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Antoni Hotowinski Dr. fil.
(z 2 tablicami rys).

WSTEP Y).

Gdy przy pomocy kardyografu wykreslamy krzywg
skurczéw 'serca, to nie wiemy zupelnie, gdzie umiejscowié
nalezy na tej krzywej punkty, odpowiadajace jego tonom,
Ze tak jest, dow6d w tem, ze r6zni badacze umieszczali dru-
gi ton na wszystkich prawie wierzcholkach krzywej zste-
pujacej kardyogramu. Co do pierwszego tonu badacze
zgodzili sie na umieszczenie go w punkcie a [Patrz Tab.
I1, fig. 12] krzywej wstepujacej, lecx i w tym razie nie
miano zadnych dowod6éw na usprawiedliwienie tej lokali-
zacyl. Dopiero badania prof. HorowiNsgiEGo tmozliwily
dokladne umiejscowienie tonéw serca na krzywej kardyo-
gramu i daly poczatek racyonalnemu [choé jeszcze niezbyt

1) Wstep niniejszy jest pidra nizej podpisanego. Ulozy-
lem go, za zgodg autora, dla tych z czytclnikéw, ktérym, jako
nieobeznanym z dawniejszemi pracami prof. HorowiNskiego nad da-
nym przedmiotem, trudnoby byto zoryentowaé sie w do§é zawilej
kwestyi poruszonej obecnie przez szanownego autora.

Pam. Tow, Lek, T, 96, Z, 1V, 36
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pewnemu] tlomaczeniu krzywej kardyograficznej. Dotych-
czas jest pewnem, ze pierwszy ton odpowiada punktowi
k I krzywej; drugi, po wiekszej czesci—e II kardyogramu.

Jezeli przed badaniami prof. HorowiNsKiEGO, nie mo-
zna bylo oznaczyé na krzywej kardyograficznej tonéw ser-
ca, to pochodzito to ztgd, Ze nie miano wskaZnika, ktéryby
na tej krzywej notowal chwile powstawania tonéw w ser-
cu. W samej rzeczy amplituda drgan dzwiekowych zasta-
wek jest tak nieznaczng [mniejszg od jednej milionowej mi-
limetra), ze percepcya tych drgan, dostgpna dla ucha, jest
niedostepng dla wzroku. Dlatego graficzne lub optyczne
zaregestrowanie tych drgan staje sie rzeczg niemozliwag;
zwykle bowiem sposoby graficznego powiekszenia tych
drgan, sposoby, jakimi rozporzgdzamy dla innych fal fizyo-
logicznych, dajg sie przystosowaé tylko do drgan o okre-
sach stosunkowo powolnych i amplitudach stosunkowo ol-
brzymich.

Aby wiec médz zaregestrowaé te drgania nalezy wy-
nalezé inny ich odpowiednik, inne wspélczesne drgania
o amplitudzie znacznie wigkszej. Takiemi s3 mechaniczne
drgania klatki piersiowej [patrz rozdzial V oryginatu]; sa
one zupelnie spolczesne z dzwigkami slyszanymi przez ste-
teskop i z napieciem zastawek. Chodzi wiec o to, aby
médz zaregestrowaé te drgania. Rzeczy tej dokonal prof.
HozowiNski za pomocg przyrzgdu, ktéry nazwal Strepito-
grafem, a ktorego gtéwnemi skladowemi czeSciami sg: kar-
dyofon [mikrofon udoskonalony] i telefon optyczny.

Kardyofon odpowiada mikrofonowi wysylajgcemu
w stosowanych obecnie urzgdzeniach telefonu Bell'a; tele-
fon optyczny—telefonowi odbiorczemu. Kardyofon umie-
szczamy na klatce piersiowej i w okolicy serca |nie w miej-
scu uderzenia wierzchotkowego !)] i przymocowujemy go
za pomocy, bandaza. Kardyofon ten przejmuje bezdZiwig-
kowe wstrzgsnienia zastawek, udzielajgce sie¢ calej po-

1) W miejscu tem umieszczamy kardyograf zapisujgcy
krzywsg skurczéw serca.



0 fotografii tonéw serca. 539

wierzchni klatki piersiowej. Wstrzgsnienia te [synchro-
niczne, jakesmy to moéwili, z tonami serca| powodujg chwi-
lowe oslabienia i wzmocnienia pradu elektrycznego w kar-
dyofonie. Te zmiany pradu, przenoszac sie po przewodni-
ku, sprowadzajg ruchy diafragmy telefoniczne;j.

Teraz chodzi o to, aby drganiom diafragmy telefonu
odbiorczego, odpowiedzialy zjawiska swietlne, ktéreby mo-
zna odfotografowaé. W. tym celu zamieniamy nasz tele-
fon odbiorczy na t. zw. telefon optyczny, wytwarzajgey
pierscienie barwne Newton’a. Przyklejamy do srodka dia-
fragmy telefonu igle, do ktérej na jej drugim koncu przy-
twierdzamy szkietko wypukte, grubosei 0.1 mm.; promien
krzywizny owego szkielka wynosié winien okolo 3-ch me-
trow lub wigcej. To suzkietko wraz z iglag znajduje sie
w komorze przymocowanej do oprawy telefonu. W przed-
niej Scianie owej komory umieszezamy znacznie grubszg od
wypuklego szkietka szklanng tafle pryzmatyczng !). Mie-
dzy temi szklami znajduje sig cienka warstwa powietrza
w ktérej, na zasadzie praw interferencyi §wiatta, powstaja
»barwne pierscienie Newton’a“. Wszystkie miejsca je-
dnakowej grubosci powietrza odpowiadajg jednakowej, dla
danego porzgdku, barwie charakterystycznej. Im wie-
kszym bedzie promien krzywizny szkielka wypuklego, tem
naturalnie bedzie cienszg warstwa powietrza miedzy szkiel-
kiem i pryzmatem i tem pierscienie barwne beda szersze.
Ot6z jezeli diafragma telefonu opuszeza si¢ na dol, to
warstwa powietrza miedzy szklami staje sig grubszg i pier-
Scienie zwezajg sie; gdy diafragma podnosi si¢ ku gérze,
warstwa powietrza cienieje i nastepuje rozszerzenie pier-
Scieni. W miare wige drgan i ruchéw szkietka wypuklego
uwidocznionych na tabl. I, fig. 8] otrzymujemy kolejno to

1) Tab. I, fig.8. D==diafragma telefonu (linie kropko-
wane wypukle ku dolowi oznaczajg kolejne polozenia diafragmy:
1,2, 3, 4). O=szkielko wypukle (linie kropkowane: 1, 2, 3, 4
odpowiadajg zmianom pozycyi szkietka wskutek drgad diafragmy).
b—tafla pryzmatyczna, a—oprawa metalowa pryzmatu.
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rozszerzanie, to zwezanie sie pierscieni, czyli t. z. skurcz
i rozkurcz ich. Poniewaz diafragma telefonu opuszcza sie
przy kazdem wstrzgsnieniu klatki piersiowej, synchronicz-
nem z tonami serca, wiec poczatek skurczu odpowiada tym
tonom, Jeslibysmy wiec mogli na kardyo—resp. sfygmogra-
mie zanotowaé chwile skurczu i rozkurczu pierscieni barw-
nych, tworzgcych sie w telefonie optycznym, to mielibysmy
juz poczgtek do objasnienia krzywej kardyograficznej. Na-
turalnie notowanie to dla oka i reki jest niemozliwem,
gdyz: 1) pierscienie Newton'a sg zbyt malych rozmiaréw,
abyémy zawsze mogli dokiadnie zauwazyé goltem okiem
zmiany w ich szerokosci i 2) notowania odreczne na krzy-
wej kardyogramu nigdy nie moglyby byé wykonanemi
z nalezyta precyzys.

Aby wigc médz otrzymaé dokladne wyniki co do cza-
su powstawania tonéw serca, trzeba bylo utrwalié fotogra-
ficznie zar6wno ,pierscienie barwne“ |Strepitogram]|, jak
iruchy igly zapisujgcej kardyo—resp. sfygmografu. Przede-
wszystkiem, dla dokladnosci fotogramu, nalezalo powiek-
szyé obraz pierscieni barwnych. Do tego stuzy luneta po-
wigkszajgca umieszczona przed pryzmatem telefonu optyecz-
nego [F na Tab. I, Fig. 1]. Odbite od telefonu optycznego
promienie $wietlne przechodzg przez szparg 1 |Tab. I,
fig. 1] w kamerze fotograficznej i dajg wewnatrz tej kame-
ry rzeczywiste, odwrotne, powiekszone obrazy pierscieni
barwnych. Obrazy te mogg byé utrwalone na papierze
fotograficznym nawinigtym na szybko obracajacy sie be-
ben, ktéry miesci sig wewngtrz kamery. Na tym samym
papierze w gérnej jego czesci utrwalamy jeszcze rozmaite
inne krzywe. Dzieje sig to w ten sposéb, ze fotografujemy
na nim ruchy réznych igiet umieszczonych przed szparg |.
Mamy tu wigc [przed kamerg| bebenek odbiorczy kardyo-
grafu i sfygmografu (R), pneumografu (8) z ich iglami zapi
sujgcemi [na rysunku wyobrazano je cienkiemi liniami|:
wreszcie igle elektromagnesu odbiorczego P, ktory rege-
struje predkosé obrotu bebna fotograficznego. Caly przy-
rzad o§wietlony jest szeregiem lamp. [Patrz opis ich w roz-
dziale pierwszym |.
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Tak wigc na papierze fotograficznym otrzymamy je-
dne nad drugimi obrazy pierscieni Newton’a i krzywych
uderzeni serca, pulsu, oddechu itd. Obrazy te przedsta-
wione s3 na figurach 12, 15, 21, 24 i 25 Tablicy IL ). Je-
§li polyczymy |Fig. 12. Tab. II] liniami prostopadlemi
miejsca odpowiadajace skurczom pierscieni barwnych [B II,
I, II] z kardyogramem [cdgm], to otrzymamy na tym ostat-
nim punkty odpowiadajgce tonom serca. W ten sposéb
mamy zasadnicze dane do dokladniejszego objasnienia
krzywej kardyograficznej. Fotogram pierseieni barwnych
jest owym poszukiwanym dla niej wskazZnikiem.

St. Kamienske,

0 fotografii tonow serea.

Przed czterema laty?2), opisalem juz zasade nowej
mej metody mikrofoniczno-optycznej, sluzgcej do automa-
tycznego fotografowania d woéceh tonéw serca. Zazna-
czylem tez wowczas, ze zupelna analiza szmeréw organicz-
nych wymaga zaréwno posrednictwa ucha [stetoskopu], ja-
ko tez i mikrofonu, ktérych wskazowki, we wlasciwym im
zakresie, uzupelniajg sie wzajemnie. I tak, dokladna oce-
na wysokosci, barwy i wzglednego natezenia diwigkéw
nalezy wylgcznie do stetoskopu, gdyz mikrofon i telefon
nie odtwarzajg nigdy wiernie cech powyzej zaznaczonych:
Natomiast mikrofon, polaczony z telefonem optycznym,
rozwigzuje wiele innych, doniostych zagadniefi chronome-
trycznych, wprost niedostepnych dla wystuchiwania bezpo-
§redniego. Mianowicie, z fotogramu tonéw serca, mozna
obliczyé t. z. ,,rytm* serca, to jest stosunek liczbowy po-
miedzy pauzami dlugs, a krotkg; nie mniej waznem jest

!y  Fotogramy odczytywaé nalezy w kierunku strzaly, od
prawej reki ku lewej.

?) Rok 1896: ,.Gazeta Lekarska*, , Comptes Rendus‘,
,,Archives de Physiologie‘* i , Zeitsch. far klin, Medicin®‘,
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rozwigzanie zadania o Scislem odgraniczeniu graficznem
peryodéw skurczu i rozkurczu na wszelkich falach fizyolo-
gicznych—co stanowi pierwszy, a niezbedny warunek ra-
cyonalnej ich teoryi. Istnieje wreszcie nadzieja uzasad-
niona, ze interwale patologicznych szmeréw serca, jako tez
i niektére inne zboczenia w mechanizmie jego ruchéw, be-
dg mogly byé zaregestrowane samodzielnie tg samg meto-
dg, skoro Srodki techniczne badania klinicznego bedg nale-
zycie wzmozone.

W czteroletnim okresie czasu, od daty ogloszenia mej
pracy poprzedniej, skorzystalem z zapomogi naukowej
Kasy im. MianowskiEGco, dla zbudowania udoskonalonych
mych przyrzgdéw, oraz tez dla wykonania doswiadczen
w szpitalu §w. Ducha. Materyal zebrany dotychczas, jak-
kolwiek jeszcze bardzo niezupelny, streszczam jednakze
juz teraz w artykule niniejszym, w nadziei, ze ulatwi on
zadanie przysztym lekarzom—przyrodnikom, ktérzy zechcsg
poglebié owo rozlegle pole, rokujgce obfity plon naukowy.

Tre$é mej rozprawy obejmuje rozdzialy nastepujgce:

I. Ogolny opis do§wiadczen i przyrzgdéw;

ITI. Kardyofon;

II1. telefon optyczny;

IV. powiekszenja optycznei uklad oswietlajgcy;

V- zastosowanie metody i dotychczasowe jej wy-
niki fizyologiczne. Nadmieniam przytem, Ze dla czytelni-
ka, mniej interesujgcego .sie fizyka, rozdzialy Ii V-ty sg
najwazniejszymi.

Skiadam najszczersze moje podziekowanie panu me-
chanikowi A. HeiNriCH 0Wi za Jego biegl, a stala pomoc
techniczng—jako tez p. doktorowi C. BARszCZEWSKIEMU
za Jego rady i goscinno$é w pracowni ROENTGEN'owskiej
szpitala §w. Ducha. Nie mniej jestem obowigzany Szan.
Panom Doktorom: Naczelnemu i Ordynatorom tegoz szpi-
tala, za uprzejme pozwolenie korzystania z materyalu kli-
nicznego.
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L

Aparat do fotografowania tondéw serca, przedstawio-
ny w perspektywie na szkicu [Fig. 1 tabl. 1] obejmuje
cztery przyrzady gléwne, a mianowicie:

a) Kardyofon u [mikrofon udoskonalony |, zawieszo-
ny na gietkim przewodniku, ktéry moze byé przylo zo-
ny do powierzchni serca, za pomocg bandaza;

b) telefonoptyczny E [umieszczony piono-
wo i ukosnie, wzglednie do §wiatla padajgcego od lamp D
i 4], ktérego diafragma wytwarza ,barwne pierscienie
Newton'a‘“ podlegajgce skurczowi lub tez rozkurezowi, za-
leznie od zmian natezenia pradu we wspélnym obwodzie
galwanicznym ogniw i mikrofonu;

¢) uklad o$wietlajgcy owe pierscienie,
a skladajacy sie z dwdch Jamp oddzielnych, mianowicie je-
dnej naftowej, regulacyjnej .D, oraz drugiej magnowej,
fotografujacej A. Swiatlo, odbite od telefonu optycznego
w kierunku lunety powiekszajgcej F, tworzy, u dolu waz-
kiej szpary I na kamerze fotograficznej H, rzeczywisty
obraz pierscieni odwréconych i powiekszonych;

d) wreszcie, po za szpargl, a wewngtrz kamery H,
obraca sie beben, obwiniety nader czulym papierem
fotograficznywm, ktéry utrwala ruchome obrazy ,pierscieni
Newton'a®, i wskazuje tym sposobem [na fotogramie] chwi-

le, w ktérych kardyofon przejmowal wstrzasnienia dwoch
tondéw serca.

Oprécz przyrzadéw poprzednio wymienionych, szkic
Fig. 1 wykazuje wzgledne polozenie lampy olejnej M, kté-
rej $wiatlo, po odbiciu od lustra N, skupia sie w soczewce
cylindrycznej, i oSwietla g 6rng czesé szpary I, przed
kamera fotograficzng. Na tle owego $wiatla, wystepuja
przeto cienie r6znych igiel zapisujacych, ktérych ruchy
mogg byé odfotografowane wspoélczesnie z tonami serca.
Mjanowicie begbenek odbiorczy S, zlgczony rurkg z beben-
kiem wysylajacym obwigzanym naokolo Kklatki piersiowej,
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wykresla falg oddychania; dwa inne bebenki | ] zapisujg,
ruchy serca [kardyogram] i pulsu [sfygmogram], albo tez
inne fale, podlegajace szczegélnemu badaniu; wreszcie
igla elektromagnesu odbiorezego £, rejestruje predkosé
obrotu bebna fotograficznego, wykonywajac 50 drgan na 1
sekunde.

Predkosé papieru fotograficznego, na obwodzie bebna,
moze byé zmieniong w granicach od 20 do 50 mm. na se-
kunde, a to zaleznie od zmiennej $rednicy trzech kotek przy
osi begbna, na ktére nalozong jest nié¢ transmisyjna, od ze-
gara g.

Sama kamera fotograficzna, wykonana z blachy mo-
sieznej, sklada sig¢ z dwoch czesci przedniej H oraz tylnej
J, ktére mogg byé wzajemnie oddzielone i ponownie ze so-
ba zlgezone, za pomocg dwéch haczykéw k. Dno wewnetrz-
ne obu tych kamer dZwiga szyny poziome, na ktérych sliz-
ga sie ramka zelazna, obejmujgca z przodu pionowg oS be-
bna obrotowego, a zlgczona z tylu z pretem wysuwalnym
p. Gdy pociaggam 6w pret ku sobie, ramka z bgbnem prze-
suwa sie¢ z kamery przedniej do kamery tylnej J, ktéra za-
mykam nastepnie szczelng plaskg zasuwg [szybrem], na-
ciskana zewnetrzna rekojescig 4. Nadwczas kamera tyl-
na moze byé oddzielong od przedniej i przeniesiong do ciem-
ni, gdzie, po powtérnem podniesieniu zasuwy i po wysunig-
ciu preta p z jego ramka, nawijam na powierzchnie bebna
[9 c¢m. wysokosci, 10,5 em. Srednicy] czuly papier fotogra-
ficzny 1). Obie krawedzie tego papieru przyciskane sg
w wyzlobieniu, réwnoleglem do tworzgcej bebna, a to za
pomocg precika stalowego na zawiasach, ujetego haczy-
kiem ruchowym przy drugim jego koncu. Po ponownem
wysunieciu preta p i po zamknieciu zasuwy 2, tylna kame-

1y Papier ,,negatywny‘‘ paryskiej fabryki Lavy’ego, ktéry
stosowalem do roku 1900, nie posiada od tego czasu, czuloéci do-
statecznej; jest on przeto zastgpioay obecnie, przez t. z. ,,sekko-
film** Berliniski, wzglednie mniej trwaly, ale o wiele czulszy od in-
nych ,filméw“.
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ra moze juz bezpiecznie byé przeniesiong z ciemni do po-
koju widnego, w ktérym aparat jest ustawiony.

Tu nastgpuje zestawienie obu kamer, to jest zam-
knigcie haczykow &, podniesienie zasuwy a, posunigcie pre-
ta p, ktore przenosi ramke z bebnem do kamery przedniej
przy czem nalezy podniesé nieco [do gory] trzy kotka
transmisyjne k. TUnieruchomiajac nastgpnie gorne wieko
bebna [ku czemu stuzy chwilowy nacisk guzika sprezynu-
jacego g |, wkrecamy, na goérny koniec jego osi, dolng
o trzech kolek k; gérny koniec tejze osi opiera sie wow-
czas na ostrzu stozkowem, wkreconem w zawiasie po nad
kamera przednia.

Po zalozeniu nitki transmisyjnej i po stalem zamknig-
ciu wymienionego zawiasu, nalezy tylko jeszcze uregulowaé
wlasciwe napigcie nitki zegarowej, a mianowicie tak, aby
bieg zegara nie byl wstrzymanym, nawet przy zupeinem
unieruchomieniu begbna. W czasie opisanej manipulacyi,
krotszej, anizeli jej opis, szpara [ kamery przedniej powin-
na byé szczelnie zamkniety.

Z Fig. 1 widaé, ze obie zlgczone kamery opierajg sie
na szynach Zelaznych, podpieranych czterema filarami, i ze
ich odlegtos$é od telefonu optycznego K moze byé dowolnie
zmieniang, zaleznfe od stosowanego powigkszenia obrazu
pierscieni: rury lunety F, zlgczone z kamers przednia, sy
bowiem wysuwalne.

Na odwrotnej stronie kamery przedniej H [nieuwi-
docznionej na Fig. 1], przytwierdzony jest uklad drazkow
stalowych o wychwytach sprezynujaeych, ktére za jednem
pocigguieciem rekojesci sznurka [umieszczonej w blizkosci
lampy magnowej |,dopelniajgszybko, a antomatycznie, dzia-
lan nastepujacych: i tak, przy tem zamyka sie wpierw su -
wak okragly, obejmujgcy okno [otwoér] lunety, przylegajs-
ce do szpary fotograficznej [, a ktore stuzy do wstepnej re-
gulacyi obrazu pierscieni ruchomych; zamkniecie owego
okna | przez sprezyne odciagajacag m], zapobiega wtargnie -
ciu $wiatla obcego do wnetrza lunety F, w czasie fotogra-
fowania obrazdéw; nastepnie, otwiera sie szpara ! {szeroko -
gci 0,5 mm. |, a to wskutek przesunigcia plaskiego suwaka,



546 A. Holowinski.

naciskanego sprezyng tylko dopdty, dopéki wychwyt nie
wyzwoli jej dzialania wewnatrz kamery przedniej; wresz-
cie, po podniesieniu trzeciego wychwytu, przylegajacego
do kélka transmisyjnego przy bebnie, a przeciwdzialajgce-
go ruchowi zegara, beben wykona jeden obrét catkowity
i po tem sam si¢ zatrzyma. Gdy fotogram jest juz wyko-
nany, nalezy zamknaé szpare !, rozkrecié koélka transmi-
syjne na osi bebna, przesungé takowy do kamery tylnej
i zamkngé zasuwe a—po czem kamera, przeniesiona do
ciemni, daje moznosé wywolania obrazu na wyjetym papie-
rze fotograficznym.

Dla uzupelnienia poprzedniego opisu ogdlnego, nad-
mieniam jeszcze Ze, przed puszczeniem bebna w ruch,
potrzeba: 1) zamknaé prad w przerywaczu elektryczaoym,
oddzialywajgcym na drgania igty chronografu i 2) wysungé
[rekojescia ~| lampe naftowsg D z pola oswietlajgcego lam-
py magnowej A C, ktérg zapalamy dopiero wtedy, gdy spra-
wnosé pierscieni Newton'a, kardyofonu oraz wszystkich
igiel zapisujacychjestjuzdokladnie sprawdzong. Dla wymie-
nionego sprawdzenia, trwajgcego czas dluzszy, wystarcza
wzglednie stabsze Swiatlo lampy naftowej P, ktérej przed-
nia puszka szklana S, wypelniona woda destylowana, zapo-
~ biega rozgrzaniu sgsiedniego telefonu optycznego £.

Szkic Fig. 1 wykazuje nadto zwrotnik z Ruhmkorff'a,
zlaczony z baterys trzech ogniw ,papkowych“ [DanitLL-
SieMENS’a, umieszczonych pod blatem stolu], ktére mozna
lgczyé oddzielnie lub tez zbiorowo, a w stanie nieczynno-
sci, zamykad oporem 1000 €, dla zapobiegania polaryzacyi.
Od zwrotnika 2, prad ogniw doptywa do ,,dystrybutora za-
tyczkowego“ L, skad dazy nastepnie do wszystkich tych
przyrzgdéw, ktérych zatyczki [,.stepsle’] odpowiednio by-
ty przedtem wyjete [np. telefon optyczny E, telefon zwy-
czajuy T, kardyofon »|. W odgal¢zieniu ,,réwnolegtem*,
od wymienionego obwodu gléwnego, umiescitem tez kon-
densator cynfoliowy W, ktéry ostabia utlenianie kontak-
tow mikrofonicznych w chwilach przerywania pradu. Maly
galwanoskop pionowy k&, wlgczany kluczem 6 do obwodu,
podaje wskazowki o dzielnosci ogniw. Wreszcie na przo-
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dzie stolu, dostrzegamy na szkicu Fig. 1, przekrdj C belki
drewnianej wysuwalnej, ktora stuzy do zestawienia nie-
ktorych doswiadcze optycznych [np. do projekeyi elektro-
metru wloskowatego, do rejestrowania ruchéw zwierciadel
wkleslych itp.]; szuflada r przechowuje drobniejsze przy-
rzady dodatkowe.

II.

Po poprzednim. ogélnym- zarysie mego aparatu, kté-
ry [dla skrdcenia] nazywam ,strepitografem“, przystepuje
teraz do szczegélowego opisu jego gléwnych czesci sklado-
wych, poczynajgc od udoskonalonego przezemnie mikrofonn
czyli ,kardyofonu“. Nie mozna bowiem otrzymywaé do-
kladnych fotograméw tonéw serca [,strepitograméw], bez
scistego poznania fizycznych i mechanicznych wlasnosci
kazdego z przyrzagdow oddzielnych.

Kardyofon, narysowany w wielkosci naturalnej na
Fig. 3 [przekrdj podtuzny a irzut poziomy b] rézni si¢ od
zwykiych mikrofonéw odmiennym sposobem zawieszenia
i regulacyi jego dwoéch zetknieé [ ,kontaktow“], a mianowi-
cie petlicy platynowej p [$red. 0,38 mm.] i wegla w. Kon-
takt dolny stanowi okragla plytka weglowa, miedzia zgal-
wanizowana, nastgpnie starannie odpolerowana i przyluto-
wana do oprawy metalowej; wymieniona oprawa moze byé
obracang [$§rubj), z silnem tarciem, wewngtrz odosobniajgcej
ja podkladki ebonitowej, ktorag przytwierdzono do dna
A—DB pudelka mikrofonicznego. To urzadzenie dozwala
zmieniaé miejsce zetkniecia pomiedzy weglem i platyna,
gdy ono zanieczysci sig [nalotem] po doswiadczeniach dluz-
szych; ku oczyszczeniu kontaktéw stuzg tez blaszki, obwi-
nigte cienkg bibulka i papierem szmerglowym.

Gietki przewodnik podwdjny M, doprowadzajgcy prad
do kardyofonu, 1gczy sie jednym swym koicem z drucikiem
spiralnym i odosobnionym m, ktéry jest zlutowany z meta-
lowg osadg wegla w; drugi, nieodosobniony, ko-
niec tegoz przewodnika przylntowany do £cianki LB pu-
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detka mosigznego, zlgczony jest zatem metalicznie z kon-
taktem platynowym p [jak to wykaze opis dalszy]. Wy-
mieniony haczyk platynowy p przylutowano mianowicie do
wolnego konica bardzo gietkiej sprezynki e [dlug. 39 mm.,
szerok. 2,0 mm., grub. 0,06 mm. ], ktorej koniec drugi ujety
jest w osadzie mosigznej D, zawieszonej ua mocnej sprezy-
nie f[dl. 7,5; sz. 8,0; grub. 0,32 mm.]. Jak widaé z rysun-
ku, wymieniona sprezynka ¢ unosi okragly ciezarek 4 [oko-
to 0,5 g.], przykitowany blizko do p, ktory u goéry zawie-
szony jest na sztywnej sprezynie g [szer. 2 mm., przy 0,2
mm. grub.], a to za posrednictwem gietkiej sprezynki spi-
ralnej & [4 zwoje stozkowe o grub. 0.05 mm., przy szerok.
0,25 mm.]. Nacisk-owej spiralnej [a zatem i miare stiu-
mienia sprezynki e] reguluje mutra H, ktorej przykrecanie
obniza sztywng sprezyne ¢ [grub. 0,32 mm.], i naciska prze-
to spiralng A; odkrecenie mutry H sprawia oczywiscie sku-
tek odwrotny.,

Z opisu poprzedniego [acz jeszcze niezupeinego] wnio-
skowaé juz mozna, ze cigzarek d, zawieszony pomigdzy
dwiema sprezynkami nader lekkiemi i gietkiemi [ei 4],
a wplywajgcemi zarowno na stlumienie jak i na skierowa-
nie jego drgai, odgrywa role gldowng w teoryi mechanicz-
nej tego mikrofonu. Gdy bowiem pudetko kardyofonu pod-
lega najmniejszemu, ale do§¢é raptownemu wstrzg-
$nieniu, to takowe udziela sig tez natychmiast |przez we-
giel w i przez platyne p] cigzarkowi d, ktory dazy do zer-
wania zetknigé kontaktowych. Jezeli jednakze zapobie-
gniemy owemu zerwaniu zupeinemu pragdu, [regulujgc, od-
powiednio nacisk pierwotny ,kontaktéw wzglednie do
energii wstrzgs$nien], to wowczas nastgpi tylko chwilowe
ostabienie prgdu, wynikajgce [prawo Onm’a] z po-
wiekszenia !) oporu elektrycznego: to ostabienie ujawni sig

1)  Przy bardzo niestalej regulacyi kontuktéw, ktérej nale-
zy praktycznie ‘unikaé, moze nastgpi¢ chwilowe wzmocnie-
nie $redniego natgzenia pradu, w chwili wstrzaénienia kardyo-
fonu, zamiast normalnego jego ostabienia —o czem wspomaiatem
juz w mym artykule poprzednim,
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przeto synchronicznie w telefonie optycznym, odchyleniem
jego diafragmy, powodujgcem chwilowy skurcz lub roz-
kurez ,,pierscieni Newton'a®. Niezaleznie od poprzednio
opisanej regulacyi, ci$nienie platyny na wegiel, ustréj kar-
dyofonu rozporzgdza jeszcze dwoma innemi §rodkami me-
chanicznymi, prowadzgcymi do tego samego skutku. I tak
caly uklad gérnych sprezyn kardyofonu zawieszony jest na
mocnej sprezynie f, ktora dazy z wielks sitg do jego obn i-
zenia, a ktorej przeciwdziala sztywny drazek s, zaokrg-
glony u swego konca, stanowigcy przedluzenie osady mo-
sieznej L/ i zlgczony, kolankiem %k, ze szrubg i [sredn. 1,5
mm.]. Otéz owg szrube i, mozemy dowolnie podnies§é lub
tez obnizyé, obracajgc mutre = na prawo lub na lewo,
przez co haczyk platynowy p oddali sie lub zblizy do we-
gla w,

Istnieje wreszcie trzeci, a praktyczuie najwazniejszy.
$rodek regulacyi ciénienia w kontaktach kardyofonu, a tym
jest zmienne pochylenie przyrzadu, wzglednie do
pionu. Szemat teoretyczny Fig. 9 wykazuje bowiem, ze
gdy dno [ A—B na Fig. 3] pudetka tworzy 2z kierunkiem
pionn kat «, to ci§nienie p |platyny na wegiel] moze byé
obliczonem przyblizenie, wzorem nastepujgcym, wynikajg-
cym z warunku réwnowagi statycznej:

. 1 — -—
p = | P.sina l}F.s] [D — d] (]

Fs — oznacza sile reakeyi sprezynki spiralnej na
cigzarek 2.

D — diugosé sprezynki e, pomiedzy punktem B jej
przytwierdzenia a drucikiem platynowym.

d — odleglosé¢ srodka ciezkosci ciezarka od drucika.

Objadnie rzecz, przykladem liczbowym: Na jednym
z modeléw mego kardyofonu, = 0,5g.; D = 39 mm,
d = 10 mm. Przykladajgc wpierw przyrzadido powierzch-
ni serca, uregulowalem jego mutry w i H [Fig, 3] tak aby
dwa tony serca styszane byly w telefonie, przy pochyleniun
ood 20°do 15°, Nie zmieniajgc nastepnie pier-
wotnej regulacyi muterek, umiescilem kardyofon
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na ciezkim statywie, obracajgcym sig naokolo poziomej osi,
i przyjmujgeym przeto dowolne pochylenia « pomiedzy 0°
i 90° stopni—przyczem wymierzone byty opory elektryczne
kontaktow { mostem WHEATSTONE’a] odpowiadajace pochy-
leniom poszczeg6élnym.

Ot6z, w wymienionych warunkach doswiadczenia,
przekonalem si¢ najprzéd, ze w polozeniu pionowem
fa = 0°] kardyofonu, istnialo jeszcze pewne ci§nienie
w kontaktach, gdyz prad byl przerwany [p = 0] do-
piero przy pochyleniu jeszcze wigkszem, a mianowicie
o == — 3% stopui. Stad wynika, [z wzoru [1]], ze wcze-
sna regulacya kontaktéw odpowiadala cis§nieniu Fs
sprezyny spiralnej') = 0,026 g. Zatem wzor [1] prze-
ksztalca sig na liczbowe réwnanie:

[0,5, sin a + 0,026] 29
p= 39 - g

(2]

ktérem tez obliczono cisnienia wegla, odpowiadajgce roz-
nym katom pochylenia a, objasnione graficznie na szemacie
Fg. 4 A [skala rzednych: 1 mm. = 0,005 g]. Styczna do
krzywej 4 [,.pochodna*, jej funkeyi] jest tem wigcej stro-
mg, im mniejszem jest pochylenie a, czultogé
wegla w kardyofonie, jest zatem najwigkszg, w blizkosci
kresu przerwania kontaktow. czyli gdy ich opory
elektryczne [krzywa graficzna B] wzrastajg naj-
szybciej. Zmiennosé krzywej oporowej B objawia sie
nieco wybitniej dopiero przy a — 20°, to jest przy Sred-
niem ci$nieniu [platyny na wegiel] mniejszem od
0,17 g., a przy oporze okoto 70 Q {Ohmow].

Dla wyrainego fotografowania dwoéch tonéw serca,
potrzeba zwykle jeszcze powigkszyé sredni opér czynnego
kardyofonu powyzej 200 @, przy odpowiedniem zmniejsze-
niu ci$nienia. Natomiast w stanie nieczynnym, i przy po-

1) Przy réwnem cisnieniu w kontaktach, zahamo wa-
nie mikrofoniczne bgdzie pewniejszem i lepszem, gdy spiralna
oddzialywa ci§nienirm na platyng, zamiast takows odciggaé do
gory.
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ziomem polozeniu [a = 90°] kardyofonu, jego opér wy-
nosi okoto 12 Q. Dane liczbowe, wymienione poprzednio,
stuzg tylko jako przyktad konkretny wykiadu niniejszego,
gdyz zalezg one, i to w znacznych granicach, od sprezysto-
sci elektrycznej wegla, a szczegoélniej tez od pierwotnej re-
gulacyi muterek » i H o czem poméwig jeszcze obszerniej
w rozdziale V-tym, przy zastosowaniach fizyologicznych.
Nadmieniam jeszcze tylko, ze przy zmianie pochylef kar-
dyofonu na klatce piersiowej [strzalka £ na Fig. 3], nalezy
zawsze w kazdem polozeniu przyrzadu, zachowaé piono-
wo § ¢ plaszczyzn réwnoleglych N i 0, a to aby unikngé
niesymetryeznych wyboczen drucika platynowego p.

II1.

Telefon optyczny stanowi najpotezniejszy
srodek powiekszania i samodziatajycego fotografowania ru-
chow, niewidzialnych nawet pod mikroskopem, a wazny je-
go udzial, przy fotografowaniu tondéw serca, tlomaczy dla
czego podwiecam rozdzial oddzielny zbadaniu jego wlasno-
§ci fizycznyeh. Jak to wskazuje szemat teoretyczny Fig.
8, kazdy telefon zwyczajny moze byé przysposobionym do
wytwarzania ,pierscieni barwnych Newton’a®“. W tym
celu, do srodka diafragmy D przyklejong jest igla stalowa
[0,7 mm. $red.], utwierdzona pomiedzy dwoma lekkimi kragz-
kami mosieznymi [7,5 i 5,5 mm. $red.], z ktérych gorny
sklejony jest | balsamem kanadyjskim] z powernikso-
wang [naczarno| powierzchnig okraglej plytki szklanej
[0,13 mm. grubosci przy sred. 12,0 mm.|; owo powernikso-
wanie ma na celu pochlanianie $wiatla padajgcego na dol-
ng strone tafelki, ktéra inaczej.odbijataby nadmiar promie-
ni obojetnych [nie interferujgcych], a to ze szkodg dla wy-
razistosci obrazéw pier§cieni, powstajgcych w cieniutkiej
i wyzszej warstwie oddzielajgcego powietrza. Dla otrzy-
mania tafelki, prawidlowo do igly przyklejonej, potrzeba
czgsto wielkiej cierpliwosei, gdyz udatno$é owego wyrobu
zalezy wigcej od szczesliwego trafu anizeli od zrecznosci.
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W tym celu, wybieram [pod lupg| cienkie, okragte szkielko
,»pokrywkowe*, wolne od wszelkich skaz widocznych,
i przykladam je [strong werniksowana do géry] do szkla
wklestego Nr, 30, ktére wolno ogrzewam na piycie bron-
zowej. Nastgpnie przyciskam lekko [a Scisle prosto-
padle, w srodku szkielka werniksowanego] jeden z kraz-
kow wymienionej igty stalowej, pokryty kropelks balsamu
kanadyjskiego. Po kilkuminutowem ogrzaniu, gdy balsam
stopnieje i stwardnieje, gasze lampke, tak aby uformowany
»grzybek® szklany powoli ostygal. Po dluzszem a naj-
staranniejszem oczyszczeniu gladkisj powierzchni owego
grzybka[wiszorkiem z cienkiej bibulki angielskiej, zwilzonym
alkoholem], takowy tworzyé powinien ,,pierscienie barw-
ne%, o czystych i ostrych konturach, o ile jest w zetknie-
ciu z réwng tafla krysztalowa. W udatniejszych szkiel-
kach, ktoére otrzymalem tym sposobem, promien krzywizny
wypuklej wynosil z géra 3 metry, a ksztalt pierscieni byt
wprawdzie niezupelnie okraglym, ale ich owal przedsta-
wial zupelna symetrye naokolo Srodka elipsy barwnej. Dla
przyklejenia dolnego krazka grzybka szklanego do srodka
diafragmy telefonicznej, stosuje balsam, rozgrzany [za po-
mocy szczypczykow] az do zupelnego jego stwardnienia,
przyczem nalezy tez skierowaé poludnik najmniejszej
kulistosci grzybka |t. j. dltuzszg o8 jego elipsy pier-
§cieniowej] ré wnolegle do kierunku pionowego szpa-
ry ¢ fotograficznej [na Fig. 1.

Jak to objasnia Fig. 8 po nad grzybkiem o, umiesz-
czono grubsza okragly tafle szklang 6 [$r. 13 mm.|, opra-
wiong w pierscieniu mosieznym, ktéry moze byé obracany,
z silnem tarciem, wewnatrz stalowego trojkata réwnobocz-
nego a o grubosci 2 mm.; przez trzy otwory kuliste, wybo-
rowane w owym trojkacie, przechodza odpowiednie prety
stalowe [§red. 3,0 mm.], przytwierdzone u dolu stale, do
osady telefonu, za$ zakonczone u géry nacieciem srubowem,
oraz mutrami m. Trzy mocne sprezyny spiralne ¢ [modelu
plaskiego, jak w tokarniach amerykanskich stosowanych
przez dentystow] otaczaja prety wymienione i dozwalajg
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Scisty regulacye odleglosci pomigdzy dolnym grzybkiem o,
a plytka b.

Plyta szklana, plaska b, ktorg stosowalem w da-
wniejszych mych telefonach optycznych. zastgpiong jest
obecnie przez plyte pryzmatyczng z Crownu, two-
rzgeg kat a = 1°50', a o grubosci Sredniej 4,19 mm. [wy-
réb Zgeiss'al. Owa zamiana powieksza znacznie skutek
Swietlny .pierscieni Newton’a“, raz ze wzgledu na lepsze
odpolerowanie pryzmatu, a gtéwnie za§ dzieki jego wlasno-
§ci odbijania, pod réznymi [okolo 7 stopni] katami,
promieni barwnie obojgtnych od gérnej powierzchni szkla,
oraz promieni zalamanych i interferujacych, wewnatrz
warstwy powietrznej. Szkice Fig. 61 7 objasniajg rzecz
dokladniej, w przypuszczeniu [ziszczonem w moim apara-
cie fotograficznym], ze plaszczyzna padania Swietlnego jest
prostopadlg do krawedzi pryzmatu, oraz ze luneta fotogra-
ficzna jest pochylong o 45% wzglednie do gérnej powierzch-
ni szkla Itak, przy wspélczynniku zalamania [$w. z6lte]
n == 1,63, przy kacie pryzmatu a = 1°50’, oraz przy
kgcie 7 z lunetg = 459, rachunek biegu promieni wykazuje
[na Fig. 6] kat padania zewnetrznego a’ = 38°14', i kat
padania 2, we wn gt rr z warstewki powietrznej — 41°.33’.
Stad wniosek, ze gdy promienie padaja na pryzmat, od
strony jego krawedzi, to Swiatlo obojetne A, odbite jest od
pierwszej powierzchni pod katem mniejszym [okolo
siedmiu stopni] anizeli §wiatto B, zabarwione interferencysy,
co dozwala zatem na zupelne odosobnienie [w lunecie foto-
graficznej] pier§cieni o barwach wyrazniejszych i nieza-
mgconych. To samo zjawisko optyczne powtarza sig tez
i na Fig. 7, gdy swiatlo pada od strony podstawowej pryz-
matu, tylko z tg r6znicyg, ze kat odbicia promieni obojet-
nyoh A jest wowczas wigkszym, anizeli dla promieni barw-
nych B. W tym razie, mozemy takze pomingé, w ra-
chunku, nader matg réznice kata [okolo 3’ minut|, zacho-
dzacg pomiedzy biegiem promieni zéttych i fijolet o-
wy ch, ktore stosujemy w fotografii.

Pam. Tow. Lek. T. 96. Z, IV, 37
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Powyzej opisane przysposobienia optyczne przystoso-
walem do dwoch roznych modeléw telefonu, a mianowicie:
a) do mniejszego metalowego, o formie zegarkowej, |dwie
cewki o oporze od 30 do 60 Q; diafragma o $rednicy 52 mm.
przy grubosci 0,38 mm.); oraz tez b) do wielkiego modelu
t. z2 ,tyzkowego“ (n. ,Loeffeltelephon Mixr'a et GENEST'a
w Berlinie], ktérego dwie cewki, przytwierdzone do biegu-
néwdlugiej podkowy magnetycznej, obejmujg 1796 nawiniedé
drutu o oporze 189,62; $rednica diafragmy 85,5 mm., przy
grubosci’sredniej 0,42 mm. Otoz, przy jednakowych wa-
runkach do$wiadczenia, model wigkszy b) okazal sig¢ wzgle-
dnie niemal cztery razy wrazliwszym, a to pomimo
znacznego jego oporu, ktéry ostabia |prawo Onn’a |
tembardziej wplyw zmiany nateZenia pradu, spowodo-
wanej w obwodzie, jednakowg zmiang oporu mikrofonicz-
nego.

Zalete telefonu Mixr'a stanowig glownie: latwosé
szybkiego uregulowania odlegtosci praktycznie najkorzy-
stniejszej pomiedzy jgdrami cewek i diafragma; jaderka
magnetyczne nie sg petne [jak w modelu mniejszym],
lecz odsegmentowane — co oddala szkodliwe wplywy ,his-
terezys“ [opdZniania] i nasycenia magnetycznych |w gra-
nicach pradéw slabych, ktére stosuje]; diafragma o wie-
kszej wzglednie srednicy, a osadzona stalej na jej obwo-
dzie, drga przeto z wigksza amplitudg i silg. Czulosé te-
go modelu bylaby prawdopodobnie jeszcze wzmozZong, przy
powiekszeniu proporcyonalnem jego wymiaréw, oraz przy
zastosowaniu wigkszych cewek z drutu grubszego, o mniej-
szym oporze; tego wniosku, teoretycznego nie moglem jed-
nak sprawdzié¢ do§wiadczalnie, gdyz fabryka Berlinska nie
wykonala odnosnego mego zaméwienia. Natomiast dobér,
wzglednie ciefiszej [0,28 mm.] diafragmy, do obecne-
go modelu telefonu MixT’a, okazal si@ praktycznie nieko-
krzystnym, gdyz wowczas amplitudy jej zmniejszytly
sie. Ujemny wynik tego do$§wiadczenia wytlumaczyé mo-
zna dwiema przyczynami: i tak, zmniejszona masa zelaza
jest wéwezas magnetycznie przesycong ,liniami sil“
magnetycznych i zachowuje si¢ juz niemal obojetnie,
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wzglednie do ,linii* nowo powstajacych, przy zmianach
natezenia pradu; powtére wielka gietkosé, cieriszej blachy
zelaznej | ktora wzrasta odwrotnie proporcyonalnie do sze-
Seianu jej grubosci] zniewala woéwcezas do oddalenia
cewek elektromagnteycznych od diafragmy telefonu [aby
nie nastgpito ich zetknigcie bezposrednie.] Szemat Fig. 8
dowodzi, ze wszelki ruch wstepujacy diafragmy zbli-
z a tafelke wypukla o do gérnej, stalej tafli 4, co zmniej-
sza grubosé oddzielajacej warstwy powietrznej, a przeto
rozszerza Srednice pierscieni Newton'a. Ruch zst ¢-
pujacy diafragmy wywiera oczywiscie skutek odwrotny,
to jest skurcz pierdcieni. Jezeli przeto o oznacza po-
lozenie jej rownowagi, w przypuszczeniu, Ze diafragma nie
podlega wéwczas zadnej indukeyi magnetycznej, to obec-
nos¢ blizkiego, przyciagajacego jaderka magnetycznego »,
sprawi przemieszczenie zstepujace od o do 2, a to nawet
gdy cewka elektromagnetyczna FE jest wolng od wszelkie-
go pragdu. Natomiast, zamykajagc pragd o kierunku
odwrotnym, ktérego pole magnetyczne ostabia
pole samego jaderka =, to jest jego sile przyciggajaca
na diafragme, podniesie si¢ ona [wspdlnie z grzybkiem
szklanym] do polozenia 1; zamkuiecie pradu, o kierunku
zgodrnym, zwigkszy przycigganie wzajemne i obnizy po-
lozenie przepony do 3. Zatem, jezeli, w wspdlnym obwo-
dzie telefonu optycznego i kardyofonu, nastapi ostabie-
nie pradu pierwotnego [wskutek wstrzasnienia kontak-
tow mikrofonicznych] to wowczas obraz pierscieni sk ur-
czy sie przy przeptywie pradu niezgodnego, roz-
szerzy sie zas dla pradu zgodnego. Mozna przy tem z goé-
ry przewidzieé, ze amplitudy przepony telefonicznej wahaé
sie beda w pewnych okreslonych granicach, zaleznych od jej
sprezystosci. Gdy stosujemy bowiem, w cewce £, mozliwie
najsilniejszy prad zgodny, diafragma nie moze obnizyé
sig ponizej pewnego kresu jej amplitudy [4], przy ktorej
sita [wzrastajgca juz nieproporcyonalnie] jej sprezystosci
zrownowazy najpotezniejsze przyciaganie magnetyczne.
Tak samo, najsilniejszy pragd niezgodny moze tylko
réwnowazyé przyciaganie jgdra [do polozenia o], gdyz, po
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za tym kresem, kierunek indukeyi magnetycznej w diafrag-
mie bedzie juz odwr 6 conym, inastgpi dalsze jej pray-
cigganie. Nadmieniam, ze w moich do§wiadczeniach z sla-
bymi pragdami [kilku miliamperéw], owych kres6w amplitu-
dy wymierzyé nie mozna.

Po poprzednim zarysie ogélnym wlasciwosdci telefonu
optycznego, nalezy mi jeszcze opisaé metody, ktore stoso-
walem dla pomiaru jego czulo$ci oraz granic jego p o-
wiekszenia optycznego. Pomiar czulosci, to jest za-
leznosci matematycznej pomigdzy zmianami natezenia prg-
du w telefonie, a odpowiedniemi amplitudami jego diafrag-
my, wymaga nastepujacych przysposobien optyecznych.
Itak: dolna powierzchnia pryzmatu & [Fig. 3] naryto-
wang jest cienkimi rysami, ktére przecinajg sie wzajemnie
w b. malym odstepie [wymierzonym dokladnie pod mikros-
kopem], albo tez posiada ona t. z. siatkg mikrometryczng,
rozdzielong w kwadracie o dlug. 5 mm., na dziesigte czesci
jednego milimetra [ Zriss].

Telefon optyczny umieszczony jest poziomo na stole
obserwacyjnym, a krawedZz jego pryzmatu b powinna byé
skierowang prostopadle do plaszezyzny padania
swiatla od lampy spirytusowo-sodowej [por. szkic Fig. 7].
W plaszczyznie wymienionej pod katem 45° ustawiam na
statywie slaby mikroskop [objektyw 34 mm. dlugosci
ogniskowej; mikrometr szklany podzielony na dziesigte
dzialki milimetra, i lupa okularna o diug. ognisk. 15 mm. |
i reguluje jego odleglosé dopéty dopoki dzialki, réwnolegte
do plaszczyzny padania na siatce pryzmatu, nie zlejg
sig¢ z takiemiz dzialkami na okularze mikroskopu: naéw-
czas, §rednica pierscieni, wymierzona w poludniku prosto-
padlym do plaszezyzny padania Swietlnego, nie ulega juz
bowiem zadnemu powigkszeniu i moze byé wprost odezyta-
ng w mikroskopie.

