wiatla jasnego. Nie godzi
sig rowniez Celsus na zapatrywanie mistrza swego Askle-
piadesa, co do bezuzytecznosci wszelkich $rodkéw lekar-
skich. Tylko w chwili napadu najgwaltowniejszego szalu
wstrzymywaé sie nalezy od podawania wszelkich $rodkéw,-
chory powinien byé zwiagzanym, lecz za to po przejsciu na
padu, tem silniej i energiczniej leczyé go nalezy. W da-
nym razie nie lgka si¢ nawet upustu krwi. Ze srodkow
leczniczych poleca unguentum croci na ogolong glowe, we-
wnatrz mak i ciemierzyeg. Wielki nacisk kladzie Celsus
na psychiczne leczenie chorych takich — animos gerere pro
cujusque natura, 1 tak, smutne i przygnebiajace mysli trze-
ba oddalaé—discutiendae tristes cogitationes—wybuchy ghu-
piego $§miechu hamowaé; niektérym chorym raczej potaki-
waé, anizeli sprzeciwiaé sie trzeba—Iludziom wyksztalco-
nym daje sie ksigzki do czytania, zniewalajgcich do ucze-
nia sie czego§ na pamieé — odmawiajgcych przyjmowania
pokarmow sadza sie pomiedzy biesiadujgcych. Nie zapo-
mina Celsus o uzyciu w tych wypadkach muzyki. Bezsen-
nosé trapiacg chorych zwalczaé nalezy albo Srodkami na-
sennymi z zachowaniem potrzebnej ostroznosci ,azeby diu-
giego to jest ostatniego snu nie sprowadzié“, albo tez przez
urzgdzenie kolyszacego sig loza lub wreszcie, wedle zale-
cen Asklepiadesa wcieraniami (frictiones).

Podaje rowniez Celsus bardzo szczegdélowe przepisy
dyetetyczne dla chorych umystowych.

Obejmuje zatem Celsus pod wzgledem terapeutycz-
nym daleko szersze od swoich poprzednikéw widnokregi.

Drugi rodzaj insaniae rozpoczyna sig¢ bez gorgczki;
p6Zniej wszakze przylgezajg sie niewielkie ruchy gorgezko-
we. Smutek jest tutaj charakterystycznym, jak sie zdaje
z powodu dziatania czarnej zo6lci na ustréj. Choroba sama
jest dlugotrwalg, chroniczng—spatium longum recipit. Le-
czenie psychiczne bardzo jest w takich razach wazne; pod
wzgledem somatycznym zas poleca upust krwi, nacierania,
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§rodki rozwalniajace, emetyk, ruch fizyczny. Goraczke
w razie pojawienia sig jej, zwalcza¢ nalezy wedlug zasad
dla innych choréb podanych.

Trzeci rodzaj insantae trwa najdluzej; dotyka najcze-
§ciej ludzi silnych 1 wystepuje w dwojakiej postaci nam
quidam tmaginibus non mente falluntur—quales insanientem
Ajacem ver Orestem percepisse poetae ferunt; quidam animo de-
ciptunt, Co Celsus cheial oznaczyé, méwigc ,imaginibus
non mente falluntur“, trudno dzisiaj rozstrzygngé — to tez
dawniejsi i nowsi komentatorowie w rozmaity sposéb stowa
te objasniajg. ScHELLER tlomaczy, iz chorzy miewajg fal-
szywe wyobrazenia. FremmiNG za$ domysla sie, ze chodzi
tu o halucynacye, jakie dreczg, skad inad normalnego pod
wzgledem psychicznym chorego. FarLk wreszcie przy-
puszcza, iz mowa jest tutaj o tak zwanych idées fixes, tylko
w pewnym kierunku opanowujgcych umyst—po zatem zas
tenze pozostaje w stanie prawidtowym,

Terapia stanu takiego polega u Celsusa na podawa-
niu érodkdw wymiotnych i rozwalniajacych; pierwsze zaleca
u smutnych, drugie u wigcej wesolych pacyentéw. W ra-
zie odmowy przyjmowania przepisanych lekéw, radzi do-
migszywanie tychze do chleba spozywanego codziennie.

Wyrazenie uzyte przy oznaczeniu drugiego rodzaju—
animo distptunt — najprawdopodobniej obejmuje wszelkie
objawy chorego umystu. W razie niestuchania lagodnych
przedstawien u takich chorych, jest na miejscu surowe po-
stepowanie t. j. petanie, bicie i karanie glodem, azeby tym
sposobem chorych zmusi¢ do uwazania na samych siebie.
U wesolo usposobionyech chorych, nagly przestrach ma do-
bre wywolywaé skutki, przy ponurem usposobieniu zlewa-
nie i wycieranie zimng wodg. Dyetetyczne przepisy i tutaj
sg nader szczegolowe. W razie odzyskania zdrowia radzi
Celsus takich chorych przynajmniej na rok wystaé w po-
dréz, celem zmiany klimatu i dostarczenia rozrywki.

Z kolei przychodzimy do Aretaeusa rodem Greka
z Kapadocyi, zyjacego w Rzymie najprawdopodobniej za



200 W. Zaremba,

czaséw panowania Nerona. Jego spostrzezenia i opisy
choréb umystowych sg tak trafne, iz gdyby nie to, ze uwa-
Za on za przyczyne choréb umysltowych pewne nieprawi-
dlowosci w krazeniu znanyeh juz nam plynéw organicz-
nych, niejedno zdanie jako sluszne i dzisiejszy psychiatra
mégiby spokojnie podpisaé*).

‘W rozdziale ,o0 przyczynach ioznakach chorob dlu-
gotrwalych“ (Ilepl aitidv %ol onusiov ypwviow =w4Iwv) mowi
o melancholii w $cislejszem znaczeniu, przypisujgc jej po-
wstanie doplywowi czarnej zé6lei do zolgdka i przepony
i charakteryzuje jg jako smutek przy istniejacem réwno-

') W tlomaczeniu lacifskiem opis melancholii wedle Are-
taeusza brzmi jak nastgpuje:

,Porro signa, ex quibus conjectare licet, haud obscura sunt;
etenim in initio Melancholiae vel quieti praetor rationem, vel
morosi sunt ot demissi et tardi sine manifesta quavis causa; ad
haec, iracundi fiunt et dejecti, vigilia premuntur et e somnio cum
tumultu excitantur. 8i increscat malum, etiam vehementi terrore
percelluntur, quo tempore ferocia fiunt somnia, horifica et mani-
festa; quodcunque enim futuri mali supra modum horrent; id eo-
rum oculis repraesentant insomnium; ad sententiam permutandam
propronti, turpes, parci et avari; ac paulo post simplices, profusi et
munpifici idque nou ex animi virtute sed affectus varietate. Si ve-
hementius adhuc urgeat, homines odio habent et eorum vitant
consortia; inaniter queruli sunt; vitae maledicentes mortisque cu-
pidi. Multis in sensu destitnitur ed ad fatuitatem tendit animus,
ut omnium rerum ignari, ac suimet immemores, more brutorum
vitam exigant, Corporis etiam oritur malus habitus; color est ex
atro viridoque promixtus, si non infra prodeat bilis, sed per uni-
versum corpus una cum sanguine diffandatur. Voraces et nihilo-.
minus tenues sunt, deest enim somnus, qui per cibi et potionis di-
gestionem membra illis confirmet; porro haec e corpore vigiliae
pellunt atque dissipant, quapropter alvus sicca est, neque quic-
quam reddit; aut id quod excernit, aridum et rotundum et bilio-
sum est, humore quodam atro circumfusum; urina pauca, aecris,
bile tincta. Inflationes habent ia praecordiis, ructus greveolan-
tes, virosos quasi e saliva exbalarent, et interdum aecris quidam
humor cum bile prorumpit; pulsus fere parvus, imbecilis, creber,
frigori similis.
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cze$nie umystowem zboczeniu bez wszelkich gorgeczkowych
objawow (pehayohin ot ddopin éxi iy gavasin dved wopetod).
W tem znaczeniu najpierw przez Areteusza uzytem utrzy-
mala sie nazwa melancholia, az do ¢zaséw najnowszych.
Objawy zboczenia umystowego wystepuja u melancholi-
k6w w rozmaitych formach — (pehayyohunor 3% oox éme Eve
eldé Easat) ¥) jedni obawiajg sig otrucia — wpds pappaniny
bréntor—inni z obawy przed ludZmi chronig si¢ w odludne
miejsca, inni zmeczeni zyciem maja sktonno$é do samobéj-
stwa, o innych wreszcie mowi, ze ,dmadarpoving tpémovear—
czy wszakze Aretensz mial tutaj na mysli opetanych przez
jakiegos zlego ducha, czy tez, jak niekt6érzy badacze przy-
puszczaja ,zabobonnie lekliwych nie jest wyjasnionem?).

Jak widzimy z poprzednio przytoczonego przypisku
zawierajgcego lacinskie ttomaczenie, opis poczgtkowych
objawéw chorobowych jak réwniez dalszego przebiegu cier-
pienia jest dobry i §wiadeczy, iz Areteusz by} spostrzega-
czem bystrym i opisy choroby opieral gléwnie na wlasnych
spostrzezeniach.

Lepszym wszakze zdaje sie byl badaczem anizeli te-
rapeuta, przepisy bowiem jego, tyczace si¢ leczenia melan-
cholii sg do§é skromne. Co prawda rozdzialy, traktujace
o leczeniu manii czyli szalefistwa zaginelty, z istniejgcych
pism za$ najwazniejssze przepisy przytaczamy.

Obok wewnetrznego uzywania ciemierzycy, przepi-
suje upusty krwi z prawego zgigcia tokciowego, azeby krew
od watroby odprowadzié, gdzie z61¢ i krew si¢ tworzg i me-
lancholie podsycaja (dpgw pehayyohine tpoph w dziale Xpo-
viwy vobswy deparedtnov I, 5).  Banki i kataplazmy na pra-
wg strong brzucha dzialaja w tym samym kierunku obok
mniej $cistych przepiséw dyetetycznych. Sam tez przy-
znaje, iz nie wszystkich chorych mozna uleczyé. Wobec

') pochodzi od €Lopar. Medium od &8w—siedzg powstajg.
%) Kuan w swej pracy ,Medicinae Graecorum opera quae
extant“ tlomaczy ,superstitioue capiuntur®.
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czestych nawrotéw choroby, leczenie ciemierzycg i aloesem
powinno byé energicznie przeprowadzanem. U chorych ta-
kich zwazaé nalezy roéwniez na zboczenia miesigezkowania
u kobiet i odplyw hemoroidéw u mezezyzn. O psychicznem
leczeniu nic nie wspomina.

Zaznaczyé tutaj musimy iz padaczka i jej nastepstwa
dobrze znane byly Areteuszowi i ze umial on jg odrézniaé
dokladnie od wlasciwej melancholii. Jako eausa movens
w padaczce uwaza zboczenia w obiegn §luzu czyli flegmy.
Epilepsya dlugo trwajgca moze wywolaé napady szalu
Zrpede 8’ voboag kGte xauyvipy ¢ paviny —moie przejsé w trwa-
te smutne, wzglednie melancholiczne usposobienie, a wresz-
cie i w stan idyotyzmu —broteiveter %éte wai tijy Stavoiay 7 vo-
Boog 8¢ T& TAVTA Ppsivety.

Mowiac o dalszyeh skutkach dlugotrwalej melancholii
zaznacza Areteusz, ze nierazjprzylacza sie do niej wapardorg
FaLk wszakze. sgdzgc ze slow wodhosy (pehoyyohinowst) é¢
dvousdnoiny xal popwaty 1) YydpY fémet, Gnwg dyvetsg ardvray 1
énthjopoves Exntay Brov Lowot Lowdéa—uwaza, Ze tu mowa jest
nieofizycznem sparalizowaniu ciala, lecz o melancholikach,
u ktorych swiadomos$é zanikla, a umystowe sily owej napo-
Marg ulegly, skutkiem czego nastgpilo zezwierzecenie.

Pomigdzy starozytnymi autorami Areteusz pierwszy
zwrocil uwage i opisal idyotyzm jako zejscie dlugotrwa-
tych choréb umystowych. Areteusz dowiédl dalej wielkiej
bystrosci spostrzegawczej, opisujgc szal poavin—jego po-
czgtki, przebieg i lgcznosé pod wzgledem patologicznym
z wlasciwg melancholiag. Mowi on bowiem, iz w pewnych
wypadkach szal nieraz rozpoczyna si¢ od melancholii, kt6-
ra i wikla czgsto i dalszy szalu przebieg Sonéer 8¢ poc paving
Epevan Bpym nol pépog 7 pehayyokiy—i ze obiedwie formy sg
wyrazem jednej i tej samej choroby. Melancholia przejsé
moze w egzaltacye powoli, albo tez nagle, chorych opano-
wuje uczucie radosci i rozkoszy. Jest to juz stan mania-
kalny — Mdovy] wpasyiyvetar &mt tolg whetswst of 8% paivovrar,
Zmniang tg przypisuje Areteusz zajeciu mézgu przez 2z6lé,
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ktérg 7v &8 repakiy &¢ sonmadeiav dym—natenczas smutek za-
mienia sig w uczucie wesolosci, chorzy Smiejg sig i halasu-
ja. Zazwyczaj uwaza ich sie wtenczas juz nie za melan-
cholik6w, a przeciez tutaj’ pierwotne cierpienie wzmoglo
sig tylko.

Opisujgc pavig samg w sobie, méwi Areteusz, iz ma-
niacy sg sklonni albo do wybuchéw gwaltownego gniewu,
albo tez do nieokielznanej wesolosci. Causa movens sg tu-
taj zaburzenia w obiegu 2z6ltej z6tci. Podczas gdy ludzie
ospali, leniwi, ograniczeni i powolni okazujg wiekszg sklon-
nos$é do melancholii - to przeciwnie manii podlegaja wigcej
natury zywe, rozbudzone i glowy otwarte. Pierwsza zda-
rza sig czesciej u ludzi w wieku dojrzalym, mania zas u lu-
dzi mlodszych.

Do przyczyn sprowadzajacych szalenstwo zalicza
Avreteusz takze wybryki plciowe.

Cechg charakterystyczna szalenstwa — paviy — jest
niepokédj, zupelne zaburzenie wladz umystowych, chronicz-
ne podniecenie bez gorgczki, nie majgcej nic wspdlnego
z rzeczywistym napadem szalu.

Areteusz rozréznia bardzo dobrze ostre zaburzenia
umyslowe, skutkiem spozycia trujgcych przedmiotéw jak
réwniez oslabienie umyslowe, a nawet i zanik wladz umy-
stowych u starcéw, pochodzacy z ostabienia starczego, kté-
re takze jest rzeczywistg chorobg.

W powyzej opisanych napadach szalu mamy czesto
do czynienia z nawrotami a réwniez i wyzdrowieniem nie-
zupelnem, Zatrzymanie odplywu . krwi u hemoroidalnych
mezezyzu, a miesigezkowania u kobiet, réwniez przyczynié
sie moze do wybuchéw manii, kobiety w takich razach sza-
lejg straszliwie.;

Maniakéw dzieli Areteusz na szkodliwych i nieszkod-
liwych, spokojnych i niebezpiecznych. Obraz nakreslony
jest wiernym, a niemniej §wiadczg o wielkiej bystrosei spo-
strzegawczej uwagi o wplywie stopnia wyksztaleenia in-
dywidualnego na rozwdj zboczen umyslowych tego rodzaju.
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Mania wielkoSci (Grossenwahn) jest nader wiernie
opisang. Opowiada on, jak jednemu sig¢ zdaje, Ze na mocy
wlasnego geniuszu jest filozofem adropdrty ¢@hesopin—poety
z bozej laski—moinoig amd povséwv—itp. Nie zapomina tak-
ze o urojonych przemianach [metamorfozach| czesci lub
calosci wlasnego ciala, zachodzgcych w chorej wyobrazni.

Zaznaczyé tu musimy, ze i §wiat poganski mial swoj
religijny obled. Wedle bowiem Areteusza wydarzajg sie
przypadki zboczenia umystowego, w ktérem chorzy sami
sobie zadajg udreczenia w tem mniemaniu, ze bogowie te-
go od nich wymagajg, i ze tym sposobem sprawiajg bogom
pewng przyjemno$é. Napady takiego oblgdu powstawaé
mogg pod wplywem gry na flecie, otoczenia towarzyskiego
i pobudzenia afektéw. Po przebyciu napadu, chorzy sg
znowu zupelnie rozsadni, a tylko §lady pozostalte na ciele,
jak since i guzy $wiadczg o zadanych sobie przez nich ura-
zach. Obled taki mniema autor jest dopustem bozym—
&ydéag 70e 7] pavin. Nie wspomina Areteusz do jakiej plei
nalezeli owi poganscy biczownicy, ani tez nie zastanawia
sig blizej nad istotg ich choroby, tak ze trudno jest dzi§
orzec z jakg formg choroby umystowej mial do czynienia
autor i czy rzeczywiscie istnial tu obled, czy tylko nad-
miar uczucia religijuego, czy tez fanatyzm.

Moéwige o ostrych postaciach obtedu zwraca Areteusz
baczng uwage na uposledzenie wladz umystowych w prze-
biegu choréb gorgczkowych np. zimnicy lub zapalenia plue.
Przy ostrych cierpieniach watroby nie traci chory wpraw-
dzie przytomnosci, lecz popada w ocigzalo§é, obawe i obo-
jetnosé—przy nerkowych i pecherzowych za§ cierpieniach
moggy nastapié utrata przytomnosei i kurcze; czy mowa tu
jest moze o uremii rozstrzygngé trudno. Satyriasis nie
jest wedlug Areteusza choroby S$cisle umystows, lecz ra-
czej ostra zapalng narzgdéw plciowych. Wywolaé on jed-
nak moze na drodze sympatycznej pewne zaburzenia
w umysle i ukladzie nerwowym, satyriasis dotyka wylacz-
nie mezezyzn, tak jak hysteria wylgcznie kobiety.
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PodaliSmy w ogélnych zarysach obraz zapatrywan
Areteusza na choroby umystowe. Gdyby wszystkie pis-
ma jego zachowaly sie, moglibysmy niewstpliwie uzupelnié
pod wielu wzgledami twierdzenia jego oparte na doswiad-
czeniu, a zwlaszcza obszerniej wylozyé sposoby leczenia
choréb umystowych, ktorych ten niezwykle bystry badacz
uzywal.

Z kolei przechodzimy do Klaudyusza Galena, urodzo-
nego w Pergamum w Malej Azyi w r. 131 po Chr. Zda-
waé by sie moglo, ze tak plodny a przytem i bystry autor

lekarz pozostawi nam po sobie znaczniejszg spuscizne
i na polu psychiatryi, ktéra mu bynajmniej obcg nie byla.
Tymczasem tak bynajmniej nie jest. Orzeczenia Galena
dotyczgce psychiatryi porozrzucane sg i nie tworzg weale
jednolitej calr§ci. Dwie za$ rozprawy opatrzone {psychia-
trycznemi tytulami dotyczg zagadniefi etycznych, ganig
obyczaje i zycie wspélezesnych. Sg to:

1) Iept diopvwséng nal depanciag tav &v tj) éxdstoy Yoy
18iwy mad@v.

2) [lepi Strpvwséog vt depanciag tav iy tff Endstoy oy
APATRATOY.

Galenus wogdle stoi na stanowisku nauki Hippokrate-
sa, tak samo jak on jest wyznawcg teoryi humoralnej, i tak
samo uwaza mézg za siedlisko i Zrédlo wszelkiego czucia,
ruchu i wladz duchowych. Pod wzgledem psychologicz-
nym odréznia Qoynol évépretar nal gdset—do pierwszych na -
lezy czucie, ruch i pojecie (tpitov frewdvnov) jako wlasnosei
zwierzecej giyy; do drugich, tworzgcych tlo sil duchowych,
wlasciwych wylacznie czlowiekowi, wyobraznig (pavea-
otndy), zdolnosé rozsgdzania i rozmyshu (Siavorrnév) i pa-
migé (pvnuovevtindv). Nie ma wprawdzie zadnego pewnego
dowodu, czy wlasnie w moézgu ma swe siedlisko owa du-
chowa sila niecielesna dsoparos dvapc—znikajgca w chwi-
li $mierci, a takze czy mézg dzieki odpowiedniemu polgcze-
niu i ustosunkowaniu czterech pierwiastkow ciala, staje sie
rzeczywiscie podscieliskiem wszystkich wzmiankowanych
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powyzej czynnosci duchowych. Ze wszakze moézg jest
owem podscieliskiem dowodzg doswiadczenia dokonywane
na zwierzetach i objawy spostrzegane u ludzi chorych.

Nawiasowo za$ tutaj dodajemy, iz za siedlisko i zré-
dlo osobistej odwagi uwaza Galenus serce, wladzeg zas
przepowiadania przysziosci umieszeza w watrobie.

Odpowiednio do ¢powyzszych pogladéw psychologicz-
nych tworzy Galenus rozmaite dzialy choréb umysto-
wych stosownie do wystepujgeych objawéw. W zbocze-
niach gavrastind) dvepyete wytwarza sie pewien rodzaj pora-
zenia (mapalboig) znany pod postacia #dpog t. j. ogluszenia,
wielkiej sennosci lub tez zatsdndic odretwienia. Nastepnie
takze falszywy kierunek mysli—x=ivisc—jako mapagpposivy
to jest obigkauie, lub wreszcie takze zanik wszelkich wtadz
duchowych i fizycznych, jaki ma miejsce w xdua i Mdapyoc.

‘W chorobach drugiego dzialu t.j. Srowmeny) evipraa
czyli wltadz rozpoznaweczych, wytwarza sie takze wapappo-
obvy oblgkanie, Verriicktheit, staby i niedostateczny kieru-
nek mysli, nazwany przez Galena pwpix t. j. pomieszanie—
Narrheit, albo ndposic—stepienie a dalej dvoe to jest po-
razenie, wzglednie utrata wladzy myslenia czyli idyotyzm,
Ostatni stan ten umysiu moze takze byé albo wrodzonym
albo nabytym w zyciu pézniejszem, jak to sie zdarza u lu-
dzi w wieku bardzo podesztym.

Zwykle zboczenia i zaburzenia powstaja réwnocze-
Snie w obydwoch ,évépyeta” lecz takze i kazda z osobna
ulegaé moze chorobie.

W ztudzeniach [halucynacyach| zmyslowyeh, obja-
$niajg chorzy falszywie wrazenia zewngtrzne, jesli dotknig-
tg jest gaveastixd) evépea; W chorobach zas Savomund) evéppeia
slyszg, widza i czujg chorzy rzeczy nieistniejace, choé nie
doznajg wlasciwie wrazen zmystowych.

Nastepstwem chorobliwych mysli i zludzen umysto-
wych jest choroba pamieci — pvepovevtini] evéppeta, Tam gdzie
pamieé i wladza myslenia réwnoczesnie sa chore, tam
wytwarza sig popusts czyli stepienie umysiowe.
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Roéwnolegle do rozwoju cierpienia umyslowego zjawia-
ja sie objawy czysto somatyczne, do jakich zalicza Galenus
zaburzenia w sferze czuciowej jak znieczulenie i nadczu-
to§é6—avalyroia i drepaicdrois—w sferze zad ruchowej drgaw-
kii porazenia. Bezsennos$¢ lub meczace sny trapig cho-
rego. Poniewaz zas mozg jest jednym z najwazniejszych
organéw ciala, w chorobach mézgu zatem podupada odzy-
wianie i uposledzajg sig czynnosci calego ustroju.

Wiele choréb ma swe Zrédlo w cierpieniach mézgu jak
np. padaczka, omdlenia, zawroty, porazenia, drgawki. Cho-
roby te albo majg hezposrednio swe siedlisko w mézgu, al-
bo tez dotyczg opon mézgowych i kosei czaszki i posrednio
tylko oddzialywajy na moézg. W chorobach za$ numysto-
wych mézg i jego opony sg zawsze w stanie chorobliwym
i to albo pierwotnie, bezposrednio —xai Swmadeixy te nai
npwtoradiiay ®dpver — albo tez wtérnie, skutkiem innej ja-
kiej choroby. W pierwszym razie powinnoscig jest leka-
rza zbadad, czy stan nieprawidlowy sokéw zywotnych ogra-
nicza sig do samego tylko mézgu, czy tez calego dotyczy
ciata. Do choréb znoszgcych lub osltabiajgcych wladze
umystowe albo tez powodujgeych majaczenie—obled deli-
rium, Topanposéyy) nalezg zimnica, zapalenie pluc i oplucnej,
zapalenia nerwow i tkanek, lezgcych blisko mézgu np. mie-
$ni ciemieniowych. Przedewszystkiem w Scistym zwigzku
z mézgiem pozostaje zolgdek. W tem misjscu méwi Gale-
nus o urazach, zgnieceniach kosei czaszkowych, ktére wy-
wolujg wymioty w skutek podraznienia opon mézgowych—
a z drugiej strony o cierpieniach zolgdka powodujgcych
przygnebienie umyslowe. Tak samo i niektére trucizny
dzialaja albo bezposrednio na mézg powodujac zaburzenia
czynnosci umyslowych, albo wywolujg te zaburzenia wtor-
nie za posrednictwem Zolgdka. Te wtérne choroby mézgowe
trwajg czesto dluzej, anizeli pierwotne, cierpienia innych
narzgdéw ciala, ktére ') byly przyczyng choroby umyslowej

") Powyisze zdania irozumowania sg zawarte w rospra-
wach Galauusa: ITepl t@v wemovdétmv toméyv IIL. IV. V. Ilep
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Nie bedziemy juz méwié o wplywach czterech plynéw i ich
wyziewdéw na mozg, a zatem i na powstawanie choréb umy-
stowych, poglady bowiem Galena pod tym wzgledem odpo-
wiadaja mniej lub wigcej poglgdom Hippokratesa. Rozwi-
ja je wiec tylko Galenus z wigkszym zasobem dyalektyki.
Zastanawia si¢ on nad szkodliwymi wplywami zbyt malej,
lub zbyt wielkiej ilosei kazdego poszczegélnego plynu i je-
go wyziewdw na owe Joyniy mvedbyx majgce swe siedlisko
w moézgu.

Wreszcie zastanawia si¢ nad rozmaitemi zboczeniami
zasadniczych wlasnosci ciala, jakiemi sg wilgoé i suchosé,
cieplo i zimno a ktére sprowadzaja takze niekiedy zbocze-
nia czynnoSci umystowych. Galenus w dedukecyach tych
idzie dalej anizeli Hippokrates; gdy tenze bowiem szukal
przyczyn choréb umyslowych wylgcznie w zmianach soma-
tycznych, poczytywal Galenus i wplywy duchowe za przy-
czyng tych choréb. Tak np. dlugotrwaly smutek i troska,
a takze inadmierna wesolo$é, moze spowodowaé zboczenie
umystowe, co wcale nie przeszkadza odwrotnemu oddzia-
lywaniu, t. j. iz umystowa choroba moze wywolywaé obja-
wy smutku lub wesoloSci. Troska, smutek, bojazliwosé
sprowadzaja w ciele nadmiar plynu yduos pehayyohinds—
gniew za$ usposabia do powiekszenia sig ilosci plynéw zo6l-
ciowych.

Choroby umystowe dzieli Galenus na ostre i przewle-
kle. Do pierwszych nalezg ecevitis t.j. cierpienia mézgo-
we powstale wskutek wszelkich choréb gorgczkowych.
Podczas gdy phrenitis polega na pobudzeniu czynnosci umy-
stowych, jest lethargos stanem wrecz przeciwnym; chory
wpada w $pigczke, traci pamieé, réwnoczesnie nastgpuje
zwolnienie krgzenia sokéw w ustroju, podczas gdy w phre-
nitis krazenie to jest przyspieszonem.

&v ooprwtondtoy dagopas. III. ITept npaténg nal Sovapéwg gap-
paxwy. IL IX. ITeptl mpoyveséws opbypmey IV.
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Nowozytni badacze pism Galena z dwéeh tych opiséw
wnioskuja, iz tutaj mowa jest o tyfusie, w ktérym wystepu-
je albo zupelna apatya i niemoc, albo tez podniecenie i nie-
pokdj (typlhus stupidus et versatilis), choroby umystowe prze-
wlekle majg przebieg bezgorgezkowy a najwazniejszg
z nich jest melancholia, ktorej nie nalezy utozsamiaé z ybpos
peyaryohnés. Charakterystyczng jej cechg jest obawa i strach
ogarniajgce chorego. Chorzy ci bowiem, ktérym i wyzie-
wy czarnej zétei umyst zamroczyty, na podobienstwo dzieci
i ludzi zabobonnych obawiajacych sie bez powodu ciemno-
§ci, podlegaja réwniez bezpodstawnemu ucznciu obawy
i strachu. Przyczyny zatem owego przygnebiajacego uczu-
cia w samych chorych szukaé nalezy.

Melancholia moze byé pierwotnem cierpieniem mézgo-
wem, czesciej wszakze jest wtérnem, zawarunkowanem cho-
robami narzadéw trawienia i wtedy to przebiega w postaci
hypochondryi t& dmoyovipiona xal posmdéa dvopalopeva madéa
(Tept  morm, tom. IIL. 9.), ktérej Galenus wedle Dioklesa
trafny opis podaje.

Dalej melancholia moze jeszcze wystepowaé w najroz-
maitszych postaciach jak: poped do samobéjstwa, obted prze-
§ladowezy w ktérym chorzy obawiajg sie otrucia ze strony
swych krewnych i przyjaciol, nastania demonéw przez nie-
przychylne osoby itp. Wspomina tez Galenus o idées fixes
jak np. iz zdarzajg sig chorzy, ktérym sie wydaje, iz s3 ze
szkla i bojac sie stluczenia, unikaj g wszelkiego dotknigcia;
inni znowu, Ze jak Atlas unoszgcy caty niebosklon na swych
ramionach, pod tegoz cigzarem zgnieceni zostana.

Znany kompilator pism lekarskich (Aetius) Aeciusz
wedle Galena opisuje kynantropig i lykantropia—jako od-
mienng forme¢ melancholii, o tejze pozniej jeszcze pombéwimy.

Druga, wprost przeciwng melancholii dlugotrwala cho-
robg umystowg jest mania pavi w ktorej pojecia, stowa iczy-
ny chorobliwemu ulegaja podnieceniu. Dla patrzgcych obled
ten Smiesznym si¢ wydaje, gdyz dotknigei nim chorzy od-
znaczaja si¢ usposobieniem niestalem i mysl ich przeskakuje
z jednego przedmiotu na drugi (Iepi ydpos XIX). Nowego
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zresztg nic tutaj Galenus nie podaje, powtarzajge poglady
swych poprzednikow.

O terapeutycznych przepisach Galenusa nie wiele jest
do powiedzenia. Poniewaz stoi on na gruncie Hyppokra-
tyzmu, wigc leczenie choréb umysiowych jest u niego wylacz-
nie somatycznem, przyczem niewiele nowych srodkéw podaje.
Glowngrole odgrywaja purgantia, upusty krwi, przy zapasei
i oslabieniu srodki drazniace, jak sternutatoria t. j. draz-
nigce blong §luzowa nosa i enemy w celu podraznienia od-
bytu. Przeciw bezsennosci wcieranie w nos opium i poda-
wanie go w odwarze, uzywanie teriaku i kapieli. Dyete-
tyezne przepisy sa bardzo obszernie wyliczone i opisane.

Jednym z najlepiej w czasach starozytnych z psy-
chiatrya obznajmionych lekarzy jest bezsprzecznie Caelius
Aurelianus. Pochodzil on z miejscowosei Sicca w Numii
dyi, nie jest wszakze wiadomem, kiedy si¢ urodzil. Jedni
badacze uwazajg go za wspélczesnego Klaudyuszowi Gale-
nowi, inni wszakze na zasadzie; Ze uzywa on wielu barba-
ryzméw w swej lacinie, mniemaja, iz czas dzialalnoSei C.
Aureliana przypada na pigty wiek po Chr.

W teoryi lecznictwa wyznawal on zasady szkoly me-
todykéw. W dziele swem ,De morbis acutis et chronicis“
w o$miu ksiegach, pisze o umystowych chorobach w ksie-
dze I rozdziat 5, 6 i nastepne. Mowige o padaczce (epilep-
sia) w rozdziale 4 tejze ksiegi, wykazuje Celiusz Aurelia-
nus, iz oddzialywanie cierpienia tego na umyslowe wladze,
bylojmu dobrze znane. Jako objawy zapowiadajgce czg-
sto wybuch padaczki, podaje moralne rozdraznienie, uczu-
cie obawy, brak pamieci i sklonno$é do pleciowych wybry-
kéow. Po napadzie zas zaznacza wystepujaca ociezalosé,
wstret do zwyklych zajgé a czasami nawet zupelne pomie-
szanie umystowe (mentis, alienatio et nulla notorum agnitio).

Rozdzial o oblgkaniu rozpoczyna od etymologicznego
wywodu slowa greckiego wavia, i od powtérzenia zapatry-
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wan, na umystowe zboczenia, Platona, ktérych tenze dwa
rodzaje rozréznial t. j. cielesny i od bogéw zestany (Plato
in Phaedra duplicem furorem dixit; unum fieri mentis in-
tentione ex corporis causa vel origine; alterum divinum si-
ve immisum ejusque Apollinem inspiratorem esse, atque
hunc vocari divinationem).

Dalej przytacza poglady stoikéw a wreszcie Empedo-
klesa. O tym ostatnim méwi, ze takze odréznial on dwa
rodzaje pomigszania umyslowego; jedno z nich bylo niejako
duchowem oczyszczeniem, a drugie pochodzito z czysto cie-
lesnych przyczyn ?),

Wedle Cael. Aureliana insania, furor czyli mauia jest
umystowem cierpieniem bezgorgezkowem w przeciwien-
stwie do phrenitis. Zapadajy nan gléwnie mlodsze lub
w sile wieku bedgce osoby, rzadziej starcy obarezeni lata-
mi. Choroba wybucha albo nagle, albo rozwija sig powoli.
Przyczyny mogg byé ukryte, lub jawne, fizyczne lub moral-
ne. Oproécz przyczyn podanych przez nas poprzednio przez
wzmiankowanych autoréw C. Aurelianus pierwszy podaje
jako przyczyne chordéb umyslowych, przezigbienia, nie-
strawno$é, nadmierne uzywanie wina, bezsennie spedzane
noce, zabobonne usposobienie, wielkie i nadmierne wysitki
umyslowe uczonych przy ich badaniach naukowych (0b cu-
pidatem disciplinarum) a dalej chciwosé, zadzg slawy i na-
gly przestrach, Jak widzimy zatem co do etyologiiichoréb
umyslowych C. Aurelianus ma znacznie szerszy widnokrag
pojed anizeli jego poprzednicy.

Pomimo, Ze wyraznie nie wskazuje na moézg jako na
glowne siedlisko choroby, to wszakze z calego toku poda-
nych opiséw, w ktérych kladzie nacisk na dolegliwosei ca-
lego systemu nerwowego a przedewszystkiem glowy, wno-
si¢ mozna, ze uwazal mézg za glowne siedlisko choroby.

'} Empedociam sequentes alium dicunt ex animi purga-
mento fieri, alium alienatione mentis, ex corporis causa sive ini-
quitate, de quo nunc scripturi sumus,
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Choroby umystowe s3 wedle Aureliana chorobg ciala—po-
wiada on bowiem wyraznie, ze bladzg ci co uwazajg po-
mieszanie za wylaczne cierpienie duszy a cielesne zaburze-
nie za poboczne tylko objawy. Najrozmaitsze cielesne nie-
domagania poprzedzajg zboczenia umyslowe, a dotychczas
zaden filozof, jeszcze nie potrafil, ani byl w stanie umysto-
wo chorego wyleczyé.

W poczatkach oblakania lekarz winien sobie zdaé
sprawe, czy choremu grozg padaczka czy tez apopleksya.
Kryterium stanowi tu tetno bedgce w czasie oblgkania za-
zwyczaj nikle iszybkie przy grozgcych za$ porazeniach
pelne i zwolnione. Dalej przy umystowem pomieszaniu chory
bywa dreczony smutkiem, bezsennoscig, obawa, biciem ser-
ca—epileptycy za$ zazwyczaj dobrze sypiajg. Réznice te
zacierajs sie z biegiem czasu, bo padaczka tak samo jak
i inne choroby—ktérych nie wymienia—stajg sie powodem
oblgkania. Furor, insania czyli pomieszanie objawia sie
albo wybuchem nadmiernej wesolosci i gniewu, lub tez
przeciwnie smutkiem z uczuciem niewypowiedzianego stra-
chu i obawy. Scisle biorac wszystkie te objawy odniesé
nalezy zawsze do jednej choroby, t.j. do umystowego cier-
pienia bezwzgledu na to czy chorzy sa niezwykle spokojni,
czy tez gwaltowni, czy majg swiadomosé swego cierpienia
czy tez nie. Niektorzy chorzy do tego stopnia tracg §wia-
domosé swego ja i poczucie osobowosci w skutek ogarnia-
jacego ich umyst obtedu, iz uwazajg sie za wrébla, koguta,
méwce, boga itp.—sic denique furens alius se passerem exi-
stimavit, alius gallum, alius oratorem, alius deum.

Na rzeczywiste uznanie zastluguja przepisy lecznicze
Celiusza Aureliana. Ot6z niektére wazniejsze z nich:
Chorych nalezy pomieszcza¢ w cichym, miernie o§wietlo-
nym i cieptym pokoju, bez obrazéw i malowidel na $cia-
nach. Okna powinny by¢ nie za wysoko nad ziemis, ponie-
waz niektérzy chorzy w szale z okien wyskakuja. Xdzko
powinno byé nieruchomem a tak ustawionem, azeby chory
lezal tytem zwrécony do drzwi wehodowych, widok bowiem
obcych twarzy drazni chorego. Nie nalezy pozwolié na
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odwiedzanie chorych przez osoby, ktére w nich strach lub
obawe wzbudzajg, a tylko w wyjatkowych razach, gdy cho-
ry jest niepostuszny, osobom takim dozwala si¢ wstepu do
chorego, gdy obawa zniewala do posluszefstwa—quo aeg-
ri terrore vel reverentia opprimantur. Dozorcom nalezy
daé surowy nakaz, azeby ani zbytniem potakiwaniem cho-
roby nie powigkszali, ani tez systematycznem sprzeciwia-
niem si¢ chorego nie draznili. Jezeli w napadzie szalu
hory chce uciekaé, a jeden dozorca do poskromienia go nie
wystarcza, albo tez jezeli osamotnienie draznigco nan od-
dzialywa, wigcej dozorcéw przyjaé nalezy. Dozorcom za-
leconem byé winno, azeby obchodzili si¢ z chorym ostroz-
nie i lagodnie, w razie koniecznosci przytrzymania chorego
starali si¢ mu wytlomaczyé, ze sig¢ to dzieje w celu nacie-
rania jego ciala, co w kazdym razie jest pomocnem. Jezeli
za$ sam widok ludzi chorego w szal wprowadza, zaleca sig
niedlugo trwajace iostrozne zwigzanie, przyczem czlonki
poobwijaé welng —praetectis lana articulis, tum fasciola li-
gatur. Przy nadczulosci na s$wiatlo, mierne zaciemnienie
jest na miejscu.

Psychiczne leczenie uwzglednione jest w szerokim
zakresie: zaleca bowiem Celiusz Aurelianus zajmowanie
chorych glosnem czytaniem i rozmows, przyczem rozmysinie
czasami bledy popelniaé nalezy, azeby naklaniaé chorego
do poprawiania—wzglednie do namyslu i rozwazania. Prze-
chadzki sg takze bardzo korzystne—lecz ani duchowe ani
cielesne éwiczenia nie powinny chorego meczyé, bo jedno
i drugie jest szkodliwe.

Odpowiednio do usposobienia, teatralne widowiska
i inne duchowe rozrywki ss na miejscu, pézniej nawet mo-
zna z chorym prowadzié dysputy wedle zasad retoryki,
przyczem obecni znajomi wszelkie stuszne i zdrowe zdania
pacyenta oklaskami wynagradzaé powinni. Ludzi wyksztal-
conych nalezy zajmowaé odpowiednio do ich umyslowego
rozwoju. Dla zupelnie prostego czlowieka nawet i gra
w kosci jest pewnem éwiczeniem umystowem.

Pam. Tow, Lek. T. 96. Z, II. 15
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Po ustgpieniu umyslowego cierpienia zaleca C. Aure-
lianus podroéze a szczegélniej tez morskie. W dyecie wszel-
kiej jednostronnosci unikaé nalezy.

Uwagi nad powyzszymi przepisami C. Aureliana zu-
pelnie chyba sg zbyteczne. O ilez one wyzej stojg od sre-
dniowiecznych, wiele pézniejszych pogladéw, gdzie kat lub
egzorcysta miejsce lekarza zajmowali a bat ilahcuch za
najodpowiedniejsze $rodki lecznicze dla nieszczesliwych
oblgkanych uwazano.

Celiusz Aurelianus stojgc na prawdziwie humanitar-
nem stanowisku, stanowezo potepia wszelki gwalt i brutal-
nosé wzgledem chorych. Krytykujgc odnosne przepisy
Asklepiadesa powiada, ze bicie tylko chorych rozdraznia,
#zadnej korzysci nie przynosi, a gdy choroba minie chory
pamieé doznanego bélu zachowuje jedynie. Teorya morze-
nia glodem, azeby chorych oblaskawié niejako na podobien-
stwo dzikich zwierzat w C. Aurelianie stanowezego znaj-
duje przeciwnika, lekarza cos podobnego polecajgcego ra-
czej za waryata uznaéby mozna—insanire potius quam cura-
re videntur,

Pod wzgledem terapeutycznym C. Aurelianus réwniez
wielce od swych poprzednikéw sie rézni. Za korzystne
uwaza rozcieranie calego ciala (frictiones), kgpiele, umiar-
kowang antiflogoze, wlewanie w uszy roztworu saletry
w wodzie; on pierwszy zaleca W niektoérych razach uzycie
pijawek—ac si vultus vel ora fuerint affecta plurimum to-
tum corpus erit sanguisugis quas hirudines appellamus.
Przeciwnym za$ jest wszelkim upustom krwi, poniewaz wy-
nikajace stad ostabienie ciala pocigga za sobg ostabienis
wiladz umyslowych atakze powoduje popedy samobojcze;
réwniez nie jest on zwolennikiem podawania $rodkow na-
sennych, moczopednych lub obnizajgcych cieplote chorego,
bo obledowi nie towarzyszy nigdy gorgczka. Melancholig
pojmuje C. Aurelianus wylgcznie jako hypochondrye. W roz-
dziale széstym pierwszej ksiegi powiada, ze nazwa pocho-
dzi od czarnej z6lci ukazujgcej sie czasami w wymiotach,
chorobowe objawy wszakze z czarng zélcig aui tez jej dzia-
laniem nic nie majg wspoélnego. Melancholia sama w so-
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bie nie jest odmienng formg oblgkania-—cala za$ réznica
polega gtéwnie na tem, iz przy furor, cierpi glowa, przy-
melancholii za§ narzady brzuszne; pod wzgledem psychicz-
nym wybitng cechg sg tutaj smutek i strach dreczace cho-
rego. Zapadajg na nig czesciej mezczyzni anizeli kobiety,
czesciej ludzie w §rednim wieku, niz w mlodszych lub star-
szych latach bedagcy. Leczenie odpowiada zupelnie zasa-
dom metodyzmu t. j. iz staraé sie nalezy o zréwnowaze-
nie w strictum et lazum Ww organizmie, poniewaz melancho-
lia jako taka jest cierpieniem polegajacem na wzmozeniu
strictum®) w organizmie. C. Aurelianus potepia tak zaleca-
ne przez dawnych lekarzy w leczenin melancholii npusty
krwi i podawanie ciemierzycy. Widzimy wigc, Ze nie jest
on bynajmniej bezwzglednym zwolennikiem i wyznawecg
teoryi humoralnej. Zrywa on réwniez z teorys Hippokra-
tesa co do czarnej z6lci jako przyczyny i gléwnego czyn-
nika szkodliwego w chorobach umystowych.

Odroéznial on bardzo Scisle gorgczkowe majaczenia od
wlasciwych objawéw oblakania, uwazajgc ze pierwsze sg
wyrazem dzialania gorgezki na caly ustréj, a wigc i na glo-
we, ktéra najsilniej odczuwa wplyw podniesionej cieploty.
Znanym mu jest réwniez szkodliwy wplyw nadmiernego
uzywania wina i z tego powodu nie uwaza on tego ostat-
niego za S§rodek leczniczy w zadnym rodzaju oblgkania
umystu.

Bardzo bystrej krytyce poddaje C. Aurelianus pogls-
dy i przepisy swych poprzednikéw, o ila za§ sam wypowia-

¥) Szkola metodykéw, zalozona przez ucznia Asklepiadesa
Themisona z Laodieei, twierdzila, iz powodem kazdej choroby
moze byé albo zwegzenie kanalikéw cielesnych czyli poréw—sta-
tus strictus—albo tez ich nadmierne rozszerzenie —bedgce wyni-
kiem obnizenia napigecia w nich—status laxus, Morbi ex con-
strictione et solutione wedle Celiusza Aureliana, PdZniej doda-
no jeszcze trzeci stan por6w.—status mixtus, w ktérym zachodza
jakoby obydwie chorobliwe wiasnosci poréw. Trzy te tezy stano-
wig owe slawne jeszcze w wiekach §rednich tak zwane ,communi-
tates* lekarzy dwczesnych.
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da swe wlasne zdanie wyraza sig jasno i opiera na rozleg-
tem doswiadczeniu osobistem. To tez zupelnie zgodzié sig
mozna ze zdaniem prof. Haesgr'a, ze Aurelianus dal nam
najdokladniejszy wsrod starozytnych opis choréb umysto-
wych. Niema bowiem w starozytnosci drugiego lekarza,
ozywionego réwnie humanitarnym, jak C. Aurelianus du-
chem, gdy chodzi o poglgdy na przebieg i leczenie zabu-
rzefi psychicznych. [D.ec. n.]



0 ZASADNICZYCH, T. J. TYPOWYCH, POSTACIACH
CHOROB UMYSLOWYCH

POJEDYNCZYCH, ZLOZONYCH I POWIKEANYCH.

Treéé odeczytéw, wygloszonych na posiedzeniach naukowych sekcyi
Lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 24 Listopada
i 29 Grudnia 1893 r,

PRZEZ

Dr. Wtadystawa Kohlbergera,
lekarza zakladu dla oblagkanych w Kulparkowie.

Przystepujac obecnie do zestawienia poglgdowego
réznych choréb i zboczen umystowych przypominam, Ze po-
wszechnie przyjeta i ogélnie rozpowszechniong nazwsg
w jezyku polskim na oznaczenie jakiejkolwiek choroby
umystowej i jakiegokolwiek zboczenia umyslowego jest
wyraz ,oblgkanie“, ktéry oznaczam wyrazem ogdélnym
greckim Plrenopathia.

Cheage przeto utworzyé schemat podzialu choréb umy-
slowych bedziemy mogli rozréznié:

I. Oblgkanie pojedyncze, Phrenopathia simplex.

II. Oblgkanie zlozone, Phrenopathia composita.

Do oblgkania pojedynczego nalezeé bedzie:

1) Czyste podniecenie, wzglednie szal rozmysiny,
Hyperphrenia eunoica.

2) Czyste przygnebienie, wzglednie zaduma rozmysl-
na, Hypophrenia eunoica.
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3) Cazyste, t.j. zborne uposledzenie wladz umyslo~
wych, Hebephrenia.

4) Zborny, staly, pojedynczy lub ziozony obled t. j.
t. zw. spaczenie umystu, Paraphrenia fiza.

5) Zborny, zmienny i niestaly oblgd Paraphrenia
mutans.

6) Czysta niezborno$é umysin, Dysphrenia stmplex,

7) Bezmysl Aplhrenia w véznych postaciach, jak:

a) bezmyst zupelny porazenny Aphrenia paralytica
completa, czyli otumanienie zupelne bezwladne.

b) bezmysl ruchliwy, czyli otumanienie zupeine ru-
chliwe. [NB. z ruchami bezwiednymi i bezwolnymi].

¢) odurzenie zupelne, czyli bezmys! senno-omamowy.

d) zamroczenie zupelne, czyli bezmyst odruchowy
senno-zludzeniowy.

Do niezbornoéci, czyli do pomieszania umystu nalezy
niezupelne otumanienie, odurzenie i zamroczenie.

II. Oblgkanie zlozone; Phrenopathia composita obej-
muje potgczenie sig dwoch lub kilku pojedynczych postaci
chorobowych wystepujacych rzadko réwnoczesnie, czgsciej
kolejno, lub naprzemian. Roéwnoczesnie istnie¢ moze pod-
niecenie, lub przygnebienie z uposledzeniem wladz umysto-
wych, lub z obledem zbornym, zwilaszeza zmiennym, dalej
z obledem niezbornym, z pomieszaniem umyslu, lub z bez-
mystem. Obled zborny, staly zwlaszcza wtérny (Para-
phrenia secundaria) Ygczy sig dosyé czgsto ze zbornem upo-
§ledzeniem wladz umysltowych réznego stopnia i zakresu.
Czegsciej jeszceze Iaczy sig obled zborny zmienny, z uposle-
dzeniem wladz umystowych, tudziez z przemijajacg lub po-
wrotng niezbornoscig umysiu, W ostatnim razie powstaje
obled zmienny, niezborny, ktéry moze byé czystym, ztudze-
niowym, omamowym i zludzeniowo-omamowym.

Oblgkanie zloZone moznaby nazwaé typowem, zupel-
nem, jezeli sklada sie ze wszystkich mozliwych postaci po-
jedynczych, z ktérych jedne przechodzg kolejno w inne
wedle pewnych stalych prawidel, jak to juz wyzej wylusz-
czylem. Niekiedy rézne postaci chorobowe pojedyncze za-
sadnicze tak ciggle wiklajg si¢ i mieszajg ze soba, Ze nie
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mozemy zauwazy¢é zadnych stalych objawoéw typowyeh,
czyli zasadniczych i moznaby nieraz powiedzieé, ze istnieje
réownoczesnie kilka réznych postaci chorobowych, z kto-
rych co chwile inna wybitniej wystepuje, a niekiedy i tego
zauwazyé nie mozna, lecz istnieje wprost réwnoczesnie
mieszanina réznych postaci chorobowych. Szczegélniej
tyczy sie to pomieszania umysiu ostrego, w ktérem nieraz
najbardziej bijgcym w oczy objawem bywa czyste zborne
uposledzenie wiadz umystowyeh. niekiedy czysta niezbor-
nos$é umystu, niekiedy zborny, ale co chwile zmienny i nie-
staly obled czysty, zludzeniowy, lub zludzeniowo-omamo-
wy, niekiedy znowu niezbornos$é czysta, zludzeniowa lub
zludzeniowo-omamowa; niekiedy za$§ wszystko naraz spo-
strzegadé sig¢ daje i to raz z wybitnem og6lnem przygnebie-
niem, a po chwili wybitnem ogélnem podnieceniem, przy-
¢zem chwilami niektére z wymienionych postaci chorobo-
wych weale nie s3 uwidocznione tak, ze widzieé mozemy
kolejno, juito czysta zadume, juz to czysty szal a po chwili
znowu co innego. Taky postaé chorobowsg moznaby na-
zwaé oblgkaniem zlozonem wielorakiem zmiennem nietypo-
wem, lub tez pomieszaniem umyslu zlozonem, zmiennem,
jezeli bezlad, czyli niezburnosé, t.j. pomieszanie umystu,
stanowi glowny i najbardziej w oczy bijgcy objaw choro-
bowy. MAYNERT nazywa te postaé chorobows pomiesza-
niem umystu zlozonem (Zusammengesetzte Amentia).
Niekiedy spostrzedz si¢ dajg przemijajgce objawy roz-
nych postaci chorebowych, ale bardzo niedostatecznie roz-
winigtych, obok krotszych lub dluzszych okreséw pozorne-
go zdrowia umystowego. W ten sposéb przedstawiajg sie
szczegllnie niektére choroby umystowe wtorne, jakotez
pierwotne, majgce swe zréodlo w usposobieniu dziedzicznem.
Choroby takie wystepuja czesto w postaciach nierozwinig-
tych nalezycie i tak nieregularnie mieszajgcych sig ze so-
ba, ze trudno jest niekiedy nazwaé je odpowiednio. Dla-
tego tez niektérzy psychiatrzy, zwlaszcza niemieccy, obej-
mujg je odrgbng nazwg izwyg oblgkaniem nieoznaczonem
powstalem na tle zwyrodnienia umystowego Unbestimmtes
constitutionelles Irresein | KocH], co oznacza, ze choreba ta
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rozwingla si¢ na tle nieznacznych wprawdzie, ale nie dajg-
cych sie juz usungé zmian anatomicznych w mézgu. Na-
wet oblgkanie nabyte bez widocznego zwyrodnienia, lub tla
dziedzicznego, moze mieé takg nieoznaczong postaé, jezeli
wikla sig ré6znemi chorobami nerwowemi, rdzeniowemi i moé-
zgowemi réwnoczesnie istniejgcemi, lub dawniej przebyte-
mi. Niektére takie nieoznaczone, czgsto przemijajace i za-
ledwie dostrzegalne, niekiedy okresowe, postaci oblgkania
stojg juz—ze tak si¢ wyraze—na granicy miedzy zdrowiem,
a chorobg umystows i stanowig czesto bardzo wielkg trud-
nos¢ w rozpoznawaniu i ocenianiu, zwlaszcza w przypad-
kach sgdowo-lekarskich. Tu nalezeé bedg takize rézne
dziwactwa i nieznaczne zwyrodnienia dziedziczne, lub na-
byte po réznych chorobach tak cielesnych lub umystowych.
Ozesto tez dlatego nie mozna stanowczo orzec, c¢zy dang
osobe uwazaé nalezy za umystowo zdrows, czy za chorg—
a szczegélnie trudng jest nieraz rzeczg rozstrzygnaé te
sprawe w okresie przemijania uleczalnych choréb umysto-
wych. Czesto tez po przeminigciu takich choréb pozosta-
ja pewne, czasem ledwie dostrzegalne nieprawidlowosci
umysiu, np. nieznaczne upoSledzenie wladz umystowych,
lub pewne dziwactwa. Niemcy zwig to wyleczeniem ulom-
nem, fHeilung mit Defect.

Do oblgkania ztozonego, Phrenopathia composita, ua-
leze¢ wigc bedg przedewszystkiem rézne postaci chorobo-
we pojedyicze z przewazajgcem tlem podniecenia, lub
przygnebienia a wige:

I Szal zlozony podwdjny Hyperphrenia composita
duplex a mianowicie:

1) Szal z uposledzonem rozumowaniem, t. j. szal
zborny, nierozmyslny, ale swiadomy Hyperphrenia hypo-
noica.

2) Szal z uposledzeniem wszystkich wladz umysto-

wych t. j. szal zborny glupowaty, albo blazenski Hyperphre
nia hebetica,

3) Szal z obledem zbornym, wzglednie ze spaczeniem
umystu, Hyperphrenia paranoica.
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4) Szal z obledem niezbornym, wzglednie z pomie-
szaniem umyslu, t. j. szal niezborny bezmyslny, ale $§wia-
domy, czyli szalefistwo bezmyslne, §wiadome, Hyperphrenia
dysnoica.

5) Szal bezmyslny, nieswiadomy, t.j. szal z otuma-
nieniem, odurzeniem, lub zamroczeniem zupelnem, czyli
szalefistwo bezmyslne nie§wiadome [bezwiedne] Hyperphre-
nia anoica.

II. Zaduma zlozona podwdéjna Hypophrsnia composita
duplex, a mianowicie:

1) Zaduma z uposledzonem rozumowaniem, t.j. za-
duma nierozmys$lna, ale §wiadoma, Hypophrenia hyponoica

2) Zaduma z uposledzeniem wszystkich wladz umy-
slowych, t. j: zaduma nierozumna, czyli zaduma z glupowa-
toscig, wzglednie z tgpota umystows, Hypophrenia hebetica.

3) Zaduma z obledem zbornym Hypophrenia paranoica,

4| Zaduma z oblgdem niezbornym, wzglednie zadu-
ma z pomieszaniem umystuy, t. j. zaduma niezborna; Hypo-
phrenia dysnoice.

5) Zaduma bezmyslna i nieswiadoma, czyli zaduma
z otumanieniem, wzglednie odurzeniem, lub zamroczeniem
zupelnem, Hypophrenia anoica,

6) Zaduma ze zniesieniem wszystkich wladz umyslo-
wyecl, t. j. zaduma z ostupieniem rzeczywistem, czyli zadu-
ma bezmyslna, bezwiedna i bezwolna [porazenna] Hypo-
phrenia stuporosa, vera, anoica (paralytica). NB. Nie rozumiem
tu porazenia stalego, anatomicznego, ale porazenie przemi-
jajace, czysto czynnosciowe a wiec niedomogowe, podobne
np. do porazenia dziwomogowego [macinniczego] lub sztu-
cznie hypnotyzmem wytworzonego.

1III. Obled zborny staly, lub zmienny, polaczony
z czystem t. j. zbornem uposledzeniem wiadz umyslowych
czesciowem lub ogélnem, t. j. obled glupowaty Paraphrenia
hebetica. Zazwyczaj jestto choroba umyslowa przewlekia
wtérna nieuleczalna.

1V. Obled zmienny polgczony z niezbornoscia umy-
stu czysta, ztudzeniows, omamows, lub zludzeniowo-oma-
mowa, t, j. obled niezborny Paraphrenia dysnoica.
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V. TUposledzenie umystu polgczone z niezbornoscig,
t. j. uposledzenie umystu niezborne, Hebeplrenia dyroica.

VI. Oblgkanie naprzemienne Phrenopathia alternans,
czyli oblgkanie okresowe podwodjne Phrenopathia periodica
duplex, w ktorem rézne wymienione wyzej pojedyncze po-
staci chorobowe z przewazajgcem tlem podniecenia, a wige
rézne postaci szalu pojedynczego lub zlozonego, czeScio-
wego lub ogdlnego, pojawiajg sie naprzemian z chorobami
okazujgcemi objawy wprost sobie przeciwne, a wiec z roz-
nemi postaciami zadumy pojedynczej i zlozonej.

VII. Oblgkanie kolejne prawidlowe, Phrenopathia
circularis regularis, czyli oblakanie okresowe wielorakie
prawidlowe, Phrenopathia periodics muitiplex regularis,
w ktorem rézne pojedyncze postaci chorobowe okazujg sie
kolejno po sobie zawsze w pewnym stalym porzadku, przy-
czem pomiedzy pojedyficzemi postaciami zauwazyé sie daja
wybitne przerwy i granice, a pojedyincze postaci nalezycie
83 rozwini ete.

VIIL. Oblakanie kolejne nieprawidlowe, Phrenopa-
thia circularis irregularis, czyli oblgkanie okresowe wielora-
kie nieprawidlowe, Phrenopathia periodica multiplex irregu-
laris, w ktorem rézne pojedyncze postaci chorobowe oka-
zuja sig kolejno po sobie, ale w porzgdku nieregularnym
i nie zawsze jeduakim, przyczem niektére postaci chorobo-
we sg wiecej, inne mniej rozwiniete a niektére przedsta-
wiajg sie tylko jako poronne, chociaz pomiedzy pojedyncze-
mi postaciami zauwazyé sie daje zazwyczaj dosyé wybitna
granica, a niekiedy widoczna przerwa.

IX. Oblgkanie ztozone wielorakie zupeine prawidlo~
we, Phrenopathia composita multiplex completa regularis
obejmuje wszystkie postaci pojedyincze, zasadnicze, kolejno
po sobie nasteptjace bez przerw widocznych miedzy sobg.
Chorobatakarozpoczynasig niedomogg umystowsg Phrenasthe-
nia, poczem nastepuje szal zborny rozmyslny, rozumny,
Hyperphrenia eunoica, ktory wyradza sig¢ w krétkim czasie
bezposrednio w szal zborny rozmy§lny, nierozumny, Hyper-
phrenia hebetica, dalej w szal zborny nie rozmyslny, czyli
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w szalenstwo zborne, Hyperphrenia hyponoica przyczem
z powodu licznych zlidzen, pochodzacych ze zbyt powierz-
chownego i niedostatecznego spostrzegania zmystowego
okazuja sie liczne ciggle zmienne i niestale obledy myslne
t. j. urojenia i obtedy ogolne, najpierw zborne, pézniej nie-
zborne, wskutek czego tworzy sie szal zborny zmienny
obtedowy, Hyperphrenia mutans paranoica, wzglednie zbor-
ny obled z podnieceniem, pézniej szal obledowy zmienny
niezborny, niekiedy powodowany zludzeniamii omamami
zmyslowemi, wyradza sie nastepnie w szal bezmys$Iny Swia-
domy, niezborny, czyli w szalenistwo bezmysine §wiadome
Hyperphrenia dysnoica, dalej w szaleistwo bezmy$lne nie-
§wiadome Hyperphrenia anoica, wzglednie bezmysl ruchliwy,
Aphrenia agitate, a w konicu w bezmyst zupeluy [porazen-
ny| Aphrenia completa (paralytica). Rozwdj choroby odby-
wa sie nastepnie w odwrotnym jak wyzej porzgdku; a wiee
zjawiajg sie wszystkie zasadnicze postaci chorobowe po-
jedyneze z przewazajagcym objawem przygnebienia a wiec
zaduma z oslupieniem Hypophrenia stuporosa, dalej zaduma
bezmy$lna i nieswiadoma, czyli zaduma % zupelnem otuma-
nieniem, lub zamroczeniem Hypophrenia anoica; nastepnie
zaduma z niezupelnem otumanieniem, odurzeniem lub za-
mroczeniem, wzglednie z obledem niezbornym zludzeniowo
omamowym Hypophrenia dysnoica, potem zaduma z obledem
zmiennym zbornym Hypophrenia mutans paranoica, dalej
zaduma nierozmysina, ale §wiadoma Hypophrenia hyponoica,
nastepnie zaduma zborna z uposledzeniem, wzglednie przy-
tepieniem wladz umystowych Hypophrenia hebetica, wresz-
cie zaduma rozmyslna Hypophrenia eunoice, poczem wyste-
puje na pewien krétszy lub dluzszy czas niedomaga umy-
stowa, ktora takze powoli ustepuje tak, ze w koncu po-
wraca zupelne zdrowie umystowe. Taki przebieg choroby
jest bardzo rzadkim.

X. Oblgkanie zlozone wielorakie polowie¢zne prawi-
dlowe, Phrenopathia composita multiplez hemicompleta regu-
laris. W przebiegu tej choroby, réwniez dosyé rzadkiej,
spostrzedz sie daja dwa glowne typy zasadniczo sie rdz-
nigce, a mianowicio:



224 W. Kohlberger.

X. A) Oblgkanie ztozone wielorakie polowiczne pra-
widlowe z podnieceniem Phrenopathia composita multiplex
liemicompleta reqularis exaltativa, rozpoczyna si¢ jak zwykle
kazda choroba umyslowa niedomoga umyslows, nastepnie
widzie¢ si¢ dajg podobnie jak w poprzedniej chorobie
wszystkie po kolei postacie chorobowe az do bezmyslu, ato-
li zawsze z przewazajgcem tlem podniecenia, poczem Ko-
lejno, ale w odwrotnym porzgdku pojawiajg sie powtdérnie
wszystkie te same pojedyncze postaci, a wiec zawsze z prze-
wazajgcem tlem podniecenia, poczem po szale rozmyslnym
nastepuje krocej lub diuzej trwajaca niedomoga umystowa
a w konicu wraca zdrowie umyslowe. Przygnegbienie poja-
wia si¢ w tym wypadku tylko przelotnie jako poronna po-
staé chorobowa i to albo na szczycie choroby, albo w okre-
sie zdrowienia, czyli rekonwalescencyi, a w tym razie za-
Zwyczaj W postaci przemijajgcej zadumy czystej rozmysine;j.

X. B) Oblgkanie zlozone wielorakie polowiczne
prawidlowe z przygnebieniem, Phrenopathia composita mul-
tiplex hemicompleta reqularis depressiva przedstawia si¢ po-
dobnie jak XA, z tg atoli r6znicg, ze gtéwnem tlem choro-
bowem jest tutaj przygnebienie. Tu widzieé sie dajg za-
zwyczaj tylko w okresie niedomogowym przed samem wy-
zdrowieniem chwilowe i predko przemijajace objawy pod-
niecenia, poczem dopiero nastepuje wyleczenie. W przy-
padkach nieuleczalnych przy 1X i X dochodzi czgsto choro-
ba tylko do bezmystu i na tej postaci sig koriczy, albo tez
idzie dalej i zatrzymuje sig¢ na pewnej dalszej postaci i za-
zwyczaj na czystej niezbornosci, rzadziej na obledzie zmien-
nym, zbornym, rzadziej na obledzie zmiennym, niezbornym,
niekiedy na czystem zbornem uposledzeniu umystowem, po-
czem jedna z tych ostatnich postaci chorobowych sig ustala
jako t. zw. bezmyst wtorny, wzglednie pomieszanie umysiu
czyste lub obtedowe wtérne, co razem nazwaé mozna znie-
doleznieniem umystu zupelnem, wtérnem.

Co sig tyczy czystego zbornego uposledzenia umystu
wtérnego, to niemoc ta wtorna wystepuje nieraz jako po-
zostato$é po przebyciu jakiejkolwiek choroby umyslowej
w réznyw stopniu i w réznym zakresie a wiec przedstawié
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sie moze jako oglupienie ogélne lub czesciowe, albo tez ja-
ko wtérne ograniczenie umystu ogélne lub czedciowe.
W ostatnim razie mozemy powiedzieé, ze chory wyzdrowial
niezupelnie (Heilung mit Defekt). Czasami jako nastepstwo
przebytej ostrej choroby umyslowej pozostaje stale dzi-
wactwo wtorne, t. j. tak zwane zdziwaczenie, ktére takze
moze byé réznego stopnia i zakresu i jest réwniez oznakg
wyzdrowienia niezupelnego (Heilung mit Defekt).

XI. Oblgkanie zlozone wielorakie zupelnie niepra-
widlowe Phrenopathia composita multiplex completa irrequ-
laris cechujs sie tem, ze w przebiegu tej choroby wystepujg
wprawdzie wszystkie pojedyncze zasadnicze postaci, ale
w porzgdku nie tak prawidlowym, jak wyzej przy IX skre-
§litem. To samo tyczy sie takze

XII. Oblgkania zlozonego wielorakiego polowicznego
nieprawidtowego Phrenopathiae composita multiplex hemnicom-
pleta irregularis,

XIII. Oblgkanie zlozone wielorakie niezupelne pra-
widlowe Phrenopathia composita multiplex incompleta regula-
ris obejmuje te wypadki, w ktérych niektére pojedynicze
postaci chorobowe wcale sie nie rozwijajg, albo tez rozwi-
ja sie niedostatecznie i poronnie, ale wystepuja w porzad-
ku jak przedstawilem wyzej pod VII wzglednie VIII.