Przed rozpoczeciem pomiaréw dalszych, nalezy jesz-
cze przekonag sig, czy amplitudy grzybka szklanego [w te-
lefonie optycznym| majg kierunek Scisle prostopadly do
dolnej plaszczyzny pryzmatu B [Fig. 8]; wymienionemu
warunkowi stanie si¢ zadosé, gdy Srodek symetryi pierscie-
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ni barwnych nie bedzie sie przemieszczal,
przy zmianach grubosci powietrza [t.].,,porzadku pier-
§cieni], nastgpujgcych 'pod wplywem zmiennego natezenia
pragdu. Brak symetryi, w telefonie optycznym, objasniony
jest bowiem graficznie na szemacie Fig. 5: ruch diafragmy-
w kierunku strzatki p, nieprostopadly do plaszczy-
zny mn, podnosi tafelke kulisty z polozenia |1] do poloze-
nia [2], przyczem Srodek pierscieni barwnych przemiesz-
cza si¢ wowczas [strzalka r] od punktu ¢, do ¢,. Odkre-
cenie lewej mutry m, lub tez przykrecenie prawej mutry
n zaradzi latwo wymienionej wadzie, przy ktérej skoki
pierscieni sg nieprawidlowe i znacznie zmniejszone.

Pu sprawdzeniu danych poprzednich, wprowadzam
telefon optyczny do obwodu galwanicznego jednego ogniwa
statego [Daxisrr’a], skalibrowanego galwanometru ape-
ryodycznego i reostatu korbowego, wytwarzajgcego stop-
niowo opory sztuczne do 5000 Ohméw. Perelka soli sto-
pionej, wprowadzona do plomienia silnej lampy spirytuso-
wej, daje o§wietlenie odpowiednie, a rozgrzaniu sgsiednie-
go telefonu optycznego zapobiega plaska puszka szklana,
wypelniona wodg destylowang. Nadto, chwilowe odkrycie
»ekranu‘ [zastony ruchomej], ktory normalnie zastania do-
. step §wiatla dziennego lub tez innej lampy, dozwala nam
wnioskowaé o ,porzgdku* danego piersicienia barwnego,
a to na zasadzie jego barwy charakterystycznej. Prze-
bieg owych pomiaréw wytlumaczy najlatwiej nastepujgcy
przykiad liczbowy, ktéry tez jest objasniony [krzywa
A] graficznie, na szemacie Fig. 10 [skala nate-
zen pradu — odciete, 0,001 Amper == 25 mm.; skala
grubosci warstwy powietrzuejj— rzedne:

1 mm. = 2.23.10~° mm. grubosci].

Wielki telef2 .Jtyczny, z siatkg mikrometrycz-

ngoswietlony s$wiatlem z6item [dlugosé fali

A =59.10~° mm.]
w kierunku wskazanem Fig. 7, byl pierwotnie tak uregulo-
wanym, Ze przy natezeniu prgdu niezgodnego
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= 2,37 mA [miliamper6w], promien srodkowegoiczar-
nego pierscienia II-go ,porzgdku“ wynosil 1,4 mm.
[pnokt A’ na krzywej 4 Fig. 10] Ostabiajgc nastepnie prad
[przez wprowadzenie oporéw dodatkowych reostatu], wy-
mieniony pierscien srodkowy, skurczy! sie¢ i zanikl po tem
zupelnie, ustepujac swe miejsce [w polu mikroskopu] pier-
§cieniowi nastepnego ,porzgdku“ to jest III-go, z tym
samym promieniem 1,4 m. cotez nastgpilo prazy
natgzeniu prgdu réwnem 1,75 mA [pnunkt 4” Fig. 10].
Z powyzszego doSwiadczenia wynika zatem, ze potrzeba
bylo ostabie nia pradu niezgodnego o [2,37—1,75 |=
=0,62 m4, dla obnizenia diafragmy telefonicznej o g r u-
bo$é powietrza, odpowiednig jednemu ,porzgd-
k o wi“; pierScieni,” o§wietlonych pod kgtem ukosnym
z' = 48°.36'. Owo obnizenie [jednego ,porzgdku“] wyno-
sito zatem [wedlug teoryi Yunc'a i FRESNEL'a]

A 59.10-5
2.cv8 x’ — 2.cos 48°

= 44,61.10—° mm;

zatem [§redni] skok pierscieni, [w stosunku do zmiany
natezenia 0 j ed e n miliamper]

—b
= %: 72.10~* mm. [circa ]

Przy dalszem ostabieniu pradu, pierscien czarny III-go
porzadku [punkt A” krzywej| zastgpiony zostal kolejno
przez inne [ré6wmnie wielkie] pierscienie czarne
czwartego i pigtego porzgdkéw [ponkty A" i 4””), ato
przy natezeniach 1,36 i 1,05 mA. Rachunek wskazuje,
w tym razie, ze skok $redni [na 1 mA4] powigkszy! sie do

115. 10—
dla interwalu od III do IV p., za$ do

144 . 10-% mm.
od IV do V.
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Powyzej zas VI i V1I-go porzagdkéw [az do cz ter-
dziestego, ktorego nie przekraczalem ze wzgledu na
nie dosé silne i niezupelnie monochromatyczne swiatto
sodowse], krzywa 4 staje sie niemal linig prosta,
a staly wowczas Sredni skok [na 1 mA] pierscieni prze-
kracza nieraz

250 10~° mm.

gdy regulacya telefonu oraz oczyszczenie szkielek byly
bardzo staranne. Na wszystkich innych krzywych Fig. 10,
obejmujgcych graficzne przyktady rozmaitych pomiaréw
mikrometryczny ch, spotykamy zjawiska liczbowe rézne,
ale o przebiegu zupelnie jednakowym. Naprzyklad krzy-
wa F[prad zgodny; promiei srod. = 0,9] odpowiada
skokowi Sredniemu, wynoszagcemu zaledwie

13.10—% mm.

od I.go do IT-go porzgdku, ale skok [na ! mA] diafragmy
powigksza sig osiemnascie razy w blizkosci IV-go porzagdku

(289 . 10~ mm.].

Ozulsze telefony optyczne dajg, caeteris paribus o wie-
le wieksze skoki diafragmy, anizeli modele mniej czule lubh
tez gorzej uregulowane, ale, na jednym i tym sa-
mym modelu, wielko$é skoku §redniego |na 1 m4 réi-
nicy w natezenin pradu] jest zawsze tem wiekszg [w
granicach od I-go do VI porzadkéw], czem pierscien srod-
kowybyl mniejszego promienia,a wy zsze goporzad-
ku [t. . odpowiadatl wieg kszej grubosci, powietrza). Po-
wigkszajgc Srednicg pierscienia czarnego I go porzgdku do
pewnego kresu [przy naciskauiu muterek regulujgcych |naj-
czulszy telefon optyczny staje sig zupelnie obojetnym
a to nawet przy wielkich zmianach w natgzeniu przeplywa-
jacego pradu; ten sam kres nieczulosci nastgpuje, w mniej-
szych |a gorszych wzglednie| telefonach, juz przy grubosci
powietrza, odpowiadajgcej dr ugie mu porzgdkowi, a za-
tom woéwczas nie moze byé przypisany samej prze-
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szkodzie mechanic zn e j ruchu diafragmy, w skutek bez-
posredniego zetknigcia pryzmatu z ,,grzybkiem“ szklanym.

Prsy jednako wej gruboSei warstwy powietrz-
nej [to jest przy jednakowym porzadku pierscienia §rodko-
wego] amplituda diafragmy telefonicznej jest ,caeteris pa-
ribus“ tem mniejszg czem promien |a zatem ipo-
wierzchnia| tej warstwy jest wigk szg, a to zaréwno
przy stosowaniu prgdu zgodnego lub niezgodnego. Naprzy-
kiad, krzywe L i L’ Fig. 10 [promien pierscienia czarnego
II-go porzgdku = 0,9 mm.],s3 wigcej strome, ani-
zelikrzywe H i H tegoz porzadku, lecz o promieniu wiek-
szym | 1,6 mm.]. Wszystkie fakty wymienione poprzednio
zniewalajag nas zatem do wniosku, pozornie parado-
ksalnego, ze obecnosé cienkiej warstwy powietrza, po-
miedzy szkielkami telefonu optycznego, wywiera wplyw
znaczny na polozenie diafragmy, a to zaréwno w stanie jej
réwnowagi statycznej jako tez i dynamicznej: obwdd
owej warstwy jest wprawdzie w polgczeniu wolnem, a bez-
posredniem z atmosferg zewnetrzng ale, wskutek lepkoseci
oba ciénienia nie wyréwnywaja sie bynajmniej, gdyz zbli-
zeniu grzybka szklanego nie towarzyszy zupelne, a odpo-
wiednie wyj$cie, zas jego oddalenin—wejscie .powietrza.
Opadaniu diafragmy telefonicznej przeciwdziala bowiem
wowczas zewnetrzne cisnienia atmosferyczne, za$ jej pod-
niesieniu wewnetrzne, a zwigkszone ci$nienie warstwy,
przez co ruchy pierscieni zwalniajg sie nieraz do tego sto-
pnia, iz oddzielne fazy cze$ciowej wymiany powietrza
[w warstwie] staja si¢ widzialne pod lupg. Przy réwnej
grubosci warstwy, owa wymiana nastepuje latwiej na po-
wierzchni gladkiej anizeli na szkle narytowanem siatkg
mikrometryczng, przy ktérem zamiast plamki zupetnie czar-
nej I-go porzgdku wystepuje tez tylko barwa szara te-
goz porzadku,

W granicach pradu do 11 mA [ktérego nie przekra-
czalem], oraz ,caeteris paribus“, skoki pierscieni zalezg
przewaznie od réznicy natezen, nie za§ od wielkosci
samych natezen; sg one tez niemal jednakowymi dla pradu
zgodnego jak niezgodnego, przy malych jego wahaniach.
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Prgd niezgodny, ktérego ostabianie [przy to-
nach serca] sprawia skurcz pierdcieni, jest jednakze
wzglednie odpowiedniejszy, przy stosowaniu do fotografii,
a to dla dwoch powodéw: po pierwsze, zwiekszenie wisgled-
nej grubosci warstwy powietrznej jest bowiem [jak wiado-
mo ] korzystnem dla ezulosci telefonu; powtore powieksze-
nie optyczne wzrasta bardziej przy skurczu, anizeli, przy
rozkurczu pierscieni—co bedzie objasnione w rozdziale IV,

Przy fotografowaniu pierscieni ruchomych, za posred-
nictwem §wiatla magnowego, przepuszczonego przez
dwie tafie fioletowe, jednobarwno$é promieni nie jest jesz-
cze dostateczng, aby kontury, wyzsze po nad IV-ty porzg-
dek, odbijaly si¢ do§é ostro i wyraznie!). Z tego tez po-
wodu nie nalezy regulowaé plamki $rodkowej, w telefonie
optycznym, po nad trzeci porzadek, chociazby to moglo byé
korzystnem dla jego czulosci. Zastosowanie silnego elek-
trycznego swiatla lukowego, oczyszczonego widmowo za
pomocg ukladu pryzmatéow, byloby oczywiscie w tym razie,
srodkiem najwlasciwszym, a to zaréwno dla moZnosci wy-
zyskania dalszych porzadkéw pierscieni, jako tez dla wiek-
szych powigkszen lunety projekcyjnej. Nadmieniam jesz-
cze tresciwie o t. z. ,hysterezis“, czyli o, 0pdéznianiu ma-
gnetycznem*, ktére objawia sie wybitnie tylko w mniej-
szych modelach telefonu optycznego, przy ,zupelnych cy-
klach* pradu: zjawisko polega na tem, ze pierscien §rodko-
wy, otrzymany po przerwie pradu niezgodnego,
bywa czasem o dziesigé),,porzagdkéw* nizszy m, anizeli
piersciei pozostajacy, po przerwie pradu zgodnego,
tego samego natezenia. Natomiast wplyw , hysterezis‘
jest wzglednie okolo o§miu razy, stabszym w wigkszym te-
lefonie Mixt’a. Pray fotografowaniu tonéw serca, prad

') Obraz pierwsze go piersclenia §rodkowego, wy-
kazuje tuz ezesto obwod nie do§é ostro odgraniczony i jakby roz -
plywajacy sie, jezeli érednica tego pierécienia jest zbyt matlg,
gdy? woéwezas zmiany, w grubosci warstwy powietrznej, postepujg
zbyt powolnie, przy malej wypuklogei szkietka.
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nie zmienia swego kierunku pierwotnego, ale podlega on
tylko niewielkim wahaniom jego natezenia [,,cykl czescio-
wy“]. Wplyw ,opdZniania magnetycznego* jest wowczas
tak malym, iz praktycznie moze byé zaniechany, cho-
ciaz jego skutek jest nieraz widoczny przy pomiarach,
objasnionych na Fig. 10* naprzyklad, w chwili ostabienia
pradu w punkcie Fy, krzywa [funkcya] F zbacza od swego
przebiegu poprzedniego, {w kierunku [kropkowanej] strzat-
ki F,F,, o ile pierwotna regulacya telefonu optycznego zo-
stala przy tem niezmienng.

IV.

‘W rozdziale poprzednim, opisatem pomiary, za pomo-
cg ktorych wymierzalem czutlo$ ¢ danego telefonu op-
tycznego, czyli stosunek odchylenia [amplitudy] jego dia-
fragmy do zmijan nastepujgcych w natezeniu pradu. Otoz
jednakowa amplituda wstepujagca lub zstepu-
jaca diafragmy telefonicznej sprawi oczywiscie tem wi e-
ksze rozszerzenie lub tez skurczenie pierscieni
Newton’a [ktére fotografuje bezposrednio], czém wypu-
klosé ,,grzybka szklanego stykajacego sie [powietrzem]
z plaszezyzng pryzmatu, bedzie mniejszg. Zatem,.
obliczenie powiekszenia telefonu, czyli stosun-
ku liczbowego pomigdzy skokiem danego pierscienia na fo-
togramie, a amplitudg odpowiednig diafragmy, wymaga
jeszcze koniecznie oznaczeniu profilu, to jest krzywizny
owego ,,grzybka*. W celu wymienionym, umieszczam te-
lefon optyczny poziomo na stole obserwacyjnym, tak aby
dluzsza o§ elipsy pierscieniowej [réwnolegla do szpary fo-
tograficznej, przy pozniejszem zestawieniu aparatu Fig. 1]
byla prostopadly do plaszezyzny padania §wiatla lampki
spirytusowo-sodowej. Po zachowaniu wszystkich ostroz-
nosci [objasnionych szczegblowo w rozdziale poprzednim],
odczytuje w mikroskopie, rozmiar pierscieni [naprzyklad
czarnych] réznego porzagdku. Dane odnosne, do wielkiego
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telefonu Nr. 1 [z siatkg mikrometryczng|, zestawione s3
w tabelce nastepujgcej:

. o ie-lobli e
Joreade e e e €1 T R vy
mm, grzybka mm.
al z = 04 y = —>5,0 2452
b II @ =145 |y = — 44,6 2127
e 11 &’ =20 |y = —892 9522
d1v 2" =25 |y=— 1338 2421
eV 2" = 2,9 |yM=—178,4 —

Profil Fabede owego ,,grzybka® narysowany jest tez
na Fig. 19 [tabl. [I] a to w skali [powigkszonej 20 razy
dla promieni |odcigtych], zas —20000 razy dla grubosci po-
wietrza [rzednych]; ze wzgledu jednak, Ze wypuklosé pro-
filu tego jest olbrzymio, a nieprawidlowo powigkszong, sze-
mat graficzny nie moze stuzyé do dokladnego
pomiaru stosunku pomiedzy dang amplituda diafragmy [np.
FE=0bf —=ec¢g...] aodpowiednimi ale nieréwnym!
skokami promieni pierscieniowych [np. Eb, fe, gd . . .].

Zadanie powyzsze rozwigzuje natomiast latwo naste-
pujacy rachunek przyblizony.

Jezeli krzywizne profilu [Fig. 19], pomiedzy punktami
a ib, zastagpimy kotlem, to srodek owego kola znajduje
sig zawsze na osi rzednych y ze wzgledu na symetrye pier-
fcieni; nadto promien X2 kola podstawionego obliczam
wzorem:

lx'Z‘_ .’E’]

21y —yl 3]
albowiem, wedlug znanego prawa geometryi, do kazdego
aunktu kola stosuje si¢ réwnanie §ciste: z* = [2R — y|

R =
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ktére zamienia si¢ na prostsze * = 2 Ry . .. [4], gdy y jest
znikomo malym, wzglednie do £, Wymienionemu warun-
kowi czyni zawsze zado$é telefon optyczny, ale nie jego
szemat Fig. 19, na ktérym promien X jest [na skali] nie-
prawidlowo i nadmiernie zmniejszony — co sprawia
tez niedokladnosci tego szematu, przy odnosnych oblicze-
niach graflcznych.

Pomiar do§wiadczalny {wykazany na poprzedniej ta-
blicy] dal, dla punktu

a profilu, s = 0,4 wm.; y = — 5. 10-° mm.
b profiln, ' = 1,45 mm.; ¥’ = — 44,61 . 10-° mm.

Podstawiajgc we wzorze [3)], te wartosci liczbowe,
R = — 2452 mm,

Rachunek podobny, przeprowadzony na innym mode-
lu Nr. 2 wielkiego telefonu optycznego, wykazal Srednig
warto§é R — 3361 mm., w granicach z=9,5 mm. i 2’=1,8
mm. Model Nr. 2 [bez siatki mikrometrycznej] byl tez
zuacznie czulszym [od Nr. 1] na zmiany natezenia prgdu:
naprzyklad srednia amplituda jego diafragmy wynosila
okolo

300 . 10=°* mm.

w stosunku do jedne go miliampera, gdy warstwa po-
wietrza, na obwodzie promienia 1,5 mm., odpowiadala
wzglednie wiekszej grubosei

83 .10-°*mm.
Natomiast przy regulacyi srodkowego promienia 0,5 mm.
na grubosé mniejszg [okolo

15.10-9],
owa amplituda zmniejszyla sig do

25.10-°

i spadla do z e r a | granica nieczutosci], gdy promien czar-
ny I-go porzgdku byl wiekszym od 0,8 mm.

Obliczajgc tak samo promienie R odpowiadajgce dal-
szym punktom profilu ,grzybka** [e, d, e szematu Fig. 19]
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dostrzeganmy iz s one zmienne, ale przy pomiarze foto-
gramu pierscieni, uwzgledniamy zawsze tylko pier-
gciet §rodkowy, jako wykonywajgecy skoki wzgled-
nie najwigksze; na6wczas, dla oznaczenia optycznego
powiekszenia telefonu, wystarcza nam przeto obli-
czenie wartosci £ promienia krzywizny §rodkowej.

I tak, stosujgc wzoér [4] do dwéch dowolnych puuktow
profilu kolowego | Fig. 19] o wspéirzednych #, y oraz «’, y’,
otrzymuje:

z* = 2Ry
wlz — zRy’
czyli:
2 . pd
v —y1= 1 233—] (]

Jezeli naprzyklad R — 2452 mm., a promien pier-
wotny «' = 1,0 mm. danego pierscicnia skurczy! si¢ do pro-
mienia # = 0,5 mm., to, wedlug wzoru |5], diafragma tele-
fonu wykonala ruch zstepujgcy

1 — 0,25

W danym przykladzie liczbowym, skok promic

nia tego pierscienia [’ — #] = 0,5 mm., jest okolo 3270

razy
=_ 05
(" 0,000152

wiekszym anizeli odpowiednie odchylenie [y’ — y] dia-
fragmy. Zatem powigkszenie optyczne [w stosunku do
skoku §rednicy tegoz pierscienia] bedzie 2 X 3270 =
= ¢4 6540. Przy powigkszeniu szesciokrotnem lu-
nety fotograficznej, calkowite powigkszenie odnosne G =
= 6.6540 = 39240 c&. Wzér ogbélny dla powigksze-
nia @ telefonu optycznego [w stosunku do Srednicy pier-
scienia kurczgcego sie lub tez rozszerzajgcego si¢ w grani-
cach od 2’ do 2«] moze byé latwo obliczony z poprzednie-
go wzoru [5]. I tak:
[y — 9] =[&' — =] [& + 2]
2R
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stagd powigkszenie ¢ samego telefonu [na promie-
niu pierdcieni] bedzie:

g=['—2] = 2R
¥ —yl  [z+<]
czyli 29 = 4R
[z + 2]

Oznaczajac nadto, przez [, powigkszenie lunety projek-
cyjnej:
C=eta) L1

Wzor [6] dowodzi, ze powigkszenie telefonu jest
wprost proporcyonalnem do promienia R krzywizny oraz
do powiekszenia ! lunety, za§ odwrotnie proporcyo-
nalnem do wielkosci odcigtych z i #'. Amplituda pierscieni
(caeteris paribus) bedusie zatem tem mniejszg, im pro-
mien danego pierscienia jest wigcej oddalonym od
§rodka elipsy barwnej. Przy stalej odcigtej ', wartosé¢ G
powieksza sie ze zmniejszeniem , to jest
z wielkoS$cig skurczu, zmniejsza sie natomiast z powigksze-
niem odcigtej @, ktora sie staje wieksza od @, przy r o z-
szerzaniu pierScieni. Wreszcie, gdy i 2' stajg sie
nader malemi [w samym S$rodku pierscieni], powiekszenie
G = oo, to jest nieskohczenie wielkiem.

Zastosuje jeszcze wzor [6] do innego przykladu licz-
bowego, a mianowicie do jednego z fotograméw tondéw ser-
ca, ktéry wykonatem telefonem optycznym [model Nr. 2},
o promieniu B = 3351 mm., przy { = 6. Prad niezgodny,
ostabiony synchronicznie z tonem I ym, sprawial wowczas
skurcz [zanik] $rodkowego pierscienia jasnego [czarnego
na negatywie], a to od promienia » = 6,6 mm. [na fotogra-
mie] do zera. Zatem, podstawiajac we wzorze [6]:

z = ; = iﬁéﬁ =1,1 mm.
=0
G=2:8351.6 o0 s

L1
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Powigkszenie g [samego telelonu, bez lunety fotogra-
ficznej] = 12185, wzglgdnie do $rednicy pierscieni; ampli-
tude odpowiednia, zstepujgcg diafragmy telefonicznej, po-
daje wzér [5]:

Y = z'? _ 1,12

2R 2. 3351
Wzory poprzednle [5] i [6]sa niezalezne od barwy
$wiatla, ktérs oswietlamy ,pierscienie Newton'a®: albo-
wiem jednakowa amplituda |y’ — y] diafragmy spra-
wi tez jednakowy skok pierscieni z6itych i fioletowych, je-
zeli wartosci liczbowe R, 2’ [a zatem takze 2] bedg ro w-
nemi. Wplyw barwy objawia sig tylko w wzglednie w i ¢-
kszej liczbie ,porzadkow* pierscieni fioleto-
wy ch, objetych jednako wa amplitudg telefonu, a to
mianowicie w stosunku %%/, dlugosci falzoltychifioletowych.

Z srodkami technicznymi, ktérymi obecnie rozporzy-
dzam, nie moge przekroczy¢ powigkszenia optycznego oko.
Yo 100000, zreszty az nadto wystarczajgcego dla wiernego
zarejestrowania dwoch normalnych tondw serca, ale jesz-
cze niedostatecznego dla fotografowania najstabszych
szmeréow patologicznych. Czulosé ucha wprawuego jest
o wiele wigksza od czulosci kardyofonu, ktéry géruje nad
niem wylaeznie tylko swg dzielnos$cig chronome
tryeczng, niedostgpng dla ausknltacyi bezposrednie;j.

Dalsze rozszerzenie granic metody optycznej zalezeé
bedzie od udoskonalen nastgpujgcych.

a) Jak to objasnitem poprzednio, wieksza czuto§é
Jkontaktow* mikrofonicznych objawia sig
tylko przy nader malych cisnieniach, ktére nie dozwalaja
jednak na silniejsze zahamowanie drgah; nadwezas,
wystepujg tez czgsto, na fotogramie, nietylko Slady objek-
tywnych dZzwigkéw organizmu, ale tez, nie dajace sig latwo
odréznié, przypadkowe wstrzgsnienia zewnetrzne. Radykal-
nie, mogiby temu zaradzié tylko wynalazek masy przewod-
niczgcejl), ktéraby zmieniala swéj opér elektryczny w szer-

= 0,00018 mm.

1) Dawniejsze proby moje z mieszaning kauczuku i grafitu,
nie udaly si¢ z powodu nieodpowiedniej ,,wulkanizacyi‘‘ tej masy,
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szych granicach ci$nienia, avizeli wegiel. Ostroznosci,
ktore zachowaé nalezy, przy przykladaniu kardyofonu do
klatki piersiowej, beda oméwione w rozdziale nastepu-

Yacym.

b) Dalsze udoskonalenie telefonu opty-
cznego mogloby polegaé albo na zwiekszeniu jego roz-
miaréw, albo tez na zmniejszeniu wypuklosci jego ,,grzyb-
ka* szklanego, chociaz prawdopodobnie ta drogg nie otrzy-
mamy skutku o wiele wybitniejszego. Najlepszy model
telefonu optycznego, w polaczeniu z szesciokrotnem powie-
kszeniem lunety fotograficznej, nie oddzialywa wyraznie
[ruchem pierscieni barwnych] na zmiany natgzenia pradu,
muiejszeod

10—% Ampera,
gdy galwanometr zwierciadtowy moze dosiggnaé
10— A,

Jednakze telefon nie moze byé w tym razie, zastgpionym
ani przez galwanometr, ani tez przez elektrometr wtosko-
waty, gdyz te przyrzagdy nie dzialajg do§é aperyodyczuie
przy tak czestych drganiach pradu.

¢) Powiekszenie natezenia pragdu
w kardyofonie [pow yzej dwéch do trzech miliamperéw,
stosowanych obecnie] zwigksza wprawdzie natezenie dzwie-
kéw oraz odpowiednie vdchylenia diafragmy telefonu
optycznego, ale nie stanowi ono §rodka bezpiecznego przy
badaniu stabszych szmeréw organizmu: pod wplywem sil-
niejszego pradu, telefoniczne tuny stajg sie bowiem chro-
powatymi, a nieréwnosci powierzchni wegla sprzyjajg wow -
czas powstawaniu drgafi przypadkowych [,»pasorzytnych*].

d) Dla otrzymania wigkszych powiekszen optycz-
nych, waznym czynnikiem jest tez mozliwie silne oswie-
tlenie telefonu optycznego. Lampa magnowa [z fabry-
ki Dreckerr’a i HoMOrK! w Wiedniu], ktorg obecnie stosu-
je [w braku elektrycznej lampy lukowej] posiada natgzenie
§wietlne okolo 150 §wiec i pali si¢ do§é nieréwnomiernie co
wytwarza tez czgsto smugi jaSniejsze lub czarniejsze na
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fotogramach. Ssybszym drganiom tego $wiatla zapobie-
glem skutecznie przez podgrzewanie doplywajacego po-
wietrza [w malej lampce olejnej umieszczonej pod dolnym
wylotem ¢—na Fig. 1], oraz tez przez zmniejszenie pred-
kosci zegara, przesuwajacego [cz 9 mm./1”] wstege magno-
wg [0 grub. 0,2 mm. przy szerok. 2,8 mm.] przed reflekto-
rem. Do wzglednej staloSci tego swiatla przyczyniasi¢ nad-
to wielki bgben blaszany, podtrzymujgcy ,,kondensor B
[2 soczewki o $rednicy 40 mm., w odstepie 20 mm., przy
dugosci ogniskowej 55 mm.] a chronigcy plomien od cu-
gow powietrza, oraz tez maly skrawek azbestowy, umie-
szczony ukosnie po nad wylotem magnu. W czasie foto-
grafowania, drzwiczki d lampy powinny byé hermetycznie
zamknigte, a komin gérny zostaje otwartym. Po kazdem
dosSwiadczeniu, trwajgcem kilkana$cie sekund, nalezy oczy-
scié [pedzlem] naloty magnezyi wystepujace wewnatrz
lampy, ktére przyezyniajg sie do przygasania lub tez do
wyboczenia wstegi plongcej. Srodek dwéch soczewek
kondensora umieszczony j est w odstepie 56 mm. od magnu
za$ 285 mm. od telefonu optycznego, co odpowiada piecio-
krotnemu rozproszenin stozka $wietlnego na powierzehni
szklanej telefonu.

Rachunek przyblizony [wzory FresNeL'a i ARaGo],
wskazuje, ze w warunkach wymienionych, blask Swietl-
ny magnu jest ostabiony, na telefonie optycznym, w sto-
sunku 0,0064 do 1. Dalsze odbicie jego, od powierzchni
telefonu sprawia ponowne ostabienie okolo 0,13. Wreszcie
zalamanie tegoz Swiatla w soczewce przedmiotowej lunety
fotograficznej !) [objektyw STEINHEIL'a o Sredn. 17 mm.,
przy dlugosci ogniskowej ca 40 mm. |, ostabi jeszcze blask
obrazu, na szparze fotograficznej, w stosunku 0,0009, przy

1) Szkodliwym ,,refleksom‘* §$wiatla wewngtrz lunety
| o érednicy 30 mm.], zapobiega diafragma [z otworem okrgglym
o $redn. 18,2 mm.], umieszczona 170 mm. od objektywu Sreger’a,
przy szeciokrotuem jege powigkszeniu.

Pam. Tow, Lek. T. 96, Z. 1V, 38
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szesciokrotnem powiekszeniu lunety. Ostatecznym wyni-
kiem owych trzech strat §wiatla, bedzie przeto blizko m i-
lionowe oslabienie blasku obrazu, wzglednie do blasku
plongcego magnu. Nie dziw, ze przy wystawieniu trwajg-
cem zaledwie okolo jednej setnej sekundy [szerokos¢ szpa-
ry= 0,5 mm.; predkos¢ obrotowa bebna o sr. 105 mm.—=
= ¢d 50 mm./1"] czuly papier fotograficzny |Lamy’ego]
dozwala woéwczas zaledwie na szedciokrotne powigkszenie
lunety projekcyjnej.

V.

Wobee licznych fal i szmeréw dzwiekowych, spowo-
dowanych krazeniem krwi i oddychaniem, a wystepujacych
wspolcezesnie na klatce piersiowej, powstajg dwa pytania,
zasadnicze dla metody mikrofoniczno-optycznej. Mianowi-
cie, jakie sa cechy charakterystyczne tych falowan, ktoére
oddzialywaja bezposrednio na kontakt kardyofonu, zmie-
niajac peryodycznie jego opor elektryczny? Czy powsta-
jace stad ostabienia przyplywajacego pradu, przetworzone
nastepnie na skoki [skurcz i rozkurcz] pierscieni w telefo-
nie optycznym i wreszcie odfotografowane, sg §cisle syn-
chronicznemi z dwoma objektywnymi [rzeczywistymi, nie-
przetworzonymi| tonami serca. Ot6z czesciowa odpowiedz
na pytanie pierwsze, podaje nam juz sam ustréj opisanego
kardyofonu [Fig. 3], ktory [naciskany bandazem poprzecz-
nym T—7] przylega do klatki piersiowej swa znaczng
[18 cm3] powierzchnig zamknigta; niema bowiem, w wymie-
nionym przyrzadzie, t.z. ,peloty*[guzika eksploracyjnego],
zastosowanej we wszystkich kardyografach lub sfygmogra-
fach, stuzgcych do oddzielania poszczeg6lnych punktow
falowania graficznego. Zatem, w warunkach powyzszych,
szerokie denko kardyofonu przytlumia [nader ograniczone]
miejsca pulsacyi poszczegélnych [serca, tetnic i zyl],
a przejmowaé ono moze tylko albo ruch wypadkowy calej
owej powierzchni ciala, do ktérej przylega, albo tez odbie-
ra wylacznie drgania czestsze o amplitudzie niemal czg-
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steczkowej, ktore udzielaja sie zetknieciom mikrofonicz-
nym przez Scianki przyrzgdun. Wynika zstagd, ze przy do-
statecznem stlumieniu ,kontaktéw*, wszystkie ,zyg-zagi*
| zabki] fal wiekszych [t. j. graficznie wymierzalnych] nie
bedg juz wowczas wywieraty zadnego wplywu na zmiany
pradu, oraz na odpowiednie im skoki pierscieni. I tak je-
zeli powolniejszy ruch wypadkowy przemiesci caly przy-
rzgd ré6wnolegle do jego polozenia pierwotnego, to
zmiany, we wzglednem ci$nieniu platyny na wegiel, beds
niemal znikome; jezeli zas, w czasie glebszego oddychania,
a nieréwnego podnoszenia goérnej i nizszej czesci klatki
piersiowej, kardyofon wykona maly ruch obrotowy, to
zmieni sie przez to jego pochylenie wzglednie do pionu:
owa powolna a odpowiednia zmiana natezenia pradu odbije
sie wtedy na fotogramie tonéw serca [,strepitogramiet]
tylko powolnem [a bezdzwigkowem] przemieszczeniem ,,po-
rzagdku‘ pierScieni [jak to objasnilem w rozdziale II-gim],
nie zaklécajac bynajmniej dokladnosci chronometrycznej
oddzielnych a raptowniejszych skokéw pierscieni. Zasad-
no$é tego tlumaczenia potwierdza tez naocznie czuly gal-
wanometr aperyodyczny wigezony do obwodu kardyofonu,
wspoélczesnie z telefonicznem wysluchiwaniem tonéw serca

Jezeli, jak wynika z uwag poprzednich, ,strepitogra-
my‘ zalezg przewaznie od wzglednie mniejszych, a czest-
szych wstrzadnien klatki piersiowej, to wypada zapytaé
czy nie nalezy szukagé ich przyczyny wylacznie w objekty-
wnych [to jest stetoskopijnych] dzwiekach organizmu?
Ot6z temu przypuszczenin zaprzecza [do§wiadczalnie] brak
dokladnej proporcyonalnosci, pomiedzy natezeniem dzwigko-
wem tonéw telefonu i stetoskopu, na réznych miejscach
wystuchiwania. W telefonie, pierwszy ton serca jest bo-
wiem zawsze glosniejszym od tonu drugiego a to nawet na
aorcie, gdzie stetoskop wykazuje stosunek odwrotny: przy
czulszej regulacyi kardyofonu, stychaé wprawdzie wow-
czas wzgledne wzmocnienie drugiego tonu telefonicznego,
ale nie sprawia ono nigdy zupelnego odwrdcenia odno$nych
natezef.
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Wstrzgsnienia kardyofonu w chwilach tondw screa,
nie pochodza tez od namacalnych drzenf ser-
cowych [n. fahlbare Klappensst gsse], dostrzezonych juz
dawniej przez prof. TRAUBE'go '), a wystepujgcych nie-
mal synchronicznie z chwilami skurczu i rozkurczu: najwy-
razniejszemi sg one w okolicy mostka oraz na nadbrzuszu,
towayzyszac wowczas zwykle o wiele wigkszej fali oddycha-
nia [,,pneumograméw*|. Amplituda drzen wiekszg jest od
0,1 mm. i moze byé przeto latwo uwidoczniong, za pomocg
kardyografu, lub tez lusterka wklestego, praylegajacego do
klatki piersiowej, a odbijajacego ptomien oddalonej lampy.
Owe fale3) wykreslilem graficznie [kardyografem
bebenkowym] na Tabl. II w Fig. 22°i 26 [przy processus
ensiformis], oraz w Fig. 14, 18 i 24 |[przy epigastr. dextr].
Krzywe odnosne skladajg sie normalnie z trzech malych
wzgbrkoéw a, b, ¢ [wyraznychszczegolnie w czasie wzglednie
powolniejszego wydychania), z ktorych pierwszy [a] po-
przedzony jest przez | 1| ton serca [wspolczesnego strepito-
gramu|, zas trzeci wzgorek [c] nastepuje po tonie [drugim}.
Taki uklad graficzny, powtarzajjey sie¢ prawidlowo przy
kazdem nderzeniu serca, dowodzi oczywiscie, Zze wzmianko-
wane drzenia s3 pcchodnemi kardyograméw w stosun-
ku do ktérych sg one albo odwrécone {np. na Fig. 22], albo
tez mniej lub wigcej opdznione, a to zaleznie od miejsca ich
badania oraz od odruchéw samego serca lub tez tetnicy
brzusznej. Na dokladnym ich synchronizmie z tona-
mi stetoskopu, polegaé zatem nie mozna 3).

') Lehrbuch Eicxorst’a r, 1881, t. II, str. 25.

%) Nadmieniam, 2e drzenia serca, nie oddzialywajace
na kardyofon, mogg byé telefonicznie njawnione, za pomocg inne-
go mego mikrofonu [,,rytmofonu“] z ,,peloty pantograficzng®,
ktorg opisalem w Gaz, Lekarskiej, oraz w Zeitschrift f. klin, Me-
uicill t. 23, Z. 3 i 4.

3) Teoryg fizyologiczng wymienionych zjawisk zestawil
Eicaorst t. II, str, 83—85 1. ¢. Nadmieniam, ze w wspélnej mej
pracy [z Sz. D-r Med. J. Pawixsikn | wykreslali$my t. z. ,;pneumo-
kardyogramy*‘ [ czyli krzywe ciénienia powietrza wewngtrz ust,
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Za dowdd ze, niezaleinie od drzen poprzednio wy-
mienionych, wytwarzajg sie w klatce piersiowej inne
wstrzgsnienia niedzwiekowe, oamplitudzie
znacznie mniejszej, a zupelnie synchroniczne z dwoma to-
nami serca sluzy dos§wiadczenie nastepujace. Pret dre-
wniany | o dlugosci okolo 50 em. i o §rednicy ¢z 1 cm.] ujg-
tem stale, przy srodku jego ciezkosci, w kleszeze ciezkiego
,Jimadta® [szrubsztaka] przytwierdzonego do mocnego sto-
tu. Jeden koniec owego preta [zakoniczony deseczky wklg-
st3] naciskam silnie na powierzchnig serca, gdy drugi,
wolny jego koniec zlaczony jest stale z kardyofonem. Ot67
w warunkach wymienionych, ktére wyklueczajg wplyw ru-
chu innych fal, wystepujacych wspdiczesnie na klatee pier-
siowej, slyszalem wyraznie [telefonem] dwa tony serca
i mogtem je dokladnie odfotografowaé. W tym razie
pret, nieruchomy w swej calosci, doprowadza do
kontaktéw kardyofonu oczywiscie tylko te drgania mie-
dzyczasteczkowe drzewa, ktore sg zgodnemi z istnieniem
srodkowego jego ,wezla* akustycznego. Praktycznemu
zastosowaniu tego preta, dla scislego od odesobniania p a-
tologicznych szmero6w serca od wplywoéw ubocz-
nych, przeszkadza jednak zbyt wielkie oslabienie szmeréw,
zniewalajgce woéwezas do regulacyi nadczutej kar-
dyofonu, zawsze niebezpiecznej dla dokladnosci fotogramu.
Wstrzgénienia, towarzyszgce dwom tonowm serca, pomimo
malej ich amplitudy, zawieraja dosé znaczny zapas energii
mechanicznej, jak §wiadezg o tem dwa do$wiadcezenia na-
stepujgce. 1tak telefoniczne [wystuchiwane przez tele-
fon] tony serca wystepowaly wyraznie nawet wowczas, gdy
pomiedzy sercem a kardyofonem, umiescilem ciezks plyte
zelazng, o grubosei trzech centimetréw. Nadto jezeli do
serca przykiadam zegarek kieszonkowy, ktéry pokrywam

zamknigtych rurks polgczong z kardyografem], ktore wykazywaly
analogiczne opoZnienia lub tez odwrécenia, wzglednie do wspél-
czesnych kardyograméw. Odnodne rysunkii teorya zamieszczone
byly w ,,Pam. Warsz. Tow. Lek.**, oraz w , Arcbives des Sciences
biologiques de St. Potersbourg*‘ t. I, z. 5.
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kardyofonem [ciala nie dotykajacym], to stysze dwa tony
serca bez tetnien zegarka, ktore wystepujg dopiero
przy bardzo czutej regulacyi mikrofonicznej: w tym razie
bezposredni dzwiek zegarka byl jednakze [odwrotnie]
glosniejszym od tondéw stetoskopu. Cala klatka
piersiowa jest siedliskiem wstrzasnien, ktore ostabiajg sig
w miare oddalenia od serca, i to wzglednie szybciej
po prawej stronie mostka, anizeli po stronie lewej.
Predkosé przebiegu wstrzasnien jest zapewne wielkg w sto-
sunku do rozmiaréw klatki piersiowej gdyz ucho nie do-
strzega op6znienia wyraznego pomiedzy tonami telefonicz-
nymi, wystuchiwanymi wspoélczesnie na wierzcholku i na
prawej linii pachowej. Dokladny pomiar owej predkosci
wymagalby podwodjnego przysposobienia w aparacie foto-
graficznym, ktérem dotychczas nie rozporzadzatem.

Drugie pytanie zasadnicze, ktére postawilem na po-
czatku rozdzialu niniejszego, dotyczy wiernosei chrono-
metrycznej metody optycznej.

Oto6z, wystuchujge dwa tony serca wsp étczesnie
przez telefon oraz przez stetoskop [drugie ucho], stwier-
dzamy zupelny ich synchronizm, a taka kontrola chrono-
metryczna daje {[praktycznie] dostateczng rekojmie Scisto-
sci, gdyz ucho wprawne odczuwa nawet roéznice jednej set-
nej sekundy, przy niezgodnych uderzeniach dwo6ch umysl-
nie rozstrojonych wahadel ]HeLmuorLtz|. Niema tez opd-
Znienia, pomiedzy chwilg wstrzasnienia kardyofonu, a od-
powiednim skokiem pierscieni na telefonie optycznym:
przekonatem sie o tem doswiadczalnie, wykonywajac fote-
gramy piersecieni przy sztucznych, a peryodycznych
wstrzaénieniach mikrofonu, zaznaczonych synchronicznie
eloktromagneser: zapisujgcym. Natomiast wzgledne nate-
zenje, barwnos¢ 1 czgstosé szmeréw fizyologicznych sg za-
wsze niewiernie przetworzone w kardyofonie, ktére-
go strdj nie odpowiada czestszym drganiom dzwigkowym.

Zanim zestawie gtowniejsze wyniki moich doswiad-
czefi, podam jeszcze niektore wskazéwki, co do fizyolo-
gicznego stosowania kardyofonu. Otrzymanie doklad-
nego strepitogramu zalezy bowiem od stalego unie-
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ruchomienia Kklatki piersiowej, oraz tez od wiasciwe-
go uregulo wania kontaktéw mikrofonicznych.
Warunkowi pierwszemu czyni zado§é krzeslo mecha-
niczne}[Fig. 2, w perspektywie na tablicy 1], do ktérego,
u géry i z dwoch bokéw, przytwierdzone sg dwie pary moc-
nych sztab zelaznych Ai B, oraz C i D. W rurkowych
pochwach, ruchomyeh wzdluz owych sztab [a nastepnie sta-
le przytwierdzanych], przesuwaé mozna poprzecznie prety
okragle a, b, ¢ i d, zakoliczone wgzkiemi wygietemi podusz-
kami e, f, g i k. Dwie poduszki gérne naciskajg dolki nad-
obojczykowe, dwie za$ poduszki boczne przylegajg szczel-
nie do bioder pacyenta, ktérego reka lewa opiera sig przy
tem na poziomej pélce F. Na szkicu Fig. 2, dostrzegamy
tez inny statyw ¢, przesuwalny wzdluz szyny zelaznej s, na
ktorym zawiesi¢ mozna pret ¢, ruchomy we wszelkich kie-
runkach, a utrzymujgey nacisk kardyografu na dowolnym
punkeie klatki piersiowej. Cztery mocne pétkuliste spre-
zyny stalowe %, zawieszone na tym samym precie ¢, obej-
muja pitke gumows /, ktéra [w polaczeniu z bebenkiem od-
biorczym Marey’a] zapisuje fazy oddychania, wspélcze-
snie z kardyogramem, dla wspolczesnego odfotografowania
strepitogramu, umieszczam kardyofon, blizko kardyografu,
pod bandazem oddzielnym |[T—T7| Fig.3, z dziurks
przepuszczajgcg mutre regulacyjng AH.
. Niegdys laczylem tez bezposrednio kardyofon z kar-
dyografem na wspélnej jego statywie, unoszgcej skrawek
blachy z dziurka, przez ktérg przechodzita os z [Fig. 3, b]
kardyofonu: moena mutra z szajbka sprezynujacy lgczyla
oba przyrzady w jedng calo$é i dozwalala uregulowaé do-
wolnie pochylenie kardyofonu, zawieszonego dodé wysoko
po nad kardyografem. Nie zalecam wymienionego ukiadu
mechanicznego, gdyz oddzielny bandaz dla kardyofonu,
przylegajacego woéwczas bezposrednio do ciala, daje zawsze
bezpieczniejszg rekojmie statego unieruchomienia przyrzadu.
Zastosowanie tego ukladu jest jednak koniecznem, wtedy,
gdy ,,fctus cordis*, w pozycyi siedzgcej pacyenta, jest
znikomym [co sie zdarza czgsto u wielu osobnikéw] a wy-
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stepuje natomiast wyraznie dopiero przy lezeniu?)
znacznie pochylonem na lewej linii pachowej [wskutek
przemieszczenia i blizszego przylegania serca do klatki|.
Naoéwezas, nie mozna bowiem umiescié kardyofonu, bezpo-
srednio na powierzchni zbyt ukos§nej ciala, gdyz nastgpila-
by zupelna przerwa pradu, w kontaktach mikrofonicznych,
Wogole, wspolczesne odfotografowanie kardyogramu i stre-
pitogramu nastrecza nieraz wiele trudnosci technicznych
I wymaga zmudnej manipulacyi ktérej, do ostabionych
chorych szpitalnych, tylko wyjatkowo stosowaé moglem.
Natomiast wykonanie samego strepitogramu, jednoczesnie
z sfygmogramem na a. radialis, jest technicznie o wiele ta-
twiejszem i wymaga krétkiego czasu: z koniecznosci, mu-
sialem tez czgsto na takowem poprzestaé.

Drugim, a nie mniej waznym, warunkiem otrzymania
strepitogramu dokladnego jest wlasciwa regulacya
kardyofonu, to jest zahamowanie jego kontaktéw az do tej
miary, przy ktérej zwyczajny telefon [wlaczony do obwodu
telefonu optycznego] odtworzy tylko te szmery objektywne,
ktére sg ujawnione bezposrednia auskultacyg ucha. Wstep-
ne wysluchiwanie [stetoskopem] miejsca, do ktérego pray-
kltadamy nastepnie kardyofon, stanowi zatem Kkonieczng
w tym razie kontrole. Jezeli bowiem [w skutek zmniej-
szonego pochylenia lub tez regulacyi hamujgcej dwéch mu-
terek, opisanych poprzednio w rozdziale II| czulosé kar-
dyofonu spadnie ponizej pewnego kresu, to woéwczas
istnienie objektywne dwoch tonéw serca mie ujawni
sie¢ w telefonie, ani dzwiekami, ani tez skokiem pierscieni
optycznych. W miare wzrastajgcej czulosci kontaktu, wy-
stapi wpierw pierwsz y ton, ktérego wstrzasnienie jest
wzglednie silniejszem; potem dopiero ustyszymy drugiton
serca, ktéry uwydatni sie w malym [lecz dla oka wyra-
Zznym] skoku pierscieni barwnych: nadéwczas szmery tele-

1y Kézko, na ktérem lezy pacyent, powinno byé wykrojone
s7erokim otworem, dozwalajgeym wolny dostgp do lewej strony
klatki piersiowej.
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foniczne powinny byé czysto odgraniczone, miekkisa bez
cliropowatosei, §wiadczgcej o chwilowyceh przerwach pradu.
Dalsze powigkszenie czulodci kardyofonu, po nad miare po-
wyzej okreslong, jest juz nietylko zbytecznem, ale wprost
niebezpiecznem dla wiernosci strepitogramu, ktéry moze
wykazaé nadmierne, a przypadkowe skoki pierscieni, nie-
odpowiadajace zadnemu objektywnemu szmerowi w orga-
nizmie. Na szczeScie, granice owych dwdch regulacyi
skrajnych, ktérych nalezy unikaé, sg dosé odlegle; tatwo
Jjest przeto, w krétkim czasie, natrafi¢ na miare wlasciwa,
dla dwéch normalnych tonéw serca, przy kontroli stuchu
i oka. Dla slabszych patologicznych szmeréw serca, spra-
wa ta jest jednak dotychczas o wiele trudniejszg, i jeszcze
technicznie nierozwigzang.

Dotychczasowe moje do§wiadcezenia fizyologiczne do-
tknely gtéwnie zadan nastepujgcych:

1) Oznaczenia rytmu serca, oraz jego stosunku
do czestosci i do faz oddychania; umiejscowienia dwéch
tonéw serca na kardyogramach.

2) Pomiaru- ,czasu utajonego“ [n. Spannungszeit]|,
to jest interwalu pomiedzy zamknig¢ciem zastawek przed-
sionkowo-komérkowych, a otwarciem zastawek tetniczych;
préb fotografowania szmeréw patologicznych.

1) W poprzedniej mej rozprawie [l. c.], zaznaczylem
juz ze rytm, to jest stosunek interwaléw ,dlugiej** do
, krotkiej** pauz sercowych, [, krétka* pauza — 100], zmie-
nia si¢ w dosé szerokich granicach [np. od 109 do 177%,],
u wielu osobnik6w zupelnie normalnych, jednakze z czgst-
szg przewaga wartosci posredniej. Ot6z, badania moje,
nad arytmig serca; wykazaly mi jej dwie odmiany
charakterystyczne pod wzgledem dlugosei interwalu roz-
kurczu, z ktéorych jedna odznacza si¢ wzglednie krétkim
peryodem rozkurczu, za§ druga — peryodem [anormalnie ]
diugim.

Rytm ,,wahadlowy*, zblizony przecigtnie do wartosci
100%%,, spada czesto nawet ponizej stu i wytwarza
wowezas rozkurcz kr6tszy od skurczu. Przyklad ta
kiej arytmii {objasniony jest strepitogramem | Fig. 16 tabl.
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II}, zdjetym na osobniku [Bor.] wspétczesnie z sfygmogra-
mem na a. radialis [lat 26, insufficientia mitralis, rheumat. ar-
tecularis]. Rytm zmienial si¢ od 80 do 1179%,, przy czesto-
$ci od 80 do 97/1," oraz przy ci$nieniu ¢ 152 mm. Hg [ma-
nometru Basca’a). Krzywe graficzne, na ktérych zesta-
wilem wymienione zmiany wartosci rytmu, czestosci i faz
oddychania, nie wykazywaly zadnych stosunkéw nieprawi-
dlowych. Podmuch systoliczny uwydatnil sie na fotogramie
Fig. 16, wysokimi zabkami, nastepujacymi po pierwszym
[I] tonie serca, ale owa cecha charakterystyczna zanikla,
na innym strepitogramie tegoz osobnika, przy wiekszem
stlumieniu kardyofonu.

' Drugi przykiad odmiennej arytmii, przez ,nadmiar
rozkurczu* stosuje sig do chorej lat 26-ciu {Kot.]. cierpig-
cej na anemig ogdlng, przy blednej inerwacyi serca: wad
zastawkowych przy tem nie bylo, ale ezgsto§é zmieniala sig
raptownie od53do97/1’ [na minutg], a ,rytm* wa-
hal sie od 126°/, az do [wzglednie olbrzymiej wartosci]
367°,. Pomiary liczbowe fotogramu odnos$nego, zestawio-
ne na Fig. 11 [Tabl. I], wykazuja zupelnie prawidto-
we odwrécenie pomiedzy krzywg |[D/K]| rytméw,
a krzywg czegstosci [N/1']. na pieciu falach [odcigte]; nato-
miast fazy oddychania byly zgodnemi z czestoscig. Wiel-
kie rytmy od 2099/, do 272%, wymierzatem tezna ,,strepito-
gramach“ innego osobnika [Mah.] lat 63, bez wad zastaw-
kowych, z wybitng ,,arteryosklerozg‘ |predkosé fal krwi
= 12,8 m/1", pomiedzy a. carotis i a. radialis|. Czegstosé od
50 do 57/1’, przy 18 oddechach /I'. W tym wypadku, nie
bylo jednak ani raptownyech zmian czestosci, ani tak pra-
widlowych odwrécen rytmu, ktére charakteryzowaly osob-
nika poprzedniego. Czesciowe opdéznienie krzywej rytmu,
wzglednie do fali czestosci, objawia sig u wielu osobnikéw
normalnych, ktérych badalem, a zupelna nieprawidlowosé
wymienionych stosunkéw wystepuje dopiero albo przy
arytmii ,,wahadlowej‘‘ albo tez przy wielkiej czestosci ude-
rzen serca. Co do umiejscowienia dwoéch to-
now serca na kardyogramach, to odnosne pra-
widlo [wymienione w rozprawie mej poprzedniej l. ¢.] spraw-
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dzito sie ina nowych chociaz nielicznych wykresleniach
[Fig. 13, 17, 22, 25, Tabl. 2], ktére wykonalem od tego cza-
su. Mianowicie pierwszy ton |I] wystepuje okolo punktu
k, stanowigcego wierzchotek wzgbrka ks, a przypisywane-
go dotychezas [teoretycznie] skurczowi przedsionkéw. Dru-
gi ton serca [II] jest zwykle najblizszym trzeciego dotka
e kardyogramoéw, liczge od punktu a [poczatkn gléwnej
anakroty] jako dolka pierwszego. Wymienione punkty
graficzne, charakterystyczne ki e nie mogg jednakze stu-
zyédo $cistego obliczenia rytméw serca, gdyz tony
serca ulegaja czesto malym przemieszczeniom, od ¢ do a
dla tonu I-go, zas od e do f/—dla tonu II-go. Naprzyklad,
kardyogram Fig. 22 [osobnika normalnego Hein.] wykazu-
je stale zdwojenie punktu d, tak ze drugi ton [II] zlewal
si¢ z dolkiem ¢ [czwartym z kolei, a nie trzecim jak wyma-
garegula). Na innym kardyogramie osobnika [At] [aryt-
mia wahadlowa; kypertrophia cordis] na Fig. 21, splaszcze-
nie wierzcholka [,,plateau®] zatarto $lady oddzielnych fa-
lowan, ktore zlaly sic w jednym punkcie zwrotnym def,
synchronicznym z drugim tonem; pierwszy ton zlewat
sig zawsze z punktem a, zamiast wyprzedzad go
wedlug zwyklej normy. Ze wzgledu iz wykonalem, na
osobniku [At] wiele! innych wykreslen, uzupelniam jego
charakterystyke fizyologiczng: lat 57; hypertrophia ventricu-
li sin |, bez wad zastawkowych, rzadkie, nie stale zdwoje-
nie tonu I-go [,,bruit de galop“]; rytm od 91 do 141%,—
przecigtnie 115%,; 16 oddechow na I’ przy czestosci od 78
do 100/1'; cisnienie okolo 165 mm. Hg. , Ictus cordis‘* nie
jest namacalnym w pozycyi stojacej lub siedzacej, lecz wy-
stepuje z sita podnoszgcy va 6-em miedzyzebrzu, 4C mm. na
lewo od linii sutkowej, przy lezeniu osobnika na lewej linii
pachowej. Predkosé fal krwi wymierzona [pomiedzy a. ca-
rotis i a. radialis] przekracza 10 m. na sekundg: arteryoskle-
roza. Strepitogramy tego osobunika, na Fig. 15 i 24 [odfo-
tografowane przy pradzie z g odny m—rozszerzenia pier-
cieni] oraz Fig. 18 [prad niezgodny] daly cayste
skoki pierscieni, wolne od zaklécen przypadkowych; nato-
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miast znakom tonéw serca na Fig. 12 i 21 towarzyszg cze-
sto inne falowania |przypadkowe] pierscieni, ktére pocho-
dzily, w tym razie, od nieprawidlowego i zbyt oddalonego
[przy mostku] polozenia kardyofonu, przy zdjeciu wspol-
czesnych kardyograméw lez gce go pacyenta.

Na Fig. 12, krzywa 4 drzen sercowych wykreslo-
ne na ,,processus ensiformis’, stanowi do§é prawidlowe od-
wrocenie kardyogramu wspolczesnego. Anakrota ab
[Fig. 12 i 21] niektérych kardyograméw zaznacza cz a sem
[zreszta wyjatkow o] slabg wklestosé [infleksye] przy
punkcie a', ktoéra odpowiada prawdopodobnie chwili
cotwarciazastawek aorty?!"); obliczajge jg bo-
wiem [rachunkiem, ktéry nastepnie rozwine], znajduje
w tym razie, op6znienie okolo szesciu setnych sekundy po
tonie pierwszym, co sig zgadza przyblizenie z graficznem
polozeniem owego punktu a'.

2) Wiadomo, ze kazdej rewolucyi serca, odpowiada-
jg dwa peryody ,,utajone*, w czasie ktérych wspélczesne
vamkniecie zastawek dwudzielnej i tetniczej oddziela zu-
pelnie lewg komorke od reszty krwio obiegu: peryod pierw-
szy [n. ,,Spannungszeit*], rozpoczyna sie z pierwszym to-
nem [zamknigcie mitralis| ikonczy sig z otwarciem aorty;
peryod drugi [n. Erschlaffungszeit], zlewa si¢ swym po-
czatkiem z drugim tonem [zamknigcie aorty], a konezy sie
wraz z otwarciem zastawki dwudziel nej. Ot6z, dzieki me-
todzie optycznej, ktora fotografuje chwile dwdch tonow
serca, wspblczesnie z sfygmogramem na a. radialis, mozna
obliczyé do$é przyblizenie interwal ,,czasu utajonego*,
odpowiadajgcy peryodowi pierwszemu,

Przebieg tego rachunku objaénie przykladem pomia-
réw, wykonanych na osobniku [A4¢]. 1 tak, wykreslajae

') W ksigace profesora M. v. Frev’a [,,Untersuchung des
Pulses®, str. 88|, podano spostrzezenie analogiczne, dotyczace
trzech wspélezesnych ,,tonograméw* lewej komérki, przedsionka
lewego i aorty [psa], pod wptywem pobudzenia nerwu blgdnego,
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wspotezesnie [Fig. 15] strepitogram [prademzgodnym],
oraz dwa sfygmogramy na a. radialis i na a. carotis deztra,
wymierzam wzajemne opOznienina dwodéch pulsow,
ktére wynosilo [przecigtna z dwdéch fotogramow*] okolo
0,055" sekundy. Roéznica ich odleglosci od zastawek aor-
ty, byla przyblizenie [74,56—17,5| = 57 e¢m. Zatem pred-
kosé V obiegu fali krwi

b7

0,055

Czas potrzebny na przebieg fali od aorty do pulsu
a. radialis

== ca 10,3 m na sekunde

0,745
10,3
Natomiast, pomiary grafiezne interwalu[I — s], po-
miedzy pierwszym tonem i poczatkiem s sfygmogramu a.
rad., daly wzglednie dluzszy odstgp czasu = 0,13 se-
kundy. Przeto réznica [0,13 — 0,07] = 0,06 sekundy od-
powiada ,czasowi utajonemu* [n. Spannungszeit],
a ze systola trwala przecigtnie okolo 0,27 sek., zatem
,czas wylewu* [n. Entleerungszeit] wynosit srednio [0,27 —
0,06] = 0,21 sek.

Nadmieniam przytem, ze drugi ton serca zlewal
si¢ [u osobnika -A¢] dosé Scisle z punktem u» sfygmograméw
na a. radialis [Fig. 15, 18, 24), wahajgc sig natomiast po-
miedzy punktami ¢ i v, u innych osobnikéw. Stgd wynika,
ze sfygmogram, wykreslony wspélczesnie z strepitogra-
mem, okresla przyblizenie polozenia drugiego tonu—co sta-
nowi nieraz wskazéwke, praktycznie uziyteczng przy po-
miarach strepitogramu.

= ¢a 0,07" sekund.

Z dotychczasowych mych obliczen ,,czasu utajonego*,
na osmiu réznych osobnikach, dostrzegatem jego zmiennosé
w granicach od 0,05 do 0,15 sekundy. Peryod okolo 0,06"
sekundy, przy 160 mm. Hg cisnienia, znalazlem u trzech
osobnik6w zupelnie normalnych. Przy tem samem eciSnie-
niu, czas utajony wahal sig w granicach od 0,11" do 0,15",
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u dwoch chorych [Bor. i Schn.] chudych i anemicznych,
u ktérych nie bylo prawdopodobnie nadmiaru krwi wy-
pchnietej przy systoli. Wymieniona juz poprzednio chora
[Kot.] anemiczna, z wybitng arytmig, odpowiadata peryo-
dowi normalnemu [0,06"], przy ci$nieniu 130 mm.; wzgledng
sprawnosé jej serca tlumaczy, w tym razie, nizkie cisnie-
nie oraz prawdopodobne ubdstwo krwi. U trzech osobni-
kow [Nen., Mah., Fr.] bez wad zastawkowych, wzglednie
chudych, przy wysokiem ci$nieniu okolo 200 mm., warto<é
peryodu wahala sie od 0,09" do 0,13". Oté6z, gdyby mozna
bylo utozsamié skurcz serca z dzialaniem pompy ssgco-tlo-
czacej, to przyczyna owej zmiennosei [czasu pracy] bytaby
latwg do wytlumaczenia. MOwimy bowiem zasadnie, ze
dany silnik mechaniczny jest naprzyklad dwa razy dziel-
niejszym od drugiego, gdy on wykonywa prace
jednakowg, w czasie wzglednie dwa razy krot-
szym. Podobniez, skurcz lewej komoérki sercowej, w cza-
sie peryodu utajonego, wykonywa prace [w kilograme-
trach], ktéra jest iloczynem z ciezaru [w kg.| krwi wy-
pchnigtej, przez wysoko$é [w metrach| slupa krwi odpo-
wiadajgcego ciSnieniu tetniczemu. Wnioskowanie o dziel-
nosci serca u dwoch osobnikéw, na zasadzie odnosnych
pomiaréw ,,czasu utajonego, nie jest jednak dokladnem,
gdyz, nawet przy jednakowem cisnieniu [ wymierzonem ma-
nometrem |, niewiadomymi owego poréwnania beda jeszcze
ciezar krwi wypchnietej, oraz zmienny stan ,inerwacyi¢,
sprawiajgcej nieraz chwilowg podniete wyczerpanej energii
serca,

Z doswiadczen na zwierzetach, otrzymano wpraw-
dzie dane przecietne, jako krew stanowi !/, calego cieza-
ru ciala, a calkowity obieg krazenia odpowiada 27 skur-
czom, ale pozostawiam specyalistom sgd o tem, o ile liczby
powyzsze mogg byé stosowane do czlowieka, z prawdopo-
dobienstwem klinicznem. Kwestyg wymieniong rozstrzy-
gng ostatecznie tylko liczne pomiary ,peryodu utajonego,
wykonane dla réznych skal ci$nienia tetniczego, a to w wa-
runkach fizyologicznie dajgcych sie¢ poréwnaé.
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Zamykam artykul niniejszy wzmiankg o prébach
[dotychczas jeszceze nieudatnych] fotografowania szmerow
patologieznych.

1 tak, Fig. 23, Tabl. 2, stanowi kopig¢ strepitogramu,
zdjetego 4 chorej [Koz.], przy zwezeniu i niedomykalnosei
zastawki dwudzielnej, polgczonej z niedomykalnoscia aor-
ty. Czestosé od 97 do 108/1; rytm od 110° do 1409/,
[przyblizenie] odwrotny do czestosci. Fotogram wskazu-
je, ze podmuch presystoliczny (stenosis mitralis) odbil sie
w ksztalcie licznych zabkow e, wyprzedzajgcych pierwszy
[I] ton serca. Nastepujacy peryod skurczu [od I do II]
jest niemal normalny i nie wykazuje przypuszczalnej
w tym razie niedomykalno$ci mitralnej, gdyz maly zgbek
b, zbyt odlegly od tonu pierwszego, znikal czesto na wielu
innych falach. Wreszcie wahania strepitogramu, przy
punkcie ¢, moga byé prawdopodobnie objasnione niedomy-
kalno$ciy aorty.

‘Wzglednie trudniejszym do wytlumaczenia jest stre-
pitogram Fig. 20 [ Mle.] [wykreslony prgdem zgodny m,
to jest przy rozszerzaniu pierscieni w chwili tonéw].
Stetoskop wskazywal, w tym razie niedomykalno$é przy
mitralis i przy aorcie, ktére tez ujawnily sie, po tonach
pierwszym i drugim, w nadmiarze pier§cieni falujacych:
przytem widoczny jest jednakze wsp6lczesny wplyw niedo-
statecznego zahamowania kardyofonu.

Jasniejszym jest fotogram Fig. 25, Tabl. 2 [Herb.],
wykreslony prgdem niezgodnym, a odpowiadajgcy
niedomykalnosci mitralnej [rytm od 170°/, do 250°/,, cze-
sto$é od 56 do 69 na minute; cisnienie 185 mm. Hg.]. Po-
dmuch systoliczny odbil sie wyraznie, w wybitnych skur-
czach pierscieni, nastepujacych po pierwszym tonie serca.
Niektéore fale wymienionego strepitogramu $wiadezyly
jednak o istnienin szmeru dyastolicznego, ktoérego steto-
skop wyraznie nie wskazywal, a zatem sg one tez podej-
rzane.

Whioskujg, na zasadzie przykladéw wymienionych,
ze stabsze szmery sercowe nie mogg by¢ jeszcze odfotogra-
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fowane z wiernoscig chronvmetryczng, wyréwnywajaca Sci-
stemu zarejestrowaniu dwéch silniejszych tonéw normal-
nych.

Dalsze udoskonalenie metody optycznej zalezeé be-
dzie od wypelnienia warunkéw, wymienionych juz w roz-
dziale poprzednim.
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Praca nagrodzona na konkursie imienia R, Plgskowskiego,
[Dokoticzenie |.

Rozne tez byly koleje pogladéw na terapie choréb
umystowych, Po za calym arsenalem s$rodkéw aptecznych
uzywano: zimnych tusz6w na ogolong glowe, moksy, weie-
rania w skérg nog tartars stibiati, jako metody derywacyj-
nej, upustéw krwi w napadach szalenstwa, zawlok itp.
Kazda z tych metod miala swoich zwolennikéw.

W nowszych czasach czyniono takze préby z transfu-
zya krwi u obtgkanych. O ile nam wiadomo pierwsze ta-
kie préby czyniono we Wloszech i znajdujemy je opisane
w ,Gazetta delle Cliniche Nr. 26 z r. 1874“ w niemieckiem
czasopi§mie ,Allgemeine medicinische Central-Zeitung*
Nr. 32, rok 1875. Pierwiastkowo wskazaniem do transfu-
zyi krwi byl jedynie znaczniejszy krwotok. Profesor Luvr
w Modenie zastosowal jg wszakze u pewnego idyoty cho-
rego na pellagre. Chory ten byl bardzo ostabiony i wy-
niszezony w skutek biegunki. Skutek byl podobno pomysl-
nym—Iecz czy i na stan umystowy pacyenta,-sprawozdanie
nie powiada. Profesorowie Caserrr i TreeBr w Reggio
prébowali r6wniez stosowania transfuzyi; pierwszy u mio-
dego kataleptyka, sklonnego do omdlen, drugi u chore-

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. IV. 39
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go dotknigtego manig przesladowezy, ze sklonnos$cig do sa-
mobé6jstwa. Skutek mial byé pomySlnym. Do transfuzyi
uzyto krwi jagnigcej. Od tego czasu wykonywano trans-
fuzye w innych miejscowosciach i krajach; wyniki nie odpo-
wiedziatly wszakze oczekiwaniom.

Tu wspomnieé jeszcze musimy o prébach leczenia za
pomocy transfuzyi krwi umyslowo-chorego, prébach doko-
nanych w Paryzu jeszcze w r. 1667 przez Dexis’a wspol-
nie z Emmerez’'em '), Chorym tym byl 34 letni Mauroy,
ktory podobno skutkiem nieszezesliwej milosei wpadl
w obled. Z prawego ramienia upuszczono mu 10 unecyi
krwi, a nastepnie z tetnicy noznej cielgeia, wlano 5—6 un.
cyi krwi. Poniewaz chory po transfuzyi byl znaeznie spo-
kojniejszym, upnszczano mu zatem dnia nastgpnego z lewe-
go ramienia znowu 2—9 uncyi krwi, a.na to miejsce wlano
okolo funta krwi cielecej w zyle, skutek byt wySmienity
i chorego wypuszczono ze szpitala, jakoby w stanie zupel-
nego zdrowia. W r. 1667 wykonano transfuzye u umysto-
wo chorego w szpitalu Bedlam. Zaniechano jednak dal-
szych prob tego rodzaju, pomimo, Ze uczeni lekarze nie
przestali sie zajmowadé tym przedmiotem 2).

Lecz nawet w drugiej polowie XIX-.go wieku nie
wszystkie kraje jednakowo szybko uskutecznialy reformy 2)

1) D-r B. Frieorewce  Jahrbiicher der philosophischen me-
diciinischen Gesellsehaft zu Wiirzburg, T. I, z. 1.

2) Zobacz takze Friebreice ,Literaturgeschichte der Pa-
thologie und Therapie der psychischen Krankheiten‘* pag 178,

3) Jeszcre przy koficu XVIII-go i na poczgtku XIX-go
wieku los umystowo chorych byl bardzo smutcym. Van SwikTen
w swych Commentaria III, pag. 514 i 521, opowiada, ze nieszcze-
§liwi ci zamykani byli w maltych celkach,majgcych 10 stép diugo-
sci a 8 szerokosci, ktérych drzwi 5—8 cali grube, okute ze wszech
§rton Zzelazem i zaopatrzone Zelaznemi zasuwami, mialy mate
okienko, przez ktére im potrawy podawano. Pokarmy te umie-
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zakladéw dla chorych umyslowo. Podeczas gdy bowiem
w Niemczech starano si¢ o jak najlepsza obstuge i rzeczy-
wistg pomoc lekarskag-—w Anglii przy uposazeniui urzg-
dzaniu zakladéw zwracano natomiast wigkszg uwage na
wygode i dobrobyt chorych. Szwajcarskie za§ zaklady
dla oblgkanych przez czas bardzo dlugi pozostawaly na
bardzo niskim poziomie. Tak np. w Znrichu jeszcze wr.
1863 ') lekarz mieszkal poza zakladem, administracya we-

szczano na zelaznej misce przytwierdzonej laficuszkiem do drzwi.
Za postanie choremu stuzyla wigzka slomy, na ktérej pozbawieni
nieledwie odzienia we wlasnych nieczysto§ciach dnie i noce spe-
dzali. Powietrze od§wiezaé si¢ mialo w ich celach przez otwory
we drzwiachi. Otwory te lgczyly sie z mieszkaniem dozorcy,
w ktérem m eszkaano, prano, gotowano itp. Waobec tego latwo
wyobrazié sobie, jakiego rodzaju przewietrzanie odbywaé sig mo-
glo. Kajdany, morzenie glodem i uzycie kija stanowily pospolity
drodek utrzymywania porzadku i karno§ci pomigdzy oblgkanymi.
Jak opowiada ScaroepEr vaN DER Koik (,,Oratio de debita cura in-
faustam maniacornm sortem emendandi eosque sanandi in nostra
patria nimis neglecta® Utrecht 1837; strona 27) w zakladach dla
oblgkanych, chorzy zamykani byli razem bez rézniey plci, skut-
kiem czego byla najokropniejsza demoralizacya, Opowiada on
réwniez o pewnej kobiecie, ktéroj skutkiem okrutuego wigzienia
stawy sig pozrastaly; kobieta ta odzyskala wladze umyslowe,
lecz nigdy juz swobodnego uzywania swych zro$nigtych skostnia-
lych czlonkéw. D-r J. A. Ramaer (;,Geschichtlicher Ueberblick
der offentlichen Irrenangelegenheiten im Kdonigreich der Nieder-
lande®) lekarz naczelny zakladu w Zatphen, opowiada, iz sam wi-
dzial umystowo chorego, ktéry przebyl lat 40 w takiej celi, a kté-
ry przesiedzial niernchomo, dotykajgc kolanami brody, poniewaz
mial zrosty w kolanach. Za malg oplatg pokazywali dozorcy
nieszczgéliwych tych, ciekawym jako widowiskoe. Lekarzy wla-
§ciwych, psychiatréw nie bylo, lekarz bowiem o tylko tylko byl
obowigzany odwiedzaé oblgkanych, o ile inna jaka choroba, przy-
lgczajgca sig do oblgkania, zauwazong zostala.

Kodeks Napoleona zawierat jeszecze barbarsyndski przepis
stawiajagey oblgkanych na réwni z drapieznemi zwierzgtami.
Znajdujemy tam bowiem artykut 57, ktéry glosi ,,Ceux qui lais-
seront divaguer des insensés ou furieax, ou animaux utalfaisans ou
feroces seront punis®.

1)  Zob. D-r Aveustr ZiwN ,,Die offentliche Irrenpflege im
Kanton Zurich und die Notwendigkeit ibror Reform*:. 1862,
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wnetrzna spoczywala w rekach ludzi niefachowych, na-
czelny lekarz pobieral 1000 frankéw rocznej pensyi.
W estatnich wszakze dziesigtkach lat stosunki w Szwajca-
ryi zmienily si¢ na lepsze. Po roku 1848 zaczeto wyposa-
#aé i budowad zaklady nowe, ulepszaé gorzej urzadzone.
Obecnie nieledwie kazdy kanton ma swoj zaklad a oprocz
tego w wielu istnieja przytulki [Pflegeanstalt] dla nieza-
moznych i nieuleczalnych umyslowo chorych.

Takze i w Belgii, gdzie administracya zakladow dla
oblykanych pozostawala przewaznie w rekach zakonow
i stowarzyszen religijnych, administracya zakladow, pie-
legnowanie chorych i wynagrodzenie lekarzy pozostawiaty
wiele do zyczenia. Rzagd wprawdzie w miarg moznosci
staral si¢ to zle naprawié.

W Rosyi rzad nie zalowal pienigdzy na wysylanie le-
karzy za granice i jch psychiatryczne wyksztalcenie.
W Petersburgu i Moskwie potworzyly sie towarzystwa
psychiatryczne majace na celu posuwanie naprzéd naszej
nauki. Towarzystwa wyznaczaly nawet nagrody pienig-
zne za najlepsze lekarskie prace. Jezeli za$ psychiatrya
w Rosyi nie mogla sie¢ przez dlugi czas poszezycié odpo-
wiednimi wynikami, to przyczyna tego lezala w wadliwych
i przestarzalych przepisach prawnych. Wedle ruskiego
prawa bowiem, umieszczenie chorego w zakladzie zalezy
od komisyi wyrokujacej o jego poczytalno$ci umysto-
wej. Komisye za§ skladajace sig z ludzi niefachowych, nie
umialy w czas orzec o stanie umystowym chorego i pole-
caly zamknigcie go nieraz dopiero wtedy, gdy byl on juz
nieuleczalnym. Obszar Rosyi i polaczone z tem trudno-
$ci komunikacyi nieraz w tym wzgledzie wazng odgrywaly
role?t).

Po roku 1836 takze i w Niemezech mnozyé sie zaczy-
najy zaklady dla umystowo chorych. Wspomnieé nam tu-

'y Zob. , Ueber die Errichtung von Irrenanstalten‘* v D.r
A, FresE, Moskau 1862, a tukze D-r Apoir Rotae Geschichte der
Psychiatrie in Russland. Wieded 1895,
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taj przy te] sposobnosci nalezy, ze mezom takim, jakimi
byli LANGERMANN, ZELLER, ROLLER, DaMEROW, udalo sig
wreszcie wyrobié u wiadz panstwowych, ze dyrektorem
kazdego zakladu dla oblgkanych musi byé zawodowy le-
karz, niepodlegajacy, jak to dotychczas bywalo eywilnemu
urzednikowi, ktory sprawowal czynnosci dyrektora rzg-
dzgcego zakiadem, podczas gdy lekarzowi powierzano wy-
tacznie sprawy lekarskie.

Nawet w kraju osobistej wolnoscei t.j. w Anglii ta
przewaga wladz cywiluo-urzedowych dluge odczuwad sig
dawala i pomimo moze najlepszej checi i woli tamujaco od-
dzialywala. I w Anglii potrzeba bylo dtugiego czasu za-
nim uznano, ze zarowno nadzor lekarski jak i administra-
cya zaktadow dla oblgkanych spoczywaé winien wylgcznie
w rekach naczelnego lekarza 1 ze w ten tylko sposéb za-
klady wspomniane doj$¢ mogg do prawidlowego rozwoju.
Ograniczenie bowiem wladzy lekarza wylgcznie do czynno-
§ci ezysto lekarskich, odbijalo sig niekorzystnie zaréwno na
prowadzeniu zakladu, jak i na stosunku lekarzy do chorych.
Tak np. lekarz nie mégl oddalié dozorey obchodzgcego sie
zle z chorymi, nie uzyskawszy na to zgody administracyi
zakladun. W Anglii w obawie naduzyé ze strony lekarzy
[przyjmowania do zakladéw ludzi zdrowych umyslowo]
jeszeze do polowy XIX-go wieku istnial przepis, iz nie
wolno bylo umieszczaé chorego w szpitalu bez pozwolenia

Comitee of Lunatics*.

Poniewaz za$ 6w komitet, odbywal swe posiedzenia
tylko raz w tydzien, zatem chory, chociazby byl najgroz-
nigjszym i najniebezpieczniejszym dla swego otoczenia,
jezeli w 24 godziny po owem posiedzeniu do zakladu zostal
przywieziony, nie mogl pod zadnym warunkiem byé przyje-
tym, lecz tydzien caly czekaé musial.

Z czasem usunely wiadze te i podobne urzgdzenia
uznane przez opinig publiczng za nieodpowiednie. Rozsze-
rzonoréwniez zakres wladzy lekarza, podobnie jak to mia-
Yo miejsce w zaktadach niemieckich.

Wraz ze zniesieniem podwdjnej wiadzy w zakladach
dla oblgkanych i zeS§rodkowaniem jej w rekach lekarzys
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rozwoj rzeczonych zaktadéw postegpowaé jal szybkimi kro-

Pomingé tutaj nie mozemy, iz przy wznoszenin nowych
zakladéw w Niemczech zdania najwiekszych powag w nie-
jednem sie $cieraly. Jednym z takich spornych punktéw,
bylo pytanie, czy chorzy nieuleczalni z uleczalnymi w je-
dnym itym samym zakladzie pomieszczanymi byé majg. Po-
wagi takie jak DaMerOWw i ZELLER stanowczo ze wzgledéw
humanitarnych i leczniczych przemawialy za oddzielaniem
dwéch tych rodzajow chorych, uznajge wszakze, ze dwa ta-
kie oddzielone od siebie zaklady powinny pozostawaé pod
jednym zarzgdem i lezeé blizko siebie, poniewaz uznany za
nieuleczalnego nie zawsze jest takim, nalezy wigc ulatwié
przeniesienie go z jednego zakladu do drugiego. Wigkszosé
wszakze niemieckich lekarzy nie stanela po stronie slusz-
nych tych po czeSci wywodow. Zaklady wiec dla oblgka-
nych w Niemczech przyjmujg chorych zaréwno uleczal-
nych jak i nieuleczalnych.

Bynajmniej wszakze sgdzié nie nalezy, ze wszystkie
zaklady dla umyslowo chorych i we wszystkich cywilizo-
wanych krajach stanely juz na odpowiednim stopniu rozwo-
ju. Rozstrzygajg tu az nadto czesto $rodki finansowe, kto-
rych brak i najlepsze zamiary postawienia zakladu na
wyzszej stopie przexz dlugie lata udaremnial. Tak samo
i prawodawstwo ma tu niemaly wplyw pod wielu wzgleda-
mi. W Austryi np. kazdy kraj koronny rozporzadzaé mo-
ze tylko wlasnymi §rodkami'). Gdy zatem w niektérych

'} Jako przyklad meoze nam tutaj poslazyé Szlgsk austrya-
oki, gdzie dopiero w r. 1888 zatem bardzo niedawno, wybudowa-
no w Tropawie zakiad odpowiadajgcy nowoczesnym wymaganiom
psychiatryi, Pomijajgc przejéciowy okres, trwajgey lat 20, w kto-
rym los oblgkanych, wzglgdnie byl lepszym, znajdziemy iz przed
rokiem 1868, piecza o umysiowo chorych na Szlgzku uutryackim
byla niezmiernie niedostateczna. Srodki przymusowe, niewylg-
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krajach, zaklady dla oblgkanych odpowiadajg wszelkim
nowoczesnym wymaganiom w innych, skutkiem braku pie-
nigznych $rodkéw bardzo s3 jeszcze zaniedbane. Nader
pouczajgcemi pod tym wzgledem sg prace D-ra WILLINGA
i D-ra G. SEIFERTA pomieszczone w 13 tomie ,Allgem.
Zeitschr, f. Psychiatr.® Pierwszy z nich daje nam opis
szezegboltowy zakladéw osobiscie zwiedzonych w Hollandyi,
Belgii, Francyi i Szwajcaryi—drugi za§ zakladéw w pél-
nocnych Wtloszech. Ze sprawozdai wspomnianych auto-
réw wnioskowaé mozemy, ze w jednym i tym samym kraju
istniejg zaklady wzorowo urzgdzone, w ktérych pomyslano
o wszystkiem, co moze tak pod wzgledem fizycznym jak
i umyslowym oddzialywaé dobrze na chorego, jak réwniez
i zaktady, w ktérych brak najbardziej niezbeduych urza-
dzen.

Bijacym w oczy takim przykladem tego anormalnego
stosunka s3 np. zaklady dla oblgkanych w Medyolanie.
Oto ¢o méwi sam D-r SEIFERT w swem sprawozdaniu:
»Mailand der 19 Mai. Es giebt kaum einen grelleren Ge-
gensatz, als die sauberen, wohl geheizten und gerdumigen
Spitédler dei fate ben fratelli und dei fate ben sorelle, und
die diistere, feuchte, uberfiilllte Senavra. Es dringt sich
dann lebhaft der Wunsch auf, dass sich der Wohlthitigkeit-
sinu reicher Mailinder endlich auch dieser Ungliicklichen
annehme und einen Irrenfonds stifte“?).

czajac nawet przykuwania lafdcuchem do $ciany, nieporzadek,
brak najpotrzebniejszych narzagdéw i sit dozorujgeych (jeden do-
zorca); wszystko to znaleZé tam bylo mozna i to w drugiej polowie
XIX stulecia. Po blizsze szczegély odsylamy do ,,Die historische
Eutwickelung der Irrenfiirsorge in Oestr. Schlesien, bis zur Er-
richtung der neuen Irrenanstalt zu Treppau v. Sanititsrath D-r
A. Heiune, zamieszezone w Allgem, Zeitschr, fiir Psychiatrie
1803, Tom 49, str. 516 i nast.

') Dla czytelnika pragnacego sig blizej zapoznaé ze szcze-
golowym rozwojem psychiatryi w XIX wieku, waznem jest dzietko
,.Histoire des progrés de la médecine mentale depuis le commen-
cement du XIX Siécle jusqu's nos jours, Par le D-r F. Lentz
Gand 1876, W pracy tej podany jest dokladnie rozwéj nauk
psychiatrycznych od chwili odrodzenia na kofdcu XVIII-go wieku,
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Na uwage historyka psychiatryi zastuguje walka
dwoch pogladow, ktéra zwlaszeza w Anglii wytworzyla
dwa obozy psychiatréw. Walka ta, prowadzona w pi-
smach ogélnych zainteresowala nawet publiczno$é niele-
karskg. Chodzilo tu o rzecz zasadniczg: o obchodzenie sie
z umystowo chorymi. Powstala mianowicie szkola t. zw.
abolicyonistéow, t. j. zwolennikéw zupelnego zniesienia
$rodk6w krepujgcych wolnos$é osobistg chorego, czyli zwo-
lennik 6w systemu No-restreint.

Pierwszym lekarzem przemawiajgcym za zniesieniem
mechanicznego krepowania umystowoe chorych byl chirurg
HruL w Lincoln w r. 1838, Juz w nastepnym roku t. j.
1839 ConoLLy') my$l te z wiekszym naciskiem i powagsg
rozwijaé zaczgl, zyskujac dla niej coraz wiecej stronnikow,

Nie jest mozliwem w zakreslonych ramach niniejszej
pracy wdawaé sie w rozbiér rozmaitych zdan i sadéow wy-
glaszanych w polowie XIX-go wieku za i przeciw mecha-
nicznym $rodkom krepujacym swobode ruchéw u umystowo
chorych. Czytelnika chegcego “sie z niemi zapoznaé odsy-
lamy do pracy pod tytulem: ,No-restreint system in En-
gland“ zamieszczonych w pierwszych rocznikach Allgem.
Zeitschr. f. Psychiatrie—a dalej do krotkiej lecz tresciwej
rozprawy D-ra Dick’a, dyrektora zakladu w Klingenmiin-
ster pod tytulem ,Ueber das No-reistreint— System in en-
glischen und die {Beseitigung der Zellen in franzésischen
Irrenanstalten* zamieszczonej w 13 tomie, zeszycie 3, w All-
gem. Zeitschr. f, Psychiatrie.

Tutaj wspomnimy tylko, ze tak samo przeciwnicy sy-
stemu t. z. No-Restreint, jak i jego zwolennicy, wysilali
si¢ na podawanie dowodow, iz ich zapatrywanie jest slusz-

znajdujg tu uwzglgdnienie: ctyologia choréb umystowych, klasyfi-
kacya, patogeneza, anatomia patologiczna, patologia a wreszcie
i terapia. Prace tg nie obszerng, bo obejmujgcg tylko 176 stron-
nic¢, polecié¢ mozemy kazdemu przyjacielowi badania historyczne-
go rozwoju psychiatryi w ostatnim wieku.

1) Zob. ,,John Conolly. Behandlung der Irren ohne me-
chanischen Zwang*. Deutsch mitgeteilt v. Dr, Brosius.
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szne. Pierwsi opierali sie wiecej na praktycznych wzgle-
dach, podezas gdy drudzy w idealniejsze uderzali struny.
Powyzsze Scieranie sig poglagdéw mialo wszakze niezaprze-
czenie ten dodatni skutek, ze w szpitalach dla oblgkanych
zupelvie zniesiono wiele urzadzen grzeszacych przeciwko
poczuciu prawdziwej - ludzkosci. Wyrobilo sie rowniez
w psychiatryi przekonanie, ze mechaniczne, krepujace srod-
ki o tyle tylko sa w leczeniu pozyteczne, o ile sig ich nie
naduzywa. Dalej, ze sg pewune stany w umystowych cier-
pieniach, w ktorych nieuzycie mechanicznego ubez-
wladnienia krepujgcego wolg, vuchy i popedy chorego, gor-
szem jest daleko od rozsgdnego zastosowania tegoz. Do
takich zas stanéw nalezg: mania furiosa szczegélniej u epi-
leptykow, samogwalt, pocigg do samobgjstwa, do uszko-
dzenia samego siebie przez gryzienie wiasnego ciala, ude-
rzanie glowg o §ciang itp.—dalej polykanie wlasnego kalu
i walanie sie nim, nagle popedy do bicia oséb trzecich,
niszczenie i rozbijanie okien, sprzetow, odziezy—a wresz-
cie porywanie si¢ w noey z l6zek lub rozbieranie sie zupel-
ne, przez co chorzy narazajg sie na grozne zazigbienie.
Zachwalana za$ tensio manualis t. j. poskramianie fu-
ryatéw przez przytrzymywanie ich przez dozorcéw poka-
zalo w skutkach, ze chorzy kfizycznie gorzej przytem sig
czuli, anizeli gdy im nalozono na czas|pewien odpowie-
dnio przyrzgdzony kaftan.

O wiele wazniejszym skutkiem owego sporu byla
gruntowna reforma w wyksztalcenin dozorcéw i potrze-
bnej w zaktadach stuzby, a dalej przeprowadzenie odpowie-
dnich zmian w urzgdzeniu i budowie zakladow, w skutek
czego, zredukowano stosowanie i uzywanie poskramiajg-
cych, mechanicznych §rodkéw ad minimum. Co do zajmo-
wania chorych pracg reczng, przechadzkami, rozrywkami,
toi w tem gruntowna zmiana zaj$é musiala jak réwniez
w dozorowaniu i rozmieszczeniu echorych w poszczegélnych
oddziatach zakladéw ?).

'y Bardzo szczegélowy opis zwiedzonych, najwazniejszych
zakladéw dla umystowo chorych w Anglii i Francyi znajduje sig
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Teorye ConoLLY ego stosunkowo do§é po6zno znala-
zly zwolennikéw na kontynencie; i tak w Niemczech do-
piero mniej wigcej po r. 1855 zajeto si¢ tg reforma. Jednym
z pierwszych i najwytrwalszych stronnikéw No-restreint
systemu byl Brosius, ktéory w r. 1858 wystgpil publicznie
na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Karlsrnhe, lecz na-

w D-ra Primanx’a  Reiserinnerungen aus England und Frank-
reich** zamieszezonych w 27 tomie ,,Allg. Zeitsch, f. Psych.*
Czytelnika cheacego sig blizej zapoznaé ze stanem, kierunkiem,
urzgdzeniami i statystykg owych zakladéw do pracy tej odsytamy.
Tutaj za$ tylko uwzglednimy zapatrywania autora na §cisle prze-
prowadzony system no-restreint w angielskim zakladzie. Mo-
72no§é wykluezenia wszelkich mechanicznie krepujacych Srodkéw
z praktyki psychiatrycznej przypisuje Dr. PELMANN wystarczajacej
liezbie cel izolacyjnych. Niespokojny chory umieszczony bywa
szybko i bez halasu w odosobnionej, stosownie. urzadzonej celi,
tylko na czas wzmozonego podraznienia; kiedy minie napad icho-
ry staje si¢ spokojnym, natychmiast wraca znowu do zwyezajnego
trybu 2ycia. O przytrzymywanin chorych przez dozorcéw mowy
tam niema, onanistéw i sklonnych do samobdjstwa jak réwniez
szkodliwych dla samych siehie melancholikéw, dozorca dzien i noc,
ani na chwilg nie odstepuje.

Wainem dla historyi rozwoju systemu No-restreint jest
dzieto angielskie RoperTa GarDINERA HILL's ,,A concise history of
the entire abolition of mechanical restreint in the treatment of
the Insane and the introduction, success and final Triumpf of the
No-restreint system; together of a lecture delivered in the sub-
jeet in the year 1838 and Appendice containing an aceount of
the countroversics and claims connected there with*., London
1857,

Jak si¢ niemieccy lekarze zapatrywali w poczgtkach na sy-
stem w Anglii przeprowadzony, dowodem tego jest zdanie D-ra
Neumany'a z Wroclawia w jego pracy ,,No-restreint v. Dr. H. Neu-
manu, Allg. Z. f. Psych. Tom XXVIII, , Es giebt verschiedene
Zwangsjacken—einer macht sie aus Drillich, und legt sie um den
auswendigen Menschen— ein anderer macht sie aus Aether, Mor-
phium, Blausiure, nach dem letzten Modejournal aus Chloralhy-
drat und legt sie direct nm das Gehirn, nach Purkinje um die
crura cerebri. Das verstehe ich ganz gut. Warum aber jener
durchaus ein schlechter Mensch und schlechter Irrenarzt sein soll
und dieser ein guter Mensch und ein guter Irrenarzt, das verste-
he ich wirklich nicht,
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6wczas malo jeszcze postuchu znalazt. Brosius ponowit
swe usilowania na zjezdzie w Hanowerze w r. 1865, prze-
mawiajac gorgco za No-restreint. Qpozycya opierala sig
gltownie na orzeczeniach takich powag jak IpELER, REIL,
Heixrorn i inni. Z czasem wszakze nowy system coraz
wiecej zyskiwal zwolennikow i dzisiaj jezeli nie bezwzgled-
ny, to w kazdym razie wzgledny no-restreint system leka-
rze w Niemczech za sluszny uznali. A reforma w tym kie-
runku wprowadzong zostala najpierw w Hamburgu, Ge-
tyndze, Berlinie [ Charité] i Halli, Homburgu, Heidelber-
gu, Eberswalde, Heppenheim, Werneck, Monachium i Alt-
Scherbitz.

‘We Francyi i w Belgii wiekszo$é lekarzy oswiadczy-
la sig nadwezas ‘za stosowaniem w niektérych przypadkach
o ile moznosci ograniczonego mechanicznego krepowania

W najnowszych czasach system no-restreint wazny bardzo
krok naprzéd uczynil, Mianowicie uznano, e znaczna cze§é
oblgkanych, szczeg6lniej za§ §wiezych wypadké6w melancholii, ma-
nii itd, jako fizycznie chorzy traktowanymi byé powinni, ze nie-
tylko krgpowanie za pomocg S$rodk6w mechanicznych jest tutaj
szkodliwem, ale nawet izolowanie w odosobnionych celach nieko-
rzystnie oddzialywa na przebieg choroby. W $wiezych wypad-
kach zapadnigeia na umystowg chorobg, chorzy traktowani byé
powinni terapeutycznie, tak samo jak wypadki duru, zapalenia
mézgu itp. to jest kapielami, lezeniem w 16zku a w danym razie
uspakajajgeymi lekami, bez wzgledu na te, ze metoda taka wiele
przedstawia nieraz trudnoéei do pokonania dla lekarza i dozorujg-
cej stuzby. Zapatrywanie powyzsze w niewielu dopiero zakiadach
w czyn wprowadzonem zostalo, Po blizsze szczeglly odsylamy
do praey .,Zur Geschichte der freien Behandlung und der Anwen-
dung der Bettruhe bei Geisteskranken von Ot10 Kumvke 50 tom
Allgem. Zeitschr, f. Psychiatr., str, 664 ia ndst., 1893.

System bezwzglgdnego no-restreint nie zostal takze po-
wszechnie zaprowadzony w innych Kkrajach np. w Ameryce,
w Hiszpanii, w Szwecyi, we Wloszech, w Belgii. Obroricg tegoz
w Rosyi byt Korsakow i tutaj tez bardziej praktycznie zostal prae-~
prowadzony anizeli gdzieindziej.

Jasny poglad pod tym wzgledem daje nam G. A, Tucker
w swej pracy ,:Lunacy in many lands‘** Sydney 1887. Autor
zwiedzil bowiem blisko 400 zakladéw w rozmaitych krajack,
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ricchow u umystowo chorych. W Hollandyi zdania byly
réwniez podzielone. W jednym wszakze wickszym zakla-
dzie t. j. Moer en Berg system no-restreint przeprowadzo-
no w zasadzie. We Wloszech Pierro Pisaxt postepowal
temi samemi drogami co ConoLLy. Po szczegily odsyla-
my do dzietka ,,Don Pietro Baron Pisani. Director des
Irrenhauses in Palermo, der Vorldufer John Conolly’s von
Dr. E. W. GuENTZ sen.

Pomimo, ze pierwsza idea nieuzywania srodkow przy-
musowych wyszla z Anglii i tamze w system zamieniong
zostala, to przeciez i w Anglii nie zaniechano znpelnie
$rodkow mechanicznie poskramiajgcych chorego; $miato za-
tem mozna powiedzieé, ze tak samo jak na kontynencie,
tak i w Anglii, wzgledny tylko no-restreint system panuje.
Otéz co pisze Dr. Koenie w swej pracy ,,Einige Mittei-
lungen iiber den heutigen Stand des Irrenwesens in En-
gland und Schottland* zamieszczonej w 52 tomie, r. 1896.
-Allgem. Zeitschr. f. Psych.* str. 229 et seq. Najpierw co
do izolowania ,In allen Anstalten hat man sogenaunte
»starke Zimmer* ,strong rooms*“ unsere gewdéhuliche Zel-
len und ausserdem einige meist mit Kautschuk gepolster-
ten Zellen. Was von Isoliren gesagt wurde gilt auch von
der Anwendung des Restreint. Auch hierin gehort das
Einverstandniss des Directors, ebenso wird auch jeder Fall
registrirt. Die zur Anwendung kommenden Mittel beste-
hen in nassen Einwickelungen des ganzen Korpers, perma-
nenten Bad rn, Anwendung von verschliessbaren Faust-
handschuhen und im Zunidhen der Aermel. Auch die
Zwangsjacke ist nicht {iberall von der Tagesordnung ver-
schwunden In ihrer alten Form habe ich sie allerdings
nirgends gesehen, wohl aber eine Modification derselbeu,
die sogen. Polsterjacke welche aus starkem Zeug gearbei-
tet ist nnd deren Aermel in der Hiiftgegend angendlit sind‘.
We Francyi postep w tym kierunku byl wolniejszym lecz
i tam po roku 1879 reforma w przewaznej czesei zakladow
wprowadzonyg zostala.
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Pomimn nader zbytkownego urzadzenia zakladéw dla
oblgkanych w Anglii, ogélne wyniki leczenia osizgane
tamze, o wiele pozostawaly w tyle, po za wynikami stwier-
dzonymi w Niemczech, w Charenton we Francyii w Hol-
landyi. Prayczyng tego bylo w stosnnku do zbytkownych
urzgdzen w zakladach, niedostateczne uposazenie lekarzy,
a w nastepstwie i niewystarczajgca po zaktadach ich liczba.
Gdzie jeden lekarz ma dozorowaé 200—500 chorych, tam
o prawidlowem, psychiatrycznem leczeniu mowy byé nie
moze. Na gorszy ten statystyczny wynik i inne wplywaja
warunki. W Anglii do zaktadéw rzgdowych w hrabstwach
nie przyjmujg zamoznych chorych, mogacych oplacaé swe
utrzymanie ileczenie w prywatnych zakladach. Wiado-
mo za$§, iz trudniej jest uleczyé chorych z klas ubozszych,
gdzie zewnetrzne warunki utrzymania i wyzywienia sg
gorsze, gdzie czesto odpowiedniej opieki w samych poczat-
kach choroby brak zupelny, anizeli ludzi zamozniejszych.
System tez urzgdzenia zakladow psychiatrycznych jest
w Anglii zupelnie odmiennym, od systemu zaprowadzonego
w Niemczech. Przedewszystkiem angielskie zaklady ma-
jg charakter asylow, czyli przaytutkéw dla tych nieszczesli-
wych pochodzgcych z warstw robotniczych i fabrycznych.
Zadaniem ich jest wplywaé na uzdrowienie, przez wyrwa-
nie chorego z jego dotychczasowych, niekorzystnych stosun-
kow, przez odpowiednie zajecie, dostateczng wygode, lep-
sze pozywienie i pomieszkanie. Lekarz za$ leczy gléwnie
choroby ciala [somatyczne] istniejace lub przytgczajace sig
podczas pobytu w zakladzie.

Trudno wydawaé sad o powyzszej metodzie i jej ko-
rzysciach lub niekorzysciach. Wytworzyt jg i uswigcit
duch narodowy i kierunek spoéiczesnych urzgdzen. Byé
moze, iz lecznicza statystyka na niekorzys$é tutaj mowiéd
bedzie, jednakze humanitarne usitowania, by los nieszcze-
§liwych, choryeh umystowo biedakéw o ile moznosci
przyjemnym i zno$nym uczynié, pomimo czgsciowego po-
minigcia leczniczych wzgledow zastuguje niewgtpliwie na
pewne uznanie.
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Dalszym rozwojem No-restreint systemu, jest tak
zwany open-door system najpierw w Szkocyi wyprébowany
i zastosowany. Polega on na mozliwie obszernie zastoso-
wanej metodzie usuwania wszelkich §rodkéw krepujgcych
wolnos$é osobistg chorego.

Zapoczatkowanie tej metody w leczeniu i obchodze-
niu si¢ z obtgkanymi odniesé nalezy do czysto przypadko-
wej obserwacyi, zrobionej w Szkocyi w Argyll-District-
Asylum t. j. okregowym zakladzie dla oblgkanych w Ar-
gyll, gdzie z powodu koniecznych zmian w budowli, mur
okrgzajgcy zaklad znie§¢ musiano. W zakladzie tym li-
czacym 400 chorych, spréobowano zatem i bez ogrodzenia
dalej chorych utrzymywaé. Wynik byl korzystnym, tak
iz nie tylko muru juz nie pobudowano, lecz i w innych za-
kladach tg sama drogg i$¢ zaczeto.