XIV. Oblakanie zlozone wielorakie niezupeine
zmienne nieprawidlowe Phrenopathia composita multiplex
incompleta irreqularis (mutans) obejmuje te wypadki, w kto-
rych niektére pojedyfieze postaci chorobowe wecale sie nie
rozwijaja, lub tylko przelotnie wystepujg jako postaci po-
ronne, podczas gdy inne zupelnie rozwinigte mieszajg sie
ze sobg, lub nastepuja po sobie kolejno, ale nieregularnie.

XV. Oblgkanie pojedyficze nieczyste Phrenopathia
simplex timpura jest wtedy, gdy pewna postaé chorobowa
stanowi glowne tto objawowe, ale przytem wystepujg roz-
ne inne formy chorobowe przemijajaco W postaci poronnej.

Tu nalezeé bedzie np. szal rozmys$lny, w ktérym chwi-
lowo zjawiajg si¢ ztudzenia lub omamy zmyslowe, co daje
pow6d do powstawania przemijajacych obledéw, albo prze-
mijajgcej niezbornosei, tu takze zaliczymy szal rozmyslny,
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w ktérym z powodu zbytecznego polotu mysli wystapi
przemijajgca niezbornosé mysli itp.

XVI. Obigkanie zlozune niezupelne zmienne nieo-
znaczone Phrenopathia composita incompleta mutans indesig-
nate. powstaje najczesciej na tle dziedzicznosci, lub zwyrod-
nienia, jak to juz wyzej wspomnialem. Co sig tyczy obla-
kania z powiklaniami Phrenopathiu complic ita, to choroby tu
nalezgce mogg objawiaé sig wszystkiemi mozliwemi posta-
ciami pojedyfczemi i zlozonemi, jakie wlasnie przedstawi-
lem. Okazuje si¢ to szczegélnie wowczas, gdy dana cho -
roba umystowa istnieje niezaleznie od wiklajgcej ja choro-
,by cielesnej, lub nerwowej.

Gdy zas rzecz si¢ ma odwrotnie, t.j.gdy dana choro-
ba umyslowa zalezna jest $cifle od wiklajgcej jag choroby
cielesnej lub nerwowej i na jej wlasnie tle sie rozwinela,
wowezas tak powiklana choroba umyslowa odznaczaé sie
bedzie pewnemi swoistemi cechami, o ktérych w czesei wy-
zej juz wspomnialem przy réznych sposobnosciach, w cze-
$ci zaraz wspomne; ale dokladnie o tem wszystkiem bede
mogt méwié dopiero pbzniej, gdy zaczne szczegdélowo cho-
roby te opisywaé z podaniem odpowiednich przykiadow.
Do dzialu chordéb umystowych powiklanych nalezy oblgka-
nie polyczone z cierpiennica, niedomogs, lub dziwomogs,
nerwows, umyslows, tudziez nerwowo-umyslows, z padacz-
ka, z porazeniami postepowemi, z uwigdem’starczym, ze
zmianami ogniskowemi w mézgu, tudziez z innemi rézuemi
chorobami mézgu, lub jego opon, jakotez z réznemi choro-
bami rdzenia kregowego, nerwéw, pewnych narzadéw we-
wnetrznych a takze z réznemi chorobami cielesnemi i ner-
wowemi, powstalemi z samozatrucia, otrué¢ jadami roslinne-
mi mineralnemi lub drobnoustrojowemi.

‘Wszystkie przytoczone wlasnie choroby mogg same
przez sig daé powéd do rozwinigcia sig oblgkania, ktére
w takim razie cechowaé sie bedzie pewnemi swoistemi
objawami tak wybitnemi, ze juz z tych objawéw poznaé
mozemy na jakiem tle i z jakiej przyczyny rozwinela sig
dana choroba umyslowa. Bedzie to wigc Scisle przyczyno-
we powiklanie danej choroby oblykaniem. Niekiedy jed-
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nakze moze istnie¢ miedzy dang chorobg a réwnoczesnie
okazujjcem sie oblgkaniem tak dalece lnzny tylko zwigzek,
ze choroby te wcale od siebie wzajemnie nie zalezg i tylko
przypadkowo razem sig pojawiajg.

W celu dokladnego odréznienia tych dwéch mozliwo-
§ci mozemy powiklania dciste choroby umystowej z inng da-
ng chorobg oznaczaé mianem | przymiotnikowem) danej cho-
roby glownej i w tym razie bedziemy mieli np. oblgkanie
cierpiennicze, niedomogowe, dziwomogowe, padaczkowe,
porazenne, starcze itd. Phrenopathia parathymica subiecti-
va, hyposthenica senilis etc., wzglednie oblgkanie parast/ie-
nica, (dyssthenica, asthenica) z powodu choroby mézgowej,
rdzenia kregowego, cielesnej wewnytrznej z zatrucia itd.
Phrenopathia ex morbo cerebri, medullue, interno, ex intoxica-
tione ete. Gdy za$§ powiklanie choroby umystowej z inng
jakgs$ chorobg jest luznem tylko i przypadkowem, mozemy
to oznaczy6 nazwg; oblakanie obok cierpiennicy, niedomogi,
dziwomogi, padaczki, porazen, nwigdu starczego itd. Phre-
nopathia socia parathymia subiectiva, hyposthenia (dyssthenia,
asthenia), epilepsia, paralysi, marasmo senili, morbo cerebri,
medullae, interno, intoxicatione etc. Rozpoznanie i Scisle
rozréznienie takie bywa czasem bardzo latwem, czasem
jednakze napotyka na niepokonane trudnosci, zwlaszcza
wowczas, gdy ani dana choroba mézgowa, nerwowa lub we-
wnetrzna itd. ani dana choroba umystowa, wiklajgca jg nie
jest nalezycie rozwinigta i dlatego nie przedstawia wybit-
nych cechujgcych jgobjawéw. W takim razie przedsta-
wia sie zazwyczaj dana choroba umystowa powiktana w po-
staci oblgkauia zlozonego zmiennego, nieprawidlowego
i czesto nieoznaczonego Phrenopathia complicata composita
mutans, trregularis, indesignata. Tyczy si¢ to szczegllnie
oblgkania polgczonego z uwigdem starczym. Najczesciej
rozwija sie na tle uwigdu starczego postepujace ciggle
zborne uposledzenie wladz umyslowych, potegujace sig az
do zupelnego zniedoleznienia umystowego, polgczonego
zwykle ze zniedoleznieniem cielesnem, ktére réwnoczesnie
sig rozpoczynajg i postgpujg. Choroba ta umyslowa po-
wstaje z powolnego zaniku komérek kory mézgowej. Czg-
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sto zanik taki poprzedza zwyrodnienie, a wigc zmiana ja-
kosciowa tych komoérek, co daje pow6d do wystgpowania
réznych dziwactw i obledéw przed pojawieniem si¢ uposle-
dzenia wladz umystowych.

Niekiedy uwigd starczy rozwija sie na tle miazdzycy
tetnic a wtedy czesto miazdzyca tetnic mézgowych wyste-
puje juz bardzo wczesnie i daje najpierw powéd do stalego
ich stwardnienia, ktére powstrzymuje zwezanie sig¢ tetnic
pod wplywem nerwdéw naczynio-ruchowych a pézniej powo-
duje stale zmniejszenie sig ich $wiatla, przez obfite osa-
dzanie si¢ w Sciankach naczyn soli wapiennych W pierw-
szym razie wystepuja objawy podniecenia ogélnego a w
drugim objawy przygnebienia, lgczace sie z uposledzeniem
rownoczesnem wiadz i czynnosci umystowych. Gdy na
tle miazdzycy tetnic rozwija sie powoli takze zwyrodnienie
a potem zanik komérek moébzgowych, moze skutkiem tego
stanu rzeczy pojawié sie u starcéw obok uwigdu starczego
nawet oblgkanie zlozone zupelne prawidlowe, ktére rozpo-
czyna sig szalem, przechodzi nastgpnie w obled zborny, na-
stepnie niezborny a pézniej w niezbornosé¢ umysiu obledo-
wg z podunieceniem, poczem podniecenie zwolna znika a na-
tomiast wystepuje przygnebienie z uposledzeniem wiladz
i czynnosci umyslowych, potegujgcem sie coraz bardziej
i dochodzgcem w koncu do bezmystn zupelnego porazennego.

Wypadki takie s wprawdzie dosyé rzadkie ale prze-
ciez nieraz sie pojawiaja. Czedciej nieréwnie rozwijajg
na si¢ tle uwigdu starczego objawy oblgkania zlozonego
zmiennego a niekiedy nieoznaczonego z tego powodu, ze
u starcow tworzg si¢ z czasem rdzne choroby moézgowe
rozlane, lub ograniczone, albo nawet ogniskowe, wiklajgce
si¢ r6znemi zboczeniami w czynnosciach umystowych.

Bardziej swoiste objawy daje natemiast t. zw. oblgka-
nie padaczkowe (Phrenopathia epileptica), tu bowiem wyste-
puja prawie zawsze rézne rodzaje bezmyslhu, ktére rzadko
widzimy w przebiegu choréb umystowych swoistych, pole-
gajacych wylacznie na zboczeniu czynnosciowem moézgu.

Oblakanie porazenne, t.j. polgczone $cisle z poraze-
niami postepujacemi (Phrenopathia paralytica) przedstawia



O zasadniczych typowych postaciach choréb umysiowych, 22.

sie zazwyczaj jako oblakanie zloZzone wielorakie prawidio-
we zupelne, rzadziej polowiczne, a w tym razie czesciej ja-
ko oblgkanie zlozone wielorakie prawidlowe polowiczne
z przygnebieniem. Natomiast nieraz widzimy je jako obly-
kanie zlozone wielorakie niezupelne, zmienne, nieprawidio-
we, przyczem w niektérych przypadkach przewaza podnie-
cenie, w innych za$ przygnegbienie. Czasami choroba prze-
biega bardzo szybko i gwattownie i przedstawia sie jako
t. zw. bredzenie ostre porazenne Delirium acutum paralyti-
cum, niekiedy znowu pojawia sig choroba ta w postaci nie
oznaczonej. Znane s3 takze postaci naprzemienne kolejne
i okresowe, jako tez zwalniajgce i przepuszczajgce.

Najczesciej widzimy stale potegowanie sie choroby
ktora w takich razach rozpoczyna sie zazwyczaj czystym
szalem rozmy§lnym, predko przechodzacym w szal glupo-
waty, poczem objawy szalu ustaja i pozostaje czyste zbor-
ne uposledzenie umystu, potegujgce sie coraz bardziej i do-
chodzgce do niezbornosei, a w koicu do bezmystu zupelne-
go. Niekiedy choroba od razu wystepuje jako czyste zbor-
ne uposledzenie umystu, ktére poteguje sie z czasem coraz
bardziej i dochodzi do niezbornosei, a w koncu do bezmystu
zupelnego, przyczem inne postaci oblgkania wcale si¢ nie
pojawiajg. Niekiedy jednakze pojawia sie bardzo wybitny
obled zborny zludzeniowy, omamowy i zludzeniowo-oma-
mowy staly lub zmienny, przechodzgcy z czasem w nie-
zborny, a wreszcie wyradzajacy si¢ w niezbornos$é umystu
potegujacy sie az do hezmysiu. Niekiedy znowu rozpoczy-
na sie ta choroba tep otg umyslowg, ktéra szybko prze-
chodzi w otumanienie niezupeine, a w koncu zupelne, Inb
rozpoczyna sie jako oblgkanie nieoznaczone, krétszy lub
dluzszy czas trwajgce, poczem dopiero choroba dalej sie
rozwija, przedstawiajgc sie w tych razach prawie zawsze
jako oblgkanie ztozone niezupelnie zmienne i nieprawidlo-
we, ktére atoli z czasem wyradza si¢ w wybitne uposledze-
nie umystu ogédine, t. j. uposledzenie wladz i czynnosciumy-
stowych, potegujgce sie coraz bardziej az do bezmystu zu-
pelnego.

Pam. Tow, Lck. T. 96, 7, 11, 16
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Niekiedy, zwlaszeza w poczgtkowych okresach choro-
by, gdy porazenia nie sg jeszcze dostatecznie widoczne
i prawie niedostrzegalne, rozpoznanie czy mamy przed so-
ba oblgkanie % porazeniami ezy tez inng chorobe umyslows
bywa bardzo trudnem, a czasem niemozliwem zwlaszcza
bez dluzszej i Scislej obserwacyi lekarskiej. Czesto dwie
rozue choroby umystowe istnieé mogg réwnoczesnie obok
siebie i chociaz nie stojg w Zadnym bezposrednim, lub przy-
czynowym zwigzku ze sobg, objawy ich mieszajg sig i wi-
ktajg sig ze sobg tak dalece, Ze nie mozemy nieraz nalezy-
eie rozroznié ich od siebie i rozpoznaé, co nalezy do jeduej
a co do drugiej choroby umystowej. Niekiedy bywamy
w niepewnosci, azali zwigzek ten dwoch réznych choréb ze
sobg jest luznym tylko, czy tez Scistym. Mieszanie sie
i wiklanie ze sobg rdéznych choréb umystowych pochodzié
moze nieraz z tej przyczyny, ze osoby dotkniete juz jakas
chorobg umyslowg przewlekla np. dziedzicznem, wrodzo-
nem lub czesciowo nabytem uposledzeniem wladz umysto-
wych, albo wczesnie nabytym obledem zbornym, pierwot-
nym, stalym, przewleklym ulegng niezaleznie od danej cho-
roby innej jakiej§ chorobie umystowej ostrej, lub przewlek-
lej, ktora z poprzednig, od dawniejszego czasu juz istnieja-
cg, nie stoi w zadnym zupelnie zwigzku przyczynowym.
I tak np. osoby, od dziecinstwa, lub od mlodego wieku
umystowo uposledzone, mogs =z jakich§ powodow zachoro-
waé na szal, zadume, ostry lub przewlekly obled zborny,
ostre pomieszanie umystu, bezmyst, lub na chorobe umyslo-
wg, zlozong z tych roéznych postaci chorobowych, albo na
jakas chorobe umyslowg, powiklana padaczka, poraze-
niami, zmianami ogniskowemi w mézgn, lab innemi ja-
kiemis§ chorobami nerwowemi, albo cielesnemi. Tak samo
osoby, cierpigce od mtodego wieku na obled zborny prze-
wlekly, staly, mog4 byé dotkniete pdzniej jedng z przyto-
czonych wlasnie choréb umystowych, pojedynczych, zlozo-
pych lub powikianych.

W takich razach bywa czgsto rzeczg bardzo trudng,
a nawet niemozliwg rozstrzygugé, ktoére objawy nalezg do
choroby dawniejszej, przewlekiej i nieuleczalnej, a ktore do
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nowo-nabytej, czesto bardzo przemijajgcej, a wiec uleczal-
nej. Dokladne badanie stanu umystowego, jako tez szcze-
golowe wywiady mogg atoli w tym razie rzecz wyswietlié.
Dla odroznienia takich stanéw od chordéb umystowych zlo-
zonych, polgczonych Scisle z uposledzeniem wladz umysto-
wych lub z obledem zbornym przewleklym uzyjemy nazwy
choroby poézZniej nabytej np. Hyperphrenia, Hypophrenia
itd. z dodatkiem in tndividuo hebephrenico wuglednie para-
phrenico,

Niektére z - chorob pézniejszych mogg byé okresowe
lub przemijajgce, niektére typowo rozwijajg sie, podobnie
jak wludzi zupelnie zdrowyeh i typowy majg przebieg,
przechodzge w wyzdrowienie lub w stan przewlekly, albo
tez w inng jakas wtérng chorobg umyslows, wiklajgcg pier-
wotng, dawniejszg. W ostatnim razie pierwotna, dawniej-
sza choroba nie da sie zazwyczaj rozréznié¢ od wtornej, po-
zniejszej i zwykle obie razem sie 13eza, tworzge obraz oble-
du zbornego z wybitnem uposledzeniem wladz nmystowych.
Czasami tworzy sie na tem tle obled niezborny, lub czysty
beztad, czyli pomieszanie umyslu przewlekle ogélne lub
w pewnym tylko kierunku sie objawiajgce.

Roézne postaci choréb umyslowych rozwijajy sie nkre-
sowo, lub powrotnie, niekiedy przemijajgco u oséb cierpig-
cych na padaczke i stojg w §cistym, przyczynowym zwigz-
ku z padaczka. Jest nadto rzeczg ogdlnie znang, Ze osoby
cierpigce na padaczke, dotkniete bywajg zawsze w czasie
napadu padaczkowego, choéby tylko kilka sekund trwajg-
cego, zupelng utrata przytomnosei, a wige bezmyslem zu-
pelnym. Bezmysl taki trwaé¢ moze w niektérych razach
znacznie dluzej niz napad padaczkowy a niekiedy nawet go
poprzedza. W niektérych razach widzieé si¢ daje zamiast
zwyklego napadu padaczkowego sam tylko bezmysl bez
kurczéw lub drgawek. Objaw ten zwg lekarze réwno-
waznikiem padaczkowym (Epileptischer Aequivalent). Bez-
mysl padaczkowy trwaé¢ moze niekiedy niezwykle dltugo
i zmienia si¢ w takim razie w wybitng chorobe umystowsg
przemijajacg t. j. trwajgea kilka godzin lub dni, albo tez
w chorobe umyslows dluzszy, trwajaca kilka tygodni,
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W tym razie pierwotny bezmysl zupeiny, bezwladny, prze-
chodzi w krétkim bardzo czasie w zupeine otumanie-
nie, zamroczenie, lub odurzenie, poczem zmienia si¢ w otu-
manienie, zamroczenie lub odurzenie niezupelne, a to
wyradza si¢ w krétszym lub dluzszym czasie w obled nie-
zborny, czyli pomieszanie umystu obledowe zludzeniowo-
omamowe, a potem w obied zborny najwpierw omamowy,
potem zludzeniowy. Ten ostatni przechodzi nastepnie
w zwykly szal zborny i konczy si¢ powrotem do prawidlo-
wego stauu umyslowego. Niekiedy otumanienie przecho-
dzi nie wobled niezborny, a wiec nie w pomieszanie umy-
stu, lecz w czyste otepienie, wzglednie uposledzenie zborne
wladz umystowych, polgczone czesto z wielka drazliwoscia,
popedliwodcia i gniewnym nastrojem, ze sklonnoscig do
gwaltownych wybuchéw zlos§liwych, co potem zwolna ustaje
i przechodzi w prawidlowy stan umyslu. Rzadko widzieé
sie daje czysta zaduma, ktéora w tym razie wytwarza sie
z otepienia, wzglednie z uposledzenia wiadz i ¢zynnosci
umyslowych, poczem wladze umystowe wracajg, ale czyn-
nos$é ich dluzszy czas okazuje si¢ jeszcze uposledzong, co
objawia sig glownie biernem zachowywaniem si¢ bez sklon-
nosci do wybuchéw gwaltownych, chociaz w wyjatkowych
razach i te przelotnie wydarzyé sie moga, a wtedy majs
znaczenie t. zw. raptus melancholicus. Niekiedy objawy
choroby umyslowej padaczkowej maja zupeine podobien-
stwo do t. zw. bredzenia ostrego (delirium acutum), co jest
niezbitym dowodem, ze ta ostatnia choroba niekoniecznie
musi polegaé na zmianach zapalnych w mozgu. W prze-
biegu padaczki mogg sie nawet okazaé kolejno wszystkie
pojedyincze postaci choréb umystowych, a wytwarzajg sie
one zawsze z poczgtkowego bezmystu, ktory atoli w niekto-
rych razach trwaé moze bardzo krétko, takze jest prawie
niewidocznym; podczas gdy pewna wyftworzona z niego po-
staé chorobowa, dluzszy czas potem sig utrzymuje, wsku-
tek czego nieraz jako czysta pojedyncza przedstawidé sie
moze. Podobnie dziaé sig¢ moze takze w przebiegu chordéb
umystowych bez tla padaczkowego. Niedomoga umystowa,
ktéra zazwyczaj jest pierwszym objawem w powstawaniu
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i rozwijaniu si¢ wszelkich choréb umystowych, moze
wzmddz sig niekiedy w przeciggu bardzo krétkiego czasu
do tego stopnia, Ze powstaje w ciagu kilku dni niedomogo-
wa niezbornos¢ umystu, a zaraz potem bezmyst zupelny
niedomogowy, z ktérego w dalszym przebiegu choroby roz-
wingé sig mogg inne postaci chorobowe, podobnie jak z bez-
myshu padaczkowego, przyczem niektére postaci chorobo-
we bardzo stabo tylko i nijeznacznie sg rozwiniete, a pray-
tem tak predko przemijaja, Ze je przeoczyé mozna, pod-
czas gdy inne catkowicie sie wyrabiajg i trwajg czas diuz-
szy w postaci nalezycie rozwinietej, wskutek czego mozua
je uwazaé za czyste pojedyncze postaci chorobowe.
W oznaczaniu jakosci choréb umystowych musimy najwiek-
szg zawsze zwracaé uwage na glowne tlo chorobowe i na
glowne, przewazajace objawy, "w ten bowiem tylko sposéb
mozemy doj§¢ do porozumienia sie wzajemnego. Roézne
przelotne i przemijajace objawy nie powinny w takich ra-
zach wchodzié w rachube przy nazywaniu, wzglednie roz-
poznawaniu danej choroby, chociaz pod wzgledem rokowa-
nia co do dalszego przebiegu tej choroby, tudziez jej nale-
zytego ocenienia i leczenia majg nieraz wazne bardzo zna-
czenie,

Wszystkie postaci chor6b umystowyeh, powiklane
bezposrednio padaczky i stojace z nig w Scislym zwigzku
przyczynowym, majg swe Zrédlo w zaburzeniach odiyw-
czych, spowodowanych nieprawidlowem krazeniem krwi.
Zastoiny krwi zyluej w mézgu i jego oponach, powodujgce
chwilowe podwy#szenie ci$nienia §rodezaszkowego, stano-
wig glowng przyczyne wielu objawdéw chorobewych, jak np.
otumanienia, tudziez otepienia wiadz umystowych. Gdy
napady padaczkowe powtarzajg sie zbyt czesto, zaburzenia
odzyweze mozgu przemijajgce zrazu i chwilowe powodujg
nakoniec state zmiany, a mianowicie obrzek, jako tez prze-
wlekle zapalenie mézgn i jego opon z nastepczemi mniej lub
wiecej silnemi zrostami opon z korg mézgows i wtérnym
zanikiem tej ostatniej. W tym wypadku, gdy choroba ty-
czyé sie bedzie glownie opon moézgowych z obrzgkiem nie-
znacznym mozgu i miernym zanikiem kory jego, wytworzy
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sie z czasem stale nposledzenie wladz umystowych, ktére
moze rézny okazywadé stopien i réznego tyczyé sie zakresu
w miarg stopnia i rozleglosci sprawy zapalnej.

Jezeli za§ rownoczesnie wytworzy sie znaczniejsze
zapalenie przewlekle i wtorny zanik kory mézgowej, moze
choroba wykazywaé zupelnie te same objawy, jakie widzi-
my w okresie koncowym typowego oblgkania z porazenia-
mi postepujgcemi.

Niekiedy, zwlaszcza gdy nie mamy odpowiednich wy-
wiadéw, trudng nawet bywa rzeczg rozstrzygnaé stanowczo
czy w danym przypadku mamy do czynienia z kornicowym
okresem typowego oblgkania z poraZeniami, czy tez z pa-
daczkg, powiklang zmianami stalemi [zapalnemi] w mézgu
i jego oponach.

Kilka tego rodzaju przypadkéw przytocze¢ pézniej
przy innej sposobnosci, a teraz musze jeszcze i na te oko-
licznos$é zwroci¢ uwage, ze nieraz osoby cierpigce na pada-
czke uledz mogg podczas tego typowemu obigkaniu z pora-
zeniami postepujacemi nie stojacemi w zadnym zwigzku
przyczynowym z pierwotng padaczkg. W tym razie po-
wiemy, ze mamy przed sobg oblgkanie z porazeniami u oso-
by chorej na padaczke Phrenopathia paralytica in individuo
epileptico. Podobnie rozwingé sig moga u oséb chorych na
padaczke inne choroby, nie stojgce z padaczka w Zadnym
zwigzku przyczynowym np. staly pierwotny, lub wtérny,
obled przewlekly. W tym razie nazwiemy to Paraphrenia
chronica (primaria resp. secundaria) in tndividuo epileptico.
Rzecz ta jest bardzo wazna ze wzgledu na ocenienie nale-
zyte i leczenic danego przypadku.

Padaczka wiklaé si¢ moze luznie, t. j. bez Scislego
zwigzku przyczynowego, réznemi chorobami nerwowemi,
tudziez mézgowemi, a szczegélnie zmianami ogniskowemi
moézgu. Niekiedy znowu zmiany ogniskowe w moézgu sa
bezposrednig przyczyng padaczki z wszelkiemi jej nastep-
stwami. Dokladne i szczegélowe badanie jest wige ko-
nieczne w kazdym wypadku, gdzie mamy z padaczks do
czynienia, jezeli chcemy nalezycie zrozumieé wszelkie, mo-
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ggce sie zjawié objawy chorobowe i odpowiednie zastoso-
waé leczenie.

W tem miejscu musz¢ jeszeze na jedng wazng oko-
licznosé zwrécié uwage, by przestrzedz przed popelnieniem
btedu w rozpoznaniu, a mianowicie na mowe ucinkows,
ktora jest znamiennym objawem oblgkania z porazeniami,
ale bardzo czesto réwniez sig zjawia u oséb chorych przez
czas dluzszy na padaczke czesto powtarzajgcyg sie. Co sie
za§ tyczy napadéw padaczkowych, to te zawsze i bez wy-
jatku polaczone sg z zupelug utratg przytomnosci, a wiec
z bezmyslem réwnoczesnym, diuzszy lub krétszy czas trwa-
jacym. Napady drgawek, podobne nieraz zupelnie do pa-
daczkowych, wystepujace bardzo czesto u 0séb cierpig-
cych na oblgkanie z porazeniami postgpujacemi, nie zawsze
polaczone bywajg z zupelng utratg przytomnosci, ktora to
okoliczno$é jest bardzo wazng cechg rozpoznawcza w przy-
padkach watpliwych. Nadto pamietaé¢ nalezy, ze napady
padaczkowe drgawek, chociaz niekiedy wystepujg gromad-
nie t. j. w wiekszej ilo§ci raz poraz, pozostawiajg miedzy
napadamikrétsze lub diuzsze przerwy; podczas gdy napady
drgawek zjawiajace sie w przebiegu oblgkaniaz porazeniami
trwajy czesto kilka godzin a nawet kilka dni bez przerwy.
Gdy silniejsze drgawki padaczkowe wystepujg zwykle we
wszystkich prawie mie$niach ciala, drgawki porazenne do-
tyczy zazwyczaj tylko pewnych miesni, czesto jednej tylko
polowy ciala. a niekiedy jednej tylko grupy, lub nawet tyl-
ko pojedynezych miesni i rzadko bywajg tak gwaltownemi,
ak padaczkowe. Co sie tyczy choroby umystowej z pora-
zeniami, to tu zawsze wielkg bardzo zwrdcié nalezy uwage
na rozpoznanie, czy dana choroba umyslowa stoi z poraze-
piami w S$cistym zwigzku przyczynowym, czy tez luznie
tylko istnieje obok porazen dawniejszych, pézniejszych lub
réwnoczesnych. Zdarzyé sig bowiem moze, ze jakas cho-
roba umystowa samoistnie sie rozwinela u osoby cierpiscej
na mniej lub wiecej rozwinigte porazenia jednostronne, Iub
obustronne, mniej lub wiecej rozlegte, z réznych powstale
przyczyn, jak z powodu zmian stalych lub przemijajgcych
w moézgu, lub w rdzeniu, albo w obwodowych tylko cze-
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§eiach uktadu nerwowego. Zdarzyé sig réwniez moze, ze
osoba cierpigca na jaka$ chorobe umyslows, ostrg lub prze-
wlekly, nabegdzie pozniej dopiero i niezaleznie od owej cho-
roby umyslowej—jakiej§ nowej choroby mézgu, rdzenia,
lub nerwéw, polgczonej z porazeniami. Zdarzy¢é sie tak-
ze moze, ze ta sama przyczyna wywoluje z jednej strony
chorobe umystows, a z drugiej strony porazenia, ale obie te
sprawy, t. j. choroba umyslowa i porazenia, w nieréwnej
bardzo mierze wystepuja, tak, ze daje to powéd do mniema-
nia, ze mamy w danym przypadku do czynienia z dwiema
odrebnemi zupelnie chovobami. Rozstrzygniecie przeto
stanoweze, ezy w danym przypadkn istnieje oblgkanie po-
razenne LPhrenopathia paralytica, cuy tez oblakanie u osoby
cierpigcej na bezwlad Phrenopathia in tndividuo paralytico,
wzglednie porazenie u osoby oblgkanej Paralysis in indivi-
duo phrenopathico (vel psychopathico), napotkaé przeto moze
nieraz na bardzo wielkie, a czasem nawet niepokonane
trudnosei.

Sciste rozroznianie choréb umystowych swoistych od
powiklanych, jako tez rozréznianie réznych objawow cho-
robowych, réwnoczesnie i niezaleznie od siebie istniejacych
jest rzeezg niezmiernie wazng ze wzgledu na nalezyte roz-
poznanie, ocenienie i leczenie danego przypadku chorobo-
wego, wzglednie danych choréb réznych, réwnoczesnie ist-
niejgeych i wiklajacych sig, lub mieszajacych sie ze soby
i dlatego na rzecz te, powszechnie zaniedbywang i dotych-
czas prawie nieuwzgledniony, szczegllniejszg teraz zwra-
cam uwage, a pozniej staraé si¢ bede przypadki tego ro-
dzaju odpowiednimi wyjasnié¢ przykladami.

Obecnie cheialbym jeszcze nadwienié, ze przedsta-
wiony przezemnie podzial choréb umystowych, gléwnie ob-
jawowy, jakkolwiek klinicznie uzasadniony, jest dla celow
praktycznych troche¢ za rozwlekly i dlatego uwazam za
rzecz wskazang upro$cié go nieco i rozrozniaé, zwilasz-
cza w wykazach statystycznyeh i pogla-
do wych, nastepujace postaci choréb umystowych.

I. Oblgkanie pojedyncze, Phrenopathia simples.

1. Szal rozmyslny, Hyperphrenia eunoica.
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2. Zaduma rozmyslna, Hypophrenia eunoica.

3. Uposledzenie wladz umystowych czyste, zborne,
Hebephrenia simplex.

4. Obled zborny staly, czyli spaczenie umystu, Fa-
raphrenia fiza,

5. Obled zborny zmienny, Paraphrenta mutans.

6. Bezlad, t. j, niezborno$é, czyli pomieszanie umystu
Dysphrenia,

7. Bezmyst, Aphrenia,

Niektore z wymienjonych wtasnie postaci choréb
umystowych a mianowicie:

1. Szal, czyli podniecenie (Hyperphrenia).

2. Zaduma czyli przygnebienie (Hypophrenia),

3. Obted zborny, wzglgdnie spaczenie umystu (Pa-
raphrenia vera) odznaczajg sig tem:

a) Ze wystepujg tu pewne zmiany chorobowe w umy-
Sle poprzednio prawidlowym, t. j. nalezycie rozwinietym
i wyksztalconym.

b) ze wladze. t. j. zdolnoéci umyslowe nie sg uposle-
dzone a tylko czynno$é ich zmieniong o tyle ze a) w szale,
czyli podnieceniu jest ona wzmozong; b) w zadumie, czyli
przygnebieniu jest ona ostabiong zas$ ¢) w obledzie zbornym
wzglednie spaczenin umystu, jest ona jakoSciowo przeobra-
Z0ng.

c) ze zachowana jest nalezyta lgeczno$é 1 wspéldzia-
1alno$é wzajemna wszystkich objawéw zycia umystowego
danej osoby. Czucie, pamigé, wyobraznia, kojarzenie wyo-
brazen, tworzeuie mysli, pojeé, sadéw, wnioskéw; a wiec
cale rozamowanie a wreszcie wola, t. j. Swiadome i celowe
oddzialtywanie na zewngtrz sg zupelnie sobie odpo-
wiednie iokazujg Scislg i nalezyta laczno$é, zaleznosé
i wspéldziatalnosé wzajemng.

Catkiem inaczej wszystko to przedstawia si¢ w innych
chorobach umystowych a mianowicie 4) w czystem, t.j.
zbornem, uposledzeniu wiadz umystowych, Hebephrenia sim-
plex, 5) w niezbornosei, czyli pomieszaniu umystu, Dysphre-
nia, tudziez 6) w bezumie, czyli bezmysle, Aphrenia.
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Czyste uposledzenie wiadz umyslowych, jakkolwiek
okazywaé moze wiekszy lub mniejszy stopiein, cechuje sig
zawsze tem, iZ miedzy wszystkiemi czynnosciami pojedyn-
czych, chociaz wigcej lub mniej ograniczonych wiladz umy-
sfowych, istnieje odpowiedni zwiazek, t. j. odpowiednia
13cznodé i wspéldzialalno$é wzajemna.

Niezborno§é t. j. bezlad, czyli pomieszanie umysiu
cechuje sie¢ wladnie brakiem tej lgcznosei i wspoétdziatalno
dci wzajemnej réznorodnych pojedynczych czynnosci umy-
stowych, ktére bywajg zazwyczaj nieréwnomiernie zmie-
nionemi w réznych dziatach i zakresach swoich, albo tez
moga okazywaé sig naprzemian wzmozonemi, ostabionemi
i jakodciowo zmienionemi.

Bezum, czyli bezmysl, cechuje sig zniesieniem catko-
witem wszystkich wladz i czynnosei umystowyeh, lub
tez zniesieniem catkowitem wladz i czynno$ci umyslowych,
nalezacych do samej tylko §wiadomosci.

II. Oblakanie pojedyncze powrotne i okresowe, Phre-
nopathia simplex recurrens et periodica 1—7 jak wyzej.

III. Oblgkanie podwojne, Phrenopathia duplex (mizta).

1. Szal zborny nierozumny [glupowaty], Hyperphre-
nia hebetica.

2. Szal zborny nierozmy€lny, Hyperphrenia hypo-
noica,

3. Szal obtedowy [z obledem zbornym, stalym lub
zmiennym | Hyperphrenia paranoica (c. delirio exaltativo).

4. Szal bezmyslny [niezborny] $wiadomy, czyli sza-
lenstwo §wiadome, Hyperphrenia dysnoica.

5. Szal bezmyslny nie§wiadomy, czyli szalenstwo
nie§wiadome, Hyperphrenia anoica,

6. Zaduma nierozumna, Hypophrenia hebetica.

7. " nierozmyslna v hyponoica.

8. Zaduma obledowa [polgczona z obledem zbornym
stalym lub zmiennym] Hypophrenia paranaica (¢. delirio de-
Pressivo).

9. Zaduma bezmys$lna [niezborna] swiadoma, Hypo-
phrenia dysnoica.
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10. Zaduma bezmyslna nieswiadoma [ostupna] Hy-
pophrenia anotca (stuporosa).

11. Obled z uposledzeniem [zbornem | wiadz umysto-
wych, Paraphrenia hebetica.

12. Niezborno$é umystu potgczona z obledem zmien-
nym, Dysphrenia paranoica.

IV. Oblakanie [zlozone] naprzemienne i kolejne
Phrenopathia (composita) alternans et circularis,

V. Oblgkanie |zlozone wielorakie, Phrenopathia mut
tiplex.

1. Oblgkanie [zlozone] wielorakie prawidlowe zupet-
ne, regularis completa.

2. Obtgkanie [zlozone] wielorakie prawidlowe polo-
wiczne, regularis hemicompleta.

3. Oblgkanie [zlozone] wielorakie nieprawidlowe zu-
petne, irregularis completa.

4. Oblgkanie [zlozone] wielorakie nieprawidlowe po-
towiczne, trregularis hemicompleta.

5. Oblgkanie [zlozone | wielorakie niezupelne prawi-
dlowe, incompleta regqularis.

6. Oblgkanie |zlozone] wielorakie niezupelnie nie-
prawidlowe, incompleta irregularis,

Dla wiekszego jeszcze uproszezenia mozna wszystkie
postaci 1—6 razem wliczyé do jednej rubryki bez szczegé-
Yowego rozrézniania a nadto moznaby tu jeszeze doliczyé
cale ITT tudziez IV.

VI. Oblgkanie pojedyncze nieczyste, Phrenopathia
simplex impura 1—7 jak wyzej przy I

Dla uproszezenia mozna cale IT wliczyé do I.

VILI. Oblgkanie nieoznaczone, Phrenopathia indesig-
nata (indeterminata),

VIII. Oblgkanie powiklane, Phrenopathia complicata.

1. Obtgkanie niedomogowe; Phrenopathia asthenica,
respective hyposthenica,

2. Obtgkanie dziwomogowe, FPhrenopathia parasthe-
nica, respective dyssthenica.

3. Oblgkanie cierpiennicze, Phrenopathia hypochon-
drica, respective purathymica subjectiva.
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4. Obtgkanie padaczkowe, Phrenopathia epileptica.

5. " porazenne ” paralytica.
6. " starcze . senilis,
7. » ze zmianami ogniskowemi w mézgu,

Phrenopathia ex encephalitide circumscripta.

8. Oblgkanie z chorobami rdzeniowemi i nerwowemi,
Phrenopathia ex myelitide et'neuritide.

9. Oblgkanie z zatrucia, Phrenopathia ex intozicatione,
a) samozatrucie, Phrenopathia ex intoxicalione autochtona,
b) zzewnatrz ' ” aliena.
¢) pasozytniczego parasitica,

10. Obtgkanie obok innej chor oby mobzgu, rdzenia
lub nerwoéw.

11. Oblgkanie obok innej choroby umystowej, t. j.
oblgkanie podwdjne w Scistem tego slowa znaczeniu, czyli
oblgkanie dwoiste, Phrenopathia in individuo psychopathico,
Phrenopathia duplex, divisa (separata).

Dla uproszczenia podzialu mozna cale VIIL opuscié
a choroby tu nalezgce wliczyé do innych dzialdw, odpowie-
dnio do postaci danej choroby; powiklania za$§ §ciste uwa-
zaé za przyczyne choroby i odpowiednio uwidocznié. Tyl-
ko 10 i 11 nalezaloby uwidocznié osobno, albowiem chodzi
tu o powiklanie luzne tylko czysto przypadkowe, a nie
przyczynowe. Co sie tycsy 10 i 11 mozna uwzglednié tyl-
ko wazniejszg z dwoch choréb w wykazie i dolaczyé do od-
powiedniego dzialu, 9 za§ mozna wliczyé de dzialn chordb
swoistyeh, t. j. idyopatycznych i w ten sposéb podzial ten
jeszcze bardziej skrécié i uproseié.

Tak uproszczony podzial choréb umystowych przed-
stawi sie w nastepujacy sposob:

I. Oblgkanie pojedyncze, Phrenopathia simplex.

1. Szal rozmyslny, Hyperphrenia eunoica,

a) czysty ”» »  pura.

b) nieczysty " ” impura,
2. Zaduma rozmyS$lna, Hypophrenia eunoica.
a) czysta ” ,  pura,
b) nieczysta " 5 | tmpura,
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3. Uposledzenie wladz umystowych zborne, Hebe-
phrenia simplex.

a) czyste, pura.

b) nieczyste, impura.

4. Obled zborny staly i zmienny, Paraphrenia fiza et
mutans,

a) czysty, pura.

b) nieczysty, impura,

Dla wiekszej dokladnosci mozna obled stalty i zmien-
ny oddzielié¢ od siebie i kazdy z osobna rozréznié.

5. Beulfad t. j. niezbornosé, czyli pomigszanie umystu,
Dysphyenia,

a) czyste, pura.

b) nieczyste, impura.

6. Bezmyst, Aphrenia.

a) czysty, Aplrenia pura:

b) nieczysty ,, {mpura.

II. Oblgkanie ztozone, Fhrenopathia composita,

a) prawidlowe zupelne, regularis completa.

b) nieprawidlowe niezupelne, irregularis incompleta.

III. Oblgkanie nieozuaczone, Phrenopathia indesignata.

IV. Oblgkanie powrotne i okresowe, Phrenopathia re-
currens et periodica.

a) proste, simplex.

b) zlozone, composita.

¢) nieoznaczone, indesignata.

V. Obtgkanie powiklane, Phrenopathia complicata.

1. sledziennicze czyli cierpiennicze, hypochondrica vel
parathymica subjectiva.

9. macinnicze czyli dziwomogowe, hysterica, vel pa-
rasthenica, respective dyssthenica.

3. niedomogowe, hyposthenica resp. asthenica,

4. padaczkowe, epileptica.

5. porazenne, t. j. ze zmianami rozlanemi w mézgu,
paralytica cum encephalepathia diffusa.

6. starcze, tak samo ze zmianami rozlanemi w méz-
gu, senilis.
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7. ze zmianami ogniskowemi w mézgu ograniczone-
mi lub rozsianemi, cum encephalopathia circumscripta aut
disseminata.

8. 1z ro6znemi chorobami rdzeniowemi, lub nerwowo-
mi, rozlanemi, rozsianemi, albo ograniczonemi, cum meyliti-
de aut neuritide, diffusa disseminata, circumscripta.

9. z zatrucia, cum intozicatione.

a) z samozatrucia ’ autochtona
b) =z zatrucia zzewngtrz aliena.
¢) pasozytniczego parasitica.

10. z odzielng chorobg modzgu, rdzenia Inb nerwoéw,
wzglednie nerwica, cum morbo separato cerebri, medullae spi-
nalis, nervorum, neurosis,

11. z oddzielng inng chorobg umystows, cum phreno-
pathia alia, separata.

Dla wigkszego jeszcze uproszczenia mozna cale V
tudziez 10 opuscié i choroby tu nalezgce wliczyé do dzia-
6w I—IIT, a odnosne powiklania uwazaé za przyczyny
danych chorodb i to odpowiednio uwidocznié. Przy 11 za§
uwzglednié tylko jedng, t. j. wazniejszg chorobe umystows.

Uproszczony ten podzial choréb umyslowych nadaje
sig szczeglélnie do statystycznych wykazow,
w ktorych zazwyczaj nie uwzglednia sie bardzo wielu roz-
nych danych i okolicznos$ei, chociaz majgcych nieraz wiel-
kie znaczenie naukowe i praktyczne, zwlaszcza w celach
rozpoznawania, ocenienia i leczenia danych choréb umysto-
wych. Rzecz ta jest latwg do zrozumienia, gdy weZmie-
my na uwage, ze w wykazach statystycznych gléwnie cho-
dzi tylko o ogélny przeglad jakosci chordb.
Z tego atoli nie wynika, by podzialem statystycznym, kre-
powaé sig mial lekarz pod wzglgdem praktycznym jakim-
kolwiek, chociazby nawet obowigzujacym, urzedowym i po-
glady swe podporzadkowywaé musial koniecznie pod jakis
szablon szematycznego podzialu; tem bardziej, ze latwo
mozna zrobié przeciwnie, t. j. przedstawié w wykazie naj-
pierw Scisly, naukowy podzial kliniczny choréb umysto-
wych, a potem zestawié go osobno wedle szematycznego
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podzialu statystycznego, laczge kilka réznych, lub podo-
bnych, postaci chorobowych w jedng calo$é zbiorows.

Stosujac skreslony wlasnie podzial choréb umysto-
wych do obowigzujgcego obecnie w Austryi urzedowego
podzialu statystyczuego choréb umyslowych zaliczymy:

I. do wrodzonego niedolestwa umyslowego, angebore-
ner Blodsinn, Idiotie:

1. Bezmysl wrodzony, Aphrenta innata.

2. Niezbornosé umyslu wrodzong, Dysphrenia innita
zupeng i wzgledng, tudziez

3. wrodzone, wzglednie w dziecinstwie nabyte upo-
§ledzenie umystu bardzo wysokiego stopnia, zborne wpraw-
dzie, ale z dziwacznoscig polgczone, Hebephrenia summi gra-
dus (cum paraphrenia spuria).

II. Do wrodzonogo uposledzenia umyslowego, ange-
borener Schwachsinn, Imbecillitdt.

1. glupote umystows,

2. Ograniczenie umyslowe, t.j. czyste, zborne upo-
8ledzenie wladz umyslowych wyzszego i nizszego stopnia,
calkowite, czyli ogélne, tudziez czeSciowe Hebephrenia pura
majoris et minoris gradus totalis et partialis.

III. Do zadumy i zbornego obledu samooskarzania
sig. Melancholie, Selbstanklagewahn, Melancholia—wszystkie
postaci zadumy pojedynczej, rozmyslnej, Hypophrenia sim-
plex eunoica, tudziez zadume z podmiotowym obl¢dem ma-
lerikosei i samooskarzania sie.

IV. Do szalu, Tollheit, Mania wszystkie postaci sza-
hu pojedyniczego rozmy§lnego, Hyperphrenia eunotca, tudziez
szal z podmiotowym obledem wielkosci i przeceniania sie.

V. Do oblgkania ogélnego allgemeiner Waknsinn,
Verwirrtheit, Amentia. a) wszystkie zloZone postaci choréb
umystowych zwlaszcza wielokrotne a nadto b) obled nie-
zborny, t.j. pomieszanie umystu obledowe, zludzeniowe,
omamowe i zludzeniowo-omamowe. Dysphrenia paranoica,
¢) czystg nabytg w wieku dojrzalym lub mlodzienczym
niezbornosé umystu, t.j. czyste pomieszanie umystu Dys-
phrenia simplex a takze wszelkie rodzaje bezmystu nabyte-
go w wieku dojrzalym lub mlodzienczym Aphrenia acqisita,
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o ile nie towarzysza one padaczce, porazenin postepuja ce-
mu, zmianom ogniskowym w mézgu, zatruciu, lub pewnym
chorobom nerwowym, lub innym, osobno uwzglednionym.
Niektorzy zaliczajg tu takze obled zborny zmienny, Pura-
phrenia mutans zwlaszcza uleczalny, t. j. ostro przebiegajg-
cy. Do tego dzialu nalezeé¢ bedzie przeto bardzo liczny
zastep najrozmaitszych postaci chorobowych, gtéwnie ostro
wystepujgcych i ostro przebiegajacych
tak pojedynczych jak i ztozonych z przewazajgcem
ttem niezbornosci, t.j.bezfadu umyslowe-
go, nabytych w okresie pokwitania lub
dojrzenia.

VI. Dooblgkania czesciowego, t. j. do spaczenia
umystu, partieller Wahnsiun, Primdre Verriicktheit, Para-
nota, zaliczyé nalezy wylacznie obled zborny przewlekly,
Paraphrenia chronica fixa.

VII. Do oblgkania okresowego, Periodische Geistes-
storung, Psychosis periodica, nalezy zaliczyé wszystkie ro-
dzaje oblgkania prostego i zlozonego, wystepujgce okreso-
wo i naprzemiennie, lub kolejno a wige Phrenopathia recur-
rens, periodica, aliernans, circularis.

VIII. Do oglupienia wtérnego erworbener Blidsinn,
Dementia wszystkie rodzaje wtérnego przewleklego uposle-
dzenia umystu: wzglednie wladz umystowych tak zbornego
jak iniezbornego az do bezmystu, a wigc Hebephrenia con-
secutiva, Dysphrenia chronica consecutiva (secundaria) Aphre-
nia chronica consecutiva (sive secundaria), tudziez obled zbor-
ny wtorny polaczony ze znaczniejszem uposledzeniem wladz
umystowych, Paraphrenia hebetica consecutiva (s. secundaria),
Tu zalicza sig takze oglupienie starcze, Hebephrenia senilis,

IX. Do obtgkania z porazeniami Puralytische Geistes-
storung, Paralysis progressiva—wszelkie postaci oblakania,
stojgce z porazeniami w Scistym zwigzku.

X. Do oblakania z padaczka, Epileptische Geistcssti-
rung Psychosis cum Epilepsia—wszelkie postaci choréb umy-
stowych z padaczka w $cistym lub luZznym zwigzku pola-
czone, chociaz wlasciwie tylko pierwsze tu zaliczyéby na-
lezalo.
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XI. Do oblgkania macinniczego Hysterische Geistes-
storung Psychosis hysterica oblgkanie dziwomogowe, Phre-
nopathia parasthenica, respective dyssthenica, a wigc cechujg-
ce si¢ dziwomogg zborng i w $cisltym z nig zwigzku stojgce.

XII. Do oblgkania niedomogowego Neurasthenische
Geistesstorung Psychosis e Nenrasthenia—oblgkanie cechuja-
ce si¢ niedomogg zborng, lub niezborng i w $cistlym z nig
zwigzku bedgce Phrenopathia hyposthenica, respective astheni-
ca. Tu nalezy zaliczaé glownie uczucia i mysli natretne
mimowolne, tudziez t. zw. czyny przymusowe (mimowolne).

XIII. Do oblgkania ze zmianami ogniskowemi w mo6-
zgu, Geistesstorung mit Herderkrankung, Psychosis e cerebro-
pathia circumseripta—zalicza si¢ wszelkie postaci choréb
umystowych, bedgeych w $cistym, lub luznym zwigzku z ré-
znemi t. zw. ogniskowemi chorobami mézgu, chociaz wlasci-
wie tylko pierwsze tu zaliczyéby nalezalo. Czesto zalicza
sig tu takze choroby umyslowe, polegajagce na mniej lub
wiecej ograniczonych zmianach zapalnych w mézgui jego
oponach.

XIV. Do oblgkania z pellagry Geistesstorung mit Pel-
lagra, Psychosis e pellagra—tylko choroby umystowe w §ci-
slym zwigzku stojgce z pellagra, u nas nieznang prawie
choroba, pojawiajgcag sie nierzadko w poludniowych cze-
§ciach Europy.

XYV. Do oblgkania wyskokowego Alcoholismus zali-
czaé sie powinny gléwnie te tylko postaci chorobowe, cha-
rakterystyczne dla zatrucia wyskokiem, a wiec zaliczyé tu
nalezy przedewszystkiem.

1. Oblgkanie wyskokowe ostre, Alcoholismus acutus,
w postaci t. zw. obledu wyskokowego z drzgczky Delirium
tremens, Jesto wlasciwie pomieszanie umysiu ostre zlu-
dzeniowo-omamowe z drzgczkg wyskokows, Dysphrenia
tllusorica hallucinatoria cum tremore alcoholico.

2. Oblgkanie wyskokowe przewlekte, Alcoholismus
chronicus, cechujgce sie gléwnie uposledzeniem wladz umy-
stowych w kierunku etycznym i moralnym i sklonnoscia do

wybuchéw gwaltownych. Pamietaé takze nalezy, ze z po-
Pam.Tow, Lek. T. 96. Z. IL 17
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wodu naduzywania napojéw wyskokowych wytworzy¢ sig
moze takze ostre i przewlekle zapalenie opon mézgowych,
jako tez kory mézgowej, co dzje czesto powéd do wytwa-
rzania si¢ choréb umyslowych nieuleczalnych, polgezonych
z porazeniami; niekiedy za§ wytwarzajg sie na tem tle tak-
ze typowe oblgkanie zltozone wielorakie porazenne. Z tego
tez powodu nalezaloby te postaci choréb umystowych, ktére
nie okazujg nic charakterystycznego dla zatrucia wysko-
kiem, wliczy¢ do choréb odpowiednich, a tylko jako przy-
czyne choroby podaé wyskok. Scisle rozréznianie nie zaw-
sze jest tu rzecza latwg a stad wynikajg czesto trudnosci
niemale w okresleniu danej choroby, chociaz niewgtpliwie
naduzycie wyskoku daje sig¢ wykazaé. Niekiedy dana cho-
roba umystowa wcale nie.stoi w zwigzku przyczynowym ze
stwierdzonem naduzywaniem wyskoku,

XVI. To samo tyczy sig¢ takze choréb umystowych,
powstalyeh z zatrucia innemi cialami jak morfing, kokaing,
chloralem itp.

Ze wzgledu na czas trwania i sposéb powstawania,
tudziez ze wzgledu na przyczyne i przebieg choroby moze
by¢ tak oblakanie proste jako tez zlozone i powiklane.

1. dziedzicznem, juz u przodkéw si¢ okazujgcem
w tej samej lub innej postaci Phrenopathia haereditaria.

2. wrodzonem, ¢t. j. nabytem w zyciu wewngtrz-ma-
cicznem, Phrenopathia innata (intrauterina).

3. nabytem w dziecinstwie, Phrenopathia acguisita in-
fantilis.

4. nabytem w okresie dojrzewania, praematura.

4. w wieku dojrzalym, matura.

6. w wieku starczym, senilis.

7. pierwotnem,primaria.

8. wtérnem, secundaria.

9. ostrem, acuta.

10. przewlektem, chronica.

11. przemijajgcem, transitoria.

12. zwalniajgcem, remittens.

13. przepuszczajgcem, intermittens,

14, powrotnem, recidivans s, recurrens,
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15. okresowem, periodica.
16. naprzemiennem, alternans.

17. kolejnem, circularis,

18. stalem, stabilis s. fiza.

19. zmiennem prawidlowem, mutans regularis.

20. . nieprawidlowem, irreqularis.

21. ogoélnem, totalis.

22. czesciowem, partialis,

23. typowem czystem, Phrenopathia typica pura.

24. ” nieczystem ”» , impura,

25. nietypowem, t. j. nienalezycie rozwinigtem,atypica.

26. nieokreslonem, t.j. niedajgcem si¢ nazwag Scisle,
indesignata (indeterminata).

27. swoistem [zazwyczaj na tle zaburzei w krazeniu
krwi), idiopathica.

28. 1z samozatrucia, toxica autochtona.

29. 1z zatrucia zzewnatrz lub pasorzytniczego, aliena
aut parasitica.

30. wspoélezulnem [czgsto odruchowem), sympathica.

31. objawowem[czesto wskutek gorgezki, symptomatica.

32. powiklanem scisle, czyli przyczynowo, complicata
vere (causalis).

33. powiklanem luznie, czyli przypadkowo, simulate
(causalis).

Rozréznieuie tych 33 rodzajow oblgkania ma bardzo
wazne znaczenie dla ocenienia i leczenia danych choréb
umystowych.

Jakkolwiek kazda postaé oblgkania, tak prostego
jakotez i zlozonego, moze wystgpowaé pod powyzszemi po-
staciami; to jednakze zauwazyé musze, ze pewne postaci
chorobowe okazujg sie w pewnych rodzajach czgsciej, w in-
nych rzadziej, a w niektérych wyjatkowo,tylko, lub pra-
wie nigdy. O tem w jakich rodzajach najczesciej sig oka-
zujg pewne postaci choréb umystowych méwilem juz wy-
zej, opisujgc pojedyncze choroby.

Konczge rzecz o réoznych postaciach choréb umysto-
wych i ich podziale, musze¢ zauwazyé, ze wielu rzeczy,
mniej lub wigcej waznych nie uwzglednilem jeszeze nalezy-
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cie i uzupelnienie w tym wzgledzie zastrzegam sobie dopie-
ro na pozniej, gdy bede opisywal szczegélowo rézne postaci
choréb umystowych z réwnoczesnem przytgcezaniem odpo -
wiednich przykladéw, ktore niemalo nastreczg sposobnosci
do uwag dodatkowych, uzupetniajacych odpowiednio rzeczy
niedostatecznie dotychczas przedstawione. W pracy ni-
niejszej staralem sie nie nudzié zbytnio czytelnikéw 1ze-
czami zbyt drobiazgowemi, nie majacemi wiekszego znacze-
nia, natomiast o rzeczach wedle mego zdania waznych, za-
sadnicze znaczenie majgcych, mowitem czesciej i jezeli nie-
raz powtarzalem to, co juz poprzednio przy innej powiedzia-
Yem sposobnosci, prosze mitego nie braé za zte. Wycho-
dze¢ bowiem z tej zasady, ze powtarzanie czeste jest naj-
lepszym sposobem do nauczenia sig, wzglednie poznania
danej rzeczy, a w wielu razach czeste powtarzanie pewnych
mysli jest koniecznem, by przejaé si¢ nalezycie temi mysla-
mi, zwlaszcza jezeli one sa nicig przewodniag w jakims
przedmiocie.

W nauce o chorobach umystowych tyle réznych i nie-
raz sprzecznych panuje pogladéw, od niepamietnych pocho-
dzgeych czaséw, ze aby sie z nich otrzasnaé trzeba sie
przejaé innemi zupelnie pojeciami od tych, do ktérych na-
wykliSmy; a to sta sie¢ moze tylko przez czeste powtarza-
nie i nalezyte wrazanie sobie w pamigci nowych, gléwnych
my£li przewodnicl.
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Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

PRZE‘DNICY I KOMITETY TOWARZYSTWA },EKARSKu-:Go WARSZAW-

SKIEGO W 1900 R, pz:.omcowua, KTORZY UBYLI, JAKO TEZ NOWO-

WYBRANI, LIsTA pzzouxéw HONOROWYCH, CZYNNYCH I KORES-
PONDENTOW TOWARZYSTWA W R, 1900.

(Regul. § 109 Lit, A, punkt 1, 2, 3, 4).

1.
Lista Urzednikow i Komitetow Towarzystwa.

A. Urzednicy.

Prezes —Markiewic. Stanistaw,

Wice-Prezes —Nusbaum Henryk.

Sekretarz Staly—Brodowski Wlodzimierz (Czlonek honor.).

Sekretarz doroczny —X.ogucki Augustyn,

Podskarbi—Dobrski Konrad.

Bibliotekarz—Zieliniski Edward.

Redaktor Pamigtnika—Kamieniski Stanistaw.

Zarzgdzajgcy pracownig Towarzystwa—Hoyer Henryk (Czl.
[honorowy).

B. Zarzqd Towarzystwa.

Wsgyscy wy2ej wymienieni urzednicy oraz wybrani do Zarzgdu:
Kosmowski Wiktoryn (na lata 1898 —1900).

Rychlifiski Karol (na lata 1899—1901).

Winiarski Jézef (na lata 1900—~—1902).
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C. Pomocnik Sekretarza doracznego.

Dydytiski Ludwik.

D. Komitety.
1. Komitet Kasy Wsparcia przy Towarzystwie istniejgcej:

Prezes—Markiewicz Stanistaw,
Wice-Prezes—Nusbaum Henryk.

Sekretarz Staly—Brodowski Wlodzimierz.
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia—Jakowski Maryan.
Kasyer—Dobrski Konrad.

Czlonkowte z grona Towarzystwa wybrant,

Kamocki Walenty.
Kosinski Juljan.
Sawicki Bronistaw,

Czlonkowie wybrani z grona lekarzy nie naleigeych do To-
wargystwa Lekarskiego.

Heinrich Aleksander.
Zera Teofil,

Z urzedu bgdgey Czlonkami Komitetu Kasy Wsparcia:

Wszysey PP, Inspektorowie lekarscy lub ich zastgpey w gu-
berniach kraju tuiejszego oraz P. Inspektor Lekarski miasta
Warszawy,

Uwaga. W interesach prawnych Komitetu Kasy Wsparcia, ja-
kotez wogéble w interesach prawnych Towarzystwa
Lekarskiego, przyjmujg udzial stale zaproszeni przez
Towarzystwo dwaj prawnicy, w charakterze Radcéw
prawnych, a mianowicie: p. Leszezyfski Stanislaw,
adwokat przysiegly i p. Wasiutyfski Zygmunt, nota-
ryusz przy Sadzie Okreggowym w Warszawie,
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II. Komitet opicki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Prezes—Markiewicz Stanislaw,

Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrani:
Brodowski Wlodzimierz,

Dobrski Konrad.

Gepner Bolestaw,

I1I. Komitet do wybrania stypendysty z legatu D-ra Ignacego
Golebiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajgcym punkcie Prézes i 3-ch czlonkéw)

IV. Komitet do wybrania stypendysty tmientia D-ra Polikar-
pa Girsztowta (w latach 1899, 1900 i 1901).

Brodowski Wlodzimierz.
Kijewski Franciszek.

Kosiniski Juljan,

Sawicki Bronistaw.

Szteyner Wladystaw,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

V. Komitet biblioteczny.

Nusbaum Henryk (jako Wice-Prezes Towarzystwa).
Yogucki Augustyn (jako Sekretarz doroczny).
Kamieriski Stanistaw (jako Redaktor Pamigtnika).
Giedroyé¢ Franciszek (na lata 1898—1900).
Neugebauer Franciszck (na lata 1899 —1901).
Krajewski Wladystaw na lata 1830 -1902),

VI. Komitet rewizyjny.

Rothe Adolf (na lata 1898—1900).
Guranowski Ludwik (na lata 1899—1901).
Sadowski Michal (na lata 1900 —1902).



252 Rocznik Zarzadu.

VII. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa-
lentego Koczorowskiego oraz do zaprojektowania tematéw na
rok nastepny.

Dunin Teodor,

Jakowski Maryan,

Janowski Wiladystaw,

Nencki Leon.

Przewoski Edward.

Szteyner Wladyslaw.
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

VII1. Komitet konkursowy imienia D-ra Tytusa Chalubin-
skiego (1897—98—99—1900).

Ciechomski Andrzej,
Gajkiewicz Wiladystaw.
Jakowski Maryan.

Przewoski Edward.

Pruszyfiski Jan.

Sokolowski Alfred.
Wice-Prezes Nusbaum Henryk.

IX. Komitet konkursowy imienia D-ra Adama Helbisha.
(okres konkursowy od 19/X 1899 do 19/X 1902 r.)

Dobrzycki Henryk,

Flaum Maksymiljan,

Janowski Wladystaw,
Szteyner Wiadystaw,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk.

X. Komitet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romualda
Plgskowskiego.

{okres konkursowy od 1/IV 1900 do 31/II1 1902 r.)

Gajkiewicz Wladystaw.
Kornitowicz Edward.

Rothe Adolf.

Rychlifiski Karol.
Wice-Prezes Nusbaum Heuryk,
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XI. Komitet do wybrania delegata na jeden ze zjazdéw psy-
chiatrycznych, (zapomoga z legatu D-ra Plaskowskiego).

(Wyzej pod Nr. X wymienieni 5-u Czlonkéw).

XII. Komitet nagréd konkursowych imienta D-r Leona Ko-
nitza (okres konkur, od 2 IV-—1899 do 31 III—1902),

Boryssowicz Teodor,
Neugebauer Franciszek.
Staniszewski Wiladyslaw,
Zweigbaum Maksymiljan,
‘Wice-Prezes Nusbaum Henryk.

2.
Spis cztonkow ktorzy przybyli i ubyli.
Nowowybrant czlonkowie.
a) Czlonkowie czynni.
Bruner Jerzy.
Januszkiewicz Michal.
Kopezynski Aleksander.
Kopezynski Stanislaw.
Landstein Ignacy.
Lebensbaum Maksymiljan,
Polikier Bernard.
Radziwittowicz Rafal.

Wagner Bronistaw.
Zaborowski Stanistaw.

b) Czlonkowie korespondenci

Ciechanowski Stanistaw w Krakowie,
Swigtecki Jan w Wilnie.

Czlonkowie zmarli w roku 189 9.
a) Cztonek honorowy
Majer Jozef w Krakowie.
b) Cztonek czynny
Braun Jan. 17
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¢) Czlonek korespondent

Rewolifiski Teofil w Radomiu.

3.
Lista cztonkow Towarzystwa.
a) Czlonkowie honorowi,

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bieliriski J6zef w Kara-Kala w kraju Zakaspijskim.
Brodowski Wlodzimierz w Warszawle,
Dybowski Benedykt we Lwowie,
Eiselt Bogumil w Pradze Czeskiej.
Hoyer Henryk w Warszawie.

Jordan Henryk w Krakowie,

Key Axel w Sztokholmie.

Kosifiski Juljan w Warszawie,

Nencki Marceli w Petersburgu.
Retzius Gustaw w Sztokholmie.
Tyrchowski Wladystaw w Warszawie,
Virchow Rudolf w Berlinie.

b) Czlonkowie czynni;

Anders Ludwik Cetnarowicz Stefan,
Apte Markus Chelchowski Kazimierz.
Babiniski Leon. Chelmoniski Adam.
Baczkiewicz Jan. Ciechomski Andrzej.
Baranowski Ignacy (czl.jhonor.) Cigglifiski Adam,
Bauerertz Adam. Chwat Ludwik.

Benni Karol. Chrostowski Bronistaw.
Biernacki Edmund, Dabrowski Witostaw.
Biro Maksymiljan. Dabrowski Ignacy.
Borsuk Maryan, Dmochowski Zdzistaw.
Boryssowicz Teodor. Dobrski Konrad.
Bregman Eliasz, Dobrowolski Zdzistaw,
Brodowski Wlodz. (czt. hohor.) Dobrzycki Henryk.
Bronowski Szezgsny. Downarowicz Elzbieta.
Brunner Mikolaj. Dunin Teodor.

Bruner Wladystaw. Dydyhiski Ludwik.
Bruner Jerzy, Dytel Edward.

Brithl Ludwik, Dzierzawski Boleslaw.

Brzezinski Jan, Elsenberg Antoni.
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Fabign Aleksander.
Faytt Tomasz,
Feilchenfeld Rafal,
Feinstein Leon

Ficki Feliks.

Flatau Edward.

Flaum Maksymiljan,
Florkiewicz Wladystaw.
Frendenson Wladystaw,
Fruchiman Aleksander,
Funk Jakéb.
Gabszewicz Antoni,
Gajkiewicz Wiadyslaw.
Garbowski Jézef,
Giedroyé Franciszek.
Gepner Boleslaw,
Gepner Bolestaw Ryszard.
Glisczynski Adam,
Goldbanm Jézef.
Goldflam Samuel.
Grabowski Jézef Daniel,
Grostern Wiktor,
Gromadzki Jan,
Grosglik Samuel.
Griinbaum Adolf.
Grundzach Ignacy.
Gulifiski Franciszek.
Guranowski Ludwik,
Grzankowski Bolestaw.
Halpern Jakéh.

Heiman Teodor.
Heryng Teodor,
Hewelke O1ton,

Hoyer Henryk (czlon. honor,)
Iwanicki Stanistaw.
Jakimiak Boleslaw,
Jakowski Maryan.
Janowski Wiadyslaw,
Januszkiewicz Michal,
Jasieniski Tadeusz,
Jaworski J6zef,
Jezierski Franciszek
Kahl Jan.