Z czasem posunieto sig¢ jeszcze o krok dalejt. j. iz
w jak najszerszych rozmiarach odstgpiono od zamykania
chorych na klucz pozostawiajge im wszel kg swobode wcho-
dzenia 1 wychodzenia z zakladu; samo sig¢ przezsie rozumie,
ze zastgpiono zamkniecie zdwojona kontrolg i sumiennem
czuwaniem nad kazdym krokiem chorego.

System ten w niedlugim czasie licznych znalazl zwo-
lennikéw, szczegdlniej w Szkocyi. W r. 1875 otworzonym
zostal w poblizu Glasgowa, zaklad Woodilee, gdzie zupel-
nie systematycznie metoda open-door t.j. drzwi otwartych
przeprowadzong zostala.

W historycznym zarysie niemozliwem jest wdawaé
sie w blizszg ocene rzeczonego systemu w nowoczesnej
psychiatryi. Ograniczamy sig zatem na wzmiance, iz pod-
walinami tegoz jest jak najlepszy wybér bardzo sumien-
nych i wyéwiczonych sit dozorujacych, zajmowanie chorych
o ile moznodci pracami na §wiezem powietrzu w zakres rol-
nictwa wchodzgecemi i pilne baczenie, azeby w zakladzie
nigdy przepelnienia nie bylo, Ostatni warunek bywa
osigganym przez oddawanie spokojnych a po czesei do pra-
¢y w polu niezdatnych chorych na opieke rodzinom za oso-
bnem wynagrodzeniem. Chorych gwaltownych lub niebez-
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piecznych izoluje sie na czas ograniczony. Do kazdego
takiego wypadku wszakze, musi byé dolgczony szczegélo-
wy protokél, podajacy przyczyne izolowania, przecigg cza-
su, przebieg choroby itp., a ktéry kazdej chwili kontrolnjg-
cej wladzy, moze byé przedlozony.

System drzwi otwartych jest nadto jeszeze §wiezym,
azeby o jego wyzszoSci i doskonalodei ostateczny sad wy-
dawaé morna. Jak kazda nowo$é ma on swoich przeciwni-
kéw i zagorzalych zwolennikéw.

W Niemczech pierwszg préobe w tym kierunku zro-
biono w Konigslutter w ksigstwie Brun§wickiem ). Rowniez
nowo zalozony zaklad prowincyonalny dla obigkanych
w Dziekance pod Gnieznem w Wielkiem Ksigstwie Po-
znanskiem, wedle systemu drzwi otwartych, dla pewnego
rodzaju umystowo chorych wzniesiony zostalt. Tylko od-
dzial dla niespokojnych i epileptykéw jest murem tutaj
otoczony, inne oddzialy majg zwyczajne ploty i okna bez
krat zelaznych.

Jak wszelkie instytucye, tak samo i zaklady dla
umyslowo chorych nie mogg przedstawiaé jednolitego obra-
zu w swych zewnegtrznych i wewnetrznych urzadzeniach.
Sady i zapatrywania opinii publicznej, lekaray i kot rzgdo-
wych nie s3 bowiem jednakowe w rozmaitych panstwach
i krajach, co tez na budowie, rozkladzie i urzgdzeniu po-
mienionych zakladéw, charakterystyczne swe pigtno wyci-
sngé musiato. Inne tez zupelnie wrazenie odnosimy zwie-
dzajac zaklad dla umystowo chorych w Anglii lub Szkocyi,
inne w Niemczech a inne w Austryi np. w Galicyi, inne
w Rosyl.

W nowszych czasach celem mozliwego poprawienia
wadliwych stosunk6w, bywaly podejmowane przez rozmai-

1) Zob, Hasse. Einiges iber Irrenanstalten. Allg, Zeit-
schr. f. Psych. Tom 41, str. 54.
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tveh lekarzy réznveh narodowodei podrdze majgce na celu
zwiedzanie zakladow zagranicznych a nastepnie oglaszano
szezegolowy ich opis.  Cazytelnika chcgcego sig zapo-
zuadé ze stanem i nrzadzeniami najglowniejszych tego ro-
dzaju zagranicznych zaktadow, odsylamy do bardzo szcze-
gotowych nieraz opiséw podawanych w czasopismach po-
§wigcouych psychiatryi jak np. Allgem. Zeitschr. f. Psych.
Tom 30 i 31 i nast.

System leczenia na wolnosci w Gheel i w osadach
rolniczych.

W ychodzge z zasady, Ze pobyt pomiedzy umysiowo
zdrowymi ludzmi, korzystnie oddzialywaé moze na umy-
stowo choryel, utworzono w Belgii w Gheel zaklad oparty
na zupeinie nowych podstawach. Gheel jest tak zwang
,,comnune“, skladajacg sie¢ badz to z osad oddzielnie na
polach pobudowanych, badz tez po kilka razem zigczonych.
Calo$é obejmuje do$é znaczny obszar, gdyz 10,853 hekta-
row i liezy przeszto 11,000 mieszkancow,

Pod wzgledem historycznym nadmienié tutaj musimy,
iz Gheel mozna uwazaé niejako za najstarszy zaklad lecz-
niczy dla oblgkanych. Tutaj bowiem urodzila sig¢ sw.
Dympna, ktéra w pierwszych czasach zaprowadzenia
chrzescianstwa w tych stronach, przyjela nows religie
i przez poganskiego swego ojca zamordowang zostalal).
Jak tradycya niesie meczenniczka ta zastynela wielu cuda-
mi szczegoblniej za§ w uzdrawianiu umystowo chorych. Po-
budowano zatem w poblizu ko$ciola miejscowego, ciemne
komorki, w ktérych umieszczano z rozmaitych stron przy-
bywajgcych chorych. Nieszczedliwyeh tych przez 9 dni

1) Napis na figurze przy kociele brzmi:
,»Als men schreef 30 mey Zeshonderd jaer
Is Dympna hier onthalst van haer eygen vaer.
(Gdy ludzie pisali 30 maja 1000 lat
Dympns tutaj §cigtg zostala przez wlasnego ojea).
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przygotowywano postem, modlitwg i biczowaniem do ma-
Jjacego nastgpié egzorcyzmu, ktoéry odprawial duchowny.
Zazwyczaj ceremonia ta odbywala sie w dzien imienia sw.
Dympny. Tradycya ta przes dlugie lata sie utrzymywala
i przez dlugi tez szereg lat chorych do (Gheel zwozono.
Z czasem ustanowiono tutaj lekarza, azeby z pomocg le-
karskiej opieki i tak zwanego ,patronage familial“ t. j. nie-
pomieszczania chorego w zamknigtym zakladzie, lecz w ko-
le prywatnej rodziny zdrowie mu powrécié. W najnow-
szych czasach system leczenia za posrednictwem owe-
go ,patronage familial* rozszerzono do niezwyklych roz-
miarow. Chorych rozmieszcza si¢ u rodzin, przewaznie
chtopéw—rolnikéw, z poleceniem zatrudniania ich w domo-
wyeh irolnych pracach i oile moznosci na otwartem po-
wietrzu.

Jakkolwiek poczatkowe proby wielu znalazty prze-
ciwnikow, to przeciez nie pozostaty i bez dodatnich wyni-
kow a szczegllniej od czasu, gdy zaklady te otoczono rzs-
dowg opiekg w polgczeniu ze Scistymnadzorem, co nastgpito
okoto r. 1862. Nie mozomy si¢ tutaj wdawac ani w rozbior
urzedowych przepiséw, anitez w opis szczegélowej organi-
zacyi catej kolonii—slow kilka zatem niechaj wystarczy.
W r. 1862 pobudowang zostala tak zwana infirmerya, be-
dgca rzeczywistym zaktadem lekarskim i tutaj dwiezo przy-
byly chory przez czas pewien, 5 dni zazwyczaj, przebywaé
musi. Krotsza lnb diuzsza obserwacya rozstrzyga dopiero,
gdzie i komu moze byé chory pod opieke oddany lub czy
wogé6le moze zyé swobodnie w kole rodzinnem. Wiasci-
ciele domostw 1i}gruntéw u ktérych chorzy pomiesz-
czani bywaja, dzielg sie na tak zwanych ,kostgevers“ czyli
~Nouriciers* i ,Weerden“ czyli ,Hotes“. Pierwszym by-
wajg powierzani chorzy pochodzgcy z nizszych stanéw
drugim za$ chorzy majetniejsi i ¢ci sg zapisywani jako pen-
syonarze. Panstwowa wiladza troszezy si¢ gléwnie o uboz-
szych, majgtniejsi za$ jako pensyonarze, wlasciwie zas ich
,Hotes“, muszg nawet placi¢ pewien procent kasie pan-
stwa. Czesé tych skladanych pieniedzy idzie na utrzyma-

Pam, Tow. Lek. T. 96. Z, 1V. 40
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nie lekarzy a 19/, na koszta administracyjne. Dla majet-
niejszych chorych niema cen stalych, wysoko$§é zatem opla-
canej pensyi zalezy od umowy pomiedzy gospodarzem (ho-
te) a rodzing chorego.

Wedle najnowszych rozporzadzen chorzy umieszeza-
ni w infirmeryi i u nurisieréw, bywajg dzieleni na 3 kate-
gorye—malades propres, malades demi-gateux i malades
gateux. Pierwsi zobowigzani sg placié do kasy administra-
cyi 82 centimy dziennie, drudzy 92 a trzeci 1 frank 10 cen-
timoéw. Z tych pieniedzy zas otraymujg rodziny za utrzy-
manie chorego nalezgcego do pierwszej klasy, rocznie 220
frankow, do drugiej t.j. pélporzadnego 270 fr.do trzeciej
t. j. nieporzadnych chorych, wymagajacych wiecej obsingi
i pielegnowania 315 fr. Jestto przyznaé tirzeba, tanio$é
bezprzykladna.

Bogatsi ptaca 400 do 6000 frankéw pensyi rocznej
przecieciowo wszakze 800—2000 frankow,

Ogolna liczba nurisieréw dochodzi w Gheel do 1000.
S3 to ludzie z pokolenia w pokolenie tradycyjnie trudnigey
si¢ utrzymywaniem i pielegnowaniem umystowo chorych.
Stopienjich wyksztalcenia jest rozmaity, poczgwszy od zwy-
czajnego chlopa rolnika, rzemieSlnika az do oséb dobrze to-
warzysko wychowanych, jak aptekarz, bogaty osadnik itp.
Z tych ostatnich gléwnie rekrutujg sie gospodarze t. j. ho-
tes przyjmujacy pensyonarzy.

Cala kolonia w Gheel podzielona jest na cztery sek-
cye—pierwsza znajduje sig w samem Gheel i tutaj bywajy
umieszczani u rodzin spokojni oblgkani jak melancholicy,
czesciowo takze idyoci. Do drugiej sekcyi naleza najbli-
zej wsi polozone osady—tutaj dostajg sie mniej spokojni
chorzy, ktérych stan wymaga czestego odwiedzania i lekar-
skiego nadzoru. Dalej polozone osady obejmujg trzecia sek-
cye, zamieszkujg ja chorzy nieporzadni, utrzymanie ktorych
w czystosci, wiekszego dozoru wymaga, dalej idyoci wyz-
$zego stopnia, niespokojni i paralitycy. Czwartg sekcyg
obejmujg najodleglejsze osady, oddalone od rzeczki prae-
rzynajacej Gheel i wszelkiej glebszej wody—tutaj bywaja
umieszczani epileptycy. Wreszcie w zupelnie odosobnio-
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nem polozceniu znajduje sie osada tak zwana , T eufelshaus.
Pod opieka wyprébowanego i do§wiadczonego nurisiera
bywaja tam dotagd oddawani gwaltowni oblgkani, szalefcy
i chorzy poczucie przyzwoitosci nadto obrazajgey.

Nader wazng czynno§é i obowigzki majg czterej do-
zorey ,gardes de section“. Sg to ludzie o wyprébowanej
uczciwosei 1 fachowej wiedzy. Dozorca sekeyjny mu-
si, 0 ile moznosci czuwaé bezustannie nad potrzebami cho-
rych, prawie codziennie ich odwiedzaé, referowaé dyrek-
torowi o kazdej zauwazonej zmianie lub niedomaganiu cho-
rego, kontrolowaé nurisieréw a oprécz tego i uwazaé, by
chorzy pozostajacy na wolnoéei granic przyzwoitosei i pu-
blicznego porzagdku nie przekraczali.

W r. 1062 wzniesiona infirmerya jest centralnym,
zamknigtym zakladem dla umystowo chorych, urzadzonym
wedle najnowszych wymagan psychiatrycznych, tecz nie-
stety w stosunku do liczby chorych w Gheel przebywaja-
cych o wiele za szczuplym, gdyz najwyzej 80 chorych moze
tutaj znalezé miejsce. Ich pielegnowaniem zajmuja sig
stostry zakonu katolickiego.

Do infirmeryi bywajg takze przeprowadzani chorzy,
pozostajacy pod opiekg prywatng w kolonii, w razie napadu
gwaltownego szalu, kiedy pobyt ich w prywatnym domu sta-
je sie niemozliwym. Chorzy zapadajgcy w kolonii na zarazli-
w3 chorobe, lub inng jaka ostrg, wymagajaca caestszego od-
wiedzania ibezposredniej opieki lekarskiej rowniezlznajdujg
tu pomieszczenie. Pod wzgledem prawno-panstwowym
cala kolonia nalezy do zakresu ministeryum sprawiedliwo-
§¢i. Minister mianuje takie glownego inspektora—inspe-
cteur général—bedgcego urzednikiem panstwowym i niele-
karzem i ten jest bezpoSrednim zwierzehnikiem gltéwnego
lekarza i dyrektora kolonii w Gheel [médecin en chef
et directeur]. Oprécz tego ustanawiang bywa nadzorcza
komisya, skladajgca si¢ z gubernatora prowineyi Antwer-
pii, prokuratora trybunatu w Turnhout, rzgdowego komisa-
rza z Turnhout, lekarza przez rzgd wyznaczonego, pro-
boszcza, burmistrza i 1—2 czlonkéw gminy Gheel. Rze-
czonej komisyi dopomaga komitet miejscowy, trudnigey sig
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wewnetrznemi sprawami administratywnemi. Ten tez ko~
mitet na wniosek dyrektora zakladu udziela lub odbiera
kwalifikacye na nouricier’a lub héot’a.

Naptyw chorych do Gheel jest bardze znaczny, tak
np. wedle sprawozdain z lat ostatnich liczba ich przecho-
dzita 1600. Nadmieni¢ tutaj musimy, iz w jednym domu
wzglednie rodzinie, tylko chorzy tej samej pici moga byé
umieszczani.

Zasadniczo dla kazdego chorego wybiera sig tez od-
powiedniego nouricier'a. Najwieksza liczba chorych mie-
szka w samem Gheel, gléwnej miejscnwosci kolonii—naj-
mniejsza za$ w odleglejszej wsi zwanej Winkeloomsheide,
gdzie najubozsi gospodarze mieszkajg, a dokad dopiero od
mniej wigecej 40 lat chorych wysyla¢ zaczeto. Tam tez
stosunki sanitarne, wygoda, pozywienie i porzgdek wiele
jeszcze do Zyczenia pozostawiajg.

Zdania tegoczesnych psychiatréw o wartoseci leczni-
czej kolonii w Gheel bardzo s3 rozmaite. Jedni przypisuja
kolonialnemu systemowi bardzo wielkie znaczenie, inni wieg-
cej pesymistycznie nafi sie zapatruja. Niewatpliwie nie-
jedno urzadzenie w Gheel, mogloby byé ulepszonem jak np.
dozor lekarski. nader niewystarczajgcy. Tyloletnie wszakze
istnienie samej kolonii i jej coraz wigkszy rozwéj przema-
wiaja za jej zywotnos$cig. Minely tez juz czasy kiedy cho-
rych bez wyboru do Gheel przywozono pod wplywem wia-
ry, ze cudowna sila §w. Dympny zdrowie im przywrdci.
Dzisiaj gdy rozumuny zarzad rzecz caly ujgl w swe rece,
a chorzy jedynie wedle lekarskiego uznania mogg by¢ tun-
taj umieszczeni lub tez wylgczeni, stosunki zmienily sie zu-
pelnie. Jak wszyscy bezstronni psychiatrzy uznajg: po-
byt w Gheel jest szczegdlniej odpowiednim dla chronicz-
nych form oblgkania. Tutaj bowiem skutkiem rodzinnego
pozycia, w ktorem chory udzial bierze, umystowo stabi, do
idyotyzmu skionni, nigdy tak nisko nie upadaja, jak to za-
zwyczaj w zamknigtych zakladach sig¢ dzieje. Dlugotrwa-
te, spokojne, chroniczne formy umyslowego cierpienia
znajduja tutaj odpowiednig opieke i odpowiednie zatrudnie-
nie na §wiezem powietrzu,
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Wedle nieuprzedzonych sprawozdawcow kolonia
w Gheel bedzie bardzo odpowiedniem schronieniem dla pe-
wnego rodzaju chorych—jezeli w wewnetrznej jej organi-
zacyi pewne sie usung wadliwosci, a liczba lekarzy zostanie
powiekszong.

Poniewaz w ostatnich latach przy ogromnym naply-
wie chorych do Gheel, chorzy méwiacy jezykiem walon-
skim czuli sig opuszczeni pomiedzy ludno$eig flamandzksg
w Gheel, zatem w r. 1884 powstala w Lierneux kolonia,
na podobienstwo istniejagcej w Gheel, dla chorych z okre-
gu walonskiego. Pomimo, Ze kolonia ta, od niewielu lat
dopiero istnieje, rozwdj jej jest zadawalniajgcym iilosé
chorych tamze oddawanych rok rocznie sig zwigksza [w r.
1891 juz ich bylo 350]. Lierneux jest obszerng wsia odda-
long o 10 kim. od stacyi kolejowej Vielsalm na linii Ver-
viers-Spaa-Luksemburg. Oprécz wlasciwej wsi, znajduja
sie tamze 22 tak zwane ,hameaux“. Ogoélny obszar wyno-
si 6325 hektarow. Okolica urodzajna. Urzadzenia s3
mniejwiecej te same co w Gheel. Infirmerya czyli zaklad
dla tymezasowej obserwacyi takze sig tutaj znajduje. Kry-
tyczne uwagi o obydwoch tych belgijskich koloniach napi-
sane ze spokojem i znajomoscig rzeczy znajdzie czytelnik.
w 49 tomie Allg. Zeit. f. Psych. Rocznik 1893 str. 713 pod
tytulem ,Belgische Musteranstalten und der jetzige Zu-
stand der Irrencolonien Belgiens v. Dr. G. Narcxe [Hu-
bertusburg|.

W odmiennej formie, lecz takze i z daleko lepszym
skutkiem utworzono kolonie Fitz James i Villers przy pry-
watnym zakladzie dla umystowo chorych w Clermont we
Francyi. Teren przynalezny do zakladu wynosi nie wie-
cej jak 60 morgéw czyli 15 hektaréw—obiedwie zas kolo-
nie obejmujg 1609 mrg. czyli 400 hektaréw. Fitz James
oddalone jest od gléwnego zakladu o '/, godziny, Villers za§
3/, godziny drogi, a tym sposobem s3 zaréwno i dos¢ daleko
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od gléwnego zakladu i dosé blisko, by Ygeznosé i nadzor by-
ly zachowane. Chorzy o ile tylko ich stan na to pozwala,
bywajg przesiedlani do kolonii, gdzie mieszkaja i rozmaite-
mi pracami zatrudnieni bywajg, a powracajg jedynie w ra-
zie nieprzewidzianej choroby lub umystowego pogorszenia,
zaniepokojenia, groZniejszego wybuchu itp. W obydwdch
koloniach zaprowadzone jest wzorowe gospodarstwo wiej-
skie, zaopatrujgce zaklad we wszelkie produkty jakoto:
jarzyny, mleko, masto itd,

Dr. PerLMaNN w swym opisie zakladéw angielskich
i francuskich powiada, ze urzadzenie zakladu zamknietego
takiego jakim jest Haywards-Hall w Anglii w polaczeniu
z kolonig Fitz-James pod Clermont, stanowitoby mozliwg
doskonalosé pod wzgledem psychiatrycznego urzadzenia
zakladu dla umyslowo chorych.

Rowniez i w Anglii weszlo w uzycie oddawanie umy-
stowo chorych w opieke do rodzin mieszkajgcych zdala od
zakladu i debre wykazalo skutki. Szczegélniej w Hrab-
stwie Tife w Szkocyi system ten zaprowadzono umiesciw-
szy przeszio 1200 chorych posréd rodzin mieszkajacych na
wasi t).

Na podobienstwo kolonii w Gheel zostala zalozona
w Niemczech dla vwmystowo chorych mezezyzn kolonia
w flten w poblizn Hannoweru w r. 1878, O ile dotych-
czasowe doswiadczenie wykazuje poszczycié sie ona moze
dobrymi wynikami 2),

Do podobnych kolonii nalezg takze pozakladane
w Eynum pod Hildesheimem, w krélestwie saskiem w Colditz
i Hubertusburg; w Meklenburgii Sachsenberg i Alt-Seher-
bitz pod Hallg majaca ;300 hektaréw obszaru.

1) Zob. ,,Ueber familiale Irvenpflege in Schottland“ v,
Jowry. Archiv fir Psychiatrie 1875.

3) Po blizsze szezegély o koloniach w Gheel i Ilten odsy-
lamy do sumiennego i bezstronnego sprawozdania D-ra Hesse’go
zamieszczonego w 41 tomie, str. 404, Allg. Zeit. f. Psychiatrie,
Rok 1885.
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W Dalldorf pod Berlinem w r. 1886 zaczeto powie-
rzaé chorych pieczy rodzin. Doswiadczenia tutaj porobio-
ne przemawiajg na korzy$é tego kierunku w psychiatryi
a szczegodlniej co do idyotéow, nalogowych pijakéw, umy-
stowo ostabionych, epileptykéw ze slabymi napadami i wo-
gole u chorych publicznemu porzadkowi nie zagrazajg-
cych. W r.1886 oddano tutaj 10 chorych rodzinom pod
opieke, w r. 1892 liczba ich przeszlo do 200 wzrosta 1).

Pierwsi Anglicy zaczgli nasladowaé u siebie na podo-
bieistwo kolonii w Gheel system zamknigtych doméw
w polgczeniu z leczeniem chorych na fermach, tak zwany:
»detached buildings and cottage system. Pomysly te nie-
tylko w Anglii lecz i w Niemczech i innych krajach zna-
lazty uznanie 3?).

'y Zob. Dr. A. Borse. ,Ueber Familienpflege Geistes-
kranker nach den in Dalldorf mit dieser Einrichtuug gemacbten
Beobachtungen“, Allgem, Zeitschr, f. Psychiatrie. Rocznik 1893
Tom 49, str. 650.

3) Zob. ,The Cottage system and Gheel* Jomn SisesLp M.
D. Assistant Pbysician, Royal Edinbourgh Asylum. London 1861,
Tak samo waznem jest dzielo ,Suggestions for a Cottage—Asy-
lum* by E. TorLer, Medical Superintendent of the Gloucester Lu-
natiec Asylum® z planami, jak zaklad taki powinien by¢ urzadzony,

Jedng z najwigcej interesujgcych prac traktujacych o no-
woczesnym rozwoju i kierunku psychiatryi jest dzielko napisane
w szwedzkim jezyku przez Ernesta Sasomona pod tytulem: Anteck-
ningar rorande sinnossjukvarden i Stor-Britannien och Irland
samt om Gheel ochdppnasinnessjukanstalter af ErNEST SaLomoN
Ofverlikere vid Centralhospitalet i Malmd. 1864. [Uwugi vad
leczeniem umyslowo chorych w Wielkiej Brytanii i Irlandyi oraz
w Gheel i zakladach otwartych dla oblakanych przez Ernesta Sa-
LoMONA lekarza w centralnym szpitalu w Malmé 1864). Praca ta
zawiera pigé dzialow 1) Prawodawstwo dla umystowo chorych,
2) Statystyka chordéb umystowych. 3) Opisy rozmaitych zakla-
déw psychiatrycznyeh. 4) Zbrodniarze Lryminalni oblgkani,
ich umieszezenie i oddzielne leczenie, 5) Nowsze zasady w urzg-
dzaniu leeznjczych zakladéw dla oblgkanych. Autor zwiedriwszy
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O tak zwanych ,detached buildings“, to jest oddziel-
nych budynkach, méwié nie potrzebujemy, uznano je za
najodpowiedniejszy system w zakladaniu doméw dla umy-
stowo chorych. Dzisiaj kazdy lepiej urzgdzony zaklad,
nie sklada si¢ z jednego gmachu, gdzie wszyscy chorzy ra-
zem mieszkajg—Ilecz z porozrzucanych na wigkszych prze-
strzeniach budynkéw czyli pawilonéw rozmieszezonych
w ogrodach i parkach, w ktorych chorzy odpowiednio do
stanu zdrowia i pochodzenia, plci itp. bywajg rozdzielani.
Do tego czasu nie wszedzie jednakze rozdzial podobny
moégl byé przeprowadzony. Zaklady powstale z dawnych
lazareté6w lub poklasztornych budowli, dalej znajdujace sie
w §rodku miast, muszg pozostawaé ze wzgledow miejsco-
wych a czesciej finansowych, ograniczonymi, jednobudynko-
wymi. Pouczajgcem jest w tej mierze sprawozdanie D-ra
Snerr’a w Hildesheimie, %z jego podrézy w celach wylacz-
nie psychiatrycznych, po Hollandyi, Belgii i Francyi w r.
1864. [Allg. Zeitschr. f. Psych. Tom 21, zeszyt dodatko-
wy str. 17].

osobiécie najwazniejsze zaklady w Aunglii i w Irlandyi a dalej ko-
lonie w Gheel. przychodzi do wnioskéw w jaki sposéb nowoczesne
zaklady urzgdzone byé powinny. Z pracy tej dowiadujemy sig
takze, ze oddzial dla oblgkanych w Bedlem Hospital zalozonym
w Anglii przez kréla Edwarda VI, prawie do XIX stulecia byl je-
dynym zakiadem publicznym, psychiatrycznym w tymZe
kraju. Opiekg nad oblgkanymi powierzano prywatnym zakiadom
i osobom, przyczem zadoych prawnych przepiséw, regulujgcych
stosunek prawny chorych do zdrowych, ani tez owych prywatnych
opiekunéw do powierzonych ich pieczy nieszczg§liwych nie bylo.

W szczegblowy rozbiér owej pracy wdawadé sig tutaj nie mo-
zemy, polecajgc jg wszakze znajgcemu jezyk szwedzki czytelniko-
wi, jako dajgcg znakomity poglgd na rozwdj nowoczesnej psy-
chiatryi,
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Umystowo chorzy wobec prawa.

Juz rzymskie prawodawstwo zwrécilo uwage na cho-
roby umyslowe i chorych umystowych. Prawo rzymskie
trzymato sie zasady, iz oblagkany, ktérego czyny nie pozo-
stajg pod kontrolg rozumnej woli, nie jest zdolnym do za-
wierania uméw_ prawnych, nie moze posiadaé w pelni praw
obywatelskich i co zatem idzie nie jest odpowiedzialnym
za spelnione czyny.

Chociaz rzymscy autorowie odrézniali rézne katego-
rye oblgkanych jako to: furiosi, dementes fatui, wszyst-
kich jednak obtgkanych w jednakowy spos6b traktowano
wobec prawa. Polozenie chorych umystowych w wiekach
$rednich bylo, jak wiemy bardzo smutnem. Byli oni po-
zbawieni wszelkich praw, majgtek im odbierano i oddawa-
no w opieke osobom trzecim. Sam za$§ oblgkany pozosta-
wal bez zadnej opieki.

Opis rozwoju prawodawstwa dla oblgkanych zaczyé
musimy od Anglii, gdyz tam przedewszystkiem rozpoczety
sie zmiany w stosunkach politycznyeh i spoleczno-praw-
nych, ktére i na los oblgkanych niemaly wplyw wywarly.

Przed Edwardem II-gim opieka nad idyotami i oblg-
kanymi nalezala do prerogatyw krélewskich, celem jej
wszakze gtéwnym byly znowu nie osoba chorego, lecz jego
majgtek i posiadlosci. Wszysey ubodzy bowiem pozosta-
wieni byli albo opiece najblizszych krewnych, albo tez
wprost publicznemu milosierdziu. Niepoczytalno§é cho-
rych umystowo rzadko tylko uwzgledniang byla przy sg-
dzeniu spraw karnych; jedynie w bardzo wybitnych i ja-
snych wypadkach sedziowie uwzgledniali stan umyslowy,
w jakim czyn wystepny popelnionym zostal.

‘W nastepnych wiekach opieka nad majgtkiem oblgka-
nych nalezala do urzedu kanclerskiego.

Dopiero w koncu XVIII-go i na poczatku XIX-go
stulecia zaczely sie odzywaé glosy, coraz natarczywiej do-
magajgce si¢ poprawy w obchodzeniu sig¢ z oblgkanymi,
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a nastepnie i glosy lekarzy i filantropow {WiLLiam Tuxkg]
zgdajgce poprawy prawnego polozenia oblgkanych. Pod
naciskiem opinii publicznej wydane zostaly w Auglii, tak
zwane ,Lunacy Aets® t. j. przepisy prawne, dotyczgce
oblakanych. Najwazniejszg pod tym wzgledem zdobyczg
jest prawo, ze o stanie umyslowym chorego wyrokowaé mo-
g3 tylko fachowi rzeczoznawey, a wiec tylko psychiatrzy.
By! to poczatek reform w prawodawstwie dotyczgcem oblg-
kanych iod niego datuje si¢ dalszy postep w tym kierunku.
Postep ten da sig okreslié w nastgpujacych punktach: 1)
Chorzy umystowo nie sy odpowiedzialni za przestepstwa
kryminalne. 2) Nie majy prawa wykonywania czynnoseci
prawnych. 3) O pozbawieniu praw obywatelskich orzeka
sad na zasadzie ekspertyzy lekarskiej i4) Ta sama eksper-
tyza wyrokuje, czy chory winien .byé pozbawiony wolnosci
o0sobistej i zamkniety w zakladzie dla oblgkanych.

Dtugie lata trwal spér miedzy prawnikami a lekarza-
mi ¢o do ndpowiedzialnosci oblgkanych w sprawach krymi-
nalnych. Szczegélniej tyczylo sie to zagadnien, kiedy
zbrodniarza nwazaé nalezy za niepoczytalnego, co stanowi
istote oblakania, czy czyn wystepny, popelniony w chwili
podniecenia psychicznego podlega karze, czy nie?

Nie mozemy sie¢ tu wdawaé w rozbiér zagadnien czy-
sto prawnych, odsylamy wiec czytelnika do prac ponizej
przytoczonych. Tu powiemy tylko, ze w Anglii w r. 1843
Izba Lordow postawila caly szereg pytan prawnikowi, na-
stepnie uchwalila prawo, ktére wtedy uwalnia zbrodniarza
od odpowiedzialnos$ci, jesli udowodnionem  zostanie, ze
w citwili spelnienia czynu karygodnego byt on chorym umy-
stowo i nie mogt zdawaé sobie sprawy z istoty ezynu.

Krocej okresla sprawg powyzsza kodeks Napoleona
»11 0’y a ni crime, ni délit lorsque le prévenu était en état
de démence“.

W niemieckiem za$ prawie jest powiedzianem ,spra-
wa kryminalna nie ma miejsca, jezeli osobnik w czasie do-
konania przestgpstwa znajdowal si¢ w stanie nieswiado -
mosci, albo tez w stanie chorobliwego pomieszania umystu
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a wiec nie mogl dzialaé ze swiadomg wolag“. Reichs-Ge-
setz-Buch § 51.

‘W innych panstwach, stosownie do zwyczajow i ustaw
miejscowych, panujg surowsze lub lagoedniejsze poglady
pod tym wzgledem. Tak np. w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Poélocnej rézne stany majg zupelnie odrebne
prawodawstwo tyczgce sie prawnej odpowiedzialnosci oblg-
kanych.

W Anglii jezeli zbrodniarz zostal uniewinniony wsku-
tek choroby umystowej, trybunal winien orzec, czy choro-
ba istnieje w dalszym ciggu; jesli tak, «to zamykajg zbrod-
niarza na czas nieograniczouy [during Her Majesty’s plea-
sure]. Takich zbrodniarzy oblgkanych zardéwno jak i tych
co w wigzieniach dostali obledu [criminal lunatics| zamy-
kajg w zak}adzie Broadmoor, o ktorym ponizej pomowimy.

W Rosyi prawo dla ludzi popelniajgeych czyn zbrod-
niczy w stanie oblgkania, szczegolna odznacza sie humani-
tarnoscig i wzglednoscig. Jest tam bowiem powiedzianem
w uwadze 4, do artykutu 10 odno$nego prawnego przepisu:
»Idyoci i obtgkani, ktorzy morderstwo spetnili, lub tez za-
mierzali dopuscié sie morderstwa, samobdjstwa lub podpa-
lenia, majg byé umieszczani w zakladach przeznaczonych
dla umystowo chorych, nawet w tych razach, gdy rodzice
lub krewni chorego, przyjmuijg na siebie cbowigzek leczenia
go u siebie w domu. Nie wolno wypuszezaé na wolnosé
umieszczanych w zakladach przestepeow bez pozwolenia
wladzy wyzszej. Gdy wszakze w przeciagu dwoéch lat
osoby wzmiankowane nie okazujg Zadnych objawéw oblg-
kania, to moga byé, po ponownem badaniu przez lekarzy,
wypuszczane na wolnosé. W takim razie ustaje tez kuratela
nad ich majaytkiem. Dwuletni czas obserwacyi moze byé
skrécony, w razie istnienia waznych powodéw i dostatecz-
nej pewnosci, iz uwolnienie chorego nie pociagnie za sobg
zadnego niebezpieczenstwa dla publicznego porzgdku.

Osobnik taki uzdrowiony moze by¢ rodzinie swej od-
dany pod warunkiem, Ze zobowigZe sie ona rozciggniecia
$cislej opieki nad uwolnionym z =zakladu. W razie peno-
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wnych objawéw umystowej choroby, chory znowu w zakla-
dzie musi by¢ umieszczony?).

W sgprawach prawno-cywilnych mniej wiecej we
wszystkich krajach, rozstrzyga obecnie zdanie ekspertéw
t. j. zawodowych lekarzy. Od nich zalezy, czy czynnosci
prawne, dokonane przez oblgkanych uznane zostang za pra-
womocne, od nich—umieszczanie chorego w zakladach. Jest
to wazna zdobycz dziewietnastego stulecia—poprzednio
bowiem rozstrzygnigcie spoczywalo w reku wladz cywil-
nych, niemajacych czesto pojecia o istocie umystowej cho-
roby i nastepstwach z niej wynikajacych.

Mniej korzystny sad wydaé nalezy o panujgcym
w niektérych krajach stosunku prawodawstwa do zakla-
dow dla oblgkanych i o rozmaitych przepisach prawnych,
regulujgeych przyjmowanie, wydalanie, pobyt chorych
w tych zakladach. Jeslirozejrzymy sie blizej w odnosnem
prawodawstwie przyjdziemy do przekonania, ze istnieje
zbyt wiele ucigzliwych przepiséw tyczgcych sie stosunkéw
w zakltadach i odpowiedzialno$ci rodziny chorego, ze pra-
wo nie uwzglednia dostatecznie czasu, kiedy chorego w za-
kladzie umiescié nalezy, a zbyt wiele zwraca uwagi na for-
malnosci przy umieszczaniu.

We Francyi np. umieszczenie chorego w zakladzie,
wymaga zalatwienia tylu niezliczonych przepiséw, jest
oprécz tego zaleznem od tylu rozmaitych oséb i urzedow,
ze w razach zados§é uczynienia wszystkiemu, najodpowied-
niejsza chwila umieszezenia chorego w zakladzie przemija,
a ostatecznym wynikiem bedzie czesto to, ze prawu stanie
sie zado§é, lecz ze szkodg chorego.

Nowe prawo francuskie wydane za czaséw Gambetty,
odznacza sie zbyt wielka podejrzliwoscia wobec lekarzy-
ekspertow, przyznaje zbyt wielki wplyw wladzom cywil-

1) Zob. blizsze szczegdly w rozprawie D-ra Roree'go
z Warszawy, zamieszczonej w Allg. Zeitsch. f, Psychiatrie. Tom
39, str. 883, a dalej tegoz autora ,Psychiatrya sgdowa“ Pam.
Tow. Lek. Warsz, r. 1868 i Psycho-pathologia forensis w jej za-
stosowaniu do prawodawstwa itd, Krakéw 1879,
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nym, utrndnia niezmiernie, ze szkodg dla chorego, umiesz-
czenie go w zakladzie.

Przepisy odno$nego prawa w Niemczech s3 o wiele
lepsze i korzystniejsze dla chorego, w Niemczech bowiem
s3d, czy chorego mozna i nalezy oddaé¢ do zakladu polega
na zdaniu zawodowego lekarza, najczedciej fizyka powiato-
wego. Wtladze administracyjne nie wywierajg wplywu na
orzeczenie lekarza.

Prawodawstwo réznych krajow zapatruje sie rozmai-
cie na sprawy rozwodowe wszczynane przez wspéimaltzon-
ka oblgkanego. Wedlug prawa angielskiego oblgkanie
jednego z malzonkéw stanowi punkt do rozwodu, we Fran-
cyi, Izba deputowanych, opierajac si¢ na orzeczenin powag
lekarskich, o§wiadczyla sie przeciw uznaniu oblgkania za
prawny pow6d do rozwodu.

We Wloszech projekt obejmujgcy wszelkie gatezie
prawodawstwa regulujgcego opieke i prawa umystowo cho-
rych, regulaminy dla doméw, w ktérych umystowo chorzy
przestepcy sg pomieszczani itp. przedlozony zostal parla-
mentowi w dniu 18 Marca 1881 r. Po blizsze szczegdly
odsylamy czytelnika do ,Archivio italiano per le malattie
nervose“ 1883 Lipiec.

W Niemczech prawodawstwo pod wzgledem uznawa-
nia pomieszania zmystéw za powéd do rozwodu diugo bylo
riejednolitem. Pruski Landrecht opiewa §§ 696 — 698:
. Raserei und Wahnsinn in welche ein Ehegatte verfillt,
konnen die Scheidung nur alsdanu begriinden, wenn sie
iiber ein Jahr ohne wahrscheinliche Hoffnung zur Besse-
rung fortdauern*.

W Bawaryi w niektorych okolicach t. j. wschodnich
jak Anspach, Bayreuth, Norymberga, ta sama zasada byla
przestrzegang, podczas gdy w powiatach katolickich jak
Palatynat, oblgkanie nie stanowilo powodu do rozwodu.
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Prawo panstwowe saskie z r. 1874 orzeka, iz po trzy-
letniej obserwacyi w krajowym zakladzie istwierdzeniun
nieuleczalno$ci chorego wspol malzonka, zdrowy wnosié mo-
ze skarge rozwodows.

W Bruns§wiku, Hessyi, Meklenburgu i Bremenie nie
uwzgledniajg oblgkania jako przyczyny do rozwodu.

Prawo Hamburskie nie uznawalo wprawdzie oblaka-
nia za powdd do rozwodu, lecz zawieralo zastrzezenie, iz
malzenstwo moze byé unicestwionem w razie ndowodnienia,
iz osobnik w czasie zawierania malzenstwa byl umystowo
chorym nieuleczalnym, a nawet gdyby tylko posiadal sklon-
no$é do choroby umysltowej.

Kodeks cywilny wprowadzony w zycie z dniem 1-go
Stycznia 1900 roku, sprawy te jednolicie reguluje w calem
pansiwie niemieckiem. Zawiera bowiem nastepujgce prze-
pisy w § 1569 ,Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen,
wenn der an dere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen
ist, die Krankheit wahrend der Ehe mindestens drei Jahre
gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, dass/die gei-
stige Gemeinschaft zwisc hen den Ehegatten aufgehoben,
auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeiu-
schaft ausgeschlossen ist“.

Czytelnika pragngcego sie¢ zapozuaé z prawodaw-
stwem psychiatryi, odsylamy do dziel nastepujacych:

A Treatise on the Law and Practice of Lunacy by
N. M. R. Pope. London 1877.

ARrcHIBALD. Statutes relating to Lunacy. London
1877.
BERTRAND. Loi surles Aliénés. Paris 1872, poréw-

nywajgce prawo angielskie z francuskiem.

WaartoN ET STiLLE. A Treatise on Medical Juris-
prudence. Philadelphia 1873.

LEeeraND DU SAULLE. La Folie devant les Tribu-
naux. Paris 1864.

Dla literatury psychiatryczno-prawniczej waznem
jest dzielo Georee L. HaRrrisoN'a wydane w Filadelfii
1884 r. pod tytutem: ,Irrengesetzgebung. Eine Zusammen-
stellung aller Irrengesetze der Staaten und Territorien
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der Vereinigten Staaten bis zum Jahre 1883, ebenso der
Gesetze von England, Canada und der wichtigsten Bestim-
mungen in Deutschland, Frankreich etec.

Allgemeine Zeitseh. f. Psychiatrie rocznik 1889, tom
44, str. 547 i nast., gdzie zestawione sa projekty praw
w roznych panstwach odnoszgce sig do rozwodu w razie
choroby umystowej jednego ze wspélmalzonkéw. Der
Rechtschutz des Geisteskranken auf Grundlage der Irren-
gesetzgebung in Europa und Nordamerika. Mit den in-
landischen Gesetzen, dann den auslandischen im Original-
texte, wie in Uebersetzungen von HerMan~ Reuss Konigl.
Bayrischer Bezirksamt-Assesor. Leipzig 1888.

Jeszcze w koneu XVIII-go i na poezatkn XIX-go
stulecia ninieszczano razem umystowo chorych zbrodniarzy
z innymi chorymi tego rodzaju, poddajgc wszystkich bez
wyjatku temu samemu surowemu obchodzeniu sig. O le-
czeniu jakiemkolwiek oblgkanyeh zbrodniarzy mowy natu-
ralnie nie bylo.

Wielki reformator systemu karnego w Anglii Howarp
przy koncu XVIII stulecia, pierwszy zwrécil uwage ogotu
na te iScie barbarzynskie stosunki. Pisze on [State of Pri-
son]: ,,W niektérych wiezieniach umieszezaja niedoleznych
na umysle. Ci nieszczesliwi stanowig przedmiot zabawy
i zartéw dla uczeszezajgecych na posiedzenia sadu praysie-
glych. Niektére domy karne sg przepelnione, stosunki
zdrowotne sg w nich najgorsze, poniewaZz miejsca przezna-
czone dla zbrodniarzy, sg zajete przez oblgkanych'. Slowa
te przebrzmialy bez skutku i dopiero gdy zaczely sie po-
wtarzaé zamachy na kréla i okazalo sie iz pobudkg zbrod-
niczego czynu bylo pomigszanie zmystéw, wydano w roku
1800 prawo, mocg ktérego najwyzszy trybunal panstwowy
winien staraé si¢ o odpowiednie umieszczenie zbrodniarzy,
u ktorych stwierdzono obtakanie. W r. 1816 wyznaczono
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dwa skrzydla w szpitalu Bedlam w Londynie na pomiesz-
czenie oblgkanych zbrodniarzy. W r. 1849 za§ utworzono
podobny oddzial w prywatnym [licensed house ] zaktadzie
Tisherton-House w Londynie. Umieszczono réwniez i pe-
wng liczbe umystowo chorych przestepcéw w rozmaitych
innych publicznych zakladach. Wkroétce jednakze pozna-
no, ze takie rozmieszczenie pocigga za sobg wiele niedo-
godnosci, najprzéd przez zmniejszanie sig zaufania publicz-
nosci do takich zakladéw, a potem 1i przez utrudnienie je-
dnolitego zarzadu. Postanowiono zatem wybudowaé cen-
tralny zaklad dla umystowo chorych przestepcow, [Crimi-
nal Lunaties] bez réznicy, czy przestepstwo popelnionem
zostalo skutkiem obledu, czy tez choroba umyslowa rozwi-
nela sig juz u wieznia, zatem w poZniejszym czasie.

W r. i863 otworzono zaklad taki w Broadmoor, mo-
gacy wygodnie pomiescié 413 mezezyzn i 150 kobiet. Bro-
admoor-Asylum polozone jest przy kolei zelaznej South-
Eastern. Zbrodniarz uznany za chorego umystowo, skoro
przestgpi brame zakladu Broadmoor, juz nigdy go nie
opuszcza w zyciu. Smutue albowiem doswiadczenie prze-
konalo, ze zbrodniarz, wypuszczony z zakladu jako pozor-
nie zupelnie zdrowy, zawsze dokonywa na wolnosci nowe-
go morderstwa.

Najblizsze lata po otworzeniu pomienionego zakladu
wykazaly koniecznos$é przeprowadzenia i tutaj zasadniczej
reformy. Zmowy a nastepnie zamachy na dozorcow i le-
karzy wykonywane wspélnemi silami, ciezkie obrazenia
tych ostatnich lub innych chorych, muozyé sie zaczely w za-
straszajgcy sposéb. Naczelnik zaktadu D-r MEYER napad-
niety zostal wedle powzigtego uprzednio planu przez
zbrodniarzy oblgkanych i zamordowany. Prawodawey i le-
karze doszli nastepnie do przekonania, ze nie nalezy umiesz-
czaé razem zbrodniarzy, ktérzy dostali obledu w wiezieniu,
z tymi, co w stanie obtedu, dokonali czynu zbrodniczego
na wolnosci.

Podczas gdy bowiem czlowiek wolny, dopuszczajgcy
sie wiekszego lub mniejszego przestepstwa w napadzie
szalenistwa, zaliczony by¢ musi tylko do umystowo chorych
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nicbezpiecznyeh, u ktorych charakter choroby odznacza sig
agressywnoscig lub gwaltownoscig, to u zbrodniarzy ule-
glych w pozniejszym czasie obigkaniu, w pierwszym rze-
dzie wystepuje naturalny poped i sklonno$é do zbrodni,
lezgce w ich duchowein usposobieniu iich poprzedniem wy-
chowaniu.

Poniewaz u pierwszych gwaltowny wybuch rzadko
przychodzi niespodziewanie, przez odpowiednie zatem za-
stosowanie Srodkow ostroznosci, chory taki staje sie nie-
szkodliwym i jedynie za chorego umystowo musi byé uwa-
zanym.

U zbroduiarzy zas, ktorzy pézniej ulegli chorobie
umyslowej, oblykanie jest komplikacys, niezmieniajgcy by-
najmniej ich zbrodniczych popedéw. Pomingwszy symp-
tomatyczne objawy chorobowe, zauwazano tu trzy glo-
wne cechy ich usposobienia, t. j. niedajgce sig niczem poko-
naé niezadowolenie a ztagd plyngcq sklonnosé do zmowy
i spiskow pomigdzy nimi, dgzno§é do wydobycia sie na wol-
no$é i do ucieczki, sktonnosé do bezcelowego, a przeciez
wyrafinowanego niszezenia wszystkiego.

Obok zatem daleko surowszego traktowania oblgka-
nych zbrodniarzy, cale urzgdzenie wewngtrzne zakladu
dla nich przeznaczonego, musi byé zupelnie inne, tak pod
wzgledem budowlanym jak ipod wzgledem daleko gcislej-
szego dozoru, a dalej i co doizolowania szczegolniej w nocy.

Poniewaz z powodu przepetnienia, warunkom tym
w Broadmoor zadoséuczynié bylo niemozliwem, otworzo-
nym zostal w r. 1875 centralny zaklad dla zbrodniarzy
oblgkanych w Woking1), a wkriotce potem drugi w Park-

4) Zaklady karne Woking i Parkhurst sg przezanaczone
takze dla przestgpcédw niezdolnych do cigzkiej pracy, kibrej wy-
magajg w domach karnych angielskich. Sprawozdanie urzedowe
z dnia 31 marca 1880 wykazuje, i2 bylo w nich w ciggu roku 99
oblgkanych epileptykéw lub idyotow—127 chorych na pluca, 84
na serce, 94 kalek rozmaitego rodzaju, 84 slabowitych i niezdol-
nych do cigzkiej pracy, 48 ostabionych skutkiem podesztego wieku,

Pam, Tow, Lek. T 96. Z. 1V, 41
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hurst na wyspie Wight. Zanim wszakze chorzy zostang
przeniesieni do powyzszych zakladéw, bywajg na pewien
czas umieszczani w domu karnym w Millbank w Londynie.
Tutaj Scista obserwacya zabezpiecza przed nierzadka
u tego rodzaju ludzi symulacyg, czyli udawaniem umystowe-
go cierpienia.

Kobiety, ktére ulegly chorobie umyslowej w czasie
przeznaczonym na kare wiezienng, bywajg wprost umiesz-
czane w Broadmoor.

W Irlandyi podobny zaklad zalozony zostal w Dun-
drum w r. 1550. W Szkocyi zas osobny oddzial znajduje
sig dla umystowo chorych zbrodniarzy przy zakladzie
w Perth?),

Po nader interesujgce szczegoly opisu calego urza-
dzenia wewnegtrznego w Broadmoor, obchodzenia sig z cho-
rymi rozmaitych kategoryi itp. odsylamy do 22-go tomu,
str. 180 i nast. ,Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie®.

Do dziel zajmujacych si¢ tg czescig psychiatryi nalezg:
»Liehrbneh der gerichtlichen Psychopathologie mit Beriick-
sichtigung der Gesetzgebung von Oestreich Deutschland
und Frankreich von D-r R. voNn KrarrT-EBING. Stutt-

96 cierpigcych na rozmaite inne choroby i 79 zdrowych. Jeden
dozorca przypada przecigciowo na 7 chorych. W zakladach
tych chorzy podzieleni sg na 3 kategorye: 1) osobistosci niebez-
pieczne, sklonne do napadéw i gwaltéw, Inb zdradzajace sklon-
no$é do samobojstwa, potrzebujgce tem samem daleko $cidlej-
szego dozoru. 2) epileptycy i umystowo oslabieni, 3) idyoci lub
spokojni zupelnie chorzy mogacy byé uzyci do latwiejszych prac
w ogrodzie i w polu.