Kamieriski Stanistaw.
Kamocki Walenty,

Karczewski Adam,
Karwowski Konstanty
Kepinski Michal.
Kijewski Franciszek.
Kohn Stanislaw,
Kopezyhski Aleksander.
Kopczyiiski Stanistaw.
Kopytowski Wiadystaw.
Koral Adolf,
Kornitowicz Edward.
Korybut-Daszkiewicz Bohdan.
Korzeniowski Mieczystaw.
Kosifiski Juljan (czl. honor.)
Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Kozerski Adolf.
Krajewski Wladyslaw.
Krakéw Kazimierz.
Kramsztyk Zygmunt
Kramsztyk Juljan
Krauze Ludwik
Kucharzewski Henryk.
Kuczynski Antoni.
Kurtz Stanistaw
Landstein Ignacy.
Lande Adam.
Lebensbaum Maksymiljan.
Le$niowski Antoni.
Leszezynfiski Leonard,
Lubliner Leopold.
Luksenburg Jézef.
Fapiiski Waclaw.
FYogucki Augustyn.
Maczewski Wiadystaw,
Malinowski Alfons.
Markiewicz Stanistaw,
Markusfeld Stanistaw,
Mayzel Waclaw,
Meyerson Stanistaw,
Miklaszewski Walenty.
Mutermilch Juljusz.
Natanson Antoni.
Nencki Leon.
Niedzielski Kazimierz,
Neugebauer Franciszek,
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Nusbaum Henryk,
Oderfeld Hipolit.
Oltuszewski Wladyslaw,
Orlowski Edward,
Orlowski Stanistaw.
Orzet Kazimierz.
Pacanowski Henryk.
Palmirski Wiadystaw,
Pawiiiski J6zef,
Perkowski Seweryn,
Peszke Jozef.
Piotrowski Jézef.
Polak Jézef.

Polikier Bernard.
Popiel Wlodzimierz.
Portner Szymon.
Pruszyiski Jan,
Przewoski Edward.
Przyborowski Adam.
Rabek Ludwik.
Radziwiltowicz Rafal,
Rappel Adolf,

Raum Jan,

Rejchman Mikolaj,
Rembieliniski Stanislaw.
Rodys Wladyslaw.
Rogoziiiski Jézef.
Rosenthal Albert
Rosenthal Jakob.
Rothe Adolf.
Rychlifiski Karol.
Rzeczniowski Leon.
Sadowski Michal.
Sawicki Bronistaw.
Sawicki Wladyslaw.
Sedziak Jan,
Sierpiniski Konstanty,
Sikorski Antoni.
Sktodowski Jozef,
Skowrotiski Roman,
Sliwicki Franciszek,
Smiechowski Antoni.
Sokotowski Alfred.
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Solman Tomasz.
Sommer Feliks,

Srebrny Zygmunt,
Staniszewski Wladystaw.
Stankiewicz Wladyslaw,
Steinhaus Juljan.
Stgpkowski Franciszek.
Strézewski Konstanty.
Stockman Aleksander,
Strzeszewski Jozef.
Swigtecki Wladystaw.
Szumlaiiski Witold.
Szmakfefer Felicyan.
Szteyner Wladystaw.
Szwajcer Jakéb,
Szyszllo Wincenty.
Taczanowski Bronislaw.
Tchérznicki Jézef,
Thieme Apolinary.
Tyrchowski Wlad. (czt. honor.)
Trzciniski Tadeusz.
Ulinski Henryk.
Wagner Bronistaw,
Warszawski Maksymiljaua.
Weber Jézef.

Winawer Adolf,
Winiarski Jézef,
Wislocki Kazimierz.
Wizel Adam.

Wolberg Ludwik,
Wréblewski Wladystaw.
Wszebor Jozef,
Zaborowski Stanislaw.
Zaleski Karol.

Zawadzki Jozef,
Zawadzki Wladyslaw.
Zawisza Konrad,
Zielinski Edward.
Zielifiski Kazimierz.
Zweigbaum Maksymiljan,
Ztobikowski Tadeusz.
Zurakowski Aleksander.
Zurakowski Witold.
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¢) Czlonkowie przybrani

Karpiniski Wincenty w Warszawie.
Mrozowski Jan w Warszawie,
Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie,
Zérawski Marcyan w Warszawie.

d) Czlonkowie korespondenci

Arnstein Feliks w Kutnie,

Babinski Jozef w Paryzu,
Bartoszewicz Joachim w gub. Radomskiej.
Bartoszewicz Waclaw w Wilnie.
Bialokur Franciszek w Jalcie.
Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bernard Maryan Blazej w Cannes,
Bujwid Odo w Krakowie,

Ciggliniski Kuzimierz w Siedlcach,
Ciechanowski Stanistaw w Krakowie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Crajkowski Jozef w Sosnowcu,
Czarkowski Ludwik w Wilnie.
Czerwiniski Jan w Fiirstenhofie.
Dambre v Courtrai w Belgii.
Domarniski Stanistaw w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu,

Drabezyk Teodor w Czgstochowie,
Dymnicki Jozef w Busku,

Erlicki Adolf w Petersburgu,

Finger Ernest w Wiedniu,

Garliniski Wiadystaw w Xodzi.
Glogowski Feliks we wsi Kachowce w pow, Tomaszow., g. Lubelsk.
Grellety Jan Lucyan w Vichy,
Griinfeld Jozef w Wiedniu,
Handelsman Jézef w Kutnie,
Hartwig w Ostendzie.

Hassewicz Stanistaw w Karlsbadzie.
Heine w Caustadt,

Hoene Jan w Kijowie.

Hpnigsberg Benedykt w Wiedniu.
Huchard Henryk w Paryzu,
Jabloriski Jan w Poitiéres,
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Janiszewski Aleksander w Lublinie.
Janowski Witostaw w Pradze Czeskiej.
Jannssens w Brukselli.

Jerzykowski Stanislaw w Poznaniu.
Jurasz Antoni w Heidelbergu.
Kolinski- Jézef w Xodzi.

Korczynski Edward w Krakowie.
Klikowicz Stanistaw w Moskwie.
KriZek Cének w Pradze Czeskiej.
Krynski Leon w Krakowie.

Kulski Juljan w Nowo-Radomsku.
Liouville Henryk w Paryzu, .
Lewandowski Gustaw w gub, Radomski®)-
Lesser Wladystaw w Lipsku,

Lee John w Filadelfii.

Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
Majkowski Juljan w Radomiu,
Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.
Michl Franciszek w Pradze Czeskiej,
Mierzejewski Jan w Petersburgu.
Mauriac Emil w Bordeaux.

Marty J6zef w Rennes we Francyi.
Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
Mendelsohn Maurycy w Petersburgu.
Moczutkowski Jozef w Petersburgu.
Mosler Fryderyk w Greifswald,
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku,
Monin Emil w Paryzu.

Noiszewski Kazimierz w DZwinsku.
Obtulowicz Ferdynand we Lwowie,
Olechnowicz Wladystaw w Lublinie,
Openchowski Teodor w Charkowie.
Ortowski Waclaw w Wilnie.
Papiewski Wladystaw w Radomiu.
Pollack Jozef w Ischl.

Przedborski Ludwik w Xodzi.
Przybylski Jan w Odesie,

Pulawski Arkadyusz w Naleczowie.
Radziszewski Stanistaw w Warszawie.
Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Robiniski Seweryn w Berlinie.
Rumszewicz Konrad w Kijowie,
Ruppert Henryk w Aleksandrowie pogr.
Rybicki Stanistaw w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik we Lwowie.
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Sajous Karol w Filadelfii.
Sciborowski Wiadystaw w Krakowie.
Schiffers Ferdynand w Liége.
Seifman Piotr w Krakowie,

Segkowski Wtadystaw w Czgstochowie.
Sormani Jézef w Pawii.

Sterling Seweryn w Xiodzi,
Stopezanski w Krakowie,

Strzeminski Ignacy w Wilnie.
Strzyzowski Antoni w Piotrkowie,
Sturge Allen w Londynie.

Swigtecki Jan w Wilnie.

Swiezyniski Jozef w Jeleniewie pod Opatowem,
Swiderski Kazimierz w Kazaniu,
Szadek Karol w Kijowie,

Szpilman Jozef we Lwowie,
Sztembarth Wincenty w Zyrardowie.
Szuman Leon w Toruniu.

Thomayer Jézef w Pradze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie,
Wroniski Wladystaw w Otwocku,
Widman Oskar we Lwowie,
Wotkowicz Maksymiljan w Sosnowecu,
Zaleski Aleksander w Plocku.

<.
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Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatkowych

odby¢ sie majgcych w roku 1900.

w dnilach

Styczen 2 16
Luty 6 20
Marzec 6 20
Kwiecien 3 17
Maj 1 15
Czerwiec 5 19
Lipiec

Sierpief: ferye
Wrzesien 4 18
Pazdziernik 2 16
Listopad 6 20
Grud-ien 4 18

w Warszawie, dnia 14 Maja 1900 r.

Za zgodno$é Wice-Prezes Towarzystwa H. Nusbaum.

25
30
27
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Doslowny wypis z ksiegt uchwal (Reg. § 26) wszelkich posta-
nowierr Tow. Lekarskiego, jakiekolwiek zmiany lub uzupelnie-
nia ustawy lub regulaminu stanowigeych.

Na posiedzenin administracyjnem Towarzystwa w dniu 19 Grud-
nia 1899 r. uchwalono: (Zob. Pam, T. L. W. Tom, 95 s. 1051),

a) W razie przekroczenia budzetu w danej pozycyi posta~
nowiono odnosié si¢ za kazdym razem do Towarzystwa z wnios-
kiem przenjesienia niedoboru z roku biezgcego na rok przysaly.

b) Przyjgé do budzetu projektowane przez Zarzgd Towa-
rzystwa opodatkowanie funduszéw specyalnyeh, zarzgdzanych
przez Towarzystwo, na rzecz kancelaryi Towarzystwa, w stosun-
ku 100/().

¢) Wszelkie ofiary na rzecz Towarzystwa mogg byé pray-
jete jedynie na zasadzie sankeyi, uchwalonej przez Towarzystwo.

d) Redaktor Pamigtnika Towarzystwa nie jest mocen ko-
rzystaé z zapomogi z jakiejbgdZ instytucyi publicznej lub od oso-
by prywatnej, na cele wydawnictw Towarzystwa i bez upowaznienia
Towarzystwa,

w Warszawie, dnia 15 Maja 1900 r.

Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowsk:.

.
SPRANWIZDANIE

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i funduszow pod administracya Towarzystwa zosta-
jacych, za rok 1899.

(Regulam, § 109, lit. B, punkt 6),

A) Fundusze Towarzystwa.
I Fundusz na wydatki bieigce Towarzystwa,

Remanent z koficem roku 1898. . . . . . Rb. 250 k. 47
W r. 1899 otrzymano wplywy nastepujgce:
1) Skladka za rok 1899 wraz z zaleglo$ciami

zarok 1898 . . . . . . . . . ., 3312, —

do przeniesienia . Rb. 3562 k. 47
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z przeniesienia
2) Wstepne od 12 Czlonkéw czynnych .
3) Wplywy z prenumeraty Pamigtn, Tow. .
4) Przelano z dochodéw domu Towarzystwa
przy ulicy Niecalej pod Nr. 614L .
5) Prowizya z Banku Handlowego od funduszn
w gotowiZnie, zlozonego na rachunku przeka-
zowym
6) Ofiary na blbhotekg Towarzystwa od D -ra
Bartkiewicza Rb. 200 i od D-ra Boleslawa
Gepnera Rb. 5 . . . .
7) Ofiary na pomnik §. p, D ra Gu‘sztowta

Ogé6! przychodu z remanentem .

Rb.

"

2

"

”

"

2000 |,

160

205 ,,

. 47

37

27

152 ,, —

Rb.

6554 k.

Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastgpujgce:

1) Na administracyg, druki, materyaly pi$-
mienne i potrzeby gospodarcze . .

2) Na dziela i dzenniki oraz rézne wydatkl
biblioteczne , .

3) Na wydawnictwo anxgtmka Towarzystwa
lgcznie z kosztami Redakeyi .

4) Na wydatki rézne:

a) Oplata Warszawskiemu Towarzystwu Ubex-
pieczeli za ubezpieczenie od pozaru biblioteki
i ruchomos$ci Towarzystwa . . .

b) Gratyfikacye udzielone na Nowy- Rok urzgd-
nikom Kancelaryi i oficyalistom Towarzystwa

¢) Na wydatki nieprzewidziane, jako to: tele-
gramy, wiefice, druk okélnikéw, druk projek-
tu budzetu na rok 1899, oplaty stemplowe,
przepisywanie protok6léw posiedzen klinicz-
nych i wogéle zwigkszona pomoc kancelaryj-
na, wynagrodzenie drugiego woZnego za zbie-
ranie skladek kwartalnych itp. . .

d) Przelew do funduszu pracowni zasilku, bud-
zetem na rok 1899 oznaczonego

e) Reszta wydatkéw na postawienie pommka
§. p. D-r Girsztowta

Ogél rozchodu

Remanent z koficem r, 1899
Pam, Tow. Lek. T. 96. Z. II.

Rb.
[H)

bAl

»

hh)

"

Rb.

1896 k.

1105 ,

1753

146 ,,

315 |,

399
300

”»

235 ,,

6152 ,, 46
401 k.

18

92

73

73

65
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II. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej pod Nr 614L,

Remanent z koficemr, 1898 . . . . . . Rb. 721k 63
W roku 1899 otrzymano wplywy nastgpujgce:
1) Za komorne od lokatoréw domu . . . . ,, 8870 , —
2) Oplata od lokatoréw za wodg 7 wodociq,~

gébw miejskich . . . - » 112,

Ogot pr1ychodu % remanentem Rb. 9703 k k 83
Z tej summy dopelnione zostaly wydatki nastgpujgce:

1) Na restauracye i konserwacye zabudowad. Rb, 482 k. 43
2) Na administracye, utrzymanie porzgdku

i podatki . . . 2076 ,, 14
3) Na oplate procentéw od kapltaléw wypo~

tyczonych i na domu lokowanyech . . . . ,, 3350, 70
4) Na wydatki rézne, jako to:
a) Zasilek funduszowi na‘wydatki biez:;,ce za

rok 1899 . . . » 2000, —
b) Kolendy noworoczne sluzble i réZnym oso-

bom . ” 45 T
c) Na wydatkl nieprzewidzianez skladka na

przytulki noclegowe, skladka dla Towarzystwa

Dobroczynnodei itp. . . - 37 . —
d) DPrzelano do funduszu rezerwo»\ego domu

Nr. 614L oszczgdnoéé roczng . . . . . , 1600 ., —

036! rozchodu . Rb. 9591 k.
Remanent z koficem r. 1899 ., Rb. 112 k.

27
56

111, Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa pod Nr. 6141,

1) Remanent z koricem roku 1898 . . . . Rb. 2075 k. 33
2) Przelew roczny z ogélnego dochodu domu
pod Nr. 614L . . . » 1600 ,, —
3) Zwrot pozyczki udzxelonej Pracowm Towa~
rzystwa . . ey 400, —
4) Procent od Llstéw Zastawny(h m WarSIa-
wy 41/,% w sumie Rb, 1400 . . . » 87 ,, 64
5) Zwrot kaucyi zlozonej w Tow. kredyt m.
Warszawy do konwersyi po?yezki . . . . 70 ,, 25
6) Zysk na kupnie papieréw procentowych . ,. 118 ,, 16
38

Og6! funduszu rezerwowego z koncem r. 1899 . Rb. 4351 k.
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8 mianowicie:
1) w papierach procentowych Rb. 4300 k. —
2) wgotowifnie . . . . . ,, 51, 38
Razem jak wyzej . Rb. 4351 k. 38

1V. fundusz Pracowni Towarzystwa,

Remanent z koficem r, 1898 . . . . . RU. 10222k, 34,
Wplywy w roka 1899:
a) Procent od Rb. 3000 z legatu D-ra Wil-

czyriskiego . . ” 150 ,, —
b) Za kupony od papleréw procentowych
i zysk na kupnie papieréw . " 349 ,, 57

¢) Przelew 2z funduszu na wydatki blezq,ce
zasitku przyznanego przez Towarzystwo
Lekarskie za rok 1899 . . , . . . 300 ,, —
Og6t przychodu z remanentem . Rb. 11021 k, 911/,
7 tej sumy wydano:
a) Na placg stuzgcego pracowni . ., . ., 180 k. —
b) Na splate pozyczki zaciggnigtej w roku
1898 z funduszu rezerwow. domu N. 614L ,, 400 , —
¢) Na rézne potrzeby gospodarcze i wydatki
przy do$wiadczeniach naukowych . . . . ,, 284 ,, 78
Og6t rozchodu ,, 864 ,, 78
Remanent z koficem r. 1899 Rb. 10157 k. 131/,
a mianowicie:
1. Fundusz staly:
a) zlegatu D-ra Wiladystawa Wilczyriskiego Rb. 3000 k, —
b) z ofiary D-ra Ludwika Natansona. . . , 1000 , —
c) z ofiar wyckowaficow wydz. lekar. Uniw,
Warszaw, zr, 1873/4¢. . . . . . . ,, 3500,
d) imienia Prof. D ra Hoyera . . . . 2622 , 60
, Rb 10122 k. 60
2. Rcszta funduszu biezgeego . . ., . . 34 ,, 531,
Razem jak wyzej Rb, 10157 k, 13!/,

V. Fundusz z legatu D-ra Jana Bgcewicza na utrzymanie
grobu na cmentarzu Powgzkowskim.

Fundusz ten z koficem r. 1898 wynosit. . . Rb. 166 k. 03

W r. 1899 wplynal procent od kapitalu Rb,
150 po 6%, . . . .. o 9, —
Ogot przychodu z remanentem Rb. 175 k. 03
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Wyplacono grabarzowi za utrzymanie w porzgdku

grobu wr.1899 . . . . . . . . . Rb 6 k. —
Pozostalo z koficem 1899 r. Rb. 169 k. 03
a mianowicie:

1) w zabezpieczenlu hypotecznem na domu Nr.,
614L, jako fundusz staly, . . . . 150 ,, —

2) w gotow:ime z procentéw oszczgdconeJ, Ja
ko fundusz reparacyjny grobu . . . . 19 ,, 03
Razem jak wyzeJ Rb. 169 k. 03

VI. Fundusz z legatu 1) ra Jana Bgeewiczs na wsparcle

dla 5 wdéw po lekarzach polakach.

Fundusz staly, na domu Nr. 614L lokowany, wynosil z koficem
roku 1898 , . . . Rb 7500k, —

W r. 1899 wplynat procent po 6°/0 od powyz-
szego kapitalu . . . T

450 ,,

Ogét przychodu z remanentem Rb. 7950 k.

W r. 1899 przelano do Kasy Wsparcia na do-
roczne zapomogi dla wdéw po lekarzach, sto-

sowniedo legata . , . . c ey 450 ,, —
Remanent z koficem r. 1899, Jako fundusz staly
bypotecznie 7abeszeczony e« « « .« 4 1500 , —

VII. Fundusz z legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Remanent z koficem r. 1898 ., . . . . Rb, 13639 k.

W ciggu roku 1899 otrzymane byly procenty:
1) 0Od wladciciela dobr BrzeZno 5°, od sumy

Rb. 4500 . . »
2) od Towarzystwa Lekarskxego 6% od sumy

Rb, 8500, na domu Nr, 614L lokowanej . .,
3) Za kupony od papieréw procentowychi dy-

widendowych w sumie Rb, 500 . . . . . ,,

Og6t przychodu z remanentem Rb, 14411 k.

Z procentéw wydatkowano, w my§l woli testatora:
1) na wsparcie 2-ch ubogich majstréw: kraw-
ca i piekarza, po Rb. 150 kazdemu . . .

do przeniesicnia Rb, 3

225 ,,
510 ,,

37 ,,

300 ,, —
300 k. —

18

—

64
82

—
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z przeniesienia Rb. 300 k —
2) Na nabozefistwo 2alobne za duszg testatora,
na ogloszenia o naboZefstwie i utrzymanie

porzgdku okologrobu . . . . . . . 10 ,, —
3) asekuracya pozyczki premiowej . . . . 3, 97
4) Przelano do Kasy Wsparcia na wsparcie

dla ubogiego lekarza . . . . . , ., . , 453 ,, 67

Og6l rozchodu Rb. 767 k. 64
Remanent z koficem r, 1899 Rb, 13644 k, 18
a mianowicie;
1) Fundusz staly:
a) w kapitalach lokowanych: na dobrach Brze-
#no w pow. Ostrotgckim Rb, 4500 i na domu
Nr. 614L w Warszawie Rb, 8500, gcznie . Rb. 13000 k. —
b) w papierach procentowych, . . . . . ,. 500 ,
¢) wgotowifnie , . . . . . . ey 4 » 58
Lq,czme Rb. 13545 k, 58
2) Fundusz reparacyjny grobu , . e 98 ,, 60
Razem jak wyZeJ Rb, 13644 k. 18

VIII. Fundusz nagréd konkursowych imienia D-ra Adama
Helbioha.

Remanent z koficem r, 1898 . . . . . Rb. 2365k 11Y,
W roku 1899 wplyneglo za knpony od papie-
réw procentowych . . " 95 ,, 01
(0:0) przychodu z remanentem ,y 2460 , 121,
Z tej sumy:
1) Wyplacono premium konkursowe Rb. 500
2) Odpisano stratg przy kupnie Li-
stéw Zastawnych m, Warszawy . ,, 16 , 516 | —

Remanent z koficem r. 1899 Rb. 1944 k. 127/,

a mianowicie:
1) Fundusz staly:
a) w papierach procentow. Rb, 1100 k, —
b) w gotowifnie , . . ,, 9,8 , 1109 , 82
2) Fundusz biezgcy:
a) w papierach procent. . Rb. 800 k., —
b) w gotowifnie . . . .. 34, 30', Rb 834 k. 30%,
Razem jak wyzej Rb, 1944 k. 12|,
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IX. Fundusz nagréd konkursowych tmienia D-ra Tytusa

Chalubinskiego.
Remanent z koricem r. 1898 ., . Rb, 1305 k. —
W roku 1899 wplynat procent od kapltalu Rb
1200, hypotecznie lokowanego . . 60 ,, —

0gét przychodu bA rcmanentem Rb 1365 k, —

Poniewaz w roku 1899 nie bylo przyznanej na-

grody z niniejszego funduszu, przeto z kon-
cem roku fundusz ten wynosit . . . . . , 13656, —

a mianowicie;

1) Fundusz staly, na domu Nr. 614L w War-
szawie lokowany . . ey 1200, —
2) W gotowiznie z procentéw pozostalej . » 165, —
Razem jak wyzej Rb. 1365 k., —

X. Pundusz nagréd konkursowych z zapisu D-ra Walentego
Koczorowskiego.

Remanent z koficem r, 1898 . . . . . . Rb, 439 k. 80
W roku 1899 przelano z funduszu ogéinego z
dochodéw domu Nr, 12/13 w Piotrkowie, sto-
sownie do woli testatora . . ., 600, —
Og6t przychodu z remanentem Rb, 1039 k. 80
Poniewaz w r, 1899 rozchodu nie bylo, przeto
z koncem r, 1899 fundusz ten wynosit. . .- Rb, 1039 k. 80

XI. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwieniczo-
nych nagrode 2z zapisu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Remanent z koficem r, 1898 . . . . . Rb, 580k 66
Poniewaz w r. 1899 rozchodu nie byto, pr/eto
remanent z koficem r. 1899 wynosit ., . . Rb. 580 k. 66

XII. Fundusz z zapisu Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten z kotficem r, 1898 wynosit , ., RbL. 1000 k, —
‘W roku 1899 wptyngt procent od tego fun-
duszu . . . . L. L L ., 60 ,, —

Og6t przychodu z remanentem Rb, 1060 , —
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W tymze roku przelano powyzszy procent do Kasy Wsparcia dla
rozdzielenia migdzy wdowy 1i sieroty po lekarzach, w my$l woli
testatora . . . . . . « Rb. 60k, —
Remanent z koxicem rokn 1899 jako fundusz

staly, na domu Nr, 614L w Warszawie loko-

WaDY . . . . . . e e e e .y e 4y 1000, —

XIII. Furdusz z zapisu D-ra Ignacego Golgbiowskiego,

Remanent z rokn 1898 , . . Rb, 5025k, 72
W roku 1899 wplynsl procent od kapitala Rb.
5000, hypotecznie lokowanego . . . . . n_ 250 ,

0g61 przychodu z remanentem Rb, 5275 | k 72

W tymze roku wyplacono’stypendyum studento-

wi medyeyny . . . . . . . . . . . . 250,
Remanent z koficem r, 1899 Rb, 5025 k 72
a mianowicie:

1) Kapital na domu Nr. 614L w Warszawie
lokowany , , . . . . « « + + . Rb. 5000k, —
2) wgotowifnie . , , e e s 25 ,, 72
Razem jak wyzej m

XIV. Fundusz z zapisu Henryka Michala Czekierskiego,

Remanent z roku 1898 . . . . - « Rb.2070 k 25
Wr. 1899 wplynglo za kupony od papleréw
procentowych . ., . . . <y » 90

Og6t przychodu z remanentem er75
W tymze roku przelano do Kasy Wsparcia na
zapomogi w testamencie oznaczone . . . ., ,, 85
Remanent z koficem r. 1899 Rb, 2070 k. 25
a mianowicie:
1) Fundusz staly;
a) w papierach procentowych . . . . . . Kb, 2000 k, —
b) wgotowimie . . . . . . . . . . 27 ,, 50
Xgcznie Rb. 2027 k, 50
2) Fundusz biezgcy w gotowiznie z procentéw
pozostalej . . . . . . Rb. 42k 75
Ra.zem Jak wyzej Rb. 2070 k., 25
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X V. Fundusz konkursowy imienia D-ra Leona Konitza,

Remanent zroku 1898 . . . . . . . . Rb. 2285k, —-
W r. 1899 wplynelo za kupony . . . . . 95 ,, —
Og6! przychodu z remanentem Rb, 2380 k, —

Poniewaz w roku 1899 rozchodu nie bylo, prze-
to remanent z koricem r, 1899 wynosi. . . Rb, 2380 k. —

a mianowicie:

1) w papierach procentowych . . . . . . Rb.2000 k. —
2) wgotowifoie . . . . . . . . . . , 380, —
Razem jak wyzej Rb, 2380 k. —

XVI. Fundusz w biletach premiowych z zapisu D-ra Romual-
da Plgskowskiego.

Remanent z koficem r, 1898 . . . . . . Rbh. 320 k. 38
W roku 1899 wptynele za kupony . . . . 14 ,, 26
Og6t przychodu z remanentem Rb, 334 k. 64

Zaplacono za asekuracye pozyczek premiowych

i za prenumerate Gazety Losowari, stosownie
do woli testatora . . . Rb. 13k, 08
Remanent zZ koﬁcem T. 1899 Rb. 321 k. 56

a mianowicie,

1) w biletach pozyczek premiowych Cesarstwa
i zagranicznych , . . . . . . . . . Rb. 316 k. 25
2) wgotowifnie . . . . . . . . . . 5, 31
Razem jak wyzej Rb., 321 k, 56

XVII. Fundusz premii psychiatrycznych z legatu D-ra Ro-
mualda Plgskowskiego.

Remanent z koficem r, 1898 . ., . . . . Rb 2104k 86
W roku 1899 wplyn¢lo:
1) Za kupony . . " 92 ,, 39
2) Zysk na kupnie Listow Zast. m, Warsz. ’ 1, 20
Og6t przychodu z remanentem ., Rb, 2198 k. 45
Poniewaz wr. 1899 rozchodu nie bylo, przeto
remanent z koficem r, 1899 wynosi Rb, 2198 k, 45
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a mianowicie:

1) Fundusz staly:

a) w papierach procentowych Rb, 1950 k., —

b) w gotowiznie, , . . ., , 50, — Rb 2000k. —

2) Fundusz biezagcy w gotowiznie ,» 198 ., 45
Razem jak wyzej. . Rb. 2198 k, 45

XVIII. Fundusz z legatu D-ra Romualda Plaskowskiego
dla delegatow na zjazdy psychiatryczne.

Remanent zr, 1898 . . . . « +« « . Rb. 2104 k. 86
W r, 1899 wplyneto za kupony e » 92 ,, 62

0g6t przychodu z remanentem Rb, 2197 k, 48
Poniewaz w r. 1899 rozchodu nie bylo, przeto

remanent z koticem roku 1899 wynosi o 2197 ,, 48
a mianowicie:
1) Fundusz staly:
a) w papierach procentowych Rb. 1950 k —
b) w gotowinie ., . . . . , 50 [, — 2000, —
2) Fundusz biezgey, . . . ., . w 197

Razem Jak wyzej Rb. 2197 k. 48

B. Fundusze pod administracya Towarzystwa Lekarskiego
zostajace.

XIX. Fundusz ogdlny z dochodéw domu Nr, 12/13 w Piotr-
kowie, zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowalczego na
stypendya i premia konkursowe.

Remanent z koficem r, 1898 . Rb. 18k, 38
W r. 1899 ogblny dochéd z komornego od loka-
tor6w domu . » 5052 , 50

"Og6l przychodn z remanentem Rb. 5070 k. 88
W r. 1899 dopelniono wydatkéw nastgpujgcych:
1) Na stypendya 6-iu studentom medycyny po
Rb, 300 . . . e, 1800, —
2) Przelano do funduszu nagréd konkursowych
roczng sum¢ w testamencie oznaczonq (Zob
wyzej dziatX) , ., . . . . . . 600 —

1

do przemeslema Rb, 2400 k. —
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z przeniesienia

3) procent od kapitatu Rb, 7500, obcigzajyce-
go bypotekg domu , , . . .

4) Na podatki, cigzary gruntowe, restauracyg
zabudowan, utrzymanie porzgdku, koszta
miejscowej administracyi itp. . . . ..

Og6t rozchodu
Remanent z koficem r. 1899

Rb.

ial

"

" Rb.

2400 k, —

450 ,, —

”

2111 ,, 12

4961 k. 12
Rb,

109 k. 76

XX. Pundusz rezerwowy budowlany domu Nr. 12/13
w m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra Koczorowskiego.

Remanent z koficem r, 1898
W roku 1899 wplynelo za kupouy
Zysk na kupnie Listu Zast. m. Warszawy

"

23

Rb 1670 k. 15

68 ,, 40
6 . 04

0Og6l przychodu z remanentem Rb, 1744 k. 59

Poniewaz rozchodu w r. 1899 nie bylo, przeto
remanent z koricem roka wynosit
a mianowicie:
a) w papierach procentowych .
b) w gotowifmie . . . . . .

Razem jak wyzej

"

»

"

" Rb. 17

1744 ,, 59

1700
44 59

1744 k .59

XXI. Fnndusz rezerwowy na splate dlugdw hypolecznych
domu Nr. 12/13 w m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra

Koczorowskiego.

Remanent z koficem r, 1898 . .
W roku 1899 wplyneto za kupony od papler()w
procentowych .
Ogé6t przychodu A remanentcm
Odpisano w rozchodzie strate przy kupnie List,
Zast. m, Warszawy na Rb, 200, za ktére za-
placono Rb, 201 k. 10 .

Remanent z koﬁcem T, 1899
4 mianowicie:
a) w papierach procentowych
b) w gotowiZnie . e e e e
Razem jak wyzej
Warszawa, dnia 15 Maja 1900 r.

Rb. 443 k. 64
" 18 ,, 04
" Rb. 461 k. 68
Rb. 1, 10
Rb, 460 k. 58
Rb. 400 k, —
tR] 60 t1] 58
Pb. 460 k. 58

Sekretarz Staly Towarzystwa [7.r Brodowski,
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BILAIS

271

funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

z koncem roku 1899.

(Regul. § 109, lit. B, punkt 7).
Fundusze wlasnoscig Towarzystwa Lekarskiego bedgce,

I. Activa.

1) Dom Towarzystwa przy ulicy Nxecalej Nr, 614L w Warsza-

wie, oceniony na . Rb. 120000 k. —
Remanent 7 dochod6w tegoz domu . cn 112 ,, 56
2) Fundusz rezerwowy domu Nr, 614L:
a) w papierach procentow. Rb. 4300 k. —
b) w gotowiZnie . . . ,, 51, 38 ,, 4351, 38
3) Fundusz na wydatki bie2gce Towarzystwa ,, 401 ,, 65
4) Fundusz Pracowni Towarzystwa:
a) w kapitalach hypot.lok, Rb. 3000 k. —
b) w papierach procent, ,, 7100, —
¢) wgotowiznie . . . ,, 57, 13"/, Rb, 10157 k, 13/,
5) Fundusz na utrzymanie grobu D-ra

Bacewicza:
a) w kapitale hypot. lokow. Rb. 150 k., —
b) w gotowifnie . . . ., ., 19 ,03 , 169, 03
6) Fundusz z legata D-ra Bgcewicza na

‘wsparcia 5-in wdéw po lekarzach, w kapi-

tale hypotecznie lokowanym . . . » 1500 ,, —
7) Fundusz z legata D-ra Jablonowsklego
a) w kapitalach hyp. lok. Rb., 13000 k. —
b) w papierach procentow. ,, 500 ,, —
c) w gotowifnie . . . |, 144, 18 , 13644 ,, 18
8) Fundusz imienia D-ra Helbicha:
a) w papierach procent. Rb, 1900 k. —
b) w gotowiZnie . . . 44 124, ,, 1944 | 12/,
9) Fundusz imienia D-ra Chalubifskiego:
a), w kapitale hypot, lokow. Rb. 1200 k. —
b) w gotowifnie . . . . ,, 165, — , 1365, —
10} Fundusz nagréd koukursowych z zapisu

D-ra Koczorowskiego . . ,» 1039 ,, 80
11) Fundusz na wydawuictwo prac konkur-

sowych z zapisu D-ra Koczorowskiego . .o 580 ,, 66

do przeniesienia Rb, 161265 k. 52
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z przeniesienia Rb, 161265 k. 52

12) Fundusz z legatu Koczorowskiej, w ka-
pitale bypotecznie lokowanym

13) Fundusz stypendyalny 2z 1egatu D -ra
Golebiowskiego:

a) w kapitale hypot. lokow. Rb. 5000 k., —

b) w gotowifnie . . . . ,, 25 , 72

”

14) Fandusz z legatu Czekierskiego:
a) w papierach procentow. Rb. 2000 k. —
b) w gotowiznie. . . . ,, 70 ,, 25

15) Fundusz premii psychiatrycznych z lega-
tu D-ra Plaskowskiego:

a) w papierach procentow. Rb. 1950 k, —

b) w gotowifnie. . . . ,, 248 ,, 45

16) Fundusz dla delegatéw na zjazdy psy-
chiatryczne, z legatu D-ra Plgskowskiego:
a) w papierach procentow. Rb. 1950 k. —
b) w gotowisnie . ., . , 247, 48

"

”

17. TFunduez w biletach premiowych z lega-
tu D-ra Plgskowskiego:

a) w papierach procentow. Rb. 316 k. 25

b) w gotowiznie . . . ,, 5,, 31

18) Fundusz konkursowy imienia D-ra Le-
ona Konitza:

a) w papierach procentow. Rb. 2000 k. —

b) w gotowiznie . . . . , 380, ~

)

1000 ,, —

5025 ,, 72

2070 ,, 25

2198 ,, 45

2197 ,, 48

321 ,, 56

2380 ,, —

Razem Rb, 176458 k. 98

Il. Passiva (dlugi hypoteczne na domu To-

warzystwa pod Nr. 614L)
1) Towarzystwu Kredytowemu miasta War-

szawy . . . . Rb. 31058 k. 11
2) Funduszowi z legatu D-ra

Jana Bgcewicza na wspar-

cie 5-in wdéw polekarzach Rb. 7500 k. —
3) Funduszowi z legatu D-ra

Jana Bgcewicza na utrzy-

manie jego grobu , . Rb, 150 k. —
4) Funduszowi z legatu D-ra

Feliksa Jablonowskiego Rb. 8500 k, —

do przenicsienia Rb. 47208 k. 11

Rb. 176458 k., 98
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z przeniesienia Rb, 47208 k. 11 Rb, 176458 k. 98
5) Funduszowi nagréd kon-
knrsowychimienia D-ra Ty-
tusa Chalubifiskiego . Rb. 1200 k., —
6) Funduszowi z legatu D ra
Ignacego Golgbiowskiego Rb. 5000 k, —
7) Funduszowi z legatu Teo-
fili Koczorowskiej . . Rb, 1000 k. —
8) Funduszowi z legatu D-ra
Whadystawa Wilczyriskiego,
zapisanemu na pracownig
Towarzystwa ., . , . Rb. 3000 k. — Rb. 57408 k. 11

Pozostaje Rb. 118050 k, 87

Dodajgc do tego:

a) Wartoéé biblioteki Towa-

rzystwa Lekarskiego, we-

dlug polisy Warszaw. Tow,

Ubezp. od ognia . . Rb. 37500 k. —
b) Warto§é ruchomogei To-

warzystwa, wedlug tejze

polisy . . . . Rb., 4000 k, —
c) Wartosé inwentarza pra-

cewni, wedlug polisy tegoz

Towarzystwa ubezpieczei Rb. 2772 k. — Rb. 44272 k. —

Og6t stanu majgtkowego Towarzystwa Rb. 162322 k. 87

Fundusze pod administracyq Towarzystwa Lekarskiego
2o0stajgcee.

1. Fundusz ogélny 2z dochodéw domu Nr.12/13 w Piotrkowic
(remanent) . . .« « . Rb 109 k. 76
2) Fundusz re/erwowy budowlany tegoz domu:
a2) w papierach procentow. Rb. 1700 k, —
b) w gotowinie. . . . » 859, 1744 , 59
3) Fundusz rezerwowy na splatg dlugéw hy-
potecznych tegoz domu:
a) w papierach procentowych Rb. 400 k. —
b) w gotowifnie . , . . , 60, 58 460 ,, 58
Razem fundusze pod administracyg Tow, Lek. Rb. 2314 k., 93
Warszawa, dnia 15 Maja 1900 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowski,
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=3

Sprawozdanie szczegdtowe o nowych zapisach i darowi-
znach.

(Regulam. § 109, Lit. B, punkt 8)

W roku 1899 =zapis6w na rzecz Towarzystwa Lekarskiego
nie bylo,

Otrzymalo Towarzystwo w darze od D-ra Bronislawa Bart-
kiewicza ofiar¢ jednorazowg na potrzeby naukowe Towarzystwa
Rb, 200,

Dary w ksigzkach wykazane sg w sprawozdaniu kol. Biblio-
tekarza (zob, punkt 17),

w Warszawie, dnia 15 Maja 1900 r.,
Sekretarz Staly Towarzystwa [D-r Brodowske,

e.

Nagrody konkursowe, stypendya itp. przyznane w roku 1899
z funduszéw pod zarzadem Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego zostajacych.

(Regulam. § 109, Lit, B, punkt 9].

A. Co do nagrdd konkursowych.

W roku 1899, mianowicie na dziei 31 Marca, oznaczony
by! termin do zlozenia prac na konkurs z funduszu Walentego
Koczorowskiego,

Towarzystwo Lekarskie na termin powyzszy oglosilo w roku
1898 szeéé tematéw, z oznaczeniem jednej nagrody w kwocie Rb.
300 i na koszta wydania pracy, w razie jej uwieficzenia, Rb, 300,

W terminie powyzszym, t. j. do dnia 31 Marca 1899 roku,
zadnej nie nadestano pracy, 8 przeto premium konkursowe pozo-
stale z roku 1898/99 przeniesiono na rok nastgpny i ogloszono na
rok 1899/900, z terminem prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1900
roku, 7 tematéw z oznaczeniem 2-ch nagréd po Rb. 300 i na ko-
szta wydania kazdej pracy uwieficzonej Rb, 300,

'2) W roku 1895 ogloszony byl konkurs do zloZe¢nia prac
w terminie 3-ch letnim, mianowicie do dnia 19 PaZdziernika 1898
roku, na zadane 12 temat6w do nagréd z funduszu imienia Adama
Helbicha, ktérych to nagréd oznaczono 6, kazdg po Rb. 150, z za-
strzeteniem moznoéci przyznania nagrody w wyzszej kwocie anizeli
Rb. 150, w razie wyjgtkowej wartoéci pracy, W terminie powyz-
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szym nadeslang zostala jedna tylko praca na temat ,Historya
Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydziata Le-
karskiego Szkoly Gléwuej w Warszawie“,

Komnitet konkursowy, ztozony z DD-réw Dobrzyckiego Hen-
ryka, Flauma Maksymiljana, Janowskiego Wladystawa i Szteyne-
ra Wladyslawa, pod przewodnictwem Wice-Prezesa Towarzystwa
D-ra Nusbauma Henryka, przy glosowaniu tajnem na posiedzeniu
w dniu 10 PaZdziernika 1899 roku, przyznal autorowi za powyz-
szg pracg, odpowiednio do jej naukowej wartoSci, nagrode w su-
mie Rb. 500,

W my$l regulaminu konkursowego, po odczytaniu na posie-
dzeniu Towarzystwa , Lekarskiego w dniu 19 PaZdziernika roku
1899 przez referenta Komitetu konkursowego kol. Dobrzyckiego,
szczegllowego sprawozdania komitetu, otwartg zostala koperta
z nazwiskiem autora i ogloszono przyznanie nagrody kol, Broni-
slawowi Bartkiewiczowi,

B. Co do stypendydw.

Komitet opieki funduszéw stypendyalnych z zapiséw D-ra
Walentego Koczorowskiego i D-ra Ignacego Golgbiowskiego przy-
znal w r, 1899 stypendya na rok akademicki 1899/900 nastepu-
jgcym studentom medycyny:

a) zlegatu D-ra Koczorowskiego, po Rb. 300 rocznte,
studentom medycyny Uniwersytelu Warszawskiego:

Borzgckiemu Tadeuszowi z kursu V
Gryglewiczowi Teofilowi w v
Jarzyiiskiemu Janowi s ¥V
Kowalczewskiemu Jézefowi ,, V
Koczorowskiemu Wladystawowi II

el

Studentowi medycyny Uniwersytetu Jurjewskiego:
6. Kizlerowi Jézefowi z kursu V.

b) z legatu D-ra Ignacego Golgbiowskiego, w kwocie Rb. 250,
Cyrklerowi Henrykowi, studentowi med, Uniw. Warsz. kursu V,

¢) Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikarpa
Girsztowta przyznal stypendyum} jego imienia na rok akademicki
1899,900, w kwocie Rb. 210, studentowi kursu V medycyny Uni-
wersytetu Warszawskicgo Stanislawowi Zdanowiczowi.

Na przedstawienie Towarzystwa Lekarskiego p. Kurator
okregu Naukowego Warszawskiego zatwierdzil wszystkim wyzej
wymienionym studentom medycyny przyznane im na rok akad,
1899/900 stypendya.,
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Wreszcie wspomnieé wy pada o udziale Zarzgdu Towarzy-
stwa Lekarskiego w zatwierdzaniu stypendydw i zapomég z pro-
centéw od fundnszu wieczystego z legatu D-ra Chwieékowskiego.

Na zasadzie testamentu D-ra Chwieékowskiego z dnia 25
Czerwca 1879 roku, wykonawcy jego testamentu: Prof. D-r Wlo-
dzimierz Brodowski, D-r Konrad Chmielewski, a po jego zgonie
D-r Kazimierz Chelch owsk i, oraz adwokat przysiggly Dominik Ane,
przyznali w r. 1899 zapo mogi, premia i stypendya, a Zarzad To-
warzystwa Lekarskiego zatwierdzil je w ogbinej sumie Rb. 4280,
a w szczegblnosei:

1) Z procentéw od kapitalu stypendyaloege dla uczniéw
szkol technicznych i rze mieSlniczych, przyznauo zapomogi 21 ucz-
niom w wysokodci od Rb, 30 do Rb. 100, lgcznie
w sumie . . . . Rb. 1130 k, —

2) Z procen téw od kapltalu na premla i
wydawnictwa popularne z dziedziny nauk przyrod-
piczych, przyznano premia za nastgpujgce dziel-
ka i broszury popularne: a) ,.0 siarce* p, Jotey-
ko-Rudnickiej Rb. 200; b) ,,0 fosforze“ tejze
autorce Rb. 200, ¢) ,Jak zyjgrosliny“ p, Strumpf
Rb. 250, d) ,Ogiefl na ustugach czlowieka“ p,

Uminskiej Rb. 250, e) ,,0 zelazie i pozytkach z
niego“ tejze autorce Rb. 250, f) , O alkoholiz-
mie* D-rowi Pulawskiema Rb, 250, g) Na zro-
bienie rysunkéw do odczytu D-ra Putawskiego
.0 ospie“ Rb. 600, h) ,O zapobieganiu letnim
biegankom“, D-rowi Kamiefiskiemu Rs, 250, lgcz. Rb, 2250 k, —

3) Z procentéw od kapitalu stypendyal-
nego studentéw medycyny, przyznano stypendya
3-m studentom medycyny Uniwersytetn War-
szawskiego kursu V-go, mianowicie: a) Fiszero-
wi Wilhelmowi, b) Rechniowskiemu Stefanowi
¢) Urbanowi Stanislawowi, kazdemu po Rb, 300,
lacznie . . . . . . . .+ . + . . Rb. 900Kk —

Ogétem jak wyzej . Rb, 4280 k. —

Wykonawey testamentu D-ra Chwieékowskiego zlozyli Za-
rzgdowi Towarzystwa Lekarskiego szczeg6lowe sprawozdanie ze
stanu i obrotu funduszéw za rok 1899, Sprawozdanie to jak nie-
mnicj cala rachunkowo$é, funduszu wieczystego z zapisu D-ra
Chwieékowskiego dotyczgca, przez wykonawcéw testamentu pro-
wadzona, sprawdzone zostaly priez delegowanych czlonkéw Za-
rzadu Towarzystwa Lekarskiego DD-réw Kosmowskiego, Rychlis-
skiego i Edwarda Zielifiskiego, ktérzy znaleZli caly kasowo$é i ra-
chunkowo$é tego funduszu w zupelnym porzagdku. Kopia spra-
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wozdania przestang zostala przez Towarzystwo Lekarskie p.Ku-
ratorowi Okregu Naukowezo Warszawskiego,

w Warszawie dnia 25 Maja 1900 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowsks.

10. 11

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych.
(Regul. § 109 Lit B. punkt 10 i 11).
4. Co do nagrdd konkursowych.

Wakujg nastgpujgce nagrody konkursowe;

1) Premium konkursowe z legatu D-ra Walentego Koezo-
rowskiego w kwocie Rb. 300 i na koszta wydawnictwa pracy na-
grodzonej Rb, 300, wakuje na rok 1900/901, 7 terminem skladania
prac w Towarzystwie Lekarskiem pod adresem Sekretarza Stalego
do dnia 31 Marca 1901 r. Tematy i blizsze informacye wydru-
kowaue g3 przy koficu niniejszego zeszytu.

2) Premia konkursowe z funduszu imienia D-ra Adama
Helbicha wakujg trzy, mianowicie jedno Rb. 450, drugie 300
i trzecie Rb. 150, z terminem skladania prac w Towarzystwie Le-
karskiem pod adresem Sekretarza Stalego, do dnia 19 PaZdzier-
nika 1902 roku, Tematy i blizsze informacye wydrukowane sg
przy kolcu ninigjszego zeszytu.

3) Nagroda pienigzna, w kwocie Rb, 240 imienia D-ra Ty-
tusa Chalubifskiego, przyznaé si¢ majaca przez Towarzystwo Le-
karskie w roku 1901 za najlepszg pracg oryginalng z dziedziny
nauk lekarskich lub pomocniezych w zastosowanin do medycyny,
ogloszong drukiem w jezykn polskim w czasie od dnia 1 Stycznia
1897 r. do dnia 31 Grudnia 1900 r. Blizsze informacye podane
sg W ogroszeniu, przy koficu niniejszego zeszytu,

4) Z funduszn imienia D-ra Leona Konitza wakuje nagro-
da pienigzna, przyznaé sie majgea przez Towarzystwo Lekarskie
w dniu 15 PaZdziernika 1902 r. odpowiednio do wartodci nauko-
wej prac: albo w kwocie Rb. 570, albo tez suma ta podzielong byé
moze na dwie nagrody po Rb, 285, za najlepsze prace orvginalne
w jezyku polskim, pe$wigeone li tylko chorobom kobiecym lub
akus_eryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac w czasie od
dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku. Bliz-
sze informacye podane sg w ogloszeniu, przy koricu niniejszego ze-
szytu zamieszczonem. Wreszcie

5) wakuje nagroda pienigina z legatu D-ra Romualda
Plaskowsk.ego, w kwocie Rb. 200, przyznaé si¢ majgea przez To-

Pam. Tow. Lek, T. 96, Z. II. 19
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warzystwo Lekarskie w roku 1902 za prace z dziedziny psychiat-
ryi, badZ ogloszong drukiem w jezyku polskim, w terminie od d. 1
Kwietnia 1900 r, do dnia 31 Marca 1902 r., bgd% tez w rekopi$-
mie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiong. Blizsze informa-
cye podane sg w ogloszeniu, przy koficu niniejszego zeszytu za-
mieszczonem,

B. Co do stypendydw:

Na rok akademicki 1900/1 wakujg stypendya:

1) Z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego 6 stypendyow
po rb, 300, dla mlodziezy podwigcajgcej sie naukom lekarskim,
pochodzenia polskiego, religii rzymsko-katolickiej, z pierwszen-
stwem dla rodzin przez zapisodawce imiennie wskazanych; w bra-
ku kandydatéw uprzywilejowanych przez testatora, zwykle otrzy-
mujg te stypendya studenci medycyny Uniwersytetu Warszawskie-
go kurséw wyzszych, odznaczajgcy sie wzorowem sprawowaniem
sig i celujgcemi postgpami w naukach.

2) Z legatu D-ra Ignacego Golebiowskiego jedno stypen-
dyum w kwocie Bb. 250, dla studenta medycyny ‘Uniwersytetu
Warszawskiego, krewnego zapisodawcy, a w braku kandydata
z rodziny uprzywilejowanej, otrzymuje zwykle stypendyum stu-
dent medycyny kursu wyzszego.

3) Stypendyum imienia D-ra Polikarpa Girsztowta, w kwo-
cie Rb. 210, przeznaczone dla studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego kursu V (ostatniego), pochodzenia polskiego, od-
znaczajgcego sie wzorowem prowadzeniem sig¢ i postgpami w nau-
kach, a szczegblniej zdolno§ciami do chirurgii i po$wigcajgcego sie
jej » zamitowaniem.

Termin do wnoszenia présb do Towarzystwa Lekarskiego
o stypendya wyzej wymienione oznaczony zostal na dzed 15
Wrzeénia r, b, blizszych za$ informacyi co do stypendyow zasig-
gngé mozna z oglosze w pismach lekarskich i codziennych, zwy-
kle w miesigcach Maju i Czerwen corocznie zamieszczanych, jak
niemniej w Kanceleryi Towarzystwa Lekarskiezo Warszawskiego
(ulica Niecata Nr. 7).

O zapomogach z legatu D-ra Joézefa Chwieékowskiego dla
uczniéw szkoél technicznych i rzemie§lniczych oraz o premiach za
dzietka popularne z dziedziny nauk przyrodniczych, jako zaleza-
eych od wykonawcéw testamentu D-ra Chwieékowskiego, bliz-
szych wiadomo$ci ud:iela osobom interesowanym jeden z wyko-
nawcéw testamentu, mianowicie adwokat przysiggly p. Dominik
Anc (w kancelaryi swej pray ulicy S-to Jerskiej w domu Nr. 16).

Podania do wykonawcéw testamentu D-ra Chwieékowskiego
o przyznanie stypendy6éw z tegoz legatu, studenci medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego wnosié mogg na rece drugiego # wyko-
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nawcOw testamentu mianowicie Prof. D-ra Brodowskiego (ulica
Smolna Nr, 21).

w Warszawie dnia 25 Maja 1900 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowsh:.

pR=4

Wspomnienia posmiertne o Cztonkach Towarzystwa Lekar-
skiego, zmartych w r 1899.

(Regul, § 109, Lit. B, punkt 12).

1) Jozef Majer, Czltonek hénorowy Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, wybrany na tg godno$é na posiedzeniu To-
warzystwa w dniu 22 Grudnia 1868 roku, poprzednio, mianowicie
od dnia 6 Marca 1838 roku by}l Czlonkiem korespondentem tegoz
Towarzystwa; urodzit si¢ dnia 12 Marca 1808 roku w Krakowie,
nauki licealne i uniwersyteckie ukonczyl w miescie rodzinnem,
a 12 Stycznia 1831 roku otrzymal stopief doktora medycyny. Za-
raz po ukoiczeniu nauk lekarskich wstgpil do stuzby wojskowo-
lekarskiej, jako lekarz batalionowy w korpusie artyleryi, a wkrot-
ce jako lekarz sztabowy, Wystgpiwszy z wojska odby! podréz
naukowg po Niemczech, a nastepnie osiadl stale w Krakowie,
W roku 1833 zostal mianowany zastgpcg profesora wydziatu le-
karskiego w uniwersytecie Jagieloiiskim na katedrze farmakody-
namiki, a we dwa lata péZniej, wskutek odbytego konkursu, zo-
stal profesorem zwyczajnym na tejze katedrze. W r. 1850 zajal
katedrg fizyologii, Z jakiem za§ zamilowaniem naukg, tg, si¢ zajmo-
wal, jak znakomicie jg wykladal, §wiadczg najlepiej wydane prze-
zet w owym czasie dziela: ,Fizyologia zmystéw“, ,Sposéb obli-
czania ciatek krwi“, ,Fizyologia ukladu nerwowego“. Gdy w ro-
ku 1854 zaprowadzono w Uniwersytecie Jagielonskim jezyk nie-
miecki, Majer ustgpit z katedry fizyologii i ograniczy! si¢ na nieo-
bowigzujacym wyktadzie antropologii w jgzyku polskim. W roku
1860 objat znéw katedrg fizyologii z wykladem polskim, W roku
1877, po 44-letniej profesurze, z powohu skoficzonych lat 70 zy-
cia, czynigc zado§é ustawie krajowej usungl si¢ od obowigzkéw
nauczycielskich. Po opuszczeniu katedry oddal si¢ z zamitowa-
niem antropologii, W latach 1848—1849, 1850 i 1865 byl Rekto-
rem Uniwersytetu Jagielofiskiego. Od roku 1848 do 1850 byt
prezesem Towarzystwa Naukowego w Krakowie, obrany powtér-
nie w roku 1860 prezesem tegoz Towarzystwa piastowal godnosé
te do r. 1872, (Qn to wyjednal u Cesarza przeksztalcenie Towa-
rzystwa Naukowego na Akademi¢ Umiejetnoéei z nowsg organiza-
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¢yg i stusznie zostal jej pierwszym prezesem. Godnosé t¢ z wiel-
kg gorliwoscig piastowal blizko lat dwadziedeia, dopéki mu zdro-
wie i sily pozwalaly, Zlozyl jg ku powszechnemu zalowi w roku
1890. Jako uczony, Majer zostawil po sobie oprécz wyzej wy-
mienionych dziel, bardzo znaczng liczbg prac (Zob. Stownik leka-
rzéw polskich St. Ko$mifiskiego). W roku 1869 i 1881 w Kra-
kowie, w roku 1875 we Lwowie, a w roku 1884 w Poznaniu prze-
wodniczyl Zjazdom lekarzy i przyrodnikéw polskich, powotywany
jednomy$inogcig gloséw na Prezesa honorowego tych zjazdéw,
Niezaleznie od obowigzkéw profesorskich, Majer przez wiele lat
by} radcg miasta Krakowa, czlonkiem licznych towarzysiw nauko-
wych, tak krajowych jak i zagranicznych, a od roku 1880 czton-
kiem dozywotnim Anstryackiej Jzby Panéw. Zmart dnia 3 Lipca
1899 roku w Krakowie przezywszy lat 92. Czeé6 pamigei tego
wielkich zastug dla nauki i kraju meza.

2) Jan Braun, Czlonek czynny Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego urodzit sig w roku 1834 w Lublinie, nauki gimna-
zyalne ukoficzyl w temze miedcie, w roku 1851 zapisal si¢ w po-
czet studentéw Uniwersytetu w Dorpacie (teraZniejszy Jurjew).
W roku 1857’ po obronie rozprawy ,De lienis in homine extirpa-
tione“ otrzymal stopief Doktora Medycyny. Wréciwszy do kra-
ju, przez péltora roku petnit obowigzki lekarza ordynujgcago
w Szpitalu §w. Wincentego a Paulo w Lublinie. Nastgpnie po
dwuletnich studyach naukowo-lekarskich za granicg, osiad! w ro-
ku 1860 w Warszawie, W roku 1862 zostal lekarzem ordynujg-
cym w szpitalu §w, Ducha w Warszawie i obowigzki te pelnit do
roku 1877, Czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego wybrany byl dnia 18 Czerwca 1861 rokn, W Pamigt-
niku tego Towarzystwa umiedcit kilka prac z zakresu choréb ko-
biecych. W roku 1865, wybrany byt na Sekretarza dorocznego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktéreto obowigzki pet-
nit gorliwie do kofica roku 1867. Od roku 1882 zaczyna sig
dzialalno$é administracyjna kol. Brauna w Towarzystwie Lekar-
skiem Warszawskiem., W Styczniu tegoz roku wybrany na Czlon-
ka Komitetu Gospodarczego, czyli Zarzgdu, nie przestaje juz byé
wybieranym corocznie w latach nastgpnych: na Czlonka Zarzgdu
i Komitetu Kasy Wsparcia przy Towarzystwie Lekarskim istnie-
jacej. W r, 1885 wybrany zostal na Podskarbiego Towarzystwa,
a zarazem stalego czlonka Zarzadu i Komitetu Kasy Wsparcia,
oraz Komitetu opieki funduszéw stypendyalnych z zapiséwDD-réw
Walentego Koczorowskiego i Ignacego Golebiowskiego. Wszyst-
kie te obowigzki pelnil kol. Braun z wielkg gorliwoscig do kofica
roku 1892, w ktérym, z powodu nadwatlonego zdrowia usungl sig¢
od urzedu Podskarbiego i wogdle od urzgdéw w Towarzystwie na-
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szem. Od roku 1893 kol. Braun coraz bardziej zaczgl podupa-
daé na zdrowiu, bedge dotknigty chorobg sercows.

Zmart w Schandau pod Dreznem w koficu Lipca 1899 roku,
Pochowany na cmentarzu ewangelicko-augsburskim w Warszawie,

3) Teofil Rewolinski, Czlonek korespondent Towarzyst-
wa Lekarskiago Warszawskiego, zmarly w Radomiu w dniu 19 Ma-
ja 1899 roku, byl jednym z najbieglejszych i najbardziej zastuzo-
nych urzgdnikéw lekarskich w Kroélestwie. Przyszedl ua $wiat
w roku 1820 w miescie Rawie, nauki szkolne pobieral w miastach
Kielcach i Radomiu. W roku 1842 wystany byl na koszt Rzgdu
do Petersburga i tam ukoficzyl w roku 1847 kurs nauk lekarskich
w wojskowej Mcdyko-Chirurgicznej Akademii ze stopoiem lekarza.
Witapiwszy do stuzby wojskowo-lekarskiej, dla odstuzenia przepi-
sanej liczby lat, jako stypendysta rzadowy, byl ordynatorem w szpi-
talach wojskowych, juzto w Ujazdowie juz to wXowiczu, brat czynny
udzial w kampaniach wegierskiej i rosyjsko-tureckiej, juz jako le-
karz przydzielony do gléwnego sstabu, juz tezniosgc pomoc w szpi-
talach wojskowych. Miegdzy jedug a druga wojng, po zlozeniu egza-
minu i obronie rozprawy w b. Radzie lekarskiej Krélestwa Polskie-
gow r. 1852, otrzymal stopiein Doktora medycyny. Opusciwszy
sluzbe wojskows, w latach 1859 do 1863 byl lekarzem pow. Sied-
leckiego, W r. 1862 po zlozeniu w Radzie lekarskiej stuzbowo-
lekarskiego egzaminu i napisaniu rozprawy p. t. ,Topograficzno-
lekarski opis Woloszezyzny i ,0 epidemii skorbutu grasujgcej nad
Dunajem w wojskach Cesarsko-Rosyjskich podczas kampanii r.
1855 uzyskal kwalifikacye do zajecia posady Inspektora Lekar-
skiego, ktorg tez zajagl wr. 1863 w Suwalkach. Przeniesiony
w r, 1865 na posade Inspektora lekarskiego gubernialnego do Ra-
domia, osiadl tu stale i wystuzywszy pensyg emerytalng, oddal sig
pracom spoleczno-obywatelskim, zalozyl , Gazetg Radomskg* i byt
pierwszym jej przez lat kilka redaktorem. Najwigcej jednak swej
dzialalnodci po$wiecil numizmatyce krajowej. W ciggu dlugolet-
niej w tej specyalnodci skrzgtnej pracy, zduzym nawet nakladem
pieniedzy, utworzyl wielkiej wartoéeci zbiér okazéw numizmatyez-
nych. Czlonkiem korespondentem Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego wybrany byl D-r Rewolifiski w dnin 5 Stycznia 1869 r.
w uznaniu licznych prac, oglaszanych drukiem, dotyczgcych urza-
dzed sluzby cywilno-lekarskiej, oraz z zakresu medycynysgdowej
i policyi lekarskiej, Prace te zamieszczane byly w Tygodniku Le-
karskim. Przez caly czas swego urzedowania jako inspektor le-
karski gubernii Suwalskiej, a nastepnie gubernii Radomskiej, mia-
nowicie od r. 1863 do kofica 1886, byt z urzedu Czlonkiem Kasy
Komitetu Wsparcia lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych po le-
karzach pozostalych i z wielkg gorliwoécig przez lat 23 zajmowatl
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sig zbieraniem skladek stalych i ofiar jednorazowych na rzecz tej-
ze kasy od lekarzy i innych 0s6b w guberniach Suwalskiej i Ra-
domskiej, za co niejednokrotnie Komitet Kasy Wsparcia wyrazal
mu swg wdzigeznosé,

w Warszawie dnia 15 Maja 1900 r,
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowski.

13 14 15.

Odpisy 2-ch protokétow posiedzen Kemitetu rewizyjnego,
obejmujace rezultaty rewizyi rachunkow, oraz uwagi
i wnioski w my$| regulaminu Towarzystwa.

{Reg. § 108 Lit. C, punkt 13. 14. 15)

Drzialo sig w sali posiedzen Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dniu 28
Lutego 1900 r. o godzinie 8 wieczorem,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, zloZony z D-ré6w Adolfa Rotarso, jako przewodniczgcego w ko-
mitecie, oraz Ludwika GuraNowskigco i Michala Sapowskieco, czlon-
kéw tegoz Komitetu, dopelnil w dniu dzisiejszym, w my§l §§ 112,
113 i nastgpnych Regulaminu objaéniajacego i rozwijajgcego usta-
we Towarzystwa Lekarskiego, rewizyi rachunkowosci i funduszéw
Towarzystwa, w obecno$ci Prezesa kolegi Stanistawa MarkiEwicza.

Podskarbi Towarzystwa kol, Konrad Dosrski przedstawil
Komitetowi nastgpujgce-ksiegi rachunkowe:

1) Kwitaryusze do pohoru ofiar jodnorazowych, skiadki
rocznej, komornego od lokator6w domu przy ulicy Nieealej i in-
nych wplywéw do kasy Towarzystwa wnoszonych.

2) Dzienuiki kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia, prowa-
dzone kazdy w dwoéch egzemplarzach, mianowicie: egzemplarze
pierwsze prowadzone w kancelaryi Towarzystwa i drugie prowa-
dzone przez Podskarbiego.

3) Ksigge gléwng funduszéw Towarzystwa oraz funduszéw
pod administracys Towarzystwa zostajgcych.

4) Kontrolg szczegbélows skladek przez czlonkéw wnnszo-
nych.

'5) Kontrolg pomocniczg wyczerpywania kredytow budze-
towych,

Nadto przedstawil Komitetowi rewizyjnemu:

1) Bilans funduszé6w Towarzystwa i pod administracys
Towarzystwa zostajacych przy zamknigein rachunkéw za r. 1899.
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2) Wykazanie stanu kasy Towarsystwa i Kasy Wspareia
w dnin dzisiejszym.

3) Asygnacye i dowody wypiat na wydatki wr. 1899 z ka-
sy Towarzystwa dopelnione,

4) Zbiér wypiséw hypotecznych, dotyczgeych sum Towa-
rzystwa na bypotekach lokowanych,

Po szezegélowem sprawdzeniu przedstawionego bilansu fun-
dusz6w Towarzystwa Lekarskiego za r. 1899 z ksiggami buchalte-
ryjnemi i dokumentami kasowemi, Komitet rewizy)ny znalazl zu-
pelng zgodno§é rachunkowosci i kasowosci Towarzystwa za rok
uplyniony.

Nastgpnie przystapil Komitet do rewizyi obecnego stanu
Kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia, przyczem znalazl stan kaso-
wy nastgpujacy:

A. Co do Kasy Towarzystwa.

Wedlug dziennika kasy Towarzystwa, prowadzonego w kan-
celaryi, a w zupelnosci zgodnego 2z dziennikiem prowadzonym

przez Podskarbiego, preychéd, wraz z remanentem z r, 1899, po
dzienh dzisiejszy wyniést:

a) wgotowiznie . . . , . ., . . Rb 7569 k.07

b) w papierach proceutowych zagranicz-
pych, przez D-ra Plagskowskiego zapisanyech. . ,, 16 ,, 25
Kigeznie . Rb. 7585 k. 32

Rozchéd wynosi . ,, 3084 ,, 45

Saldo przeto kasy w dniu dzisigjszym wynosi . Rb. 4500 k. 87
Saldo to mieéei sig:

a) w Banku Handlowym w gotowiZnie na rachunku prze-

kazowym . . . . . .« « « . . Rb. 4473k, 95
b) w zachowaniu Podskarbxego
a) w gotowiZnie . ., . e e e sy 10 ,, 67
b) w papierach procentowych zagranicz. ,, 16 ,, 25

Qgolem jak wyzej . Rb, 4500 k. 87
B, Co do Kasy Wsparcia.

Rachunki Kasy Wsparcia za r. 1899 dotagd nie mogly byé
zamkniete, tak jak to i poprzednich lat si¢ praktykowatlo, z powo-
du nieukoficzenia obrachunkéw z pp. Inspektorami Lekarskiemi
lub ich Pomocnikami, zajmujgcymi sig¢ zbieraniem skladek w gu-
berniach kraju. Komitet rewizyjny przeto sprawdzil obecnie dwa
salda Kasy Wsparcia, wedtug dziennika kasy, podobnie jak wyzej
w 2-ch egzemplarzach prowadzonego, a mianowicie:
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Rok 1899.
Przychéd Kasy Wsparcia z reman, zr. 1898 . Rb. 17417 k, 52
Rozehod . . . . . . . . . . . . , 16617 , 02
Remanent w gotowiZnie . Rb. 800 k., 50

Rok 1900.
Przych6d zr. 1900 . . . . . . . Rb 3763 k. 72
Rozchdd . . , 2857 ,,53

Remanent . Rb., 906 k. 19

Dodajgc remanent zr, 1899 . ,, 800 ,, 50

Ogoélne saido Kasy Wsparcia w dniu dzisiej, . Rb. 1706 k. 69
Saldo to miesci sig:

a) w Banku Handlowym w gotowiZnie na rachuuku prze-

kazowym . e e e e Rb, 1463 k. 32

b) w zachowaniu u Podskarbiego w goto-

wiZznie .

e e Rb. 243 k .37
Razem jak wyzej Rb., 1706 k. 69

Gotowizng znajdujgcg sie u Podskarbiego wedlug powyzsze-
go wykazania, mianowicie w Kasie Towarzystwa Lekarskiego Rb.
10 k. 67, w Kasie Wsparcia Rb. 243 k. 37, oraz papiery procen-
towe zagraniczue, nalezagce do Kasy Towarzystwa Rb. 16 k. 25,
Komitet rewizyjny sprawdzit i wreezyl je napowr6t do zachowania
koledze DoBrskiEmu, gotowizng za$ znajdujgcg si¢ w Banku Han-
dlowym, mianowicie odnoszgcg sig do Kasy Towarzystwa Rb, 4473
k. 95 i nalezgcg do Kasy Wsparcia Rb. 1706 k. 69 kol. Podskar-
bi usprawiedliwil wykazem przez Bank Handlowy nadestauym.

Co sig tyczy papierdw procentowych, nalezgcych do fundu-
sz0w Towarzystwa Lekarskiego i funduszéw Kasy Wsparcia, zde-
ponowanych w instytucyach finansowych w Warszawie, mianowi-
cie w Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, w Towarzystwie m.
Warszawy i w Banku Handlowym, wynoszgcych wedlug nominal-
nej wartosci papieréw publicznych ogélng sume¢ Rb, 79200: a w
szczegllnodei: a) w papierach procentowych, nalezgcych do Kasy
Towarzystwa Lekarskiego Rb, 24100 i b) w papierach procento-
wych nalezgcych do Kasy Wsparcia Rb. 55100, kol. Podskarbi
usprawiedliwil zdeponowanie tychze papierdw, §wiadectwami de-
pozytowemi adnoénych instytucyi finansowych.

Oprécz tego kol. Podskarbi okazal ksigzeczke Kasy oszczgd-
nofei przy Warszawskim Kantorze Banku Panistwa, wedlug ktore]
Kasa Wsparcia posiada w rzeczonej Kasie Oszczgdno$ci gotowiz-
ne odnoszgcy si¢ do funduszu z legatu D-ra Walentego Stanczu-
KOWSKIEGO, W kwocie Rb. 84 k. 65. Dokumenty te Komitet rewi-
zyjny sprawdzil i znalazt je w zupelnym porzadku,

.



Rocznik Zarzadu, 285

Nastepnic Komitct poréwnal budizet Towarzystwa na rok
1899 z przedstawionym przez Podskarbiego bilansem fun duszéw,
cporzq,dzon)m przy zamkoiecin rachunkéw za rok 1899 i p rzy po-
réwnywaniu szczegélowych funduszéw z budzetem, przekonal sig,
7e wogéle wszelkie oznaczenia budzetowe, zar()v&no w dochodach
jak i w rorchodach, wykonane zostaly zgodnie z budzetem na rok
1899 przez Towarzystwo zatwierdzonym, z wyjatkiem malych réz-
nic, wykazanych juz na yosiedzeniu administracyjuem Towarzy-
stwa przez kol. Pcdskarbiego, co bylo przedmiotem oddzieluej na
temze posiedzeniu dyskusyi.

W koticu Komitet rewizyjny, postanowil zwrécié uwage Ko-
mitetu Kasy W sparcia, ze akeya Banku . Zicmskiego w Poznaniu,
wartoéci 1000 warek, figuruje w ksiggach kasowych Kasy Wspar-
cia jako 400 rubli, tymezasem Bank Handlowy ocenil jej wartosé
tylko na rubli 300,

2) Komitet rewizyjny uprasza Zarzgd Towarzystwa o uzu-
pelnienie prowadzenia ksigg buchalteryjnych, po zasiggnigciu opinii
bieglych, odno$nie rackunku papieré6w procentowych, skladanych
do depozytéw instytucyi finansowych; 3) Komitet rewizyjny uwa-
za za nieracyonalny dotychezasowy zwyczaj podpisywania przez
Podskarbiego bilanséw, Komitetowi rewizyjnemu przedstawianych,

Przewodniczgey w-Komitecie rewizyjnym (podpisano)

A. Rothe,
Crlonkowie Komitetu (podpisano)
Guranowskt, Sadowsks,

D.ialo si¢ w sali posiedzefi Towarzystwa,
Lekarskiego Warszawskiego d. 7 Marca
1900 r. o godzinie 7!/, wieczorem.
Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, w dalszym ciggu swej pracy na poprzedzajgcem posiedzeniu
w dnin 28 Lutego r. b. dopelnionej, przystgpil w dniu dzisiejszym,
w my$l § 113 Regulaminu, do sprawdzenia inwentarzy wlasnodci
ruchomcej Towarzystwa Lekarskiego, Wszelka wlasno$é ruchoma
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z wyjatkiem biblioteki
to jest dziel, broszur, atlaséw itp., ktére zostajg pod najblizszg
koutrolg Komitetu bibiiotecznego, zapisang jest w 3-ch ksigzkach
sznurowych, nalezycie oparafowanych i opieczgtowanych, ktére
przy rewizyach w latach ubieglych przez Komitet rewizyjny byty
poswiadczane,
Rezultat dopelnionej w dniu dzisiejszym rewizyi inwentarzy
wedlug wyzej wymienionyeh 3-ch ksigzek, jest nastgpujaey:
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Co do inwentarza gléwnego wlasnosci ruchomej Towa-
rzystwa © oddzielne) ksigiki materyaldw oraz przedmiotéw pred-
szemu ulegajgeych zniszczenin,

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty zapisane
w tymze inwentarzu i ksigzce materyaléw pa wladciwych miej-
scach w lokalach Towarzystwa. Komitet ponawia wuiosek w po-
przednich protokélach w latach ubieglych przez Komitety rewi-
zyjne zamieszczany: aby kilkanaécie szaf bibliotecznych, ustawio -
nych w lokalu na 2-iem pigtrze, zostaly opatrzone numerami po-
rzgdkowemi, choéby nie metalowemi dla uniknigcia znacznego
kosztu, lecz innemi np. papierowemi wypuklem , ktére sg bardzo
tanie,

Co do inwentarza wlasnosci ruchomej Pracowni 7Towarzystwa.

Komitet rewizyjny znulazl wsaystkie przedmioty zapisane

w tymze inwentarzu po koniec roku 1898, jukniemnicj nabyte lub

otrzymane w darze w r. 1899, na wla§ciwych miejscach w lokalu

pracowni.
Przewodniczacy w Komitecie rewizyjnym (podpisano)
A. Rothe,
Cztonkowie Komitetu (podpisano):
Guranowsk:, Sadowski,

Za zgodoo$é kopii 2-ch protokotéw
Sckretarz Staly Towarzystwa: D-r Brodowsks.
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le.
SPRANWOZDAINIE

z czynnosci naukowych Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego za rok 1899.

Na poczgtku roku 1899, a 79 go swego istnienia Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie sktadato si¢ z 14 cztonkéw honoro-
wych, 198 cztonk6é6w czynnych (w tej liczbie 5 honorowych), 5
czlonkéw przybranych oraz 92 cztonkéw korespondentéow. W cig-
gu roku sprawozdawczego niemilo§ciwa $mieré pozbawila nas 3
Cztonkdéw, a mianowicie; Czlonka honorowego, prof, Jézefa Masrra
(z Krakowa), czlonka czynnego Jana Brauna i czlonka kores-
pondenta Teofila REwoLiNskieGo; nadto grono cztonkéw czynnych
uszczuplone zostalo o 2, wskutek wyjazdu na prowincye kol. Mas-
KowskIEGo i Purawskiego, natomiast powiekszone o 10-ciu nowych,
mianowicie grono czlonkéw czynnych powigkszyli koledzy: Ignacy
Dysrowskr, Edward Fratav, Bolestaw JakiMiak, Adam Karczewski,
Bohdan KoryBur-Daszkiewicz, Mieczyslaw Korzeniowskr, Waclaw
EspiNskr, Stanistaw Orrowski, Jézef Tcuérznickr, Karol ZaLeskr
i Wlodzimierz PopieL. Nadto grono czlonkéw czynnych powigk-
szyl kol. Tomasz Fayrr, dotychczasowy cztonek-korespondent, kt6-
ry ponownie osiedlit sig w Warszawie, Grono czlonkéw kores-
pondentéw powigkszyli kol. Ignacy StrzemiNski (z Wilna) oraz
Muaskowskr i Purawskl, Z koiicem przeto roku ubieglego Towa-
rzystwo nasze liczyto: 13 czlonkéw honorowych, 207 catonké v
czynnych (w tej liczbie 5 honorowych), 5 cztonkéw przybranych
oraz 93 czlonkéw korespondentéw. Ogélem przeto cele naukowe
Towarzystwa jednoczyly 313 oséb.

Urzednikami Towarzystwa byli: Prezesem Stanistaw Mar-
kiewicz, Wice-Prezesem Henryk Nussaum, Sekretarzem Stalym (po
dawnemu) Prof, Wiodzimiers Brobowskl, Sekretarzem dorocznym
Joézef Wintarskr, Pomocnikiem S:kretarza dorocznego Augustyn
Foauckr, Podskarbim Korad Dosrski, Bibliotekarzem Edward Zie-
unskl, Redaktorem Pamigtnika Wialystaw Janowskr, Zarzgdzajg-
cym Pracownig prof. Henryk Hover, Cazlonkami Zarzgdu Towa-
rzystwa, procz naleigeych z urzedu, byli: Teolor Boryssowicz,
Wiktoryn Kosmowskr i Karol RycHLINSKI

Towarzystwo odbyto w ciggu roku 33 pusiedzenia; z posréd
tej liczby 2 posiedzenia byly po§wigecone wyborom (3 i 10 Stycz-
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nia), 2 administracyi wewngtrznej (19 i 27 Grudnia), 1 dla przy-
znania nagrody 2z zapisu HELBICHA.

Na posicdzeuia administracyjne uczgszczato przecigtnie 68
czlonkéw, Sprawom naukowym podwigcono 28 posiedzen (17, 24
i 31 Stycznia, 7,21 i 28 Lutego, 7, 21 i 28 Marca, 11, 1811 25
Kwietnia, 2, 16 i 30-Maja, 6, 20 i 27 Czerwca, 5, 19 i 26 Wruc-
énia, 3, 17 i 31 Pa#dzernika, 7, 21 i 28 Listopada i 5 Grudnia).
Na posicdzenia kliniczne uczeszczalo przecietnie 59 czlonkow;
najliczniejsze bylo posiedzenie dnia 7 Marca. (93 cztonkéw) naj-
mniej liczne doia 5 Wrzeduia (23). Préez tego w posicdzeaiach
uczestniczylo w ciggu roku ogétem 77 wprowadzonych goici.

Na posiedzeniach klinicznych mialy miejsee 26 dluisayeh
odezytéw i przeméwied (w tej liczhie 2 przes nie-cstonkdéw Towa-
rzystwa) oraz 91 przedstawicti chorych, preparatéw i réznych
przyrzadéw (w tej liczbie 8 przez nie culonkéw). W przeméwie-
niach zabieralo gtos nie liczge dyskutujgcych, 46 kolegbw, z ktd-
rych 7 nie-cztonkéw Towarzystwa. W pordwnaniu zatem z ro-
kiem poprzedzajgcym odczytéw bylo o 9 mniej, a przedstawien
choryeh i réznych preparatéw o 3 mniej.

Gdy lat ubieglych stale najobficiej byla reprezeantowana

chirurgia, to w roku sprawozdawczym najwigcej odezytow bo a2 7
po$wigeonych bylo neuropatologii, od tej przeto galezi
medycyny rozpoczniemy przeglagd dzialalnodei naukowej Towa-
rzystwa,
Najwigcej ozywione rozprawy wywolal, bardzo starannie
i krytyeznie opracowany odezyt RycHuiNskigo ,Przyczyny po-
wstawania bezwladu postepujgcego™; prelegent, nie odmawiajge
syfilisowi pewnego wplywu na powstawanie omawianego cierpicnia,
sgdzi, Ze muszg odzrywaé tez pewng rolg i inne czynniki, jak na-
duzycia wyskokowe, nadmierna praca umyslowa, czgste wstrzg-
$nienia moralne lub uraz.

Réwniez ozywione bardzo rozprawy wywolal odezyt Wistoc-
KIEGO p. t.: ,Praycaynek do nauki o padaczcei jej leczeniu® w ktd-
rym to odczycie prelegent wyglasza zdanie, ze najdzielniejsag bro-
nig w walee z padaczkg jest dyeta mleczna i preparaty bromowe.
Zywe zointeresowanie wzbudzili réwniez swymi odezytami doty-
czgcemi zjawisk Zrenicowych, Mikiaszewskr i Ptz (z Lozanny).
Pierwszy w odczycie p. t.: ,0 zmiennej nieréwnodei. Zrenic (Jly-
driasis vlternans) dochodzi do wniosk», 2ze obiaw ten jest zja-
wiskiem do$é czgstem i ze zdarza sig nietylko w chorebach nerwo-
wych i wewaetrznych, lecz i u ludzi catkiem zdrowych.

Drugi prelegent opisal spostrzezone przez sicbie nowe zja-
wiska Zrenicowe, Wresseie zaznaczyé nam wypada, bardzo sta-
rannie opracowany i poparty przedstaw ienicm preparatéw makro-
i mikroskopowych, odczyt Stanistasa KorczyNsk eo p. t.. ,Przy-
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czynek do symptomatologii i anatomii patologicznej syfilisu méz-
gu oraz kitka stow o t. zw. Pseudoparalysis luetica.*

Przedstawien chorych z cierpieniami nerwowemi byto 11.

Ozywione rozprawy wywolala przedstawiona przez Mikva-
szEWsKIEGo chora, dotknigta niezwyklg postacig porazenia opusz-
kowego, Roéwniez interesujgce przypadki zawdzieczamy: DypyN-
skIEMU 2 przypadki porazenia mézgowego dziecigecego, przypadek
porazenia kilku nerwéw czaszkowych, BreguaNowr—przypadek po-
razenia nerwéw okoruchowego i bloczkowego, wskutek ograniczo-
nego peknigeia ezaszki i nastepezego krwotoku, Kozerskiemu—
przedstawienie chorego z przypnszczalng syryngomyelig. Przed-
stawienie chorych z zanikiem migéni zawdzigezamy RycHLINSKIEMU
oras Breemanowr. Wreszcie na poparcie twierdzenia, ze w etyo-
logii wigdu rdzenia i paralizu postgpujacego, syfilis wazng bardzo
odgrywa role, przedstawili: Cucu¥skr Adam chlopea 13-letniego
dotknigtego paralizem postgpajgeym, a Dyoywnskr 20 letnig panneg,
dotknigtg tem samem cierpieniem i dziecko, dotknigte wigdem
rdzenia; u wszystkich 3 pacyentéw choroba rozwingla sig na tle
syfilisu dzirdzicznego

Logopatologia miala swego przedstawiciela w oso-
bie Orruszewskicco, ktéry wyglosil odezyt p. t.; ,Niedorozwdj psy-
chiezny i stosunek jego do réznych kategoryi zboczeft mowy“,

W dsale medycyny wewnetrznej wygloszono 4
odezyty i mialy miejsce 4 przedstawienia chorych, Niezmieraej
wagi sprawg poruszyl Sokorowskt w odezycie p. t.:. ,Alkohol
w etyologii i terapii chordb oddechowych¥, Prelegent odmawia
alkoholowi racyi istnicnia w terapii i nawoluje do energicznej wal-
ki z alkoholizmesn,

Odezyt ten wywolal zywg dyskusye, w ktérej przyjmowali
adzial: Prof. BaraNowsgi, Wice-Prezes Nusauy, Rercrvax, Diprow -
sk1 Witostaw, Zurakowski Aleksander, Dosrski, BroNowskl, Jaxow-
sk, Korxwowicz i Freupexsox, jur to odmawiajgc alkoholowi
wszelkiego wplywu dodatniego w leczeniu, jul to stajae w jego
obronie, Ozywiong réwnie dyskusye wywolal odezyt CrAGLINSKiE-
co Kazimierza p. t.: ,0 grypie przewieklej* powolujge w szranki
dyskusyi: SEKReETARZA STaLEG0, Mikuassewskigao, WINIARSKIEGD, Rax -
BIELINSKIEGO | GRosGLIKA, W odcsycie swym o chorobie AppISoN'a
przedstawil Mikuaszewskt z racyi klinizanie spostrseganezd i any-
tomo -patologicznie zbalanego odnosnegy przydidku, obeeny sti1
nauki o tem tak rzadkiem cierpieuiu.

Przypadki kazuistycznz przedstawili: Soxozowskr —chore)
chificzyka z bardzo cigrkg postacig anemii, syowod)vaiej praes
tegoryjca dwunastnicy (anthylostomum dusdsnale), WiNirSE za$
chorego z tegtniakiem aorty piersiovej oraz choreso, u ktireso
brak bylo tetna w catej gérnej potowie ciala,
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Dziat pedyatryi nie znalazt w roku sprawozdawczym
zadnego przedstawiciela.

Z medycyny zewngtrznej pierwsze miejsce jak
zawsze zajmowala chirurgia. Wygloszono z tej dziedziny
wiedzy lekarskiej 5 odezytéw oraz przedstawiono 20 chorych.

W odcrycie p. t.: ,Korzy$ci szwu kostnego przy ztaminia
rzepki“ zachwala Stankiewicz tg metode, ktéra, zdaniem jego opar-
tem na 12 odno$nych przypsdkach, posiada niezaprsecso 1y wyl-
8z0§é pod kazdym wzgledem nad sposobami dotychczas uzywaue-
mi, Odczyt sw6j poparl Stavkiewicz przedstawieniem chorege,
wyleczonego tg metods. Prawo obywatelstwa w chirurgii stara
sig zjednaé metodzie Borrinr'ego GrosGLik w odezycie p. t.. ,Wy-
palanie galwaniczne przerostu gruczotu krokowego sposobem Bor-
minr’ego“ 1 odezyt swoj uzupelnia przedstawieniem przyrzadu, stu-
zgcego do omawianego zabiegu, objasniajgc sposéb jego uzycia,

Z wyczerpujgcemi monografiami wystypil Gasszewicz w od-
¢zytach, z ktéryeh pierwszy nosit tytul: O kamieniach gruczoltu
krokowego“; drugi za$: , Lz ophtalmus pulsans ( Aneurysma arte-
riae ophtalmicae“). Nowy sposéb operowania wpochwiosego je-
lita proponuje OpERLELD w odczycie p. t.: , W sprawie operacyjne-
go leczenia wpochwienia jelit. Przyczynek . d» techniki operacyj-
nej*.,  Myé$l do tej operacyi zapozyczyl prelegent od §. p, Maris-
KowskiEGo, Polega ona na rezekceyi tylko szyi wpochwienia na
wzlr rezekeyi odiwiernika wedlug metody Kocuer'a. Jelito w po-
chwione, przy tej metodzie poprsecznie przecigte, wychodzi samo
przez odbyt. Pozostale odcinki jelita o lprowadzajacego i odpro-
wadzonego tgczy sig zapomocg szwu cyrkularnego, lubboc¢znej ana-
stomozy, Prelegent operowal raz t3 metods, przekonawszy sig
o niebezpieczeiistwie metody DBarkier-Rypvciera.  Niezmiernie
ciekawy praypadek przedstawil Sorowiesczyk, a mianowicie ,Pray-
padek otwartego zlamania czaszki z wylewem krwawym do sub-
stancyi mézgowej*, a badanie przez SreiNmausa skrawkéw z ka-
walkéw mézgu, wycigtego przez Sorowiesczyka, i wyniki tegoz ba-
dania, wywolaly ozywiong dyskusyg. SteiNgaus mianowicic spo-
strzegal na preparatach mézgu figury karyokinetyczne i jest zda-
nia, ze mial do czynienia z komérkami nerwowemi, CryaLiNski ko-
mérki te uwazal za komérki nearoglii.

Z krétszych przeméwicii zazna:zymy prseméwienie Broai-
stawa Sawickigao; ,W spraw’e wypelniania brakéw kostnych za-
pomocg, plastyki ScauLtex'a“, poparte przedstawieniem chorej, le-
czonej proponowang przez prelegenta metods; dalej przedstawie-
nie przez KapiNskieco chorej ze stopy koiisko-szpitaws, z pomysl-
nym wynikiem leczenia; przeméwienie poparte bylo przedstawie-
niem odno$nych odlewéw gipsowych. Roéwniei zasluguje na za-
znaczenie przedstawienie przez Bronistawa Siwickigso i XapiNskieao
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chorej po wykonanej laminektomii z powodu gruZlicy krggéw; wy-
nik operacyi byl nadzwyczaj pomy$élny. Wreszcie wymienié nalezy:
przedstawienie przez GroseLika chorego po operacyi wycigcia tor-
bieli, umiejscowionej w wylocie pecherzowym moczowodu, Krau-
zEGo — przedstawienie chorego, ktéremu usunigto nowotwér (papil
loma) pgcherza moczowego, te goz przedstawienie chorego po
operacyi przepukliny (pur ylissement), SmiscHowskiEMy zawdzig-
czamy przedstawienie dziccka 4 miesigcznego, ktéremu przed 5
tygodniami wyluszczono meningocele na plecach.

Chorych operowanych z powodu niedrozno$ci jelit, przedsta-
wili Krauze i KraJEwskl, ten ostatni nadto chorg operowang z po-
wodu dobrotliwego guza podstawy jezyka. Chorego po trepana-
cyi wykonanej pomyélnie z powodu padaczki, pochodzenia urazo-
wego, przedstawil SzTEYNER; ciekawsze przypadki kazuistyczue za-
wdzigczamy nadto; Jakimiakowi, ktéry przedstawil chorego z na-
czyniakiem kedzierzastym na twarzy (Angioma cyrsoides), Ko-
RZENIOWSKIEMU, ktéry przedstawil chorego z guzem mostka ( Osteo-
sarcoma sternt) oraz Krauzemu-—przedstawicnie 16 letniej panny
z ogromnym przerostem sutek. Z tego krétkiego zestawienia wi-
dzimy, e chirurgowie wystgpowali w Towarzystwie zaréwno
z whlasnymi projektami zabiegéw chirurgicznych, jak tex starali
sig przedstawiaé modyfikacye juz dokonywanych operacyi; nadto
przedstawiali chorych opcrowanych z pomy$lnym skutkiem, lub
tez chorych z rzadszemi a ciekawszemi cierpieniami, wobec ktd-
rych jednak sztuka lekarska okazywala sig bezsilng,.

Otyatrya miala przedstawiciela w osobie Hesmana, kté-
ry odezytem swym p. t.: ,O zapaleniu pierwotnem wyrostka sutko-
wego“ wywolal ozywiong dyskusye, prsyjmowali w niej udzial
GuraNowsk1, SzumLaNskl, MEYERSON | LUBLINER.

Z dziedziny okulistyki wygloszono 2 odczyty; jeden
wyglosit SteiNaaus p. t.: , O glejaku siatkéwki“ i popart go przed-
stawieniem starannie wykonanych preparatéw oraz mikvofotografii,
drugi odezyt wyglosit Cerxarowicz p. t.. ,Kilka uwag z powodu
pobytu ruchomego oddzialu okulistycznego w Suchedniowie“, Pre-
legent uznaje pezytek ruchomych oddzialéw okulistycznyceh i dla
tego doradza przeniesienie na nasz grunt, podobnych oddzialéw.
Odeczyt ten dal powéd do obszernej dyskusyi, w ktérej przyjmowali
udzial: Kamockr, GEpNER (8yn), STEINHAUS i RycHLINsk1, ju? to odma-
wiajgc oddzialom takim racyi bytu, juz to uwazajgc je za przyno-
szgce zbyt maly pozytek, by je popieraé.

Z dziedziny laryngologii wygloszono réwniez jeden
tylko odczyt, a mianowicie: Sgpziak przyloczyt wyniki badad krta-
ni w wigdzie rdzenia, Kazuistyka laryngologiczna znalazla te
jednego tylko przedstawiciela, mianowicie LuBLINERA, ktéry przed-
stawil chorego z promienicg krtani,
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Z dziedziny akuszeryi i ginekologii nie mialy
miejsea ani odezyty. ani przedstawicnia chorych.

Z dzialu choréb skérnyech i wenerycznych mial
miejsce tylko 1 odezyt, mianowicie KorvBur-Daszkiwicza, ktory
przedstawil starannie opracowang monografig o , dériciha univer-
salis acquisita“, Przedstawicn chorych byle 10. Zawdzigeza-
my je Kozerskienu, ktory przedstawil 2 chorych 7 favus herpeti-
cus, chorg z licznemi brodawkami, nadto 2 chore z rakiem skoéry
nosa, pomy$inie leczone zapomocg pendzlowan z rozezynu Pear-
son’a, dalej Sacmsowr, ktéry przedstawil chorego, dotknigtego trg-
dem; Mikraszewskiemu, ktéry przedstawil chorego z licznymi whok-
niakami migczakowymi na skorze (flbroma molluscum multiplex).
Nadto przedstawil ciekawe przypadki RemsieLiXskr: chorego
z migsakiem skéry oraz chiorego z bardzo rozlegtym parchem,

Zaburzenia rozwojowe przedstawial przewasnie
NEUGEBAUER, a mianowicie okazywal 2 osobuiki, dotknigte wrzeko-
mc¢m obojnactwem, nadto obja$nial prazypadek tegoz rodzaju,
przedstawiony przez Kurtza, wreszeie wyglosil odezyt p. t: ,Po-
mylki w okre§leniu plei, ujawnione na drodze operacyjuej. Ope-
racye dokonane u wrzekomych obojnakéw oraz osobnikéw plei
watpliwej, odezyt poparty przedstawieniem licznyeh rysunkow
oraz fotografii. Nadto przedstawil tenic 2 chlopcéw z wrodzong
lipomatosis, a SkowroXsk1 chlopea 9 letniego, pozbawionego zgbow.

Roentgenografia znalazla swego przedstawiciela
w osobie Mikolaja Brunners, ktéry zaznajomi} Towarzystwo z no-
wym, a pomyslanym przez siebie, sposobem diagrafowania za po-
mocg promieni RoeNteEN’a, ktéry to sposéb pozwala otrzymywad
fotografic nie odwrotne, lecz takie, Ze prawa regka wychodzi na fo-
tografii jako prawa, lewa za$§—jako lewa. Fotogramy chorych,
otrzymane za pomocg promicni ROENTGEN'S, pokazywali na posie-
dzeniach: LuBLINER—roentgenogram gérnej czeéei tulowia dziecka,
ktore polknglo monetg kopiejkowg, i WiNiaRski—roeutgenogramy
chorych, dotknigtyeh tetniakiem luku aorty oraz tetniakiem aorty
picrsiowe;j.

Bardzo chetnie przedstawiali tez koledzy ulepszomne
instrumenty wlasnego pomystu, lub tez takie, ktérych sku-
teczno$é w réznych cierpieniach sami wyprébowali. 1 tak przed-
stawil XapiNsk1 przyrzad, stuzgey do leczenia przykurczen powstu-
Iych w stawach kolanowych na tle gruilicy, lloNowski —ulepszony
preyrzad wlasnego pomystu do tamponowania macicy, a GROSGLIK
przyrzgd sluzgey do wypalania przerostego gruczolu krokowego
sposobemn BorTinr'ego,

Wreszcie nie tylko nie lezal odlogiem dzial medyecey-
ny teoretycznej, ale nawet stwierdzié musimy, jak i lat
poprzednich Zzywe interesowanie si¢ kolegéw patologia ogélng,
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a awlaszecza anatomig patologiczng., W pierwszej li-
nii musimy wspomnieé o odczycie CiycLiNskieco Adama p. t.:
»Z patologii komoérki nerwowej“. Badania swe przeprowadzal
prelegent na 24 mézgach osobnikéw, zmariych na rézine cierpie-
nia, barwil za$ gléwnie metodg Nisst'a, zmodyfikowang przez Len-
HossEk'a. W dyskusyi udzial przyjmowali: Prof., Przewoskr, Fii-
Tau i RycuuNskr, Odezyt poparty byl przedstawieniem licznych
preparatéw drobnowidzowych oraz tablic schematycznych, W dluz-
szem przemoéwieniu, popartem réwniez przedstawieniem prepara-
téw drobnowidzowych, przedstawil SrteiNmaus odezyt p. t.; ,Pray-
czynek do kazuistyki nowotworéw zloéliwych, powstajacych z na-
blonka kosmkéw“, Nadto tenze prelegent przytoczyl: przypadek
myxohae mangiomatis hypertrophici cordis, oraz okazal prepa-
raty drobnowidzowe z tego przypadku, zaréwno jak i z przypadku
migsaka blony maziowej stawu kolanowego. Ogoélem przedst.-
wiono na posiedzeniach 29 preparatéw anatomo-patologicznych,
Stanowi to zastuge gléwnie chirurgéw, ktorzy kazdy rzadszy pre-
parat okazywali na posiedzeniach, Najwigksze uznanie za to na-
lezy sig StankiEwiczow:, ktéry przedstawil 11 okazéw anatomo-pa-
tologicznych, przewaznie kamieni pgcherza moczowego, nastgpnie
nerki dotknigtej rakiem, raka pecherza moczowego, migsaka ja-
dra, gruilicy przyjadrza, wola, wyluszczonej blony pochwowej
wraz z jadrem w stanie rudymentarnym oraz kosci $rédstopia
z przypadku mali perforantis pedis. NEuGEBAUER przedstawil 4
preparaty nowotwor6w (mie$ninkéw i wlokniakéw) macicy oraz
wigzu szerokiego, ORrzeL preparat migsaka nerki, Luxensyra—pre-
parat tgtniaka tetnicy podlgdiwiowej wspélnej, Sokorowskl okazy
tegoryjea dwunastnicy (anchylostomumn duodenale), Minkigwica
Kajetan — preparat torbieli skérzakowej jajnika, wycietej u dziew-
czynki 10-letniej, wreszcie CiecnoMski—okaz krtani po czgéciowem
wycieciu wola.

Przeglad naukowej dzialalno$ei Towarzystwa w roku zesz-
tym zakoficzymy zaznaczeniem, ze na konkursie imienia D-ra Hrr-
BICHA nagrodzong zostala praca studenta V kursu medycyny uui-
wersytetu warszawskiego Bronistawa Bartkiewicza, noszgca tytul:
,Historya Akademii medyko-chirargicznej i wydzialu lckarskiego
Szkoly Glownej w Warszawic*,

Jezeli teraz poréwnamy streszczong powyzej dzialalnoié na-
ukowg Towarzystwa z taka2 dzialalno$cig lat poprzedzajacych, to
musimy stwierdzié fakt, ze byla ona w roku sprawozdawczym nie-
co muiej owoeng.

Toz samo jednak zauwazyé mozna nawet u tych spolteczeristw,
ktore posiadajg liczne uniwersytety i bardzo w $rodki pienigzne
zasobne pracownie, Nie pozostaliémy jednak w tyle, lecz wedlug

Pam, T. L. T. 96, Z. 1. 20
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sil i moznoéci, jako nardd 2zyjacy, wraz z Zyjacymi podaza'iSmy
naprzdd, biorgc zywy udzial w ogélnym ruchu naukowym.

Ustgpujac dzisiaj z urzedu, laskawie na mnie przez Szano-
wnyclh Panéw wlozonego, zywig¢ to nieztomne przekonanie, ze mo-
im nastgpcom sgdzonem bedzie zaznaczanie coraz to wigkszego
rozwoju naszego Towarzystwa, e Towarzystwo, j:k dotychczas,
tak i nadal, bedzie sig stara¢, by nauka ojczysta szerokiem plyne-
Ia korytem, aby tym sposobem ta sala, w ktérej wiszg portrety
tylu zasluzonych dla nauki mezéw i w ktérej w imig tej*e naul
tylu, juz dzi§, niestety, niezyjgcych czlonkéw, glos zabierato,—
i nadal byla §wiadkiem coraz to owocniejszej pracy na polu nau-
kowem, §wiadkiem naszej zywotnosci. Wierze, ze Towarzystwo
stworzy z biegiem czasu, dzigki rozbudzonej ofiarno$ci swych
czlonkéw, pracownig, bogato uposazong w Srodki materyalne, Ze
popieraé bedzie wszelkg prace naukows, ze -garngé bedzie do sie-
bie miodych a chgtnych pracownikéw, wierzg, Ze taz sama ofiar-
no$é czlonkéw przyczyniaé sig bedzie do rozwoju naszych wyda-
wnictw naukowych i do zaopatrywania naszej bibliotek w plody
mysli ludzkiej. Ja w to wierzel

w Warszawie, dr‘a 2 Stycznia 1900 r,
Sekretarz doroczny J. Winiarski,

i17.
Sprawozdanie Bibliotekarza za rok 1899.

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego WarszawsLiego w dpin
sprawozdania 19 Grudnia 1899 r. posiada:

1. Daziel, broszur i odbié osobnych w ksigdze repozyto-
ryalnej zapisanyeh . . . . . . . . . . . . 20580

2. Foliantéw . . . e e e e 325
3. Dziel w szafie Placzkowsk:ego e e e 117
4. Slownikéw w szafie Plgskowskiego . . . . 84
5. Rekopisméw . . . . . . . .. 84
Ogélem dziel 21160
W poréwnaniu z rokiem zeszlym przybylo:
1. W ksigdze repozytoryalnej numeréw . . . . 1029
2 ,  foliantéw . . . 11
3. W szafach Placzkowskiego 1qu,<xkowsk1ervo . —

Og6lem 1040
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Précz tego przybylo: duplikatéw . . . 246
i dziet mekompletnych .. 4

250

Spisano 1) do katalogu abecadlowego kartek . . 1040
3) " rzeczowego w . . 1040

3) ’ polonica 5w e 267

Ogélem 2347
W roku sprawozdawczym 1899 zasilili bibliotekg swymi da-
rami gléwnie koledzy: prof. Tvrcmowski, Rorae, NeuvgepauEr, HEix-
ricd, WoiBera oraz wdowa po kol. Topolskim, tudziez Akadem.
Umiejgtnodci w Krakowie i Med. Chirur. w Petersburgu.
Zakupionodziet . . . . . . . . . . . . 12
Wypozyczono dziet . . . « 100
Czasopism prenumerowano 42 a mlanowwle
1. Archives générales de Medécme
2. Archiv fur Psychiatrie.
3 »w 1 Augenheilkunde,
4. s s Dermat, u, Syphilis
5. » » Dpatolog. Anatomie.
6 s 3 Gynaekologie.
7 s 4 €xperim. Pathologie.
8 de médécine experim,
9. Annales K hygiéne,
10. L’Antropologie.
11, American Journal,
12. Revue de Chirurgie.
13. s 3 Médécine.
14. » 3 Ocientifique.
15. The Lancet.
16. Schmidt’s Jahrbiicher.
17. Vierteljahrschrift fir 6ffent. Gesundheitspflege.
18. Jahrbuch fiir Kinderbeilkunde.
19. Berliner K'in. Wochenschrift.
20. Wiener ,,
21. Deutsche Medic,
22, Minch. .
23, Deutsche Zeitsch, fﬂr klin, Med,
24. " Arcbiv. ,, ,,
25. Zeitsch, far Ohrenhellkunde
26, Britishe Medical Journal,
27. La Semaine Médicale.
28. Fortschritte auf d. Geb. d. Roentgenstrahlen.
29, Jahresbericht iiber Fortscb, d. Geburtshilfe und Gy-
naekol,
30. Mittheilungen aus d. Grenzgebiete d. Med. u, Chirurg,

”
”
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31. Przeglad Lekarski.
32. Nowiny Lekarskie,
33. Gazeta Lekarska,

34. Medycyna.

35. Kronika Lekarska.
36. Krytyka '

37. Przeglad hygieniczny,
38. Zdrowie.

39. Kosmos,

40, Waszech$wiat.

41. Wisla,

42, Pamietnik fizyograficzny,

Na potrzeby biblioteki przeznaczono w roku ubiegtym rubli
1100. Z tego wydatkowano:

1) Naeczasopisma . . . . . . . Rb. 681 k. 72
2) Na ksigzki . . s e - . ., 104, 83
3) Na kartki katalogowe e e e ey 80 ,, —
4) Na pomoc . . e v e ey, 136, —
5) Na pudetka do katalogu .o 8 , —

6) Na przew6z ksiggozbioréw oﬁarowanych . 6 ,, 81
Razem Rb. 1017 k. 36

Czyli pozostalo remanentu . . . Rb. 82k, 64
Ze za§ w roku 1898 przekroczono budzet o , 423 ,, 58
Przeto na rok 1900 przekroczenie wyniesie ,, 340 , 94

~ Przekroczenie to Bibliotekarz ma nadziejg pokryé w roku
1900 przez zaprowadzenie oszczgdnoSci na placy pomocnika,
oprawie ksigzek i ich zakupie. Planu wszakie prowadzenia bi-
blioteki zmieniaé nie ma zamiaru. Czasopisma dotad prenume-
rowane pozostawione beds i nadal, z ksigzek te tylko beds naby-
wane dla biblioteki, ktore stanowigc monograficznie opracowane
dziela, nie sg dostgpne pojedyficzym czlonkom, tudziez nabywane
beda wszelkie dziela lekarskie w jezyku polskim wydawane, o ile
autorowie ich sami nie-nadeszlg do biblioteki Towarzystwa.

w Warszawie, dnia 19 Grudnia 1899 r.
Bibliotekarz FE. Zielinski,



Rocznik Zarzgdu. 297

is.

Wydawnictwo ,,Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego .

Jak i w roku ubieglym .,Pamigtnik“ redagowal i wydawal
czlonek czynny Towarzystwa Wladystaw Janowski, przyczem odbi-
jano go w ilodci 550 egzemplarzy w drukarni K. Kowalewskiego,
z tablic za$ 2 litografowane zrobil zaklad litograficzny Wi, Glow-
czewskiego, 2 réwniez litografowane nabyto po znizonej cenie
(z powodu jednoczesnego druku odnosnej pracy i po niemiecku)
w zakladzie Alb, Schiitze w Berlinie, 3 za§ tablice wykonal sposo-
bem fototypicznym zaklad Wierzbickiego w Warszawie. Nadto
zaktad Kasprzykiewicza dostarczyl 68 cynkotypow.

Ogétem ,Pamietnik“ zawieral w roku 1899-ym 90 arkuszy
druku, 7 tablic litografowanych i 68 cynkotypéw. Z tych 69 ar-
kuszy drukn obejmowal sam ,Pamietnik“, a 21 arkuszy druku
burgosem ,Przeglad pi$miennictwa lekarskiego pdlskiego®.

Czegd§é urzedowa ,Pamigtnika“ zawierala protokéty
Towarzystwa od 20 Grudnia 1898 do 29 Grudnia 1899 roku,
sprawozdanie roczne z czynno$ci Towarzystwa w zeszycie II-im
oraz ogloszenia Zarzadu Towarzystwa, jego komisyi konkursowych
i Zarzadu Kasy Wsparcia.

Czeg$§é literacka zawierala wroku sprawozdaweczym
nPrzeglad pimiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1898 w ze-
szycie II-im, a nadto 14 prac naukowych treci rozmaitej. Z nich
tylko 3 prace napisane zostaly przez czlonkéw czynnych Towa-
rzystwa, pozostale za§ 10 napisali nieczlonkowie Towarzystwa,
z ktorych az 5 prac wyszlo z pod pidéra Galicyan.

Tytuly tych prac sg nastgpujace:

Karol Brupzewskl. Przyczynek do histologii ran rogéwko-
wych, powiklanych opadnigeiem ciatka szklistego (z tablicg I-3).

Henryk Lanpau. Badania por6wnawcze nad metodami ozna-
czania tluszczu, wody oraz cigzaru gatunkowego mleka.

Wiadystaw Koruseraer, Sprawozdanie oddzialu mezczyzn
krajowego galicyjskiego zakladu dla oblgkanych w Kulparkowie,
obok Lwowa, za r. 1897,

Roman Birscz. Przyczynek do§wiadezalny do sprawy cal-
kowitego wykluczenia jelita z calkowitem zumknigciem wykluczc-
nej petli; zarazem przyczynek do osiowego Igczenia jelita (z ta-
blicg H i 1II),

Aleksander Zurakowskl Bakterye wody wodociggowej w
Warszawie (dokornczenie).
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Stanistaw Serkowskr, O budowie kolonii bakteryjnych
(z tablicami IV, V i VI).

Antoni Horowitski, O mikrofonicznem badaniu fal, pulsu
i serca (z tablieg VII-g).

Wiladyslaw KorLerGerR. Sprawozdanio liczbowe z oddziatu
mezezyzn zakiadu dla oblgkanych w Kulparkowie za r. 1896,
1897 i 1898,

Wtadyslaw Koniereer. O zasadniczych, t. j. typowych po-
staciach choréb umystowych pojedynczych, zlozonych i powikla-
nych.

Ludwik BrEeMaN, W kwestyi rozsianego zapalenia nerwow
obwodowych.

Wtiadystaw Moraczewski. Przyczynek do teoryi gorgezki.

Franciszek Nrveesauer. Pomylki w okreéleniu plci, ujaw-
nione drogg operacyjng (z 68 cynkotypami).

Franciszek Neveesaver, Rzadkie spostrzezenie torbieli ma-
cicznej, usunigtej na drodze amputacyi macicy przy pomocy cigcia
brzusznego.

Franciszek NEuceEBAuER. Czy calo$§é worka owodiej jest nie-
zbgdng dla dalszego rozwoju plodu po pgknigeiu komorkii §ciany
legowiska plodu, lub nie?

W opracowaniu ,.Przeglgdu pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego“, redagowanego w my$l ustawy, przez redaktora ,,Pamigt-
nika‘ przyjmowalo udzial 24 czlonkéw Towarzystwa i 5 nieczton-
kow, a mianowicie z pierwszych: W. Rrunxer, S. Brovowski, K.
Cuercaowski, A. Ciecnomskr, H. Dosrzyvcxr, W. Disrowskr, Fr, Gep-
rové, J. Grasowskr, B, R. Gepner (syn), M. Jakowskr, W, Janowskr,
St. Kamiexskr, W. Kopyrowski, J. Prorrowski, J. PruszyNskr, A. Pu-
awskil, J. Rauvy, B. Sawicki, W. Szreyner, W, SzumuaXskr, W, Swiy-
teckt, K. Zateskr, E. W, Zieukskr, M. Zweiesaun; z drugich zad: T.
Korzox, J, Lanpstein, W, Mgozgowskr, R. Rapziwizzowlez i St. Za-
BOROWSKL,—,,Przeglagd® ten obejmuje ogétem 651 referatéw. Wy-
drukowany zostal z opuszczeniem odstgpéw pomigdzy oddzielnemi
tytulami, co dalo okolo 50 rubli os’/czedno$ei na kosztach jego
druku, Te ostatnie wyniosty rb. 409 kol 65. Poniewaz jednak
kol, W, Janowskr, jako redaktor , Przeglgdu pi$miennictwa lekar-
skiego polskiego uzyskal od kasy imienia Mianowskiego na swoje
imig rb. 300, jako zapomoge na koszta druku rzeczonego , Prze-
gladu piSmiennictwa‘* zaczerpng! wige z sum Pamigtnika tylko rb.
104 kop. 65 na pokrycie tej pozycyi.

0g6! wydatk6w na prowadzenie , Pamigtnika* wyniést w ro-
ku sprawozdawczym rb, 2084 k. 63 z ktérych, jak powyzej za-
znaczono® rb. 104 k., 65 na ,,Przeglad pi§miennictwa* a rb, 1979
k. 98 za druk 4-ch zeszytéw ,,Pamigtnika® 7 tablic litografowanych,
68 cynkotypoéw, koszta ekspedycyi krajowej i zagranicznej oraz
pensyg redaktora.
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Z powodu powigkszenia iloéci odbijanych egzemplarzy ,,Pa-
migtnika‘ w roku sprawozdawezym o 50, z powodu braku pracy
konkursowej imienia Koczorowskieco, zasilajgcej zwykle fundusze
s,Pamigtnika‘‘ o sume kilkuset rubli rocznie, a nadto z powodu
rnacznych kosztéw tablic litografowanych, zrobiono w tym roku
przekroczenic budzetowe, o Rb, 384 k. 63, ktore z decyzyi Towa-
rzystwa pokryto z budzetu na r. 1900.

Forma , Pamigtnika** i rodzaj uZywanych w nim czcionek
pozostaly bez zmiany.

W chwili obecnej ,,Pamigtnik* rozchodzi sig¢ w ilo$ci 433
egzemplarzy, Z nich 289 egzemplarzy bezplatnie, a mianowicie
204 dla czlonk6w czynnych Towarzystwa, 85 za§ na zamiang z roz-
maitemi pismam3, nadsylanemi do Biblioteki Towarzystwa,oraz dla
réznych Towarzystw naukowych, akademii i bibliotek. Pozostals
ilo§¢ 144 egzemplarzy otrzymujg prenumeratowie platni. W roku
biezgeym przybylo nowych prenumeratéw 6 (wszyscy z prowincyi).
Poniewaz jednak 1 prenumerator ubyl, 2 zmarlo, 1 zostal czlon-
kiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego, ztad wige ogélna ilo§é
prenumeratoréw platnych powigkszyla sig w poréwnaniu z zeszlo-
rocznem, o 2-ch ze 142 na 144-ch, Faktycznie za§ od czasu pro-
wadzenfa przezemnie ,Pamigtnika* ilo$é jego prenumeratoréw
platnych powigkszyla sig o 42-ch.

Prowadzenie ,,Pamigtnika® w chwili obecnej jest rzeczg tru-
dng. Warunki bowiem ztozyty sig tak, ze produkeya prac pomier-
nych, archiwalnych u nas uleglta zmniejszeniu, Utrzymanie jed-
nak ,,Pamigtnika* na wysoko$ci pisma archiwalnego jest jednem
z najwazniejszych zadan Towarzystwa. Wynika ztad koviecznosé
vsilnego starania sie o prace polskie z innych ognisk, posiadajg-
cych wyzsze zaklady naukowe. W tg strong skierowalem cale
swoje usilowania i dla tego tez otrzymalem z Galicyi 5 prac nau-
kowych. Ale we wszystkich tego rodzaju staraniach redakcya
,,Pamigtnika ¢ krgpowang jest w wysokim stopniu swoim nader
ograniczonym budze em, Przy dzisiejszych wymaganiach, cenniej-
& e z prac teoretycznych wymagajg znacznego nakladu na tablice
i 1ysunki, Na to za$ fundusze ,.Pamigtnika wystarczajg tylko
w stopniu do*kliwie ograniczonym. Jezeli niedogodno$é ta nie zo-
stanie usunigta, to staranie sig¢ o lepsze prace bedzie wkrotce bar-
dzo trudnem, a przez to i utrzymanie ,Pamigtnika‘‘ na wlasci-
wem stanowisku niemozliwem. Jezeli dodamy do tego, ze redak-
tor tak duzego, jak , Pamigtnik‘‘, wydawnictwa nie ma weale plat-
nego korektora i 7e jest on zmuszonym 2adaé stale bezplatnej pra-
cy od szeregu kolegéw kolto ,,Przegladu pi$miennictwa* réwniez
z powodu braku fuuduszéw, to stanie sig chyba jasnem, Ze znaczne
powigkszenie badzetu ,,Pamigtnika‘® jest rzeczg palgeg. Zrozu-
mial to Zarzgd Towarzystwa i ulozyl w tym roku nader pracowi-
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cie budzet nar. 1900. Dzigki temu, udalo si¢ ,,Pamigtnikowi“
uzyskaé na rok 1900 Rb. 2000, zamiast dotychczasowych 1700.
Jest to jednak suma jeszcze za mala na potrzeby ,Pamigtnika“,
jezeli niema korzystaé z zadnej innej pomocy i ma staé nadal na
nalezytej wysoko§ci. Wierzg, ze w niedalekiej przysztosci trud-
noéé zostanie usunigtg, Wymaga tego honor Towarzystwa, kté-
rego ,Pamigtnik“ jest zewngtrzng reprezentacys.

W. Janowsk:.

le.

Sprawozdanie o pracach naukowych w Pracowni Towa-

rzystwa Lekarskiego Warszawskiego prowadzonych i do-

konanych i wydatkach na l?(rac‘:g\ggig pogzynionych w ciagu
roku .

(Regul. § 89, Lit. G, punkt 19.

W r, 1899 zajmowali sig w pracowni Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego:

SzLEIFSTEIN badaniami gruczoléw krtani i badaniem robakéw
Anchylostomum duodenale, znalezionych u chorego chinczyka.

Luxensure badaniami mikroskopowemi patologicznych zmian
ukladu nerwowego.

Bernarp badal pasorzytnicze choroby skérne.

Dypyxskr przygotowywal preparaty mikroskopowe z ukladu
nerwowego.

Frarav i Sawickr dokonywali licznych wiwisekeyi na kroli-
kach, zszywaniem? nerw6w przecigtych.

Kwierniewskl, przyrodnik, badal budowe niektérych bezkre-
gowych zwierzgt morskich,

Hover, zarzgdzajacy pracownig, zajmowal sig prayrzadza-
niem preparatéw z ukladu nerwowego i kostnego.

Pruszynski dokonywal badan nad zakoficzeniami nerwéw,

Wydatki na Pracownig¢ Towarz. Lekarskiego w r. 1899
byly nastepujace: ‘

1. Paulowi za roboty asfaltowe w suterenie, dla zwierzat,
przeznaczonych do do§wiadczen pracowni . . Rb, 35 k. 80

2. Za réine przedmioty, jako to: od-
czynniki, narzedzia, materyaly do do$wiadczen
oraz zywienie zwierzgt . . . o 194 . 74

do przeniesienia Rb. 230 k. 54
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z przeniesienia Rb. 230 k, 54

3. Opal lokalu pracowni . . y 49, —
4, Ubezpieczenie ruchomofci Pracowni

od pozaru . ., . . . . o " 5, 24
5. Sluzgcemu Pracowni placa roczna » 180 ,, —
6. Nadto pracownia splacita wr, 1899

pozyczke zaciggnigtag w r. 1899 z funduszu re-

zerwowego domu Tow, Lek. Warsz przy ulicy

Niecatej na koszta przeniesienia iurzqdzenia

Pracowni w nowym lokalu ,, 400 ,, —

Ogélem wydatkowano Rb. 864 k, 78

Pracownia otrzymala w r, 1899 w darze od D-ra Fratav
nast¢pujgce dziela: Frarav und Jacossonn: Handbuch der Anatomie
des Centralnervensystems der Siugethiere, Berlin 1899 oraz E.
Frarau, Atlas des menschlichen Gehirns und des Faserverlaufs.
Berlin 1899,

Warszawa, dnia 31 Maja 1900 r.
Dr, Hoyer.

20.

Sprawozdanie z czynnosci komitetu bibliotecznego
zar. 1899.

Komitet biblioteczny:

1) W dniu 30 Czerwca sprawdzal na wyrywki czy N-ra
katalogu repozytoryalnego majg odpowiednie kartki w katalogu
kartkowym iczy odpowiadajgce kartkom egzemplarzeksigzek znaj-
dujg sig i w jakim sg stanie i znalazt wszystko w porzgdku.

2) W dnin 15 Grudnia sprawdzil, 2e do katalogu repozy-
toryalnego przybylo w ciggu roku 1899 N-réw 1029 i ze ostatni
N-r tegoz katalogu w dniu 15 Grudnia b. r. opiewal liczbg 20580

3) do katalogu foliantéw przybyle w r.b. N-réw 11 tak
ze wszystkich N-réw foliantéw w bibliotece Towarzystwa jest 325

4) e do katalogu rzeczowego wszystkie duplikaty kartek
sg w caloSci wygotowane,

5) i wreszcie, ze z sumy budzetowej biblioteki wyznaezo-
nej na rok 1899 , a wynoszgcej Rb. 1100 wydano:
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Na pisma peryodyczne . . . . . . Rb. 681k
Ksigaki . . . . . . . . . . . , 104
Pomoe . . . . . . + « < . . , 136
Kartki . . . . . . « . . « « 3 80
Padlta. . . . . . . . . .+ . 0y

"

Drobne (porto) . .

»
"
»
1"

"

72

21

Warszawa, dnia 30 Maja 1900 r,
Przewodniczagcy w Komitecie bibliotecznym
H. Nusbaum,

Razem Rb. 1017 k.

36



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

PROTOKOELY.
Rok 1900.

Tosiedzenie kliniczne z dnia 20 Marca 1900 r.

Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cztonkéw 56 i gosdei 3.

Tre§é L.Breeman.—Przedstawienie nowotworu mézdzs-
ku rozpoznanego i umiejscowionego za 32ycia
chorego,

F. ArnstelN,~ ,0 leczeniu balneo-terapeutycz-
nem otylosci, ze szczegélnem uwzglednieniem le-
czenia otylo§ci w Ciechocinku“.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.
! II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu gosci koleg6w:
PstroroNskiEGO, Cz. BSrankiewicza z Yodzi i Fr. CHLAPOwSKIECO
z Poznania.

III. Nadestano do biblioteki Wyklad Chirurgii szczeg6to-
wej Hueter-LosseN’a, zeszyt 9 w ttomaczeniu polskiem,

IV. BreeMaN przedstawia nowotwdér moézdzku, rozpoznany
i umiejscowiony za #ycia chorego. 6-letni chlopiec urodzony
z matki, ktéra w dziecifistwie cierpiala na drgawki. Ojcice zdréw,
Z 12-ga rodzenstwa kilkoro réwniez miato drgawki, Chory za-
czgl méwié dopiero w 3-cim roku 2ycin, péZniej rozwijat sig bar-
dzo dobrze. Przed rokiem mial ropnie na lewem kolanie i lewem
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po$ladku i poddany zostal operacyi w Warszawie; pozostaly dwie
blizny, z ktérych jedna na kolanie jest przyrodnigta do kodci.
Okoto !/, roku temn chory zacza! narzekaé na béle glowy, ktére
stopniowo stawaly sig coraz silniejsze i czgstsze zjawialy sig na-
padowo, najezesciej wieczorem i w nocy, trwaly kilka do kilkuna-
stu godzin i wiklaly sig wymiotami, zwlaszcza prd koniec napadu,
W ostatnich czasach bylo kilka napadéw nadzwyczaj gwaltow-
nych i trwajacych dluzej niz dobg. Po ostatnim chory zaczgl
szybko tracié wzrok i w ciggu 2-ch dni oflept zupelnie, "W kilka
dni pé6Zniej przywieziony zostal do oddzialu choréb nerwowych
‘w szpitalu starozakonnych. Badanie wykazalo: chlopiec fizycznie
i umyslowo dobrze rozwinigty. Zupelna §lepota obustronna, Zre-
nice szerokie, oddzialywajg na $wiatlo leniwo, Brodawka zastoi-
nowa na obu stronach z przejéciem w stan zaniku, Chory chodzi
bez pomocy, ale z wielkim trudem i z szeroko rozstawionymi no-
gami, chéd paretyczno-ataktyczno-mézdzkowy. Sila konczyn dol-
nych przy zwyklych prébach odpowiada wiekowi chorego, bezladu
przy badaniu nie wykazuje sie. Odruchy kolanowe i ze §ciggna
Achillesa wzmozone, clonus pedis 2z obu stron. Koficzyny gérne
prawidlowe, Czucie wszgdzie zachowane, Poruszenia glowy—
czynne i bierne—nieco ograniczone, zwlaszeza ku tylowi i, bolesne,
Opukiwanie czaszki niebolesne. Ze strony nerwéw jmézgowych
zauwazono: lekkie drgania pgezkowe (fusciculares) na prawej po-
lowie twarzy; ograniczenie ruch6w galek ocznych ku strouie pra-
wej i wreszcie niemoznoéé poruszania jezykiem na prawo, choé
przy wysuwaniu go zboczenia nie bylo. Podczas bytnodci w szpi-
talu bylo kilka napadéw bélu glowy, z ktérych jeden najsilniejszy
taczyt sig z silnem odchyleniem glowy w tyl i sztywno$cig karku.
Na podstawie tych objawéw B. rozpoznal nowotwér mézdzku,
prawdopodobnie prawej polowy tegoz. Przewlekly rozwdj cier-
pienia z objawami ogélno-uciskowemi przemawial za nowotworem,
natomiast brak byto danych dla rozpoznania ropnia lub przewlek-
tego wodoglowia. Wczesne wystapienie i tak silny stopien obja-
wow uciskowych, zaburzenia rownowagi ciala wskazywaly na sied-
lisko sprawy w mézdzku. Drgania w prawej polowie twarzy uwa-
7aé nalezalo jako objaw podraznienia wskutek ucisku na wiékna
nerwu twarzowego, z czego wnioskowaé wypadalo, Ze nowotwér
zajmuje prawg potowe mozdzku. Ograniczenie ruchéw gatek ocz-
nych ku stronie prawej bytoby w takim razie skutkiem niedomogi
ofrodka ruchéw skojarzonych, polozonego przypuszczalnie w mo-
Scie WaRroLa,

Chory zmarl po 2 tygodniowym pobycie w szpitalu prawie
nagle przy objawach porazenia oSrodkéw opuszkowych. Ogledsi-
ny po$miertne dokonane przez kol, J. Steinaausa wykazaly nowo-
twér w prawej polowie moézdzku, prawdopodobnie truberculum
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solitare, Nowotwor byl wielkosci duzege orzecha tureckiego, zaj-

mowal przewaznie istotg biala i tylko na stronie grzbictowej do-

siggal powierzchui mézdzku, miejsce to bylo nieco wciggniete,

opona migkka zmieniona przedstawiala sig¢ pod postacig bialej,

dodé grubej blizny. Substancya korowa nowotworu rozmigkezona.
| Autoreferat].

V  ArssteEN wyglosit odezyt p. t.: ,O leczeniu balneotera-
peutycznem otyloéci, ze szczegéluem uwzglednieniem leczenia oty-
toéei w Ciechocinkun,

Zaznaczywszy na poczgtku wazno$¢ prac dokonanych w o-
statnich latach ngd przemiang materyi i wplyw tychze na rozwoéj
nauki o zboczeniach przemiany materyi i ich leczeniu, a zarazem
sprzeczno$é w wynikach doswiadczen nad przemiang materyi pray
otylodci, dokonanych z jednej strony przez HirscurELD’a, a z dru-
giej przez NoorbEx’a i DapEr’a, ARNSTEIN zustanawia sig nad tem,
co stanowi¢ powinno glowne zadanie przy leczeniu otylodei i jakie
metody najbardziej odpowiadajg warnnkom racyonalnego leczenia,
Idealnym celem leczenia otytodci winna byé utrata wagi ciala na
koszt tluszczn bez utraty czeéci azotowych i przy zachowaniu
energii tkanki migéniowej. Zadna z metod odtluszczajacych nie
spelnia w zupelno$ci tego zadania. Ta metoda bedzie najlepszg
i najodpowiedniejszg, przy ktérej nastgpuje znaczna utrata wagi
ciala bez znacznej utraty czeéci azotowy¢h. Do metod, za pomo-
cg ktérych daje sig osiagnaé taka utrata wagi ciala, nalezy lecze-
nie balneoterapeutyczne, A. zaznacza, ze w ostatnich czasach
zaatakowano leczenie balneoterapeutyczne z dwéch stron. I tak
O=rTEL i za nim EpstEIN zaczeli dowodzié, Zze leczenie balneotera-
peutyczne otylo$ci niema racyi bytu, gdyz sprzyja ono zwigksze-
niu masy krwi, gdy tymczasem odtluszczenie moze mie¢ miejsce tyl-
ko przy energicznej utracie plynu i ograniczeniu dowozu plynu.
A. przytacza badania sfygmograficzne Bascu'a w Maricnbadzie,
ktére dowodza, ze cinienie krwi podczas picia wody Marienbadz-
kiej w wigkszo$ci przypadkéw sig¢ zmniejsza, co nie mogloby mieé
miejsca, gdyby masa krwi si¢ zwigkszala, Z drugiej strony przez
diugi czas dowodzono, a to na mocy dawnych poszukiwai VoIt a,
ze sole, a w szczeg6lno$ci s61 kuchenna, zwigksza rozpad bialka,
Lecz badania w tym kierunku, podjete w ostatnich latach przez
NoorpeN'a, DapEr’a, W spos6b niezbity okazaly, ze przy picia sola-
nek zachowanie si¢ bialka pozostaje bez zmiany, Zresztg spo-
strzezenia kliniczne dowodza, 2e przy leczeniu balneo-tarapeu-
tycznem obok utraty wagi ciala nastepuje zwykle znakomita po-
prawa w stanie ogélnym, co nie mogloby mie¢ miejsca, gdyby na-
stgpowala znaczna utrata bialka.

Stwierdziwszy, e leczenie balneo-terapeutyczne otyloéci jest
tak = teoretycznego, jak i praktyczuego punktu widzenia zupeinie
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usprawiedliwionem i racyonalnem, ARNSTEIN przechodzi do swych
spostrzezef nad leczeniem otylosci w Ciechocinku. Ze wagledu
na wigkszg zawarto$é soli kuchennej w zdrojach Ciechocinskich,
anizeli w odpowiednich zdrojach w Kissingen i Homburgu A. przy-
puszezal juz dawniej, ze w przypadkach otyloSci znacznego natg-
zenia, leczenie za pomoca picia solanki i kypieli solankowych
Ciechociriskich powinno sig okazaé réwniez skutecznem, Pierwsze
préby przez niego zrobione, o ogloszone wr. 1897 w Medycynie
pokazaly, ze przy leczcniu otylodci w Ciechocinku utrata wagi cia-
Ia wynosila §rednio 8%/, a zatem byla nieco wigksza, anizeli po-
dana przez Basca'a w Marjenbadzie, a znacznie wigkszg, anizeli
podana przez Oerti’'a, Zachecony tak dobrymi wynikami w na-
stgpnych latach w kilkudziesigeiu przypadkach otyloéci stosowal
leczenie za pomocy picia solanki i kgpieli cieplych zawsze z naj-
lepszym wynikiem, Wedlug A. gléwnie wskazang jest do lecze-
nia w Ciechocinku otyto$¢ t. zw. pletoryczna i mniej wskazang,
a czgsto przeciwskazang jest otyloéé u osobnikéw malokrwistych
z duzemi zmianami w narzgdzie tgtniczym, choé i.w tych przy-
padkach ostrozinie prowadzona kuracya moze przynie$é znaczna
poprawe.

Znakomite skutki leczenia otylo§ci w Ciechocinku A. przy-
pisuje zar6wno piciu solanki jak i kgpielom. Jedne i drugie bo-
wiem pobudzajg zwolniong przemiang materyi, krgzenie krwi i wy-
dzieliny i tym sposobem sprzyjajg sprawie odtluszczenia. Lecze-
nie polegalo na 4—5 lub 6 tygodniowem piciu solanki Ciechocifi-
skiej w ilodci 12—20 uncyi dziennie i kapielach solankowych i pa-
rowych z natryskami. Ruch umiarkowany na §wiezem powietrzu,
odpowiednie zachowanie dyetetyczne wspomagalo leézenie,

Maly, ilo$é chorych otylych skierowywanych do Ciechocinka
A, tlomaczy rozpowszechnionem migdzy lekarzami mniemaniem,
e solanka Ciechocifiska jest za mocng do wewnetrznego uzycia,
Mniemanie to A. na mocy wlasnych spostrzezen zwalcza i zachgca
do stosowania leczenia w Ciechocinku wyzszych stopni otylodei.

W koficu A, wypowiada nastgpujgce wnioski:

1) Leczenie balneo-terapeutyczne otyloci ma tak z teore-
tycznego jak i klinicznego punktu widzenia najzupelniejszg racyg
bytu, gdyz zgadza sig z teorys o patogenezie choroby.

2) Stanowi ono jedng z najracyonalniejszych metod od-
tluszezajgeych, gdyz laczy w sobie prawie wszystkie warunki,
sprayjajace odtluszezeniu, a nie ostabiajgce przy tem astroju, tak,
jak niektére inne metody.

3) Leczenie w Ciechocinku otylodei daje w wigkszosei

przypadk6éw znakomite wyniki i powinno byé w przyszloici szero-
ko zalecanem i stosowanem.
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4) Pomyélne wyniki leczenia otylosci w Ciechocinku zale-
73 zaréwno od wewnetrznego jak i zewnetrznego uzycia solanki.

5) Gléwnem wskazaniem do leczenia w Ciechocinku bedzie
1. zw. pletoryczna postaé otylodei i przy tej postaci energiczne le-
czenie daje wielce pozagdane rezultaty.

6) Przy postaci anemicznej, przy powiklaniu otylo$ci zna-
cznemi zmianami w narzadzie krazenia, leczenie w Ciechocinku
mniej jest wskazanem i wymaga wielkiej ostroznoéci,

[ Autoreferat }.