1) W Niemczech otworzono nie oddzielny zaklad, lecz tyl-
ko stacye¢ dla umyslowo chorych przestgpcéw, i to tylko mez-
czyzn, w r. 1876 przy zakladzie karnym w Woldheim. Urzga-
dzenie pomienionej stacyi nic odpowiada bynajmniej urzgdzeniom
tego rodzaju., Zaklad ten jest bardzo niewielkim i pomie$cié mo-
ze tylko ograniczong liczbe przestgpcéw |40]. Innych zbrodnia-
rzy oblagkanych umieszczajg w zwyklych zakladach. W nich prze-
bywaja oblgkani przestgpcy tylko czasowo. Gdy lekarz uzna prze-
stepcg za umyslowo zdrowego, odsyla go napowrdt do zakladu
karaego.
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gardt 1875. Tegoz autora cenna praca ,Grundziige des
Strafgesetzbuches des deutschen Reichs f. Aerzte und Juri-
sten“. Erlangen 1827. Rowniez i dzieto juz wzmianko-
wane D-ra A. Rorueco ,Psychopathologia forensis“.

Jeszcze okolo polowy dziewietnastego stulecia, psy-
chiatrya w rozwoju swym nie moglaby dotrzymaé kroku
innym galeziom nauk lekarskich. Szczegélniej chirurgia,
ginekologia i oftalmologia dzieki nader szybkiemu poste-
powi nauk pomocniczych jakiemi sg anatomia, fizyka i che-
mia a przedewszystkiem antiseptyka, musialy wyprzedzi¢
znacznie te najmlodszg siostrzyce jaka jest psychiatrya,
walczgca jeszcze z rozlicznemi truduosciami. Powody nie-
dotrzymywania krokn w postepie z innemi gateziami nauk
lekarskich byly bardzo réznorodne. Do takich w pierw-
szym rzedzie zaliczyé nalezy brak wszelkiego przygotowa-
nia, wyplywajacy z macoszego traktowania psychiatryi
przez rzady i wydziaty uniwersyteckie. Oddzielnych ka-
tedr?) dla psychiatryi przy uniwersytetach bylo bardzo
malo naéwczas—zazwyczaj bowiem oddzial dla umystowo
chorych byl wigczany do oddzialu choréb wewnetrzoych,
czego dalszym skutkiem bylo, ze fachowo wyksztalconych
psychiatréw-nauezycieli bylo bardzo malo, a mniej jeszeze
specyalnych ksigzek naukowych ' tego kierunku. Jeszcze
w r. 1865 byl Griesinger w Berlinie profesorem medycy-
ny wewnetrznej, a tak samo Nasse i Wacasmura i dopie-
ro powotanie Lupwika Maver'a w r. 1866 do Getyngi na

1) Pierwsza uniwecrsytecka katedra psychiatryi ustano-
wiong zostala w Niemcsech w Lipska 1811 r. Zaprowadzenin
psychiatrycznych klinik, projektowanych przez ministeryum odwia-
ty w Suksonii, czasy wojenne w r, 1812 stangly na przeszkodzie.
Pierwsze zaklaly tego rodzaju w Niemezech byly, w Charité
w Berlinie pod zarzgdem Ideler’s, w Pradze pod Riedel’em i w Hal-
Ji pod kietownictwem Damerow’a,
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katedre psychiatryi stanowi zmiang na lepsss w  Niem-
czech,

‘W innych krajach tworzenie katedr psychiatryi
z wyjatkiem Wloch, Francyi i Anglii jeszcze wolniej po-
stgpowalo. Tak np. w Grecyi przy uniwersytecie w Ate-
nach dopiero w r. 1894 katedrg takg ustanowiono.

W licznych juz w polowie XIX-go stulecia za-
kladach dla oblgkanych, starano si¢ o postep naukowy, od-
dalano sig coraz wigcej od szablonowego sposobu leczenia
przy pomocy kaftant i grozy—postep ten wszakze byl na-
der powolnym, bo ograniczal sig do pojedynczych ludzi po-
siadajacych szersze poglady i wyzsze zdolnosci. Badania
ich z trudno$cia tylko stawaly sie ogdélna wlasnoscig., Nie-
mniej opozunial wszelki rozwéj psychiatryi, brak oparcia
sig o state naukowe badania na polu flzyologicznem. Funk-
cye fizyologiczne mozgu otoczone byly jeszcze w polowie
XIX-go wieku tajemniczg zastona, a dalszem nastgpstwem
byly chwiejne i niewyrobione pojecia o nerwowych choro-
bach i oddzialywaniu ich na réznorodne objawy psychi-
czne.

‘W ostatnich 30 latach daleko siegajagce badania na
polu przyrodniczo-do§wiadczalnem, dalej zwrot w poje-
ciach o zwyrodnieniu [Entartungsteorie], ktoérej giéwnym
przedstawicielem jest MOREL, zwrot w pojeciach o umiej-
scowieniu funkeyi mézgowych [Hirzie i FrirscH], a wresz-
cie rozwodj teoryi psycho-fizycznych [ FECHNER], przysposo-
bily grunt do popchnigcia psychiatryi na nowe tory szero-
kiego i daleko siegajgcego postepu.

Urzedy panstwowe 1 wydzialy uniwersyteckie przy-
szly wreszcie do przekonania, Ze wlasnie psychiatrya jest
galezig nauk lekarskich, ktéra przewaznie na praktyce
opieraé sie musi; Ze i najlepiej napisana ksigzka naukowa,
praktycznego psychiatrycznego wyksztalcenia daé nie mo-
ze. Zaczeto zatem ustanawiaé katedry dla nauki choréb
umystowych i tworzyé kliniki odpowiednie. Tym sposo-
bem i psychiatrya stanela na przynaleznem jej stanowiskn
nauki klinicznej. Od tego czasu rozw6j jej stal sie nie-
tylko zapewnionym, ale i bardzo widocznym. Zalozone to-
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warzystwa psychiatryczne pracujg z zapalem i skutkiem.
Mnozg sie czasopisma szerzgce wiedze psychiatryczng i li-
teratura naszej nauki dosiegla juz powaznych rozmiardw 1)

Rozwdj peryodycznego pi§miennictwa w psychiatryi
zasluguje takze na uwage nasza. Jestto wszakie przed-
miot za obszerny, azeby nim sie szczegélowo zajmowad.
Odsylamy zatem czytelnika do 50 rocznika Allgem. Zeit. f.
Psychiatrie rok 1894, gdzie znajdzie wyczerpujaca prace
D-ra HENryka Laear’a ,Ein Bliek riuckwirts“, w ktorej
osobny rozdzial ,Zur Geschichte der psychiatrischen Jour-
nalistik® zajmuje sie pi§miennictwem. Tutaj wspomnimy
tylko, iz w Niemczech najpierw zalozonem zostalo czasopi-
smo wylacznie dla psychiatryi ito juz wr. 1805 ,Magasin
far die psychische Heilkunde* pod redakcya ReEeiL'a
i Kavssrer’a, ktore juz po roku ustapito miejsca czasopis-
mu ,Zeitschrift zur Beforderung einer Kurmethode auf
psychischem Wege“. Obydwa wszakze czasopisma zajmo-
waly si¢ wigcej filozofia i materyalistyczno-filozoficznymi
pogladami na dziatalno$é duszy ludzkiej, anizeli leczeniem
umystowo chorych.

Tak samo i poézniejsze proby wydawania psychiatry-
cznego czasopisma sig nie udawaly., Wlasciwy rozwdj
peryodycznej literatury lekarskiej a szczegdélowo psychia-
trycznej w Niemezech, datuje sie od r. 1840, gdy zaczeto
zbiorowemi silami wydawaé czasopisma nieholdujgce je-
dnemu kierunkowi, lecz obejmujgce wszystkie dzialy psy-
chiatryi, jak historye, terapig, anatomie patologiczng, me-
dycyne sadowg itd.

1) Laesr H. ,Die Literatur der Psychisatrie im XVIIIL.
Jabrhuaodert. Festschrift zum 50 jihrigen Jubilium der Heilan-
stalt lllcuan den 27 September 1892, Berlin 1892,

Dr. A. Rorae. ,Podstawy psychiatryi tegoczesnej“. Gazeta
Lekarska 1885.
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Kretynizm ).

Niewiadomo zupelnie, czy w starozytnosci kretynizm
byl znanym, wzglednie czy istnialy woéwczas wybitne for-
my tego cierpienia. Pierwsza historyczng wzmianke znaj-
dujemy u lekarza, zresztg malo znanego WoLFeaNaa Hox-
FERA, urodzonego w Freisingen w r. 1614, a zmarlego
w Wiedniu w r. 1661. W dzieltku swem ,Hercules medi-
cus® twierdzi autor, iz przyczyng czesto zdarzajgceych sig
u mieszkancow "Alp Styryjskich kretynizmu i wola jest
prézniacze zycie i naduzywanie pokarméw tluszczowych.
O anatomicznych zmianach w budowie czaszki autor ten
nic nie wspomina.

W XVIII wieku dopiero spotykamy sie z autorami
zajmujacymi sie blizej kretynizmem. Pierwsze miejsce po-
migdzy nimi zajmujg Mavacar~Ne |Lettre de Atr. v. Ma-
lacarne au Prof. Frank sur I'état des Crétins 1788); znany
anatom i fizolog ALBRECAT vON HALLER [1708—1777], pi-
szgey o kretynach w swej ,Elementnrphysiologie* Tom V;
AcxerMaNN ,Ueber die Cretinen eine besondere Menschen-
abart in den Alpen“, Gotha 1790; Fopkrk ,Essai sur le
goitre et le Crétinage* Turin 1792. Wszyscy ci autoro-
wie dokladnie opisujg zmiany w budowie czaszki u krety-
néw. Co do istotnych przyczyn kretynizmu zdania ich
réznig sig bardzo od naszych dzisiejszych pojeé?).

—_——

1) Etymologia slowa kretynizm jest dotychczas niedosta-
tecznie wyjaéniong. Podczas gdy bowiem jedui wywodzg pocho-
dzenie od wloskiego Christiano w znaczeniu zdrobniatem Cretino=—
povero Christiano t. j. biedny nieszczg§liwy chrze§cianin—inni sg-
dza, iz Zrédlostowu nalezy szukaé w slowie cr et a, oznaczaig-
cem gatunek gliny, Cera twarzy pozbawiona zdrowej barwy, a po-
dobna do barwy gliny, creta miala wplyngé na utworzenie nazwy
kretyna i kretynizmu.

3) DPrzytaczamy tu zdanie Fopkri'go ,Pour nous ayant
dissequé le cerveau de deux crétins parfaits, nous I'avons trouvé
plus petit, plus dur et plus dense qu'il ne I’est dans le commun
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W nowszych czasach nietylko zawodowi uczeni, lecz
i komisye wyznaczone przez rzgd zajmowaly sie zbadaniem
kretynizmu, jego przyczynami i $rodkami zapobiegawczy-
mi. Rzeczywista przyczyna tego zwyrodnienia nawiedza-
jacego ludno$é niektérych okolic nie zostala wszakze do
dzi§ dnia wyjasniong. Kretynizm znajdujemy we wszyst-
kich czegdciach $wiala i u rozwaitych ras ludzkich jak
u Malajow na Borneo, u Mongoléw, w Neapolu i Syberyi,
u Chinezykéw w gorach Kwang-Tunk, u Berberow w goé-
rach Atlasu, u Negrow w srodkowej i poludniowej Afryce,
u amerykanskich Indyan w Peru, na plaskowzgérzu Passo,
i przy ujsciu rzeki sw. Wawrzyinca, w Pyreneach, na plasz-
czyznach lombardzkich, nad jeziorem Viborg i w dolinach
g6r Himalaju.

Najwazniejszemi dzielami o kretynizmie w nowszych
czasach s3: M. St. Lacer ,Etudes sur les causes du créti-
nisme et du goitre endémique* Paris 1867. MarrFEI ,Der
Cretinismus in den norischen Alpen“ Erlangen 1844. Vir-
CHOW W jego patologii guzéw. MoreL ,Traité de Degé-
nerescence“ Paryz 1857. W celu zjednania wiekszej
troskliwosci i opieki nad kretynami napisal dzieto Dr.
Franciszex Koestr, dyrektor zakladu dla oblgkanych
w Pradze pod tytulem ,Der endemische Kretinismus ais
Gegenstand der dffentlichen Fiirsorge* Wieden 1855. W naj-
nowszych czasach literatura tego dzialu psychiatryi bardzo
sie jeszcze zwigkszyta.

Ogolnie biorge, kretynizm jest idyotyzmem polgczo-
nym z wadami w rozwoju fizyczuym. Zaréwno kretyu, jak
i typowy idyota w ubieglych juz wiekach byl przedmiotem
ogéluego politowania—tworzono zatem dla nich schroniska
w ktorych wiedli dalej nedzny swo6j zywot. W ostatnich
lat dziesigtkach wszakze zaczeto sie wiecej zajmowaé nau-

des hommes, et nous en avions conclu, dés la premiére édition de
cet ouvrage, qu'il se pourrait bien que la dureté contre nature du
cerveau fit la cause prochaine du crétinisme“: § 86 Zaprzecza
vrzytem, by nieprawidlowa budowa czaszki mogla spowodowaé
kretynizm,
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kowo tymi uposledzonymi ludZmi i zaréwno anatomia pa-
tologiczna, jak i obserwacya psychiatryczna, pozwolity bli-
zej wnikngé w istote idyotyzmu. Dzi$ wiemy, iz tak samo
jak sg rozmaite odcienia oblgkania umyslowego, tak samo
istniejg tez najrozmaitsze odcienia i stopnie idyotyzmu po-
czqwszy od zupelnej bezsilnosci umystowej, az do idyoty-
zmu graniczgcego nieledwie z prawidlowym rozwojem umy-
sfowym. Dzis kazdemu lekarzowi jest rowniez wiadomem,
ze idyotyzm polega glownie na chorobliwym, patologicz-
nym stanie oSrodkéw nerwowych. Stan ten moze byé
wrodzonym, dziedzicznym, albo tez wywolanym bywa przez
wplywy zewnetrzne, jakimi sg rozmaite urazy, zniepodob-
nienia czaszki, bywa taksze, nastepstwem przebytych cho-
réb wewngtrznych. Nastepstwem za$§ powyizszych przy-
czyn jest mniejsze lub wieksze uposledzenie rozwoju wiladz
umystowych. Obserwacya psychiczna wykazata, Ze odpo-
wiednie postepowanie z idyotami, zwlaszcza w wieku mto-
dym moze jezelinie wyleczyé takich c¢horych (gdyz o tem
mowy niema), to przynajmniej uczynié ich zdolnymi do za-
robkowania. Pozostawieni sami sobie w otoczeuniu rodzin-
nem, dziczejg zazwyczaj zupelnie istajg sie cigzarem dla
otoczenia,

‘W ostatnich czasach zatom powstaly dosé liczne za-
ktady w rozmaitych krajach [w Niemeczech jest ich prze-
szlo 40], w ktorych psychiatrya wspélnie z racyonalng pe-
dagogia, starajg si¢ o mozliwe wychowanie tych biedakéw.
Niestety dotychczas tylko dobroczynno$é prywatna zajmo-
wala sig tegorodzaju chorymi. Wladze panstwowe dosé
obojetnie sie¢ tu zachowuja, z wyjatkiem krélestwa saskiego,
co z uznaniem zazuaczyé nalezy. Tam zaklady dla idyo-
tow wzigto pod opieke panstwa. To tez chwilowo o wiel-
kich zdobyczach na tem polu mowy jeszcze byé nie moze,
przewazna czesé bowiem rzeczonych zakladéow z wielkiemi
trudnosciami ma do walczenia.

Czytelnikowi pragngcemu blizej zapoznaé si¢ z tg
sprawg, polecié mozemy rozpraw¢ D-ra KoeaLErA ,Ueber
Idiotismus und Idiotenanstalten“ zamieszczong w 30 tomie
Allgem. Zeitsch. f. Psychiatrie str. 126,
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Stow kilka o rozwoju psychiatryi i zaktadéw dla umystowo
chorych w rozmaitychkrajach.

POLSKA.

Zaznaczamy tutaj tylko pokriotce dzieje psychiatryi
w naszym kraju odsylajac czytelnika po blizsze szczeg6ly
do pracy D-ra ApoLFa RoTHEGO p. t.: ,Rys dziejow psy-
chiatryi w Polsce*.

Prawna opieka nad oblakanymi jest nie dosyé $cisle
w dawnem prawie polskiem okre§lona. Oprécz artykulu
13, rozdz. 1V, gdzie jest mowa, iz wolno jest wydziedzi-
czyé dzieci zlo§liwie opuszczajace rodzicéw rozumu pozba-
wionych—a dalej art. 13, rozdz. V, w ktérym stoi, iz szalo-
ny dopoki nie odzyska ponownie rozsgdku, nie moze pisaé
testamentéw lub mieniem rozporzadzaé; wreszcie artykniu
24 rozdz. VII przepisujacego: ,Oblgkani i szaleni winni sig
znajdowaé pod $cislym nadeorem krewnych. Mieszkajg-
cych za§ w miastach, biednych szaleficow, ktorych krewni
nie sa znani, oddawaé nalezy pod opieke wladz miejskich;
na wsiach za$ pod nadzér wlasciciela wlosci lub jego rzad-
cy“. Innych przepisow regulujacych $cislej opieke nad
umystowo chorymi nie znajdujemy. W braku zatem §ci-
§lejszych przepiséw co do owego oddawania biednych pod
opieke wladz miejskich, wzglednie wlasciciela wlodci lub
jego rzadcy, los nieszczesliwych szalencéw, pozbawionych
opieki krewnych, nie musial byé bardzo pozazdroszczenia
godnym.

Dalszy postep w prawoda wstwie odno$nem widzimy
w r. 1638, czytamy tam o ustanawianiu opiekunéw [cura-
tores| dla oblakanych. Po Scistem zbadaniu stanu umysto-
wego osoby chorej, mianowanie takiego opiekuna zalezalo
od kancelaryi krélewskiej. Przepis ten wchodzil w wyko-
nanie chyba u majetniejszych, do znakomitszych rodzin zali-
czajacych sig obtakanych, o ogél jednak ubogich szalencéw
niezawodnie niewiele sig troszczono.
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Jak wszedzie na Zachodzie, tak samo i w Polsce byl
czas, w ktorym przesladowano osoby oskarzone lub podej-
rzane o czary i czarnoksieztwo; umystowo chorzy i slabi
niezawodnie padali tu nieraz ofiarg. Ciemnota i zabobon
ogélnie panujace podtrzymywaly te przesladowania-—lecz
jakkolwiek niejedna stara baba na stosie niewinnie spione-
la, to ogolnie biorgc, egzekucye owe rzadziej trafiaty sig
w Polsce anizeli w Niemczech lub we Francyi. Trzech bo-
wiem brakowalo u nas warunkéow do ferowania liczniej-
szych, barbarzynskich tych wyrokéw. Najplerw nie bylo
u nas prze§ladowania heretykow, jak to mialo miejsce
w Niemeczech i we Francyi, gléwnie za$§ w Hiszpanii, a co
wygodny bardzo dawalo pozér do oskarzenia o czary i re-
ligijne bluznierstwo; inkwizycya tez nigdy w Polsce nie do-
siegla tego stopnia potegi i sily, co gdzieindziej. Nastep-
nie po za obrebem miast jurysdykcya ‘spoczywala w reku
wlascicieli. ziemskich, niesklonnych wcale do zajmowania
sie procesami o czary i do palenia oskarzonych. W danym
razie woleli oni oddawaé sprawy takie sgdom grodzkim.
Wprawdzie niektérzy autorowie, jak anonim X. 8. ,Kilka
sl0w o czarownicach w Polsce* Przyjaciel ludu 1834, a da-
lej Dr. Erndtel, méwia, iz procesy i egzekucye na czaro-
wnicach wykonywane byly bardzo liczne—lecz nie popiera-
ja tego dostatecznie faktami—akta grodzkie bowiem sto-
sunkowo bardzo niewiele materyalu podajg. Po trzecie
wreszcie narodowy charakter polski malo si¢ nadawal, do
lubowania sig w przesladowaniu i zngcaniu sie nad nie-
szezesliwemi ofiarami przesadu. Jakkolwiek zatem za-
przeczyé sie nie da, iz Polska nie byla zupelnie wolna od
naduzyé tego rodzaju, to przeciez w pordéwnauiu z innymi
krajami, ilos¢ udowodnionyech egzekucyi stosunko-
wo jest nader malg.

Nizsze duchowienstwo podzielalo wiare w moznosé
czarowania, a tem samem podtrzymywalo panujacy prze-
sgd—Ilecz z drugiej strony i na mezach $wiatlych i odzna-
czajgcych sie poczuciem prawdziwej ludzkoscei, takze w Pol-
sce nie zbywato. Arcybiskup Prazmowski zmarly w roku
1473 wydal rozporzadzenie, azeby sady swieckie dopiero
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wtenczas rozpoczynaly procesy przeciw czavownicom, gdy
Je wyzsze duchowienstwo wprzod doktadnie zbada ). Zna-
lezli sie¢ nawet ludzie wprost podnoszgcy glos przeciw
prze§ladowaniu za czary, jak Krzysztof Opaliniski w roku
1652, dalej nieznany autor cennego dzielta wydanego w Po-
znanin w r. 1637 a potem w Gdansku w r. 1714 pod tytu-
tem , Czarownica powolana“. Opatrzone ono jest aproba-
ta wladzy duchownej, biskupa Andrzeja Szotdrskiego i pra-
fata Stanistawa Rozyckiego, ktérzy widoeznie nie podzie-
lali panujgcego przesgdu co do istnienia czarownic ?).

W r. 1776 wreszcie zakazane zostalo prawnie uzywa-
nie tortur i karanie $§mierciag w procesach o czary.

W r. 1572 przez Portugalezyka Jana Cyrodat, zna-
nego p6zniej pod nazwg Johannes a Deo czyli Jana Boze-
go zalozony zakon Bonifratréw [Bonifratelli] juz w 37 lat
po zalozeniu osiedla sie w Polsce. Zadaniem zakonu tego
bylo pielegnowanie chorych, a szeczegélniej umystowo cier-
piacych.

Do Krakowa przybyli Bonifratrzy w r. 1609, sprowa-
dzeni przez Walezyusza Montelupi di Mari, osiedli oni
przy ulicy §w. Janskiej w zbudowanym dla nich w r. 1616
klasztorze i szpitalu. Klasztor ten wraz ze szpitalem
upadl w pézniejszych czasach. W r. 1812 ksiaze war-
szawski, a krol saski Fryderyk August, oddal Bonifratrom
fundacye i zabudowania po zniesionym zakonie Trynitarzy
na Kazimierzu. Zaklad ten utrzymat sig do dzi§ dnia,
przyjmujac mezezyzn uleglych w oblgkaniu. Oproécz tego

') Rys dziejow w Polsce Dr. A. Rorsrao, str, 39,

2) Znakomity znawca starych dziel prawniczych polskich.
RosexBLATT, ré2ni sig W zdaniu z badaczami, ktérzy uwazajg ,Cza-
rownicg powolang“ za przeklad Spee'go ,,Cautio criminalis‘‘, Do-
wodzi on, Ze dzielo polskiego pisarza jest samodzielnem i ze nie-
znany z nazwiska autor, weale nawet pracy Spee’go nie znal. Zob.
Rys. dzicj, psych. w Polsce D-ra A. Rorsreo str, 44 i nast.
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znajduje sig¢ tamze osobny oddzial dla oséb duchownych,
cierpigcych na pomieszanie zmystéw i na padaczke.

Umystowo chorzy znajdowali takze pomieszczenie
w Krakowie w szpitalu §w. Ducha, polozonym przy ulicy
§w. Krzyzkiej.

W poblizu kosSciota §w. Gertrudy znajdowal si¢ dom,
do ktérego przyjmowano oblgkanych. Na utrzymywanie
tegoz skladalo si¢ mieszczafnstwo krakowskie. Biskup
Andrzej Trzebicki w r, 1179 na ten cel inny dom prze-
znaczyl ).

W Warszawie szpital Jana Bozego, czyli Bonifra-
trow zaltozony zostal w r. 1650 za sume 4000 zlp. polskich.
Gl6wnym zalozycielem byt kanonik Tomasz Rupnin z Plo-
cka, miejsce zas$ pod majacy sie wznie§é dom, podarowatl
wielki podskarbi koronny Bogustaw Leszczynski. Dom
ten stangl naéwezas, po za obrebem Warszawy, w poblizu
istniejacych jeszcze dzi$ ulic Leszna i Karmelickiej.

Pierwotnie Bonifratrzy utrzymywali tylko 8 16zek i to
nie wylacznie dla umystowo chorych.

W r. 1664, gdy wskutek zapisu ltowczego Fabiana
Morsztyna, Bonifratrzy znalezli sig¢ w posiadaniu 30000 ztp.
przeniesli oni szpital i klasztor w inne miejsce, bgdgce na-
6wczas takze po za obrebem miasta. Zaklad sig utrzymat
tutaj tylko 49 lat, zakupionym bowiem zostal przez kréla
Augusta IT go w r. 1726 w celu zalozenia tamze ogrodu
saskiego. Za wyplacone im pienigdze 12000 talaréw czyli
90000 zlp. Bonifratrzy zakupili inne miejsce w miescie,
otwierajgc tutaj d. 9 Maja 1728 r. swéj szpital, gdzie pod
tem samem mianem do dnia dzisiejszego pozostaje. Budo-
wg zakladu kierowali znani naéwczas budowniczowie Joézef
Fontana i Antoni Solari. W dniu pomienionym kosciél
i zaklad uroczyscie poswigconym i otworzonym zostal
przez arcybiskupa gnieznienskiego Jana Tarle.

1) Rys. dziej. psych. w Polsce D-ra A. Rotaeco, st. 84.
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Do roku 1760 przyjmowano tu tylko 8 chorych, potem
liczba tychze wazrosta do 34, skutkiem pomocy udzielonej
przez ksigecia Adama Czartoryskiego.

Az do roku 1832 zaklad Bonifratréow |jako dom dla
umyslowo chorych niewsgtpliwie jeden z uajstarszych
w Europie] pozostawal pod wylyczng opieks zakonnikéw.
Jak Dr. RoTHE powiada, nie istniejg zadne dokumenty,
powiadamiajgce nas, jak zaklad ten byl prowadzonym,
w jaki sposob chorzy byli leczeni lub jak si¢ z nimi obcho-
dzono. Akta bowiem pozostale, dotyczy przedsigbranych
od czasu do czasu wizytacyi klasztoru i odnoszg sie wy-
Igcznie do spraw duchownych i koscielnych.

W r. 1883 powolang zostala do urzedowania, tak zwa-
na ,Rada szpitalna*“ skladajgca si¢ z kilku cztonkéw, do
ktéorych zawsze i naczelny lekarz nalezal. Miala ona za
zadanie czuwaé nad administracyg i staraé sie o finansowe
poparcie zakladu. Obecno$é naczelnego lekarza w skla-
dzie owej rady administracyjnej wykazuje, iZ umystowo
chorzy nie byli pozbawieni opieki i pomocy lekarskiej. Za-
konnicy co prawda mieli zawsze przewage w radzie. Po-
wolywano wszakze do niej osoby ze §wiata urzedniczego
i powazniejszych obywateli miasta. D-r RoTHE poswiad-
cza, iz dzialalno$é owej rady tylko korzy$é zakladu miala
na wzgledzie.

W r. 1867 zakonnicy zostali usunieci zupelnie‘ a na
ich miejsce ustanowil rzgd administracye wylacznie cy-
wilng. Oddal réwniez opieke nad chorymi w rece cywil-
pych lekarzy. Stanowisko naczelnego lekarza objgl D-r
ApoLr RoTHE.

Do roku 1795 obok umyslowo chorych i inni chorzy
bywali przyjmowani do zakladu. W roku zas$ powyzszym
wydanem zostalo rozporzgdzenie, by nie umieszczano tutaj
innych chorych précz oblgkanych.

Akta miejscowe wspominajg, iz pierwszym lekarzem
byl D-r med. ojciec PascHaLis  65—1790 zakonnik, po
nim nastgpil znowu zakonnik D-r m d. PErzy~na. Pozniejsi
lekarze D-r Maurvycy Wovoe [1817—1828]. Dr. MyLo
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zmarty w r. 1865, D-r ILpEFons KRrysi¥skri wszyscy na-
stepni byli lekarzami cywilnymi.

Pracowali tutaj takze D-rowie b. profesor RomuaLp
Praskowski, BrRoNiseAw TaczaNnowskr i Staxiseaw CHO-
mgErowsKr. Od r. 1881 Dr. ALBERT ROSENTHAL.

Poniewaz zakon byl mezki, zatem wylgcznie mez-
czyzni byli tutaj przyjmowani.

Duzisiejszy zaklad istniejacy pod nazwg Bonifratréow
pomiescié moze do 200 chorych.

Drugim zakladem w Warszawie, w ktérym umyslowo
chorzy, specyalnie kobiety znajdowaly przyjecie, jest szpi-
tal Dziecigtka Jezus, zalozony w r. 1730, jak wiadomo,
przez ksigdza Baupouin’a [misyonarza], pierwotnie jako
dom podrzutkow. Zalozenie dzisiejszego szpitala przypa-
da na rok 1754. Oprécz chorych wszelkiego rodzaju na
mocy dekretu kroélewskiego i oblgkani mieli tutaj byé umie-
szezani. W r. 1804 istnial juz oddzial dla umystowo cho-
rych, a w 1805 pielegnowano tutaj 19 oblgkanych t.j.6
mezezyzn i 13 kobiet. W r. 1837 szpital zostajacy pod
kierownictwem D-ra FryprycHA liczyl juz 100 oblgkanych
kobiet.

Obstuge okolo chorych pelnig tutaj siostry Milosier-
dzia §w. Wincentego a Paulo.

Z czasem zaklad rozwingl sig do tego stopnia, ze od-
dzial dla oblgkanych zupelnie oddzielony zostal od glow-
nego szpitala a tylko pod administracyjuym wzgledem w po-
lgczeniu z nim pozostaje i przeszlo 200 umystowo cho-
rych kobiet pomiescié moze. Od roku 1867 po §mierc¢i D-ra
FryprycHa i tutaj naczelne kierownictwo oddzialu dla
oblgkanych oddano w rece D-ra ApoLra RornEso. Jako
pomocnicy byli czynni D-r WiLEELM LuBELskii D-r T.
ZroBIKOwsKl. Ten ostatni w poblizu oddzialu mieszkaé
byl obowigzany 1).

1) Obecnie oddzial ten dla chorych kobiet przeniesiony
jest do Tworek. (Przyp. Red.)



Zarys dziejow i rozwoju psychia tryi. 631

Oprécz dwéch tych zakladéw takze i szpital izrael-
ski, ma osobny oddzial dla 50 oblykanych obojga plei.

Przy areszcie policyjnym w Warszawie znajduje sie
takze oddzial przeznaczony do przyjmowania oblgkanych.
Jestto wlaéciwie miejsce dla tymczasowego pobytu chorych,
zanim w jednym z gléwnych szpitali umieszczeni zostany.
Liczba ich czasem i 15 przechodzi. Stuzbe pelni tutaj
zawsze jeden z lekarzy policyjnych.

Prywatny zaklad moggcy pomiescié 15 chorych, zalo-
%Zony przez niezyjgcego juz D-ra CHOMETOWSKIEGO, Znaj-
duje sie w Warszawie przy ulicy Marszalkowskiej.

W poblizu Warszawy w Goérze Kalwaryjskiej istnie-
je dom przytulku dla mniej wiecej 50 oblgkanych mezezyzn
i kobiet. Dom ten przytulku nie jest tak urzgdzonym,
by kazdego chorego mégt przyjmowaé, jest wlasciwie filig
doméw warszawskich, ktére w razie przepelnienia, tutaj
przesylaja spokojnych lub nieuleczalnych, lecz nie niebez-
piecznych chorych.

W Lublinie juz w r. 1649 osiedlili si¢ Bonifratrzy
zakladajac przy klasztorze szpital, do ktorego jak D-r A.
RoTHE twierdzi, niezawodnie i umyslowo chorych przyj-
mowano. W ostatnich czasach 30 umyslowo cierpigcych
mezezyzn znajdowalo tutaj pomieszczenie. W drugim za$
szpitalu w Lublinie zostajgcym pod nadzorem Siéstr Milo-
sierdzia jest miejsce dla 20 oblgkanych kobiet.

Oprécz tego w miastach gubernialnych lub powiato-
wych, w istniejgcych tam szpitalach bywajg pomieszczani
chorzy o ostrych formach obledu lub zagrazajgcy porzad-
kowi publicznemu. D-r A. RoTHE oblicza, iz tym sposo-
bem przynajmniej 100 chorych umystowo, znajduje po-
mieszczenie i opieke lekarsks.

Juz mniej wigcej w polowie ubieglego stulecia, za-
czeto odczuwad, ze powyisze zaklady nie odpowiadajg ani
liczbie chorych, ani tez psychiatrycznym wymaganiom no-
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woczesnym i Ze reforma jest tutaj konieczna. Przygoto-
wawcze dziatania ciggnely sie przez dilugie lata. W r,
1857 wystany zostal za granice na koszt rzgdu D-r RomuaLp
PrLaskowskl, azeby zapoznaé si¢ z urzadzeniami najlep-
szych zakladow. D-r PLaskowskr po zwiedzeniu psychia-
trycznych zakladow w Niemeczech, Austryi, Belgii, Holan-
dyi, Francyi i Szwajcaryi doreczy! obszerny memoryal
komisyi ministeryum spraw wewnetrznych. Praktycznego
wyniku wszakze nie bytlo.

‘W r. 1867 powolano naczelnego lekarza u $w. Jana
Bozego, D-ra ApoLra RoTHEcO do komisyi majacej sig
zajyC reorganizacyy zakladow, skladajgc zarazem w jego
rece, jak to juz wyzej wspomnieli§my, zarzad oddzialu psy-
chiatryczuego, kobiecego w szpitalu Dziecigtka Jezus,
ktorym dotychczas zawiadywal kto inny. W roku 1368
D-r A. RorHeE i architekt TorNeLt, wyslani zostali
zagranice, w celu zapoznania sig¢ z urzgdzeniawmi zakladow
psychiatrycznych. Za powrotem obydwaj ci panowie wre-
czyli wladzom ponowny memoryal z dolaczeniem planu
budowy nowego zakladu dla 400 chorych. Poniewaz po-
wyzszy memoryal przes gubernialng wladze w Warszawie
przyjetym zostal, postgpiono o krok dalej i polecono D-rwi
Roraemu i TurNELLOWI blizsze opracowanie planu, wraz
z obliczeniem kosztow budowy. Szczegotowy plan zakladu
o urzgdzeniu pawilonowem, wraz z obliczeniem kosztow
miliona rubli wiadzom wreczony zostal. Po latach pigciu,
w r. 1874 przyszia odpowiedZz z Petersburga, ze koszta sy
za wysoko obliczone i ze ministeryum caly plan odrzuca.

Niestrudzony D-r RorHE zabral si¢ wspdlnie z panem
Romanowiczem do obliczania i opracowywania nowych
planéw—i juz w r, 1876 doreczyl wladzom nowy plan za-
kiadu. oparty na systemie zagrodowym [cottage--system],
obliczajac koszta budowy na 700000 rubli. Lecz i ten
znacznie zmodyfikowany plau nie znalazt w Petersburgu
uwzglednienia.

Ostatecznie z Petersburga przystano profesora psy-
chiatryi D-ra BaLiNskigeo i profesora architektury STRro-
MA Zz poleceniem rozpatrzenia sprawy na miejscu i wyborn



Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi, 633

odpowiedniej mieiscowosci na wzniesienie zakladu. Dzie-
sieé lat wszakze znown minelo, zanim zatwierdzenie na-
stapito i budowa sig rozpoczeta.

Nowy zaklad stangl w Tworkach, 16 kilometréw od
Warszawy odleglych, w poblizu stacyi drogi zelaznej Pru-
szkow i obejmuje razem z ogrodem 75 mérg polskich, czyli
150 pruskich.

Otwarcie zakladu w Tworkach nastgpito wreszcie d.
15 Listopada 1891 r.

Zaklad skiada sie wlasciwie z dwoéch od siebie
oldzielonych czesei t. j. wlasciwego zakladu leczni-
czego dla 316 chorych i zakladu dla nieuleczalnych dla
104 oséb, razem wiec dla 420. Z tej liczby 210 miejsc za-
réwno dla mezczyzn jak i dla kobiet przypada.

W budowie zachowany jest system'pawilonowy, a po-
miedzy pojedynczemi zabudowaniami, znajdujg sie¢ poza-
ktadane ogrody. Dodawa¢ nie potrzebujemy, ze calosé jest
wykonczong wedle najnowszych wymagan naukowych
i leczniczych. Brak wigkszych sal do wspélnego pobytu
i zajeé chorych uczuwaé si¢ wszakze daje.

Koszta budowy calego zakladu wynoszg mniej wiecej
800000 rubli.

- W stosunku do ogélnej liczby mieszkaficow Krole-
stwa Polskiego, wymienione zaklady bynajmniej niec mogs
byé wystarczajgcemi.

W Wiluie wigcej uregulowana opieka nad oblgkany-
mi, rozpoczyna sie takze dopiero od osiedlenia si¢ tam-
ze Bonifratrow w roku 1635. Filie zakonu tego i w in-
nych miastach litewskich istnialy. Rowniez i w Gdansku,
zdaje sie_ iz Bonifratrzy mieli swéj klasztor i szpital, ponie-
waz dokumenty wykazuja, iz tamze w r. 1678 osiedli.

Czy Wielkopolska w dawniejszych czasach, miala ja-
ki oddzielny zaklad, gdzie umystowo chorych umieszczano

Pam, Tow, Lek. T. 95, Z. 1V. 42
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nie jest wiadomem. W archiwum poznafskiem $ladéw
zadnych nie ma ).

Zaklad dla oblgkanych w Owinskach, mile od Pozna-
nia odleglych, otworzony zostal w r. 1838, w dawnym kla-
sztorze Panien Cystersek i to ze skladek prowincyonal-
nych. Poczatkowo urzadzony byl dla 100 chorych, od roku
1869 wszakze zaklad ten znacznie rozprzestrzeniono i ule-
pszono, tak iz dzisiaj i 700 chorych pomiesci¢ moze. Moca
bowiem uchwaly sejmu prowincyonalnego, na zakupno 100
morg6w gruntu na odnowienie istniejacego,starego budynku
i pobudowanie nowyeh, wyznaczono 900000 marek.

W najnowszym czasie stangl w Wielkopolsce drugi
zaklad prowincyonalny dla umystowo chorych w Dziekan-
ce pod Gnieznem, wzniesiony wedle nowoczesnych wyma-
gan psychiatrycznych.

W Poznaniu samym, w dawnym klasztorze pofran-
ciszkanskim, znajduje si¢ szpital dla 85 umystowo choryeh,
utrzymywany przez gmine miejsks.

W poblizu miasta powiatowego Oborniki znajduje si¢
zaklad prywatny D-ra Apama Karczewskieco w Kowa-
néwku, dla przeszio 30 choryeh.

W Galicyi 2) wladciwy rzadowy zaklad dla umystowo
chorych znajduje si¢ w Kulparkowie w poblizu Lwowa
i moze pomie§ci¢ przeszio 500 chorych. Obszerne spra-
wozdanie D-ra T. BeERTHLEFF'a prymaryusza w rzeczonym
zakladzie, zamieszczone w |8 tomie Allgem. Zeitsch. f. Psy-
chiatrie z roku 1860, wykazuje wiele ciemnych stron w je-
go prowadzeniu i urzadzeniu; uposazenie lekarzy, umeblo-
wanie, spos6b zatrudnienia i rozmieszczenie chorych, wie-

1)  Zob. D-r Sravizaw Cromgrowskr ,,Zaklady dla oblgka-
nych w Wiel. Ksigstwie Poznanskiem* 1866.

%) Zob.D-r Zyemunt Domrszewskl ,,0 zakladach galicyj-
skich dla oblgkanych®. Przeglad Lekarski 1871.



Zarys dziejow i rozwoju psychiatryi, 635

la nadéwezas pozostawialo do zyczenia. Dozornjjey perso-
nel, skladajgey sie z wystuzonych zolnierzy iniewyéwiczo-
nych kobiet, pobierajgc zaledwie po 8—10 florenéw mie-
sigcznej placy i to bez utrzymania, byt zupelnie nieodpo-
wiednim. Dodane tablice statystyczne nie mogly wypadé
na korzy§¢é zakladu, w takich prowadzonego warunkach
Majgc na wzgledzie ze 10 lat ubieglo od chwili oglosze-
nia pomienionego sprawozdania, trzeba mie¢ nadzieje, ze
stosunki w zakladzie Kulparkowskim na lepsze si¢ juz
zmienily.

‘W Krakowie zaklad prywatny na 8 t6zek dla umysto-
wo chorych, istniejgcy od r. 1850, nalezy do D-ra Zuraw-
sKiego. We Lwowie zaklad D-ra DumiNskieco dla 15
chorych.

Dzial polskiej literatury psychiatryeznej jest bardzo
szcezegélowo opracowany w Rysie dziejow psychiatryi
w Polsce* D-ra A. Roraceo. Po blizsze szczegéty
tam czytelnika odsytamy, zadawalniajgc si¢ przyto-
czeniem tutaj najwazniejszych prac z dawniejszych i now-
szych czasow.

Profesor akademii krakowskiej ANDRZET GRUTYNSKI
[Andreas Grutinius Pilsnensis| napisal ,De melancholia
seu affectuum melancholicorum mirabilium et curatu diffiei-
lium compendiosa descriptio* 1594 i 1597, Duzielo to ni-
czem sie nie rézni od innyeh podebnych w tym czasie na-
pisanych, opierajgc si¢ na opisach Hippokratesa, Galena
i arabskich autoréw.

Rektor akademii krakowskiej GaBrYEL OCHOCKI, le-
karz kréla Zygmunta III napisal ,Questio de phrenitide“
Krakow 1629 i ,Questio de temperamentis* Tamze 1628.

ApaM Oeraor ,De motu cerebri“ Gdansk 1615.

DanieL BECKHER lekarz nadworny krélewski z G-dan-
ska napisal ,Disputationes de affectu hypochondriaco“
1623. ,De lethargo, de epilepsia, de convulsione, de phre-
nitide, de vertigine, de anima rationali, de melancholia®
1633.
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JoHANNES TropaNNIGER Poronus ,De malo hypo-
chondriaco“ Lipsk 1684.

JaN z SzamoTur vel JoHANNES JOHNSTON urodzony
w Szamotulach w Wielkopolsce zmarly jako lekarz prak-
tykujgcy w Lesznie, pochodzil z rodziny szkockiej. Jako
pisarz na polu ogélno lekarskiem zajmuje powazne stano-
wisko. W dziele ,ldea universae practicae libris XII ab-
soluta®, ktore kilku wydan si¢ doczekalto, a wyszlo w Am-
sterdamie w r. 1648 u Ludwika Elsevira i w Wroctawin
w r. 163, poswieca ksiege VIII [w wydaniu wroclawskiem
ksiege I1I] opisowi i terapii chorob glowy, pod napisewn
»de morbis capitis*. Dzial ten obejmuje oprécz chorob
mozgowych powstalych z mrazu i zapalenia, takze i umyslo-
we choroby.

Lupwik PerzyYNa ur. w 1742 w Krakowie, naleigc
do zakonu Bonifratréw, byl lekarzem w szpitalu Jana Bo-
zego w Warszawie 1190—1795. Jest autorem dziela ,,Le-
garz dla wloscian, czyli rada dla pospdélstwa o chorobach
i dolegliwosciach“ str. 3yl. Dodatek o chorobach orga-
néw plciowych* str. 27. Kalisz 1793. W dziele tem pisze
takze o chorobach umystowych.

W nowszych czasach cenne nieraz prace z dziedziny
psychiatrycznej ukazywaly sie w rozmaitych czasopismach
polskich jak: ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego war-
szawskiego, Przeglad lekarski krakowski, Gazeta lekar-
ska, Medycyna itp. Profesor BLuMENsTOK czyli HALBAN
z Krakowa, StaNiseAw CHOMETOWSKI, STANIsSzaw DaNIk-
LO piszgcy przewaznie po francusku, Weopzismierz DuBiN-
8K1, ZY@MUNT DoBlrszEWSKI, ALFONS ERLICH, WILHELM
LuBeLsk1l od 1859—1891 roku lekarz przy oddziale dla
oblgkanych kobiet w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warsza-
wie, JAN MigrzeEJeEwskl ur. 1839 r. byly profesor psychia-
tryi i dyrektor kliniki przy uniwersytecie petersburskim.
Cenne prace jego ukazywaly si¢ w czasopismach polskich,
ruskich, niemieckich i francuskich. Wysoko ceniony, za-
rowno jako autor, jak i profesor psychiatryi. D-r A. Ro-
THE pisze o nim, iz ,on pierwszy utworzy! szkote psychia-
tryczng w Petersburgu“. Jest redaktorem czasopisma ro-
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syjskiego , Wiestnik psychiatryi“ i dlugoletnim prezesem
petersburskiego towarzystwa psychiatrycznego.

ALBerT RoSENTHAL lekarz przy szpitalu Bonifra-
trow w Warszawie, wydawal prace swe po polsku i po nie-
miecku, te ostatnie w ,Centralblat f. Psychiatrie“. Bro-
Niseaw Taczaxowskir lekarz przy szpitalu Jana Bozego
w Warszawie. Taprusz Zrosikowski lekarz w Tworkach
pod Warszawag.

Na osobng wzmianke zastugujg wszakze w literaturze
psychiatrycznej polskiej autorowie, ktérzy oprocz prac
swych oglaszanych w czasopismach, takze idzieta psychia-
trycznej tresci opracowali i wydali, Do tych nalezg:

Barrromies FryprycH zmarly w r. 1867. Wydal
wlasnym naktadem podrecznik pod napisem ,O chorobach
umyslowych* Warszawa 1845, str. 92 i 4 tablice. Jestto
pierwsza po polsku napisana psychiatrya. Oproécz tego
oglaszal inue swe prace z dziedziny psychiatrycznej w Pa-
mietnikn Tow. Lek. Warsz.

Anprzes JaANikowsk: ur. 1799 od 1824 profesor chi-
rurgii przy Szkole Glownej warszawskiej, a pézniej profe-
sor policyi lekarskiej, medycyny sadowej i psychiatryi.
Napisal ,O chorobach umystowych pod wzgledem sgdo-
wym* Warszawa 1845, ,Patologia i terapia chordéb umy-
stowych“ Warszawa 1864, str, 229,

RomuaLp Praskowskr ur. 1821 w 1859 lekarz przy
szpitalu Jana Bozego w Warszawie, poézniej profesor psy-
chiatryi przy uniwersytecie warszawskim. Napisal oprécz
licznych prac oglaszanych w czasopismach: ,Zdanie spra-
wy lekarza delegowanego do zwiedzenia znakomitych za-
ktadow psychiatrycznych® Warszawa 1864, str. 121. Na-
stepnie ,Psychiatrya. Czes$é ogélna® Warszawa 1868, str.
224 i ,Psychiatrya. Czesé szezegolowa“. Warszawa 1884.
str. 689. Po rozbiori ocene rzeczonych dziel odsylamy do
+~Rysu dziejéw psychiatryi* D-ra A. Rorraeco str. 121.
Czujgc brak odpowiednich nazw w literaturze i nauce lecz-
niczej polskiej, D-r Praskowskr napisal osobng prace
sprawie tej poswiecong, pod tytutem ,Wyrazownictwo pol-
skie chorob umystowych“. O dzialalnosci za§ D-ra PrLas-
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KOWSKIEGO wyraza sie D-r Rorre: ,Jako diugoletni pro-
fesor w uniwersytecie warszawskim, przyczynil sie tez
wiele do tego, ze ten dzial naukowy zyskal stale i pewne
stanowisko, za co nalezy mu si¢ poczesne miejsce posrod
polskich psychiatrow®.

Przechodzimy wresscie do samego autora ,Rysu dzie-
jow psychiatryi w Polsce* D-ra AporLra RorHEGo. Jako
autor jest on jeduym z najplodniejszych i najpracowitszych
na polu psychiatrycznem, Zaréwno bowiem czasopis-
mach lekarskich polskich, jak i w niemieckich i rosyj-
skich nazwisko D-ra RoTBEGO zaszczytnie jest znanem,
itonietylko w jednym, lecz wwielorakich kierunkach. Znaj-
dziemy tam bowiem szczegdlowe sprawozdania, terapig
choréb umystowych, rozprawy Sciste o jednym przed-
miocie, historye psychiatryi polskiej, medycyng sgdowsg,
statystyke i prawodawstwo w stosunku do psychiatryi.
7 obszerniejszych dzie! D-ra A. RorHEGL zasluguja na
wzmianke ,Psychopathologia forensis (psychiatrya sgdo-
wa) w jej zastosowaniu do prawodawstwa obowiazujacego
w Krélestwie Polskiem i w Galicyi“ Krakow 1879, ,Psy-
chiatrya ezyli nauka o chorobath umystowych* Warszawa
1885. ,Przyczynek do psychiatryi praktycznej, na uczcze-
nie 150 letniego jubileuszu szpitala Jana Bozego 1869 roku
[wydane w Pamigt. Tow. Lekar. Warsz.|.

O zaslugach D ra RotrHEGO *) polozonyeh przy wznie-
sieniu zaktadu dla wwystowo chorych w Tworkach juz po-
przednio pisalismy.