W dyskusyi Sokorowski zaznacza, e wszystkie dotychczaso-
we metody leczenia otylo§ci w wigkszo$ci przypadkéw dobrych
rezultatéw nie daja, gdyz patogeneza cierpienia dotychczas jest
jeszcze bardzo ciemng, §. zwraca uwage na znang pracg Bou-
CHARD'a, W ktérej autor ten, zaliczajac otylo§é do choréb przemia-
ny materyi, stawia ja w zwigzku 2z grupg cierpien artretycznych,
W statystyce jego istnieje nieznaczna tylko grupa choryeh 20—
30°/, wszystkich dotknigtych otyloécig — ktéra powstaje sama
z siebie, wskutek zbytniego dowozu materyaléw pokarmowych przy
niewiolkiem ich wydatkowaniu. Ta wlaénie grupa chorych, przed-
stawiajaca ludzi Zzarlocznych, moze poszczycié sig doskonalymi
wynikami leczenia dyetetycznego i balneo-terapeutycznego, co
réwniez moze byé osiagnigtem i w Ciechocinku. W innych za§
przypadkach, w ktérych otylo§é jest przejawem choroby konsty-
tucyonalnej i wigze sig z calym szeregiem innych cierpien, jak ka-
mienie z6lciowe, cukrzyca, uro-lytiaza, leczenie jest zawsze zwod-
nicze i niepewne. Szablon w tych razach jest nader szkodliwy;
jedynie indywidualizowanie, oparte na szczegélowem b daniu prze-
miany materyi w kaZzdym oddzielnym przypadku, moze daé dobry
rezultat. Cel taki najlepiej osiagnigtym byé moze w zakladach,
gdzie chory z jednej strony znajduja si¢ pod ciagla obserwacys
lekarska, a ich przemiana materyi jest stale kontrolowang, z dru-
giej za$ strony przyzwyczajg sie sami do pewnego dla nich naj-
wladciwszego sposobu zycia. S. pragngltby, zeby i u nas podobne-
go rodzaju zaklady powstaly.

Moéwige o leczeniu balneo-terapeutycznem S. daje przewage
solankom gazowym — do jakich nalezy Kissingen, gdy kura-
¢ya w nich przechodzi lzej, anizeli w takich zdroiowiskach jak
Marienbad lub Karlsbad, gdzie chorzy czujg sig¢ zwykle bardzo osta-
bionymiwskutek nadmiernego czyszczenia. Zwraca procz tego uwage
na to, ze w Marienbadzie tak wazny dla ludzi otylych ruch usku-
teczniany bywa w gorach, w Kissingen na réwninie, co jest lepsze
dla chorych z niedomogg sercowsa, S. widzial dobre rezultaty
przy leczeniu otylo§ci rowniez i w kapielach morskich, gdzie précz
calego szeregu czynnikéw dyetetyczno-hygienicznych i kgpiel mor-
ska sprzyja odtluszczeniu, Réwniez nie mozna odmawiaé dobro-
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czynnego wplywu przy leczeniu otyloéci i procedurom hydropa-
tycznym, jak si¢ o tem przekonano od wielu lat w zakladach hy-
dropatycznych, a przedewszystkiem w GRAEFENBERG'u,

CrseriNskr gani réwniez szablonowo$é w leczeniu otyloSci
i sadzi, ze w kazdym oddzielnym przypadku lekarz powinien sig
kierowaé wskazaniauii do kuracyi. Nalezy braé pod uwage ogél-
ny stan organizmn, stopiefl otylosci i wiek chorego. Jezeli osob-
nik dotkniety otylo$cig ma jeszcze inne cierpienia, to te ostatnie
powinny wplyngé na rodzaj kuracyi.

Osobniki w mlodym wieku i ludzie starsi nie powiani byé
poddawani 2byt diugiej kuracyi. Najwazniejszym czynnikiem
w leczeniu jest regulowanie dyety.

Jako $rodek pomocniczy CiyariNskr zaleca koce, ktére wply-
wajg na przyspieszenie przemiany materyi i przez to powodujg
schudnigcie.

Duwiv przedewszystkiem zaznacza, 2e nie we wszystkich
przypadkach otylo§é wymaga leczenia. Nieodzowng staje sig¢ ku-
racya dla tych, ktérzy jednocze$nie zdradzajg zaburzenia w cyr-
kulacyi. Wychodzge 2 zalozenia, 2e leczenie otylosci musi byé
stale i prowadzone w ciggu calego szeregu lat, D, stawia na
pierwszym planie wskazéwki dyetetyczno-hygieniczne. Leczenie
balneologiczne D. uwaza za maiej wazne { konieczne jedynie
w tych przypadkach, kiedy chorzy dawnego sposobu zycia na sta-
e porzucié nie cheg i do wskazéwek dyetetyozno-higienicznych
§ciéle sig nie stosujy. Dla tego tez chorych z otyloécig D. rzadko
posyla do zdrojowisk. Daje im zato bardzo szczegélowy przepis,
co do pokarméw i trybu zycia, przytem kaze im samym kontrolo-
waé ciggle swg wage. Przepis w kwestyi pokarméw polega glow-
nie na tem, Ze pokarmy tluste zostajg wykluczone, a mgczne
znacznie ograniczone, Wielki nacisk kladzie Dunivy na uzywanie
ruchu, Chorym swym zaleca codzienny dwugodzinny spacer, co
nwaza za zupelnie dostateczne i daleko lepsze, anizeli gimnastyke
i pracg fizyczng, Ten ostatni rodzaj ruchéw uie moze byé stoso-
wanym w przypadkach z niedomogg serca, Masaz wedlug D. nie
daje zadnych wynikéw, a jest mato dogodnym i z tego powodu, ze
stale stosowanym byé nie moze. W tych razach, kiedy chodzi
o szybkie schudnigeie D. stosuje dyet¢ mleczna, przeznaczajac dla
chorego dziennie 2 litry mleka, przyczem otrzymuje nieraz juz po
tygodniu schudnigeie od 5 do 6 funtéw. Po paru tygedniach po-
wraca zazwyczaj do pokarméw migsnych przy odpowiednich wska-
zéwkach, a potem znowu, gdy zachodzi potrzeba, przepisuje mle-
ko. Jako dobry érodek pomocniczy w leczeniu otyloci D. uwa-
2a tyreoidyne, przy stosowaniu ktérej rzadko kiedy widziat skutki
zte. Jedynie chorzy otyli z dusznicg bolesng Zle jg znosili, wady
za§ serca nie mogg stuzyé przeciwskazaniem do jej uzywania,
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Skuteczno$¢ jodu nie moze si¢ réwnaé z skuteczno$cig tyreoi-
dyny.

PawiNskr zwraca uwage na to, e oprécz form otylodei pleto-
rycznej i anemicznej nalezy odrézniaé jeszeze takie przypad-
ki, ktére lgcza sig ze zmianami sklerotycznemi w nacay-
niach i takie, ktérym zmiany podobne nie towarzyszg, Pierwsi
chorzy posiadajg zazwyczaj tetno napigte, pelne, duze, do§é twar-
dawe; otylo$¢ laczy sig u nich niejednokrotnie z przerostem serca
i zjawia sig jako nastgpstwo zaburzeii w przemianie materyi, jako
przejaw usposobienia artretycznego. Tacy chorzy przedewszyst-
kiem wymagajg specyalnego leczenia, Druga za§ grupa chorych
z otyloscig bez zmian sklerotycznych w naczyniach posiada tgtno
stabe, migkkie.

W kwestyi stosowania tyreoidyny P. opierajge sig na wla-
snem dosSwiadczeniu zaznacza, ze $rodek ten wymagsa wielkiej
ostrozno$ci, gdyz niejednokrotnie sprowadza zaburzenia w cyrku-
lacyi, a wtedy powinien byé zaraz odstawianym. W kazdym razie
ckory, przyjmujac ten érodek, powinien si¢ znajdowaé pod $cislg
kontrolg lekarza,

BroNowskr zaznucza, Ze lekarze adrojowi, jezeli majg do
czynienia z chorymi dotknigtymi go§écem stawowym i wogéle art-
retyzmem stawdéw i jednoczeénie otylodeiy, muszg dgzyé do zmniej-
szenia sig otylodei. Wiadomem jest bowiem, ze otyli bardzo sig
pocg, a to pocenie usposabia do zazigbiei, wige d) obostrzesi i na-
wrotéw choroby. Znie$é otyto$é w takich razach znaczy zmniej-
szy¢é podatnoéé do choroby. Nastgpnie wcale nie jest obojgtnem
dla chorych stawéw, szczegélniej dla koficzyn dolnyeh, jaki cigzar
dfwigaé majg, zmniejszyé wige cigzar ciala znaczy ulzyé bardzo
zajetym stawom. B. nie zgadza sig z prelegentem, azeby leczenie
balneologiczne zawsze sprowadzalo zmniejszenie sig wagi ciala.
Ma to miejsce przewaznie w stosunku do choryeh otylych, Chorzy
za$ chudzi, wyniszczeni, reumatycy sazwyczaj znacznie przybiera-
ja na wadze, pomimo stosowanych kazdod:ziennic gorgeych kapieli
solankowych i blotnych. Zjawisko to B. ttomaczy sobie tem, ze
kapiele solankowe, jak rowniez i picie solanki wogoéle dziala po-
my$lnie na rozmaite rodzaje zaburzei w przemianie materyi, a wige
w pewnych razach u otylych znosi te otylo§é, w innych za§—
u oséb chudych i wyniszezonych poprawia {akniente, assymilacyg
pokarméw i tem sig przyczynia do powigkszenia wagi ciala,

Curarowskr gorgeco przemawia za skutecznodcig kgpieli so-
lankowych-gazowych w leczenin otyluéci. W takiem zdrojowisku
jak Kissingen z latwo$cig mozna osiggngé utratg 8—15 fantéw na
wadze w ciggu krétkiego czasu. Szczegblnic pomocnemi okazujg
sie solanki: zawierajgce kw, weglany, przy jednoczesnych zabu-
rzeniach sercowych, co sig objawia migdzy innemi zmniejszeniem

Pam, Tow. Lek. T, 96, Z, II. 21
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napigcia iczgsto tetna, Waznym czynnikiem pomocniczym w lecze-~
niu otyloéci jest ruch, ktéry, zdaniem C. w zdrojowiskach powi-
nien byé stosowany codziennie w ciggu wielu godzin. Préez tego
uciekaé si¢ mozna do gimnastyki i pracy fizycznej. Réwniez
i ogblne migsienie C. uwaza za dobry $rodek pomocniczy. Przy
stosowaniu tyreoidyny, choé do$wiadczeme w tym wzgledzie po-
siada niewielkie, widzial wyniki dobre, przejawiajgce si¢ w przy-
spieszeniu utraty wagi ciala.

Nuspsum uwaza za wskazang najczgSciej w leczeniu otylodei
powolng terapi¢ dyetetyczno-hygieniczng i zaznacza, ze pod wply-
wem zbyt szybkiego i energicznego leczemia otylodci wystepujg
niejednokrotnie cigzkie neurastenie. Co sig tyczy tyreoidyny, to
stosowanie tego $rodka ma racye bytu przedewszystkiem u tych
choryceb, ktérzy z powodu organicznego cierpienia ukladu merwo-
wego, dotknigei sg niedowladem koriczyn i nie mogg stosowaé tak
waznego $§rodka, jakim jest ruch.

W odpowiedzi ArNsTEIN o§wiadeza, Ze sam réwniez za naj-
turalniejszg metode leczenia otylodci uwaza dyetetyczno-hygienicz-
ng. Istniejg jednak przypadki otylosci z zaburzeniami w kraze-
niu, ktére wymagajg szybkiego schudniecia, a cel taki najlepiej
moze byé osiggnigtym przy leczenin balneologicznem.,

VI. Prezes podaje do wiadomo$ei, Ze grono przyjaciél
i znajomych $, p, D-ra Stanistawa KoNbpratowicza zlozylo sume
2000 Rb. w papierach procentowych, z ktérych odsetki majg byé
obracane na kupno ksigzek do biblioteki Warszawskiego Towa-
rzysiwa Lekarskiego. Towarzystwo dar ten przyjelo z wdzigez-
noScig,.

VII. Na przedstawienie Prezesa Towarzystwo zgodzilo sig
na zaplate z rachunku biezgcego sumy 335 Rb. 94 kop., stano-
wigcej reszte naleznoéci z rachunku ksiggarni Wendego, za r, 1899.

VIII. Prezes zawiadamia, ze nadeszlo podania od kol. Cze-
stawa Srankiewicza [z Kodzi |, pragngcego zostaé czlonkiem kores-
pondentem Towarzystwa. Przedstawia go Rycui'Nski, popierajg
NrvceBauer i Korysur Daszkiewicz, Sprawozdania z prac podjgl
8ig— STANISZEWSKI.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Prezes: St. Markiewicz.,
Pom. Sekretarza: L. Dydynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Marca 1900 r.
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnyeh Catonkéw 62 i godei 3.

Tre§¢ J. Harery. —Przedstawienie chorego z licany
mi condylomata acuminata.
Br. Sawickl.—Przedstawienie 2 -ch chorych po
usunigeiu  bursitidis praepatellaris sposobem
wlasnym,
A. Kozersk1, —Przedstawienie chorego z rakiem
skérnym, u ktérego znaczna nastgpila poprawa
pod wplywem leczenia metody Czerny'ego.
W. XapiNskr.— Przedstawienie chorej z dermato -
myositis,
M. RescamaN.—Przyczynek do nauki o sposo-
bach powstawania [patoganezyl t. zw. nawyko-
wego zaparcia stolca,

L. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.

I[. Prezes powital obeenych na posiedseniu goseci kol.:
PstrokoNSKIEGO, PoLaNskiEGo § JErELESA 2 Bystrej.

III, Do biblioteki nadestano odbitki prac prof. Jaworskiego
i Pamigtnik jubileuszowy wydany na czeé$é prof. KorczyNskieo.

IV. Harpern przedstawia mezczyzng lat 43, z licznemi
condylomata acuminata odbytnicy i migdzykrocza, zachodzace-
mi i w rectum, na narzadach pleiowyeh zadnych narostow niema,
in plica genito-femoralt dextra blizna po oderwania narostu
przez samego chorego, {ymphadenitis inguinalis dextra et cubi-
talis sinistra, urethritts postertor chronica. Przypadek ten H.
uwaza za interesujgecy z dwoch wagledow: etyologicznego i dya-
gnostycznego, Pod wzglgdem etyologicznym zastuguje on una
uwage dla tego, zc wskazuje jak trzeba byé sceptycznym w oce-
nianiu tych preypadkéw, ktére majy stuzyé za dowéd, ze condylo-
mata acuminate nie zawsze powstajg w zwigzku z tryprem.
W przypadku demonstrowanym narosty powstaly niewgtpliwie
w zwigzku z tryprem, jakkolwiek chory saprzecza aby kiedykol-
wiek mial trypra, a brak narostéw na organach pleiowych obja-
$nia sig tem, ze chory sam je usungt bgdZ mechaniczne, bads czy-
stem utrzymywaniem. Przypadek dany zasluguje na uwagg z te-
go jeszeze wzgledu, 7e z powodu swej lokalizacyi narosty mogg
byé przyjete przez mniej wprawnych za condylomata lata,
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szczegblnie wobee lymphadenitis, powstale] wskutek przebytej
ospy.
V. Sawickr przedstawia dwie chore po usunigeiu Surséti-
dis praepatellaris. Zwykle usuwajg te guzy cigciem pionowem,
poprowadzonem na §rodku przedniej powierzchni kolana. 8. wi-
dzial w dwoch przypadkach, w ten sposéb operowanych, owrzo-
dzenia uporczywe w okolicy dolnego brzegu rzepki. Wobec tego
S. od lat kilku wyluszcza ulegle zapalenie torebki cigeiem pélku-
listem, okalajacem guz od dotu. Srodek tego cigeia znajduje sig
nad guzowatodcig piszczeli,

VI. Kozerskr przedstawil megzczyzng, lat 57, ktéry w roku
1894 spostrzegl u siebie guzik na lewej powierzehni nosa w okoli-
cy wewngtrznego kata oka. W r, 1897 maly nowotwér zaczal
rosngé szybeiej. Lekarze rozpoznali wtedy raka skérnego
i zalecili operacye, do ktérej jednak pacyent nie dal sig¢ naklonié.
Rostworem Czerny'ego (ac. arsenicosum 1,0, Aq. destill. Alcoh.
absol aa 50,0) tak energicznie smarowal sam okolicg zajgta, ze
wywolal sobie rozlegly—dermatitis artificiulis, obejmujaca obie
powieki lewego oka, kawalek czola, lews i $rodkowg powierzchnig
nosa i ptat lewego policzka. W tym stanie Kozerski widzial cho-
rego z kol. DMocuowskiy w Listopadzie 1898 r. Wéréd sztucznie
wywolanego zapalenia skéry widaé bylo plasko rozrosly twardy
nowotwor o nier6wnej powierzchni, wielko§ci 3 kopiejek, obejmu-
jacy od géry, §rodka i od dotu wewngtrzny owrzodzony kgt oka,
Z brzegu nowotworu wypelzaly plaskie twarde wypustki, gubigce
sig w okolicznej skérze. Po stosowaniu okladéw z aluminium
aceticum 1)y, sztuczne zapalenie ustapilo; pozostal nowotwér w po-
przednio opisanej postaci. Pacyentowi zalecong zostala operacya
do czego tez zachgcal prof. KosiNski, ktéremu pacyent przedstawil
sig w Grudniu 1898 r. Nie poddawszy sig operacyi, wyjechal
w Stycznin 1899 r. do Pragi czeskiej, gdzie Czurny stosowal co-
dziennie do 11 Czerwca tegoz roku smarowanie swym rozezynem
kwasu arsenawego.

W polowie Czerwca K. widzial chorego i stwierdzil wowezas,
7e nacieczenie nowotworowe skéry, o ile makroskopowo moina
byto sgdzié, zniklo, skéra wydawala si¢ zdrowa az do samych
brzegéw otworu w lewym boku nosa, wielko$ci paznogeia duzego
palca; dno otworu stanowila martwa szorstka nieruchoma lewa no-
sowa ko§é. Na zapytanie, czy Czerny uznal kuracye za skoficzo-
ng, pacyent odpowiedzial, ze nie, lecz okolicznodci nie pozwolily
mu dtuzej dozostaé w Pradze. Po szedciu tygodniach K. widzial
pacyenta ponownie i wtedy taki przedstawial sig obraz: Lewa
koéé nosowa wypadla, otwér o brzegach zaczerwienionych i nacie-
czonych powigkszyl sig znacznie, takie prawa jego granica prze-
szla po za §rodkowg linig nosa. Goérny brzeg przegrody nosowej
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nadzarty. Sonda przechodzi swobodnie po obydwdch stronach
przegrody nosowej do jamy nosa. Zropaczony pacyen nie mo-
gac udaé sig do Czerny’ego, a chege koniecznie prowadié w dal-
szym ciggu kuracye¢ jego, sam stosowal sobie pedzlowanie jego
rostworem. Jak opowiada strupy grube tworzyly si¢ i odpadaly
jeden po drugim. W trakecie tego zauwazyl, ze z ko$ci wyrasta
jaka$ czerwona tkanka, ktéra rozrastala si¢ coraz bujniej. A gdy
ostatni strup odpadl, chory ujrzal to, co i obecnie sig przedstawia:
Lewej kosci nosowej brak, Gorna cze$é przegrody nieco wysz-
czerbiona. Dawniejszy otwér calkowicie pokryty blizng, majgcg
poz6r blizny zdrowej. Ponizej lewe] powieki male powierzchow-
ne owrzodzenie, pokryte strupem, Jest to jedyne ognisko podej-
rzane, [ Autoreferat].

VII. EapiNskr przedstawia chorg 19-letnig dziewczyng,
u ktérej przed 3 miesigcami zjawily sig nader silne béle w obu
konficzynach doluych, zwlaszcza zad w lewej lydce; z powodu owych
b6lé6w chora nie mogla ani chodzié, ani staé bez pomocy obcej;
przy ucisku lydek doznawala réwniez dotkliwego bélu, w prawej
za§ lydce przy obmacywaniu wyczuwala pieznaczne rozlane
obrzmienie, W szpitalu 10 go dnia choroby zjawila sig wysypka
na powierzchniach wyprostnych obu koficzyn gérnych i na grzbie-
towych powierzchniach obu stép; wysypka owa przedstawiala sig
w postaci drobnych czerwonych plamek wielkoSci lebka od szpilki
do malego ziarnka grochu, plamki owe nie wystawaly ponad po-
ziom skéry i nie znikaly przy ucisku, Wysypce owej towarzyszy-
1y nader dotkliwe béle w migsniach koniczyn gérnych, wzmagajace
sig niestychanie przy ucisku. W ciggu nastgpnych paru dni wy-
sypka rozszerzyla sig na obie okolice barkowe, na okolice lopa-
tek i ponizej tychie az na poSladki oraz zjawila si¢ na dol-
nym obwodzie sutek i wzdluz smugi bialej brzucha. Wspo-
mniana wysypka istniala dni kilka, poczem plamki zaczgly sto-
pniowo przybieraé barwg sinawg wreszcie zniklty, W ciagu
10 tygodniowego pobytu chorej w szpitalu wysypka zjawiala sig,
w przerwach parotygodniowych, catery razy, lecz umiejscawiala
sig niemal wylacznie na koriczynach géraych, a zwlaszeza na dol-
nej cze$ei ramienia i gérnej przedramienia; oprécz wysypki zau-
wazono nieznaczne obrzgki skéry na koficzynach gérnych, Jedno-
czeSnie ze zjawieniem wysypki wystgpowaly nasilenia bolowe
w migéniach, chora czula sig tak oslabiong, %e sama podnie$é sie
z J6zka nie mogla, Cieplota cisla dochodzita do 389 C., w moczu
biatka nie znaleziono. W celu zbadania krwi pod wiglgdem bak-
teryologicznym zrobiono naklécie zyly w lewym przegubie lokcio-
wym; badanie dalo wynik ujemny, natomiast w przegubie lokcio-
wym powstala ograniczona zgorzel skéry na przestrzeni polowy
dloni,
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Przed 2 tygodniami chora wypisala si¢ ze szpitala w stanie
znacznego polepszenia, wszakZe w ciggu tego czasu wysypka po-
wtorzyla si¢ dwa razy i za ostatnim razem przedstawiala si¢ w po-
staci wigkszych plamek, przewaznie na koficzynach dolnych, na le-
wej koticzynie dolnej w miejscu przyczepéw mieéni polpierzastego
i pol§ciegnistego mozna bylo wyczué wyraZne obrzmienie, bolesne
przy ucisku, Przypadek powyzszy pod wzgledem rozpoznawczym
L. zalicza do rzedu ,dermato-myosilis“ — typu UNVERRICHT'a
i STRUEMPELL'a. | Autoreferat].

Duniv sadzgce ze stanu obecnego chorej jest zdania, ze pray-
padek ten nalezy raczej uwazaé za peliosis rheumatica; brak tu
bowiem owych znacznyeh i ograniczonych obrzgkéw skéry, a do-
bry stan onélny chorej przemawia przeciwko rozpoznaniu Der-
mato- myositis,

HavperN réwniez sadzi, ze obraz kliniczny w danym prazy-
padku przemawia za peliosis rheumatica. H. zaznacza, 2e pray-
padki takie zwykle wystgpujg na wiosne i jesienig i w obeencj po-
rze zdarzylo mu si¢ wigkszg ilo$é takich przypadkéw obserwowaé.
Peliosis rhewmatica podtug Karosir'ego jest cierpieniem esencyal-
nie identycznem z erytkema multz/o'rme i jako takie moze dawaé
dodatkowe wysypki w ciggu miesigcy, a nawet lat, moze si¢ kom-
plikowaé bardzo powaznymi objawami nie tylko ze strony skory
lecz i innych narzgddw.

Br. Sawickl, znajac dokladnie przebieg choroby u przedsta-
wianej chorej, obstaje za rozpoznaniem Dermato-myosttis. S,
zwraca uwage na nader cigzki ogdélny stan chorej w przebiegu
choroby i przypomina o obecnodci ograniczonych naciekéw w mig-
$niach, oraz obrzgkdw skory.

VIIL. Rescavan wypowiedzial odezyt p. t.: ,Przyczynek do
nauki o sposobach powstawania [patogenezy] t. zw. nawykowego
zaparcia stoleca“. Sposoby powstawania t. 2w. nawykowego,
a wladciwie mowigc przewlektego zaparcia stolea sg bardzo rdézno-
rodne i powszechuie znane. Napotykajs sig jednakze chorzy,
u ktérych sposéb powstawania tego cierpienia jest dla nas bar-
dzo ciemny. Sg to chorzy, ktérsy miewajg stolec raz na 2—
4 tygodni i jeszcze rzadziej, a pomimo to dobrze wygladajg, jedzg
duzo i nie doznajg zadnych dolegliwo$ei. W tych duzych odste-
pach czasu wydzielajg bardzo malo kalu, zawierajgcego nieznacz-
ng tylko ilo$é niestrawionych czgstek pokarmowych.

Waga ciala pomimo tak dlugotrwalego zaparcia stolca nie
wzrasta u nich, ilo§é mocznika pozostaje normalng. lub nieco tyl-
ko zwigkszong. Taki dlugotrwaly brak stolca, obnk niezwieksza-
jacej sie wagi ciala, przy spozywaniu normaluej ilosci pokarmu
i obok niemozno$ci wymacania przez $ciang brzuszng i w odbyt-
nicy wigkszej ilo§ci zbityech mas kalowych, kaze przypuszezaé, ze
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w przewodzie kiszkowym tych chorych wogéle bardzo malo wy-
twarza sig kalu. Dzieje sig to prawdopodobnie wskutek tego, ze
u tych chorych ma miejsce zmniejszenie si¢ jednych z najgléwniej-
szych i nieodzownych cze$ci skladowych kalu, a mianowicie so-
kéw trawiennych, §luzu i komérek nablonkowych, zluszezajgeych
sig z wewnetrznej powierzchni przewodu kiszkowego, Précz tego
przez dlugie przebywanie zawarto$ci w kiszkach strawia sig cala
prawie ilo§¢ przyjetego pokarmu i ulega ona jak réwniez i woda
wzmozonemu wehlanianiu. Wzmiankowani chorzy bardzo rzadko
sig napotykajg. Rescaman nie widzial u nich najmniejszych oznak
neurastenii lub histeryii dla tego nie uznaje, azeby jedng z gl6-
wnych przyczyn powstawania nawykowego zaparcia stolca mogly
byé wplywy nerwowe., W kwestyi leczenia R. zaznacza, ze wla-
§ciwie takich chorych leczyé nie naleiy, poniewaZ nie znamy §rod-
ka, ani metody leczniczej, ktoraby bedgcg w mowie nieprawidlo-
wo§¢ usungé mogla i poniewaz takie dlugotrwale zaparcie stolca
szkodliwego wplywu na zdrowie nie wywicra, | Autoreferat],

W dyskusyi Duniy, omawiajgc kwestye powstawanig nawy-
kowego zaparcia stolca, staje w obronie swej tezy, e najgléwniej-
828 przyczyng omawianego zjawiska sg wplywy nerwowe, nie prze-
czy, ze u chorych, objawem tym dotknigtych, moze wytwarzaé sig
mniejsza ilo§é kalu, anizeli w zwyklych warunkach, nie sadsi jed-
nak, by to moglo powodowaé uporczywe zaparcie stolca. DuNix
nie sgdzi réwniez, azeby mozna bylo przypisywaé objaw ten bra-
kowi ruchu, jak to czynis niektérzy; jezeli istnieje jaki zwigzek
miedzy nawykowem zaparciem stolca a brakiem ruchu, to zwigzek
ten powstaje za posrednictwem uktadu nerwowego, gdyz ludzie
prowadzgey siedzgey tryb zycia, zazwyczaj cierpig na neurastenie,
a to dopiero usposabia do uporczywych zaparé stolca. Zmiana
w polozeniu kiszek—enteroptoza—jest, zdaniem Duniva, nastep-
stwem dlugotrwalego zaparcia stolca, a nic jego przyczyng, Duxix
powoluje sig na zdanie Forgr’a, ktéry takze uwaza omawiany
objaw za zalezny od neurastenii i proponuje leczyé go suggestys
hypnotyczng. DuniN twierdzi, ze leczyé go zupelnie nie nalezy
i przeciwnie nalezy zawsze odwracaé od niego uwage ehorego.

Diprowskr Wit, uwaza réwniez za najgléwniejszg i pierwotng
przyczyne nawykowego zaparcia stolca wplywy nerwowe. Bezpo-
$rednig rolg w powstawaniu tego objawu odgrywajg takie czynoi-
ki, jak opieszalo§é w ruchach kiszek, atonia i szybsze wchlania-
nie sig mas pokarmowych, lecz czynniki te nie zjawiajg sig same
przez sie, lecz na skutek wplyw6w nerwowych, Bezsenno$é i béle
glowy, towarzyszace niejednokrotnie dtugotrwalym zaparciom stolea,
nie sg nastepstwem tego objawu, lecz stanowia objawy wspélrzed-
De, przejawy istniejgcej u chorego neurastenii.
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Nusaum zwraca uwage, Ze dla fizyologii jest rzeczg niezwy-
zwykle interesujgcg fakt, Ze osobnik zdrowy moze mieé¢ wypréi-
nienie raz na ¢ tygodnie, a nawet rzadziej. Jest to fakt réwnie
ciekawy jak moino§é zupelnego powstrzymywania sig od pokar-
moéw w ciggu miesigca lub dluzej, Fakty takie jednak dla ich
ustalenia wymagaja dokladniejsrej obserwacyi. N, zaznacza précz
tego, Ze ogo6l lekarzy zbyt wiele przypisuje wagi konieczno$ci co-
dziennych wypréznied i przez to naprowadza chorych na bledng
droge uciekajac sig bez potrzeby i nazbyt czgsto do §rodkéw czy-
szczgeych,

Prof. BaraNowskl zjawienie si¢ wypréznien w tak znacznych
odstgpach czasu jak jedno na 6 tygodni poczytuje za fakt niezawy-
kly i wyjatkowy i przytem z trudnodvig dajgey sig wytlomaczyé
z tego jeszeze wzgledu, ze wypr6znienie same u tych osobnikow
nie bywalo obfitem., Niewielka ilo§¢ kalu w tyeh razach zadziwié
musi kazdego, gdyz wiadomo, Ze na wytworzenie sig¢ kalu u czlo-
wicka sklada sig wiele czynnikéw, jak luszczenie sig riablonkéw
% ogromnej powierzchni przewodu kiszkowego, znaczna ilo$é bak-
teryi i pozostalo§é pokarmowa. Te przypadki, kiedy zaparcie
stolca ogranicza sig do krétszego przeciggu czasu, mogg znalezé
swe wytlomaczenie, lecz B. przestrzega przed zbytnig jednostron-
nodcia w traktowanin omawianego objawu. Jednostronno§cig za$
jest przypisywanie go jedynie neurastenii. Kaczenie przypadlosei
kiszkowych 7z zaburzeniami w czynuosei ukladu nerwowego jest
rzeczg juz dawng. Prof. B, przypomina poglad tak powaznego
uczonego jak GRIESINGER'a, ktéry przypisywal powstawanie melan-
cholii nieprawidlowodciom kiszkowym, Dzi§ za§ chce sig bardzo
wiele rzeczy laczyé z tak rozpowszechniong chorobg jak neura-
stenia,. Ona jednak w powstawanin objawu—nawykowego zapar-
ciag stolca—nie moze byé uwazang za przyczyng jedyns. Inne
jeszeze czynniki—jak niedostateczna czynno$é tloczni brzusznej
u kobiet, ktére czesto rodzily, brak ruchu, stany kataralune w prze-
wodzie poxarmowym itp. mogg roéwniez sprowadzaé ten objaw,
ktéry przytem nie podobna uwazaé za zupelnie obojetny dla orga-
nizmu, Niektore trucizny jak np. opium, oléw, niekiedy nikoty-
na zwalniajg ruch robaczkowy przez posrednictwo ukladu nerwo-
wego, ale o neurastenii w tych razach méwi¢ niepodobna,

GrunpzacH twierdzi, ze wskazaniom chorego nie zawsze mo-
2na da¢ w zupelnoéci wiare i dla tego zapytuje prelegenta, czy
w zupelnodci moze usungé podejrzenie umyélnego wprowadzania
w blad lekarza ze strony tych chorych, ktérzy twierdza, ze miewa-
ja stolce raz na 4 tygoduie, a nawet rzadziej.

Haiperx zapytuje sig, czy w przypadkach omawianych
stwierdzono, ze chorzy przez cale tygodnie nie chodzili do klozetu
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twierdzae, i2 wypréznienia nie bylo, tymczasem z najwigkszg sta-
nowczoscig skonstatowano, Ze bylo inaczej.

LanpsteIN podaje siebie samego jako przyklad osobnika cier-
pigecego na nawykowe zaparcie stolea, uwaza si¢ jednak za zupel-
nie zdrowego, w kazdym razie zadnych objawéw neurastenicznych,
ktére megly by byé powodem tego objawu, u siebie nie dostrzega.

Woisere jako dowéd, ze wplywy nerwowe nie mogg byé
uwazane za najgléwnicjszg przyczyng nawykowego zaparcia stol-
ca, przytacza fakt, 2e objaw ten spotyka sie niejednokrotnie
u dzieci a nawet u noworodkdw.

Dunix odpowiada na to, ze w tych razach przyczyng zapar-
cia stolca jest jednostajnoéé pokarméw, podobnie jak to ma miej-
sce przy wylycznie mlecznej dyecie,

PrzyBorowskr jako dowéd, ze chorzy w skargach swoich
w wysokim stopniu przesadzaja, przytacza znane mu przypadki,
kiedy chorzy twierdzili, %e nie spali w ciggu 2—3 miesigcy,
gdy tymezasem nie bylo to zupelnie prawda,

Kornnmowicz zaznacza, ze dlugotrwale zaparcie stolca sprzyja
powstawaniu nasieniotoku, w nastepstwie czego zjawia sie oslabie-
nie ukladu nerwowego i szereg skarg neurastenicznych.

Zieuikskigao Edw, zadziwia, 2e w prazytoczonych przez prele-
genta przypadkach uvie wzrastala waga ciala, chorzy ci bowiem
spozy wali zwykle ilo§ci pokarméw i mocznika wydzielali iloéé nor-
malng— a zatem nie zdradzali wzmozonej przemiany materyi.

W odpowiedzi REscuMAN zaznacza, Ze chorzy jego, o ktérych
mowa, =g to ludzie inteligentni i wszelkie podejrzenie umysinego
wprowadzania w blad lekarza moze byé w stosunku do nich w zu-
pelnoéci usunigtem, Chorzy e¢i przytem nie zdradzajg zadnych
objawdéw ncurastenicznych i istnienie u nich nawykowego zaparcia
stolea nie podobna przypisywaé wplywom nerwowym; ze chorzy
tacy przy dobrym apetycic oddajg niewielkie wzglednie iloSci ka-
Iu nie jest rzeczg tak razgcs, gdyz z pokarmoéw prawie wszystko
moze uledz wchlanianiu z wyjgtkiem wlékien sprezystyeh, a po
czeéei 1 cellulozy. Dla wytlomaczenia sobie faktu, dlaczego u tych
osobnikéw waga ciala nie wzrastala nalezaloby przeprowadzié bar-
dzo szczegblowe badanie ich przemiany materyi, a takiego R. nie
podejmowal,

Na tem posiedzenie ukoticzono,

Prezes St. Markiewicz,
Pom. Sekretarza L. Dydyriski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 3 Kwietnia 1900 r.
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nusbaum.
Obecnych Czlonkéw 46 i gosei 2.

Tre$é Korczyiskr St.— Przedstawienie dwoéch chorych
z postgpujacym zanikiem migéni.
Borsuk M.—Przedstawienie chorego po trepana-
cyi czaszki, dokonanej przed 4-ma laty.
Borsur M.— Przedstawienie chorego po dokona-
nej uranoplastyce.
Kravze L.—Przedstawienie chorego po amputa-
cyi lewego uda, dokonanej z powodu zaburzef
naczynio-ruchowych w stopie,
Stankiewicz W. — Przedstawienie 6 letniego
chtopezyka po odjeciu nadliczbowych palcéw na
wszystkich kofczynach,
BreemaN L. — Przedstawienie preparatu nowo-
tworu mé6zdzku,
SteEmuAUS J.— Przcedstawienie preparatu pierwot-
nego migsaka wgtroby.
Yoauckr A. — Przedstawienie okazu wi6kniaka
jamy nosogardzielowej.
Przewoskr Prof. — Przedstawienie preparatow
anatomo-patologicznych: @) dermoidu mézgu,
b) Margaritamae, c) degenerationis hyalinae
peritonet, d) exostosis cartilagineae multi-
plicis.

I. Protok6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

K II. Wice Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei:
KuLakowskiEgo i Zopota z Jaworza,

ITI. Biblioteka otrzymala w darze dzielo A, DepacE'a—
L’année chirurgicale—revue encyclopédique de chirurgie, rocznik
z r, 1899, Therapie der Gegenwart i odbitki z prac NEUGEBAUERA.

IV. Korczynskl Stanistaw przedstawil 2 przypadki postepu-
jacego zaniku migéni.

Przypadek I. Chlopiec lat 16, syn gospodarza, pochodzi
z rodziny zdrowej, nieobarczonej dziedziczno§cig pod wzgledem
chor6éb nerwowych, Przed 8 laty zaczat doznawaé oslabienia pra-
wego ramienia, lecz wigkszej uwagi na 10 nie zwracal i zaczal
uzywaé przewaznie lewej reki. Przed 4 laty zwrécono mu uwage
e toratki jego dziwnie odstajg. ‘W ostatnich latach zaczg¢ly mu
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rgce, zwhaszcza prawa ,schngé“ i wladza w nich znacanio sig
zmniejssyla, Badanic ukladu nerwowego i migéniowego w obec-
nej chwili wykazuje co nastgpuje. Chod chorego nicco kaczko-
waty—chodzge przechyla miednice to na lewo, to na prawo,. Sila
migéniowa w obu pasach barkowych i ramionach, zwlaszcza za$ po
stronie prawej, wybitnie oslabiona i prawie wszystkie migénie oba
topatek i obu paséw barkowych znajdujg si¢ w stanie wybitnego
zaniku. Fopatki, zwlaszcza za§ przy podnoszeniu rgk przed sie-
bie lub na zewngtrz, odstajg o kilka centymetréw od klatki pier-
stowej, podnos:enie prawej regki mozliwe tylko do linii poziomej.
Zginanie i ro.ginanie prawego przedramienia bardzo stabe, lewego
znacznie ostabione, Stwierdzono ostabienie i zanik z obu stron
nastgpujgcych migéni: mm, cuculares, rhkomboidei, supra et in-
Sfraspinati, pectoralis, latissimi dorsi, subscapularis, teretis,
deltotdetr (zwlaszcza prawego), bicipitis, tricipitis, flexores et
extensoris manus, mm, thenaris et hypothenaris, W migéniach
tulowia réwniez wyraZny zanik i ostabienie. W migéniach dol-
nych kotficzyn pewne oslabienie migéni pasa biodrowego, wyraZne
ostabienie migéni strzatkowych i migéni rozginaczy i zginaczy
stopy. Migénie obu tydek, jak rdwniez mm. supraspinati
w stanie wybitnego wrzekomego przerostu, Twarz przypomina
niceo t. zw. facies myopathica*. Mimika bardzo niezuaczna.
Bruzdy nosowargowe z obu stron zgtadzone, Wargi bardzo duze,
migkkie i ciastowate przy dotyku; porusza niemi chory z pewng
trudno$cig. Prawe oko niedomyka sig. Z prawejstrony czolo
marszezy sig fle, Drgan wiékienkowych nigdzie nie widaé. Po-
budliwo$é mechaniczna migéni nie wamozona, Odruchy $ciggnowe
z kolan nieco ostabione, na gérnych kofczynach z prawej strony
nie otrzymujg sig, z lewej wyraZne. Chory méwi jakajge sie.
Czucie zachowane wszedzie, Badanie migéni pod wegledem od-
dzialywania n. prad staly wykazalo pewne nieznaczne zmuiejsze-
ni¢ pobudliwodci w migéniich ulegtych zanikowi, wszg lzie jednak
skurez byl szybki 1 nigdeic nie otrzymano odezynu zwyrolnienia.
Na prad prazerywany miginie oddzsialywaty rowaics dobrze. Nerwy
zachowaty prawidtowg pobudliwo$é, zaburzen w oddawa iu moczu
i kalu chory nie dosznuwal. Biorgc na uwage: 1) wystypienie cier-
pienia juz w wieku dziccigeym ipostgpujaey jego rozwdj, 2) umiej-
scowjenie picrwiastkowego zaniku w migsniach pasa barkowego;
3) brak odczynu zwyro luienia w migdniach ulestych zanikowi,
a obecnoéé ilosciowej zmiany pobudliwodei, 4) obecno$é wrzeko-
mego przerostu (pseu:lohypertrophia) w migéniach tydek i w
migéniach podgrzebieniuwych; 5) zajecie migéni twaray, swlaszcza
okalajgcych jamg ustng, zanik ich i wrzekomy prserost, KorczyNski
rozpoznal w danym przypadku typows postaé ,dysirophine m-
sculorum progressivae“.
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Przypadek II. Chlopiec lat 16, syn alkoholik6éw, pochodzi
z rodziny, w ktorej choréb nerwowych nie bylo, W dziecifistwie
przechodzit ospe. Gdy mial lat 9 zauwazono, iz mu cigzko staé
réwno, ze musi przestepywaé z jednej nogi na drugg; précz tego
dostrzezono juz wtedy, 2e paluchy obn stép zaczynajg si¢ wydlu-
2aé. Zadnych skarg chlopiec nie podawat i pracowal do ostatnich
czaséw. W obecnej chwili stwierdzié si¢ daje przy badaniu co
nastgpuje: Zachowanie sig chlopca wskazuje na brak réwnowagi
psychicznej; twarz przedstawia pewne cechy zwyrodniemia, Stoi
chory z pewng trudnoScig, przewaznie na palcach, napinajgc cig-
gle Sciegna rozginaczy i zginaczy stopy i przestgpujge z jednej no-
gi na druga. Ché6d nieco kaczkowaty. Glowa, koticzyny gérne
i tuléw zadnych wybitnych zmian nie przedslawiajg. Stopy wy-
bitnie znieksztalcone, noszg charakter pes varo-equinus (klump-
fuss) i sklepienie stopy bardzo wysokie, stopa wygigta ku we-
wnatrz i opuszczona ku dolowi; paluchy bezwladnie zwisajg, resz-
ta paledw stopy w pierwszych czlonkach rozgieta, w pozostalych
zgigta— przedstawia t, zw,  Krallenfuss“, Rozginanie, odprowa-
dzanie na zewngtrz i zginanie stopy jak réwniez palcéw bardzo
oslabione; odprowadzanie za§ ku wewnatrz zachowane dobrze.
Po za tem zginanie i rozginanie goleni po stronie prawej nieco
slabsze, niz po lewej. W obu biodrach sita do$¢ dobra, Napieg-
cie migéniowe w nogach nieco ostabione. Drgafi widkienkowych
nigdzie nie widaé, Sciegna Achillesa przedstawiajg wyraZne pray-
kurczenia, Uda i golenie wogdle do$é cienkie. Zanik rozginaczy
goleni w pewnym stopniu, wyrainy za$ zaanik rozginaczy stopy.
Pobudliwo$¢ na prad elektryczny migéni strzalkowych, rozginaczy
ogélnych stopy wyraZnie oslabiona, bez odczynu zwyroduienia,
Nerwy strzatkowe oddzialywaja na prad elektryczny prawidlo wo.
Nerwy na ucisk nie bolesne. Qdruchy skérne zachowane. Od-
ruch6éw kolanowych brak zupelnie. Zniesienie czucia dotykowego
na pogach do bioder, na rekach do lokci—zmienne, o charakterze
czynno$ciowym. Ze wzgledu na psychike chorego i na zaburzenia
czucia KopczyNskl rozpoznal u swego pacyenta histeryg, co sie za§
tyczy postepujacego zaniku mieéni, to dany obraz kliniczny, zda-
niem jego, najlepiej podpada pod t, zw. postaé CHarcor-MaiRiE,
a wladciwiej pod t. zw. neurotyczng postaé postepujgcego zaniku
migéni, wyodrebniong przez Horrman’a., W przypadku przedsta-
wionym za tg postacig przemawia poraZenie pewnej tylko grupy
migéni (mm, peronei, extensores hullucis, extens. communes,
gastrocnemii) i obustronny objaw WesteHAL'a, przeciw za$ prze-
mawia brak w nerwie strzalkowym jakichkolwiek bgdZ zmian
w pobudliwo$ei na prad elektryczny, brak bolesnosci na ucisk,
brak podmiotowych zaburzeh czucia w wywiadach; przedmiotowe
trudno wykryé ze wzgledu na domieszke hysteryi, Wobec tego,
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ze przypadki omawianej postmci byly dotychezas bardzo wmato ba-
dane, a wyniki badan okazaly sig rézaorodoymi (jedui juk Horr-
MaN znajdywali zmiany w nerwach, inni, jak OppeNHEIM i CassiNER,
widzieli wybitne zmiany jedynie w migsniach, inni wreszcie jak
MariNesco, BerNaarD i DaeNerrn, w rdzeniu i w nerwach) K. po-
przestaje na tem, iz dany obraz kliniczny nazywa-—typem strzal-
kowym postepujgcego zaniku migéni (Peronealtypus der progr.
Muskelatrophie). | Autoreferat]

V. Borsui przedstawil chorego, o ktérym zakomunikowal
co nastgpuje: Chory ten przed laty 4-ma byl juz przedstawiany
w tymze Tow, Lekarskim z racyi nastgpujgcych okoliczno$ei.
Przed dwoma miesigcami, z powodu strzaskania czaszki chory
mial objawy padaczki Jackson’a, berwladu polowiczego, utraty
przytomnosci, paralizu nerwn twarzowego itd. Wtedy B. doko-
nal trepanacyi na miejscu urazu w okolicy bruzdy Roranp’a i pod
opong twardg znalazl ognisko ropne: Przcbieg pooperacyjny byt
tak dobry, ze w chwili przedstawienia chorego w Towarzystwie,
wszystkie powyzej wskazane objawy chorobowe ustgpily, pozostat
tylko bezwlad prawej gérnej koniczyny. To sig dzialo przed 4 la-
ty. Obecnie chory ten jest zupelnie zdrdw, przez caly ten czas
zadnych objawéw mézgowych nie bylo, chory si¢ ozenil, ma dwo-
je dzieci, pracuje cigzko, jako wyrobnik w cegielni. Prawa reka,
ktéra przed 4-ma laty byla zupelnie bezwladna, posiada teraz sile
doskonalg i mig§nie dobrze rozwinigte, jedynie mig$nie prawej
dloni sg w stanie zaniku, a sila w palcach po tejze stronie znacz-
nie zmniejszong, B, zwraca uwage, ze w tem miejsca czaszki,
gdzie byla dokonaug trepanacya, wyczuwa si¢ wyraZnie pulsacye
mézgu, co dowodzi, ze w tym miejscu nie wytworzyla sig kosé.
B. twierdzi, na podstawie wielu wlasnych obserwacyi, Ze u mlo-
dych osobnikéw, jezeli gojenie idzie przez rychlozrost, to kojei
czaszki odrastajg, jezeli za$, jak to mialo miejsce u przedstawio-
nego chorego, gojenie nastgpuje przez ropienie, to ko$é sig¢ nie
wytwarza.

VI. Jednoczesnie Borsuk przedstawil drugiego chorego po
dokonanej uranoplastyce. Na tle przebytego przed 9-ciu laty sy-
filisu wytworzyt sig defekt na twardym podniebieniu. Chory sta-
rannie specyficznej kuracyi nie przeprowadzit i lekcewaiyl swy
chorobe do czasu pojawienia sig tego braku kostnego na podnie-
bieniu. Defekt byl duzych rozmiaréw, tak, ze mozna bylo wpro-
wadzi¢ caly palec. Przed 3-ma miesigcami sposobem LaNceNBEcK'a
B. dokonal uranoplastyki i pomimo, #e bardzo starannie odsepy-
rowal platy, okrwawil je i §ci$le zeszyl, uroénigeie weale nie na-
stapile. Wtedy B. zalecil choremu przeprowadzié specyficzng
kuracye rtecig i jodem i po niej po raz wtéry dokonal tejze ura-
noplastyki, W czasie tej drugiej operacyi, techniczne warunki
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byly znacznie gorsze z powodu blizn i zrostéw po pierwszej opera-
cyi, Pomimo to jednak zagojenie nastgpilo zupelne i bardzo
predkie, tak ze w dwa tygodnie po operacyi pacyent byl zupelnie
zdréw, Przypadek powyiszy B. uwaza za interesujgey pod tym
wzgledem, ze ilustrnje on doskonale konieczno§é przeprowadzenia
u syfilitykéw specyficznej kuracyi przed rozpoczgciem omawianej
operacyi, gdyz w przeciwnym razie rezultat operacyi moze byé wat-
pliwy- [Autoreferat |.

VII. Krauze przedstawil chorozo po amputacyi lewego uda,
dokonanej z powodu zaburzed naczynio-ruchowyeh w stopie. Cho-
ry ten lezal poprzednio na oddziale kol. Breamana, ktéry zanoto-
wal: malarz, 31 lat, objawdw otrucia olowiem nigdy nie spostrze-
gano, pil niewiele, palil duzo, praymiotu nie przechodzil. Przed
rokiem chory poczul b6l w lewej nodze; bél zjawial sig napadami,
raz siluiejszy, drugi raz slabszy, szczegblnie zaé wystgpowal przy
chodzeniu i przechodzil, gdy chory na pewien c¢zas przystangl
(claudication intermittente), Jeieli b6l pojawial sig podczas
siedzenia lub lezenia, to, po przejéciu paru krokéw, zmniejszal sig
znacznie. Z poczgtka bél wystgpil tylko w podudziu na tylnej
i wewnetranej powierzchni, péZniej dopiero przeszedl na stopg i na
palee. W ostatnich miesigcach przylgczyly sig parestezye w pod-
ndziu i stopie, zaburzenia naczynioruchowe oraz zgorzel palea, co
zniewolilo chorego do wstgpienia do szpitala starozakonnych, Ba-
danie wykazalo: Kodcezyna dolna lewa w stanie silnego zaniku
(ré6zunica w obwodzie uda dochodzi do 6 c¢tm., w podrdziu do 4,6
ctm ), chory unie chodzi, leez skacze; siardy sig na silne bole
w koticzynie, gléwaie w palecach duzym i w drugim; oraz w stopie;
stopa i palee barwy czerwono-sinej, pazaogzcie zmienioae, barwy
ciemno-brunatnej; na drugim paleu paznogeia weale niema, a na
jego miejscu czarna masa, z ktérej wycisagé mozna nieco plynu
metnego, czucie zmniejszone na paluchu i 2-im paleu, zupelne
znieczulenie w miejscu zgorzeli, stopa przedstawia sig ravzej nad-
czulg. Odruch podeszwowy bardzo wzmozony, a takze odruch ko-
lanowy: przy uderzeniu w §ciggno Achillesa otrzymuje sig nie jak
swykle skurcz m. gastrocnemii, lecz skurcz zginaczy palcéw
zwlaszeza palucha. Te¢tna w art pediaca, poplitea i femoralis nie
wyczuwa si¢ weale, Prawa kodczyna zmian zadnych nie przed-
stawia. Na zasadzie powyZszych objawéw rozpoznano erythro-
melalgie z przejéciem w gangreng na tle zmian naczynio-rucho-
wych i troficznych, skutkiem zaburzei w nerwach, spowodowanych
niedostatecznym przyplywem krwi.

Poniewaz leczenie wewngtrzne (jod, opium), jakotez elek-
tryzacya i kgpiele miejscowe zadnego skutku nie przyniosly, zgo-
rzel za$ szerzyla sig, béle stawaly sig coraz silniejsze i chory
przyjmowal coraz wigksze dawki morfiny, kol. BreasaN przepisal
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go na oddzial chirurgiczny, Pomimo zgorzeli tylko 2-ch palcédw
i obrzeku skéry stopy, Kravze amputowal golefd ponizej kolana.
Chory przez doi kilka mial si¢ dobrze; lecz wkrétce wystapita zgo-
rzel kikuta, chory znéw bardzo cierpial, z powodu béléw nie sy-
pial po nocach, nie przyjmowal zadnych pokarméw, coraz bardziej
tracil sily, tak ze K. czul si¢ zmuszonym po trzech tygodniach
przystapié do odjecia uda w gérnej trzeciej cze§ci. Odtgd chory
zaczgl sig poprawiaé. rana zagoila sie w krétkim czasie przez ry-
chlozrost, précz w.udej czgsci, w ktérej przy operacyi wprowadzo-
ny byl pasek mu$linu jodoformowego. Podobny obraz cherobo-
wy K. spostrzegal w zesztym roku u chorego, ktéry wskutek sil-
nych boléw uzywal duzych dawek morfiny i jedynie z obawy by
chory nie zging! wskutek chronicznego otrucia morfing K. zdeey-
dowal si¢ na odjgcie goleni ponizej kolana, pomimo, 2e wyraZnych
zmian zgorzelinowych jeszcze nie byto, Chory wyzdrowial. Bada-
nie drobnowidzowe naezyh i nerwéw wykazalo: endoarteriitis obli-
terans i perinewritis. "W migéniach i skérze 2adnych zmian nie
znaleziono, [Autoreferat).

VIII. Stasxiewicz przedsiawia chlopczyka 6-letniego, ktory
mial na wszystkich kofczynach po jednym paleu nadliczbowym
(polidactylia). Przy operacyi odjecia paleéw 6-tych na dloniach
okazalo sig, iz paluszek lewej dloni, polaczony byl zwyklym sta-
wem z wyrostkiem kostnym, dlugosci okolo 2 ctm , wychodzgecym
z 5 ko$ci §rédrgeza i zlanym zupelnie z substancyy kostng tej ko-
§ci. Potrzeba bylo wyrostek 6w rezekowaé, przyczem okazalo
sig, iz ko§é w tem miejscu przedstawiala wigkszg zbito§é i twar-
do$¢, anizeli ko§¢ normalna, Wszystkie inne paluszki mialy oso-
bue stawy, jak to bywa zwykle, na nasadach (epiphyses) kostek
prawidlowych, [ Autorefer .t |.

IX. Breemax przedstawia preparat nowotworu mézdzku. No-
wotwor zajmue lews pélkule i przechodzi na czgéé §rolkows (ver-
mis), dosiegajgc zaréwno gérnej, jakidolnej powierzchni mézdzku,
Zmian w oponie migkkicj brak. Wokolo nowotworu widaé roz-
migkezenie, ktére powoduje wklesnigeie na gérnej powierzehni
pétkuli. Nowotwér mial w §wiezym stanie barwg 26tto-bronzows,
budowy jednolitej, migkki, Preparaty drobnowidzowe przygoto-
wane przez kol, SteiNHauss dowodza, ze jest natury gruiliczej—
tuberculum solitarium.

Pod wzgledem klinieznym przypadek rézail sig pomimo jed-
nakowej natury i umiejscowienia nowotworu od przypadku, de-
monstrowanego przez B. na posiedzeniu z dnia 20 Marca r. b,
Objawy ogdlne ucisku mézgowia byly tu o wiele mniej gwaltowne,
Chory, 61 letni mezczyzna, cierpial od paru tygodni dopiero na
béle i zawroty glowy. W czasie 2-miesigeznego pobytu w szpi-
talu bol glowy nie byt ani razu bardzo silny. Wymiotéw nie by-
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1o weale. Tetno bylo stale zwolnione, 50—60. W oczach obu-
strouna brodawka zastoinowa, WgyraZne zaburzenia psychiczne:
chory nic nie méwil, niczego uie zgdal, ua pytania odpowiadal,
ale bardzo wolno, niewyraZnie, po dtugim namyéle (torpor cerebri),
Chéd spastyczno-cerebellarny, malemi krocskami. Sila koriczyn
dolnych dostateczna, ucisk lewej reki stabszy od prawej, lekki bes-
tad lewej reki. We wszystkich konczynach pewien stan spastycz-
ny, uniemozliwiajgcy badanie odruchéw $ciggnowych. Odruchy po-
deszwowe wzmozone, Brak zaburzefi czucia oraz zaburzeh ze
strony nerwéw mézgowych précz wzrokowych.

W dalszym przebiegu choroby chory preestal chodzié zu-
pelnie torpor cerebri powigkszyt sie, chory oddawal mocz i kat
pod siebie, W koincsynach lewych i w lewej polowie twarzy zja-
wil sig widoczny niedowlad. Jezyk zbaczal nieco na prawo. Stan
spastyczny koficzyn trwal dalej, w koficzynach dolnych rozwingta
sie kontraktura zginaczy i sztywno$é karku. Obrzmienie gruczo-
l6w pachowych i pachwinowych. Ogélne wyniszczenie, béle i za-
wroty glowy, zwolnienie tegtna, brodawka zastoinowa, przewlekly
i bezgorgezkowy rozwdj cierpienia czynily rozpoznanie nowotworu
mézgowia najbardziej prawdopodobuym., Umiejscowienie klinicz-
ne tego nowotworu wahalo si¢ migdzy zrazem czolowym i méda-
kiem, Ataxia cerebellaris w przypadku tym zresztg niezu-
pelnie typowa—wskazywala przedewszystkiem na mézdzek. Szty-
wno$é karku jest w cierpieniach mézdiku objawem czgstym. Nie-
dowlad lewej polowy twarzy tlomaczyl sig¢ uciskiem wiékien twa-
rzowych, przy umiejscowianiu nowotworn w lewej polowie mézdz-
ku. Niedowlad lewych koficzyn oraz ataxia lewej korfczyny gor-
nej, jak dowodzi do$wiadczenie kliniczne wielu autoréw, nie prze-
czyly temu przypuszczeniu, Silne zaburzenia psychiczne uwazaé
w takim razie nalezato jako objaw wzmozonego ucisku wewngtrz-
czaszkowego, tak samo stan spastyczny koiiczyn,

Z drugiej strony weczesne wystgpienie i tak silny stopied za-
burzef psychicznych nasuwaly my$§l o zrazie czolowym. Atazia
cerebellarts spotyka sig, jak wykazaly badania WErNickE'go,
Bruns’a OppENEEDI' i in., do§é czesto w nowotworach zrazéw czo-
towych, & tlomaczy sig prawdopodobnie zajeciem polozonych
w nich ofrodkéw migsni tulowia. Lewostronny niedowlad z udzia-
lem twaizy bylby w tym razic skutkiem ucisku toréw piramidal-
nych w substancyi biatej i wskazywalby na zajecie gtéwnie pra-
wego zrazu czolowego. Brak porazenia gérnej galgzki nerwu
twarzowego byl w tym razie bardziej zrozumialym, iz w przy-
puszczeniu nowotworu mézdzku. Wobec braku w obrazie klinicz-
nyminnych objawéw, ktére mogloby rozpoznanie rozstrzygnaé,
musialo ono pozostaé za zycia chorego watpliwem,

[Autoreferat].
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SteiNBAus demonstruje przypadek migsaka wrzecionowato-
komoérkowego watroby, znalezionego przy sekeyi zwlok 24-letniej
kobiety. Osoba ta, zamezna od lat kilku i cieszgca sig do ostat-
nich chwil kwitngcem zdrowiem, zauwazyla przed rokiem stopnio-
we zwigkszanie sig brzucha; w ostatnich czasach goragczkowala,
Przed 3-ma tygodniami zapisala si¢ na oddzial kol. Kravzeco, kt6-
ry znalazl znaczne zwigkszenie watroby; z prawej strony dochodzi-
la ona do czwartego zebra i na kilka palc6w schodzila pod linig
zebrowg, z lewej za§ dochodzila prawie do §ledziony. W przy-
puszczeniu, ze zwigkszenie watroby zalezy od bgblowca, a nie od
guza zlo§liwego, praystapil kol. Kravze do operacyi. W wydoby-
tym po laparotomii lewym placie znaleziono guz chelbocgcy. Po
nacieciu wyszla z guza masa krwi i skrzep6w; krwotok z trudno-
§cig udalo si¢ zatamowaé. Poniewaz wgtroba zawierala wigcej
podobnych chelbocgcych guzéw, zaniechano dalszej interwencyi.

Chora zmarla nazajutrz po operacyi.

Sekcya wykazala: uci$nigeie prawego pluca, opuszczenie
trzewiéw i kolosalnie zwigkszong, acz w formie swej malo zmie-
niong watrobg. Pozatem ) pomimo najstaranniejszych poszukiwaf
nie znaleziono na trupie zadnych zmian patologiczuych.

Watroba wazyla 15 funtéw, zawierala 8 guzéw chelbocg-
cych, lekko wznoszacych si¢ nad powierzchnig, wielko$ei roznej,
od jaja kurzego do dwéch pigSci razem zlozonych i jeden guzik
twardy wielkos$ci S$liwki wegierki w przejéciu od przedniego do
bocznego brzegu plata lewego,

Guzy chelbocace wypelnione byly skrzepami krwi i masami
nekrotycznemi. Nieco lepiej zachowane byly obwodowe czeéci
guzéw, choé i one przesigknigte byly krwig,

Dosé gruba blona lgcznotkankowa otaczala wszystkie guzy.

Tkanka watrobowa wszedzie byla stluszczona, a wokolo gu-
z6w wyraZnie uci$nigta.

Powierzchnia watroby nad gazami chelbocgcymi byla czer-
wonawa, w innych miejscach bladozélta.

Drobnowidzowe badanie czgstek guza twardego i obwodo-
wych czgéci guzéw chelbocgcych, wycigtych wraz z przylegajaca
tkankg watrobows, wykazalo, ze mamy do czynienia z migsakiem
o wielkich, wrzecionowatych komérkach, wsréd ktérych znaleté
mozna nadto, do$¢ duzo olbrzymich wielojgdrowych komorek.
Unaczynienie guzéw bylo bardzo obfite, $§ciany naczyf niezmier-
nie cienkie—po wigkszej czgdci rurki $r6dblonkowe.

Tylko gdzieniegdzie w chelbocacych guzach wyzej opisana
budowa (znaleziona w twardym guzie) ocalala w zupelno$ci, prze-
waznie za§ wybroczyny i nekroza zmienialy ten obraz—zamiast
tkanki migsakowej znaleZé mozna bylo bezjadrowe bryly proto-

Pam. T. L. T. 96, Z.1I. 22
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plazmy lub rozpad komérkowy wéréd wiéknika i czerwonych
krgzkow krwi,

‘W niektérych miejscach mniej lub wigcej znaczne naciecze-
nie drobnokomérkowe mas nekrotycznych dopelnialo obrazu,

Okreélenie, ktéry ze znalezionych w watrobie guzéw byl
pierwotnym, bylo jak widaé z powyzszego niemozliwe, réwniez jak
docieczenie, czy tkanka laczna migdzyzrazikowa, czy tez tkanka
1aczna, otaczajgca naczynia i przewody z6lciowe stanowila punkt
wyjscia nowotwora.

Pierwotne migsaki watroby nalezg do rzadkodci. W po-
wyzszym przypadku staranne przeszukanie wszystkich narzgdéw
wyklucza przypuszczenie przerzutéw watrobowych migsaka, win-
nem miejscu powstatego. Ze wzgledu na rzadko$é umiejscowie-
nia przypadek ten zasluguje na zaznaczenie. [Autoreferat),

X. A. Koouckr przedstawil okaz guza—wlékniaka, wielko-
§ci jaja kurzego, usunigtego za pomocg petli galwano-kaustycznej,
z jamy nosogardzielowej 15 letniej dziewczyny.

Jest to juz si6dmy przypadek tego rodzaju guzéw, operowa-
nych przez XocuckieGo za pomocg petli galwanokaustycznej. Przed
zalozeniem petli Y. rozrywa palcem zrosty, o ile guz jest przyro-
$nigty do otaczajgcych tkanek. Nastepnie przez jedng z jam no-
sowych przeprowadza dowolnej dlugosci petle z drutu, wycigga jg
przez jame¢ ustng i rozszerza.

Do zalozenia petli na guz K. w ostatnim przypadku zamiast
palca uzyl szczypczykow, zagigtych odpowiednio do kierunku
i wysokoSci jamy nosogardzielowej. Zalozywszy petle na miejsce
przyczepu guza, L. zasuwa przez jame nosowg kofice druta na
rurke do petli i przekonawszy sig, ze petla obejmuje dobrze miej-
sce przyczepu guza, puszcza prad i guz odcina.

Guz wyjmuje si¢ przez jame ustng,

‘W operowanych w ten sposéb przypadkach nigdy znaczniej-
szego krwawienia nie bylo, [Autoreferat].

XI. Prof. Przewoskr przedstawil nastgpujgce preparaty
anatomo-patologiczne. 1-szy pochodzi od mezezyzny 42-letniego,
ktéry w ciggu ostatnich czterech miesigey zdradzat objawy cier-
pienia mézgowego. Z objawéw dominowaly gtéwnie—béle glowy,
zawrét, pod koniec pewien rodzaj otgpienia umystowego i objawy
zastoinowego przekrwienia dna oka. Bé] glowy poczgtkowo wy-
stepowal przelotnie, przemijajgco, potem stopniowo sig wzmagal
i dochodzil do bardzo wysokiego natgzenia, Zajmowal on calg
glowe, a nie ograniczal si¢ do jednej tylko okolicy. Otgpienie
umystu zmienilo si¢ stopniowo w pewien stan pélprzytomnosei,
a pod koniec sennosci. Jednocze$nie wystgpilo znaczne zwolnie-
nie pulsu. WyraZnych ogniskowych objawéw nie bylo, Chorego
dobilo wléknikowe, obustronne ostre zapalenie tylnych czgéci ptuc.
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Na ogledzinach po§miertnych znaleziono eczaszke prawidto-
wg. Opona twarda miernej grubodci, mocno napigta. Opona
migkka blada i wszystkie zawoje moézgowe zgladzone. Na po-
wierzchni przekroju mézg blady i w nim pod tylng czeécig corpo-
ris callost i nad corpora quadrigemina na miejscu, gdzie lezy
plexus chorioideus znajduje sig guz wielkosci jaja kurzego i for-
my okrgglawo-owalnej. Guz uciska i rozsuwa wszystkie sgsied-
nie czedci. Najwigcej zgniecione sy — thalami optici i corpora
quadrigemina, a z drugiej strony tylna cze$é spoidla wielkiego.
Opona migkka na podstawie mézgu blada, naczynia jej nie przed-
stawiajg nic szczegélnego., Przy blizszem badaniu guza okazato
sig, Ze sklada sig on z woreczka o cienkich $ciankach z zawarto-
§cig kaszowatg, ktéra miejscami jest biala i posiada blask muszli
pertowej, Nadto w zawartoSei widaé troche cienkich wloséw ko-
loru blond. Drobnowidzowe badanie wykazalo, ze §cianka wo-
reczka sklada sig z wiéknistej tkanki tacznej, zawierajgcej stosun-
kowo niewiele naczyfi, na wewnetrznej powierzchni wystana jest
przez tkanke nablonkowg. Najglgbsze warstwy nabtonkowe sktla-
dajg si¢ z komérek okrgglawyeh lub krétko cylindrycznych. Na-
stepne po nich bardzo predko przybierajg postaé dwuwypuklej so-
czewki i zaraz potem cienkich luszczek blaszkowatych, zrogowa-
cialych. Te blaszki zrogowaciate ulozone na sobie warstwowato
odznaczajg si¢ blaskiem pertowatym i tem mocniejszym, im wigcej
okazuje si¢ pomigdzy niemi krysztalk6w cholesteryny. Zrogowa~
ciale masy nablonka pomieszane z krysztalkami cholestary zapel-
niajg caly worek. Wtoski, znajdujgce sig¢ w worku, posréd mas
kaszowatych majg takg budowe jak wloski w torbielach skérza-
stych jajnikow. W badanych kawalkach §cianki worka nie zna-
leziono torebek wlosowych, ani gruczotéw lojowych. Chcgc ochro-
nié preparat od zniszczenia, nie brano do badania innych kawal-
kéw $ciany. Jednak obecno$é wlosk6w w torbieli dowodzi sta-
nowczo, ze torebki wlosowe w Sciankach worka byly niezawodnie.
Nowotwér zatem jest teratoma i mianowicie dermoid ektodermal-
nego pochodzenia. Zupelnie podobny nowotwér opisat w ostat-
nich czagach D-r GrAEser z Wroclawia,

2. Dla poréwnia Przewoski przedstawil drugi analogicany
nowotwor na podstawie mdzgu, pochodzacy od mezczyzny 50-let-
niego i stanowigcy tak zwany — Perlgeschwulst Margaritoma.
Guz ten skladal si¢ z wielu guzikéw okrgglawych, podobnych
z wygladu i blasku do peref $redniej wielko$ci. utozonych obok
siebie w oponie migkkiej z prawej strony mostu WaroL'a i rdzenie
przedtuzonego. Guziki pod drobnowidzem okazywaly budowg
zwyklg w takich nowotworach, a mianowicie skladaty si¢ z cien-
kiego woreczka lacznotkankowego, ktéry na wewngtrz byt wysta-
ny wielowarstwowym plaskim i predko rogowiejgcym nabtonkiem,
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Caly zawartoéé guzikéw stanowila masa biala, blyszczaca, krucha,
zlozona ze zrogowaciatych komérek nablonkowych, pomieszanych
ze znaczng ilodcig krysztaléw cholesteryny. Wtloskéw w zawarto-
§ci guzikéw, ani tez torebek wlosowych i gruczoléw lojowych
w §cianach nigdzie nie znaleziono. Opona migkka po za granica-
mi nowotworu nie przedstawiala zadnych zmian szczegblnych.
Substancya mostu Warow'a i mlecza przedluzonego byla stosunko-
wo niezbyt mocno ucinieta.

3-ci okaz przedstawial degenerationem hyalinam peritonet
Okazane zmiany znaleziono u 52-letniej kobiety, ktéra chorowala
dlugo na rozedmeg pluc i u ktérej w dolnej cze$ci brzucha wyma-
cywano oddawna dwa okraglawe guzy wielkodci prawie glowy do-
rostego czlowieka.

Na ogledzinach po$miertnych znaleziono istotnie pluca po-
wigkszone mniej wigcej o 1/; ich objetosci, skutkiem mocnej ro-
zedmy ptuc. Bronchitis chronica. Guzy w dolnej czgéci jamy
brzusznej okazaly si¢ nowotworami jajnika i kazdy z nich byl
cysto-adenoma proliferum papillare w postaci jednej duzej tor-
bieli z wielkg ilo$cig malych w jej $cianie i mnéstwem brodawek
wrastajgcych do wngtrza (epithelioma papillare). Najciekawszg
jednak osobliwo$¢ u tej zmarlej stanowila zmiana otrzewnej, Mia-
nowicie w bardzo wielu miejscach na otrzewnej $ciennej, na dolnej
powierzchni przepony, na §ledzionie, na watrobie, na krezce cien-
kiej i na guzach jajnikéw wygladala ona zupelnie jak szklistawa
chrzgstka pokrywajgca powierzchnie stawéw. Nie bylo to wcale
jednostajne, rozlane zgrubienie otrzewnej, ale masa zgrubied w po-
staci wysp, dochodzgcych do wielkoSci dloni i zlewajgcych sig ze
sobg we wszystkich kierunkach za pomocg mniej lub wiecej szero-
kich pasemek. Swobodna powierzchnia zgrubied byla gladka,
blyszczgca. Na przekroju zgrubienia wygladaly jak chrzgstka
stawowa, Grubo$é pojedyficzych zgrubien dochodzila do 5i 6
mm, Przy badaniu drobnowidzowem zgrubienia zawieraly bardzo
malo komérek wrzecionowatych lub blaszkowatych i prawie cal-
kowicie skladaly si¢ z substancyi migdzykomérkowej, ztozonej jak-
by z blaszek lezgcych warstwami jedna nad drugg. W wielu miej-
scach nie udawalo si¢ wecale wykazanie komérek w substancyi
migdzykomérkowej, a to przy zastosowaniu wszelakich barwnikéw.

Przy badaniu odczynnikami jednolita substancya migdzy ko-
moérkowa zgrubieii, nie dawala zadnego odczynu charakterystycz-
uego dla amyloidu, natomiast barwila sig chciwie za pomocg kwa-
¢énej fuksyny, eozyny, barwnika van Giesson’a itd. Wobec takiego
zachowania si¢ zgrubieni na otrzewnej, mozna tylko uznaé je za za-
lezne od zwyrodnienia szklistawego degeneratio hyalina conjunc-
tivalis, Dodaé nalezy, ze przy badaniu chorej nie znaleziono
zadnego z tych momentéw etyologicznych, ktére powodujg rozwoéj
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amyloidu. Précz opisanych zgrubiefi otrzewna zadnych innych
zmian nie okazywala; nigdzie nie bylo zadnych zrostéw ani jakich-
kolwiek §ladéw przebytego zapalenia. Oplucna i osierdzie nie
okazywaly nigdzie zmian analogicznych. Toz samo opony mézga,
ktdére préocz blado$ci nie przedstawialy 2adnych innych zmian wi-
docznych.

4-ty okaz: exostosts cartilaginea multiplex czyli osteomata
chondralia multiplicia. Zmiany okazane znaleziono u 36-let-
niego mezezyzny, ktéry umarl na suchoty plucne. Guzy kostne,
zwlaszeza na miednicy, chory zauwazyl u siebie juz okoto 12 ro-
ku zycia. Guzy roslty stopniowo, ale od lat dziesigciu nie po-
wickszaly si¢ wyraZnie. Na ogledzinach poé$miertnych znaleziono
na szkielecie wigkszych i mniejszych guzikéw okolo dwustu
Najwigkszy guz byl na miejscu spojenia ko$ci lonowej prawej
z koécig biodrows. Mial on wielko$é i formeg duzej gruszki osa-
dzonej wierzchotkiem swym na koéci. Gruby koniec guza sterczal
ku przodowi i wszedzie byl otoczony przez wyrainy worek mazio-
wy (exostosis bursata). Tnne guzy dochodzity do wielkoéci orze-
cha wloskiego, orzecha laskowego, ziarnka konopnego i jeszcze
mniejszej. Forma guzéw byla rozmaita, a mianowicie w postaci
okraglawe) wydatnodci, a takze grzebienia, brodawki itd, Kazdy
guz na wolnej swej powierzchni byl pokryty warstwg chrzgstki
szklistawej, podobnej do chrzgstki powierzchni stawowych, Taka
chrzgstka na jednych guzach obejmowata ich powierzchnig wolng
calkowicie, na innych wystgpowala tylko w postaci licznych wy-
sepek. Wogdle ilos¢ chrzastki na guzach w stosunku do iloSci
skladajgcej je substancyi kostnej byla niewielka, jednak niektére
drobniutkie kostniaki skladaly sig prawie wyzedzie z substancyi
kostnej ggbczastej. Gdzie nie byly one pokryte na powierzchni
chrzgstks, pokrywala je tkanka lgczna podobna do periosteum.
Co sig tyczy topograficznego rozmieszczenia guzéw, to nie bylo ich
weale na kodciach sklepienia czaszki., Na kregostupie, zebrach
i mostku bylo ich bardzo malo. Jeden kostniak przed trzonami
21 3 kregéw lgdZzwiowych dochodzit do wielkoéci orzecha lasko-
wego, Roéwniez bardzo malo bylo kostnjakéw na drobnych ko-
fciach stopy i reki. W kilku miejscach widaé byto tylko guziczek,
dochodzgey do wielkodci ziarnka konopnego. Najwigcej kostnia-
kéw znaleziono na pasach kostnych, laczgcych konczyny z tuto-
wiem — mniej na ko$ci udowej i ramieniowej i jeszcze mniej na
koSciach goleni i przedramienia, Na obojczykach znajdujg sig
one przewaznie na wewnetrznych koficach na miejscu polgczen
z mostkiem. Na koSciach dlugich, a mianowicie na udzie, koci
ramieniowej, a takze na ko§ciach goleni i przedramienia kostnia-
ki grupowaly si¢ na granicy nasadu trzonu, przyczem zawsze wig-
cej ich bylo przy koficu gérnym, niz dolnym i wigeej daleko na
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udzie i ramieniu, niz na kofciach przedramienia i goleni. Nako-
niec na chrzgstkach znaleziono okolo 80 chrzgstniakéw wielkosci
od ziarnka konopnego do ziarnka grochu., Skladaly si¢ one
z tkanki chrzestnej szklistawej i niektére z nich byly zupelnie
migkkie, zawieraly bardzo wiele komérek i malo substancyi mig-
dzykomérkowej. Drobne i w malej ilodci chrzgstniaki znaleziono
réwniez na chrzgstkach tchawicy od strony blony §luzowej. Nie
ulega watpliwoéci, 2¢ w tym przypadku, podobnie jak prawie we
wszystkich innych, liczne kostniaki stanowily stan patologiczny
wrodzony, zwigzany z wadliwym rozwojem szkieletu, Na szkiele-
cie jednak nigdzie nie mozna bylo stwierdzi¢ ani §ladu przebyte]
choroby angielskiej. [Autoreferat].
Na tem posiedzenie zakoinczono.

Wice-Prezes H. Nusbaum,
Pom. Sekretarza L. Dydyniski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 24 Kwietnia 1900 r,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 55 i godei 6.

Tre§é Kravze L.—Przedstawienie chorego po operacyi
wiycigcia tetniaka tetnicy fokciowej oraz przed-
stawienie okazu tetniaka,

Porieiskr Docent (z Petersburga). — ,Oérodek
odruchowy wydzielniczej czynnosei trzustki“.

I. Protckél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-

jeto.

II. Przewodniczgcy powital obecnych na posiedzeniu goSci
kol.: BernsTEINA z Krakowa, DaALECKIEGO, JARUNTOWSKIEGO z Pozna-
nia, Horusg, PoPIELSKIEGO (z Petersburga) i VACQUERETA,

III. Do biblioteki Hatperx zlozyl odbitki swych prac, oraz
nadesiano Rozprawy Akad. Umiejet. Tom 151 17,

IV. Prezes odczytuje zawiadomienie d-ra FEeporowa o za-
twierdzeniu w Petersburgu kasy pogrzebowej dla lekarzy,

V. Kancelarya cenzury zawiadomila o zatwierdzeniu Sta-

nislawa KaimieNsgigao na stanowisku redaktora Pamigtnika Tow.
Lekarskiego.
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VI. Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich zaprasza do przyjecia udzialu w Zjezdzie,

VII. Krauvze przedstawil chorego, ktéry zwroécil sig do nie-
go o porade z powodau silnego b6lu w gérnej wewnetrznej czesci
przedramienia lewego. BOl ten zjawil sig u chorego 18 dni temu,
a wkrétce potem zauwazyl on w miejscu bolesnem niewielkie
obrzmienie, Gdy K. po raz pierwszy widzial chorego, mial ten
ostatni tak silne béle, ze o dokladnem zbadaniu miejsca bolesnego
mowy byé¢ nie mogto, widaé bylo tylko nieco na zewngtrz od kiyk-
cia wewnetrznego ko$ci ramieniowej obrzmienie, idgce w gorg po
za zgigcie na dolng okolicg ramienia. Précz bélu w miejsca
obrzmienia, chory uczuwal jeszcze b6l w dolnej zewnetrznej czedci
ramienia, gdzie zadnych zmian widaé nie byto. Dopiero po kilka
dniach, gdy bél znacznie sig zmniejszyl mozna bylo przedsigwzigé
dokladne badanie. Wtedy K. przekonal sig, ze obrzmienie bylo
ograniczone, zajmowalo dolng wewnetrzng cze$é ramienia i gbrng
przedramienia, twarde, chelbocgce niewyraznie, a przy lekkiem
dotknigciu palcem mégl w miejscu tem wyczué slabe tetnienie.
Rozpoznawszy aneurysma art. brachialis lud ulnaris, K, przy-
stapil do operacyi, przyczem stwierdzil, ze w rzeczy samej ma do
czynienia z .meuryzmatem tetnicy lokclowej, przylegajacym ze-
wnetrzng swojg powierzchnig do rozciggna m. bicipitis. Ze stro-
ny wewngtrznej do guza przylegal mocno nerw posrodkowy tak,
ze do$§é trudno bylo go od guza oddzielié. Podwigzawszy powyzej
i ponizej guza tetnicg i zyle, K. wyciat guz w zupelnodci. Rana
zagoila sig przez rychlozrost précz malej czeéci, gdzie byl wpro-
wadzony kawalek mu$linu. Chory czuje si¢ dobrze.

Wyciety guz przedstawia sig nieco inaczej, anizeli zwykly
aneuryzmat; posiada on forme worka o grubych §cianach, ze stro-
ny wewnetrznej wchodzi do niego tetnica i konhezy sig w §cianie
otworem okraglym; nieco nizej znajduje si¢ drugi otwér tejze sa-
mej tetnicy. Obok dolnego otworu znajduje sig drugi otwér pro-
wadzgcy do zyly, K. przypuszcza, ze zmiany te sg wrodzoune,
sresztg byé moze badanie drobnowidzowe wyjaéni, w jakim sto-
sunku zpajduje si¢ worek do naczynia przezeh przechodzgcego.

[Autoreferat J.

VII. Pormsgr wyglosit rzecz p. t.. ,0érodek odruchowy
wydzielniczej czynnodci trzustki®., Do$wiadczenia, na ktérych P,
oparl swe wnioski, dokonywane byly na psach. Polegaly one na
tem, ze po zrobieniu tracheotomii P. szybkiem cigciem oddzielal
rdzen kregowy od przedtuZonego, stosujac*sztuczne oddychanie.
Odszukiwal nastgpnie przewéd trzustkowy, wstawial wef kaniulke
i laczyl ja, za pomocy kauczukowej rurki, z cienkg rurks szklan-
ng, $rednicy 2—3 mm., z podzialkami milimetrowemi, Sok
trzustkowy, wydzielajgc sig, wehodzit do rurki, posuwajac si¢ na
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pewng iloéé podzialek w $ciSle oznaczonym czasie, Azeby pobu-
dzié trzustke do czynno$ci wydzielniczej P. wlewal za pomocy ka-
niulki do dwunastnicy kwas solny, koncentracyi 0,4 — 0,59/,.
Przypuszczenie, Ze wydzielanie sig soku trzustkowego, po wlaniu
kwasu solnego do dwunastnicy, nastgpowalo wskutek wchlaniania
si¢ kwasu solnego do krwi P. uwaza za niesluszne juz choéby na
podstawie teoretycznego rozumowania. Gdyby tak w rzeczy samej
bylo, to oznaezaloby to, ze czynno$é trzustki nastgpuje wskutek
obnizenia si¢ alkalicznoéci krwi po wehlonieniu sig do krwi kwasu
solnego. Jest to niemozliwe, gdyZ wiemy, Ze kwas solny soku zo-
lqdkowego, tworzgc sig ze krwi, podnosi jej alkaliczno$é, a jednak
prowadzi za sobg réwniez wydzielanie sig soku trzustkowego.
Précz tego przeciwko takiemu przypuszczeniu przemawia po 1-sze
ta okoliczno$é, ze wydzielanie nastgpowalo nadzwyczaj szybko po
wlaniu do dwunastnicy kwasu solnego, tak Ze nie moglo byé mo-
wy o wchlanianiu si¢ kwasu do krwi, po 2-ie za§ do§wiadczenia,
ktére wykazaly, ze wydzielanie si¢ sokun trzustkowego nie nastg-
powalo, gdy wprowadzono kwas do odbytnicy lub jelit grubych.
Nalezy wige przypuscié, ze trzustka wykonywa swg czynno$é od-
ruchowo, pod wplywem bodZecé6w pochodzgcych z blony Sluzowej
przewodu pokarmowego.

Azeby si¢ przekonaé, w jakich czgsciach przewodu pokarmo-
wego powstajg bodZce, sprowadzajgce czynno$é trzustki, P, za po-
mocg przewigzan oddzielal rézne czeSei przewodu pokarmowego
i do kazdej z nich oddzielnie wlewal kwas solny i obserwowal wy-
dzielanie sig¢ soku trzustkowego. W ten spos6éb przekonal sig, Ze
tylko podraznienie blony $luzowej dwunastnicy i cienkich jelit
sprowadza wydzielanie si¢ soku trzustkowego. Caly szereg do-
§wiadczen przekonal autora, ze wydzielnicza czynno$é trzustki
[powstala na drodze odruchowej, przez wlewanie do dwunastnicy
kwasu solnego] nie ginie nawet w tych razach, jezeli u zwierzecia
zostanie zniszczony calkowicie rdzefi kregowy, przecigte obydwa
nerwy bledne i wspélezulne, przecigte ganglion coeliacum, czyli
przerwang zostanie wszelka lgczno$é trzustki z o§rodkowym ukla-
dem nerwowym. Tego rodzaju do§wiadczenia udawaly sie auto-
rowi na kotach, przyczem musial zawsze podwiazywaé wszystkie
waZniejsze tgtnice, nie majgce zwigzku z trzustks, azeby obnize-
nie ci$nienia krwi, nastgpujgce zawsze po zniszczeniu rdzenia, nie
sprowadzalo natychmiast §mierci. Wykazuja one, ze odruchowa
czynno$é trzustki zalezng jest przedewszystkiem od tych komérek
zwojowych, ktére znajdujg si¢ w samej trzustce lub najblizszem
jej sasiedztwie. Doswiadczenia te dajg jednoczeénie autorowi po-
w6d do wypowiedzenia twierdzenia, Ze obwodowe oérodki nerwo-
we, mogg pracowaé samodzielnie, a oSrodkowy uklad nerwowy
panuje nad czynnodciami wszystkich narzgdéw i moze je zmieniaé
w r6znych kierunkach.
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Nuseaum zaznacza, ze wladciwie istniejg dodwiadczenia, wy-
konane juz dawniej, wskazujge réwniez na to, 2e niekoniecznie
w ofrodkowym ukladzie nerwowym poszukiwaé nalezy oérodkéw
dla odruchowej czynno$ci wielu narzgdéw. Craupe BErNARD wyka-
zal to w stosunku do gruezolu podszczgkowego, w stosunku za$ do
pecherza podni6st to Nuseaum w swej pracy p. t.. ,O unerwieniu
migénia wyzymacza pgcherza moczowego“, drukowanej w 1879,
w Pam, Tow, Lek.

PorieLser odpowiada, ze do§wiadezenia Craupe BErNARD'a nie
wykazaly tego dowodnie, gdyz Scrirr, Bipper i HEIDENHAIN uwaZzajg,
3e do§wiadczenia te nie s3 wolne od pewnych watpliwoéei. Do-
$wiadczenia za$, dokonywane na zwierzgtach w celu wykazania,
ze odruchowym oérodkiem dla czynnoci pgcherza jest ganglion
mesentericum tnfertus, nie sg réwniez dostatecznie przekonywa-
jace, gdyz w peczku czuciowym, doprowadzajgcym bodzce do zwo-
ju, mogg byé zablgkane wi6kienka ruchowe, ktére, tworzgc peth-
c¢ wracajg do peczka ruchowego. Pobudzajgc nerwy doérodkowe
moznaby w tym razie otrzymaé czynnoéé pecherza—bez udziatu
2woju, a wige nie na drodze odruchowej.

Na tem posiedzenie zakofczono,

Prezes St. Markiewicz,
Pom. Sekretarza L. Dydyrniske.

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 Maja 1900 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 61.

Treé§6é: W sprawie wydawnictwa katalogu umiejgtno-
§ciowego.
Przewosgr Prof. — Przedstawienie preparatéw
anatomo-patologicznych: 1) Transpositio arte-
riarum, 2) Neurofibroma molluscum multiples
cutis, peritonei, pleurae et pericardit, 3) Osteo-
myelitis et periostitis purulenta acuta maligna
femoris dextri. 4) Endocarditis acuta ma-
ligna,
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I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

II. Do biblioteki Breemam i Korysur-Daszriewicz zlozyli
odbitki swych prac; nadto nadestano rocznik Casopis. 1ékafu Ce-
skych za rok 1899.

III. Prezes oznajmil, 26 Wi, Krasewskr odlozyt swéj odezyt
na nastegpne posiedzenie.

IV. Wice-Prezes przedstawil sprawozdanie komitetu biblio-
tecznego w kwestyi przaygotowania do druku i wydania katalogu
umiejgtno§ciowego. Komitet biblioteczny obliczyt, ze wydawni-
ctwo trwaloby okolo roku i kosztowato 3600 rubli,

Wice-Prezes nadmienil, ze obliczenie to zostalo przedsta-
wione Zarzgdowi, ktéry po naradzie pszyszedl do przekonania, ze
pewna redukceya jest tu mozliwg, Zarzad proponuje, aby nie dru-
kowaé po kilka razy tytuléw prac; mo2naby w koficu oddzielnych
dzialéw umieszczaé nazwiska autor6w, ktérych prace sg juz dru-
kowane w innych dziatach, przez co objgtosé i koszt wydawni-
ctwa znacznie zostalyby zmniejszone. Zarzad sadzi, Ze naleiy
pracg rozpoczgt.

Zdaniem Sororowskieao koszta wydawnictwa sg za wysokie
w stosunku do pozytku, jaki katalog prazyniesie,

W dyskusyi zabierali glos Krasewski, Stevsavs, Edward
Zreunskl, PruszyNskr i Wice-Prezes, ktory wniést, aby Towarzystwo
zlecilo Zarzgdowi przygotowanie szczegbélowego projektu wydaw-
nictwa,

Whniosek Wice-Prezesa jednomy$lnie zostal przyjety.

W koficu Prezes o§wiadezyl, ze Zarzad przyjmie pod uwage
wszystkie poczynione uwagi i nie omieszka we wladciwym czasie
przedstawié Towarzystwu danych w postaci wniosku.

V. Przewosk! Prof. przedstawil nastgpujgce preparaty ana-
tomo-patologiczne:

1) Transpositio arteriarum znaleziono u paromiesigczne-
go dziecka, ktére na oddziale szpitalnym kol, ANDERSA przebywalo
10 dni. Wazrost i odzywianie dobre. Na blonie §luzowej jamy
ust soor. Na calem ciele, a gléwnie na koficzynach mocna sinica
(morbus coeruleus). Dziecko umarlo przy objawach upadku sit
i stopniowo wzmagajgcej sig sinicy.

Na trupie znaleziono réwniez sinicg w bardzo wysokim sto-
pniu; sine byly nie tylko wszystkie tkanki gruczotéw, blon $luzo-
wych surowiczych itd., ale nawet odznaczala si¢ czerwonawo-si-
nym odcieniem biala substancya p6tkul mézgowych. Jako przy-
czyng tej ogblnej i bardzo mocnej sinicy calego organizmu znale-
ziono wade rozwojows serca. Osierdzie nie przedstawialo nic
szczegblnego. Serce jest znacznie powigkszone w wymiarze po-
przecznym [ mniej wigeej o polowe]. Sciana prawej komoérki za-
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r6wno jak i lewej sg jednakowej grubodci [okolo 4 mm.]. Do
rozszerzonego prawego przedsionka otwierajg si¢ na prawidlowem
miejscu 2yty gtowne gérna idolna, W otworze prawym zylnym
wida¢ dobrze zbudowang zastawke trojdzielng., Z prawej komor-
ki wychodzi zupetnie prawidtowo wyglgdajgca aorta z trzema za-
stawkami potksigzycowemi i 2 tetnicami wieficowemi., Z tuku
aorty odchodzg ku goérze tgtnice w zwyktym porzgdku i wielkosci.
Ponizej tuk aorty przechodzi w aortg zstgpujgcsg i brzuszng, nie
przedstawiajgcg zadnych zboczer w budowie. Do lewego przed-
sionka serca otwierajg si¢ 2yly plucne zwyklej wielkosci. Za-
stawka dwudzielna zbudowana normalnie, Z lewej komérki wy-
chodzi tetnica plucna, ktéra rozdziela si¢ na dwie galgzie zwyklej
wielko$ci, udajgce sig do prawego i lewego pluca. Na prawidlo-
wem miejseu aorte z tetnicg plucng lgczy niezaro$nigty przewdd
Bora’a, Srednica jego ma okolo 4 mlm, Przegroda miedzyko-
moérkowa wyksztalcona zupelnie dobrze, od dolu migsna i od géry
bloniasta, Przegroda miedzyprzedsionkowa ma otwér owalny ta-
kiej wielkoSci, jaki zwykle bywa u dzieci parumiesigcznych. Tym
sposobem przedstawiona wada serca jest czystym przypadkiem te-
g0, co nazywajg transpositio arteriarum, Niema tu zadnej innej
komplikacyi, jak to zwykle bywa w innych przypadkach, np. w po-
staci niedoksztalcenia przegrody miedzykomérkowej itd, Skut-
kiem zupelnego przestawienia tetnic wielkich serca wytworzyly sig
dwa zupeliie osobne krgzenia: tetnicze -i zylne. Polgczenie po-
migdzy niemi byto tylko za pomocg foramen ovale i przewoda
Borav’a takiej wielkoSci, jak to zwykle widzi sig przy normalnym
rozwoju serca. Jak Rokiraxsky i inni wykazali, wada powyzsza po-
wstala skutkiem nieprawidlowego zro$nigeia sig gérnego korica
przegrody migdzykomérkowej z dolnym koricem przegrody, roz-
dzielajgcej zarodkowy truncus arteriosus.

2) Neurofibroma molluscum multiplex cutis, peritonet,
pleurae et pericardii. Guzy te znaleziono u 36-letniego mezcay-
zny, ktéry zmarl na ostre wiéknikowe zapalenie ptuc (preumonia
crouposq acuta). Osobnik ten byt dobrze odzywiony i zbudowa-
ny. Nowotwory na jego skérze istniaty juz w wieku dziecigcym
i rosty stopniowo, nie przyczyniajgc choremu zadnego bélu, Gu-
z6w najwigcej bylo na tulowiu, a mianowicie na grzbiecie. Tu
wladciwie trudno bylo odszukaé¢ miejsce, gdzieby guza nie bylo.
Byly one rozmaitej wielkoéci: od ziarnka prosa do wielko$ci glo-
wy dziecka, Waszystkie byly migkkie, pélsferyczne, brodawkowa-
te lub wiszgce na szypulkach, Na pokrytej wlosami skorze glowy
guzéw takze bylo niezmiernie wiele, Prawie nigdzie nie byto
miejsca wolnego od nich, ale najwigksze z tych guzéw dochodzily
tylco do wielkodci orzecha laskowego. Na czole guzéw bylo
jeszeze dosyé wiele, Na twarzy tylko miejscami i mate. Toz sa-
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mo na przedniej czeéci szyi. Za to na tylmej czedei szyi guzéw
widaé bylo mnéstwo i niektére z nich dochodzily do wielko$ci
orzecha laskowego. Na kofczynach wogdle guzéw znajdowalo sig
mniej, niz na tulowinu. Wogéle tutaj stosunkowo najwigcej ich
znaleziono na biodrze i ramienju, W miare zblizania si¢ ku pal-~
com guzéw bylo coraz mniej, i tracily one na wielkoéci, Na prze-
cigciach skéry widaé bylo mnicjsze i wigksze guziki w rozmaitych
warstwach widaé je bylo réwniez i w tkance lgcznej podskoérnej.
Przy delikatnem wyluszezaniu tych guzikéw jedne oddzielaty sig
zupelnie latwo i gladko bez widocznych szypulek, inne za§ polg-
czone byly ze skorg za pomocg szypulek nitkowatych, Wiele gu-~
zikéw nowotworowych bylo na otrzewnej i daleko mniej na optuc-
nej i osierdziu. Na otrzewnej guziki dochodzily od wielko$ci
ziarnka prosa do ziaruka grochu., Wogéble byly one tej samej
twardo$ci, co i na skérze. Jedne z nich wznosily si¢ nad poziom
blony surowiczej, pélsferycznie, inne brodawkowato, a niektore
z nich wisialy na szypulkach. Najwiecej guzikéw bylo nad Zolgd-
kiem, nad kiszkg cienks i nad kiszkg grubg. Na innych ezeéciach
otrzewnej bylo ich daleko mniej. Nad kiszkg cienkg mniej wie-
cej jeden guzik przypadal na jeden do dwéch centymetréw kwa-
dratowych. Na oplucnej guziki byly takie same, jak na otrzew-
nej, lecz tutaj bylo ich stosunkowo malo. Jeszcze mniej znale-
ziono ich w rozmaitych miejscach na osierdziu. Nakoniec migk-
kie wldkniaki znaleziono jeszcze w niektérych nerwach obwodo-
wych. Byly one jednak male i w malej ilo§ci. Forma ich prze-
waznie byla wrzecionowata, Moézg i jego opony nie przedstawiaty
zboczen widocznych. Toz samo rdzed pacierzowy z korzeniami
nerwowymi, Przy badaniu mikroskopowem guzy te przewaznie
okazaly si¢ migkkimi wl6kniakami na nerwach obwodowych (new-
rafibroma). W wigkszej czeéei tych guzéw mozna bylo bardzo
wyraZnie wykazaé wchodzgey nerw do guza i wychodzgcey z niego.
W guzach wldkna nerwowe przebiegaly albo razem, albo oddziel-
nie, poprzedzielane przez tkanke lgczng. Czesto wlékna nerwo-
we lezaly w osi guza, ale tez nierzadko i w jego obwodowej cze-
§ci. W wielkich guzach najczgéciej nie mozna bylo odszukaé
wiékien nerwowych; moglo to zalezeé od terzo, ze albo wlékna
nerwowe zanikaly, albo tez zbyt odlegle od siebie byly rozsiane
w tkance lgeznej guza. W malych guzach uie udawalo sig weale
odszukaé nerwéw, rozwijaly si¢ ons dokola gruczoldw lojowych,
potowych i torebek wlosowych, jakby z bezp oérednio otaczajgcej
je tkanki lgcznej, Wogoble stosunek guzéw otrzewnsj do nerwéw
byt taki sam, co w skérze. Trudniej daleko bylo wykazaé to na
oplucnej i osierdziu. Na duzych puiach nerwowych wlékniaki po-
wstaly tak samo, jak na drobnych galgzkach nerwowych w skérze,
Tkanka lgczna wi6kniakéw wszgdzie byla migkka i zupelnie z bu-
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dowy podobna, Wszedzie zawierala ona stosunkowo wigcej ko-
morek stalych, niz zwykla migkka tkanka Igczna. Wogéle wszg-
dzie w guzach bylo bardzo wiele komoérek tucznych (Mastzellen).
Leukocyty tylko miejscami wystgpowaly w wigkszej ilo§ei. Sub-
stancya miedzykomérkowa guzéw wszedzie byla stabowtékuista.
Nad guzami skéry wszgdzie uwydatniala si¢ mocna pigmentacya
naskoérna,

3) Osteomyelitis et periostitis purulenta acuta maligna
u 10-miesigeznego dziecka. Dziecko to chorowalo krétko, 3 czy
4 dni, w czasie choroby mocno gorgczkowalo i bylo nieprzytomne
(typhus ossium). Na trupie précz zmgtnied parenchymatycz-
nych w watrobie i nerkach znaleziono tylko wymienione cierpie-
nia prawej koSci udowej. Mianowicie cala okostna prawego uda,
poczgwszy od podstawy skretu wielkiego (trochanter major) do
dolnego koiica stawowego uda byla odluszczona od trzonu kosci
w posiaci obszernego worka i wypelniona gestg 26ita ropa.
Chrzgstka pomiedzy trzonem koéci udowej i dolnym jej koficem
stawowym byla zupelnie zropiata. Trzon ko$ci udowej na miejsca
szpiku przepelniony ropa. Ropa badana pod mikroskopem za-
wierala wiele cialek ropnych a nadto ogromng iloé stephylococc
Pyogenis et streptococct pyogenis.

4) Endocarditis acuta maligna z niezwyklemi powikla-
niami. Srpawg tg znaleziono u 42-letniego mezezyzny, ktéry przed
kitku miesigcami chorowal na wiéknikowe zapalenie gérnej czescl
prawego pluca z zejéciem w stwardnienie. W stwardnialych czg-
Sciach pluca miejscami wytworzyly sig niewielkie rozszerzenia
oskrzeli. U tego chorego na kilka dni przed $miercig bez zad-
nych wyraZnych objawéw wybuchla endocarditis maligna acuta
valvularum semilunarium aortae. Zostala w zwykly sposéb
zniszczona zastawka poiksigzycowa zewngtrzna aorty; z niej spra-
wa zapalna przeszla na §ciang aorty, na wielkg klape zastawki
dwudzielnej i na przednlg cze$é mig$nia sercowego komorki lewej.
Zniszczenie miejscowe $ciany aorty (inttmae et mediae) stalo sig
punktem wyjscia dla woreczkowatego tetniaka aorty, wielkosci
malego orzecha laskowego, Przy podstawie wielkiej klapki za-
stawki dwudzielnej wytworzyla sig anecurysma valvulore acutum.
Nakoniec rozszerzenie sig zapalenia na migsien serca wywolalo
w nim wytworzenie si¢ ropnia przy podstawie zastawki pétksiezy-
cowej, a ten szerzge sig do samego osierdiia, wywolal pericarditis
purulenta acuta z wielky ilo§cig ropy. Do przerwania osierdaia
i wylewu krwi nie doszlo. W ropie wszgdzie znaleziono diplococ-
cus FRAENEELR,

[Autoreferat].

VI. Dla braku dostatecznej na posiedzeniu ilo$ci czlonkéw

Prezes odlozyt na nastgpne posiedzenie odbycie dyskasyi i doko-
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nanie glosowania nad wnioskiem 34 czlonkéw w kwestyi wyboru
czasopism.
Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Prezes S. Markiewicz.

Sekretarz 4, Logucks.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 Maja 1900 r.

Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 66 i gosei 3.

Treéé: W sprawie delegacyi na uroczystoéé jubileuszu
Wszechnicy Jagielloniskie.
Breeman L.—Przedstawienie: a) 9-letniego chtop-
ca z nowotworem mézdzku, b) chorego z pora-
zeniem lewej polowy ciala po zaczadzeniu.
DosrowoLsk1 Z,—Przedstawienie: a) dziewezynki
z nowotworem jamy nosogardzielowej; b) chlop-
ca po ostrym ropniu przegrody nosa.
Krajewskr Wi, —Przedstawienie preparatéw, ry-
sunkow i chorych po operacyi perytyphlitidis,

1. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

1I. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegow:
Antoning ZieLiNsky, WERTHEIMA i ZAJACZKOWSKIEGO,

III. Z kancelaryi p. Jeneral-Gubernatora nadeszlo zawia-
domienie o zatwierdzeniu na czlonka korespondenta Towarzystwa
docenta akademii krakowskiej Stanislawa CiEcHANOWSKIEGO.

IV. Do biblioteki WizeL, Borsuk i NEuceBauEr nadestali od-
bitki swych prac, nadto zlozono zeszyt za Majr, b,  Medicinicher
Anzeiger®,

V. Prezzs odezytal odezweg p. Rektora Uniwersytetu Ja-
gielonskiego, wzywajacg do przystania 2 eh delegatéw na uroczy-
stodé obchodu jubileuszowego odnowienia tej wszechnicy.

Uchwalono zwrécié si¢ z prosbg do prof. BaraNowskizgo
i prof. HovEra, ktérzy majg zamiar jechaé¢ na tg uroczysto$é, aby
zechcieli przyjaé na siebie obowigzki delegatéw Towarzystwa,
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VI. Breemax przedstawil 1) 9-letniego chlopezyka, u kté6-
rego rozpoznaje nowotwoér moézdzku Chory pochodzi
z rodziny zdrowej, rozwijal si¢ dobrze, chodzil do szkoty. Od ro-
ku miewa napady bélu glowy, bez §cistego umiejscowienia, z wy -
miotami, Napady z poczatku rzadkie, ku jesieni bywajg coraz
czestsze. PoéZniej chlopiec zaczal Zle chodzié, jak pijany. Przed
4-ma miesigcami zauwazono nagle zupelng utratg wzroku. Od
tego samego czasu silny b6l glowy i wymioty ustaly, a glowa za-
czgta sie stale powiekszaé.

Badanie chorego wykazuje: obwéd czaszki = 561/, ctm.
Szew strzalkowy wyraZnie si¢ rozszedl. Przy opukiwaniu czaszki
b6l niewielki. Opisthofonus zmiennego natgzenia. Silna kon-
traktura w zgigciu koficzyn dolnych, wyraZny stan spastyczny
w gornych. Pareza koficzyny prawej gérnej, oraz drzenie atak-
tyczne tej koniczyny. Prawg koficzyng dolng nie porusza wea-
le, lewg porusza nieco. Zanik pozapalny nerw6éw wzrokowych,
Oddzialywanie Zrenic na $wiatlo leniwe, Niedowlad prawego
nerwu twarzowego wyraZny w galgzce dolnej, niepewny w gOr-
nej. Odruchy ze $ciggna Achillesa wzmozone; clonus pedis.
Odruchéw kolanowych wywolaé nie moina; podeszwowe wzmo-
zone. Torpor cerebri. Rozpoznanie nowotworu nie jest w przy-
padku tym watpliwe, a umiejscowienie w mézdzku bardzo prawdo-
podobne 1) z powodu tak silnych objawéw uciskowych i wtérne-
go wodoglowia, ktére doprowadzilo nawet do rozejécia sig szwéw
czaszkowych, 2) z powodu wezesnych zaburzef ataktyeznych.
Przyjmujgec na uwage porazenie prawego nerwu twarzowego
i prawych koficzyn nalezy przypuscié umiejscowienie w prawej
pétkuli, Na szczegblng uwage zasluguje rozejécie sig szwéw
u 9-letniego chlopca, réwnoczesne znaczne zmniejszenie objawow
uciskowych.

2) Chorego 38-letniegoz porazeniem lewej po-
towy ciala po zaczadzeniu, Chory ulegl zaczadze-
niu przed 3 ma miesigcami wraz z 6-ma innemi osobami, z ktérych
7adna nie zmarta, Odzyskawszy przytomno$é, chory nie mégt juz
ruszaé ani rekg lewg ani nogg. Byl cigzko chory przez 3 dni, po
3-ch tygodniach zaczgt chodzié, po niejakim czasie reka popra-
wiaé sig zaczgla. Obecnie porazenie odpowiada zwyklej postaci
hemiplegia capsularis w stanie poprawy. B. przypuszcza rozmigk-
czenie W torebce wewnetrznej wskutek zakrzepu w galgzce A.
Fossae Sylvii. Rozmigkezenia podobne wieloogniskowe spotyka
sig rzadko po otruciu tlenkiem wegla w przypadkach bardzo cigz-
kich z przebiegiem postgpujgcym i zejéciem $miertelnem, w przy-
padku stosunkowo niezbyt cigzkim i z zejSciem pomySlnem jest
ono rzadkodcig. Actinomycosis colli, na ktérg chory cierpi od
kilku tygodni dopiero i z powodu ktérej zostal zapisany poczatko-
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wo na oddzial kol. OpErrELDA, nie ma z porazeniem zadnego
zwigzka, [Autoreferat).

VII. Dosrowoiskr Z. przedstawil 2-ch chorych,

1) 7-letnia dziewczynka z Komzyrnskiego przyjets zostala
na oddziat D. w szpitalu dla dzieci w polowie Lutego b. r. Wy-
wiady wskazujg, ze od roku chora cierpi na utrudniony oddech,
zatkanie nosa, oslabienie stuchu i béle glowy. Objawy te wzma-
galy si¢ od jesieni roku zeszltego.

Przy badaniu D. znalazt jamy nosowe wypelnione polipami,
wystajgcemi z nozdrzy przednich nazewnatrz, znaczne wypuklenie
podniebienia migkkiego do jamy ust, obrzek jezyczka, a po za nim
zwieszajgey si¢ do jamy gardzieli guz blado-ré6zowego koloru, po-
kryty §luzem i zgrubialym nabtonkiem; guz ten zrazowej budowy
catkowicie wypelnia i rozszerza jame¢ nosogardzieli prawie w tréi-
naséb; podstawa guza znajduje sig na stropie gardzieli i gérnej le-
wej jej §cianie. Czastki guza wchodzg do obu jam nosa przez
nozdrza tylne,

Uwazajgc cierpienie za polipy jamy nosogardzielowej i nosa,
D. usungl je petlicg zimng i kleszczami przez nos i usta pod chlo-
roformem przy zupelnie zwieszonej glowie,

Nowotwory makroskopowo przedstawialy sig jako §luzaki
i wiokniaki twarde, razem objgtoSci malego kurzego jaja, krwa-
wienie bylo umiarkowane.

Po operacyi duszno§é i zatkauie nosa ustapily, stuch choé
jeszcze ostabiony powrdcil, chorg w 2 tygodnie po operacyi wzigto
ze szpitala.

Przed kilku dniami znowu przywieziono chorgz objawami
zatkania lewej jamy nosa i nieznacznej dusznoéci; ojciec dziew-
czynki nadmienia, ze w miesigc po operacyi wystgpily bardzo sil-
ne béle w lewej skroni, zjawil si¢ zez rozbietny i wypchnigcie
galki ocznej lewej (exophtalmus stn.). D. sadzi, ze ma do czy-
nienia z polipami | wi6kniakami] pozaszczgkowymi, wyrastajgcy-
mi z lewej jamy skrzydto-podniebiennej (fossa pterygo-palatina),
ktére po usunigciu dolnych cze§ci nowotworu rozrosly si¢ ku gé-
rze do jamy lewego oczodotu (przez fissura orbitalis), réwniez do-
staly sig do jamy skroniowej lewej, jam nosa i nosogardzieli.

Mozliwym jest réwniez migsak lub gruczolak niszczgcy
(adenoma destruens), co tylko dalsza obserwacya i badanie mi-
kroskopowe rozstrzygngé moze.

Przypadek powyzszy D. uwaza za niezwykly ze wzgleda na
wiek, trudnoéci rozpoznawcze i lecznicze,

Guzy nosogardzieli za wyjgtkiem wegetacyi do lat 10 wieka
83 bardzo rzadkie.
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Co sig tyczy leczenia to D, zamierza najprzdéd usungé guz
doszczetnie przez nor i usta, w razie za§ powtérnego nawrotu na-
lezy wykonaé rezekcyg gornej szczeksi,

2-gi chory, 12-letni chlopiec, 2 tygodnie temu, spadt z hu§-
tawki i uderzy! sig nosem o twardy przedmiot; zemdlonego przy-
wieziono do domu, tuiaj wystgpilo krwawienie z nosa i calkowite
zatkanie tegoz,

Na 2-gi dzier zjawila sig gorgczka, dreszcze, bredzenie i sil-
ne opuchnigeie nosa oraz wybroczyny krwawe powiek dolnych, Na
3-ci dzien chore;) przywieziono na oddzial, gdzie D. skonstatowat
bardzo silne ogrchn ¢ ie i zatkanie nosa, T. 409, puls 60—80 kil-
kakrotne wymioty, rozsaerzenie Zrenic. Przegroda nosa z obu
stron wydeta w ksztalcie poduszki,

D. zrobil szerokie nacigeia w guzie przegrody, przyiem wy-
szlo okote 75 ctm, sz, krwi z repg i kawalek vomeris, Po ope-
racyi zastosowano *+kze antyflogozg, chory od czasu operacyi sta-
le si¢ poprawia, gorgczka stopniowo znikala, ustgpily iinue
objawy.

W przypadku tym D. rozpoznaje ostry ropien przegrody no-
sa, pgknigeie vomeris oraz $cian komérek sitowych i podraznienie
zapalne opon mézgowych. [ Autoreferat].

VII. Krasewskr W!. przedstawil szereg preparatow, ry-
sunkéw i chorych po operacyi perityphlitidis. Zaznaczywszy
wielkg, zywotno$§é sprawy leczenia zapalen, powstajgeych okoto wy-
rostka robaczkowego, ktéra to sprawa nie schodzi dotychezas
z porzgdku dziennego posiedzenh wielu Towarzystw lekarskich za-
granicznych i ciggle jest omawiana w prasie lekarskiej, Krasewski
stwierdza stosunkowo maty udzial naszej prasy i naszych Towa-
rzystw lekakarskich w opracowaniu tego tematu. Opricz wykla -
dow prof. Kueckieao [Przeglad Chirurg, r. 1900, str. 587] i prof,
Rypvaier [Przeglad Lek. r. 1899, str. 507] oraz dyskusyi, ktéra
nastgpila po tych wykltadach na ostatnim zjeZdzie chirurgéw pol-
skich w Krakowie, spotkal si¢ K. w naszej literaturze jedynie
z kazunistycznemi artykutami. K. sgdzi, ze na zasadzie przepro-
wadzonej w lonie Towarzystwa Warszawskiego. wszechstronnej
dyskusyi, moznaby doj$é do wyrobienia pewnych stalych zasad
w leczeniu tego cierpienia. Takie ustalenie zasad postgpowania
lekarskiego, byloby praktycznie bardzo waznem, doprowadzitoby
bowiem do ujednostajnienia zapatrywarn i zmniejszyloby chwiej-
nosé, cechujgcg po dzi§ dzich zachowanie sig niejednego lekarza
wobec tej cigzkiej niemocy. Porozumienie sig takic uwasza K, za
tembardziej wskazane, ze dotychczas akty calej sprawy zgola nie
sg zamknigte, panujg bowiem najréznorodniejsze pog'gdy na za-
chowanie sig lekarza w przypadkach tego rodzaju od radykalizmu

Pam, Tow. Lek. Z, II, T, 96. 23
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SoxNexBurG'a i LEMANDER'S az do konserwatyzmu RenveRs'a, San-
w’ego i RorTer’a,

Chcgc si¢ przekonaé, czy u ludnodci warszawskiej niema ja-
kich ré6znic etnograficznych w anatomii wyrostka, uprosil K. asy-
stenta swego D-ra WerTEEIMA 0 dokonanie szeregu badan na tru-
pach. Badania bardzo dok'adnie dokonane na 100 trupach oboj-
ga plei, bedg osobno ogloszone, dzi§ przytacza z nich K, tylko
dane nastepujgce: Srednia dlugo$é wyrostkéw u nas napotyka-
nych jest wigksza od $redniej dlugo$ci oduotowanej gdzieindziej.
U nas érednia dtugoéé wynosi u mezczyzny, 9,8 ctm., u kobiety
9,5 ¢tm,, podczas gdy RiperrT oznacza $rednig dlugoéé 8,2 ctm.,
Berry na 8,3 ctm., Laroreu® na 6,9 ctm. Srednia odleglo$é pun-
ktu Mac BurxeY's od wierzcholka wyrostka wynosi 6,4 ctm. od
Podstawy wyrostka 5,5 ctm. od kofica przedniej tas§my kiszkij $le-
pej 5,1 ctm,

K. obserwowatl vgélem 230 przypadkéw zapalehi okolowy-
rostkowych, Z nich 105 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem bez ope -
racyi |ezy i ile nastgpile w tych przypadkach nawrotéw trudno
byto sprawdzi¢], 125 razy byla wykonana operacya. Z tej licsby
14 razy wykonano operacye przy ogélnem zapaleniu otrzewne;j,
z tej liczby wyzdrowiala tylko 1 kobieta; 52 razy operowano
w czasie ostrego napadu—7 $mierci; 21 razy w okresie chronicz-
nym—4 $mierci; 38 operacyi dokonano w okresie wolnym w po-
staciach recydywujgcych—wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Przed zakomunikowaniem swych uwag o leczeniu zapalert
okolowyrostkowych przedstawia K. 13 chorych wyleczonych droga
operacyi i 1 chorego kwalifikujacego si¢ do operacyi z powodu
perityphlitis recidivans, a nastepnie 35 rysunkéw usunigtych wy-
rostkdw i 15 preparatéw zachowanych w formalinie.

Przedstawionych chorych dzieli K. na nastgpujgce grupy:

Grupa I, Chorzy operowani w ostrym napadzie
wzglednie wezeénie:

1) Chora S. operowana w szpitalu 18 Marca 1898 roku.
Przybyla z silug gorgezks, bélem w prawym dole biodrowym
i znacznem nacieézeniem nad prawym wigzem PourarT’a W 6-ym
dniu choroby. Ciagle trwanie gorgezki, stale powigkszanie sig
nacieku i pogorszenie stanu ogdlnego zmusilo do operacyi. Ru-
piefi nie przylegal nigdzie do $ciany brzusznej, tak ze cigciem ré-
wnoleglem do Poursrr’a otworzono przedewszystkiem wolng jame
brzuszng. Po ochronieniu jej serwetami, rozdzielono posrodku
cigeia zlepione kiszki i sie, wtedy dopiero wyplyngla znaczna
iloéé ropy. W ropniu znaleziono wyrostek przedziurawiony, oraz
do$é znacznych rozmiaréw kamiefi katowy. K. przedstawia rysu-
nek wyrostka i kamienia, Jame ropnia wytamponowano gazg jo-
doformows. Rang $cian brzusznych tylko cze§ciowo zaszyto. Go-
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jenie prawidiowe, zupelne zagojenie w 5 tygodni po operacyi. We
2 lata p6Zniej chora zjawila sig w szpitalu z ogromng przepukling
brzuszny, ktérej fotografie K. przedstawia, 10 Marca 1900 roku
dokonano radykalnej operacyi przepukliny [dwupigtrowy szew na
nowloki brzaszne, po uprzedniem usunigeiu wielkiego worka prze-
puklinowego], Obecnie chora jest radykalnie wyleczong: Sciana
brzuszua symetryczna, z obu stron przy kaszlu i nadymaniu oka-
zuje jednakowg odpornosé.

2) Chory P. operowany po raz pierwszy w szpitalu dnia
19 Sierpnia 1899 r. Zachorowsl nagle 12 Lipca tegoz roku,
dostal mianowicie silnych béléw, wymiotéw i zaparcia stolea.
Pierwiastkowo leczyl si¢ w domu, w pierwszych dniach Sierpnia
przeni6st sig na oddziatl D-ra DuNiNa, gdzie stwierdzono gorgezky,
naciek w prawym dole biodrowym, zaparcie stolca i przemijajace
béle w brzuchu, Po kilku dniach prébna punkeya, dokonana na
oddziale wewnetrznym, wykazata obecnoéé ropy w nacieku, co spo-
wodowalo przeniesienie chorego na oddzial chirurgiczny. Opera-
cya wykazala, iz ropien na malej przestrzeui przylegal do $ciany
brzusznej, tak ze mozna go bylo otworzyé bez otwierania ogéluej
jamy brzusznej. Wyplyneto 3 stolowe lyzki ropy. Wyrostka
w ropniu nie znaleziono, skrzgtniejszych poszukiwanh zaniechano
z obawy przerwania ochronnych zlepéw kiszkowych., Jameg rop-
nia wytamponowano gazg jodoformowsg. Przebieg bezgoraczko-
wy. Ropienie do$é obfite. W kofcu Wrzes$nia znaleziono zato-
ke, prowadzgceg z jamy ropnia w kierunku lgdZzwi. Z tego powo-
du w poczgtku Pazdziernika zrobiono nacigcie w prawej okolicy
lgdZwiowei i przeprowadzono dren od otworu pozostalego po otwo-
rzeniu ropnia nad pachwma}, do §wiezo zrobionego otworu w lgdz-
wiach. Po tygodniu ropienie znacznie zmniejszylo sig, drea za-
stapiono paskiem gazy. Po uptywie 2-ch dalszych tygodni chory
glg wypisal z malo ropiejacemi przetokami w okolicy pachwinowe;]
i led4wiowej. Na opatrunek przychodzil do szpitala. Niebawem
zagoila sig przetoka w lgdéwiach, ale w pachwinie pozostala nadal,
a z czasem npawet ilo§é wydzielanej ropy powigkszyla sig nieco.
Przypuszczajge, 12 pozostawiony wyrostek podtrsymuje ropienie,
wykonal K, 13 Marca 1900 r. operacyg radykalng. Za pomocy
cigeia rownolegtego do pierwszego na 2 palce powyzej niego otwo-
rzyl wolny jamg brzuszng i pooddesielal kolejuo sieé i pgtle kisz-
kowe, przylepione do S$ciany brzuscaej i dotu biudrowego. Gy
nakoniec odnalazl kiszke §lepg, przekonal sig, i% wyrostka weale
nie ma, miejsce, w ktorem prasyczepiat sig do kiszki, zabliZnione
supelnie, Przyczyna powodujgceg state ropienie, byla ziarninajg-
ca jama wiellodci orzecha wloskiezo, lezgca pod krezkg cienkiej
kissli, tuz preay jej ujiciu do $lepej. Jami ta ograuiczoaa prsez
wspomniang krezke, kiszkg§lepy i powigZ dotu biodrowego, otwie-
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rala si¢ do przetoki istniejgcej nad prawg pachwing. Sciany jamy
wylyzeczkowano i wytamponowano jg gazg jodoformows. Chory
szybko sig poprawil. Obecnie zostal przedstawiony z niewielkg
powierzchnig ziarninujgeg. Dotychcezas jeszeze nie ma przepukli-
ny, ktéra jednak prawdopodobnie z czasem wystapi.

Grupa II. Chorzy operowani w ostrym napadzie
wzglednie pédZzno.

3) Chora B. Przybyla do szpitala po raz pierwszy w po-
czgtku 1896 roku. Przed 6-ciu laty doznala malego b6lu w pra-
wem podzebrzu, Od tego czasu miewala czgste b6le w brzachu,
polaczone z wymiotami. W koricu 1895 roku dostala nowego na-
padu boléw z dreszczami i gorgczksg. Po 9-u tygodniach przybyla
na oddzial wewnetrzny, gdzie stwierdzono stgpienie w dolnej czg-
§ci prawej potow) klatki piersiowej i bolesne stwardnienie w pra-
wej okolicy podiebrowej. Prébne przeklucie klatki wykazato
plyn surowiczy. Gorgczka umiarkowana (38.5). Stopniowo ské-
ra na brzuchu czerwieniala, zjawiato si¢ chetbotanie, a jedroczes-
nie stwardnienie posungto si¢ ku dolowi, W tym stanie chorg
przeniesiono na oddziat chirurgiczny. Przypuszczalne rozpozna-
nie podéwczas brzmialo: ,cystitis et pericystitis vesicae fel-
leae*, Natychmiast po przybyciu zrobiono wielkie krzyzowe cig-
cie od dotu zebrowego do pachwiny i od spina tlei az na 4 palce
po za pepek. W ten sposéb otworzono ogromny ropiel w jamie
brzusznej. Sciany jamy ropnej pokryte wielks iloScig strzgpow
zmartwialych tkanek. Najskrzetniejsze poszukiwania nie wykryly
#r6dla ropienia, W przebiegu pooperacyjnym, zresztg prawidlo-
wym odnotowano kilkakrotnie wydzielanie sig 2z6tci przez rane.
Chora wyszla ze szpitala zagojona, w Maju 1896 r. W tym roku
(1900) przybyla na oddzial w oplakanym stanie: zapa$é, sinica,
tetno nitkowate, cieplota nizej normy, w prawej dolnej polowie
brzucha, tuz pod starg blizng istnieje ropied kalowy z gazami,
ktéry tez natychmiast otworzono. Na dnie ropnia zauwazéno po-
sklejane ze sobg petlice kiszek, a w jednej z nich znaleziono nie-
wielki otworek. Na razie z powodu zlego stanu chorej, wytampo-
nowano tylko jame ropnia gazg jodoformows. Powoli jama rop-
nia sig zmniejszyla, zauwazono przy operacyi, ze przetoka kisz-
kowa wydziela stosunkowo malo katu i zblizala si¢ powoli do ské-
rv. Wkrétce zauwazono drugi otworek otoczony wywinigtg bto-
ng, §luzows kiszki, z ktérego jednak nigdy kal si¢ nie wydzielal.
Po wygojeniu ropnia pozostaly na skérze 2 otwory prowadzgoe,
jak sgdzono, do kiszki, Przedsigwzigta wtedy radykalna opera-
cya wykazala, iz jeden z wymienionych otworéw prowadzi do cen-
tralnego, drugi za$ do peryferycznego odcinka wyrostka przedziu=~
rawionego w polowie swej dlugosci. K. przedstawia preparat
i rysunek wycigtej skéry wraz z wyrostkiem. Po radykalnej ope-
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racyi chora szybko sig¢ poprawilta. Ma jednak ogromng przepu-
kling brzuszng,

4) Pan C. chory z prywatnej praktyki operowany 10
Wrzeénia 1899 r. Przed 2-ma miesigcami pierwszy napad zapa-
lenia okolowyrostkowego. 1 Wrzeénia silne béle w calym brzu-
chu, wymioty, gorgezka umiarkowana, nacieczenie w dole biodro-
wym prawym. W pierwszych 8-iu dniach przebieg stosunkowo
lagodny, 8-go dnia bez nowych b6léw stwierdzono nagle powsta-
nie znacznego obrzmienia prawej polowy worka mosznowego,
Obrzmienie to powstalo w jednej chwili, mianowicie, kiedy chore-
go podniesiono dla oddania uryny, Wezwany K. znalazl nad
wigzem PoupArT’a gotowy ropiefi kalowy z gazami, ktére stwier-
dzono réwniez w worku mosznowym. Rozpoznanie przed opera-
cya: perityphlitis, abscessus stercoralis intraabdominalis et scro-
talis (przypuszczalnie wskutek istnienia processus vaginalis peri-
tonet). Tego samego wieczoru dokonana operacya potwierdazila
rozpoznanie. K. musial wykonaé ogromne cigcie brzuszne, gdyz
ropieti siggal as do kolea 11-go zebra, cigcie brzuszne przechodzi-
o bezpodrednio na moszng. Wyrostka niepodobna bylo odszu-
kaé. Przebieg powiklany wytworzeniem si¢ ropnia w lewym dole
biodrowym, ktéry otworzono w miesige po pierwszej operacyi,
nadto cigzkiem zapaleniem pluc i wytworzeniem sig jeszeze jednego
ropnia w jamie DoucLss’a, ktéry pekl do pecherza. Ostatecznie
chory wyzdrowial zupelnie, posiada na brzuchu 2 blizny, w kté-
rych wytworzyty si¢ przepukliny; szezegélniej prawa—kolosalna
blizna i réwnie wielka przepuklina sg Zrédtem znacznych dolegli-
wodci dla chorego nawet pomimo noszenia pasa brzusznego.

Grupa III, Chorzy operowani z powodu zapalenia
okolowyrostkowego =z przebiegiem chro-
nicznym w okresie bezgorgeczkowym,

5) Chory 8. operowany w szpitalu 6 Marca 1898 roku.
Choroba trwa od 5 lat. Co rok silny napad béléw w brzuchu
z gorgezky i naciekiem, trwajgecy po pare tygodni, Ostatni na-
pad przed 2-ma miesigcami, Od 4-ch tygodni niema gorgezki,
lecs uskarza sig na staly b6l w dole biodrowym, w ktérym mozna
stwierdzié naciek wielkodci duzej pigSei. Béle wystepujg tez
w jaki$ czas po jedzeniu, wypréiniet samodzielnych niema, brak
laknienia, wielkie oslabienie. Operacya 6 Marea 1898 roku.
Cigciem réwnoleglem do Pourarr'a, powyiej nacieku, otworzono
wolng jamg brzuszng. Po ochronieniu jej serwetami, wyseparo-
wano po kolei wszystkie petlice cienkich kiszek i sieé, wciggniete
w naciek. Ta czgéé operacyi byla bardzo mozuluy., Powoli do-
stano sig¢ do kiszki §lepej i wyseparowano wyrostek z otaczajg-
cych go zrostéw. Byl on przedziurawiony blizko wolnego kotica,
mocno zgrubialy i zawieral 2-a wielkie kamienie kalowe. K. przed-
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stawia rysunek usunigtego wyrostka. Rany nie zaszyto. Zago-
jenie nastgpito dopiero we 3 miesigce. Chory ma wielks przepu-
kling brzuszng; twierdzi, ze, przy uzyciu pasa brzusznego, nie ma
z jej powodu zadnyeh dolegliwosei.

6) Chory G. operowany w szpilalu. Zachorowal przed
4-ma miesigcami: silne béle brzucha, gorgezka, naciek w dole bio-
drowym, Od 1%/, miesigca nie gorgezkuje, lecz ma duzy naciek
w dole biodrowym, béle po jedzeniu, brak samodzielnego stolca,
chudnie i czuje brak sil. Przy operacyi za pomocg cigcia réwno-
leglego do wigzu Pouparr’a, otworzono wolng jame brzuszng. Wy-
separowano petlice cienkich kiszek, wciggnigte w infiltrat; przy
tej robocie §ciany niektérych petlic nadrywaly sie tak, iz zaled-
wie blona §luzowa pozostawala nietknigta i z tego powodu trzeba
byto natozyé w 4-ch miejscach szwy na rozerwane blony kiszko-
we. Wyrostek usunigto. K. pokazal preparat [wyrostek prawie
zupelnie obliterowany, a u wolnego kofica zawiera kamien kalowy
wielkodei grochu|. Zalozono worek Mikuticza. Rany nie zaszy-
wano. Przebieg pooperacyjny powiklany obfitem ropieniem i two-
rzeniem si¢ zatok w strong ledZwi i malej miednicy, ktére zmusily
do powtdrnej operacyi. Chory przedstawiony jeszcze nie zagojo-
ny, lecz rana obecnie goi sig prawidlowo.

7) Chory K. operowany w szpitalu 23 Marca 1900 roku.
Zachorowal na jesieni przesztego roku: bole§ei w brzuchu, zapar-
cie na przemiany 2z rozwolnieniem, gorgczka. Po 9-ciu dniach
poprawa. Po parn tygodniach znéw béle, gorgczka i zaczerwie-
nienie skéry, w miesigc potem powstaly na skorze 2 otwory i wy-
plynela wielka ilo§é ropy, Od tej pory nic gorgczkuje, lecz bar-
dzo chudnie, nie moze je§é z powodu bolesej. Naciek ogromny,
siggajgcy prawie do pepka, Zaraz po przybyciu chorego do szpi-
tala, polgczono oba otwory, dla ulatwienia odptywu ropy. 23 Mar-
ca radykalna operacya. Cigcie lukowate, zwrdécone wklgsloScig
ku dolowi, otacza gérng granicg nacieku. Po otworzeniu jamy
brzusznej pokazalo sig, ze S romanum pokrywa od przodu nasiek
i 4cifle jest z nim zespolone, Przy wyseparowaniu tej kiszki,
przekonano sig, ze ogranicza ona od przodu sporg jame ropng,
ktéra komunikuje ze §wiatlem kiszki. Otwér w S romanum wiel-
koSci grosza, Po wyseparowaniu kiszki esowatej i zawinigeiu jej
w serwete, wyosobuiono z infiltratu jeszcze 3 petlice cienkich ki-
szek i sieé; dopiero wtedy znaleziono kiszke §lepg i wyrostek praze-
dziurawiony w polowie swej dlugodci i obliterowany od miejsca
przedziurawienia w kierunku wolnego kotica, Wyrostek wraz z ka-
walkiem kiszki §lepej, mocno nacieczonym i owrzodzialym usunie-
to [K. pokazal preparat|. Poniewaz §ciana brzuszna ponizej cig-
cia brzusznego byla mocno nacieczona i zawierala pomigdzy mie-
$uiami mase drobnych ropni- wielkodci orzecha lub grochu, wige jg
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usuuigto na calej przestrzeni, az do wigzu Pourart’a, Kiszki
utrzymano w miejscu za pomocg wielkiego tamponu z gazy. S ro-
monum wszyto w rang zrobiong ad hoc nad lewym wigzem Pou-
PART'a. Brak §ciany brzusznej byl tak wielki, iz podczas pierw-
szych opatrunkéw zaledwie dwie dlonie wraz z palcami wystar-
czyly do przytrzymania wypadajacych kiszek, K. przedstawia
chorego, obecnie na do gojeniu i zwraca uwage na znaczne kur-
czenie si¢ blizny; kiszki obecnie wcale nie wypadaja a ziarninujg-
ca powierzchnia ma juz zaledwie objeto§é dioni. Naturalnie cho-
ry ten, p6/niej bedzie mial wielka przepukling brzuszng i jest
skazany na stale noszenie pasa, gdyz z powodu usunigcia migéni
brzusznych na znacznej przestrzeni, radykalna operacya tej prze-
pukliny jest niemozliwa.

Grupa IV, Chorzy operowani w okresie rekon-
walescencyi po pierwszym napadziei wokre-
sie wolnym, w przypadkach nawrotowego za-
palenia okolowyrostkowego.