1) D-r Aporr Mikoras Rorag, rzeczywisty radca stanu i ka-
waler kilku orderdw, urodzit si¢ 6-go Grudnia 1832 r, w Zgierzu,
Nauk lekarskich stuchal w petersburskiej Akademii medyko-chi-
rurgicznej (1854 —1859). W r. 1859 mianowany ordynatorem
w petersburskim szpitalu dla robotnikéw—w r. 1862 za$ objal
obowigzki naczelnego lekarza w Kamieticu podolskim, bedgc tamze
rownoczesnie cztonkiem gubernialnego urzedu lekarskiego., W ro-
ku 1867 mianowany zostal naczelnym lekarzem u Jana Bozego
i w oddziale dla obtgkanych kobiet u Dziecigtka Jezus w Warsza-
wie. Jako lekarz naczelny w zakladach tych zasluzyl sig przez
staranie o poprawg polozenia chorych i wprowadzenie nowszyc h
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O rozwoju psychiatryi we Francyi, Anglii i Niem-
czech ') méwié juz nie bedziemy. Poprzedni zarys roz-
woju tego w nowszych czasach opiera sig gléwnie na po-
stepie dokonanym w dziedzinie psychiatrycznej w trzech
pomienionych krajach, czytelnik mogl sobie zatem wyrobié
pojecie w jaki sposéb i jakiemi drogami rozwdj ten po-
stgpowal. Poczynimy zatem jeszcze tylko krétkie wzmian-
ki dotyczgce poszczegélnych miast wigkszych. szczegoélniej
w Niemczech.

We Francyi?) jeszcze na poczatku XIX-go w. pomimo
usitowan kilkunastu ludzi majgcych na celupoprawienielosu
umystowo chorych, obchodzono sie z nimi jak ze zbrodnia-
rzami, zamykano ich, $ci§lestrzezonoi trak towano surowo.
W r. 1819 skutkiem zabiegéw znamienitych filantropow,
a przedewszystkiem lekarzy, wydane zostaly przez mini-
steryum spraw wewnetrznych przepisy, majace na celu za-
prowadzenie pewnych zmian na lepsze w tym wzgledzie.
W rzeczywistosci jednakze wszystko zostalo po dawnemu
i dopiero w r. 1834, gdy w Anglii przeprowadzong zostala
stanowcza reforma na polu psychiatryi, we Francyi
w cztery lata pozniej t. j. w r. 1838 ukazaly sie stanow-

mctod Jeczenia, Jest czltonkiem czynnym Tow. Lek. Warszaw.,
Tuw. psychiatréw niemieckich, Tow. lek. krakowskiego, Tow, psy-
chiatréw wiedenskich, Tow. lekarsko-psychologicznego w Paryzu,
Tow. psych, w Petersburgu i Moskwie, i czlonkiem honorowym
Tow. psychiatrow wloskich,

1) .0 stanie zakladow leczniczych w r. 1852 w Niemczech,
Belgii i Austryi, daje do$¢ dokladny obraz dzielko ,Notes of lu-
natic asylums in Germany and other parts of Europe*‘ by W. F,
Cuvmina M. D. London 1852.

2) Dla historyi psychiatryi we Francyi waznem jest dzielo
D-r Caumem: Du la folie considérée sous le point de vue pathologi-
bue, philosophique, historique et judiciaire depuis la renaissauce
pe sciences en Europe jusqu’au XIX siecle. Paryz 1845.
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cze prawa, zmieniajace na lepsze kierunek doméw dla umy-
stowo chorych, oddajac ich zarzad w rece odpowiednio wy-
ksztalconych lekarzy, a nastepnie regulujgc na prawnej
podstawie oddawanie chorych do zakladéw i zapewniajac
prawng opieke umystowo chorym. Od tego tez czasu za-
prowadzonem zostalo skladanie w pewnych odstepach cza-
su, obszernych sprawozdan,\wydawanych przez ministeryum
spraw wewngtrznych, ktére maja na celu sledzié rozwéj
na polu psychiatrycznem. Ze sprawozdania takiego urze-
dowego z r. 1874 podajemy tutaj niektére licz by swiadczg-
ce wymownie o postepie w tym kierunku.

W czasie tym istnialy we Francyi ogétem 104 zakla-
dy dla umystowo chorych [w Prusach réwnoczesnie 125].
Z tych 46 zostawalo pod panstwowym zarzgdem, a 58 pod
odpowiednim nadzorem wiadzy. Z tych ostatnich 18 byly to
osobne oddzialy dla oblakanych przy wigkszych sz pitalach,
22 s3 prywatnemi przedsigbiorstwami, przyjmujgcemi tylko
zamozniejszych chorych, ktérzy mogg za siebie placié, 16
nalezy do duchownych, a 2 do swieckich stowarzyszen, te
ostatnie sy dla ubozszej ludnosci przystepne.

W tych 104 zakladach francuskich pomieszczono w r.
1874 42077 chorych. W Prusach w tymze samym czasie
istnialo 52 publicznych a 73 prywatnych zakladéw. Pomi-
mo wigkszej ich liczby miescily one w sobie tylko 20115
chorych.

Naczelny lekarz zakladu dla oblgkanych w Lubece,
D-r EscHENBURG W roku 1844 napisal szczegélows historye
tego zakladu, z ktorej poznajemy niektére charakterysty-
czne szczeglly.

Juz w XV i XVI wieku w Lubece szaleficy i obigka-
ni pojedyiiczo zamykani bywali w tak zwanych Doren, al-
bo Dordenkisten, postawionych w poblizu bram miejskich
i tutaj warty ich strzegly. Owe pierwotne przytulki a ra-
czej klatki dla tych nieszczesliwych zaopatrzone byly
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w okienka przez ktére ciekawi przechodnie do wnetrza za-
gladaé mogli. W r. 1581 rada miejska wydatla rozporzg-
dzenie, iz kazdy co pisal testament winien byl pozostawié
pewng sumke pienigzng, ktoérej wysokos$é zupelnie woli te-
statora byla pozostawiona, na korzy$§¢ owych oblgkanych.
W r. 1600 przyszla wreszcie rada miejska do przekonania
»dass solche Leut anders und nicht denen Bestien, sondern
gleich Menchen gehalten wurden* i w r. 1605 pobudowano
dom, majgcy stuzyé za przytulek dla oblgkanych. W nedz-
nym tym, brudnym i wilgotnym domu, przez 200 lat zamy-
kano niezamoznych chorych. W edle 6wczesnych sprawo-
zdan, smieré zabierala, juz w pierwszych dwdch latach po-
bytu tamze, jedng czwartg chorych. Wedle miejscowego
zwyczaju, przez pierwszych trzy dni zapust, zwiedzano
gromadnie 6w zaklad, w celu rzekomego zabawienia oblg-
kanych, przyczem do takich zaburzen czasami przychodzilo
iz potrzeba bylo pomocy sily zbrojnej, by nieporzadki
usmierzyé. Dopiero w r. 1803 zwyczaj ten zniesiony zo-
stal. O leczeniu naturalnie mowy nie bylo. Gléwny do-
zorca mial jednakze obowigzek odczytania chorym co nie-
dziela ewangelii i §piewania z nimi codzied piesni nabo-
znych.

W r. 1788 stanal wreszcie nowy zaklad dla oblgka-
nych, lecz jak sprawozdanie powiada ,um sich gegen die
tobenden Ausbriiche der Irren zu schiitzen“ postawiono
wiezienie, a nie zaklad leczniczy dla umystowo chorych.
Mniej wigcej od 1816 roku zaczyna sig zwrot ku lepszemu,
szczegblnie gdy naczelnym Jekarzem zostal D-r Guer-
scHOW, ktory nietylko dole tych nieszczesliwych poprawil
lecz i o racyonalnem ich leczeniu pomyslal. Wreszcie prze-
prowadzong zostala gruntowna reorganizacya zakladu i za-
klad obecny urzgdzono wedle wszelkich nowoczesnych wy-
magan.
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Pastor, a zarazem kaznodzieja domu roboczego (Ar-
beitshaus) w Berlinie ANDRAE napisal w r. 1844 ,,Geschich,
te des Irren und Arbeitshauses in Berlin® Praca od-
znacza si¢ dokladnoscig i powiadamia nas, iz juz w poczat-
kach XVIII.-go wieku, oblgkani na rowni 2z sierotami, ubo-
gimi starcami znajdowali przytulek we Friedrichshospital,
polozonym przy Waisenbriicke w Berlinie. §7. Ord-
nung fiir die irren und dollen Leute“ z dnia 15 Marca 1702
r. mowi iz kto moze za swe utrzymanie placié, ten placi
kto zas z mieszkaincéw Berlina jest na to za ubogim, tego
si¢ za darmo przyjmuje. Niezamozni oblakani przysylani
z innych miejscowosci sq utrzymywani na koszt gmin od-
nosnych, albo tez na koszt wladzy, § 9 zas mowi ,die et-
was irre, aber nicht rasend, werden in ein gut Zimmer ge-
halten und gehen im Hause herum*,

W r. 1711 przeniesiono na mocy gabinetowego res-
kryptu z dnia 25 Listopada 1709 r obigkanych do nowo
zbudowanego Dorotheenhospital. W r. 1728 przeniesiono ich
na Krausenstrasse do zakladu zalozonego przez bogatego
kupca FaBera, ktorego dom i majatek, po jego smierci,
mocg rozkazu gabinetowego, obrdécone zostaty w r. 1718 na
ufundowanie tak zwanego ,,Irren und Arbeitshaus auf der
Friedrichstadt. Oblgkani i epileptycy obojga plei tutaj
umieszezeni zostali.

W r. 1747 zaklad ten pewiekszono— pobudowano bo-
wiem po obydwoéch stronach podwoérsa, tak zwaune ,,Dollka-
sten in welchen die ganz furieusen Wahnsinnigen ver-
wahrt wurden“. W r. 1766 w tylnej czesci zabudowania
utworzono oddzial dla oblakanych nalezgcych do majet-
niejszej i wyzszej klasy ludnosei.

Dnia 1 Listopada 1798 r. wybuchl pozar w zakladzie
i chorzy pomieszczeni zostali czgsciowo w Charité, czescio-
wo W roboczym domu miejskim. Roku nastepnego przero-
biono na szpital dla oblgkanych gmach po fabryce cukru
Splittgerbera i przylaczono go do Charité.

Jak nas ANprag powiadamia od 1834 ,,in der neuen
Charité finden ,,vorldufig” und bis zur Erbauung eines be-
sonderen Irrenhauses, in einer Abtheilung die Geistes-
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kranken Aufnahme, aber ,,definitiv: die Kritzigen, veneri-
schen, und gefangenen Kranken. Die unbeilbaren und ru-
higen lrren habeniin der Residenz ihr Asyl noch im Ar-
beitshause*.

W r. 1848 Berlin nie posiadal jeszcze oddzielnego
zakladu dla oblgkanych. Zaklad Pankan w poblizu Berli-
na do nowszyeh zakladéw nalezy.

W malem dzielku ,.Geschichtliche Riickerinnerungen
an das Kraunkenhospital zu Allerheiligen v. D-r JOHANN
Jacos Heinricu EBers.  Auszug aus dem Provinzialblatt
des Juliheftes 1826, czytamy nastepujacy ustep. ,Zuletzt
ist noch aunzufithren, dass auch um diese Periode, (t. j. pod
koniee XVI wieku) das Jahr tinde ich indessen nicht auf—
die Gemithskranken in das Allerheiligenhospital aufge-
nommen worden sein mogen. Assie*) bemerkt: Im Hospi-
tal omnium sanctorum wurden auch die Personen welche
Ihres Verstandes beraubt in gewisse Geméacher erhalten
und versorgt. Vorhin ist vor solche Leut eine so genann-
te Clause erbauet gewesen dehm Kind-Hospital zum heili-
gen Grabe iiber an der Ohlau, dalier wird noch heutig Ta-
ges, das am eck gegeniiber gelegen Haus beym Clause
Becker genannt (de priv. II, Fol. 672). Widocznie zatem
i w Wroclawin rodzaj detencyjnego domu dla nmystowo
chorych w XVI wieku istnie¢ musial. O umieszcezanin
oblgkanych w szpitalu Wszystkich s$wietych w Wroclawiu
zob. Das Krankenhospital zu Aller—Heiligen. Geschicht-
licher Ueberblick v. Professor D-r ALFRED BuCHWALD, za-
mieszczony w X VI tomie 4 zeszyt ,,Breslauer Statistik*.

1) Tytul calkowity pracy waznej dla historyi Wroctawia
opartej na dokumentach archlwalnych jest; Andreae von Assig
Priviiegia civitatis II de Xenodochiis et hospitatibus, Incolis, In-
sulis S-ti Joanis et in Avena.
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Nowoczesne augielskie zaklady dla oblgkauych sa
pobudowane i wyposazone stosunkowo najhojniej. Tak up.
zaklad w Derby, dla 300 chorych zbudowany zostal ko-
sztem 88380 funtéw szterlingéw czyli 1767600 marek niem.
W Brentwood dla 450 chorych kosztowal 75493 f. szt czy-
li 1509860 marek.

WXOCHY.

Jednym z najstarszych zakladéow w Europie dla umy-
stowo chorych jest zaklad Santa Maria della Pieta w Ruy-
mie. W r. 1547 bowiem istniat zaklad pod tg samg nazwsg
przy Piazza di Colonna. Wedle podania zatozycielem te-
goz jest zwyczajny ‘kaptan Ferdinando Ruiz. Wiele za-
stug polozyl dla zakladu $§w. Karol Boromeusz, ktéry
przybywajagc z Medyolanu, tutaj pomiedzy chorymi pozo-
stawal, dogladajac ich i opiekujge sie nimi. W r. 1728 za-
klad przeniesiony zostal na prawy brzeg Tybru, gdzie do
tego czasu pozostaje. W znacznej czesci zawdzigcza swe
rozszerzenie papiezowi Piusowi [X, ktéry sasiednie pola,
polozone przy Monte Janiculo razem z willg Barberinich
z zakladem polgczyl. Obecnie zaklad ten do najlepiej
urzgdzonych we Wloszech nalezy.

Na wszelkie uznanie zastuguje takze zaklad dla oblg-
kanych polozony na jednej z wysepek w poblizu Wenecyi
San Servolo. W r. 1725 zalezony zostal tutaj szpital dla
wojskowych i oddany pod zarzgd zakonnikom S$w. Jana
Bozego (Padri di San Giovanni di Dio) t. j. Bonifratrom.
Z, biegiem czasu zaklad ten zamienit sie w dom leczniczy
dla oblakanych pici mezkiej. Nadmienié¢ zad tutaj musimy,
iz w prowincyach weneckich do r. 1797 nie bylo zadnych
zakladow dla umystowo chorych. Nieszczesliwych tych
wedle moznosci i zamoznosci, albo zatrzymywano w domu,
albo oddawano do publicznych szpitali, lub tez zamykano
w wiezieniach. Dla szalenicow i niebezpiecznych chorych
urzgdzono schronisko na statkach, stojacych na kotwicy
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w poblizn Wenecyi, a prawdopodobnie niezdatnyeh juz do
sluzby na morzu.

W r. 1797 udalo si¢ wreszcie lekarzom i ludziom hu-
manitarnie usposobionym, przekonaé witadze rzadowe o nie-
stosownosci podobnego postepowania z nieszczesliwymi
chorymi. Wydanem zatem zostalo rozporzadzenie, azeby
wszyscy umyslowo cierpigey mezcézyzni pochodzgcy z okoli-
¢y Wenecyi, Dalmacyi, Istryi i Tyrolu, byli przenoszeni
na wyspe San Servolo, przyczem rzad zobowiazal si¢ wy-
placaé im jako zapomoge pewng sume pieniezng.

W r. 1802 szpital San Servolo znacznie rozszerzo-
nym zostal, skutkiem zapisu bylego dozy weneckiego
ManiNa, ktory przekazujae caly swdj znaczny majatek na
patryotyczne i humanitarne cele, pewns sume i na rzeczo-
ny zaklad zapisal. Tymezasem pomieszczano tamze i umy-
stowo chore kobiety. Z powodu przepelnienia wr. 1835
zamieniono szpital San Servolo na zaklad wylacznie dla
mezczyzn przeznaczony, dla kobiet zas otworzono osobny
oddzial przy miejskim szpitalu w Wenecyi.

Obecnie zaklad San Servolo, zostaje zawsze pod za-
rzgdem zakonnikéw, z ktorych dyrektor i kilku lekarzy
asystentow muszg mieé¢ fachowe medyczne wyksztalcenie
i szpital ten nalezy do najlepiej prowadzonych we Wlo-
szech. W polowie sibdmego dziesigtka XIX-go wieku na
przyleglej wysepce, Isola san Remento, wzniesiono drugi
zaklad, wylgeznie przeznaczony dla umystowo chorych ko-
biet, w ktorym Siostry Miltosierdzia stuzbe pelnig ).

Wedle podanego *) przez D-ra LOreNTa opisu, za-
klad Spedale di S. Bonifacio we Florencyi p ozostal o wie-
le po za zakladem San Servolo. W r. 1871 bowiem tak
byl jeszcze urzgdzony jak szpitale z konca XVIII wiekn.

Poréwnywajac sprawozdania o stanie i urzgdzeniach
zakladow dla oblgkanych w rozmaitych krajach zaznaczyé

1)  Szczegotowy opis tych zakladéw znajduje sig w XXVII
Tomie Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, str, 189.
%) Tamze.
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nam wypada, ze wedle zdania wloskich lekarzy zaklady
wloskie najwiecej dotychczas brakéw wykazuja!). Zakla-
dy te s3 po wiekszej czesci przepelnione, brak w nich odpo-
wiednich sil dozorujagcych, a tem samem i zbyt czesto uzy-
wane s3 mechaniczne $rodki dla poskramiania niespokoj-
nych chorych. W wewnetrznem urzgdzeniu nieraz spotyka
sig tu brak §wiatta, brud i niestychany nieporzadek?). Wedle
TiBaLDI'ego brudno jest w wielu stosunkowo zakladach —
i to nawet w miastach takich jak Vieenza, Padwa, Rovi-
go. Belluna i Udine. Zaklady opisane powyzej w Rzymie,
jako tez San Servolo w Wenecyi wyjgtek tu stanowis.
W Reggio istnieje zalozona przez Zanrego kolonia rolni-
cza, dajgca przeszio 100 chorym mezczyznom zatrudnienie
na otwartem powietrzu. Dla umystowo chorych kobiet
utworzyl Zanrt przy tymze zakladzie, hodowle jedwabni-
kow. Obadwa urzgdzenia jak najlepsze dajg rezultaty 3).

Opis rzadowego zakladu dla obtgkanych w miastecz-
ku Aversa, 11/, mili odleglem od Neapolu bardzo smutne
§wiatlo rzuca na tamtejsze stosunki. Zaktad ten znajduje
sig w starym poklasztornym budynku, pozbawiony jest
wszelkich nowoczesnych urzadzen, tak np. rekonwalescen-
cii niebezpieczni dla drugich chorzy, razem bywajg po-
mieszczani. Ilo§é dozorcéw jest niewystarczajacg —opieka
i dozér lekarski pozostawiajg wiele do zyczenia—ubiér
dostarczany chorym, szczegélniej w zimowej porze bardzo
niedostateczny.

1) Zob, A. Tsawi. Sopra lo stato dei Maniaci negli Os-
pedali civili delle provincie Venete e Proposte di Provvedimenti.
Padova 1871.

’) W salach przeznaczonych dla chorych (przypuszczamy,
ze nie wszgdzie i nie we wszystkich zakladach) w marmurowej po-
sadzce znajduje sig otwor sluzgcy do odplywu fekalidw i wydzie-
lin chorych. Stad najokropniejsze wyziewy, gdyz kanal odpro-
wadzajgey, czgsto sig zatyka a brak odpowiednich urzgdzen do
przeplukiwania wodg.

3) Opis ten datuje z r. 1862 1 jest zamieszczony w 19 to-
mie Allg. Zeitschr, f. Psychiatrie.
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LArchivio italiano* z r. 1879 zawiera rozprawe pro-
fesora VERGA, z ktorej dowiadujemy sie o ilosci zakladow
dla oblgkanych we Wtoszech. Profesor VBrea stanowczo
twierdzi, ze w stosunku do ogoélnej liczby ludnosci Wtoch,
ilo¢ zakladow jest za malyg. Tak np. wyspa Sardynia, na
p6! miliona mieszkancow, ma tylko jeden zakiad w Cagliari
Gorzej jeszcze jest w Sycylii, gdzie na tak ludnej wyspie,
tylko jeden zaklad w Palermo si¢ znajduje. Na stalym la-
dzie dalekie przestrzenie dzielg ludnos$é miejscows od za-
kladow, skutkiem czego wielu chorych pozostaje bez pomo-
cy lekarskiej. Cala Umbria ma jeden zaklad w Perugii—
neapolitanskie prowincye majg dwa zaklady —wenecka tak-
ze dwa. Istniejgce zaklady w Genui, Aleksandryi, Sien-
nie, Parmie i Perugii, s3 przytem ¢ wiele za szczuple, by
ogoélnej potrzebie zado§é uczynié.

Zamze czytamy, iz osobnych zakladéw dla zbrodniarzy
popadlych w oblgkanie Wlochy nie posiadajg. Umysiowo
chorzy zbrodniarze z doméw karnych musza wige byé
umieszczani w zwyklych zakladach dla umystowo chorych.

HISZPANIA.

Sprzeczne dotychczas posiadamy wiadomodci, gdzie
i kiedy w wiekach srednich, pierwsze zaklady, a lepiej po-
wiedziawszy schroniska dla umystowo chorych zalozone
zostaly. Wedle historyka BeEN1aMiNA z FuoeLl, pierwszy
tego rodzaju zaklad mial powsta¢ w Bagdadzie i to juz
w XIIT wieku. Z europejskich dziejopisarzy nowszych
czasOw D-r Yiukasz Guerra (Illustracion Espanola y Ame-
ricana 1875), twierdzi, iz w Bergamo w r. 1352, a we Flo-
rencyi, w 1387 powstaly podobne zaklady. Przeczy temn
D-rJ. B. ULLERSBERGER W swojem dziele: Die Geschichte
der Psychologie und der Psychiatrie in Spanien von den
dltesten Zeiten bis zur Gegenwart. Wiirzburg 1871, utrzy-
mujge, ze przed 1409 r. w Europie wogdle nie istnial zaden
zaklad dla oblgkanych. Wedle autora tego, najpierwszy
a zatem najstarszy przytulek dla oblgkanych zalozony zo-
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stal w Waleneyi.  Nie powstal on wprawdzie z inicyatywy
spoleczenstwa rozumiejgcego potrzebe tego rodzaju zakla-
du, lecz byl dzielem litosciwego zakonnika, ktérego obu-
rzalo znecanie sig pospélstwa nad nieszczeSliwymi oblaka-
nymi tulajacymi sie po ulicach miast.

W Walladolid na mocy zapisu krélewskiego radey
Sancho Vellasquez de Cuellar zalozony zostal w r. 1489
szpital, Cosa de Orates, do ktérego przyjmowano i umyslo-
wo chorych. D-r ULLERSBERGER sam wszakze przyznaje,
ze zupelnie zbywa na wiadomosciach o wewnetrznem urzg-
dzeniu i obchodzeniu si¢ z chorymi w powyzszych zakla-
dach.

Z rzeczonego dziela dowiadujemy sie rowniez, ze
w Hiszpanii juz w XVIII wieku znalezli sie ludzie pragng-
¢y zaprowadzié pewien leczniczy system w psychiatryi.
Tak np. pe Castro w r. 1754 i DerLeapo w r. 1774 stoso-
wali leczenie zimna woda, ANpDUEzA W r. 17131 LirNa
w r. 1791 leczenie wodg mineralng. Znachodzg sie nawet
§lady zniesienia juz w owym czasie w Hiszpanii przymnso-
wych i krepujacych srodkéw w zakladach, gdzie oblgka-
nych umieszezano.

Ogolnie biorge los oblgkanych w Hiszpanii w ubie-
glych wiekach stosunkowo byl lepszym i znos$niejszym,
anizeli w krajach wiecej ku pétnocy polozonym, mianowi-
cie we Francyi, Niemczech i Anglii. Przyczyny tego szu-
kaé¢ nalezy w charakterze ludu hiszpanskiego, wigcej
sklonnego do litosci i ofiarnosci na rzecz milosierdzia pu-
blicznego. Niewatpliwie i tutaj; obchudzono sie surowo
z oblgkanymi i nie umiano ich jeszcze leczyé, z drugiej
strony wszakze istniala juz na humanitarnych zasadach
oparta opieka, polgczona z dyetetycznem i moralnem trak-
towaniem tych nieszczesliwych.

Drugg przyczyng lepszego losu oblgkanych w Hisz-
panii byla znaczna ilosé klasztoréw, w ktérych wielu z nich
przytulek znajdowale, podczas gdy gdzieindziej w wiezie-
niach ich umieszczano.

Pomimo tych wzglednie lepszych warunkéw, dopiero
poZno widzimy tu postep w psychiatryi.
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Reformatorem w tej mierze byl D-r PEDRO MaRria
Rusio, ktéry umial rozbudzié wkolach rzgdzgeych i miaro-
dajnych “interes; dla psychiatryi. Za jego to staraniem
wzniesiono z polecenia krélewskiego w r. 1859 wzorowy
zaklad dla oblgkanych w poblizu Madrytu.

Juz w r. 1846 rzeczony D-r RuBio, zajmujgc stanowi-
sko nadwornego lekarza i radcy w ministeryum oswiecenia,
osobiscie ‘objechal istniejagce zaklady dla oblgkanych,
a przekonawszy sie o ich zupelnem zaniedbaniu, przedio-
zyl radzie ministeryalnej projekt, by sporzgdzono statys-
tyczne opisy,’wedle ktérych moznaby wyrobié sobie sad
o ilosci oblakanych, ich miejscu pobytu itp. Urzedowe spi-
8y te ogloszone w r. 1848 w Gaceta de Madrid przez D-ra
Rusio wykazaly, iz w r. 1847 znajdowalo 5651 oblgkanych
opieke i utrzymanie bgdz to u rodziny, badz tez w siebie
w domu 1475 zas8 zostawalo na koszcie publicznym gmin lub
publicznego milosierdzia—caridad privata—a tylko 151
placilo za siebie w zakladach jako pensyonarze.

Owi 1626 umystowo chorych pomieszczani byli w 4
prowincyonaluych zakladach, jakoby domach dla oblgka-
nych—w 32 ogdlnyeh szpitalach, majacych oddzialy dla
umystowo chorych—w 10 domach dla ubogich w 16 wie-
zieniach publicznych i w 1 klasztorze. Spisy powyzsze po-
mimo swej niedokladnosci, postuzyly do !reformy prawa
o dobroczynnosei publicznej (la lay de Beneficencia) w r.
1849. TUznano potrzebe pomnozenia zakladéw dla oblgka-
nych—lecz pustki w skarbie publicznym, polityczne za-
mieszki, bezustannie stawaly na przeszkodzie przeprowa-
dzeniu zmian zamierzonych.

Wszelkie uznanie nalezy sig lekarzom w Hiszpanii,
ktérzy sprawe rozwoju i postepu psychiatryi wzieli w swo-
je rece, zakladajge prywatne domy dla umystowo chorych.
Hiszpania przy koncu XIX-go wieku posiadala ich osiem.
Najwiekszym z nich jest zaklad Anrtonia Tusapas mie-
szczacy sie w r. 1854 w dawniejszym kiasztorze kapuey-
néw w San Baudilio de Llobregat a urzadzony dla 625

chorych.
Pam. Tow. Lek. Z. T.1V. 96, 43
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Oprécz powyzszych prywatnych zaktadéow, umysto-
wo chorzy znajdujg pomieszczenie w § szpitalach prowin-
cyonalnych, w ktérych potworzono oddzialy dla oblgkanych;
w 10 prowineyonalnych zakladach dla oblgkanych, utrzy-
mywanych kosztem stanéw prowincyonalnyeb i w 1 zakla-
dzie rzadowym w Leganes, niedaleko Madrytu. Lekarze
hiszpanscy starajg sie wedle moznosei utrzymadé rzeczone
zaklady na stopie obecnego rozwoju psychiatryi. Pomimo
to w najnowszych czasach Hiszpania w rozwoju psychia-
tryi nie dotrzymuje kroku innym narodom. Szezuptosé fi-
nansowych $rodkéw, czeste zmiany i przewroty polityczne,
brak sprezystosci w rzadzie stanowig gléwne powody za-
stoju w tym wzgledzie.

Blizsze szczegoly znajdzie czytelnik w wyzej wymie-
nionej historyi psychiatryi w Hiszpanii D-ra ULLERSPER-
GERA W rozprawie zamieszczonej w 41 i 43 tomie Allgem.
Zeitsch. f. Psychiatrie pod tytutem D-r Scamirz ,,Das Ir-
renwesen in Spanien*‘.

GRECYA NOWOZYTNA.

Opieka nad umystowo chorymi jeszcze do niedaw-
nych czaséw, byla tutaj bardzo niewystarczajacy. Cho-
rych takich po najwigkszej czesci umieszcza sie i dzisiaj
jeszcze w klasztorach, gdzie pozostaja pod opieka zakonni-
kow; o psychiatrycznem leczeniu mowy tam natuvalnie nie-
ma. Lud grecki dzisiaj jeszcze uwaza oblgkanych za ope-
tanych od czarta (Soupewv) dla ktéryceh modlitwy zakonni-
kow i opieka klasztorna, najskuteczniejszem sg lekarstwem.
To tez podobno mato sig w Grecyi znachodzi klasztorow,
gdzieby tych ,,opetanych’ (Jawvipsvor albo tpeAdoi, albo ada-
Aot) znalezé nie mozna.

Na wyspie Korfu pod panowaniem angielskiem jesz-
cze, zalozono zaklad dosé dobrze urzgdzony i tam tez bo-
gatsze rodziny swych chorych oddawaly, Obecnie pod pa-
nowaniem greckiem zaklad ten podupad! podobno, W kla-
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sztorach Senos i Daphni w poblizu Aten zazwyczaj najwie-
cej chorych sig znajduje.

W r. 1887 otworzonym zostal zaklad normalny dla
oblgkanych, urzagdzony wedle wzoréw europejskich, u stép
gory Korydallos, na nieszczescie w okolicy pustej i nieza-
drzewione). Funduszéw dostarczyl na utworzenie zakla-
du tego bogaty patrycyusz grecki Dromokraites i jego tez
nazwe pomieniony zaklad nosi—Apoponitetov gpevoropetov,

Zaktad ten stoi pod dyrekeya naukowo wyksztalco-
nego lekarza psychiatry.

SERBIA i BULGARYA.

Do niedawnego czasu istnial w Seibii tylko jeden za-
klad dla umysiowo chorych w Bialogrodzie,zalozony w r.
1861. Stosunki sanitarne sg tutaj do$¢ dobre, lecz za to
urzadzenia i opieka nad chorymi nie wystarczajace. Nie-
ma bowiem pomieszkania dla lekarza w zakladzie samym
i ordynujgcy lekarze muszg mieszkaé w miescie, podczas
gdy zaklad sam po za miastem jest poloZony.
Drugi zaklad utworzono w najnowszych czasach
w Tyrnowie w dawniejszym poklasztornym budynku, lecz
itu do nowoczesnych ulepszen jeszcze bardzo daleko.
W Bulgaryi istniejg, w Sofii i Warnie oddzialy dla
"umystowo chorych przy innych szpitalach. (Wedle sprawo-
zdania podanego przez D-ra GorowiNa, naczelnego leka-
rza, przy oddziale dla oblgkanych w szpitalu w Warnie ).
stosunki w zakladach tych sg dosé niepocieszajgce z powo-
du braku opieki rzgdowej i finansowego poparcia. Ubiér
chorych jest niedostatecznym, ubikacye Zle ogrzewane w zi-
mie, gdyz system ogrzewania Zelaznymi piecami jest nieod-
powiednio urzgdzony. Do kgpieli starczyé muszg dwie
wanny bez oddzielnych pokoi do kgpania sig, dla chorych
zajecia zadnego nie ma—cele dla furyatéw zimg nieogrze-

1) Zob. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Tom 50. Rocz-
nik 1894, str. 424,
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walne, a zatem nie do uzycia, tak iz do srodkow usypiaja-
cych lub znieczulajacych uciekaé sie trzeba. Doz6r bar-
dzo niewystarczajgcy, poniewaz na 150 chorych tylko 9
jest stuzgeych razem z dozorcami i dozorczyniami. Wogéle
stan dwoch tych szpitali dla umystowo chorych, pod ka-
zdym wzgledem gruntownej wymaga poprawy, by jako ta-
ko odpowiadal nowoczesnym wymaganiom psychiatrycznym.

Tak w Serbii jak i w Bulgaryi miejscowa ludno$é ma
wigcej zaufania do klasztoréow, anizeli do publicznego za-
kiadu, tam zatem po najwickszej czesci umieszczajg rodzi-
ny swych czlonkéw zapadlych na umystows chorobe.

ROSYA.

Postawienie zakladow dla oblgkanych na wysokosci
wymagali nowoczesnych wiele tu przedstawialo trudnosei.
Przedewszystkiem do niedawna jeszeze brak bylo wy-
ksztateonych dozorcow, ktoérzy np. w Petersburgu przymu-
sowo sluzbe w zakiadzie pelni¢ musieli a rekrutowali sie
z wychowancow domu podrzutkéw. Dalej i system admini-
stracyjny byt wadliwy przez zbytniag zalezno$é od kurato-
réow icywilnych administratorow. Po blizsze szczegoly
odsylamy czytelnika do obszernej i gruntownej pracy D-ra
W. GHEWE z Petersburga zamieszczouej w Allgem. Zeit.
f. Psychiatrie, Tom 28, str. 34. Do szczegélowego opisu
swej podrézy, podjetej na koszt rzadu w celu zwiedzenia
zakladow dla oblgkanych w Niemczech i Szwajcaryi, an-
tor dodaje wyczerpujagce uwagi o wadliwosci rosyjskich
zakladow i podaje sposoby ich usuniecia.

W roku 1848 bylo w Rosyi 35 zakladow dla nmysto-
wo chorych z 3356 chorymi [Medicinal-statistische Notizen
iiber Russland f. d. Jahr 1848 v. Max HeiNE in der Medi-
cinichen Zeitung Russlands 1849 Nr, 14).

1) Po blizsze wiadomo$ci odsylamy czytelnika do prac D-ra
A. Romrco ,,Dzieje psychiatryi w Rosyi i w Polsce [po rosyjsku |
18931, Die GescLickte der Peychiatriein Russland“. Wieden, 1895.



Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi. 653

SZWAJCARYA.

W Szwajcaryi rozwdj pojedynczych zakiadéw dla
oblgkanych byl bardzo réznym. Podczas bowiem, gdy za-
klady w Genewie, Neufchatel, Bernie, Prefargier, wedle
wmoznosci wzorowo urzgdzone byly, to inne jak w Lozanie
i w Zurychu pozostawaly po za niemi pod kazdym wzgle -
dem. Po roku 1870 pobudowano nowe zaklady i ulepszo-
no istniejace wedle wszelkich wymagan nowoczesnej psy-
chiatryi. [Zob. D-r Seirert o zakladach w Szwajcaryi.
Allg. Zeitschr. f. Psych., Tom 13].

SZWECYA i NORWEGIA.

Jak we wszystkich innych krajach, tak samo i w zje-
dnoczonych krolestwach Szwecyi i Norwegii az do now-
szych czaséw psychiatrya byla zaniedbang. Nie brakto
wprawdzie tam zakltadéw, w ktérych ubodzy kalecy,
chorzy i umyslowo uposledzeni przytulek i utrzymanie
znajdowali, lecz o leczeniu racyonalnem, szczegélnie oblg-
kanych mowy byé nie moglo, po czesci z powodu braku od-
powiednich urzadzen, a po czesci takze z braku wyksztat-
conych psychiatrow.

W dzie 3-go Grudnia 1822 roku zwigzek noszacy
nazwe Serafickiego, pod ktérego glownym zarzgdem i opie-
ka szpitale w Skandynawii pozostawaly, zwrécil uwage
panujgcego wowezas krola na oplakany stan tych zakia-
déw. Juz w nastgpnym roku zebrane stany krolestwa
orzekly, ze reforma w tym kierunku jest konieczng i ze na-
lezy potaczyé.kilka pomniejszych szpitali w jeden wigkszy
zaklad przeznaczony wylacznie dla umystowo chorych. Od
tego tez czasu rozpoczyna sie co prawda powolna i nie
zawsze odpowiednia centralizacya doméw dla oblgkanych.
Rozszerzono i przebudowano do pewnego stopnia, zaklady
w Malmd, w Wadstenai w Upsalipozostajace pod kierowni-
ctwem zwigzku Serafickiego. Inne zaklady tego rodzaju,
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pomimo, zZe niby miano centralnych nosily, jak w Gothen-
burgu, Wexio, Hernosand, Nykoping, Wisby i Stokholmie,
pozostaly tymcezasowo na tym samym stopnin niedosta-
tecznego uposazenia i rozwoju. Ze wszystkich tych za-
kladéw najlepiej jeszcze byl urzadzony zaklad w Wadste-
na, gdzie znajdowaly sig trzy oddziaty t.j. dla spokojnych
i uleczalnych chorych, dla niespokojnych i nieuleczalnych
i dla pacyentow z klas zamozniejszych. Pierwszy oddzial
miescil sie w starem zabudowaniu poklasztornem, ktére
najpierw bylto zakladem poprawczym a nastepnie zamienio-
no je z bardzo matemi zmianami na dom oblagkanyeh spo-
kojnych i przypuszczalnie uleczalnych. Pomimo ze zaklad
w Wadstena najlepiej jeszcze byl urzgdzony, daleko mu
bylo do doskonalosci. Zabudowania byly z drzewa, co
utrudnialo utrzymanie potrzebnego porzadku i spokoju,
malo bylo tazienek, o odpowiednie zatrudnienie dla cho-
rych takze sig nie postarano. Jakkolwiek bowiem kobie-
ty zajmowano szyciem, przedzeniem i innemi recznemi ro-
botami kobiecemi, to mezczyni niczem sig nie trudnili. Naj-
wiekszg za$ przeszkodg w normalnym rozwoju rzeczonych
zakladow stanowil nierozsadny przepis prawny, wedle
ktorego nie wolno bylo przyjaé do zakladu zadnego chore-
go, dopdki w krajowym szpitalu | Lins Lazarette| nie prze-
szedl tak zwanej kuracyi na probe. Przepis ten najwie-
cej przynosil szkody samym chorym a nastepnie i zakla-
dom. Czas odpowiedni do kuracyi mijal nieraz bezpo-
wrotnie dla biednych chorych, ktérych przetrzymywano
na probg w zupelnie nieodpowiednio urzgdzonym szpitalu.
Dopiero kiedy stan ich sie tutaj nie poprawial, odstawiano
ich do centralnego zaktadu dla umystowo chorych. Tym
sposobem zaklad taki, zamiast leczyé stawal sie depozycyj-
nywm zakladem dla oblakanych. To tez statystyczne dane
z owych czaséw, smutnie bardzo S$wiadczg o wynikach
leczniczych. Podczas powiem gdy wypadki oblgkania, le-
czone w domu i w rodzinie przy niezawsze korzystnych
warunkach 54 wypadkow uleczenia na 100 wykazuja-—owe
kuracye na prébe w pomniejszych krajowych szpitalach
przedsiebrane puszezycié sig mogly tylko 30 na 100, pomimo
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ze $wiezo zachorzali najodpowieduniejszy materyal do ule-
czenia przedstawiaja. Jeden za§ z lepiej urzgdzonych,
centralnych zaktadéw w Danwiken, 32 na 100 uleczonych
wypadkow zapisuje.

Bardzo wazng takze przeszkoda w rozwoju zakladéw
leczniczych dla oblgkanych, bylonader ich liche uposazenie.
Zaklad bowiem zobowigzany byl za roczng sume¢ 33 riksda-
lerow = 57 do 60 marek niemieckich, utrzymywaé biedaka
nieraz do $§mierci. Pod takimi warunkami nie moglo byé
naturalnie mowy, ani o dostatecznem i odpowiedniem po-
zywieniu i utrzymanin, ani o odpowiedniej opiece i potrze-
bnem leczeniu.

W latach 1833 i 34 wystani zostali D-wie Exesrrom
i SoNDEN f{zagranice celem dokladnego zapoznania sig
z urzgdzeniem najlepszych -zakladow dla oblakanych i spo-
sobami ich leczenia. Po ukoficzonej podrézy wreczyli oni
wladzom obszerny memoryal, przyczem podjeto takze
energiczng agitacyg w kotach lekarskich i pomiedzy inteli-
gentniejszg publiczno$cia na rzecz gruntownej reformy
leczniczych zakladéw dla umystowo chorych. W r. 1844
mianowany przez monarche komitet, mial wypowiedzieé
swe zdanie w tym wzgledzie, co sie tez stalo—przedtozono
sejmowi plany i zgdano uchwalenia potrzebnych funduszéw.
Najpierwszym owocem tych zabiegéw byt zaklad dla obig-
kanych w Stokholmie. W najnowszych c¢zasach powoli
powstaly i inne zaklady albo nowo pobudowane, albo tez
z dawnych zakladow wedle nowoczesnych przerobione wy-
magafn.

Najlepiej urzgdzone sg w Conradsbergu pod Stokhol-
mem, w Upsali i w Gaustadt pod Chrystyanig.

Zob. rozprawe D-ra C. U. Sonpex’a lekarza zakladn
dla umystowo chorych w Stokholmie zamieszczong w 5 to-
mie Aligem. Zeitschr. f. Psychiatrie, str. 58, pod tytulem
»Notizen aber die Irrenanstalten Schwedens®.
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DANIA.

Jeszcze przy koncu XVIII-go wieku nie bylo w Da-
nii-oddzielnych zakladéw dla umystowo chorych, na po-
czgtku za§ XIX-go stulecia pomieszczano ich razem z cho-
rymi na syfilis i nieuleczalnymi kalekami w szpitalu St.
Hans-Hospital, polozonym w poblizu Kopenhagi. W roku
1807 przy bombardowaniu miasta przez anglikéw i ten
przytulek ulegl zniszczeniu i dopiero w r. 1816 otworzono
inny zaklad w Bidstruppennard o cztery mile od Kopenha-
gi. W zakladzie tym pomieszczano znowu nieuleczalne
kaleki, starcéw zniedole¢znialych, razem 2z oblgkanymi.
W przeciggu lat kilkunastu caly zaklad, bedacy wigcej
schroniskiem niz zakladem leczniczym, okazal sig o wie-
le za szczuplym, pomimo, ze otworzono w Odense nowy
szpital dla 60 umyslowo chorych. Ze wzgledéw ekono-
micznych, a gléwnie skutkiem ciasnoty pojeé 6wezesnego
zgromadzenia narodowego, nie zdecydowano si¢ na grunto-
wne zaradzenie potrzebie przez pobudowanie odpowiednie-
go zakladu, lecz starano sie ubié sprawe przez zakladanie
pomniejszych przytutkow, w ktorych wprawdzie zamyka-
no umystowo chorych, lecz nie my$lano wcale o ich lecze-
nin. Gléwna zasluga wprowadzenia na lepsze tory spra-
wy polepszenia losu tych nieszczesliwych, nalezy sig to-
warzystwu lekarzy Philatria w Kopenhadze. Domagalo
sig ono pismem istowem, utworzenia leczniczego zakladu
dla oblgkanych, pobudowanego na podstawie nowocze-
snych wymagah psychiatryi, gdzieby przedewszystkiem
obchodzono si¢ z nimi z dobrocig i wyrozumialo§cig. Nie-
mniej domagalo sie rzeczone towarzystwo wypracowania
i wydania odpowiednich prawnych przepiséw, na mocy
ktérych prawno-panstwowe stosunki oblgkanych mialy
byé uregulowane. Z jakiemi trudnosciami zwolennicy za-
sadniczej reformy co do opieki nad oblgkanymi mieli do
walczenia, dowiedzie¢ sig moze czytelnik z rozprawy D-r
H. SeumEra z Kopenhagi, zamieszczonej w Allg. Zeitsch.
f. Psychiatrie, Tom VIII, Zeszyt 3, str. 220. Tutaj wspo-
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mnimy tylko, ze starania Philatryi wreszcie w r. 1846 po-
myS$lnym uwieniczone zostaly skutkiem, gdyz sejm uchwa-
lit zbudowanie i wyposazenie zakladu dla obigkanych.
W roku 1848 plan uzyskal zatwierdzenie rzadowe i wy-
znaczono fundusz w ilosci 200000 talaréw dunskich na bu-
dowe. Pomimo wojennych zamieszek trapigecyeh Danie
w tym czasie, budowa rozpoczela sig w r. 1849 i to wedle
planéw D-ra SeLMERA, ktory celem blizszych informacyi
zwiedzil byl zagraniczne zaklady tego rodzaju, a szczegél-
niej tez angielskie.

Pierwszy ten zaklad w Danii wzniesiony zostal w po-
blizu miasta Aarhus w Jutlandyi. Odpowiednio do po-
trzeb powstawaly w nowszych czasach i inne zakfady lecz-
nicze dla oblgkanych.

BRAZYLIA.

Nad zatokg Botafogo zalozono w r. 1841 wspanialy
zaklad dla oblakanych, wyposaZony i urzadzony wybornie.
Zaklad ten zawdzigeza swe powstanie markizowi Don Jo-
se Clemente Pereira, ktéry za pienigdze placone za udzie-
lanie tytuléw i orderéw olbrzymi ten zaklad postawil. Po-
mimo bogatego uposazenia i wspanialosci calego urzadze-
nia na zewngtrz, pod wzgledem tleczniczym zakltad ten stal
jeszcze w r. 1862 na bardzo niskim stopniu rozwoju, i wie-
cej za dom przytulku dla umystowo chorych, anizeli za
rzeczywisty zaklad leczniczy mogl byé uwazany.

WYSPA TRINIDAD.

W r. 1858 otworzony zostal tamze zaklad dla oblg:
kanych utrzymywany kosztem rzgdu. Zakres dzialalnosci
jest tutaj dosé skromny. Jeden tylko lekarz, 1 sekretarz,
1 ochmistrz [steward], 1 nadzorca i 45 oséb personela
sluzbowego t. j. dozorcéow i dozorczyn. Prywatnych cho-
rych malo tu dotagd przybywa, wiekszg zas$ czesé chorych
stanowi uboga ludno§¢é wyspy, przewaznie mulaci i kulisy.
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AUSTRALIA.

Po kilkakrotnych nieudanych prébach miejscowa ko-
misya wyrobila wreszcie w parlamencie pozwolenie na
wzniesienie trzech zakladéw dla obigkanych. Jeden sta-
nal w poblizu Melbourne, drugi we wschodniej czesci ko-
lonii Victoria w Beechworth, a trzeci w zachodniej cze$ci
Ararat. W polowie szdstego dziesigtka XIX-go wieku,
zabrano si¢ do budowy rzeczonych zakladow i to wedle
najlepszych wzoréw zakladéw angielskich.

JAPONIA.

Dnia 15 Grudnia 1884 roku na posiedzenin berlinskie-
go stowarzyszenia lekarsko-psychiatrycznego wyglosit D-r
HasiMe Saxaky z Tokio rzecz o rozwoju i stanie psychia-
tryi w Japonii. Opierajac si¢ na powyzszym odczycie na-
stepujgce szczegdly podajemy.

Jak w innyeh krajach, tak samo i w Japonii w ubie-
glych wiekach, a nawet i teraz jeszeze wiara w opetanie
przez zlego ducha byta i jest rozpowszechniong. Wierzo-
no réwniez i w opegtanie zwierzece, przyczem dotknigte
chorobg osoby mniemajg najczesciej, ze w psa lub lisa prze-
mienione zostaly, Jestto zatem zupelnie co§ podobnego do
lykantropii czyli wilkolactwa $rednich wiekéw w Europie.
Zdaniem D-ra Sakaky, zachodzi tu pewien rodzaj choro-
bliwej egzaltacyi, ktéra po kilku tygodniach konczy sig
uzdrowieniem.

Uzdrawianie umystowo chorych w dawnych wiekach
spoczywalo w Japonii tak, jak i gdzieindziej, w rekach du-
chowienstwa, wrozbitow iinnych poboznoscig odznaczajy-
cych sig os6b. One to czytaniem poboznych dzie! i modli-
twg uleczanie sprowadzaé mialy.

Rewolucya w roka 1867 —68 zmienita i tutaj bardzo
wiele, jakkolwiek wiara w uzdrawiajgca sile modlitwy do-
tychezas jeszcze w wielu okolicach Japonii sig utrzymuje



Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi. 659

W r. 1873 wzniesiono szpital w Tokio, w ktérym oprocz
chorych bezdomnyech, sierot, kalek, takze i oblgkani przy-
tutek znajdujg. Wkrotce potem powstaly rzeczywiste za-
kiady dla umystowo chorych w Tokio i w Saikio, gdzie le-
czenie prowadzi sig wedle najnowszych zasad psychiatryi
no-restreint.

Zaklad w Tokio jest najwiekszym tego rodzaju za-
kladem krajowym, zbudowanym wedle systemu pawilono-
wego. Oproécz dwoch rzgdowych zakladow, istnieje jesz-
cze pigé prywatnych, w ktorych bywajg umieszczani pa-
cyenci majetniejsi.

Co do rodzaju choréb umyslowych najezesciej spoty-
ka si¢ w Japonii melancholia, mania, paranoia i idyotyzm;
ten ostatni jak sie zdaje skutkiem do$é czesto w Japonii
przytrafiajgcego si¢ wodoglowia, dalej macinnictwo [hyste-
ria | i padaczka [epilepsia). Kretynizm jest zupelnie niezna-
nym w Japonii a rowniez rzadka formg oblgkania jest deli-
rium, wywolane naduzyciem napojow wyskokowych i ma-
kowca.

STANY ZJEDNOCZONE POLNOCNEJ AMERYKI.