Do tej grupy zalicza K. 6-ciu z pomigdzy przedstawionych
chorych. [Nr. 8. Kobieta lat 37 operowana w szpitalu 27 Lipca
1898 r. Nr. 9. Megzczyzna, lat 30 operowany w szpitaln 8 Lute-
go 1899 r. Nr. 10. Chlopiec 12 lat operowany w szpitalu 3 Pa-
#dziernika 1899, Nr. 11. Mezczyzna 32 lat operowany w pry-
watnej praktyce w 1899 r. Nr. 12, Chlopiec 10 lat operowaay
w prywatnej praktyce w Grudniu 1899 r. i Nr. 13 chlopiec 11 lat
operowany w szpitalu 8 Marca 1900 r.]. Jeden z tych chorych
operowany byl po jednym tylko napadzie, z powodu, iz w rok po
papadzie istnial jeszcze bolesny guzik, w typowem miejscu, chory
mial stale zaparcie, a czasami male béle po jedzeniu. Pigeiu po-
zostalych chorych cierpialo na nawrotowe zapalenie okotowyrost-
kowe. Ilo$é przebytych napadéw wahala si¢ pomiedsy 3-ma
a 20-ma napadkami, Zmiany w wyrostkach usunigtych [K. przed-
stawia usunigte wyrostki czg$cig na rysunkach, czg$cig na prepa-
ratach] sg bardzo réznorodne: od nieznacznych zlep6w z siecig
i zgrubienia §ciany wyrostka; do wielkich rozszerzefi wyrostka
z zawarto§cig ropng, albo przedziurawied z kamieniem kalowym,
lub bez takowego. W jednym tylko z tych praypadkéw K., zna-
laztszy malutki ropiefi okolo wyrostka i obawiajgc sig zapalenia
otrzewnej, drenowal jamg brzuszng. U pozostalych 5-ciu chorych,
K. zamkng} jamg brzuszng calkowicie |w jednym przypadku nalo-
2yl 1 szew na peritonewm, 2-gi na migénie, 3-ci na skorg, w pozo-
stalych za$ stosowal metode cigcia $cian brzusznych i szwu Jara-
oumn'a_]. Wszyscy ci chorzy nie majg przepuklin brzusznych i wy-
zdrowieli stosunkowo w bardzo krétkim przeciggu czasu | od 9-cia
dni do 3-ch tygodni].
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Nakoniec K. przedstawia chorego Nr, 14, ktéry przed kilku
tygodniemi przeby! ostry [3-ci w przeciggu 4 lat] napad zapalenia
okojcwyrostkowego, Napad trwal 3 tygodnie przebiegal z bardzo
wysoks goraczks [do 40,59 naciek byl wzglednie duzy [gesie ja-
jo]. Spadek goraczki wraz z jednoczesnem zmniejszeniem sig na-
cieku, nastgpil raptownie, co naprowadza na my$l, Ze tworzgcy
sig ropieri, snalazl ujécie do kiszki. Obecnie pacyent ma sig zu-
petnie dobrze, wyprézpienia normalne, laknienie prawidlowe,
‘W dole biodrowym istnieje jednak guzik wielko$ci orzecha turec-
kiego, bolesny na ucisk. K, jest zdania, iz w tym przypadku, na-
lezy wykonaé radykalng operacye, nie wyczekujgc na nowy napad.

Z tej demonstracyi chorych, K. wyprowadza nastgpujgce
wnioski:

1) Operacya wykonywana wzglednie wezeSnie w przebiegu
ostrego napadu zapalenia okolowyrostkowego, ratuje niewgtpliwie
zycie chorego; ma jednak 2 wazne strony ujemne: a) Odnalerienie
wyrostka nie zawsze jest mozliwe, a w kazdym razie jest polgczo-
ne z powainem niebezpieczehstwem zakazenia jamy brzusznej.
Zachodzi wigc potrzeba drugiej—radykalnej operacyi. b) Ilekroé
drenujemy jame ropnia, tyle razy po zagojeniu wytwarza sig
mniejsza lub wigksza przepuklina brzuszna i 2musza chorego do
stalego noszenia pasa.

2) Operacya wykonana w ostrym napadzie wzglednie p6z-
no posiada tez same strony ujemne tylko w daleko w wyzszym
stopniu, Rzadko w takich razach wystarcza jeden zabieg. Czesto
w dalszym przebiegu, chirurg jest zmuszony otwieraé ropnie w in-
nych odcinkach brzucha. Powstajg kolosalne blizny i réwnie
wielkie praepukliny brzuszne, ktére sg prawdziwem kalectwem dla
chorego.

3) Operacya w przypadkach chronicznych z duzym nacie-
kiem jest zawsze cigzkg tak ze wzgledu na technike operacyjna
jak na przebieg po operacyi.

4) Operacya w przypadkach recydywujgcych, jak réwniez
w tych przypadkach, w ktérych po jednorazowem ostrem zapale-
niu, przez czas bardzo dlugi pozostaje maly, bolesny przy ucisku
guzik i zaburzenia w wypréznieniach, jest zupelnie niewinna. Cho-
rzy wyzdrowiewajg szybko i wolni sg od przepuklin brzusznych.

Prrechodzge do demonstracyi usunigtych wyrostkéw K, za-
znacza, %e chociaz wraz z innymi chirurgami uznsje, iz najczest-
szg przyczyng cierpienia sg zmiany patologiczne odbywajgce sig
w wyrostku, 1o jednak spotkal si¢ z niewgtpliwymi przypadkami,
w ktérych punktem wyjScia calego cierpienia bylo zachorzenie
kiszki §lepej [owrzodzenie, urazy]. Nadto, w kilku przypadkach,
stwierdzil K. podczas operacyi istnienie sprawy ropnej pozakgtni-
czej, ze wnatrz-otrzewnowej, bezzadnego udzialu otrzewnej,ani wy-
rostka, Szczegblnie pouczajgcym byl jeden przypadek, w ktérym
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K., po otworzeniu ropnia pozakgtnicowego zewngtrzotrzewnowego,
przypadkiem naderwal otrzewne i még! naocznie stwierdzié brak
wszelkich zapalnych zmian w otrzewnej i obejrzeé zupeknie zdro-
wy wyrostek.

Usurigte przy operacyach wyrostki ze wzgledu na zachodzg-
ce W nich 2miany patologiczne dzieli K, na 2 wielkie grupy:

1) Wyrostki nieprzedziurawione,

Zmiany, ktére w takich wyrostkach zachodzg, mogg byé
bardzo rozmaite. Na zasadzie swojej kolekeyi K. odréznia naste-
pujgce odmiany:

8) Wyrostki sztywne (apendiz erectus): bardzo
mate zmiany zapalne naokolo wyrostka, zwykle tylko sieé przy-
lepiona, czasami brak zupelny udzialu otrzewnej w cierpieniu. Sam
wyrostek réznej gruboéci, przedstawia sie jako twardy walek, Jest
tak sztywny, Ze trzymajgc za jeden koniec mozna drugi podnieéé
w gbre i ustawié pionowo. Na przekroju przedstawia kolosalne
zsrubienie warstwy migéniowej [w jednym przypadku do 2 mm. |,
Btona §luzowa mato zmieniona, Czasami, blizko nasady bliznowe
zwezenie, pod ktérem jama wyrostka, az do wolnego koiica jest
rozszerzong. K, przedstawia rysunki i preparaty ilustraujgce ten
typ zmian w wyrostku,

b) Wyrostki znacznie rozciggnigte §lu-
zoropng zawartodcig dosiggajg grubodei wielkiego
palea reki i wigeej, bez $ladu przewezefi, nie zawierajg kamieni
kalowych. W otoczeniu wyrostka niewielkie skleiny z siecig lub
najblizszemi petlicami kiszek. K. przedstawia 2 rysunkii 1 pre-
parat tego rodzaju.

¢) Wyrostki przegigte wnajrozmaitszej
odleglto$ci od ujécia do kiszki i unieruchomione w tej pozy-
cyl przez zrosty otrzewnowe. Nieraz przychodzi do znacznego
rozciggnigeia odcinka lezgcego pomigdzy wolnym koficem wyrost-
ka, a przegigciem, Czasem na miejscu zgigeia przerywa sig ciggloéé
wszystkich warstw, tworzgcych $ciang wyrostka, oprécz otrzew-
nej. ‘W tych razach blona §luzowa i migsna odcinka, lezgcego
blizej kiszki, wynicowuje sig do §w.atla kiszki, tworzge w tem miej-
scu latwo namacalny guzik. Czasami na miejscu przegigcia otrzew-
pa ulega zgorzeli, wraz z innemi warstwami a przedziurawienie nie
nastgpuje tylko dzigki skleinom otrzewnej, powstalym wokolo
przegigtego wyrostka. K. pokazuje 4 takie wyrostki,

d) Wyrostki z wybitnemi zmianami tyl-
ko na wolnym kotficu. Caly wyrostek ma wyglad nor-
malny, wolny zaé koniec jest przewgzony i rozdety, lub tez na
wolnym koticu, od strony blony §luzowej, istnieje owrzodzenie i w
tem miejscu wyrostek przyrasta czy to do kiszki, czy do krezki
kiszki cienkiej, czy do dotu biodrowego, czy w okolicy synchon-
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drosis sacro-tliaca. K. przedstawia jeden taki wyrostek na ry-
sunku i 1 preparat,

e) Wyrostki z ciemno szarawemi plama-
mi na powierzchni i zgrubialg zielonoszarg
krezkg ktérej 2yly sg wypelnione rozpada-
jacymi sig skrzepami. K. znalazl takie wyrostk: u 2-ch
chorych, u ktérych na zasadzie bardzo typowego przebiegu rozpo-
znawal pylephlebitis suppurativa, co tez na sekcyi zostalo stwier-
dzonem. IRysunek tego wyrostka K. przedstawit |.

2) Wyrostki przedziurawione:

Przedziurawienie nastgpilo albo wskutek zgorzeli $cisny
wyrostka pod wplywem ucisku kamienia katowego, albo jako na-
stgpstwo owrzodzenia blony §luzowej wyrostka i zbytniego prze-
pelnienia jego jamy ropng zawartoScig; albo tez na miejscu prze-
giecia wyrostka. Nastgpstwa przedziurawienia wyrosika byly
bardzo ré7norodne:

a) Peritonitis generalis. K. pokazuje 3 rysunki wyrostkéw,
ktérych przedziurawienie wywolalo ogélne zapalenie otrzewnej.

b) Peritonitis ccrcumseripta z wytworzeniem ograniczo-
nego ropnia otoczonego naciekiem, mniej lub wigcej znacznym.
K. przedstawia 6 preparatow i rysunkow tej kategoryi,

¢) Przed przedziurawieniem powstaje zrost zagrozonego
perforacys odcinka wyrostka z siecig lub sasiednig petlicg kiszko-
w3, Przedziurawienie wywoluje ropienie pomiedzy zro$nigtemi
czgéciami, ktére niekiedy doprowadza do przed:ziurawieniz orga-
nu przyro§nigtego do wyrostka ([kiszki, pecherza, jajowoda ete. |,
W tych razach wyrostek, wraz z przyro$nigtym don organem mo-
2na niekiedy wymacywaé jako gnz iswobodnie przemieszezaé
z miejsca na miejsce w jamie brzusznej. K. przedstawia 1 rysu-
nek i 1 preparat odnoszgcy sig do tej kategoryi.

d) Na miejscu, w ktérem grozi pgknigcie, wytwarza sig tor-
biel, ktéra bezposrednio komunikuje ze §wiatlem wyrostka. W ta-
kich razach wyrostek wraz z torbielg tez si¢ przedstawia pod po-
stacig guza i swobodnie sig rusza w jamie brzusznej, K, przed-
stawia 2 takie preparaty i rysunki.

Nakoniec przedstawia K. kilka wyrostkéw stauowigeych
niezwykle curiosa, a mianowicie:

1) Wpyrostek przedziurawiony na polowie swej dlugosci
przez ropien zebrany w jajowodzie (pyosalpinz). Potowa wyrost-
ka blizsza kiszki o znacznie rozszerzonem S$wietle, stuzyla jako
staly kanal odplywowy dla ropy, nagromadzajgcej sig w torbie ja-
jowodowej. Peryferyczna potowa wyrostka cieniutka o oblitero-
wanem Swietle,

2) Dwa preparaty, u ktérych wyrostek albo swym woloym
kornicem albo w polowie swej dtugo$ci przyrést do Sciany brszuszoej,
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a po przedziurawieniu $wiatlo jego komunikowalo bezposrednio
lub za pomocg krdtkiej przetoki ze swiatem zewngtrznym.

3) Wyrostek, ktéry wskutek zmian zapalnych na wolnym
koficu zrdst sig z wyrostkiem MEerkeL'a i pospolu z nim stal sig
przyczyng zaci$nigeia kiszek,

4) Rysunek wykazujgcy obszerno$é drég ropnych i zrostow
powstajgcych w chronicznem, skrycie przebiegajgcem zapaleniu
okolowyrostkowem, w ktérem ropa oprézniala sig stale przez
otwdr w kiszce $lepej, znajdujgey sig tuz obok przedziurawionego
wyrostka,

5) Preparat mikroskopowy pierwotnego raka wyrostka ro-
baczkowego, znalezionego przypadkowo w wyrostku usunigtym
z powodu nawrotéow zapalenia okolowyrostkowego u mlodego,
dwudziestokilkoletniego mezczyzny.

Zestawiajgc zmiany, odnajdywane w usunigtych wyrostkach,
z przebiegiem klinicznym tychze przypadkéw dochodzi K. do prze-
$wiadezenia, e wbrew twierdzeniu SosNeNBura’a i jego zwolenni-
kéw na podstawie zmian w wyrostkach nie mozna oprzeé zadnego
podziatu klinicznego, majgcego istotug praktyczng doniostosé.

Nieraz bardzo cigzkie objawy kliniczne towarzyszg nader
malym zmianom w wyrostku, w innych zuéw przypadkach bywa
wreez odwrotnie, Wytwarzanie sztucznych postaci klinicznych
na podstawie réznic w wygladzie schorzalego wyrostka, jest zda-
niem K. szkodliwem dla praktycznych lekarzy, naprézno sig¢ wy-
silajgcych na odnajdywanie odnotowanych przez ideologa-autora
réznic rozpoznawczych na chorych.

Nie przyczynia sig to bynajmniej do usunigeia u mniej do-
§wiadczonych lekarzy chwiejnosci w stawianin wskazad lecani-
czych,

[Autoreferat]

Dalszy cigg swego wyktadu Krajewskr z powodu spéZnionej
pory przyrzekl wyglosié na nastgpnem posiedzeniu.

Na tem posiedzenie zakohiczono.
Prezes: St. Markiewicz,
Sekretarz: A. Loguekt.
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Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 22 Maja 1900 r.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cazlonkéw 51

Tre$§é W sprawie delegacyi i adresu na uroczysto$é

jubileuszu Wszechnicy Jagiellofiskiej.

Po otwarciu posiedzenia PrEzES oznajmil, e w my$l uchwaly
zapadlej na zeszlem posiedzeniu, zaproponowano profesorom Ba-
raNowskiEmMu i Hoyerowi, aby zechcieli przyjaé na siebie obowigzkl
delegatéw w czasie uroczysto$ci obchodu jubileuszu Wszechnicy
Jagielloniskiej.

W odpowiedzi na odezwg profesorowie BaraNowsk: i Hover
przychylili si¢ do prosby, wyraziwszy jednak zyczenie, gby byl
wydany im, jako przedstawicielom Towarzystwa odpowiedni adres.
Wobec tego odbyla si¢ narada, w ktére] przyjeli udzial obaj de-
legaci, SexreTsR2 STALY, PREZES | Wice-PrEzEs. Na naradzie sfor-
mulowano projekt adresu, ktéry brzmi, jak nastepuje:

,Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, chylge czolo przed
pieciowiekows dzialalnoécig prze§wietnego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, §le Mu w wielce uroczystym dniu pieésetnej, po wznowie-
niu, rocznicy Jego istnienia gorace 2Zyczenie, by w jak najdlusze
lata eial zdrowe ziarna prawdy na glebie ojezystej*.

Na zapytanie PrezEsa, czy kto z kolegéw zechce zabraé glos
w sprawie delegacyi, SERRETARZ STALY zaznacza, Ze zostala w tym
wigledzie popelniona pewna nieformalno$é. Mianowicie nalezalo
zawisdomié czlonkéw o wyborze delegacyi. Nie zostalto to jednak
uskutecznionem z tego powodu, ze odezwa Rektora nadeszla
w przeddzieri posiedzenia, W odezwie wyrazono prosbe, aby co
najrychlej wybraé delegatéw i nadestaé ich nazwiska. Nie bylo
wige czasu na to, aby postawié wybér delegacyi na porzgdku
dziennym.

Z. KramszrYk sgdzi, Ze nalezy wybraé jeszcze dwoéch delega-
téw, gdyz wybrani; jako promowani przez Uniwersytet Jagiellofi-
ski doktorami honoris causa i tak juz bedg na uroczystosci.

KramszTYK proponuje, aby jeszcze kto§ z prezydyum repre-
zentowal Towarzystwo.

W odpowiedzi na powyZszg uwage Kramszryka, SEKPETARZ
StaLY zaznacza, Ze kwestya ta juz byla poruszang na zeszlem po-
sedzeniv., Zreszty nalezy mieé na uwadze szczuplosé miejsca,

Fr. Neveesavir zapytuje, czyby nie mozna bylo wystosowaé
adresu po lacinie?
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Dosrzycrr i A. ZURAROWSED proponujg pewne zmiany w adre-
sie co do wyrazéw,

Woéwezas Prezes zarzgdzil glosowanie nad tem, czy prayjaé
proponowany adres tak, jak zostal odczytany, czy tez wprowadzié
zmiany?
Uchwalono wigkszoécig gloséw wystaé adres w tej formie,
w jakiej byl odezytany.

Wreszcie postanowiono, aby adres podpisali wszyscy ezlon-
kowie Towarzystwa, za czem oS$wiadczyla sig wigkszo$é czlonkdw.

Nastepnie Prezes, powolujgc si¢ na list Redaktora ,Pr.eglg-
du Lekarskiego“, D-ra Kwasnickieao, zawiadamia, ze w przeddzied
jubileuszu Uniwersytetu Jagiellofiskiego odbedzie sig uroczyste po-
siedzenie Towarzystwa Liekarskiego Krakowskiego. Na posiedze-
nie to prezes Towarzystwa, prof, D-r JorDaN, zaprasza wasystkich
lekarzy, ktérzy w tym dniu przebywaé bedg w Krakowie.

O godzinie i miejscu tego posiedzenia doniosg miejscowe
dzienniki we wladciwym czasie.

W koficu Redaktor Pamigtnika Towarzystwa St. Kamiexsge
zawiadamia, ze zamierza przesiaé na wystawe lekarskg w Krako-
wie wydawnictwa Pamigtnika od roku 1891. Zapytuje wige, czy
Towarzystwo zgadza si¢ na poniesienie wszelkich kosztéw, jakie
wynikng z tego tytulu. Zgodzono si¢ na to jednomyS$lnie.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Prezes St. Markiewicz,

Sekretarz 4. Logucks.

Posiedzenie kliniczne z dria 29 Maja 1900 r.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 102 i godei 5.

Tre$é Dyskusya i glosowanie nad wnioskiem 34 czlon-
kéw w kwestyi wyboru czasopism.
Glosowanie nad zaliczeniem kol. Zdzistawa Sta-
WINSKIEGO W poczet czlonkéw czynnych.
NevceBaver Fr.—Przedstawienie chorej z menin-
gocele sacralis anterior,
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OperreLd H.—Przedstawienie: a) chorej po ope-
racyi usunigcia kamieni 26lciowych z pgcherzy-
ka i po czeéciowej rezekcyi plata watroby; b)
chorej po operacyi usunigcia strumatu kostnego
i ¢) chorej z guzem na szyi.

StewvEAvS J. — Przedstawienie preparatéw dro-
bnowidzowych wola.

Kopczyfiskr St. — Przedstawienie chorego z he-
miatetozg w nastgpstwie porazenia mézgowego
dziecigcego.

Krasewser WL | O rozpoznawaniu i leczeniu
perityphlitidis“,

Tematy na konkurs imienia D-ra W. Koczorow-
sk1EGo na rok 1901,

1. Protokéty posiedzefi klinicznego z dnia 15 Maja i nad-
zwyczajnego z dnia 22 Maja po odczytaniu przyjeto. Z powodu
protokolu posiedzenia nadzwyczajnego PRrEZES oznajmil, ze w ad-
resie poczyniono pewne niewielkie zmiany w wyrazach, zresztg ad-
reg pozostal w takiej formie, w jakiej byl odezytany.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci kol.:
Antoning ZieuNsk4, GaLECKIEGO, GETZowA, KNAPPEGO i WERTHEIMA.

III. Wobec dostatecznej na posiedzeniu iloéci czlonkéw
Psuzes odczytal wniosek 34 czlonké6w w kwestyi wyboru czaso-
pisin, Podpisani wnoszg, izby usunigtym zostal § 67. p. 6 lit. b
regulaminu, poddajgcy wybér prenumerowaé si¢ majacych czaso-
pism—glosowaniu ogélnemu wszystkich czlonkow Towarzystwa.
Natowmiast proponujg, aby w celu racyonalnego dokonywania zaku-
p6éw do biblioteki przydaé do komitetu bibliotecznego po dwéch
czlonk6w, z glosem doradczym, z kazdej specyalnodci lekarskiej.
zadaniem ktérych byloby przegladanie ksigzek, nadsylanych przex
ksiegarzy, oraz przedstawianie co miesigc spisu dziel, zdaniem ich
kwalfikujgeych sig do zakupu "dla czytelni i biblioteki Towarzy-
stwa,

Jednocze$nie Prezes nadmienil, 2e na skutek odbytej w dniu
28 Kwietnia narady w Zarzgdzie nad wnioskicm Bibliotekarza i 34
cztonkéw Towarzystwa, w imieniu Zarzgdu proponuje, wchodzac
w my$l obu punktéw owego wniosku, izby punkt 6 lit. b § 67 Re-
gulaminu zastapié nastgpujgcym ustgpem: b) wykazu czaso-
pism, ktére zaprenumeruje na rok przyszty.
Wybér c¢czasopism zostawia sig uznaniu Bi-
blotekarza w porozumieniu z komitetem bi-
bliotecznym w granicach odpowiedniej pozy-
cyi budzetu,

Po dyskusyi, w ktorej przyjmowali udzial Soxorowsk:, Szum -
LANSK1, SEKRETARZ STaLY, JaNowski, Wice-Prezes i Gieproyé, zgodzo-
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no sig¢ na przyjecie wniosku propounowanego przez Zarzad. Przeci-
woym temu byt tylko Aleksander Kopczywskr,

IV. Prezes zarzgdzil glosowanie tajne nad przyjeciem w po-
czet czlonkow czynnych kol. Z. StawiNskigco. Okazalo sig, ze Z. Sta-
WINSKI 70stal wybrany jednomy$lnie.

V. NeuveeBausr przedstawil 22 letnig pacyentke skierowang
do niego przez kol. FiepLer'a z powodn obecnoéci guza w jamie
malej miednicy, Chora, virgo intacta, peryody miewa od 19-go
rokn zycia umiarkowane, lecz cokolwiek bolesne. Gl6wng skargg
chorej jest to, ze tylko raz na trzy lub cztery tygodnie miewa
stolec i to za kazdym razem tylko przy pomocy $rodkéw przeczy-
szczajgeyen, gdyz lawatywe zrobié jest bardzo trudno u niej,
Przy badaniu N, znalazl jame malej miednicy wypelniong przez
chetbocgey duzy guz, wychodzgcy z przedniej powierzchni koéci
kuprowej (ossis sacri). Guz odpycha odbytnice, pocbwe, oraz
cewke i pecherz moczowy ku przodowi, réwnoczeénie unoszgc ma-
cicg znacznie ku gérze. Hymen posiada dwa otwory. Przy bada-
niudokladniejszem, N. znalazlpodw6jng pochwe, oraz uterus didel-
phys—palec z trudem dochodzi do kazdej szyjki macicznej, ktére
lezg na wysokoéci 4 ctm. powyzej spojenia lonowego. Guz leiy
stosunkowo nizko i nawet wtlacza cokolwiek okolicg pozaodbytni-
cowy ku przodowi w poréwnaniu z wyglgdem tej okolicy u osoby
zdrowej. Per exclusionem N. rozpoznal, ze guz ten chetbocgcy
i istniejgey od urodzenia jest niczem innem jak torbiels, wychodzg-
cg z kanalu kregostupa przez koéé krzyzowg czyli Meningocele
sacralis anterior. Przy $ciélejszem badaniu zauwazono brak ossis
coccygis oraz czebciowy brak czeSci dolnej ossis sacri. N, po
postawieniu tego rozpoznania, zawi6zl chorg do kol. KrasEwskieco,
ktéry po dokonaniu punkeyi, w miejscu lezgcem na §rodku pomie-
dzy otworem odbytnicy a dolnym koricem istniejgcej czeSci ossis
sacrt, potwierdzil rozpoznanie kol. N, Postanowiono poddaé cho-
r3 Roexten’owskiemu zbadanin fotograficznemu, aby zobaczyé, czy
torbiel wypelniajgca malg miednicg ma szeroks lub tez wazkg ko-
munikacye z kanalem kregostupa i czy bedzie mozna podjgé sig
ekstyrpacyi torbieli, czy tez torbiel owa powinna byé uwazang ja-
ko ,noli me tangere“ ze wzglgdu na mozliwo$é ujemnego dziala-
nia uplywu liquoris cerebrospinalis po otworzeniu jej. O ile N,
zna piSmiennictwo jest to pierwszy przypadek postawienia rozpo-
znania klinicznego meningocelis sacralis anterioris u osoby zy-
jacej. Kolega N, zna zaledwie kilkana§cie przypadkéw rozcze-
pienia przedniej $ciany kregostupa, przewaznie u potworkéw w réz-
nych czgéciach kregostupa, w okolicy szyjowej np. cum hernta
vertebrali intestini jejuni przez przepukling przeponows w okoli-
cy grzbictowej i krzyzowej. Przypadki meningocelis sacralis an-
terioris wylacznie byly dotgd rozpoznawane na stole sekcyjnym,



356 Protokél z dnia 29 Maja 1900 r.

tak np. w przypadku SrieLeesBerc’s 1880 r., ktéry, przy mylnem
rozpoznanin cystomatis intraligamentariiretroperitonealis ovaris,
dokonal szerokiego nacigcia torbieli od strony pochwy. Ctora
gmarla po kilku dniach wskutek meningitidis spinalis et cerebra-
lts purulentae, Torbiel o szypule wazkiej wychodzila do jamy
miednicy malej przez defekt kostny drugiego kregu krzyzowego.
W stynnym przypadku Viecaow'a dotyczgecym 22-letniej prosty-
tutki w Wiirzbargu, torbiel wypelniala nie tylko malg miednicg,
lecz czgdciowo wystawala na zewngtrz ku tylowi, Osoba ta w trak-
cie cohabitationis na walach fortecznych w Wiircburgu spadia do
rowu i cigzko zaniemogla; przywieziono jg do szpitala i tam po
dokonaniu kilku punkeyj zmarla réwniez na mentin7yitis spinalis
et cerebralis purulenta infectiosa. Texror i d’OuTREPONT myluie
rozpoznali u niej herniam vasicae urinariae per foramen ischia-
dicum majus jednej strony. Przypadek Hueenserger’as dotyczv
raczej hydrorrhachidis incolumis, niz torbieli meningealnei sa-~
kralnej. N. upatruje zwigzek przyczynowy pomigdzy znieksztai-
ceniem ko$ci krsyzowej a podwdjnodcig pochwy i macicy, tem bar-
dziej, ze i w innych przypadkach znalazl t¢ samg koincydencye wad
rozwojowych, Chora R. wladciwie wielkich dolegliwodci nie mie-
wa. Poza tem, Ze stolce tak bardzo sg utrudnione, zyje ona z tem
juz lat 22 i bedzie mogla przezyé i drugie i trzecie lat 22, inaczej
kwestya przedstawia sig co do ewentualnego, zamyzpéjscia, stusu -
nek prawdopodobnie bylby bardzo utrudnionym, jesliby przyjsé
mialo do zajscia, toby sig przy porodzie nie obeszto bez cigeia ce-
sarskiego—poza tem grozi chorej obawa peknigcia torbieli przy
byle jakim urazie. N, przy koficu zwraca uwage na to, ze w tych
przypadkach mlecz pacierzowy zwykle nie koficzy si¢ na wysoko-
Sci 1-go lub drugiego kregu |edZwiowego, a zwykle sigga znacznie
nizej jeszcze u osoby dorostej lub tez u noworodka. Przypadek
bedzie oddzielnie opisany przez N., z uwzglgdnieniem odpowied-
nich danych pi§miennictwa, [Referat wlasny autora],

VI. H. OperreLp przedstawil 36-letnig kobiete, ktéra od 6
lat cierpi na béle w dolku, przychodzgce napadami. Przed 3 laty
miala icterus. Od 2 tygodni przed praybyciem do szpitala znowa
%0ltaczka, Przed 3-ma tygodniami poronienie, Od tego tez cza-
su béle bywaly coraz gwaltowniejsze, zwlaszeza po kaidem jedze-
niu. Przy badaniu wyczuwano pod lukiem zebrowym prawym ku-
listy, do$¢ ruchomy guz.

W dniu 18 Lutego r. b, OperreLp wykonal laparotomi¢, Po
otworzeniu jamy brzusznej okazalo sig, ze guz, ktéry wyczuwano,
byl to wydluzony prawy plat watroby (lobus dexi.) dochodzgey do
spina ilei. Po uniesieniu plata ku gérze, na razie pecherzyka nie
zngleziono. Dopiero, po obmacaniu okolicy odZwiernika, przeko-
nano sig, ze pegcherzyk byl maly, zro$nigty z od4wimrnikiem
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i okreznicg poprzeczng. Nalezalo go naprz6d od tych zrostéw
uwolnié (cysto et gastrolysis). Podczas tej manipulacyi otworzo-
no pecberzyk i usunigto zed 30 kamieni réznej wielko$ei; jeden
z nicb byt wklinowany w ductus cysticus; wydobyto go kawalka-
mi, czg§é jednak pozostala i wyszta podczas nastgpnej kuracyi.
Cysticotomii z powodu zrostéw nie mozna bylo wykonaé, Nalezalo
w nastepstwic upewnié sig, ze odptyw wydzieliny z6lciowej nastgpi
na zewnatrz i nie zakazi otrzewnej. Wszycie pecherzyka okazalo
si¢ niemozliwe z powodu jego maloéei i kruchosci $cian z jednej
strony, z drugiej za$ przeszkodg stanowil wspomniany plat wat-
roby. Nalezalo wigc plat 6w usungé. Rezekcys plata wiel-
kosci 15 ctm. X 10 X 3 wykonano przez obklécie. Brzeg kiku-
ta wszyto w prawg warge rany brzusznej. Jume brzuszng oddzie-
lono przez tamponacye bardzo szczelng od strony 2olgdka i po-
przecanicy, a do pecherzyka wszyto dlugi saczek. Tegoz dnia
zaczgla sig wydzielaé do pedstawionego naczynia spora ilod§é z6lei.
Stan chorej po operacyi byl bardzo groZny. Nastgpil upadek sit.,
Zastosowano analeptica i 3 razy dziennie hypodermoclysis z fizyo-
logicznego rozczynu soli, Po 4-ch tygodniach ustalo wydzielanie
sig 20lci. jama powoli wypelnila si¢ ziarning,.

Obocnie chora jest prawie zdrowa., Napadéw bélu nie mie-
wa, Pozos'ala malefika przetoka, przez ktérg, od czasu do czasu,
wydzielajg si¢ nitki podwigzek.

Nastgpnie OpErreLD przedstawil chorg, 58-letnig kobiete,
ktéra przybyla na jego oddzial w dniu 10 Marca r. b. Chora ta,
zawsze przedtem zdrowa, miala na czole nad lewym oczodolem guz
wielkoéci jaja kurzego, elastyczny, ktéry rést wolno, Pulsacyi
nie bylo. Przez sam gnz przechodzila pulsujgea tetnica. Rozpo-
znano sarcoma, Przy operacyi znaleziono czg§ciowe zaglgbienie
w kosci (usura)., Wytrepanowano kragiek koéci wraz z guzem,
ktéry, krwawigc obficie, przerywal sig. Resatki guza na oponie
twardej wycieto na przestrzeni monety 3 groszowej. Moézgowie
splaszezone, pulsujgce. Jamy wytamponowano,

Drobnowidzowe badanie guza wykazalo, ze byla to struma;
budowa gruczolu normalna,

W koticu OpErFeLD przedstawil 18-letnig kobiete, ktéra od
1/, roku zauwazyla z lewej strony szyi w glebi stwardnienie; jed-
noczednie z tem zuczglo wystgpowaé pewne ograniczenie w ruchach
glowy i niejaka przeszkoda przy polykaniu, Przy badaniu dobrze
odzywionej chorej wyczuwaé si¢ daje z lewej strony szyi stward-
nienie w postaci guza, zajmujgcego z obu stron mm. scaleni i jak-
by wychodzgcego z kregostupa, Guz twardy jak ko§é. Badanie
palcem przez usta wykazuje wypuklenie trzonéw kregbéw szyjo-
wych, stanowigce do pewnego stopnia przeszkodg przy polykaniu.
Perkusya nad obojczykiem wykazuje jasny ton plueny. Dyagnoza

Pam, Tow. Lek, Z, II. T. 96. 24
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charakteru guza w zawieszeniu. ODER¥ELD na prvyszlem posiedze-
niu ma przedstawié rentgenogram szyi chorej.

VII. J. SteiNeavs przedstawil drobuowidzowe preparaty
guza koéci czolowej, operowanego przez ODERFELDA,

SteiNHAUS zaznacza czgsto$é przerzntéw kostnych wszystkich
wogble guzéw gruczolu tarczowego i kladzie szczegblny nacisk na
te okolicznodé, ze nietylko guzy zlodliwe gruczolu tarczowego da-
ja takie przerzuty kostne, lecz rowniez i proste przerosty gruczolu
[wole], przyczem przerzuty owe nie posiadajg budowy raka, lecz
tak samo jak wole, od ktérego pochodzg—budowg normalnego
gruczotu tarczowego [przypadki ConvNuen’a, Zam’a, GUSSENBAUERS,
Bourscu’a, von Eiseisera’a]. Do wielkich rzadkoéci nalezg przy-
padki, w ktérych wola wykryé nie mozna, a ,przerosty“ kostne
o budowie normalnego gruczotu tarczowego sig zjawiajg. Jeden
taki przypadek opisal RiepgL z Jeny; drugim jest obecnie przed-
stawiany.

Paradoksalne na pozér zdanie, ,2e mogg istnie¢ ,przerzuty"
choé niema guza gruczoln tarczowego, przestanié byé razgcem, je-
§li sig przyjmie pod uwage, Ze tkauka tego gruczotu odznacza sig
niestychang zywotnoécig, #e ona jedyna moze byé implantowana
z powodzeniem, ze implantowane czastki rosng i petnig prawidto-
wo czynnoSci fizyologiezne gruczoltu.

Przypadkowe przedostanie sig czgsteczek tkanki gruczolu
tarczowego do krwiobiegu [ np. traumatyczne] i zatrzymanie si¢ ich
w jakiem$ naczyniu wlosowatem, moze wigc wystarczyé, by ,im-
plantacya“ sig udata, by ta czgsteczka rézrosta sig nawet do wiel-
kodci ,guza“.

Czy taki przypadek zdarzy sig z czgsteczkg gruczolu prze-
rostego, czy normalnero, to rzecz trafu, choé a priori nalezy
przypuécié, ze w przeroslym, zmienionym patologicznie gruczole
predzej zdarzyé sig to moze, niz w normaluym. Nie nalezy za-
tem nazywaé wraz v, Eiseuspera’iem bez wzgledu na wynik bada-
nia droboowidzowego ,rakiem® kazdego .przerzutowego“ rozro-
stu gruczotu tarczowego, Roéwniez niestusznem bedzie nazywanie
graczolu, z ktérego powstajg takie ,przerzuty“ za rakowaty, jedli
budowy rakowej w nim sig¢ nie znajduje, choé v. EiseLsera tak
czynié radzi.

Z tego stanowiska STEINHAUS uwaza przedstawiony guz za wy-
twoér naturalnej implantacyi czgsteczki normalneg) gruczolu tar-
czowego. Implantacya sig udala i powstal w kodci czaszki twér,
posiadajacy wszystkie cechy anatomiczne normalnego gruczolu
tarczowego, | Autoreferat |.

VIII. Stanistaw Kopczv¥ski przedstawil przypadek hemiate-
tozy w nastgpstwie porazenia mézgowego dziecigcego.
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Przypadek dotyczyt 10-letniego chlopcea, ktéry pochodazi
z rodziny zdrowej, przyszed! na $§wiat prawidlowo, W drugim ro-
ku zycia dostal on, wedlug opinii lekarzy, zapalenin mézgn., Na-
stepstwem tego byt lekki niedowlad lewej polowy ciala, gléwnie
za$ zaburzenia ruchowe przewaznie w lewej kodei i w lewej stopie.
Ruchy te, jak o tem mozna bylo przekonaé sig naocznic, mialy
charakter ruch6w mimowolnych, byly ciggle, polezaly to na nad-
miernem, przytem zwykle niejednoczesnem, rozginaniu lub zgina-
niu paleéw w pojedynczych stawach, to na zginania lub rozgina-
nauiu calej kosei, niekiedy na odprowadzanin lab przyprowadza-
niu przedramicenia, a nawet ramienia. W lewej stopie, ustawionej
nieco jako pes equino-varus, ruchy mimowolne dotyczyly paleow,
zwlaszcza zad palucha, Ruchy te trwaly bez preerwy, niekiedy
koticzyny sprawialy wrazenie, iz znajdujg si¢ w ctanie przykar-
czen (spasmus mobilis), ktore wcigz charakter swéj zmienialy.
Po za tem chlopiec czuje sig zdréw, napadéw padaczki nie miewa,
umyslowo jest nieco tepawy, Objawy niedowladu lewostronnego
sg bardzo nieznaczne.

KopczyNskr rozpoznaje w tym przypadku zaburzenia rachowe,
nazwaue w r. 1871 przez Hauwonp'a hemiatetoza, i uwaza je za
nastepstwo poraZenia mézgowego dziecigecego. Prsypomina o he-
miatetozie w nastepstwie porazenia polowiecznegn u dorostych
(Hemiuthstosis posthemiplegica), cierpicniu bardzo rzadkiem,
i méwi, ze z zaburzeh ruchowych w nastgpstwie porazenia mésgo-
wego dziecigeego (wspdlruchy, drienie, plgsawica, atetoza, hemia-
tetoza nalezy do uajrzadszych, praytem wystgpuje gtéwnie tam,
gdzie objawy poraienia sy bardzo nieznaczase. Dalej K. przepro-
wadza za STRuBMPLEM, RavMoNDey, MoNAkOWEM réZniczkowanie, jakie
istnieje w rozpoznawaniu pomigdzy polowiczng plasawicg (hemi-
chorea) i atetozy polowiczng (hemiathetosis), wskazujae na po-
stacie przejSciowe. W kodicu K. podnosi strong anatomo-patolo-
giczny omawianego cierpienia, ktére wedlug wigkszosci badaczéw,
polega ua niewielkich ogniskach w szarych zwojach mézgowych,
a mianowicie we wzgorka wzrokowym (thalamus opticus) gtéwnie
za§ w jadrze soczewicowem (nuelews lentiforinix). Ogzaisko
stwardoienia lub pozostatosei spraw zapalnyeh, draznige biegngee
stagd do kory mésgowej drogi do§rodkiwo, wywoluja olrachowo
i mimowoli tak zawile rachy. Prsypussczeaie jakoby ogniska te
draznily bezpodrednio drogi ruchowe, wigkss03é ba liceéw odrzuca.

[Autoreferat |.

IX. WL Krasewsix odezytal dalszy cigg swego odczytu,
omawiajgce rozpoznawanie i leczenie perityphlitidis.

Krasewskl na wstepie powtarza wnioski, Jdo ktérych upowas-
nila go demonstracya chorych i preparatéw wyrostkéw na popraze -
dniem posiedzeniu. 1) Ogblny wniosek, jaki z przedstawionych
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chorych wyciggngé mozna jest ten, iz byloby najbardziej pozada-
nem, aby$Smy mogli operowaé wszystkich choryeh, cierpigeych na
zapalenie okotowyrostkowe, nie w ostrym napadzie, lecz po jego:
przej$ciu, a w postaciach wznawiajgcych sig— podczas wzglednego
zdrowia migdzy napadami, 2) Poréwnanie zmian zachodzgcych
w wyrostkn z przebiegiem klinicznym przypadku zmusza d» wnio-
sku, ze czesto znacznym zmianom w wyrostku towarzysza tagodne
objawy kliniczne i odwrotnie, Nie mozna wigc na podstawie zmian
anatomicznych wyrostka oprzeé podzialu klinicznego omawianego
cierpienia.

K. pragnalby zachowaé nazwe ,appendicitis“ tylko dla tej
niewielkiej cze§ci przypadkéw, w ktérych wudzialu w cierpieniu
wcale nie przyjmujg tkaoki, otaczajgce wyrostek. Wszystkie in-
ne przypadki nalezy nazywaé albo po staremu ,periet paraty-
phlitis* lub tez , Epityphlitis*, gdyz w przypadkach tego rodzaju
choroba w wyrostku mogta od dawna istnie¢ bez zadnych objawdw,
a chory szuka porady dopiero w chwili, gdy do udziala w cierpie-
niu weiggnigte zostaly tkanki sgsiednie. Zmiany w tych ostatnich
opanowujg zupelnie sytuacye i od ich natgzenia zaleiy obraz kli-
niczny, zej$cie i leczenie.

Nastepujgey podzial wydaje si¢ K. najodpowiedniejszem dla
cel6w praktycznych:

I Grupa. Zapalenie wyrostka robaczkowego bez zadne-
go udzialu tkanek otaczajgcych. Tu naleiy:
acuta

1 Appendicitis simplex

chronica
2. Hydrops et Empyema processus vermiformis,

II Grupa. Cierpienia bglace po wigkszej csgici nastgp-
stwem pierwotnej choroby wyrostka, czasami jednak wywolane
przez piervotne cierpienie kiszki Slepej. Tu nalezg:

1. Peritonitis generalis ex appendicitide,

2. Pylephlelitis ex appendicitide.
| ctrcumscripta

acula i progrediens
1 vulgaris
3. IEpityphiitis { chronica | tuberculosa
actinomycotica
latens
recurrens

I Grupa. Cierpienia, na$ladujgce do zludzenia ostre
zapalenie okolowyrostkowe pomimo, iz W rzeczy samej wyrostek
i jego otoczenic nie przedstawiajg zadnych zmian (Pseudoepityph-
litis.

Krasewskr rozhiera kolejno wyszczegélnione wyzej formy kli-
niczne cierpienial
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I.  Przypadki, nalezgce do pierwszej grupy, spotykamy sto-
sunkowo rzadko, prawdopodobuie dla tego, ze chorzy rzadko tylko
zasiegajg porady lekarskiej, lekcewazgc chorobg. K. omawia
zmiany, zachodzgce w wyrostku [zaznacza czgstodé z jaky dochodzi
w takich przypadkach do przerostu blony migsnej wyrostka ] obraz
kliniczny 1 leczenie, Slabe pojedyiicze napady zapalenia wyrost-
ka uwaza za wladciwe pole do terapii wewnetrznej, ktéra przez po-
prawe stanu zapalnego blony §luzowej kiszek grubych moze ochro-
ni¢ od powtarzania si¢ choroby., Ilekroé napady powtarzajg sie
czesto, K. wobec lagodnosci rekoczynu doradza operacye.

II. Przechodzgc do rozpatrzenia form klinicznych, nalezg-
cych do drugiej grupy, K. zatrzymuje si¢ przedewszystkiem nad
0gllnem zapaleniem otrzewnej, Zaznacza réznorodno$é priebiegu
i trudno$ci rozpoznawcze na jakie tu natrafiamy, tak co do rozpo-
znania istnienia samego ogélnego zapalenia otrzewnej, jako tez
stanowczego rozstrzygniecia jego pochodzenia [wyrostkowego lab
tez nie]. Doradza w razach watpliwyeh zawsze tak postgpowaé
jakby$my to robili, gdyby wyrostkowe pochodzenie nie ulegalo
wgtpliwodci, gdyz istotuie jest ono najczestszg przyczyng zapale-
nia otrzewnej. Pomimo weale nie obiecujgcych wynikéw leczenia
operacyjnego, K. doradza operacye w kazdym pr.ypadku, w kto-
rym mamy nadzieje, ze chory zabieg zniesie,

Pylephlebitis ex appendicitide obserwowal K. 3 razy, za-
znacza wielkg typowosé tej formy klinicznej i stwierdza, ze wszy-
stkie, nalezgce do tej kategoryi przypadki, kofczg sie $miercig.
To tez ilekroé rozpoznanie nalezyte zrobiono, tylekroé radzi K.
wstrzymaé si¢ od wscelkiej interwencyi. Rozumie si¢ w razach
watpliwych trzeba operowaé, je§li jednak operacya potwierdzi
przypuszczenie, mozna byé z géry pewnym $miertelnego zejécia.

Epityphlitis acuta. K. zaznacza przedewszystkiem rézno-
rodno§é przebiegu, od przypadkéw bardzo lagodnych, zaledwie kil-
ka dni trwajgcych, az do bardzo cigzkich, ciggnacych sig cale mie-
sigce i zajmujgcych coraz to nowe odcinki otrzewnej. Muiejsza
lub wigksza burzliwo§é poczatku, ani tez wysoko§é gorgczki
w pierwszych dniach, nie pozwalajg wnioskowaé z jakiem bgdé
prawdopodobieristwem o dalszym przebiegu przypadku. K. poda-
je kliniczny obraz réinych typéw przebicgu zapalenia okolowy-
rostkowego. Zaznacza trudnoéci rozpoznaweze, na jakie sig¢ na-
trofia i podaje rézniczkowe dane., K. jest zwolennikiem wycreki-
wania w ostrym napadzie, pod warunkiem, Ze chory bedzie $cidle
obserwowany, Nalezy zwracaé przedewszystkiem uwage na: stan
ogdlny, tetno, cieplote i naciek. Co sig tyczy tego ostatniego to
K. odréznia 4 typy nicieku, najez¢dciej napotykane, a #uleigce od
ustawienia si¢ wyrostka w stosunku do kiszki §lepej i krezki kisz-
ki cienkiej.
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1) Wyrostek, nstawiony na podobiesiitwo bagnetu wzdiuz
zewngtrznej strony kiszki §lepej, sigga swym wolnym kotficem nie-
raz do polowy okreznicy wstgpujgcej. Naciek prayparty do spi-
na ilei ant. sup,, pomigdzy naciekiem a kolcem nie mozna zna-
le¢ migkixiej nie bolesnej przestrzeni.

2) Wyrostek przechodzi po nad kiszkg czezg, lezy na jej
krezce, Nacick znajduje sig na $rodku linii, lgczgce) kolec bio-
drowy z pgpkiem, co najmniej na 2 palce nad wigzem Poursrt’a,
Wydaje sig, ze caly naciek lezy powierzchownie, lub tez pokryty
niewielkg tylko warstwg kiszek.

3) Wyrostek zagina sig pod kiszke czczg i cala sprawa za-
palna rozwija sig pod kiszkg i jej krezkg. Naciek powstaje bli-
2ej wigzu Pourart’a i nad wewngtrzng jej polowa, czasami sigga
do samego wigzu.

4) Woluny koniec wyrostka zwiesza sig do malej miednicy.
Naciek powstaje w jamie Douveras’a, przez §ciang brzuszng wyma-
cuje sig daleko péZniej i najezeéciej 2z lewej strony nad wigzem
Pourart’a.

Odnotowanie miej3ca, w ktérem sig pierwotnie zjawil wysigk,
wydaje si¢ K. waznem z powodu: a) ze pozwala na wnioskowanie,
w jakim kierunku bedzie sig szerzyé zapalenie |pierwsze 2 typy
w kierunku wgtroby i przepony, pozostale za§ oba w kierunku
malej miednicy i lewego dotu biodrowego |; b) ie znakomicie ula-
twia wyszukanie wyrostka podczas operacyi,

Przy nalezytej kontroli nacieku, przez czgste badanie nietylko
od zewngtrz, lecz i przez kiszky stolcows, przy jednoczesnem
uwzglednicniu stanu ogoélunego i cieploty, mozna zawsze w porg
uchwycié moment; w ktorym juz zwlekaé z operacys nie mozna.
Pamigtaé jednak zawsze nalezy, ze operowanie w ostrym okresie
nie jest idealem chirurga, ze czyni to raczej z musua niz z wyboru.
Jedli chory przebyl szcze$liwie ostry okres, to wstepuje w okres,
ktory K. nazywa epityphlitis latens. Niema zadnyeh dolegliwo-
§ci, cieptota normalna, taknienie powrdcilo, pozostaje jedyaie nie
wiclki naciek w dole biodrowym, czasem wrazliwy, czasem za$ na-
wet nie wrazliwy na ucisk, Z pomigdzy stosowanych w takich ra-
zach: kapieli stonych, plastrow (de Vigo naprzyklad) i massain,
K. przyznaje niejaki wplyw tylko kgpielom stonym, Massaz za$
uwaza za stanowczo szkodliwy. Dop6ki istniejg chociazby ma-
lutkie §lady nacicku i wrazliwo$é na ucisk, dopéty chorego nie
mozna uwazaé za wyleczonego, doplty zawsze moze nastapié na-
wrot, a sily jego z géry zupelnie przewidzieé nie mozna, Dla te-
go K. radzi, ilekroé, pozostajgcy po pierwszym napadzie epityph-
litidrs, nacick aie znika przez pewien okreslony dtuzszy przecigg
czasu [naprzyklad 4 tygodnie od zniknigeia innych objawow], ty-
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lekroé wykonaé radykalng operacye, ktoéra jest niewinna, a zabez-
picezy chorego raz na zawsze od powrotu cierpienia,

Omawiajyc epityphlitis recurrens K. zaznacza, Ze tu na-
lezg przewaznje przypadki, w ktérych wyrostek nie bywa prze-
dziurawiony, Dalej K. zwraca uwage na rézne natgzenie poje-
dyficzych napadéw w réznych przypadkach i stwierdza, ze zazwy-
czaj wszystkie napady u jednego i tego samego osobnika przebie-
gajy z jednakowg silg, Z tego tez powodu zwlekanie z operacysg
w przypadkach nawrotowego zapalenia okolowyrostkowego o $re-
dnicm i slabem natgZzeniu polgczone jest z mniejszem dla chorego
nicbezpieczefistwem, zdaniem K., anizeli zwlekanie z usunigciem
niewsysajgcego si¢ nacieku po jednorazowym napadzie ostrym.
K. jest zwolennikiem radykalnej operacyi we wszystkich przypad-
kach wznawiajgcego sig zapalenia nkolowyrostkowego, uwaza ope-
racye za zupelnie niewinng i gorgco jg poleca,

Do kategoryi zapalef okolowyrostkowych przewleklych (epi-
typhlitis chronica) zalicza K. takie stany chorobowe, ktére po-
wstaly po zwyklym ostrym napadzie, ktdry si¢ zakoficzy! przez
opréznienie ropnia do sgsiedniego organu lub na zewngtrsz, jesli
opréznienie to nie doprowadzilo do zupelnego wyzdrowienia. Nad-
to nalezg tu zapalenia natury grufliczej lub promienicowej, ktdre
sig zazwyczaj zaczynajg odrazu jako przewlekle, z gorgczkg nie-
wielkg i napozér lagodnym przebiegiem. K. kreéli obraz obu tych
odmian, Co do leczenia to jest zwolennikiem radykalnej operacyi
we wszystkich przypadkach przewleklych zapalen 2 wyjatkiem
grufliczych. Tych ostatnich nie operuje radykalnie, ogranicza sig
tylio do otwierania ropni, jesli koniecznoéé tego wymaga.

Do trzeciej grupy zalieza K. cierpienia, naladujgce zapale-
nia okolowyrostkowe, przy zdrowym wyrostku., Nalezg tu ogra-
niczone do prawego dolu biodrowego bdéle u histeryczek, ktérym
c2g¢sto towarzysz:), objawy mniej lub wigcej silnego podraznienia
otrzewnej. Ograniczony skurcs migéni brzucha moze symulowaé
naciek, Brak tylko gorgczki, odnalezienie innych stygmatéw hi-
steryi i badanie pod chloroformem rzecz w takich razach rozstray-
ga. Nadto K. zwraca uwage na mozliwo$é zjawienia sig objawow,
bardzo podobnych do ostrego zapalenia okolowyrostkowego, jako
to: b6l silny w dole biodrowym, wymioty, zaparcie, gorgczka, pod-
czas przebiegu syfilisu w okresie drugorzgdnym, Brak jedynic na-
cicku i znalezienie inuych przejawdw syfilisu pozwala na posta-
wienie rozpoznania, K. eytuje prdobny przypadek ogloszony przez
D ra Conpamin,

Krasewskl podaje w koticu nastgpujgce wskazania do ope-
racyi.

1) Appendicitis simplex nalezy do terapeuty o ile sig
zbyt czgsto nie powtarza, Czgsto powtarzajace sig, chociazby
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krétkotrwale, cierpienie winno nas sklonié¢ do wykonania operacyi,
ktorg tem $mielej zalecaé mozemy, Ze nie przedstawia zadnych
niebezpieczenistw, a jednocze$nie zabezpiecza od mozliwych zawsze
w dalszem zyciu powiklani ze strony tkanek otaczajacych.

2) Przypadki ruzlanego zapalenia otrzewnej (peritonitis
generalis) nalezy operowaé Szanse wyzdrowienia s3 tu mini-
malne, ale poniewaz to minfmum na pewno istnieje, wige nie mo-
zna skazywaé chorego na niechybng $mieré. Opozycyi ze strony
choryceh lub otoczenia w takich przypadkach prawie nigdy nie spo-
tykamy, niech¢é do rekoczynu tkwi w nas samych, w prze§wiad-
czeniu, ze bardzo tylko rzadko zabieg nasz bedzie uwieniczony
pomySélnym skutkicm,

3) W ostrym napadzie zapalenia okolowyrostkowego (epi-
typhlitis acuta circumseripta) nalezy sig¢ wstrzymywaé od opera-
cyi z zasady az do czasu, w ktérym stwierdzimy bezustanny
i szybki wzrost nacieczenia, a z objaw6w towarzyszgcych dojdzie-
my do prze§wiadczenia, Ze wsréd nacieku wytworzylo sig juz
znaczuiejsze ognisko ropne. Postgpowanie takie jest mozliwe
tylko przy bardzo $cislej kontroli nacieczenia za pomocg badanis
od zewnatrz i przez odbytnicg oraz przy nalezytem uwzglednianiu
stanu ogéluego chorego, Wspbludzial terapeuty i chirurga w ta-
kiej ubserwacyi jest bardzo pozgdany, Idealem, do ktérego da-
zyé powinni§my, jest: wybrngé z ostrego napadu bez operacyi.

4) Raz stwierdziwszy istnienie w nacieczenin wigkszego
zbiornika ropnego powinniémy natychmiast operowaé, niec wycze-
kujgc opréznienia si¢g dobrowolnego, gdyz to ostatuie prowadzi
czgsto do cigzkich powiklar,

5) Przy epityphlitis progrediens operowaé natychmiast
po stwierdzenin postgpujgcego charakteru sprawy zapalnej.

6) W przypadkach epityphlitis latens* jeéli po uplywie
2 miesigey od ukoriczenia ostrego napadu mozemy jeszcze wyma-
cat chociazby niewiclkie nacieczeuie, to nalezy gorgco zalecaéd
radykalng operacys, wzglednie niewinng, a tak skuteczng.

7) Wszystkie nawrotowe zapalenia okolowyrostkowe nale-
2y stanowczo operowadé,

8) Wszystkie przcwlekle zapalenia okolowyrostkowe # wy-
jatkiem gruliczych, powinny byé radykalnie operowane, pomimo
wzglednej cigzkodcei zabiegu,

Gruzliczych zapalen K. nie radzi operowaé, co najwyzej
otworzyé ropien, gdy grozi pgknigciem, lub zrobié enteroanasto-
moze w razie zwezenia §wiatla kiszek.

Rzecz swojg koriczy K. uwagami nad techniky operacyjng
i jej modyfikacyami, w zaleznodci od okreséw choroby, w jakich
bywa dokonywang, [Autoreferat].
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Z powodu sp6Znionej pory dyskusye nad tym o lczytem od-
lozono do nastgpnego posiedzenia.

X, Wice-Prezes odczytal nastepujace zaprojekt rwane przez
komitet konkursowy tematy do nagrody konkursowej w roku 1901
z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorow:kiEGo,

Z tematéw dawnych:

1) Badania kliniczne i do§wiadczalne w sprawie dezynfek-
cyi przewodu pokarmowego. [Badanie moze datyczeé §rodkéw
nowych lub dotychczas nieprobowanych].

2) Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunki
u dzieci,

3) Zbadanie wlasno$ci morfologicznych i skladu chemicz-
nego pasorzytéw, wystgpujgcych przy favus, herpes tonsurans lub
eczema marginatum,

4) Zbadanie dokladne jednego z produktéw bakteryi grui-
liczych.

5) Badanie bakteryologiczne réznych postaci zapalenia pe-
cherza moczowego (cystitis).

6) Badanie do§wiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneu-
meclomia),

Nadto nowe tematy:

7) Zmiany w naczyniach krwiono$nych mizgu przy wyle-
wach krwi do jego substancyi.
8) Gorgczka aseptyczna i jej prayczyny.
9) Gruzlica kiszek ze stanowiska klinicznego.
10) Semiotyka i metodyka odruchdw Sciggnistych
Towarzystwo powyZzsze tematy przyjelo.

Na tem posiedzenie ukosiczono,

Prezes St. Markiewicz,

Sekretarz 4. Loyuck:.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 5 Czerwea 1900 r,
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 62 i gosci 7.

Tre§é: M. Biro. — Przedstawienie chorej, dotknigtej
sclerodermia.
R. SkowroNskl.—Przedstawienie chorego po za-
paleniu nerw6w obwodowych w nastgpstwie za-
trucia tlenkiem wegla,
A, Karczewski, — Przedstawienie chorej po ope-
racyi plastycznej z powodu bliznowatego prazy-
kurczenia palcow rak,
Dyskusya  vad odczytem WL KraJewskiEGo:
»0 rozpoznawaniu i leczeniu peritypllitidis“.

1. Protokol poprzedniego posiedzenia po odeczytaniu przy-
jeto .

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol.: A.
ZieuiNsky, OsTRowsks, GLiksMANNA, GaLEckiEGo, Krussowskizgo, ETTIN-
GERA i KNaAPPEGO.

III. Prezes wreczyt nowowybranemu czlonkowi czynnemu
Z, StawiNskiemu dyplom wraz z egzemplarzem ustawy i regulaminu
Towarzystwa.

1V. J. Sgpziak zlozyl do biblioteki egzemplarz swej pracy:
»Churoby jamy ustnej, gardzieli i przelyku®. Nadto zlozono ze-
szyt Mcdicinischer Anzeiger Nr, 6 z r. b,

V. Prezis oznajmil o zmianie, jaka zaszta w wyborze de-
legata na uroczysto$¢ jubileuszu Wszechnicy Jagiellofiskiej. Po-
niewaz prof, Baranowskr zawiadomil w dniu 31 Maja Prezesa, Ze
nie moZe z powodu choroby jechaé na urocszysto$é, nalezalo wy-
bra¢ innego delegata, Zarzgd na posiedzeniu w dniu 1 Czerweca
przyszedt do wuiesku, ze niema czasu na zwolywanie nadzwyczaj-
nego posiedzenia; uprosil przeto Wice-Prezgsa, aby podjal sig tej
roli. Nadto na wypadek, gdyby prof, lloyer nie mégl uczestni-
czyé na uroczystosci, postanowiono prosié W1 FLoRKIEWIczZA, aby
zecheial podjaé sig w razie poirzeby zastgpié prof. Hoyera,

VI. M. Biro przedstawil chors, dotknigts sclerodermia.
Dziwnym zbicgiem okolicznoéci udaje mu sig spostrzegaé juz 7-y
przypadek tej rzadkiej wzglgdnie choroby, Kobicty, jak wiado-
mo, stanowig wigkszo$§¢ tych chorych, cierpienje to, nieoszczgdza-
Jjace ani dziecka, ani starca, bo spostrzegane u 13-miesigcznego
dziecka i 76-letniego starca, tym razem dotknglo 26-letnig panne,
Z rajgeia jest oua szwaczkg; lecz zajeciu temu, jako tez 2adnemu



Protokét z dnia 5 Czerwea 1900 r. 367

innemu nie mozna przypisaé wplywu na powstanie choroby. Co
sprzyjalo wybuchowi jej cierpienia, nie wiadomo, bo oprécz szkar-
latyuy, przebytej w 12 roku iycia, innych choréb nie prsechoduzi-
la  Z krewnych chorej brat jest dotkuigty porazeniem obu kox-
czyn dolnych od 4 lat, Nie mozna przypuscié, izby budowa cho-
rej wplynela na rozwéj charoby. Przeczg temun dawniejsze pray-
padki, spostrzegane przez Biro  Cierpienie rozwinglo sig, jak
zwykle, niespostrzezenie, Chora przybyla do polikliniki D-ra
GoLprLama po ra pierwszy w dniu 4 b. m. ze skargg na utrudnio-
ne zginanie palecéw obu dloni. Wywiady wykazaly, Ze cierpienie
to rozpoczgto si¢ przed rokiem, Dotychezas choroba ma postaé
ograniczong; zaicte sg bowiem kofczyny goérne, zwlaszcza palce,
mnej dlonje, a jeszcze mniej dolna trzecia czg$é przedramion, Ja-
kie objawy poprzedzily chorobe, trudno sig¢ od pacyentki dowie-
dzicé. Nie wie ona, czy miala na kofczynach jakie plamy, cho-
ciazby brunatne w postaci takiego zabarwienia, jakie widzimy do
kota jej warg i miejscami na policzkach, plamy, jakich przedtem
nie miala, Chora utrzymuje tylko, Zze przed rokicm obie jej dlo-
nie ulegly obrz¢kowi. Wowezas byl to juz pierwszy okres wla-
§ciwej choroby— okres obrzgku. Jak zazwyezaj, trwal on krétko
przez tydzied.  Po tygodniu dlonie zaczely stawaé sig twardemi,
niepodatnemi do ruchéw. Obecnie widzimy, Ze sg one twarde,
o palee, zwlaszeza ostatnie, juz ulegajg zcienieniu, Drugi okres
chcroby —okres stwardnienia przechodzi w trzeci— w okres zani-
ku. Jak widzimy u chorej, skéra jest naprezong, sztywng, po-
zbawiong zwyklej elastyczno$ci, obrastajgcg prawie czedci glgbsze,
nie dajgeg sig po nad niemi ujgé w faldg. Powicrzchnia skéry
jest gladkg, lénigcy, bez fald i zmarszczek  Tetno z trudnoseig
daje sie przez nig wyczuwaé, WKklué w nig igle jeszcze mozna,
Stwardricnie to samo wystarcza do wywolania ograniczenia ru-
chéw, gdyz w jrzypadku tym stawy sg niezajete, Jaki wplyw
ma cierpienie na vwlosienie danej okolicy skéry w danym przy-
padku, trudno powiedzie¢ e wzgledu na umiejscowienie. Skéra
czgsto ulega zmianom zabarwienia. Wystepuje to w rozmaitych
okresach. Niekiedy zjawia si¢ w okresie przedwstgpnym; z tego
wzgledu Biro zwraca uwage ng brunatne zabarwienie skory dokola
warg chorej, Iunym razem zabarwienie wysiepuje w okresie p6-
Zniejszym, lecz wbwczas sg to raczej skutki zmienjonego krazenia
spowodowanego przez uciskajgcq naczynia zmieniong skére; wow-
czas czedci odnodne sg sine, jak to widaé¢ na palcach i dloniach
pacyentki, Zresztg zmiana zabarwienia moze byé skutkiem zabu-
rzen odzywezych, gdyz i te nalezg czesto do obrazu chorobowego.
Np. u pacyentki widaé §lady owrzodzen na kofcach palcow |4-ty
palec lewej dloni, 3-ci i 4-ty prawej]. Bardzo czgsto zmiany od-
2ywceze dotyezg paznogei. U pacyentki tej ich nie ma, W mig-
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gniach u chorej zmian zadnych nie znaleziono, Czucic nie bardzo
wydaje si¢ zmienionem; moze istnieje pewna nadwrazliwo$é
w cze§ciach dotknigtych. Odruchy $ciggniste i skérne sg normal-
ne. Opory elekiryczne przy 3 MA [jedna elektroda na gérnej
czgéci grzbietn, druga na $rodku powierzchni palmarnej dloni]
3000 ohméw. Dane te przekonywajg ze zmiana oporu elektrycz-
nego zalezy gléwnie od stanu suchodei skéry. Tylko sucha skéra
duje opory zwigk:zoue, wilgotna moze daé opory mniejsze, niz
normalna. Innych zaburzei w jakichkolwiek narzgdach u chorej
nic wykryto. [Autorefcrat].

VII. R. Skowronskr przedstawil chorego z zapaleniem ner-
wéw obwodowych w nastgpstwie zatrucia tlenkiem wegla, Chory
ten, poprzednio zupelnie zdréw, po napaleniu w piecu weglem ka-
micnnym potozyl sig spaé do t6zka wicczorem. Po 20 godzinach
znaleziono go lezgcym na podlodze i odwieziono do szpitala, gdzie
stwierdzono powigkszenie objetodci kofczyn gérnej i dolnej prawej
polowy ciala, obrzgk i béle w koniczynach i podbiegi krwvawe. Po
6 iu tygodniach chory wypisal si¢ ze szpitala. Bezwlad i podbie-
gi krwawe w kofczynie dolnej ustapily, Natomiast w konfczynie
gérnej obrzek nie ustgpil., Chory uskar2al sie na silne béle pie-
kace w calej kodczynie; reke trzymal opuszczong bezwladnie,
Objetos$é koniczyny byla znacznie powigkszona, kontury zupelnie
zmienione tak, ze konczyna przedstawia sig jakby sloniowats,.
Odruchy zniesione, uczucie na dotyk zachowane, Odezyn zwy-
rodnienia we wszystkich migéniach barku, ramienia i przedramie-
nia. Ruchy bierne we wszystkich stawach ankylotyczne, nieznacz-
ne, bolesne, skéra napieta Przy dotyku wyczuwamy bardzo twar-
de rozlane jakby guzy w przyczepie mig§nia piersiowego duzego,
nadgrzebieniowego i kapturowego, cala za§ konczyna przedstawia
sig twardg, jakby wyciosang 2z drzewa. Po miesigcu bardzo sil-
nego masazu, wykonywanego 2 razy dziennie i stosowaniu ruchéw
biernych chory zaczgl poduosié reke nieco zgigtg w tokciu do po-
ziomu, Po 2 miesigcach wrécita wladza w migéniu tréjglowym,
nieco p6Zniej w dwugiowym, drewnowato$é w migéniach ramienia
ustgpila, twarde rozlane guzy w mig$niach znacznie si¢ zmniejszy-
ly, kontury koficzyny zarysowaly sie wyraZniej, pozostaly tylko
zgrubienia i stwardnienia w okolicy stawéw. Obecnie powracajg
ruchy w zginaczach przedramienia. Objawy te przypisaé nalezy
nietylko zmianie chemizmu krwi wskutek zatrucia tlenkiem wggla
lecz i uciskowi, Chory przez czas dlugi lezal na boku z podwi-
nigta r¢kg pod tuléw, co wywolalo zast6j obiegu krwi danej kofi-
czyny. W kofiesynie dolnej, gdzie ucisk byl mniejszy, wylew
krwawy byl mniejszy, predzej sie wessal i wladza wrécila stosun-
kowo predko, W gérnej za§ konczynie obieg byt wstrzymany,
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uformowaly si¢ prawdopodobnie trombozy, ¢zemu przypisaé naleiy
obragk drewnowaty i bezwlad. | Autoreferat].