Dla historyi psychiatryi w Stanach Zjednoczonych
bardzo waznem jest dzieto D-ra Hack-Tukg'go pod tytu-
tem ,The Insane in the United States and Cauada*. Lon-
dyn 1885,

Autor zaczyna od rozpatrzenia dawniejszego stanu
nauki ileczenia psychiatrycznego w Ameryce pélnocnej,
podajge zyciorys i obraz dzialalno$ci D-ra BeNiamiNa
Rusne’a ') z Filadelfii jednego z najczynniejszych reforma-
torow tej galezi sztuki lekarskiej. Nastepnie podaje za-

1) D-r B. Rusu jako reformator w psychiatryi stoi daleko
po za Pinelem we Francyi. W leczeniu chorych hotdowal on
jeszcze drastycznym $rodkom, tak np. pomiglsy inuemi uwazal
za usprawiedliwione, Ze w celuch lecznicsyen moZna umystowo
chorego nawet i zabiciem straszyé,
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rys historyezny rozwoju psychiatryi w Ameryce poczaw-
szy od roku 1752 az do 1776, a w koncu pisze o obecnie
tamze panujacych stosunkach. Najgorsze znalazl w Kwe-
beku i w Beauport w Kanadzie, gdzie wedle wyrazenia je-
go. prawdziwe ,chambres of horror“ si¢ jeszcze znacho-
dzy. W sgsiednich prowincyach Kanady jak Nowy Brun-
§wik i Ontario, stosunki te sg o wiele lepsze, a tak samo
w prowincyonalnych zakladach w Manitobie, Prince Ed-
ward Island, Nowej Szkocyi i Nowej Fundlandyi.

Na uwage naszg zastuguje takze stan i liczba umysto-
wych choréb pomiedzy rasg czarng czyli murzynami w pét-
nocnej Ameryce.

Wtiasciwych czystych murzynéw czyli negréw, jest
juz dzisiaj stosunkowo bardzo malo w Ameryce pélnocnej
z powodu bardzo znacznej przymieszki krwi rasy bialej
i dla tego tez ludnos8é pochodzgca od dawnych czarnych niej
wolnikéw, mianem rasy kolorowej—coloured race—ozna-
€ZOono.

Uderzajgcem jest, ze przed zniesieniem niewolnictwa
t. j. przed r. 1862, pomiedzy murzynami nader rzadko po-
jawialy sie umystowe choroby. Przy spisie ludnosci w ro-
ku 1860 przy przeszlo czteromilionowej ludnosci rasy ko-
lorowej, tylko 766 naliczono oblakanych. Jak doktér A.
H. Wirmar powiada, epileptycy 1iidyoci trafiali sie¢ pomie-
dzy murzynami, lecz bardzo rzadko widywano pomiedzy
nimi oblgkanego.

Poniewaz przed r. 1860 osobne zaklady dla umyslowo
chorych murzyndéw wecale prawie nie istnialy, plantatoro-
wie umieszczali nieszczesliwych tych w malych domkach,
pobudowanych w plantacyach lub koloniach i tam lekarz
leczacy kolonie na wszystkie choroby i nimi sie takze zaj-
mowal. Racyonalne leczenie w takich warunkach byto
naturalnie wprost niemozliwem.

Pierwszy zaklad, gdzie przyjmowano takze umysto-
wo chorych murzynéw, powstat przed zniesieniem niewolni-
ctwa w r. 1855, jako osobny oddziat szpitala ,Government
Hospital for the insane“ i to pod dzielnem kierownictwem
D-ra CrarLEs NicHors’a. Wedle sprawozdania rzeczone-
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go oddzialu, w przeciagu siedmiu i pétlatt. j. az do 30
czerwea 1862, tylko 58 umystowo chorych murzynéw tutaj
leczono, pomimo iz ogdlna ich liczba wynosilta az 16000.

W r. 1858 w Stanie Missisipi, gdzie niewolnictwo
jeszcze nadwezas istnialto, o uregulowanie opieki nad oblg-
kanymi murzynami, robit starania D-r A. D. WILL1AMSON.

W r. 1870 los znaczuej czesci nieszczesliwych, obla-
kanych murzynéw, widoczuie nie musial byé jeszcze bar-
dzo pomys$lnym. Widzimy bowiem, ze zarzady i dyrekto-
rowie istniejgcych zaktadéw dla olgkanych, czesto doma-
gaja sie rozszerzenia starych Jub pobudowania nowych
zaktadoéw ,azeby obecnie Zle poumieszczani oblgkani zali-
czajacy sie do kolorowej rasy przytulek ilepszg opieke zna-
lezé mogli, a dalej ,azeby przynaleznej pomocy i leczenia
udzielono tej czesciludnesci kolorowej, ktéra dotychczas
jak zbrodniarze w wiezieniach jeczy“.

W Stanie Virginia najpierw tez zalozono zaklad
osobny dla umystowo chorych murzynéw. W innych Sta-
nach, gdzie $rodki pieniezne nie pozwalaly na zalozenie po-
dobnych odrebnych zakladéw, potworzono osobne oddzialy
dla murzynéw, przy istniejgcych zakladach.

Od tego tez czasu stosunki znacznie i wszechstronnie
sig poprawily, nietylko pod wzgledem $c¢isle psychiatry-
cznym, lecz takze statystycznym i ogélno-patologicznym.
Dane statystyczne wykazuja niezwykly przyrost umysto-
wych choréb pomiedzy kolorowg ludnoscig. Wedle zesta-
wienia z roku 1880 na 6580793 czarnych, przypadalo 6157
umystowo chorych.

Zmiana spolecznych stosunkéw stworzona przez usa-
mowolnienie murzynéw w St. Péin. Ameryki niewgtpliwie
niekorzystnie oddziatala w tym kierunku. W interesie wla-
snym wlasciciele niewolnikéwstarali sie tamowac pijanstwo,
wybryki niemoralnosci, jako tez i wszelkie inne naduzycia
rujnujgce sile i zdolnosé do pracy niewolnika. Usaumowol-
nienie szranki te zniosto —a natomiast cywilizacya stane-
ta wobec murzynéw ze wszystkiemi swemi wymaganiami
i potrzebami, pomiedzy ktoremi troska o chleb powszedni
tak waing gra role. U rasy ludzi z natury podejrzliwych,
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wrazliwych a przedewszystkiem niepraygotowanych do tej
radykalnej zmiany w ich polozeniu, wytworzyly sie warun-
ki wymagajace wigcej pracy umyslowej. Wszystko to ra-
zem wziete przyczynié sie musialo do wzrostu liczby wy-
padkéw choréb umyslowych. Duziedziczno§é nie odgrywa
tutaj wielkiej roli, bo jak D-r WiLMer slusznie uwaza,
cywilizacya i zmiana stosunkow u murzyndéw sg jeszcze za
niedawne, warunki przyczyniajace sie do wzmozenia umy-
slowych chordéb zbyt krétko istnieja, by mozna bylo na
karb dziedzicznosci zaliczaé czesciej wystepujgce pomig-
szanie zmyslow.

‘W rodzajach oblgkania przewaza u rasy czarnej ma-
nia acuta et chronica, po niej co do liczby wypadkéw przy-
chodzi dementia. D-r WiTNER mniejszg ilo§é znanych wy-
padkéw melancholii przypisuje zabobonom, silnie zakorze-
nionym pomigdzy murzynami, ktérzy chorych takich prze-
dewszystkiem starajg si¢ uzdrowié¢ amuletami i zakleciami
ztych duchéw.

Charakterystyczng jest tutaj rzadko$é wypadkoéw sa-
mobéjstwa u oblgkanych murzynéw. D-r WitMer w 22-le-
tniej swej praktyce, jeden tylko zauwazyl wypadek powie-
szenia sie chorego na melancholie murzyna.

Uleczalnosé umystowych choréb u rasy czarnej w po-
rownaniu z rasg biala, wobec jednakowych warunkow, ro-
znic zadnych nie przedstawia.

Pod wzgledem opieki prawnej nad oblgkanymi mu-
rzynami, niejedne braki sg jeszcze do wypelnienia w pra-
wodawstwle Stanéw Zjednoczonych,

W r. 1849 Stany Zjednoczone mialy zaledwie 25 za-
klad6éw dla umyslowo chorych,
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III. Otrzymano w darze dla Biblioteki od ,,Kroniki Lekar-
skiej L'annéc chirurgicale A, Depage (2 tomy), od kol. Porara
kolekeyg pism lekarskich japorskich w 8 tomach, od kol, NEvGE-
BAUERA: 1) De inflammatione auris mediae, Kub. 2) Aetiologie der
Rachitis. Zweifel 3) Revue de gynecologie S. Pozzi,

IV. Prezes zawiadomil o postanowieniu Zarzgdu wydawa-
nia czlonkom wydawnictw Towarzystwa z lat ubieglych, W kwe-
styi tej rozestasy bedzie do wszystkich czlonkéw osobny cyr-
kularz,

V. Cer~arowicz przedstawil chorego, ktéry przed laty 10
prawie raptem przestal widzieé na oko prawe. Rok temu rabige
drzewo uderzy! si¢ kawalkiem drzewa w lewe oko, poczem na oko
to zupelnie zaniewidzial, 12 Czerwca r. b: zglosilt si¢ on w Pulta-
sku do CerNarowlcza, Projectio dubia; 15 Czerwca dokonano iry-
dektomii; 26 Czerwca dokonang zostala extractio lentis. Po ope-
racyi wzroku nie odzyskal, badanie wziernikowe z racyi zmetnie-
nia ciala szklistego nie mogto wigc wtedy mieé miejsca. Po 15
jednak dniach przejrzal i obecnie ma

] 200 [ T ] -4 Dioptr., czyta $redni druk z odleglosci

% 4~ 6 Dioptr.
Na dnie oka widoczne zmiany atroficzne w siatkéwce i na-

czyniéwee, C. przypuszeza istnienie w danym przypadku odklejenia
siatkéwki, poprawg uzyskano albo wskutek dokonanej ekstrakeyi,
albo tez spokojnego uloZenia chorego.
[Autoreferat].

VI, NeuvceBausr przedstawil deziewczynke lat trzech i mie-
sigey dwéch o przedwezesnej dojrzaloSci plciowe] (evolutio prae-
coz, maturitas praecow, menstruatio pr aecox). Dziewezynke
do mego skierowal kol. MiNkiewicz. 9 miesigey po urodzeniu mala
pacyentka krwawila przez dui dwa ze sromu, 8 miesigey péZniej
po raz drugi, a od tego czasu z rzadkiemi przerwami co miesigc
przez 2 do 3 dni. Razem krwawienia te peryodyczne dotychczas
mialy miejsce okoto 20 razy., Przed krwawieniem i podczas dzie-
ciua skarzy si¢ na béle w brzuchu. Badaunie ujawnia przedweze-
sny rozwd] wewngtrznych i zewnetrznych organéw plciowych,
Wzrost dziecka jest zwykly dla tego wieku 96 ctm. Sutki o wy-
macalnych twardych gruczotach majg wielkoéé mandarynek. Bro-
dawki oraz obwédki ich sg ciemno zabarwione, Pagérek Wenery
zdradza obfity paniculus adiposus, caly srom owlosiony jasnymi
wlosami 6-—8 mil. dlugo§ci. Wargi sromu wigksze, stosunkowo
mniej rozwinigte niz male, o rozwoju jak u 15-letniej panny, Po-
nizej otworu cewki wystaje ze sromu hymen lubiatus corollifor-
mis | jak pankiet z rckawa surduta). Pochwa wpuszcza bez na-
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ruszenia calodci brzegéw obwodu blony dziewiczej maly palec na
6—7 ctm., przyczem dziecko nie do$wiadcza najmniejszego bdlu.
Macica dlugo$ei okolo 5,5 ctm., w przodopochyleniu; szyika po-
siada otwér prawidlowy, jajniki wymacalne. Duziecko dotknigte
jest rachityzmem. Rodzice mieli czworo dzieci. Dwoéch chlop-
czykéw o prawidtowym rozwoju zmarto wskutek choréb dziecie-
cych, jedna dziewczynka [bez ~anomalii rozwojowej jeszcze jest
przy piersi. Podlug zeznania matki, nadmierny czyli przedwecze-
sny rozwdj organéw plciowych malej pacyentki nie istnial od uro-
dzenia, a powstal dopiero pod koniec pierwszego roku, Neuek-
BAUER w r. 1898 oglosit w Kronice Lekarskiej caly szereg spo-
strzezen przedwczesnej miesigezki w pracy ,Szereg nowszych spo-
strzezefh meskiego owlosienia u kobiet oraz niektérych inuych ano-
malii owlosienia i rozwoju ogélnego“. (Od owego za$ czasu ze-
bral znowu caly szereg spostrzezen evolutionis proecocts i oso-
biscie widzial kilka przypadk6éw bgdZz krwawiefi ze sromu u nowo-
rodkow plei zenskiej, bgdZ tez miesigczkowania, krwawief peryo-
dycznie co kilka tygodni sig powtarzajgcych. W przypadkach
przedwczesnego miesigczkowania nalezy sbadaé stan jajnika, albo-
wiem nieraz znaleziono juZ réwnocze$nie i nowotwery jajnikéw.
[ Autoreferat].

VII. Biro przedstawil chorg, lat 35, pochodzzcg u gub,
Mifiskiej, ktéra praybyla do ajego 27 Sierpnia 1900 r.. proszge
o porade z powodu porazenia twarzy, trwajgcego od 3 dni. Pa-
cyentka uskarzala si¢ przytem na stopniowo wzrastajgce oslabie-
nie w konczynach gérnych, na uczucie dretwienia, palenia w kori-
czynie gérnej prawej i na zmieniony od lat 5 przeszlo glos. Od
lat 10 rozwija si¢ u niej guz w lewej sutce. Chordb zakaZnych
nie przechodzila; rodzila jedno dziecko, dotychezas zdrowe; nie
ronila; pochodzi z rodziny zdrowej. Badanie wykazalo, co nastg-
puje:

Chora blada, miernie zbudowana. Od czasu do czasu wy-
stepujg mimowolne ruchy glowg. Na twarzy faldy czolowe po le-
wej stronie mniej wyraZne, niz po prawej, oka lewego nie przy-
myka; falda nosowargowa lewa wygladzona. Ruchy galek ocz-
nych prawidlowe. Zrenica lewa weisza niz prawa, obie dobrze
oddzialywajg na $wiatlo i przy akomodacyi. Brak zmian na dnie
oczu. Stuch obustronnie dobry, zaréwno wegch i smak. Mowa
nosowa. Jezyk lukowato wygigty koricem na lewo; w lewej polo-
wie pofaldowany mniej wieeej poprzecznie ciefiszy, niz po prawej,
z wyraznem drzeniem wlékienkowem; ruchy jezyka dobre. Migk-
kie podniebienie w lewej polowie nizej opuszczone, niz po prawej
i na tejze polowie znieczulonme. Brak zmian czucia na twarzy.
W krtani calkowita nieruchomoéé struny prawdziwej lewej (Cada-
versteliun g), mala 1uchor.0§¢ prawej. Znaczne zaniki w obrgbie

Pam, T.L.T. 96, Z.1V. +4
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obn mieéni kapturowych i mostko-obojezykocycowyeh (mm, sterno
chido-mastoidei). Kotiezyny gérne unosi chora zaledwie do li-
nii poziomej. - Zaduych zanikéw migéni dloni, ani tez odnosnych
zaburzeit ruchowych. Po stronie lewej na obszarze, zajmujgcym
jamg nadobojezykows [zaczynajgc od linii, opuszczonej pionowo
ku obojezykowi na odleglo§é 4 ctm, od stawu obojezyko-mostko-
wego |, gérng czgéé lewego migénia kapturowego, oraz gérng
éwieré m. tréjgraniastego, czucie dotykowe zachowaune, czucie za$
cieploty i bélowe zniesione. Odruchy na koiiczynach gérnych
zachowane. Oddzialywanie na prady stale mieéni kapturowych
i mostko-obojczykocycowych obnizone, zwlaszeza po stronie lewej
o skurczu prawie tonicznym, KaSz>>AuSz, na prady przerywane
réowniez bardzo obnizone, Na twarzy migénie i nerwy po stronie
lewej oddzialywajg stabo: otrzymuje sie skurcze powolne,
KaSz>AnSz. Na konczynach dolnych odruchy kolanowe wzmo-
zone, po stronie prawej objaw stopowy., W narzadach wewnetrz-
nyeh nic nienormalnego nie wykryto. Mocs cigzaru wlase. 1026,
procz zwigkszonego indykanu i skatoksylu nie zawicra skiadnikow
patologicznych,

Powyzszy obraz kliniczny, zdaniem B., daé mogg jedynie
dwa cierpienia: guy i syringomyelia, Ze wzgledu na dlugotrwaly
przebieg choroby [przeszlo lat pie¢] nalezy sig racazej przychylié
ku rozpoznaniu syringomyelii. Ze wzgledu na rzadkie umiejseo-
wienie si¢ sprawy patologicznej w rdzeniu przedluzonym przypa-
dek ten zasluguje na uwage, [Autoreferat |.

VIII. GuraNowskl przedstawil chorego z nerwobdlem wszy-
stkich galezi nerwu trojdzielnego z ciekawym przebiegiem i do-
skonalym wynikiem zastosowanego w danym przypadku leczenia.
Chory Z. 42-letni urzednik z Radomia zachorowal w Marcu 1899
roku na bol zeba trzonowego gornej szczgki po stronie prawej.
W kilka dni potem wystgpily gwaltowne béle prawej polowy twa-
r2y irozwinela sie typowa neuralgia wszystkich galesi nerwa
trojdzielnego, Bodle rozszerzaly sig na szczgke gorng, szczeke
dolng, okolicg nadoczng, na okolicg uchy i wyrostka sutkowego.
Napady boléw trwaly zazwyczaj 15 minut, bywaly jednak napady,
trwajaece 1/,—11/, godziny, Béle udawalo sig u$mierzaé tylko
wstrzykiwaniami morfiny, Po miesigeu trwania choroby lekarze
miejscowi zalecili choremu nsunigeie trzonowego zgba z gérnej
szezeki po stronie prawej. Po wyrwaniu zgba nietylko nie uzy-
skano poprawy, lecz, przeciwnie, napady wystgpily z wigkszg silg.
Po 2 miesigeznem bezskutecznem lecszeniu lekarze z Radomia ode-
stali chorego do kol. Krasewskigeo w celv dokonanin operacyi wy-
ciecia nerwu resp, splotu Gassera. Kol. Krasewskr badajae cho-
rego zwrocil uwage na bdl acz niewielki ucha i na przytepienie
stuchu i skierowal chorego do kol. GuranowskieGo. Dokonane
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przez niego badanie ucha wykazato: przytepienie stuchu po stro-
nie prawej, jak réwniez nieznaczne zaczerwienienie i obrzmienie
blony bghenkowej w gérnym tylnym odeinku, Postanowiono prze-
cigé blong bebénkowsg i wypuscié ewentualny wysigk z jamy be-
benkowej. Po przecigeiu wystgpito do$§é znaczne krwawienie
i parg kropel ropy. Na drugi dzieh chory czul sig zuacznie le-
piej, a po tygodniu pobytu w Warszawie ehory znakomicie sie
poprawil i wyjechal zupetnie zdr6w do domu. Przez caly rok cho-
ry nie mial ani jednego napadu nerwobdlu, Przed miesigcem
jednak nerwobdle powtdrnie wystapity i wobec tego G. powtdrnie
dokonal przecigcia blony bebenkowej, ktoére i teraz podobnie jak
i poprzednio, przedstawiala sig jedynie nieznacznie przekrwiong
w tylnym gérnym odeinku. Po przecigeiu krwawienie bylto obfite,
7adnego jednak wysigku nie bylo. Wynik leczenia uwieficzony
zostal takim samym pomy§lnym skutkiem bdle w zupelunodei
ustaly,

Przypadek powyzszy poucza, Ze przy nerwobdélu nerwu twa-
rzowego nalezy zwracaé uwage nie tylko na zgby, lecz i na ucho,
ktore moze byé siedliskiem choroby, wywolujgcej nerwobdl nerwu
twarzowego i Ze za pomocg niewielkicj operacyi, iaksg jest prze-
cigcie blony, mozna usungé tak uporczywe cierpienie. Zwigzek
pomig¢dzy tak nieznacznem cierpieniem ucha, jakie mialo miejsce
w przedstawionym przypadkn, a nerwobdlem nerwu twarzowego,
G. tlomaczy tem, ze w danym przypadku istnialo silne obrzmienie
i przekrwienie blony $§luzowej jamy bebenkowej, ktére wywolywa-
lo podraznienie galgzek n. tréjdzielnego w jamie bebenkowej,
a mianowicie galgzek, idgcych do ganglion aticum i do plexus
tympanicus, | Autoreferat].

IX. ObperreLp przedstawil 30-letnig chorg po trangplanta-
cyi skory na miejscu owrzodzenia, bedacego rakiem skérnym.
Chora ta przed 1!/, rokiera podeczas tyfusu skarzyta sig na silne
bole gtowy, dla uémierzenia ktérych postawiono jej na prawej po-
lowie czola wezykatoryg. Bole ustgpily, lecz pozostato owrzodze-
nie wielko$ci dloni, nie wykazujgce sklonnoéci do zabliZnienia,
Przed rokiem chora przybyla do szpitala, gdzie kol, WeissrLat, po
oczyszezeniu owrzodzenia, pokryl je z dobrym wynikiem platkami
Trierscas. Niestety, po kilku miesigcach, znéw powstalo owrzo-
dzenie, ktére coraz bardziej si¢ rozszerzalo. W Maju r. b. chora
powrécila do szpitala, gdzie ODERFELD, po wycigeiu calego owrzo-
dzenia, przymocowal na miejscu owrzodzenia plat skory. wzigty
+ ramienia, Plat sig nie przyjal, wtedy, po raz wtéry, oczySciw-
szy cale owrzodzenie 1 dilutem usungwszy powierzchnig¢ kostng,
wycigt plat skorny z glowy w najblizszem sgsiedztwie omawianego
owrzodzenia, na szypule przesungl plat na owrzodzenie i prayszyl
do brzegéw  Plat przyjal si¢ w calodei. Micjsce, pozostale po
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wycigein plata pokryto z dobrym wynikiem metodg THigrscH'a.
Badanie drobnowidzowe owrzodzenia wyxazalo raka skérnego.
[Autoreferat].

SteINHAUS z powodu tego przydadku moéwil o wplywie urazu
na powstawanie raka, Na propozycye SEKRETARZA STALEGO posta-
nowiono kwestye urazowego pochodzenia raka postawié na po-
rzgdku dziennym nastgpnego posiedzenia klinicznego.

X. Gasszewicz przedstawil preparat guza usadowionego na
przedniej Scianie pochwy. Guz teu utworzyl si¢ u kobiety zamg-
znej i dzietnej w wieku lat 46, Wystajgca na zewngtrz sromu
cze$é jego byla wielkosci duzej pigéci, a w samej pochwie szerokg
swg podstawg zajmowal calg polowg przedniej $ciany pochwy.
Konsystencya guza twardawa, miejscami elastyczna. Zaburzenia
w oddawaniu moczu. Macica w prawidlowem polozeniu, Opera-
cya polegala na zupelnem usunigein guza, mocno, bez wyrai-
nych granic zrodnigtego z czgéciami otacsajgcemi. Zagojenie
rany przez rychlozrost po nalozeniu kilkn szwéw gleuokich. Za-
burzenia w oddawaniu moeczu ustgpily. Badanie drobnowidzowe
wykazalo, Ze guz ten jest fibro-leyomyomatem,

SEKRETARZ STALY zaznacza, Ze widzial nowotwodr ten jeszcze
przedtem, zanim przeprowadzone zostaly nad nim badania mikro-
skopowe. Juz wtedy zwrécily uwage jego nader liczne podluzne
i poprzeczne pgezki, ktére nasuwaly my$l, ze nowotwoér ten jest
przedewszystkiem mig§niakiem. W niektérych miejscach ilo§é
tych peczk6w przewazala znacznie nad ilo§cig tkanki lgcznej.
Umiejscowienie nowotworu w danym przypadku nalezy do rzad-
koSci.

Nastgpnie Gapszewicz przedstawit calkowjitg martwg koéé bio-
drowg lews, usunigtg u 13-letniego chlopca, ktéry, chorujge 2 ty-
godnie, przybyl do szpitala z objawami glgbokiego ropnia w okoli-
cy pos$ladkowej lewej i 2 ropniami w okolicy obu stawéw lokcio-
wych, Przedtem na parg¢ dni cierpial na objawy zapalenia gar-
dla. Usunigeie martwejkosci biodrowej nie przedstawialo znacz-
nych trudnoéci. Chory po operacyi gorgczkowal; po 10 dniach
mialo miejsce krwawienie 2z ziarniny w ranie po$ladkowej, po 3
tygodaiach zmarl, a na sekcyi znaleziono: zapalenie szpiku koscira-
mieniowej prawej ponizej stawu, ropicti podskérny w okolicy pra-
wego stawu biodrowego, a w wewngtrznycb narzgdach—ropnie
w Srédpiersiu przedniem, w dolunych czg¢éciach pluc i w nerkach,
Watroba powigkszona, S$ledziona mala, oa blonie §lmzowej gar-
dzieli zadnych zmian. Badania bakteryologiczne wykryly w ro-
pie wylgcznie groukoweca z6ltego (staphylococcus pyogenes au-
reus), Nastgpnie G. méwil o etyologii zapaleft ostrych szpiku
kostnego, koéci, o postaciach zapalenia ¢strego samej kosci bio-
drowej i przytaczal Loglgdy ré2nych chirurgéw na sprawe leczenia
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tej cigzkiej postaci chorobowej. Wreszcie zaznaczyl, ze sam ope-
ruje w kazdym przypadku ostrego zapalénia szpiku kostnego i ko-
$ci, gdyz zejécie samoistne nigdy nie jest na pewno wiadome, ope-
racya zasadza si¢ na dlugiem cigciu do samej kodci i na wytrepa-
nowaniu otworu w koséci, $rednicy od 3—4 ctm.

[Autoreferat].

Z powodu tej drugiej demonstracyi Gasszkwicza, SEKRETARZ
Stary wypowiada nastgpujgce uwagi. Wszystkie ostre sprawy za-
palne, ktére wystepuja w koéciach jako nastgpstwo przebytych
przedtem choréb zakaZnych, czgsto bardzo niewyraZnych, stusznie
otrzymajg nazwe osteo-myelitis, o ile dotyczg kofci rurkowatych,
zawierajgcych znaczng ilo$é szpiku. Proces zapalny obejmuje
wtedy szpik kostny i prowadzi do zmartwienia tkanki kostnej nie-
raz na znacznej przestrzeni. Okostna cierpi w tych razach albo
wtérnie, albo tez od niej sprawa zapalna sig zaczyna, a potem
przenosi sie¢ na szpik kostny. W stosunku do koéci plaskich na-
zwy osteomyelitis nie nalezy uzywaé., Tu szpiku jest bardzo ma-
Yo i proces zapalny dotyczy przewaznie okostnej. Dopiero, gdy
ta ostatnia zostanie oddzielons od koéci i zniszczong na znacznej
przestrzeni, nastgpuje upo$ledzenie w odzywianiu kodci, ktéra wte-
dy ulega réwniez zmartwieniu, stad dsleko odpowiedniejszg nazwg,
dla ostrych spraw zapalnych w ko$ciach plaskich jest periostitis
t ostéitis maligna.

Krasgwsgr zaznacza, iz przypadek, opisany przez kol. Gas-
szewicza, odpowiada w zupelnosci typowemu, od dawna w chirurgii
znanemu, obrazowi klinicznemu ostrego zapalenia szpiku kostne-
go, przytrafiajacemu sig po najwigkszej czeéci w okresie Jorasta-
nia. Nie mozna choroby tej identyfikowaé z innymi rodzajami
zapalenia ko$ci lub okostnej, gdyz jest to odrebny typ kliniczny,
majgcy swéj charakterystyczny przebieg i wymagajgey specyalnej
terapii. Francuzi (Chasspi=ac) nazywali tg chorobe typhus des
os ze wzgledu na gwaly, sng gorgezke i zajecie sensorii. K.
utrzymuje,s ze sprawa we wszystkich przypadkach rozgrywa sig
w szpiku kostnym, okostna bywa zajgta dopiero wtérnie, jak tego
dowodzi chociazby wielka ilo§¢ kropelek tltuszczu zawartych w ro-
pie, znajdujgcej sig pomigdzy okostng a koécig (Gangilphe). Da-
lej twierdzi K. iz choroba ta przytrafia sig po wigkszej czeSei
w okresie dorastania (Osteomyélite aigué des adolescents) i ze by-
wa zawsze wywolang przez staphylococcus aureus. Co sig tyezy
terapii, to, jeli sig tylko stoi na tem stanowisku co K., nie nale-
2y nigdy ograniczaé si¢ do otwierania ognisk ropnych, znajdujg-
cych si¢ pomigdzy okostng a ko$cig, lecz trzeba zawsze trepano-
waé koé¢ az do kanalu szpikowego, aby daé ujscie ropie tam ze-
branej. W ten spos6b mozna nieraz uratowaé ko§é od niechy-
bnego zmartwienia.
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SexrETARZ STALY nie zgadza si¢ z poglagdem, wypowiedziany m
przez Krayewskieao i stwierdza ponownie, Ze anatomo-patologowie
rozrézniajg ostre sprawy zapalne w koéciach rurkowatych i w ko-
$ciach plaskich tak pod wzglgdem przebiegu procesu zapalnego,
jak réwniez i zmian, jakie proces ten powoduje. Tutaj SEKRETARZ
StaLy zaznacza, 20 omawiana ostra sprawa zapalna zawsze wywo-
tang, jest przez ropotwoércze bakterye, po najwigksze] czgSci
przez stapbylococcus pyogenes aureus. Nawet w tych przypad-
kach, kiedy sprawe te poprzedza pewna okreslona choroba zaka-
#na, ta ostatnia jedynie toruje droge do presenikania bakteryi ro-
potworczych. Te za$ bakterye, ktore byly przyczyng choroby za-
kaZnej, nie sprowadzajg zapalenia koSci.

PruszyNskr stwierdza, ze w przypadku G. gléwne zmiany do-
tyczyly okostnej, tkanka kostna wcale prawie nie byla zniszczo-
ng. Przypadek ten P. okreéla jako posocznicg z ropniami prze-
rzutowemi w narzgdach wewnetrznych, Pierwotnego jednak ogni-
ska, pomimo szczegélowych poszukiwan, wykry¢ sie nie udalo.
Migdalki, ktére w tych razach przedstawiajg najczgdciej niejako
wrota dla zakazenia, zmian nie wykazaly,

KraJEWSKI zaznacza raz jeszcze: 1) Ze omawiane cierpienie
stale rozpoczyna sig¢ w szpiku kostnym, tak w koSeciach dlugich,
jak i plaskich. 2) ze nalezy je odréznié od cierpien kosci, wy-
stepujgeych w przebiegu tyfusu, ospy, szkarlatyny etc. 3) ze cho-
roby tej nie mozna nazywaé wprost posocznicg, jak tego chee kol.
Pruszyxski, gdyz posocznica i ropnica z przerzutowymi ropniami
w narzgdach wewnetrznych moga sie przylaczyé do ostrego zapa-
lenia szpiku kostnego tak samo, jak do kazdej innej sprawy ropnej,
beds jednak zawsze stanowié komplikacye danej sprawy pierwo-
tnej, zasadniczej. 4) Ze przyczyng cierpienia w wigkszoéci przy-
padkéw jest—staphylococcus aureus, 5) ze choroba powstaje
przewaznie w okresie dorastania. 6) ze badanie drobnowidzowe
szufli ko$ci biodrowej wykazaloby niewgtpliwie ropne nacieczenie
szpiku tej kodci. 7) ze z tego powodu najwladciwszg dla choroby
nazwg jest — osfeomyelitis acuta wdolescentium, przyjeta tak
przez chirnrgbéw jak i anatomo-patologéw. 8) ze z tego powodn
proste otworzenie ropni w takich razach nie wystarcza i powinno
byé zawsze polgczone z trepanacyg, ewentualnie usunigciem calej
chorej koSci. [ Autoreferat |.

Ciecromskl zaznaczy!, Ze przy osirem zapaleniu szpiku nie-
tylko w ko$ciach rurkowatych, lecz i w plaskich juz bardzo weze-
énie moZzemy przekonaé sig o istnieniu ropy, mianowicie z prze-
strzeni, szpik zawierajgcej, czy to podezas trepanacyi, czy tez
przy przepilowaniu usunigtej czg$ci kosci, wyrazmie wydobywa
sig ropa. Co sig tyczy udzialu okostuej w sprawie zapalenia szpi-
ku koéei plaskich, to jakkolwiek zapalenie okostnej zawsze towa-
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rzyszy zapaleniom szpiku, nie mniej przeto stopieri ich nateZenia
mo’e byé w danej chwili bardzo réiny; zatem, w przestrzeni,
szpik zawierajgcej, mozemy juz znalezé rope, tymczasem okostna
sasiednia nie tylko nie jest jeszcze oddzielona od koéci przez rope,
lecz przeciwnie pozostaje jeszcze w wyraZinym zwigzku z koScig,

Zapalenie pierwotne szpiku, czyli tak zwany tyfus kostny,
nalezy koniecznie odr6znié od zapalefi wtérnych, a wigc towarzy-
szgcych innym cierpieniom, np. szkarlatynie, tyfusowi itp. wresz-
cie zapaleniom przewleklym ropnym ucha §redaiego. W tych ra-
zach zapalenie szpiku kostnego ma wszelkie cechy przerzutu, a ro-
pnicowe jego pochodzenie stwierdzajg liczne ogniska ropne w in-
uych tkankach i narzgdach. W omawjanym tu przypadku pod-
czas ogledzin posmiertnych skrzgtnie szukano ogniska pierwotne-
go, nawet w tym celu trepanowano uszy, nigdzie jednak na $§lad
jego nie natrafiono; nalezy zatem sprawe powyzszg uwazaé jako
pierwotne i nader zlo§liwe zapalenie szpiku kosci miednicy.

[Autoreferat |.

Na tem posiedzenie ukoficzono.

Prezes St. Markiewiez,
Pom. Sekretarza L. Dydyrhski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 Wrze$oia 1900 r.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 62 i goéé 1

Treéé Neucesavkr Fr. — Przedstawienie przypadku
wrzekomego obojnactwa mezkiego,
Steinsavs J, O urazowem pochodzeniu raka,
I. Protokél poprzedniego pousiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.
11. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol.:
BacciareLEGO i GuTOWSKIEGO.
III. Prezes zawiadamia o zaproszeniu Vice-Prezesa do ko-
mitetu stypendyaluego imienia KoczorowskiEGo w zastepstwie za-
nieobecnego kol, GEPNERA.
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1V. Kol. NeueeBasuErR demonstrowal przypadek wrzekomego
obojnactwa mezkiego, ciekawy pod tym wzgledem, ze chlopczyka
ochrzezono mylnie za dziewezynke i ze osobnik ten dzi§ 21-letni
do dzi§ dnia jeszeze uchodzi za kobiete. Kolega N. Michaling L.
coérke wyrobnika juz dnia 19 Marca 1895 r. przedstawial raz
w Towarzystwie Lekarskiem. Wtedy to 16-letnig wowezas pa-
cyentke skierowal na oddzial ginekologiczny Szpitala Ewangelic-
kiego kolega Drasczvr, do ktérego chora zglosila si¢ wskutek
b6léw w obu pachwicach ijakoby powstajgcej po obu stronach
przepukliny pachwinowej. Béle te byly spowodowane descensu
retardato testiculorum. Przy badaniu $cistem skonstatowano, ze
M- L. jest mgzkim spédzcem. Matka chorej, ktérej kolega N. ra-
dzil postaraé sig o odpowiednie sprostowanie metryki i wychowy-
waé nadal dziecko jako chlopea, przerazila sig bardzo udzielong
jej wiadomo$cig i zmiang metryki wolala odlozyé na pézniej, do
dzi$ dnia jednak tej zmiany nie zazgdala. Dzi§ po 5 latach Mi-
chalina zapisala sig do szpitala Zapasowego wskutek szkarlatyny
Jkol. Dyprowskr zawezwal tamze kol. NEeueeBauera. dla wspélnego
zbadania pacyentki. Okazalo sig, ze pacyentka jest identyczna
z Michaling L. badang w r, 1895 po raz pierwszy przez kolege N.
0d owcego czasu zaszly pewne zmiany w wygladzie pacyentki. Wy-
stapilo bujne owlosienie mezkie twarzy, podbrzusza, okolicy sro-
mu i odbytnicy oraz koriczyn. Glos przybral odcieft mezki.
Krtafh bardziej wystaje niz dawniej, ma wyglad czysto mezki.
Rozszezepione pracie podlega erekeyom lecz jakoby bez wytrysku
jakiegokolwiek, a dalej erekcye nie maja wywotywaé zadnego bé-
lu. Jadra, przyjadrza i powrozy nasienne sg doktadni¢ wymacal-
ne. Prawe jadro lezy tuz przed otworem zewnetrznym kanalu
pachwinowego, lewe opudcilo sig juz znacznie nizej ka rozszezepio-
nej mosznie, Przy odruchu migéni cremasterum oba jadra cofa-
jg sie wyraZnie ku gérze. Powrozy nasienne toczg sig pod palecem
na poziomej i galezi osstum pubis. Jadra sg bardzo wrazliwe na
ucisk. Hypospadiasis peni scrotalis et descensus retardatus et
incompletus testiculorum, erekcye praeia bez jawnych wytrys-
kéw. Wazrost, wyglad ogélny ciala, glos, sutki mezkie, réwniez
uwlosienie. Rysy twarzy mezkie. Zoledz pracia obnazona o na-
pletkn zmarszeczonym w tyl cofnigtym. Po uniesienin zotedzi ku
gbrze widaé rozszezepiong cewke moczowg mezkg o dwoch lacu-
nae Morgagni i blyszezacej blonie $luzowej. Przy kazdym boku
rozszczepionej cewki partis pendulae penis fissi widaé podtuing
faldg skérng wazks, naéladujacag labium pudendi minus. Sg to
brzegi skérne rozszczepionego prgcia. Pomiedzy poléwkami ge-
sto owlosionej moszny o pokrywach skérnych zmarszezonych ist-
nieje lejkowate zaglgbienie, moze péitora centymetra glebokosei—
sinus urogenitalts pérsistens. Ponizej zaglgbienia widaé poprze-
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czng faldg skérng-odpowiadajacg frenulo labiorum pudendi ma-
jorum. In sinu urogenitali ponizej otworu cewki moczowej lezy
otwoér pochwy na wysokos$ci okolo péliora centymetra Slepo u gé-
ry zakoficzonej. W ujéeiu pochwy widaé hymen otaczajacy uj-
$cie w ksztalcie rabka. Palec badajac przez odbytnicg bez usy-
piania chorej nie wymacuje ani macicy ani tez gruczolu krokowe-
go. Vasa deferentia istnieja, nie wiadomo jednak czy nie kor-
czg, sig Slepo czy s3 wogéle drozne itd, a je§li sa drozne, gdzie le-
23 ich otwory (poniewaz jakoby niema nigdy wytryskéw z nich).
Jeéli istniejg otwory (ductus ejaculatorit) to prawdopodobnie le-
23 w boeznych $ciankach ujscia szczatkowej pochwy. Jak w ro-
ku 1895 tak i teraz Michalina L. wypiera si¢ stanowczo odczuwa-
nia jakichkolwiek poped6éw pleiowych (?) miesigezki nigdy nie mia-
a ani tez jakichkolwiek b6léw w rodzaju molimina menstrualia.
Kolega N. sgdzi, ze predzej czy p6Zniej zjawi sig poczucie plcio-
we i to prawdopodobnie skierowane ku kobietom. Moze byé pa-
cyentka dzi$ z przyczyn czysto osobistych nie chee przyznaé sig do
jakiegokolwiek popedu piciowego. Michalina L. czyli racze) Mi-
chal jest 19 wrzekomym obojnakiem przez kol. NEucEBAUERA bada-
nym, Ogélna kazuistyka przez niego zestawiona obejmuje 730
spostrzezen, [Autoreferat).

V. Sreinnaus méwi o urazowem pochodzeniu raka, nawig-
zujgc rzecz do demonstrowanego na poprzedniem posiedzeniu przez
kol. OpErreipa przypadku, S. zaznacza na wstepie, ze teorye pa-
tolog6éw, jak i poglady ogélu przyznajg urazom pewng role w etyo-
logii raka. BodZce draznigce mogg dziataé chronicznie, przez
czas dluzszy, lub tez krétko. Na skutek dziatania pierwszych da-
leko czgdciej powstaje rak, niz pod wplywem ostatnich.

Chroniczne bodZce sg albo mechaniczne, albo chemiczne.
Przykladem pierwszych jest ucisk na $cianki pecherzyka zéiciowe-
go, jaki wywierajg kamienie z6iciowe; przykladem ostatnich dzia-
tanie sadzy [rak kominiarzy| i parafiny.

Tworzenie sig raka we wszystkich przypadkach poprzedzane
bywa przez zmiany bliznowate i atypowe rozrosty nablonka w bli-
#nie. BodZce krétkotrwale, urazy wywolujace powstawanie raka,
sy we wszystkich przypadkach, ktérych przebieg byt doktadnie
obsérwowany, a takich, niestety, jest dotychczas niewiele, bardzo
stabe w poréwnaniu z olbrzymim skutkiem—rozrostem rakowym.
Przypadek kol. OperreLpa nalezy do owych nielicznych obserwacyi
na ktérych mozna polegaé.

Ze stanowiska pasorzytniczej teoryi pochodzenia raka obja-
$ni¢ sig daje wzglednie tatwo i czesto$é powstawania raka pod
wplywem bodZcéw chronicznie dzialajgcych [zmniejszenie lokalnej
odporno$ci| i rzadkosé jego powstawania pod wptywem podraznien
krétkotrwalych [lokalna odporno$é | i wogéle niepojawianie sig je-
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go w olbrzymiej wigkszodei przypadkéw urazu [brak zarazka,
wrodzona odpornoéé]. Ale z drugiej strony teorya pasorzytnicza
stoi w sprzecznosci z histogenezg raka i tworzeniem si¢ przerzu-
téw. Objaéni¢é powstawania raka pod wplywem urazu obecnie
jeszeze nie mozna; musimy sig tymeczasem zadowolnié skonstato-
waniem faktu, [ Autoreferat].

Dosrzyek jest zdania, %e uraz moze sig staé bezposrednio
przyczyng powstawania nowotworu, Czy sig to odnosi zar6wno
i do raka, trudno éci§le oznaczyé; ize jednak nastgpstwem mecha-
nicznego bodZca, a w szczeg6lnoéci urazu moze byé zlo§liwy no-
wotwér, o tem D, nic watpi, a na dow6d przytacza szczegélowo
przez siebie opisany w Medycynie w r. 1879 przypadek, w kté-
rym po silnem uderzeniu mlotkiem w okolice udowg, mniej wigcej
w 1j; cz¢§é dolng uda, powstal po uptywie pewnego czasu [kilka
tygodni] guz u 13 letniego chlopca. Guz szybko sie powiekszal,
a po uplywie okolo 4-cb miesigcy dosiggnal tak znacznej wielko-
§ci, iz uniemozliwit chodzenie, zwlaszcza, ze chory z dnia na dzien
stabl coraz bardziej i w stanie wielkiego wycienczenia zostal przy-
wieziony do szpitala, Podéwczas guz zajgl juz niemal calg okoli-
c¢ udowg, przypominajge swym ksztaltem olbrzymie wrzeciono,
Mial on w najwigkszym swym obwodzie 45 c¢tm., gdy tymczasem
koficzyna zdrowa w temze miejscu miata 21 ctm. Po 33 dniach
pobytu w szpitalu guz jeszeze zyskal 11 ctm, w obwodzie. Cho-
rego w cigzkim stanie zabrano do domu, gdzie po tygodniu, czy 10
dniach zmarl, Guz posiadal wszelkie cechy osteosarkomatu i wy-
tworzyl si¢ po wspomnianem uderzeniu u zdrowego zupelnie przed-
tem osobnika, Fakt uderzenia stwierdzit D. z nalezytg $cistoscig
i jest tego przekonania, ze w danym przypadku stalo sig ono przy-
czyng, wywolujgcg wytworzenie sie zloSliwego nowotworn,

[Autoroferat].

JaNowsk! zaznacza, Ze zdaniem jego, gromadzgcy sie obecnie
w nauce materyal coraz bardziej sklaniaé powinien do przejgcia
sig¢ przekonaniem, Ze uraz gra w powstawaniu nowotworéw wogdle
a wige i rak6w, rolg wybitng. Lekarze polscy, obserwujgey tak
duzo [znacznic wigcej niz w innych krajach] pierwotnych rakéw
pecherzyka z6lciowego, pod wptywem dlugotrwalej kamicy z6lcio-
wej, powinni zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, Ze uraz prsewlekly moze po-
wodowaé rozw(j raka. JaNowskl sam widzial do 20 pierwotnych
rakéw pecherzyka z6iciowego, powstatych niewgtpliwie pod wply-
wem kamiey i to go. migdzy innemi, w tem zdaniu utrwalito. Zna-
ne tez sg niewgtpliwe przypadki przejécia wrzodu zolgdka w raka.
J. przytacza dwie wlasne tego rodzaju obserwacye, oparte na do-
kladnem badaniu przyzyciowem soku zotgdkowego i wyniku ba-
dania posmiertnego, Krotkotrwale urazy mogg tez sprzyjaé roz-
wojowi rakéw, J. 4 lata temu spostrzegal rozwéj raka lewej sut-
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ki u 32-letniej panny, uderzonej w wymieniong okolicg lokciem
przez pijanego przechodnia., W kilka tygodni po tem uderzeniu
powstata bolesnoéé lewej sutki i stopniowo rozwingl sie¢ w ciggu
1/, roku guz, ktéry zostal usunigty, a przy badaniu drobnowidzo-
wem, dokonanem przez SEKRETARZA STALEGO, okazal si¢ rakiem, i to
bardzo zto§liwym. Sama wreszcie analogia z innymi nowotwora-
mi przemawia za mozliwodcia powstania raka po krétkotrwalym
urazie, zpane s3 bowiem liczne przypadki migsakéw, powstalych
po urazie, a nadto neurologowie nie watpig dzié, Ze silny uraz mo-
ze staé sig powodem rozwoju i to do$é szybkiego glejakéw. J. sam
widzial 2 takie przypadki w szpitalu. Jest to rzecz podjeta obe-
cnie nawet przez badania do$wiadczalne. Wykazano, mianowicie,
2e silne urazy, zadawane psom w glowe, wywolujg szybkie i obfite
bujanie komérek reuraglii. Rzecz prosta, ze nie w kazdym przy-
padku uraz wywoluje nowotwér, raka za§ w szczegélno$eci. DPo-
trzebnem tu jest jeszcze pewne usposobienie, stanowigce moment
etyologiczny, blizej nam dotagd nieznany. Ale bez wzgledu na
to, jaka bedzie natura tego momentu— pasorzyt, dziedziczuo$é,
$lady tkanki zarodkowej, lub tez cog innego — owemu momentowi
pomaga bardzo uraz przewlekly, a czgsto i ostry.

SEKRETARZ STALY nje watpi, Ze uraz moZe odgrywaé pewng
role w ctyologii raka, nie sadzi jednak, by rola ta byla tak zna-
czng; jest ona raczej podrzedng, a to dla nastepujacych powodow.
Przedewszystkiem, jedne i te same urazy w jednych razach powo-
dujg powstawanie raka, w innych za$ przechodzg bez §ladu. Na-
stepnie, podawane bywajg niejednokrotnie, jako przyczyny po-
wstawania raka, urazy nader slabego natgzenia; tak np. czesto po-
wstawanie raka przelyku w tem miejscu, gdzie przednia $ciana
przelyku przylega do miejsca rozgalgzienia tchawicy, w zolgd-
ku za$§ w okolicy pylori—przypisywane bywa wigkszemu w miej-
scach tych tarciu, w pierwszym razie kesem pokarmowym,
w drugim zawartodcig zolgdka., Wszystko to przemawia za tem,
7e oprocz nrazu trzeba jeszcze czege$ innego, Zwolennicy paso-
rzytniczego pochodzenia raka powiadajg, ze uraz stwarza tylko lo
cum minoris resistentiae, SekreTARZ StALY sceptycznie jednak za-
patruje sig na dgzenia do wykrycia pasorzyta raka. Dotychczasnie
doprowadzily one do zadnych rezultatéw. Przytem, gdyby on na-
wet w rzeczy samej istnial, to posiadalby niezwykle wlasnosei—
zdolno$ci tworcze, gdy tymezasem wszystkie znane nam bakterye
powodujg zwykle sprawy degeneracyjne. Zdolnoéci twoércze tka-
nek wystgpujg wybitnie jedynie w okresie embryologicznym pod
wplywem asktu zapladniania, pdiniej objawiaja si¢ one w niezna-
cznym tylko stopniu. Niepojeta wigc jest rzecza, jakim sposo-
bem sam jeden nowotwér mégiby znowu w péZnych nieraz latach
pobudzaé tkanki do takiej potwornej czynnosci twérczej, jaka
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przedstawia nam np. rak. Sexr. St. poddaje réwniez krytyce by-
potezg anaplasyi [ktéra uwaza czynno$é twdrezg przy powstawa-
niu raka jako obraz atawizmu] jak réwniez i znang hypotez¢ Conn-
wEm'a, Wreszcie S, S. przychodzi do wniosku, 2e w powstawaniu
raka nader wybitng rolg odgrywa usposobienie, polegajgce na pe-
wnej nieznanej nam dotychczas wadliwo§ci w budowie tkanek,
Wadliwo$é ta jest nieraz namacalng tak np. znang jest rzecza, Ze
naevus maternus pigmentosus przetwarza si¢ niejednokrotnie
w zlo§liwy nowotwér (melano-sarcoma). Uraz wige moze byé
uwazany za moment etyologiczny dla raka, lecz jedynie na tle
usposobienia bgdZ to wrodzonego, badZ tesz nabytego.