VIII. A Karczewski przedstawil chory po operacyi pla-
stycznej z powodu bliznowego przykurczenia palcéw rak.

16-letnia dziewczyna, stuzgca, przybyla do oldzialu D-ra
Krasewskiego w Grudniu roku zeszlego. Majac rok zycia ulegla
ona nist¢pujgeemu wypadkowi: siedzge na piecu kuchennym
oparla si¢ rgkami o rozpalong blachg, wskutek czego silnie opa-
rzyla sobic obie dlonie. Skéra w miejscach oparzenia ulegla zgo-
rzeli, a w nastgpstwie wytworzyly sig blizny, ktére spowodowaly
przykurczenia paledw.

W chwili wstgpienia ehorej do szpitala znaleziono stan na-
stgpujgcy: Budowa ciala prawidlowa, odizywianie dobre. W na-
rzgdach wewnetrzuych zmian chorobowych nie wykryto, Na obu
dloniach, w poblizu podstaw paleow, widaé blizny ksztaltu tuko-
watego, pr.ebiegajgce w kierunku uko$nym; blizny te sg twarde,
nierozciggliwe, bialawe. Ruchy obu wielkich paleéw prawidlowe;
zginanie pozostalych palcéw mozliwe; rozginanie za$ ich utraudnio-
ne w znacznym stopniu, Mianowicie, w stawach §rédreczo-pa-
liczkowych (art. metacarpo-phalangeae) rozginanie moze byé
doprowadzone tylko do kata prostego; nadto palce rzeczone sg
nacbylone w strong palca malego. Wskutek utrudnionego rozgi-
nanis palcéw chora nie jest w stanie wykonywaé robét barduiej
subtelnych [np. szycia] iz tego powodu postanowila poddaé sig
operacyi.

W dniu 31 Stycznia r.b. Krasewskr wycigl blizng z lewej
dloni i wyprostowal reke; ng miejsce wycigtej blizny przeszczepil
plat wykrojony z wewngtrznej powierzchni lewego uda. Ptlat ten,
ktéry mial okoto 10 ctm. dlugoéci, & 5 —6 szeroko$ci i podstawy
byl zwrécony ku gérze, zostal przyszyty z trzech stron do brze-
g6éw rany na dtoni, Regke przymocowano do uda za pomocg ban-
daza krochmalonego. Po oémiu dniach szwy usunigto, a w dwa
dni pézniej [t. j. 10-go dnia po operacyi] odcigto szypule plata.
Plat przyrést doskonale. W miesigc po operacyi zaczgto wyko-
nywaé ruchy.

22 Marca r. b, Karczewskr dokonal operacyi na prawej rece
po wycigciu blizny i wyprostowaniu paleéw Karczewsk wycigl
plat czworokatny ze skéry brzucha, nie zajmujge podskérnej tkan-
ki tluszesowej; plat ten przeniésl na okrwawiong powierzchnig,
powstaly po wycigein blizny na dioni, i starannie przyszyl dokola
szwami wezetkowymi; dlod pokryl kilku wacikami, posmirowany-
mi waseling i przymocowal rgkg do deszezulki; rang za§ na brzu-
chu zaszyl calkowicie szwem cigglym. Po 4-ch dniach zmienil
opatrunek. Plat byl sinawo-czerwonawy, a w kilku miejscach wi-
dat bylo pecherzyki z rézowaws zawartocig, Drugi opatrunek
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zrobiono po uplywie dni pigeiuj plat miejscami bialawy, miejsca-
mi czerwonawy, powierzchowna warstwa naskérka zeszla; szwy
usunigto. Od tego czasu opatrunek prawie codzienny, w przebiegu
nic szczegblnego. Po zdjeciu szwéw z rany brzusznej, brzegi rany
po czgécei rozeszly sig, i rana goila sig przez ziarninowanie.

W doiu 31 Maja Krajewskl rozcigl pletwe pomigdzy wskazi-
cielem a $rednim palcem rgki lewej i polgczy!l brzegi rany trzema
szwami.,

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage z tego wzgledu, Ze
daje nam mozno$é poglgdowo poréwnaé wartoéé platéw z szypulg
i platéw wolnych w operacyach plastycznych na regkach, Pordéw-
nanie to doprowadza do wnioskdw nastgpujgcych:

1) W operacyach plastycznych, na rgkach obok platéw
z szypulg z poZytkiem mogg byé stosowane platy wolne.

2) Platy wolne przyrastaja doskonale, a po przyroénigcin
dozwalajg na zupelnie swobodne ruchy palcéw.

3) Platy wolne maja t¢ wyzszoéé nad platami z szypuly,
ze po wycigeiu plata wolnego mozna calkowicie zeszyé rane; nadto
w razie zastosowania plata wolnego niepotrzebne jest dlugotrwale
unieruchomienie konczyny, ktore «zestokroé bywa bardzo ucigzli-
we dla chorego. | Autoreferat].

I1X. Przed rozpoczeciem dyskusyi nad odczytem Wi Kgra-
JEwskiEgo ,0 rozpoziawaniu i leczeniu perityphlitidis“ Prezes za-
proponowal, czyby nie mozna bylo prowadzié dyskusyi wedlng
z gory przyjetego programu, Proponuje wige, aby dyskusyi nad
tym przedmiotem zamkngé w 3 punktach: 1) rozpoznawanie, 2)
wskazanie do operacyi i 3) technika.

Na wniosek jednak DuNina i SokorowskiEGo postanowiono dy-
skutowaé wogdle nad tem cierpieniem,

Zdaniem Sokorowskisco wynik, jaki Krajewski przedstawil,
aby ostrych przypadkéw nie operowaé, jest wazny i potwierdzajg-
cy nasze kliniczne do$wiadczenia. S. sgdzi, Ze choray, spostrze-
gani na oddzialach, sg ideatlem obserwacyi i dlatego tez przytacza
statystyke spraw okolokgtniczych ze swego vddzialu. S, spostrze-
gal w ciggu ostatnich kilku lat na swoim oddziale 33 przypadki
tego cierpienin. Wszystkie te przypadki nalezaly do cigzkick.
Byli to bowiem chorzy, traktowani przedtem $rodkami czyszczg-
cymi. Prawie we wszystkich przypackach istniala gorgczka, trwa-
jaca niekiedy do 3 tygodni. Przypadki te przebiegaly z przeja-
wami upadku sil og6élnego chorych. Z 33 chorych wyzdrowiato
29. Jeden chory zmarl, na sekcyi znaleziono ropue zapalenie
otrzewnej po przedziurawieniu. W 3 przypadkach byta recydywa.
Ze statystyki tej wynika, Zze chorzy w ostrym napadzie nadajg sig
do leczenia wewnegtrznego. We wszystkich tych przypadkach sto-
sowano zwykle w takich razach leczenie: spok(?j, opium, 16d na
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okolice kiszki lepej i od czasu do czasu nieobfite lawatywy. Sta-
tystyka wige SokorowskigGo zgadza sig z wynikiem KRaJEwskiego.

W1 Janowsk! zaznacza, Ze nadzwyczajne zainteresowanie sig
lekarzy sprawg zapalenia okolokatniczego zalezy od wielkiej jej
wagi praktycznej z tego wzgledu, ze nieraz zycie chorego zawislo
od nalezytego postawienia kwestyi., Lekarzy wewnetrznych spra-
wa ta interesuje niemal wigeej, niz chirurgdw, gdyz w normalnych
warunkach chory zwraca sig pierwotnie zawsze do terapeuty, do
ktérego tez zadafi nalezy w wigkszo$ci przypadkéw postawienie
wladciwego rozpoznania. Nie wchodzge w szezegély, ani w po-
wszechnie znane sposoby badania, Janowsk:r twierdzi, Ze na ogét
rozpoznanie perityphlitidis w przypadkach, z ktérymi zazwyczaj
chorzy zwracajg si¢ do terapeutéw jest latwem; idzie tylko o wy-
kluczenie zamknigeia ¢wiatla kiszek, zajgcia tkanki okolonerko-
wej, adnexitow latwych w wigkszo§ci przypadkéw do wykluczenia
[dla terapeuty samego lub z ginekologiem | i zapalenia m psoae,
Rzadko trudnodci bywajg wigksze, czego przykladem byl dla J.
przypadek zapalenia ropnego moczowodu prawego po pyelits,
stwierdzony na sekcyi chorej, zmarlej przy objawach tudzaco sy-
mulujgcych perityphlitis. Rozpoznawszy perityphlitis, terapeu-
ta, zdaniem J. powinien podjaé sie jego leczenia do czasu, dopéki
objawy kliniczne nie wyrobig w nim przekonania, lub przynaj-
mniej nie obudzg powaznego podejrzenia, 2¢ ma on do czy-
nienia z ropieniem. W takich razach terapeuta powi-
nien przywolaé chirurga, aby unikngé zarzutu zwloki z operacysg,
gdyz rzecz prosta, ze gdzie tylko zarysowuje si¢ moznoéé jej po-
trzeby, tylko chirurg, jako wykonywujgcy operacyg, ma prawo od-
kladania jej, inaczej nie mogtby przyjaé na siebie odpowiedzialno-
§ci za jej wykonanie, Dopéki jednak objawy klinicznenaropie-
nie nie wskazujg, dopoki chory ma tylko silne béle,
czkawke, nawet wymioty, parcie na stolec i mocz, a nawet dlui-
sza, lecz bez wahaf gorgczke, terapeuta powinien mieé odwage
i cierpliwo$é prowadzenia leczenia samodzielnie, Dopiero dotg-
czajgce sig poty, wigksze wahania cieploty lub bardzo znaczna jej
wysoko$é sktonié go powinny do przywolania chirurga, ktéry sam
jeden odtgd o koniecznoéei operacyi, ewentualnie o chwili jej wy-
konania, powinien decydowaé, Leczenie terapeutyczne ostrego
napadu powinno polegaé na stosowaniu bezwzglednego spokoju,
a wigc na zabronienie choremu wszelkich ruchéw, stosowaniu od-
noénej pomocy przy wypréznieniach, ewentualnie przy oddawaniu
moczu, u majgeych odnoéne cierpienia, na stosowaniu plynuej let-
niej dyety |unikaé nalezy glodzenia chorych|, duzych dawek
opium, dochodzgcych do 2 granéw dziennie, i cieplych okladéw na
brzuch. W miare zlagodzenia si¢ objawéw moina dawke opium
zmniejszyé, ale, gdy napad trwa w swej sile, nie nalezy obawiaé
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sig stosowania opium przez szereg dni, gdyz S$rodek ten nie jest
niebezpieczny. Najezeéciej szybko po odstawieniu opium chory
sam dostaje wyprbznied. Jezeli jednak odstawié opium nie mo-
#na, nalezy wywolywaé stolce co kilka dni niewielkg ilocig wody,
i to nie zimnej, w lawatywach. Stosowanie prawdziwych wlewah
Hegarowskich, jako zbyt draznigcych, jest niewladciwe. Jezeli
chory nie znosi opium, co J. widzial sam juz 2 razy, nalezy stoso-
waé morfing lub kodeing, ktére mniej wprawdzie hamujg ruchy ro-
baczkowe kiszek, a wige dajg mniej prawdziwego spokoju, lecz la-
godzg béle réwniez dobrze. Oprécz powyzszego J. zadnego inne-
go leczenia w napadzie nie stosuje. Lodu uzywa tylko w przy-
padkach b6léw bardzo gwaltownych; pijawek nie stawia, bo skére
tylko zakazié moga, czego wobec mozliwej w kaidej chwili ko~
nieczno$ci operacyi unikaé nalezy; weieran szaruchy réwniez nie
stosuje, poniewaz zanieczyszczajg tylko skoére, a nadto, jako ma-
saz, s bardzo w tym okresie niebezpieczne.

Jaxowsgl nie stosuje réwniez nigdy $rodkéw. czyszczacyeh,
gdyz sam widywal przypadki wywolanego na tej drodze przedziu-
rawienia z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Uwaza wigc za bar-
dzo niebezpieczne tego rodzaju préby z chwilg, gdy rozpoznanie
jest juz jasne, Poza napadem J, stosuje lagodng dyete, Scisty
przepis, ograniczajacy chorego w ruehach i dlugotrwale oklady
gorgce na brzuch obok stonych kapieli. W6d mineralnych do
wewngtrz nie stosuje, gdyz od nich skutku nie oczekuje. Jezeli
pozostal po napadzie guz, nalezy poczekaé kilka tygodni, aby zo-
baczyé, w jakim stopniu sig zmniejszy i stanie si¢ mniej czulym
na ucisk. Jezeli wrazliwo$¢ jest nieznaczna, i chory nie gorgcz-
kuje, a na operacyg & froid zgodzié sig nie chece, w takim razie
J. namawia zawsze na masas, Nalezy go stosowaé oglednie
z krétkiemi posiedzeniami peryodycznemi, lezeniem po nich,
przerwami w razie wystgpienia wigkszej bolesnodci guza itd, Tak
ostrozne uwazne i ogledne stosowanie masazu zaszkodzié napewno
nie moze. Rzecz prosta, ze, gdyby chory dostal niewielkiej go-
raczki, nalezy masaz przerwaé zupelnie i namawiaé chorego sta-
nowczo na operacyg poza napadem. Niestety, chorzy decydujg
si¢ na operacyg dopiero po kilku napadach, i dla tego czgsto wy-
pada poslugiwaé si¢ ostroznie stosowaniem masazu. Po kilku re-
cydywach J. zawsze gorgco namawia chorych do takiej operacyi
w czasie spokoju, podczas, gdy przeciwnie, od operacyi w czasie
napadu stara sig chorego zawsze uchronié, o ile tylko podejrzenie
istnienia ropienia nie zmusza go do przywolania chirurga i wspél-
nej z nim wtedy decyzyi w calej sprawie, Przypadki peritonitidis
progredisntis nadajg sig stanowczo tylko do leczenia operacyjne-
nego, czasem do szeregu odno$nych operacyi. Co sig tyczy ta-
kich opcracyj to J. sadzi, 2e szukanie wyrostka robaczkowego
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i usuwania go podczas operacyi nie jest koniecznem, Jest to
wreszcie raczej pytanie, ktére stawia chirurgom,
[ Autorcferat |.

Zdaniem T. Duniva, w nauce o perityphlitis najwigeej inte-
resujgcemi sg dwie kwestye: sprawa patogenezy tego cierpienia
i sprawa leczenia. Patogeneza z rak terapeutéw wymyka sig.
Wszystko, co wiemy o patogenezie tego cierpienia, wiemy od chi-
rurgébw, O samem za$ cierpieniu wyrostka nic nie wiemy. Appen-
dicitis zdaje sig jest sprawg przewlekly, Aby blizej bowiem wni-
kngé w etyologig zachorzenh wyrostka robaczkowego, doéé przyto-
czyé te przypadki perityphlitidis, w ktérych wyrostek byl wolny,
Cala za$ klasyfikacya i patologia tej sprawy jest patologig ograni~
czonego vapalenia otrzewnej do wyrostka robaczkowego. DuNiN
nie zgadza sig ze wszystkiem, co méwil Krasewskr o epityphlitis,
zadna bowiem klasyfikacya nie moze nam daé zupelnego pojgcia
o tej sprawie, Z form appendicitis nalesy wykluczyé grutlicze
i promienicowe zajecia wyrostka. DunIN nie uwaza za wladciwg
nazwg: perityphlitis latens, gdyz to moze zdarzyé sig w kazlym
przypadku. Postaci chronicznych niema, sg postacie tylko ostre
i recydywujgce. W przypadkach ostrych najwazniejszg rzeczg
jest rozstrzygnigcie, czy w nacieku jest ropa, o czem niekiedy mo -
zna sgdzi¢ z samego nacieku. Jezeli naciek jest okragly, kulisty,
elastyczny, Do~y robi przeklucie prébne., Nadio nalezy kiero-
waé si¢ ogélnym wyglagdem i stanem chorego, jak réwniez i stanem
cieptoty. W przypadkach gdzie sg objawy ogblne, przemawiajgce
ze obecnofcig ropy, nalezy operowaé. Male jednak oguniska rop-
ne mogg ulegaé wessaniu; w tych wigc przypadkach, jezeli niema
groZnych objawéw, nalezy czekaé z operacys. W postaciach re-
cydywujacych nalezy operowaé. W tych razach, jezeli chorzy
nie zgadzajg si¢ na operacye: nalezy prébowaé stosowania masazu,
po ktéorym chorzy niekiedy poprawiajg sie. Poszukiwania wy-
rostka w ogniskach ropnych jost zbyteczne, Wreszcie Dunix
wskazuje na jedng z pomylek, w rozpoznawaniu perityphlitidis.
Mianowicie kolka nerkowa z prawej strony moze dawaé czgsto
objawy perityphlitidis, W tych razach nalezy postugiwaé siga
obserwacyg i ogblnemi zasadami w rozpoznawaniu perityphlitidis

M. RescumaN zaznacza, ze w kwestyi patogenezy peritypili-
tidis w ostatnich czasach Gorupiew utrzymuje, 7 : appendicitis po-
wstaje epidemicznie. Byé moze, 2o jest cod, co wytwarza pewng
jadowito§¢ bakteryi. Sam Rescmmax przekonal sig, 7%e sg tygodnie,
kiedy spostrzega wiele przypadkow tej sprawy; sy za$ okresy,
kiedy widuje malo takich chorych, Pod wzgledem dyagnostycz-
nym R. zeraca uwage na niektére blgdy. Cuzgsto przyjmujy za
perityphlitis sprawy takie, jak parametritis, oophoritis, salpin-

Pam, T. L. T. 96, Z. II. 25
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gitis. Nalezy jednak dodaé, ze sy sprawy migszane. Zdaniem
R. w appendiciti3 czgsto niema objawéw zewngtrznych. W pray-
padkach wige, gdzie jest jakiekolwiek podejrzenie na istnienie
appendicitidis, nalezy zawsze badaé przez odbytnicg jamy Dou-
6La8’a, gdy2 czesto tam znajduje sig naciek, na co zwrécil uwage
w swym odczycie Krasewski, W sprawie rozpoznawania obecno-
§ci ropienia, cieplota zdaniem RescEMANA niema znaczenia, spo-
strzegal on bowiem przypadki, w ktérych gorgczki nie bylo, a ro-
pa istniala, RescamaN podziela zdanie KraJEWSKIEGO, Ze nie nalezy
operowaé w ostrych przypadkach. W ostrym napadzie wogéle
zejécie Smiertelne bywa rzadkiem, W przypadkach rozlanego za-
palenia otrzewnej nalezy operowaé, chociaz spostrzegano i takie
przypadki zakoficzone pomy$lnie bez operacyi. Nie moZna ogra-
niczaé sig czasem, kiedy nalezy operowaé., Jezeli naciek trwa
dtugo, powstajg zrosty i mogg wystapié objawy zamknigcia §wiatta
kiszek,

L. Kravze jest zdania, ze najwazniejszem wskazaniem do
operacyi perityphlitidis jest stwierdzenie, czy w nacieku jest ro-
pa. Kgravze w watpliwych przypadkach robi naklécie prébue,
lecz to nie zawsze daje pewne rezultaty, Jezeli istnieje ognisko
ropne, nalezy przystapié do operacyi, choé zdarza sie niekiedy,
ze male ogniska ropne mogg si¢ wessaé. Niekiedy ropnie pekaja,
K. spostrzegal przypadek, gdzie ropied pgkl do pecherza. K. wy-
rostka nie wycina, o ile go trudno odszukaé, gdyz spostrzegal nie-
jednokrotnie nastgpujgcy zanik wyrostka,

Wreszcie Krauze zaznacza, ze istnieje jeszcze jedna postaé
perityphlitidis, o ktérej KraJEWsKkI nie wspomina, MoOwca ma tu
na mys§li perityphlitis traumatica. Nie znaczy to bynajmniej,
aby uraz byl jedyng przyczyng powstawania cierpienia, lecz przy
istniejgeych juz nieznacznych zmianach w wyrostku uraz mégl
spowodowaé rozszerzenie sig sprawy.

. K. Cuercaowskr przytacza dane z piSmiennictwa naszego
w sprawie perityphlitidis, zaznaczajge, e na jego oddziale w os-
tatnich czasach MarLewskr spostrzegal bardzo cigzki przypadek
sprawy okolokgtniczej. W przypadku tym byly do$é obfite krwa-
wienia. MaLEwskl, rozpatrzywszy odno$ng literature, zapytuje,
czy perityphlitis nie jest chorobg czgstszg u zamoznych, niz u lu-
dzi biednych? Moznaby sgdzié, ze perityphlitis inaczej przebie-
ga n Judzi, odzywiajgcych sig¢ dobrze, a inaczej u ludzi biednych,
‘W przebiegu tego cierpienia, zdaniem CHELCHOWSK EG0 bywajg cze-
sto powiklania ze strony ptuc. Co do rozpoznawania, to Cret-
CHOWSKI zwraca uwagg na niestrawnog§é. Méwca zgadza
sig ze wskazaniami do operacyi, jakie wyluszezyl KraJEwskr,
W ostrych przypadkach nie nalezy operowaé, choé zdaje sig, ze
w tych razach zawsze bywa ropienie.
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BroNowsk: S. réwniez jest zdania, aby w ostrych przypad-
kach nie operowaé. Co do leczenia, to zalezy zalecaé opium, spo-
kéj i 16d. Srodki czyszczgce sy w pewaych razach wskazane. Je-
2eli bowiem sprawa zaczyna sig niestrawnofcig nalezy usungé roz-
kladajgcy si¢ kal. Po napadzie ostrym w niektérych razach le-
czenie balneoterapeutyczne daje dobre wyniki.

Z powodu spéZnionej pory ng tem posiedzenie zakorczono.

Prezes St. Markiewicz,
Sekretarz A. Fogucki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Czerwca 1900 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czloukéw 58.

Tre§é Dalszy cigg dyskusyi nad odczytem Wi, Krasew-
sKIEGo , O rozpoznawaniu i leczeniu perityphli-
tidis“.

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-

jeto z uwzglednieniem uwag JaNowskieco i BRoNOWSKIEGO,

II. Prezes zawiadamia, Ze Zarzad na ostatniem posiedzenin

(16 VI 1900r.) przyzoal z legatu D-ra F. JaBroNowskiEGo wsparcia
piekarzowi Adamczewskiemu i krawcowi Szymczakowi.

III. Do biblioteki zlozono zeszyt XIX wydawnictwa pod-

recznikow chirurgicznych [Zessyt VII wykladu chirurgii ogolaej].

IV. Pruzes oznajmia, Ze przewodniczgcy w Komitecie re-

wizyjnym zlozyt dla przedstawienia Towarzystwu protokét posie-
dzenia Komitetu rewizyjnego z dnia 25 Maja r. b, z odbytej re-
wizyi rachunkéw kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdsw
i sierot po lekarzach za rok 1899, a zarazem z olbytej rewizyi
obecnego stanu obu kas, t. j. kasy Towarzystwa i kasy Wsparecia.

V. Zgodnie z §§ 57 i 58 ustawy Towarzystwa Prezes wraz

z W, Stankiewiczem przedstawiajg prof. GuyoNa z Puaryia na czlon-
ka honorowego.

VI. W dalszym ciggu dyskusyi nad odczytem Wi Krajew-

skiEGo ,0 rozpoznawaniu i leczenin perityphlitidis“, Wt Szrey-
NER zaznacza, Ze zapatrywania jego w zasadzie nic réznig sig od
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zapatrywali KraJewskigeo, réznica tylko w szezegétach. Co do
podzialu, to Szreyner sgdzi, 2e daleko lepszy jest podzial na 3
grupy: appendicttis simplex, purulenta et perforativa. Tylko
Appendicitis simplex nadaje si¢ do leczenia Wwewngtrznego.
W przypadkach II i III grupy, t.j. w appendicitis purulenta et
penforativa npalezy operowaé. Rozpoznanie jednak tych dwéch
postaci nie jest tak latwe, jakby sig zdawalo, Sg bowiem prazy-
padki, w ktérych ani cieplota ani og6lny stan chorych nie sg tak
zle, a jednak nastgpuje przedziurawienie, Sg to praypadki zdra-
dliwe, ktére Krasewsk: nazwal appendicitis progrediens. Pray-
padki te kwalifikujg sie¢ do wczesnej operacyi. W tych razach
zazwyczaj po kilku dniach poprawy odrazu wystepuje pogorsze-
nie, tak nagte, ze operacya zwykle bywa sp6zniong. Szreynek
widzial 2 takie przypadki.

W kwestyi danych, kiedy u nas zaczeto robié laparotomie,
o czem nadmienil CHeLcHOWSKI, SZTEYNER zaznacza, Z%e juz przed
15 laty robil laparotomi¢ z powodu peritonitidis purulentae po
przedziurawieniu wyrostka. Nastgpnie w r, 1888 prof, KosiNski
oglosit przypadek peritonitidis generalis po przedziurawieniu,
zakonczony wyzdrowieniem po laparotomii. Co do techniki ope-
racyi, a mianowicie, co do powstajgeych po operacyi przepuklin,
to SZTEYNER przypuszcza, ze tworzemie sig przepuklin jest w zwigz-
ku z zakladaniem worka Mikuricza, W tych razach zamiast wor-
ka Mikuiicza nalezy zakladaé szew dwupietrowy i cienkie paski
gazy jodoformowej.

W przypadkach, gdzie chloroformowanie chorych jest z tych
lub imnych wzgledéw niemozliwe, Szreyner sgdzi, ze moznaby
znieczulaé chorych przez zastrzykiwanie im rozezynu kokainy pod
opong pajeczg rdzenia w okolicy ledZwiowej, Szreyser w dniu 17
b. ni. przy takiem znieczuleniu zupelnem amputowal choremu noge.

A. GsBszEwicz wyraza uznanie dla prelegenta zato, ze przed-
stawil tak znaczng ilo§é preparatéw chorych, ze zaden z lekarasy
pie moze poszczycié sie takg kazuistyks., Zdaniem Gasszrwicza
Krasewsg: za krétko zatrzymal si¢ nad przypadkami septycznym,
perityphlitidis,

Co do.leczenia, to Gapszewicz pomija strone techniczng;
w rozlanein zapaleniu otrzewnej tylko wczesne operowanie moze
dawaé jeszcze jakg$ nadzieje. Co sig za§ tyczy ostrych przypad-
kéw, to, zdaniera Gapszewicza, Krasewskr nie jest takim przeciwni-
kiem operacyi, jak to zaznaczyli niektérzy méwcy na poprzedniem
posiedzeniu,

Fr. Stgexowskr cheiatby weiggngé do dyskusyi réwniez spra-
we powikl 1 cigzy, porodu i pologu zapaleniami wyrostka robacz-
kowego. Dotychczas, je§li cigzarne umieraly na zapalenie otrze-
whnej, to przyczyna $mierci byla nam nieznang. Dzi§ wiemy, ze
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to appendicitis jest bardzo czgsto przyczyng rozlanych zapalei
otrzewnej.

Zapalenie wyrostka robaczkowego moze zjawié sig w kazdym
-okresie cigzy, podczas porodu i w pologu; moze ono wystgpié po
raz pierwszy, lub tez jako recydywa. Rokowanie jest dotychczas
niepomysine. Hrawacek zebral z literatury 13 praypadkéw powi-
klan cigzy zapaleniem wyrostka robaczkowego, z tych 11 skon-
czylo sig $miercig. Munpe zebral 17 przypadkéw, z tych 5 razy
bylto appendicitis simplex, i te przypadki byly wyleczone bez
operacyi, z 12 za§ przypadkéw =z ropieniem operowano 11 razy
i 7 skoticzylo sig $miertelnie t. j. 58,3%/,. Smiertelnosé dzieci
byla jeszcze wigksza, bo 85,6%,; umieraly one albo przed opera-
cyg, lub tez po niej. Nawet w przypadku appendicitis simplex
tylko jedno dziecko pozostalo przy zyciu. U Fraenkia jedna tylko
chora po operacyi wyzdrowiala; 3 chore zmarly pomimo dokonaej
weze$nie operacyi, jedna za§ zmarla nieoperowana. [’INARD po-
wiada, Ze wszystkie przypadki nieoperowane, jakie spostrzegal
przez 25 lat, skoficsyly si¢ $miertelnie, Widzimy zatem jak po-
waznie zagrozone jest Zycie cigzarnych i rodzgeych przy tego ro-
dzaju powiklaniach,

Jednakze przebieg appendicitidis w cig2y i rokowanie bgda
zalelne od samej postaci cierpienia wyrostka. Naprzyktad w ap-
pendicitidis simplex sprawa moze przebiegaé bez powiklafi w spo-
86b typowy. Napady taikie mogg wystepowaé kilkakrotnie, nie
przerywajgc nawet cigzy. Dokonana laparotomia w celu wycig-
cia wyrostka podczas napadu, lub w czasie wolnym od niego, nie
zawsze powoduje przerwanie cigzy. Jezeli przy appendicitidis
stmplex nastgpi powiklanie, np. wytworzy sig ropiefi wokolo nie-
przedziurawionego wyrostka, to stan taki oddzialywa na cigze b.
niepomyslnie, dlatego, 2e zapalne podraZnienie otrzewnej wywotu-
je pracg porodowsg, a wystepujgce skurcze macicy nie pozwalajg
wytworzy¢ sie ochraniajgcym zrostom i przez to dajg mozno$é in-
fekeyi przenikngé do jamy otrzewnej. Czy rozpoznanie appendi-
cittdis w cigsy i porodzie jest latwem? Niekiedy udaje sig ono
postawié do$é latwo, lecz sy przypadki, w ktérych rozpoznanie
natrafia na wielkie trudno$ei. Mozna bowiem cierpienie to przy-
jat za pekniety cigze jajowodowg prawostronng, za ropotok jajo-
wodu, jajnika, za skrecenie szypuly torbieli jajnika, z0 nerke we-
drujgces, za kamice nerkowsg, watrobiang, za ostrg niedrozno$é ki-
szek. Nickiedy moznaby przyjaé za prostg niestrawno$é, ponie-
waz przebieg cierpienia bywa niekiedy zdradliwy,. Np.poburzliwym
poczatku, objawiajgcym sig silnymi bdélami w brzuchu, wymiotami
pokarmowemi lub zéiciowemi, rozwolnieniem, mozenastgpié chwi-
Iowe polepszenie, trwajgce calg dobe i dluzej, tetno i cieplota mogsg
przez ten czas zachowywaé sie prawidlowo. Jednakie nawet
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w okresie rzekomego polepszenia pozostaje zawsze bolesno$é
w prawym dole biodrowym i odporno$é migéniowa (une défence mu-
sculaire francuzéw). A w razie pojawienia sig peritonitidis gene~
ralis podczas porodu czyz nie przyjdzie do glowy akuszera my§l
o peknieciu macicy? Badanie nalezaloby zawsze uskuteczniaé pod
chloroformem w celu przezwycigzenia napigcia §cian brzusznych.
Badaé réwniez nalezy przez kiszkg stolcowg i pochwe. U niecie~
zarnej badanie przez prawe boczne sklepienie moze nickiedy utat-
wié rozpoznanie, u cigzarnej za§, z powodu wypelnienia malej
miednicy przez cigzarng macicg, badanie nie doprowadza prawie
do zadnych wnioskéw. W celu ulatwienia rozpoznania radzg
wpuszezaé powietrze do kiszek i ukladaé chorg na lewy bok, po-
niewaz wtedy macica cigzarna przesunie si¢ na lewo, otorbiony
ga§ guz z prawej strony pozostanie nieruchomym, a przez to wy-
tworzy si¢ przy opukiwaniu pas z tonem jasnym pomiedzy brze-
giem prawym macicy a nieruchomym guzem.

Co sig tyezy leczenia, to nalezaloby w kaidym przypadku
operowaé. Mozemy natrafié na rope lub jej nie ZnaleZé, Jedli
ropy nie bedzie, to obawa przerwania cigzy jest niewielka, tak sa-
mo jak podczas laparotomii, dokonywanej przy torbielach jajni-
kéw podczas cigzy. W razie blednego rozpoznania mozemy w ja-
mie brzusznej znalezé jeden z tych stanéw chorobowych, ktére
réwniez mogg wymagaé zabiegdw operacyjnych,

Je§li napady appendicitidis byty jui przed cigzg, to nalezy
operowaé nawet wtedy, kiedy objawy sg bardzo lagodne, a szcze-
gélniej gdy cigza jest jeszcze we wezesnych okresach,

{Autoreferat].

H. OperreLp sadzi, ze ci z méweéw, ktérzy utrzymujg, Ze
nie nalezy operowaé w ostrych praypadkach perityphlitidis, zape-
wne pomineli zastrzezenia, jakie uczynil w swych wnioskach
Krajewskr, OberreLD nie zgadza sig ré6wniez na robjenie prébnego
przeklucia, Zdaniem OpEerrELDA, prébne przeklucia mozemy wy-
konywaé przed samg operacys, jeéli jesteSmy pewni, ze istnieje ro-
pienie. W przypadkach, kiedy chorzy nie chcg poddaé sig opera-
cyi, ODERFELD jest przeciwny stosowaniu u nich masazu, sadzi bo-
wiem, ze masowaniem mozemy wyrzadzi¢ szkodg chorym, ponie-
waz otrzewna w appendicitis jest kruchg, Jako érodek paliatyw-
ny w tych razach zaleca ODERFELD rozgrzewajace kompresy, kapie-
le stone, oklady z blota.

Br. Sawicki zaznacza, ze sprawa appendicitidis nie schodzi
z porzadku dziennego od lat 15, a 2ywotnoéé jej takze zalezy od
rozmaitodci przebiegu i trudno$ei rokowania, Dla ulatwienia
w rokowaniu i leczeniu stworzono duzo klasyfikacyi, 2adna jednak-
2c¢ nie odpowiada w zupelnodci celowi, Sawickiemu podoba sig po-
dzial Rypyeiera, ktéry zresztg ma wiele cech wspélnych z klasyfi-
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kacyg Kraswwskizco, Rozpoznanie appendicitidis nie zawsze by-
wa latwe.  Sawickr zwracs uwage na jeden objaw, ktéry moze
mieé¢ niejakie znaczenie dyagnostyczne w przypadkach o diuzszym
przebiegu, gdzie lawatywa nie moze zaszkodzié, Objawem takim
jest bolesno$é przy wlewaniach Heoar'a, ilekroé¢ woda dochodzi do
coecum, Sawickr spostrzegal wraz z 2 innymi kolegami przypa-
dek, w ktorym poza gorgezks i opowiadaniem, iz chory kilkakrot-
nie zapadal dawniej na appendicitis, istnial tylko ten objaw; nie
bylo za$ ani guza, ani béléw, umiejscowionych przy ucisku itp.
Nastepnie Sawicgr spostrzegal jeszcze parokrotnie ten sam objaw.
Co sig tyczy leczenia, to dzi§ chirurgowie prawie wszedzie sg
o wiele wstrzemigéliwsi pod wzgledem operacyi, niz kilka lat te-
mu. Reakeyg takg spowodowalo z jednej strony przekonanie, iz
znaczna ilo§¢ chorych moze wyzdrowieé bez operacyi, z drugiej
za$ strony prze$wiadczenie, Ze laparotomia wcale nie jest reko-
czynem niewinnym, zwlaszcza przy zadraznieniu otrzewnej. W mysl
tego kierunku prelegent, jak i bardzo wielu innych chirurgéw, ra-
dzi w pierwszej chwili po napadzie bez wzgledu na charakter obja-
woéw czekaé co najmniej 24 godziny. Otéz Sawickr sgdzi, e ten
poglad z czasem musi uledz zmianie. Pierwsze objawy cierpienia
mogg, przebiegaé wzglednie lagodnie lub tez mogg odrazu wyste-
powaé pod postacig zapadei. W, tym ostatnim razie znaczna ilo$é
chorych poprawia sig, pewien procent jednakze ginie z powodu
ostrego zapalenia otrzewnej. By nie zaszkodzi¢ laparotomig.
pierwsi my zwlekamy z operacyg i w ten sposéb, jezeli poprawa
nie nastgpuje. wykonywamy operacye zbyt péZno. Waobec tego,
o ile chirurgia zdola zmniejszyé szkodliwo$¢ laparotomii, przy-
padki z zapa$cig bedg operowane natychmiast. Sprawg laparo-
tomii zajmowano si¢ dotgd ze stanowiska eksperymentalnego zbyt
malo. Praktycznie tylko, a przytem zbyt ogélnikowo wiemy, ze
na szkodliwo$¢ laparotomii wplywajg: ozigbianie otrzewnej, jej
wysuszanie, czynniki mechaniczne (tarcia), wreszcie wptywy che-
miczne (antyseptyki). Chirurgia stara si¢ dzi§ o tyle o ile unikaé
tych szkodliwo$dei, nie mozna jednakze dzisiejszego postgpowania
nazwaé wystarczajgcem, i dopiero do$wiadczenia w pracowni w po-
laczeniu ze spostrzeganiem Kklinicznem moze nam daé wskazéwki,
w jakich warunkach nalezy wykonywaé laparotomig. Sawickr
wierzy, ze dzisiejszy sposéb otwierania jamy brzusznej ulegnie
gruntownej zmianie, a wowczas nie bedzie potrzeby tak obawiaé
sig tej operacyi przy zapasci,

Tam, gdzie po pierwszym wstrzgsie lub w dalszym przebiegu
operacyi objawy zapalenia otrzewnej wystepujg jasno, wszyscy
chirurgowie radzg operowaé, z wyjgtkiem tych przypadkéw, w ktd-
rych niema juz szans powodzenia, Ot6z ten ostatni warunek oka-
zuje sig w praktyce bardzo trudnym, Sawickr widzial przypadek,
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typowo odpowiadajgcy cechom, podanym przez Janaquer'a dla t.
zw. intoxicatio peritonealis, a tymczasem chora wyzdrowiata.

Co sig¢ tyczy techniki operacyjnej przy ostrem zapaleniu
otrzewnej, to wiele pozostaje tn do zrobienia, a i pracownia moze
jeszeze wiele dopomddz w tej sprawie.

Prelegent wspomnial o ostatniej pracy w tej kwestyi, oglo-
szonej przez Bopg, ktéry oczyszcza wszystkie kiszki, drenuje otrze-
wne i przeplukuje jg ogromng iloScig wody stonej. Ot6z dziala-
nie tego §rodka na otrzewng i na ustr6j czeka na dalsze dodwiad-
czenia w pracowni. Po pracach wieln autor6w uwazamy dazi§ roz-
czyn soli za §rodek, pobudzajgcy dzialalnodé serca. DeLer nadto
spostrzegal w swych do$wiadczeniach, Ze otrzewna pod wplywem
rozczynu soli tracila zdolno§é wsysania, przynajmniej co do §rod-
kow antyseptycznych. Zdawaloby sig przeto, Ze przemywania
rozczynem soli mogg dzialaé tylko dodatnio. Tymeczusem Stuec-
giNG oglosil pracg, w ktérej dowodzi, ze male iloéci soli pobudzajg
duze za§ paralizujg. Wobec tego nalezaloby znowu zabraé sig do
doéwiadczen nad dzialaniem tego érodka, zwlaszcza przy laparo-
tomiach. Co si¢ tyczy przemywai otrzewnej zakazonej obfitg
ilo§cig soli lub tez wody, to Sawickr ten rgkoczyn dawno mial na
my§li. Zamierzal on, przedrenowawszy choremu otrzewng, polgy-
czyé dreny ze zbiornikiem stale ogrzewanego, jak w termostacie,
rozczynu, i w ten sposéb poddaé otrzewng na przeciag dluzszego
czasu stalej irrygacyi. Waranki szpitalne nie pozwolily Sawickie-
Mu dotagd w czyn tej my$li wprowadzié. W tyech przypadkach,
w ktérych wylworzyl sig¢ ropiefi ograniczony, Sawicki wykonywa
cigcie po nad wiezem Pourart’a i tak, jak prelegent stara si¢ wy-
nalezé w $cianie brzusznej miejsce nacieczone, by tedy dotrzeé do
ropnia. Czgsto bywa, 2e wyrostek, a zatem i ropiefi lezg w dole
biodrowym, a wige wprost od przedniej §ciany nie mozna tam sig
przedostaé. W tych razach Sawrckr odtuszeza otrzewng ku dolowi
i tam stara sig wynalezé punkt, w ktérym nacieczenie przylega
bezposrednio do $ciany. Sposéb ten, jak sig przekonal Sawickr
z literatury francuskiej, proponowal Poikier, spotkal on sig jednak-
ze nieslusznie z zarzutem, Zze ropa w ten sposéb opréznia sig nie-
dostatecznie. Sawickr z wlasnej obserwacyi przeczy temu, W 2
przypadkach probowal Sawicki wykonaé operacyg w dwa te mpa,
jak to radzit SonNenBurG, by w ten spos6b sprzyjaé wytworzeniu
sig zrost6w guza zeScienng otrzewng przed otworzeniem tegol.
W jednym przypadku [stara otyla kobieta] po doj$cia do otrze-
wnej zalozono gazg, poczem cieptota spadla, guz zmalal i juz nie
potrzeba byto wykonywaé drugiej operacyi. Natomiast w drugim
przypadku takie postgpowanie przeciggngto tylko sprawe i moglo
w ten sposéb przyczynié si¢ do zlego zejécia. Po otworzeniu
ograniczonego ropnia niektérzy chirurgowie, jak to prelegent
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w przypadkach operacyi @ froid czyni, zamykajg otrzewng zupet-
nie. Sawickr widzial Orssausex’s, zamykajgcego otrzewng po
opréznieniu ropnia wielkodci duzej pigéci, przyczem tenze Ousmau-
SEN zaznaczyl, ze od kilku lat w ten sposéb postgpuje i niema
przez to gorszych zaj$é, niz po drenowaniu otrzewnej, W kazdym
razie SAwickr jest zdania, 2e w ten sposéb mozna postgpowaé tylko
przy ropniach malych i tylko tam, gdzie chirurg operuje a froid.
W innych razach bezpieczniej zakladaé paski gazy. Wyrostka
wyszukiwaé tam, gdzie to polgczone jest z pewng trudnoscig, Sa-
wick! nie radzi by nie odklejaé dobroczynnych zrostéw,

W koficu Sawickr zapytuje prelegenta, czy w poszakiwaniach
anatomicznych kol, WEerTEIMA zdarzyl sig wypadek, aby wyrostek
byl pozaootrzewng., Na co otrzymuje od Krasewskieao odpowiedZ,
2e kol, WERTHEIM nie znalazt w swych poszukiwaniach nigdy, aby
wyrostek caty byl poza otrzewns.

M. Brro podnosi trudno$é rozpoznawania ropni w okolicy
wyrostka robaczkowego. Bardzo czesto znajduje sig gazowato$é
ograniczona w okolicy dotknigtego wyrostka o konsystencyi do$é
twardej, nie dajgca objawéw chelbotania. Tylko przebieg ciepto-
ty kaie sig domy$laé, ze ma si¢ do czynienia z ropniem w obrgbie
wyrostka, Z poéréd kilku przypadkéw, jakie w ostatnich latach
Brro spostrzegal, podaje dwa, udowadniajgce powyzsze twierdze-
nie. Jeden przydadek, spostrzegany w r. 1898 wspélnie z Gas-
szEwICZEM, dotyczyl 17-letniej panny, u ktérej znajdywano przy
objawach zapalenia wyrostka robaczkowego wyraZne nacieczenie
w jego obrgbie bez najmniejszego chelbotania. Przebieg cieploty
nasuwal przypuszczenie o istnieniu ropnia; kwestya ta jednak nie
zostala rozstrzygnigtg wobec niewykonanego przeklucia prébnego.
Chora po dzi§ dzied jest zdrows,.

Drugi przypadek dotyczyl 18-letniego mlodziefca, ktéry
w 1898 r. przybyl do Biry ze skargg na zaparcie stolca i bdle
brzucha, trwajgce od 3-ch tygodni. Wobec guzowatosci na miej-
scu wyrostka robaczkowego, twardawej, bez wyraZnego chelbota~
nia, Biro rozpoznal cierpienie wyrostka robaczkowego i odestal
chorego do szpitala na oddzial OpErrFELDA, Ze wzglgdu na powyz-
sze objawy z gorgezks, OpERFELD na trzeci dzied po przybyciu cho-
rego do szpitala, zrobil prébne przeklucie, a znalazlszy ropg, wy-
konal operacye. W karcie szpitalnej wyraZnie zaznaczono, 2e
chetbotania nie bylo. Chorego w 2 miesigce po operacyi widzial
Biro i znalazt go zupeinie zdrowym.

Przypadki te podaje Biro wobec gloséw, przemawiajgcych
przeciw prébnemu przekldciu przy przypuszezalnym ropiiu w obre-~
bie wyrostka robaczkowego. Przestroga, by przeklucia przy tem
cierpieniu unikaé, utrudni rozpoznanie ropnia, ktéry w tej wlasnie
okolicy czesto nie daje zadnego chelbotania, | Autoreferat].



382 Protoké! z dnia 19 Czerweca 1900 r.

Korysur-Daszkigwicz uwaza, %e rola terapeuty wobec chore-
go na zapalenie wyrostka robaczkowego dotad $ci§le okreélong nie
zostala. Nic tylko terapeuci, ale i chirurgowie réznig sig jeszcze
pod tym wrgl¢dem w zapatrywaniach, Jako przyklad DaszkiEwicz
przytacza kilka zdaf z pracy prof. Bosrowa, ktéry, bedsc bez-
wzglednym przeciwnikiem stosowania makowca przy tem cierpie-
niu, radzi natomiast $rodki czyszczgce, o ile niema podejrzenia na
przedziurawieuie wyrostka lub na rozlane zapalenie otrzewnej.

Inni uwazajg za blagd terapeutyczny, za herezye niemal sto-
sowanie §rodkow przeczyszczajacych przy najmniejszem podejrze-
niu na zapaleuie wyrostka robaczkowego, stosujg natomiast mako-
wiec larga manu i przez czas dluzszy. Prawda, jak zwykle, po-
§rodku.

Wobec niezmiernych trudnoéei rozpoznawczych co do okre-
§lenia, czy w danym przypadku niema, lub nie grozi przedziura-
wienie, érodki czyszczgce mogg byé raczej szkodliwymi niz pozy-
tecznymi, w pojedynczych jednak przypadkach, gdzie np. bylo kil-
ka nawrotéw, w samym poczgtku zapalenia, powstalego szczegdl-
niej po wyraZnym bledzie dyetetycznym, przy niezbyt burzliwych
objawach miejscowych i ogéinych, $rodek przeczyszczajgey istot-
ng korzy$é przyniesie,

Stosowanie makowca przez czas dluzszy, bez przerwy i w
duzych dawkach moze byé szkodliwem wobec nie obojetnego dzia-
lania tegoz na ustréj bezpodrednio i poérednio przez wywolywanie
zaparcia i co zatem idzie ulatwiania warunkéw dla powstania sa-
mozatrucia,

Makowiec jest pozytecznym, ale stosowanie jego nalezy
przerwaé z chwilg wystgpienia objawdéw silnego wzdecia brzucha,
lub tez zatrucia,

Zgodnie ze spostrzezeniem CHELCHOWSKIEGO, DASZKIEWICZ przy-
puszeza mozliwo$é zwigzku przyczynowego migdzy rodzajem pozy-
wienia a czgstodcig zachorzen u réznych klas ladnoéei.

Najczgéciej spostrzegal on cierpienie to u klasy zamoznej
[przewuzm'e zywigcej si¢ migsnemi potrawami], wzglednie rzadziej
u przecigtnej ludnodei zydowskiej, najrzadziej u wlodcian [poiy-
wienie przewaznie roélinne),

Nakoniec podkresla Korysur Daszkiewicz odnotowang przez
prelegenta potrzebg badania przez odbytnicg w kazdym przypad-
ku, gdzie istnieje podejrzenie na zapalenie wyrostka; jako postulat
za$ stawia koniecznoéé takiego zbadania przed uznaniem chorego
za wyleczonego zupelnie, niejednokrotnie bowiem przy braka
wszelkich objawéw subjektywnych, czy tez objektywnych w miej-
scu zwyklem, badanie przez odbytnicg wykazuje obecnoéé guza
w jamie Doucuas’a, a takiego chorego za wyleczonego uznaé nie-
podobna, [ Autoreferut].
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J. GarBowski sadzi, ze najlepszg metodg leczniczg jest usu-
nigcie chorego narzgdu, W przypadkach jednakze perityphlitidis
kiedy chorzy nie zgadzajg si¢ na operacyeg, masaz czesto daje do-
bre wyniki. GarBowskr w 10-ciu takich przypadkach robil masaz
i otrzymywal zawsze poprawg, niekiedy wyleczenie. Wprawdzie
czas stosowania masazu bywa niekiedy bardzo dlugi, w jednym
przypadku nastgpilo wyleczenie po 7-iu latach, w 2-ch po 4-ch
latach, Masowaé mozna w kilka tygodni po napadzie, kiedy nie-
ma goraczki, kiedy nastgpiag juz zrosty. Przeciwwskazaniem do
masazu 8g: rozlegly guz, silna bolesnoéé, podejrzenie na gruiliceg
i promienice. MasaZ nalezy stosowaé oglednie,

R. SkowroXski réwniez jest zdania, ze masaz daje czgsto do-
bre wyniki.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi Krajewskr przypomina
o swoim podziale spraw okolokgtniczych, zaznaczajgc, ze klasyfi-
kacya jego rézni si¢ od klasyfikacyi, jaks podal Rypvaier

Co do epityphlitis chronica, postaci, ktérej terapeuci nie
przyznajg‘ to, zdaniem Krasewskizgo, grupe te¢ nalezy wyodrebnié,
poniewaZ przebieg, rokowanie i zejécia bywajg w tych razach od-
mienne. Do tej kategoryi chorych naleszy réwniez zaliezyé i cho-
rych z epityphlitis tuberculosa et actinomycotica, gdys sprawy
te jako takie, nie zawsze dajg sig¢ rozpoznaé od samego poczgtku.

Wprowadzajac nazwe epityphlitis latens, Krasgwsk rozumie
tu te przypadki, w ktérych chorzy czujg si¢ zdrowi, lecz majg
jeszcze stwardnienie; jest to okres, w jakim sg wszyscy zdrowie-
jacy. Chorzy ci powinni byé §ci§le obserwowani przez lekarza,
Chorzy, poddajgey sig w tym okresie operacyi, juz po 2-ch tygo-
dniach bywajg zdrowi. Przechodzgc do wskazah do operacyi,
KraJewskr jeszeze raz przypomina swo wnioski w tym wagledzie,
zaznaczajgc, Ze niektérzy z kolegéw nie zrozumieli go dobrze.

Zdaniem Krasewskizao, wszystkie przypadki epityphlitidis
sg z ropieniem . Operowaé jednak nalezy tam, gdzie jest ropy du-
Zo, gdzie stan og 8lny chorego pogarsza sig, gdzie przez czas dluz-
8zy trwa gorgczka,

Zdaniem Krasewskieao, kazdego chorego z podejrzeniem na
perityphlitis nalezy badaé przez odbytnice. Terapeuta, nie ba-
dajgc chorego przez odbytnicg, nie moze bez chirurga obserwowaé
chorego. )

Co do prébnego przeklucia, to KraJewski obawia sig je wy-
konywaé, Widzial bowiem przypadek pneumopyothoracis po
prébnem przekluciu przy ropniu podprzeponowym, To samo mo-
%e zdarzyé sig i przy perityphlitis, gdyz gazy z kiszki mogg do-
sta¢ si¢ do jamy ropnia i spowodowaé stan cigzki chorego. Z te-
go wige wzgledu unikaé nalezy prébnego przeklucia.
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W ostrym napadzie perityphlitidis Krasewskr zaleca ma-
kowiec, lawatywy Hecar'owskie; jest przeciwnikiem podawania
oleju. Co sig tyczy masazu przy appendicitis, to nie mamy tu
kryteryum, kiedy stosowaé masas, wobec tego Krajewski nie kwa-
lifikuje chorych do masazu, choé nie przecazy, e masai pomddz
moze.

W kwestyi techniki operacyjnej Krasewskr zaznacza, Ze usu-
wa zawsze wyrostek, o ile nie obawia sig, e moze porozrywaé
zrosty.

Krasewskr zgadza sig z Sawickmm, aby w tych przypadkach,
gdzie to jest mozliwe, nie otwieraé jamy otrzewnsj. KRaJEws kI
jest réwniez za wprowadzaniem paskéw z gazy jodoformowej za-
miast worka MikuLicza.

Dunin, zabrawszy glos pewtérnie, zaznacza, ze KRAJEWSKI nie
doéé $cidle wyrazil swe zdanie, wskutek czego Zle zostal zrozumia-
ny. Caly bowiem postep leczenia tego cierpicnia polega na ope-
rowaniu perityphlitidis w ostrym okresie, poniewaz dla chorego
z perityphlitis niebezpiecznym jest tylko pierwszy napad; nastep-
ne sg mniej niebezpieczne, Nalezy jednak dojéé do Scistego kry-
teryum, kiedy nalezy w ostrym napadzie operowaé. Badanie
przez odbytnicg zawsze powinno byé dokoaywane. DuNIN jeszcze
raz podkresla, aby w watpliwych przypadkach robié przeklocie
prébne, ktére w wielu razach wykazuje ropg tam, gdzie nie podej-
rzewano jej obecnodei. Zdaniem Duxixg, operujac zawczesnie, ni-
gdy nie tracimy, operujac péino—mozemy duzo stracié. Masaz
moze wyleczyé chorego.

M. ResonmaN zrozumial doskonale my$l Krasewskieeo i dla-
tego powtarza jeszcze raz to samo, aby w ostrym napadzie nie ope-
rowaé. Rescaman podziela zdanie, Ze w kazdym przypadku peri-
typhlitidis bywa ropienia. Co sig tyczy masazu, to Rescaman nie
fmie twierdzié, aby po masazu nie mialo nastapi¢ wyleczenie,
lecz bywa to i bez stosowania masazu.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes; St. Markiewicz.

Sekretarz: A. Loguck:.
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Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 23 Czerwea 1900 r,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cztonkéw 23.

Tre$§é Sprawa oddania Towarzystwu Lekarskiemu sa-
natoryum w San-Remo z fundacyi hr. Tyszkie-
wicza.

Prezes oznajmil zebranym, ze sprawa, z powodu ktérej zwo-
lanem zostalo posiedzenie, wynikla z tego, Ze za posrednictwem
prof. KosiNsgigeo, Michal hr, Tyszkiewicz powzial zamiar urzgdze-
nia w San-Remo sanatoryum dla polak6w ze sfery inteligentnej,
W sanatoryum tem wmogloby znalei¢ pomieszczenie 10 os6b, ktére
za oplatg 4 lir6w dziennie od osoby otrzymywalyby calkowite
utrzymanie,

P. Michal hr, Tyszkiewicz ofiaruje terytoryum, dom i obo-
wigzuje si¢ optacaé podatki, wode i asekuracye, nie przeznaczajac
zadnego funduszu na administracyg na miejscu.

Ofiarodawca chee powierzyé Towarzystwu lekarskiemu opie-
ke i dozér nad proponowanem przez siebie sanatoryum.

W imieniu Zarzgdu Towarzystwa Prezes o§wiadcza, ze Za-
rzad na jednem z posiedzefi sprawe te szczegétowo rozpatrzst i do-
szedl do wniosku, ze ofiary Michata hr. Tyszkiewicza przyjaé nie
moze ze wzglgdu na to, Ze 1) nie daloby sig to w zadnym razie
pogodzié z ustawg Towarzystwa i 2) opieka i nadz6r nad projek-
towanem przez ofiarodawce sanatoryum w San-Remo obcigzylyby
w zpacznym stopniu budzet Towarzystwa,

Z uwagi jednak, ze szkoda by bylo, gdyby ofiarodawca za-
niechal podwigecenia tak znacznej ofiary na cel filantropijny, Za-
rzgd wnosi, by Towarzystwo upowaznilo go przedewszystkiem do
zlozenis podzigkowania Michatowi hr, Tyszkiewiczowi za zaufanie,
jakiem darzy Towarzystwo, oraz do zapropounowania ofiarodawcy,
czyby sumy przeznaczonej na zalozenie sanatoryum w San-Remo,
nie zechcial ofiarowaé na sanatoryum dla suchotnik6w, jakie ma
powstaé w kraju. Jezeli za$ niedola innego rodzaju chorych lezy
wigeej na sereu ofiarodawcy, niz los suchotnikéw, to Zarzad To-
warzystwa proponaje, czyby ofiarodawca sumy tej nie zechcial da-
rowaé¢ Towarzystwu Higienicznemu w Warszawie dla tej kategoryi
choryceh, ktérych losowi cheiatby ulzyé. Powyzsze wnioski wraz
ze szcezegOlowem umotywowaniem ich cztonek sekretarz Zarzgdu
J. Winiarskr odezytal Towarzystwa,
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W dyskusyi, jaka wynikla z powodu referatu J. WINIARSKIE-
co, zabierali glos: Z, Kramszryg, Duniv, prof. KosiNski, Soxozowskr,
Nussaum, CraGLINSKI i SZUMLANSEL

W zasadzie méwey zgadzali sig na wnioski Zarzgdu. Pro-
ponowano jednak pewne niewielkie zmiany w referacie.

Prezes zarzgdziwszy glosowanie nad wprowadzeniem tych
zmian, po ktérem zostaly pewne punkty wykresSlone, o§wiadczyl,
2e elaborat zostanie w imieniu Towarzystwa dorgezony prof, Ko-
sinskieMu. Towarzystwo zgodzilo sig na to.

Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes S. Markiewicz,
Sekretarz 4. Loguck.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLeNTEGO KOCZOROWSKIEGO:

a) z poprzedniego konkursu:

1 Badaniekliniczneido$wiadczalne w sprawie dezynfekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moZe dotyczyé §rodkéw nowych 1lab do-
tychczas nieprébowanych)

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasnosci morfologicznych i skladu chemicznego pa-
sorzytéw, wystepujacych przy Favus, Herpes tonsurans lnb Eczema mar-

inatum.
8 4. Zbadaniedokladue jednego z produktéw bakteryi gruzliczych.

5. Badanie bakteryologiczne réZnych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cystitis).

Badania do$wiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneumectomia).

b) nowe:

7. Zwiany w naczyniach krwiono$nych mézgu przy wylewach
krwi do jego substancyi.

8. Goraczka aseptyczna i j ej przyczyny.

9. Gruilica kiszek ze stanowiska klinicznego,

10. Semiotyka i metodyka odruchéw $ciggnistych.

Termin nadeslania prac oznacza sie do dnia 31 marea 190! roku.
Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
10-ciu tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub, 300. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane beda nakladem TowarzystwaLekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wlasnodé autora. Prace nadestane byé
maja w re¢kopismach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ulica NiecataNr. 7), z zachowaniem zwyk-
tyeh form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosowremi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz 8taty D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

ogtasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia
D-ra Apama HeLBicHA:

1. Udzia? lekarzy polskich w postepie medyeyny drugiej polowy
wieku bieZzacego.

2. Zasady okreSlenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania pe
uszkodzeniach wskutek nieszezg§liwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrebnosci w przebiega i etyologii choréb
u ludnosei Zydowskiej w naszym kraju?

Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu
Praktyczny przewodnik tamiego ordynowania érodkéw lekarskich
iopatrunkowych.

Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.
Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej,
Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.
Wabhanie sig¢ iloSci pepsyny w chorobach Zcladka.

woNRe:
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10. Zbadaé doswiadezalnie ua zdrowyeh i chorych wydzielanie
sokn Zoladkowego pod wplywem roztworéw réinego steZzenia dwu-
weglanu sodu.

11, Zbadaé wlasnodci odkazajace formaliny.

12. Poréwnanie wartosei metod operacyjnych przetok pgeherzo-
wyeh u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doswiadczenia.

Termin do zlozZenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do duia 19 Pagdziernika roku 1902. Nagréd konkursowych na powyzszy
okres konkursowy ozuacza trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z pomig-
dzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosié hedzie Rb. 450, druga
kb. 300 i trzecia Rb, 150. Wszystkie prace nadeslane byé majg pod ad-
resem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autordw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osob-
bnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwieficzonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie.

Z wpowazZnienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigzna, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHARZUBINSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczyeh w zastosowaniu do medyeyny, ogtoszona drukiem w jg-
zyka polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1897 r. do J1-go Grudnia
1900 r. Ustawa konkursowa i regulamin dvpelouiajacy Zadnych inuych
ograniczein w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Antor,przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciggu lat 1897, 1898, 1893, 1900 i w ciagu Stycznia
1901 r. ua rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7)
przejrzeé mote.

Z upowazpienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSci, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir LuoNa
KoNiTzA przyznana zostanle przez Towarzystwo w d. 15 paZdziernika
1902 rokn, jako w rocznice zgonu d-ra KoNiTzA., nagroda pienigina
odpowiednio do wartodci naukowej prac: albo w kwocie Rub. 570, zlo-
Zonej z 2 nagréd: jedmej, pozostalej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albe tez pray-
znane bgdg dwie nagrody, kazda po Rub. 285,za najlepsze prace orginalue,
w jezyku polskim, poSwigcone 1i tylko chorobom kobiecym 1nb akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.
Przedmiotem prac moga byézaréwno kliniczoe, jako teZ laboratoryje
ne badania wo¢ wzmiankowanej specyalnosci, jak rowniez i podrgezniki
0 bejmujace wyklad choréb kobiecych wogdle. Moga takie autorowie
w terminic prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawi¢ Towa-
rzystwu prace w rgkopismach, z zachowaniem zwyklych formaluosei
konkursowyeh, t.j. z dewizai koperta zapieczetowana, zawierajaca naz-
wisko i mirjsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskisgo w Ware
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szawiet (ulica Niecata Nr. 7) lub przedstawione zapodredaictiwem jedne-
ko z czlonkéw, z odwiadczeniem na piSmie, Ze praca zloZona zostaje na
konkurs imienia Ko~Nirza,

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastepnie przetlomaczonanajezyk polski,nie moze byé nagrodzonsy. Roz-
prawa uwiencezona z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
mietniku Towarzystwa, zwraca sie na wlasnodé autora,

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz Staly  D-r Brodowsk:,

Towarzystwo Lekarskie Warszaw skie

yodaje do wiadomoS$ei, Ze nagroda pienieZna z legatn §&. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznang zostanie przez Towarzystwo w roka 1900
za prace z dziedziny psychiatryi, badi ogloszona drukiem w jezyku
polskim w terminiet.j. od dnia 2% czerwearoku 1896, jako roeznicy $mier-
ci testatora, do dnia 31 marca 1900 roku, badz tez w re¢kopismie 'Towa-
rzystwa Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac odznaezajacych
sie w speeyalnej treci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone wazuiej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sig¢
beda do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczay do zlozZenia rozpraw oznacza sie¢ na dzien 31
marca 1900 roku.

Za najlepsza pracg wyznacza 8i¢ nagroda rub, 185 kop. 25. Wszyst-
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Niecala Nr. 7), z zacho-
waniem co do prac w rekopismach, zwyklych form konkursowyeh, t. j*
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddziel-
nych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonyeh stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopismach przed-
stawionych nalezy do Towarzystwa Lekars kxego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasno$é antora.

Z upowaznicnia Towarzystwa, Sekretarz Staly  D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoSei publiczuej, Ze z poczatkiem rokm akademickiego
1900/901 zawakuje szesé stypendyow, kaZde po rs. 300 rocznie, z legatu
§, p. D-ra WALENTEGO KoCZoROWSKIEGO, dla m}odzxeiy, pmwwca)ace)
sig naukom lekarskim, pochodzenia polsklego wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendydéw, wediug osnowy testamentu,
majg: a) imienia Koczorowskieh, b) Chilewskich, synowie i ich nastepey
z linii prostej Staunistawa Clnlequxego, w Galieyi zamieszkali, e¢) btno-
jecey, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepey, d) Lechowsey,’sy-
nowie iich nastepcy po Kacprze Lechowskim; e) w braku kandydat()w
z wyszczeg6lnionych imion, stypendya nadane byé maja innym pilnym
studentom medycyny, pochodzenis polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiego.,

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya winni swnie§é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w Kaucelaryi tegoz To-
warzystwa, ulica Niecala Nr. 7] najp6iniej do dunia 15 wrzenia r. b,
z zalaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) dwiadectwa Wiadzy uniwer-
syteckiej o przejdcin na kurs wyzszy, z wykazanicmn stopni, otrzyma-
nyeh na egzaminie przejsciowym, i poswiadezeniem o wzurowem pro-
wadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tresci-
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wego opisu biegu Zycia (curriculum vitac); 5) kandydaci z rodzin aprzy-
wilejowanych przez testatora, oprécz $wiadectw Wladzy uniwersyte-
ckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, ztoZzyé win-
zi nagto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tych
e rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo§ei publicznej, Ze z poczgtku rokun akademickiego
1900/901 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rb. 250 rocznie, z legatu
§. p. IeNaACEGO GOZEBIOWSKIEGO, doktora medycyny zmartego w r. 1885
w m, Kamionce, powiecie olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu kre-
wnego zapisodawey; w braku krewnego stypendyum przyznane byé ma
innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoZz Uniwersytetu z wy-
boru Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

yezacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpézniej do 15 wrzesnia
r. b. z dolaczeniem nastepujacyeh dowodow: 1) Swiadectwa wladzy uni-
wersyteckiej o przejSciu na kurs wyZszy, z wykazaniem stopni
otrzymanych na egzaminie przej$ciowym i posSwindczeniem o wzorowem
prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubdstwa; 4) tre-
Sciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy,
oprécz Swiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet stu-
dentéw Wydzialu lekarskiego, zlozyé nadto wiuni urzedownie poswiad-
czone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowski,

Do nabyeia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem (Nie-
cala NI, 1)

PRZEGLAD PISMIENNIGTWA LEKARSKIEG]
POLSKIEGO

2a rok 1887, 1SS88, 1S89, 1S01, 1S92, 1S93,
1894, 1895, 1S90, 1S97 i 184S,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).