Prezes podnosi strong praktyczng omawianej kwestyi. Przy
ubezpieczaniu od wypadkéw zjawia si¢ bardzo wazne pytanie, czy
przebyty uraz moze grozié powstaniem unowotworu. W Niem-
czech zastanawiano sig nad tg kwestyg z tego wlaénie punktu wi-
dzenia i rozstrzygnigto jg w my§l, Ze uraz moze byé przyczyng
powstania nowotworu,

Krauze podnosi znaczenie usposobienia w powstawania raka.
Zdaniem K. jedne narzady posiadajg usposobienie do powstawauia
w nich rakéw w wigkszym stopniu; anizeli inne. Tak np. pecherz
z61ciowy wzglednie do$é czgsto bywa siedliskiem raka przy kami-
cy z6lciowej, w pgcherzu za§ moczowym, pomimo to, Ze kamie-
nie nieraz w nim spotykamy, rzadko jednak rozwija sig rak.
Znaczenie urazu, niejednokrotnie zdaniem K., bywa przeceniane,
podaje przy tem przyklad nastgpujgcy: kto$, idgc, upada, lamie
sobie noge i wtedy przy badaniu wykrywa sig¢ u niego nowotwor.
Gdyby jednak wypadek upadnigcia zdarzyl si¢ n niego wiele weze-
$niej, nie pociggngl za sobg wykrycia nowotworu, mégtby daé po-
wéd do powigzania go z nastgpnem rozwinigciem sig nowotworu-—
co jednak niekoniecznie moglo mie¢ miejsce.

Brro przytacza przypadek z wlasnej praktyki sgdowej w kto-
rym wynikla kwestya, czy uderzenie w glowe mogto spowodowaé
w danym przypadku rozwinigcie si¢ nowotworu (sarcuma) na pod-
stawie czaszki. Rozstrzygnigcie pytania tego w my$l, ze uraz jest
powodem powstania nowotworu, podniostoby znacznie odpowie-
dzialno$é karny za uderzenie. Jezeli w sprawach ubezpieczenia
od wypadkéw rozstrzyga stosunek urazu do nowutworu, jako mo-
ment etyologiczny, to t¢ samg zasade nalezaloby rozciggngé i co
do odpowiedzialno$ci karnej. Jednakowoz gdzie grozi odpowie-
wiedzialno§é karna, tam jeste§my skorzy do uwolnienia podsgdne-
go od odpowiedzialno$ci, gdzie za§ grozi tylko odszkodowanie
przez zasobne towarzystwa, tam wolimy sig przychyli¢ do $cistego
zwigzku miedzy guzem a urazem, Ten wspé6ludzial naszego uczu-
cia w wydawaniu sgdu przemawia juz za tem, Ze nie jesteSmy zu-
pelnie pewni, czy uraz, a zwlaszeza jednorazowy, moze byé powo-
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dem powstania nowotworu, Faktem jest, ze nigdy prawie nie
mozna dotrzeé, od jakiej chwili guz sig zaczal rozwijaé, chociazby
nawet wszelkie dane objektywne i subjektywne mialy przemawiaé,
ze guz zaczgl sig rozwijaé od chwili urazu,

NEUGEBAUER zaznacza, Ze hypoteza pasorzytniczego pocho-
dzenia raka nie przemawia do jego przekonania. Tak zwane
przerzuty operacyjnego pochodzenia: ., Impfmetastase* WINTER'a
niczego nie dowodzg. Zwolennicy WINTER'a przypuszezajg, Ze je-
zeli dajmy na to w jaki§ czas po pochwowej ekstyrpacyi zrako-
wacialej macicy w bliznie zrobionego przy owej operacyi ciecia
na kroczu powstaje rak, to pierwiastek owego raka mial byé do
owej rany krocza wniesiony w trakcie owej operacyi. W roku
1886 N. bral udzial w jednym z kongreséw lekarskich w Berlinie.
Wtedy to OperBrecaT, znajdujgc raka w bliznie brzusznej w 2 la-
ta po obustronnej owarjotomii, przez Scuréper’a dokonanej (wy-
cigto dwa torbielaki jajnikowe) przypuszczal, ze w trakcie ope-
racyi rana brzuszna zostala zarazong rakiem, albowiem badanie
drobnowidzowe guzéw ujawnilo ich nature rakowats. ScHROEDER
nie zgodzil si¢ na ten poglad, twierdzgc, Ze przy operacyi usungl
jedynie dwa torbielaki jajnikowe ruchome, o szypulach, ktére
podwigzat i przecigt, nie naruszajgc calo§ei torbielakéw, Zre-
sztg po przecigeiu szypul nosa juz do reki nie bral, a li tylko ra-
ne brzuszng zaszyl. W jaki spos6b wige mogla sig do rany brzu-
sznej dostaé jakad zawarto$é zrakowaciala guza, o grubej, glad-
kiej §cianie i nienaruszonej calo§ci?

Niedawno znowu OusauseN wspominatl w Berl. Tow. Aku-
szeryjoem o 2 przypadkach, gdzie po roku lub po dwdch powstal
rak w pochwie, po pochwowej ekstyrpacyi zrakowacialej macicy,
przypuszczajgc zaszczepienie przypadkowe operacyjne.

NevoeBaver nie zgadza si¢ z takiem zapatrywaniem. Ilez
jest przypadkéw, gdzie np. w rok po ekstyrpacyi raka jajnika
przez cigcie brzuszne powstaje rak pochwy., N, w jedoym i dru-
gim przypadku upatruje poprostu zwykly przerzut raka, a je-
zeli powstal w bliznie pooperacyjnej rak, to uwaza to za lokaliza-
cye przerzutu in loco minoris resistentiae. Same warunki od-
syweze blizny stwarzajg, zdaniem N., grunt podatny do lokaliza-
cyi raka czy pierwotnego, czy tez przerzutowego u osobnika obar-
czonego odpowiednig predyspozycyg. W czem tkwi owa predy-
spozycya nie wiadomo, Ze wszystkich hypotez dawniejszych hy-
poteza ConNmEm’a zdaje sig byé najwigcej przekonywajgca. N,
opierajac sig na wlasnem doSwiadczeniu klinicznem, réwniez jak
i StEINHAUS, przypuszeza, Ze u osobnikéw z owa tajemniczg do-
tychczas predyspozycyg uraz lub pastgpstwa jego mogg graé rolg
causae occastonalis, czyli przyczynié sig do powstania raka
w miejscu urazu. Wszelkie draZnienie tkanek czy to chemicznej,
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czy tez mechanicznej natury moze dzialaé w tym samym kierun-
ku. Przytem pewng role zapewne odgrywa stopiefn odzywiania
tkanek |czgstosé powstawania raka w bliznach (N, widzial w sapi-
talu Hotel Dieu raka, powstalego w bliznie w dwa lata po popa-
rzeniu naftg, w klinice za§ v. Wan'a w Dorpacie widzial raka po-
wstalegn w bliznie w okolicy lgdéwiowej w 3 lata po pokaleczenin
przez §winig), czgsto$é powstawania raka w tworach z anomalig
w odzywianiu nepr. w naevus pilosus angiomatosus]. Dalej N.
wskazuje na czesto$é raka przy niedorozwoju gruczoldéw plciowych,
szczegolnie sklonnodé jgdra pray kryptorchizmie do zlo$liwego
zwyrodojenia, specyalnie do raka, sklonno§¢ pozostato$ci ciala
i przewodu Worrr’a u kobiet do wytwarzania nowotwordéw zlosli-
wych, Précz przykladow, podanych juz przez innych kolegow,
a wskazujgeych na to, ze draznienie mechaniczne moze powodo-
waé powstawanie raka, N, zwraca jeszcze uwageg na czgsto$é raka
w sutkach, ktére rowniez jak i brodawki szezeg6lnie u kobiet cig-
gle narazone sg na najrozniejsze insulty mechaniczne, a dalej na
vzgsto$é raka macicy, a glownie szyjki macicznej, Bardzo wiel-
ka ilo$é porodéw, poronien, coitus reservatus, nieumiejgtne le-
czenie erozyi szyjki macicznej codziennem niemal lapisowaniem,
przyzeganiem, draznigce dzialanie pessaryi pochwowych—wszy-
stko to streszcza locus minoris resistentiae, 7 kazuistyki N,
zebral az 10 przypadkow rzadkiego wogoble pierwotnego raka
pochwy w ranie pochwowej, powstalej na skutek wrzynania sig
urazka w §ciang pochwy, przypadek raka pecherza moczowego
po diugoletnim coitus urethralis, 2 przypadki raka odbytnicy po
dlugoletnim coitus prohibitivus analis, Zna réwniez N, pray-
padki raka macicy przy dlugoletuiem istnienia haematakolpome-
trae, powstalej wskutek atresiae hymenalis innatae. Wszystkio
powyzej przytoczone fakta przemawiajy raczej za tem, ze rak
powstaje wskutek pewnej predyspozyi in loco minoris resistentiae,
anizeli za pasorzytiniczem pochodzeniem raka, Tam, gilzie vape:
wno istnieje zarazenie per contactum jak przy syfilisie, pomimo
wszelkich staran nie udalo sig do dzi§ dnia wykryé chorobotwor-
czego zarazka, CO6z wige mozna powiedzieé o raku, co do ktoére-
gu zarazenie per contactum jednej osoby od drugiej bynajmniej
nie jest dowiedzionem, Zwolennicy jeduak hypotezy pasorzytni-
czego pochodzonia raka oglaszajg coraz to nowe spostrzezenia,
jakoby zaszczepienia raka, opierajgc sig na wynikach eksperymen-
taluej patologii na zwierzgtach. Podlug zdania N., ani jedno
z tych do§wiadczen do dzi§ dnia nie posiada sily przekonywa-
Jaeej.

W koicu SteiNHAus przypomina, Ze mowil tylko o urazowem
pochodzeniu raka, nie mogt wige, nie chege wychodzié zbyt dale-
ko po za ramy tematu, omawia¢ kwestyi urazowego pochodzenia
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innych nowotworéw. Wie on dobrze, ze i migsaki powstajg pod
wplywem urazu; dodatby do uwag kolegéw dyskatujgeych, ze mig-
saki nawet o wiele czgéciej, niz raki rozwijajg si¢ pod wplywem
urazéw krotkotrwalych. O prébach dodwiadczalnego wywolywa -
nia nowotworéw [glejakéw] za pomocg urazu nie méwit z dwéch
przyczyn: po pierwsze, odszedtby od tematu, po drngie dla niego
jeszceze niejasne i watpliwe sg wyniki wspomnianych do$wiadczen.
Szto mu o przypomnienie kolegom pewnych faktéw, ktéreby zachg-
city do notowania analogicznych obserwacyi a nie o wyczerpujgee
opracowanie kwestyi urazowego pochodzenia nowotworéw w ogél-
nogei. [Autoreferat].

VI. Maksymilian Krausuir zlozyl podania o zaliczenic go
w poczet kandydatéw na czlonkéw czynuych. Przedstawia jak
réwniez podejmuje si¢ odczytania sprawozdania z prac jego J.
Kramszryk, popierajg M. Savowskr i L. GurRaNowsK1.

Na tem posiedzenie zakonczoso,

Prezes S. Markiewicz.

Pom. Sekretarza L. Dydyriski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 PaZdziernika 1900 r.

Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Cazlonkéw 58 i godei 4.

Tre§é W, Stangiwicz. — Przedstawienie niezwyklego
okazn wyrostka robaczkowego.
St. KorczynskL.—Przedstawienie chorej z choro-
bg FRieDREICHS.
E. BierNackl. — O badanin krwi pod wzglgdem
praktycznym.
I. Protokél poprzedniego posiedzenia przeczytauno i przy-
jeto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu guéci: Liaskow-
SKIEGO, BATAWIE, STAMIROWSKIEGO, KNAPPEGO,
III. Prezes zawiadomil obecnych, 2e z powodu wyjazdu
prof. Brobowskigco, obowigzki Sekretarza Stalego zastgpezo pel-
nié bgdzie W, KosuowskL
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IV. Koledzy J. Err.Noer i K. Duprewicz zlozyli podania
o przyjecie ich w poczet cztonk6w Towarzystwa. ETTiNGERa przed-
stawia Kamockr popieraja: KameNskt i WaeNer, sprawozdanie
z prac odezyta Kamocki; DubREwicza przedstawia HewEelke, popiera-
ja: CiEcHOMSKI i GABSZEWICZ,

V. St. Kopczyiski nadestal do biblioteki odbitki swych
prac.

VI Kowienskie Towarzystwo Lekarskie prosi o wymiang
swoich wydawnictw na wydawnictwa Warszaw. Tow. Lek.

VII. Srankiewicz przedstawil niezwykly okaz wyrostka ro-
baczkowego, wydobyty przy operacyi u chorego, cierpigcego od
lat 10 na powtarzajgce si¢ kilka razy na rok zapalenie kiszki §le-
pejr Chory ma lat 18, ostatni nawrot choroby mial miejsce w po-
lowie Wrze$nia, przyczem S, znalazl ograniczone stwardnienie
w doltku biodrowym przy wielkiem napigcin §ciany brzusznej, pa-
cyent narzekal na silny b6l w tem miejscu, lekko gorgczkowal,
mial jednak stolec co pare dni. Pragngc pozbyé sig raz choroby
za pomocy operacyi, wstapil do szpitala Ewangielickiego. Wo-
bec do$é tagodnego przebiegu choroby S. postanowil doczekaé sig
sig ustania objaw6w zapalnych i wessania wysigku, aby wykonaé
operacy¢ w pomy$lniejszych warunkach. Operacyi dokonans 26
Wrzeénia, Po otworzeniu jamy brsusznej zwyklem cigeiem uko-
dnem, S. znalazt kiszke S$lepg zrosnigta naokolo z przylegajgca
$ciang brzuszug. Po oddzieleniu zrostéw okazalo sig, iz wyrostek
robaczkowy znajduje si¢ na wewngtrz i od tylu kiszki $lepej,
z ktérg tak byt zlany, iz 2z wielkg trudno$ciy mozna go bylo od-
rézni¢, Przy mozolnem oddzielenin go od kiszki ukazalo sig male
przedziurawienie, z ktérego zaczgla sig wydzielaé ropiasta zawar-
to$é, zapobiezono temu przez obklucie i podwigzanie. Po pod-
wigzaniu dwoch zrostéw z kiszks, udato sie oddzieli¢ zgrubialy
koniec wyrostka, a nastgpnie podwigzaé wyrostek tuz prsay samej
kiszce, powyzej nieco wspomnianego przedsiurawieunia, a odcigty
powierzchni¢ przypalono PaqueLiN’em. Rang zaszyto z pozosta-
wieniem matej luki, prsez ktérg wprowadzano maly pasek gazy dla
wszelkiej ostroznoéei i ten trzeciego dnia usunigto, Przebieg po-
operacyjny pomySlny; po tygodniu zdjeto szwy i znaleziono rang
dobrze zro$nigtg.

Wycigty wyrostek ma 7 ctm. dtugosci, koniec jego haczyko-
wato zagiety, przyczem powierzchnie surowicze czgSci zagigte]
z glownym wyrostkiem tak sg zroénigte, iz tylko nozem moglyby
byé rozdzielone. Caly wyrostek prayroénigty byt do kiszki $lepej
owym zagigtym haczykiem i dzigki temu zgrubieniu mozna bylo
w ulebi okreslié palcem granice wyrostka i takowy powoli od kisz-
ki oddzielié.
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Odnoénie do podzialu zapaleft wyrostka robaczkowego, ma-
my tu wyraZnie forme zapalenia przewleklego z wysigkiem, ktére
skatkiem rozpoczynajgcego sig juz przedziurawienia, prawdopodo-
bnie doprowadziloby do ropienia, niewgtpliwie otorhionego, wsku-
tek wytworzenia si¢ juz oddawna licznych zrostéw naokoto. Ta
forma jest o wiele pomy$lniejszg dla chorych, anizeli formy ostre,
gdzie przedziurawienie i wylew zawarto§ci septycznych wyrostka
nastgpuje do wolnej jamy otrzewnej, wywolujac ogélne, najczesciej
$miertelne, jej zapalenie,

[Autoreferat].

VIIL. St. KorczyNski przedstawil przypadek bezladu dzie-
dzicznego, czyli choreby Friepreica’a. Przypadek ten dotyezyl
25-letniej panny, ktéra od 17-go roku 2ycia zaczgla doznawaé
Htrzgsienia“ w catem ciele, zaczgla chodzié jak pijana, doznawaé
zawrotu glowy, trudno$ci w méwieniu, a od roku lekkich zaburzett
w urynowanin., Od lat kilku nie zjawia sig u niej miesigczka,
W rodzinie nikt na podobng chorobg nie zapadal. Prsy badaniu
przedmiotowem znaleziono: chéd wigdowo-mézdskowy (démarche
tabeto-cérébelleuse Crarcor’a) wiotkodé kofezyn, brak wszystkich
odruchéw $ciggnowych [kolanowego, ze Sciggna Achillesa, z mie-
$ui dwuramiennego i tréjramiennego], prawidtowe odruchy skérne
i z blon S$luzowych, moweg skandowang, do$¢ monotonng, brak
wszelki podmiotowych i przedmiotowych zaburzef czucia [rézine
plaques anaestetiques i analgésiques znikly po paru dniach bez
§ladu] leniwe nieco oddzialywanie %renic na Swiatlo i przystoso-
wanie, pewng ograniczono$§é w ruchach galek ocznych bez wyra-
tnych porazef migéni okoruchowych, drzenie galek ocznych [ny-
stagmus |, nadmierne rozgigcie paluchéw na obu stopach. K. prze-
prowadzs rézniczkowanie pomigdzy zblizonemi do tej choroby po--
staciami chorobowemi i, wykluczywszy wigd rdzenia, rozsiane
wiclo-ogniskowe stwardnienie, guz mézdzka, paraplegia atactica
Gowers'a i hérédo—ataxie cérébelleuse Marie, przychodzi do
wniosku, iz ma do czynienia z typowym przypadkiem bezwladu
dziedzicznego [ataxia hereditaria| czyli choroba Frieprewca’a. K.
powoluje si¢ na swojg monografig, ktérg oglosil drukiem przed
dwoma laty i w ktérej przedstawil wspélczesny stan nauki o tej
chorobie i poglad na jej istote. Jako pewng osobliwoéé tego nie-
zwykle rzadkiego przypadku |pierwszy z materyalu klinicznego
swojskiego ogloszony drukiem] podnosi K. nieco pézuy presgtek
choroby i zaburzenia w urynowaniu, o ktérych jeduak wspomina
Saces. Przedstawiony przypadek choroby Faieorsica’a byl po wi-
klany hysteryg.

[Autoreferat].
Pam. Tow, Lek. T. 96. Z, IV, 45
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IX. Edm. Biernacrr wyglosil pierwszg czeéé odezytu p. t.
»0 badaniu krwi we wzglgdzie praktycznym®,

Na tem pesiedzenie ukoficzono,
Prezes: St. Markiewicz.

Pom, Sekretarza: L. Dydynski.

Posiedzenie kliniczne z;dnia 16 Pazdziernika 1900 r.

Obecnych czlonkéw 72 i gosei 7.
Przewodniczgey St. Markiewicz.

Tredé Bernaarn.—Przedstawienie chorego dotknigtego
licznymi gumatami skéry.
Mirraszewskr W,—Przedstawienie chorego z dwo-
ma naczyniakami podskérnymi.
Brernacxi Ed. — O badaniu krwi we wzgledzie
praktycznym (czeéé II).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Przewodniczgcy wita obecnych na posiedzeniu gofei
kol. Couna, CHODAROWSKIRGO, BERNHARDA, BRUDZINSKIEGO, L.ASKOWSKIE-
o, Hotua i PERDZYNSKIEGO,

III. Prezes zawiadamia Towarzystwo, 2e komitet stypen-~
dyalny imienia D-ra Koczorowskieco na posiedzeniu w dniu 4 Pa-
#dziernika r, b, przyznal stypendya na rok 1900/1 po rb. 300
rocznie nastgpujgcym studentom medycyny: 1) Ositskiemu Euge-
niuszowi (z kursu V), 2) Kotakowskiemu Waclawowi (z kursu V),
3) Koczorowskiemu Wtadystawowi (z kursu III), 4) Gembarskie-
mu Stanistawowi (z kursu IV), 5) Zérawskiemu Wladyslawowi
(z kursu V), 6) Biatostockiemu M. (z kursu III, z Jurjewa—Dor-
patu.

Stypendyum z legatn D-ra Gorgsiowskiggo w kwocie 250 rb.
przyznano Kabuciowi Rajmundowi, studentowi kursu II medycyny
uniwersytetu warszawskiego, jako krewnemu zapisodawcy.

IV. Przewodniczgcy podaje do wiadomoSei, Ze nastgpujgey
koledzy nadestali podania o zualiczenie ich w poczet czlonkéw
czynnych Towarzystwa: 1) kol. Jan Borzymowski—przedstawia go
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Leon Nexcki, popierajg MikLaszewski i Orzer, sprawozdawcg z prac
Foouckr.  2) kol. Feliks Kouxomxx—-przeistawm go DzierzawsEr,
popierajg L. LeszezyNskr i A. Gasszewicz, sprawozdaweg z prac
Dzierzawskl.  3) kol. Jozef BRUDZlﬁsm-pi'zedsta.win go W. Gas-
Kiewicz, popierajg W. GrosterN i H. Nussaum, sprawozdaweg z prac
K amIeNski,

V. Przewodniczgcy odezytuje protokét posiedzenia komite-
tu, oceniajacego prace konkursowe z zapisu D-ra KoczorowskiEGo.
Na konkurs nadeslang zostala jedna praca p. t. ,Anatomia pato-
logiczna i warunki powstawania zylakéw (varices) zaopatrzona
w dewizg: , Homo naturae minister et interpres tantum facit
et intelligit, quantum de naturae ordine re vel mente observaverit
nec amplius scit aut potest“. Pracy tej przyznang zostala na-
groda w iloei 300 rb Po otworzeniu koperty okazalo sig, Ze
autorem jej jest kol., Zdzistaw SrawiNski.

VI. Przewodniczgcy donosi o nadestaniu ksigzek z Odessy
z zapisu D-ra GRUDZINSKIEGO.

VH. Do biblioteki Towarzystwa nadeslali odbitki z prac
swych NeveeBaugR i RuBIN, oraz otrzymano w darze pracg Do-
GIELA.

VIII. BerNmarD przedstawil chorego, lat 62, z Radzymina
w Siedleckiem. Przed 18 miesigcami chory ten zauwazyt na po-
deszwie prawej guz wielko§ei ziarnka fasoli, ktéry stopuniowo sig
powigkszal i wreszcie ulegl owrzodzeniu, Wowezas chory przy-
byl do Warszawy i zapisal si¢ do Szpitala Starozakonnych na od-
dzial chirurgiczny. Tutaj vozpoznano epithelioma plantae dex-
trae z przerzatami w gruczotach pachwinowych i wobec tego dnia
29 Pazdziernika 1899 r, wyluszczono graczoly, a guz na stopie
wycigto i rang praypalono zegadlem Paqueun’a. Rana zabliZnita
si¢ zupelnie, W latym r. b. chory znowu zauwazyl wystq,pienie
kilku guzé6w na podeszwie prawej, w okolicy kolanowej prawej
i na przedramieniu prawem i lewem. Jednoczesnie po;awxly sie
silne b6le w goleni prawej. WoOwczas chory zapisal sig na od-
dzial chordb skérnych i weneryczanyeh D-ra ELsENBERGa,

D. G. pochodzi z rodziny zdrowej. Co sig tyczy syfilisu nie
umie on daé¢ zadnych wskazéwek. Przed 15 laty mial po raz
pierwszy béle kostne. Zona zdrowa nigdy nie ronila, Dzieci
zdrowe, W chwili wstapicnia do szpitala stan chorego byt na-
stepujacy. Na podeszwie prawej znajdujg si¢ 4 gumaty wielko$ei
od ziarnka fasoli do orzecha wloskiego. Gnmaty zajmujg caly
grubo$é skory, przechodzge takze na tkanke podskérna, a po nad
powierzchnig unoszg si¢g w ksztalcie poélkuli. Barwa ich jest cie-
moo czerwona, spoisto§é wlokaista; powierzchnia gumatn jest
owrzodziala, Nua brzegu wewngtrznym stopy dwa owrzodzenia
gumatyczne, W okolicy prawegu kolaua 5 gumatéw wielkosei od
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ziarnka fasoli do owocu wiéni, barwy blado-czerwonej, Na przed-
ramienio prawem gumat wielkoSci orzecha wloskiego i grupa gu-
ziczkéw (12—15) wielkodci ziarnka grochu, W okolicy lokeia
lewego—Kkilka takich samych guziczkéw., Goérna polowa piszczeli
prawej zgrubiala i bolesna. Béle kostne w goleni prawej. Gru-
czoly chfonne précz pachwinowych, nie powigkszone. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Zastosowano wstrzykiwania hydrarg,
sozojod. 89/, (6 wstrzykiwan), Pod ich wptywem wessaly sie gu-
ziczki na przedramieniu prawem i lokciu lewym, dwa gumaty
w okolicy stawu kolanowego prawego i gumat na stopie, zabliZnity
si¢ takze owrzodzenia gumatyczne na brzegu wewngtrznym stopy,
béle kostne ustapily, a zgrubienie piszczeli zmniejszylo sig. Inne
gumaty nie zmniejszyly sig, lecz przeciwnie zaczely sig zwolna
rozrastaé. W 6wezas przeprowadzono leczenie weieraniami (12),
lecz ich wplyw lecznieczy byl zaden, gumaty powigkszaly sig
w dalszym ciggu. Z dniem 15 Czerwca rozpoczyna sig¢ niepo-
my$lny wzrost w przebiegu choroby, a mianowicie ciggle tworzenie
sig §wiezych gumatéw. Od 15 Czerwca do 23 Lipca powstaly na-
stepujace gumaty: jeden na po§ladku lewym, jeden na kolanie le-
wem, jeden na przedramieniu lewem, dwa na udzie lewem, jeden
w jamce kolanowej prawej, trzy na przedramieniu prawem, trzy na
goleni prawej, jeden na kolanie prawem, dwa na powierzchni tyl-
nej stopy prawej, dwa w okolicy prawego S$ciggna Achillesa.
W tym tez czasie wystgpil obrzgk prawej kotiezyny dolnej, Sto-
sowano kapiele siarczane i odwar ZiTTMANN'a, jednak bez korzysci
dla chorego, gdyz twory syfilityczne stopniowo sig powigkszaly,
a to w ten sposéb, ze na obwodzie guza powstawaly w skérze male
guziczki, ktére nastgpnie zlewaly si¢ z guzem gléwnym. W taki
spos6b powstaly istne nacieczenia gumatyczne, siggajace bardzo
znacznych rozmiaréw. Najwigksze nacieczenia znajdujg sig¢ na
stopie prawej. Jedno mieéci si¢ na brzegu zewnetrznym i diu-
go§é jego=9 ctm., szeroko§¢=10 ctm, Drugi zajmuje brzeg
wewngtrzny; diugo§é 11,25 ctm., szeroko§é 9 ctm. Trzecie na-
cieczenie znajduje sig na powierzchni tylnej stopy prawej, dlugosé
6 ctm,, szeroko$¢ 8 ctm. W okolicy prawego $ciggna Achillesa
znajduje sig¢ jeszcze jedno uacieczenie dlugo$ci 8 ctm., szerokoSei
6 ctm. Wreszcie na przedramieniu prawem i lewem, na kolanach
i po§ladku lewym znajdujg si¢ takze nacieczenia, Obecnie po-
przestano wylacznie na dyecie wzmacniajgcej, wstrzykiwaniu
Natr, arsenic., ze wzglgdu na rozwijajgce sig chartactwo. Bada-
nie drobnowidzowe w zupelno$ci potwierdza rozpoznanie kliniczne.
W przedstawionych preparatach na szczegélng uwage zastugujg
zmiany naczyt (endoarteriitis syfilitica). Przypadek ten zostal
juz szczegblowo opracowany ze strony klinicznej i anatomo-pato-
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logicznej. Wyniki badain wkrétce zostang ogloszone w Gazecie
Lekarskiej. [Autoreferat |.

IX. Mikiaszewskl przedstawil mezczyzng 28-letniego, ro-
botnika fabrycznego, ktéry zglosit si¢ przed rokiem z powodubélu
ponizej dotka. Bl byl staly, powigkszal si¢ przy ruchach i uci-
sku, Przy badaniu M. znalazl wzniesienie nieznaczne rozlane na
polowie linii mostkowo-pgpkowej. Przy kaszlu, zwlaszcza za$
przy wycieraniu nosa, wypuklenie powiekszalo sig¢ wyraZnie i sta-
walo sig wielkoScig duzego orzecha wloskiego. Rozpoznawszy
przepukling linii bialej M. sklonil chorego do zapisania si¢ na od-
dzial D-ra SztEyNera w celu wykonania operacyi. Juz przed
wykonaniem rgkoczynu D-r Steyner mial pewne watpliwosci czy
ma do czynienia z przepukling, czy z nowotworem, wychodzgcym
z pod migéni, jakoz przy operacyi znaleziono nowotwér rozlany,
bardzo silnie krwawigey (Angioma wvenosum), wychodzgcy z pod
powigzi brzucha i siggajgcy do otrzewnej. Wobec tego rang
w czeSei zaszyto, zatamponowano. Zagojenie nastgpilo bardzo
szybko. Po operacyi w par¢ miesigcy zauwazono w okolicy po-
przedniej przepukliny wystepowanie obfitej siatki naczyi, mocno
nastrzyknigtych krwig, Obecnie siatka ta uwydatnia si¢ jeszcze
wyraZniej; po nad blizng wyczuwa sig dwa guzy—jeden wielko$ci
duzego jablka, drugi maly, ktére powigkszajg sig powoli. Jest to
prawdopodobnie naczyniak, podobniez jak guz znaleziony przy
operacyi, [Autoreferat].

X, Birnacki wyglosil odezyt p. t. , O badaniu krwi we
wzgledzie praktycznym®., Zwréciwszy we wstegpie uwage na male
rozpowszechnienie badan hematologicznych we wspélczesnej prak-
tyce lekarskiej mimo ich wielkiego rozwoju naukowego prelegeut
dowodzi, iz gléwng przyczyng tego zjawiska nie mogg byé trudno-
$ci techniczne badania krwi, a natomiast-—braki t. zw. hemato-
logii klinicznej w uwzglednianin postulatéw medycyny praktyez-
nej. Podczas gdy dyagnoza lekarska jest w moc natural-
nych dgzef umystu ludzkiego poszukiwaniem zasadniczej szkodli-
wosci chorobowej, jako przyczyny i punktu wyjécia spostrzega-
nych zaburzefh przedmiotowych i podmiotowych, hematologia
ksigzkowa nakazuje poszukiwaé we krwi chorego mnéstwo rzeczy
i zmian, o znaczeniu ktérych jako niecelowo$ci przyrodniczych do-
tychczas nic nie wiemy, Jako przyklady przytaczal B. okrefla-
nie zasadowo$ci krwi w stanie chorobowym, przypomina, jak bez-
plodne sg dla praktyka badania réznych gatunkéw cialek biatych,
lub poszukiwania we krwi drobnoustrojéw ropotwérczych itp. Mi-
mo to wszystko dyagnostyka hematologiczna dawaé moze nie-
zmiernie cenne i niczem niezastgpione dotychczas dane, pamigtaé
jednak trzeba, iz badanie krwi dostarcza wogdle tylko réznych
symptomatdw, nie majgcych znaczenia bezwzglednego, bo
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powtarzajgcych sig nieraz w réznych szkodliwo$ciach chorobo-
wych—a wige pruedstawiajgcych warto$é tylko w zestawieniu
7 szeregiem ogblnych objawéw klinicznych, Z wyjatkéw od tego
prawidla wspomina iocenia B. plazmodje malaryczne, wzmozenie
znacene (sto tysigcy i powyzej) liczby cialek biatych, jako dowéd
obecnodci bialaczki, spadek liczby cialek czerwonych do '/;—1;
iloSci prawidlowej, jako dow6d ciezkiej anemii, przyczem zazna-
cza réznice hematologiczne pomigdzy anemig samoistng i anemig
rakowsg. Znaczenie samodzielne posiada takze odnalezienie we
krwi Spirochaete obermeieri, w rzadkich wypadkach lasecznikow
gruzliczych, nieco czgéciej lasecznikéw trgdu i karbunkulu, ostat-
nie wazne w pewnych praypadkach ckoroby plamistej WerLnor'a,
Do wykazania wszystkich danych powyzszych konieczng jest zna-
jomo§é metody, liczenie cialek krwi i umiejetno§é zrobienia su-
chego preparatu, Tak zwane okreSlanie hemoglobiny za pomocs
aparitow kolorymetrycznych nic wigcej nie daje lekarzowi niz to,
co mu daje ogdlne badanie kliniczne, wzgl. potwierdza niezmier-
nie czgsto te bledne wnioski co do obecno$ci anemii, ktére wypro-
wadz sobie lekarz wobec bladoéci skéry i blon §luzewych., Wa-
zne natomiast znaczenie ma okreslanie zawartoci wody we krwi,
ktére prelegent dla celéw praktycznych stosuje juz od szeregu lat,
spos6b ten badania dowodzi, ze z osobuikéw, posjadajgcych mniej
lub bardziej bladg skére i blony §luzowe, tylko okolo 30—35%,
nosi w sobie istotng anemig, t. j, posiada mniej Inb bardziej roz-
wodniong krew. DPozostali nie mogg byé hynajmniej uwazani
za oligemik 6 w, [zmniejszenie ogélnej masy krwil: ani tez
nie mozna sobje wytlomaczyé ich blado$ci zmniejszeniem ilo§ci he-
moglubiny przy niezmienionej iloSci wody we krwi, bo takie zja-
wisko w patologii nie istnieje. Wyr62nié musimy te niby anemie
i na iej zasadzie, i2 przy spostrzeganiu terapeutycznem okazujg
one wzgledem zelaza i innych czynnikéw leczniczych inne zacho-
wanie, niz bladzi chorzy z rozwodnieniem krwi samoistnem.
W nicktérych przypadkach mozna i bez badania krwi wyrézniaé
klinicznie prawdziwg anemig [wzgl. bleduicg| od pozornej bez
zmian krwi, ale udaje sig to tylko przy cigzkich formach blednicy
i anemii zgubnej. Po za tem okazujesi¢ nieodzownem
badanie krwi na zawartoéé wody i kto tego zaniedba, narazi sig
bardzo latwo na omylki dyagnostyczne co do obecnosci lub braku
anemii, Potrzebnem jest, jednakie i w blednicy badanie krwina
zawartoéé wody, bo jedynie tg drogg mozemy zdecydowaé, czy
przy leczeniu juz nastapila regeneracya krwi, czy jeszcze nie:
ogoln e objawy kliniczne w tym wzgledzie sg nader zawodne. Za
kryteryum hematologiczne w tych razach, zaréwno jak przy roz-
poznawaniu anemii, uznaé¢ musimy fakt, stwierdzony juz dawno
przez B., iz zawarto$é wody [czyli odwrotnie substancyi suchej]
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we krwi prawidlowej jest wielkod§cig stalg, wahajgcy sig
tylko w nader nieznacznych granicach. Zawarto$é substancyi su-
chej wynosi u zdrowego czlowieka 21-—22,5°,, a wigc wszelkie
wahanie ponizej 20°/, zwrécié zawsze powinno uwage lekarza, bo
zmiana taka moze byé wyrazem ukrytego cigzkiego cierpienia
[gruflica]. Niestety—nie daje dotychczas dyagnostyka hematok-
syczna sposobu wyrdéznienia rozwodnienia krwi wskutek ukrytej
infekeyi gruzliczej od blednicy, ktéra niekiedy, wprawdzie rza-
dziej, moze przebiegaé¢ z malemi cyframi rozwodnienia.

Co do bladych osobnikéw bez rozwodnienia krwi, to na za-
sadzie ogélnych objawéw klinicznych i innego rodzaju zmian
krwi, do 2adnej innej kategoryi nie mozna ich zaliczyé jak do gru-
py nerwic czynno$ciowych. Ich blado$é zaleze¢ moze od spoty-
kanej w tych razach szczegélnej jasno§ci krwi, po czedci od
wplywéw paczynioruchowych itp. Zastanawiajgcem jest, iz ci
bladzi neuropaci, zaré6wno jak niebladzi wykazujg w 30—50%/,
przypadlré6w wzmov%enie liczby krgzkoéw czer wo-
nych [hyperglobulia], co wykryl i opisal pierwszy Luxexsura,
Potwierdzajgc te spostrzezenia prelegent podnosi, iz hyperglobulig
mozna uiytkowaé jako objaw przedmiotowy nerwic czyn-
noéciowych [w medycynie sgdowej] i do dyagnostyki rézniczkowej
nerwicy od przewleklej malaryi, Z drugiej strony stwierdzenie
hyperglobulii w nerwicach obja§nia nam !atwo istnienie czgste
w tych stanach obfitych krwawien miesigeznych, krwawied z pluc
lub zolgdka [t. zw. wymioty i krwioplucie hysteryczne]. Bardzo
mozebnem jest, ze i w tego rodzaju stanach hyperglobulia stanie
si¢ w przyszloéci cennym objawem rézniczkowym dla rozpoznawa-
nia krwawief wskutek gruzlicy lub skrytego wrzodu zolgdka. Na
zakoficzenie autor wspomina o liczeniu w celach dyagnostycznych
i prognostycznych bialych cialek przy zapaleniu pluc, co ma bar-
dziej akademickie, niz praktyczne zpaczenie, i o pojawieniu sig
olbrzymiej leukocytozy w pewnych wypadkach skrytego ropienia.

[Autoreferat).

W dyskusyi zabiera glos WI. Janowski, Podnosi on zasluge
prelegenta, ktéry poruszyl kwestye, wymagajgcy istotnie rewizyi
i rozbjoru poszczegélnego metody badania hematologicznego.
Zdaniem J. tylko badanie spektroskopowe krwi na CO ma zna-
czenie decydujgce, zar6wno w przypadku, kiedy wypadnie dodat-
nio, jak i w przypadku, gdy da wynik ujemny. Inne metody ba-
dania krwi uietylko niezawsze kwestye rozstrzygaja, ale nieraz
nawet w przypadkach prostych nasuwajs szereg watpliwosei,
utrudniajgeych rozpoznanie. Do najpewniejszych metod badania
nalezy wykrywanie plazmodyi we krwi przy zimnicy, W innych
krajach ma ona rzadko zawodzié, u nas za$§ dajg one wyniki do-
datnie prawie tylko w przypadkach typowych, w ktérych plazmo-
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dye sg tylko—waznem wprawdzie—potwierdzeniem rozpoznania,
Gdzie jednak choroba przebiega skrycie, nietypowo, gdzie wige
badanie krwi ma o rozpoznaniu i leczeniu roztrzygaé, tam bada-
nie plazmodyi u nas czgsto zawodzii to nieraz w przypadkach
cigzkich, w ktérych dalszy przebieg dowodzi niewgtpliwie, Ze mie-
lismy do czynienia z malaryg. Badanie na Spirochaete Ober-
meyer'a daje podobno zawsze wyniki wyraZne, ale, zdaniem J.
trzeba by nabyé jeszcze takiego do$wiadczenia jak co do zimnicy,
aby médz o tem méwié stanowczo. To samo dotyczy filariae san-
guinis, ktéra, jak wiadomo, spotyka sig¢ na poludniu. Podobno
w typowych przypadkach znajdowano po 30—40 tych pasorzytéw
w jednej kropli krwi., Trzebaby jednak wiedzieé, czy i o ile ba-
danie daje wyniki wyraZne w przypadkach watpliwych,

Badanie bakteryologiczne krwi, na ktére swego czasu tyle
nacisku ktadziono i liczono, daje wyniki wartodci bardzo proble-
matycznej, Wiadomo, ze owe szeregi przypadkéw, w kiérych ba-
danie krwi dawalo wynik dodatni, zalezaly od bledu w technice,
polegajgcego na braniu krwi z palca. Gdy zaczgto braé krew
wprost z v. basilica lub mediano-cephalica, rozlewajgc otrzymane
2—3 ctm. sz krwi w kilkana§cie probéwek =z agarem, wtedy
przekonano sig, ze wykrycie bakteryi we krwi udaje sie stosunko-
wo rzadko, nawet w takich przypadkach, w ktérych cigzkie zaka-
zenie ogélne nie ulega zadnej watpliwosci [ropienia, zapalenia
wsierdzia, gorgezka popotogowa]. Razecz prosta, iz wobec tego
ujemny wynik badania bakteryologicznego w przypadkach watpli-
wych zadnego znaczenia nie ma, jak wogéle zaden wynik ujemny
badania w medycynie, Niestusznie wige na to zbyt wiele liczono,
Serodyagnostyka nie ma teZ tego znaczenia, ktére jej francuzi sta-
rali si¢ nadaé, gdyz bezstronne badania wykazaly, Ze daje ona
czasem wyniki niepewne w przypadkach niewgtpliwego tyfusu albo
przeciwnie wystgpuje tam, gdzie go niema.

Badanie mikroskopowe krwi §wiezej na cialka biale ma sto-
sunkowo najwigksze znaczenie rozpoznawcze, Jezeli bowiem znaj-
dujemy przytem okolo 1)0—150 tysigecy bialych ciatek krwi, to
mozemy napewno rozpoznaé bialaczke. Wykluczenie tego cierpie-
nia po zbadaniu krwi zostawia nam jednak caly labirynt najtrud-
niejszych do rozpoznania choréb, czyli usuwa tylko jedng z wielu
mozliwych chor6b—biataczke. Nie zawsze jednak i to jest mozli-
wem. Znajdujg si¢ mianowicie przypadki watpliwe, w ktérych
badanie wykrywa stosunek ciatek biatych do czerwonych jak 1:70
a jednak dalsze spostrzeganie chorego lub badanie po§miertne wy-
kluczajg biaslaczke z caly stanowczodcia, leukocytoza okazaé sig
moze zalezng od ukrytego ropienia, nowotworu itd. Ten wlaénie
fakt, ze na stwierdzeniu samej leukocytozy bynajmniej nie zawsze
mo2na si¢ opieraé, byl powodem zwracania obok niej uwagi
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na szereg innych szczeg6léw, Zwracano wige uwage na to, ze
przy lenkemii wystgpuje wybitny pleomorfizm bialych ciatek krwi
t. j. rézne ich postacie z réznym ksztaltem i ilodcig jader. Mialo
sig to nie zdarzaé przy leukocytozie innego pochodzenia, jako to:
trawiennej, zakaznej itp. Uwazna jednak obserwacya dowiodla,
iz szczeg6l ten nie posiada znaczenia rézniczkowo-rozpozuawczego,
czego nalezalo si¢ wreszcie z géry spodziewaé, Jezeli bowiem
zauwazymy, ze nowowytworzone leukocyty sg wszystkie jednojg-
drowe i ze dopiero w dalszym swoim rozwoju twory te |t. zw. lim-
focyty | przez stopniowg utrate nukleiny swoich jgder zmieniajg
rozmaicie ksztalt swoich jagder i mnozg sie ilosciowo, to, rzecz pro-
sta, iz pleomorfizmu dopatrze¢ sie bedzie mozna w kazdym przy-
padku leukocytozy i to tem latwiej im bedzie ona wigksza, a wige
najlatwiej w typowych przypadkach leukemii., Stwierdzenie jej
jednak przy leukocytozie innego pochodzenia bynajmniej o zna-
czeniu jej rozpoznawczem jeszcze nie przesgdza, jak si¢ J. wielo-
krotnie przekonal. Niema tez znaczenia rozpoznaweczego ten lub
6w stosunek komorek eozynofilowych do innych leukocytéw, ani
tez spotykanie oddzielnych tworéw jednojgdrowych z ziarnisto-
$ciami. Ostatnie bowiem twory spotykaé si¢g mogg przy réznych
cierpieniach cigzkich, a nie tylko przy leukemii, ilo§é za$§ komé-
rek eozynofilowych zalezeé moze od szeregu przyczyn bardzo roz-
maitej natury —astma, bialaczka, odradzanie sig krwi po krwoto-
kach, sgsiedztwo organéw w stanie chronicznego zapalenia itp.

Nie nadawalby tez J, znaczenia rozpoznawczego leukocyto-
zie przy chorobach zakaznych. Juz sam fakt, Ze moze ona wyste-
powaé przy ukrytem ropieniu, przy tyfusie, lub ze leukemia zda-
rza sig przy tylu réznych stanach jak zapalenie pluc wléknikowe
i niektére nowotwory, wskazuje wyraZnie, iz stwierdzenie wzmian-
kowanej leukocytozy lub leukemii w postawieniu rozpoznania do-
pomddz nam prawie wcale nie moze.

Bardzo tez nieznaczne znaczenie rozpoznawcze majg fakty,
zdobyte przez liczenie czerwonych cialek krwi. Dawniej, kiedy
sgdzono, ze krew chorych blednicowych zawiera zawsze normalng
ilo$¢ czerwonych cialek krwi, cheiano wykluczaé blednice przy
stwierdzeniu znaczniejszego zmniejszenia ilodci czerwonych cialek
krwi. Dzi$ jednak kazdy, kto sam krew w réznych przypadkach
bada wie, ze ilo§é czerwonych cialek krwi moze spadaé i to spa-
da¢ czasem ponizej polowy normy w stanach tak réznych, jak
przejéciowa blednica, przejSciowa anemia po krwotokach i anemia
zlo§liwa samodzielna, J. twierdzi stanoweczo, iz znalezienie p6t
miliona czerwonych cialek krwi w jednym mlm, szcz., nie wyklu-
cza bynajmniej blednicy i nie kaze stawiaé rokowania zlego,
Przypadki takie bowiem przy starannem dinzszem leczeniu zupel-
nie, czasem nawet trwale poprawié sig mogg, Wymieniona ilo§é
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czerwonych cialek krwi ma rozpoznaweze znaczenie dopiero wtedy
kiedy zalezy nie od blednicy, ale wtedy inne metody badania,
stan ogbélny chorego itd. dostatecznie nas o zlym stanie rzeczy
upewniajg, Stwierdzenie malej ilo$ci czerwonych cialek krwi
umacnia nas tylko w zlem rokowaniu, skoro wynika ono ze
wszystkich innych danych, ale po nad to nic nie daje, BStwierdze-
nie mikrocytéw, makrocytéw, poikilocytow we krwi jest tez tylko
faktem potwierdzajgcym zly stan chorego w danej chwili, ale by-
najmniej, samo przez si¢ ani na rozpoznanie, ani na rokowanie nie
wplywa, Wymienione bowiem twory spotykaé si¢ mogg przy sa-
morodnej anemii, jak i przy anemii pochodzenia urazowego, pray
blednicy, hydremii i po cigzkich chorobach zakaZnych itp, Nor-
moblasty i megaloblasty mialy byé tworami, spotykanymi tylko
przy anemii essencyalnej, ale itemu przeczy badanie krwi po
anemii traumatycznej u ludzii zwierzat, a nawet w wyjgtkowych
przypadkach blednicy, Nieuprzedzony umysl moégt si¢ tego z go-
ry spodziewaé, bo twory te muszg wystepowaé we krwi ilekroé
sprawa odradzania si¢ jej musi byé ztychlub owych powod6w
zmieniong. Dla tego najwigcej normoblastéw widujemy w przej-
§ciowych anemiach urazowych o rokowaniu najlepszem.

Nie ma tez blizszego znaczenia rozpoznawczego stwierdzenie
t. zw. polychromazyi czerwonych cialek krwi t, j. niejednakowego
barwienia si¢ ich np. eozyng lub orangem. J. widywal to tez
przy blednicy i przy anemiach urazowych,

Badanie cigzaru gatunkowego krwi daje zazwyczaj wyniki-
popierajace dane obserwacyi klinicznej i liczenia czerwonych cia-
tek krwi, gdys rzecz prosta, cigzar krwi, jako zalezny od ilosci he,
moglobiny bgdzie tem mniejszy, im mniej jest w danej krwi czer-
wonych cialek, Wplywa na to i faki, czy dane czerwone cialka
sg, wigcej nabite hemoglobing, ale z uwagi iz ubéstwo pojedyniczych
czerwonych cialek krwi w hemoglobing zdarza sig zaréwno przy
gmiertelnych anemiach, jak i prazy pomyslnie przebiegajgeych
blednicach, cigzar gatunkowy krwi moze byé jednakowy przy tak
réznych cierpieniach, Nizki wigc cigzar krwi wskazuje tylko, i2
w danej chwili krew jest ubogg w hemoglobing, bynajmniej nie
przesgdzajge, czy zalezy to od iloSci czerwonych cialek krwi, czy
od ich niedosycenia hemoglobing, czy jest to stalem, czy chwilo-
wem. Wprawdzie jednoczesne zbadanie iloSci czerwonych ciatek
krwi rozstrzyga pierwszg z tych watpliwosdei, ale to nie ma na ra-
zie adnego znaczenia, zwazywszy, ze zar6wno w blednicy, jak
anemiach urazowych i essencyalnych $§miertelnych, oddzielne cial-
ka krwi moga byé ubogie w hemoglobing w pierwszych czasowo,
w drugich stale,

Z powyzszych stéw, 2e i badanie krwi na hemoglobing
réwniez watpliwosci nie rozstrzyga, tam gdzie od tej metody bada-
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nia wyjaénienia sig spodziewamy* Jest bowiem faktem, ie prze-
mijajgcej anemii towarzyszyé mogg ilosci hemoglobiny=300/,
normy, a nawet 259%° normy. Dopiero stwierdzenie malej ilosci
hemoglobiny przy badaniu przez czas dluzszy ma swoje znacze-
nie. Ale wtedy potwierdza ono tylko skadingd nabyte zdanie
o zlym stanie chorego.

Lacorpe zwréeil uwage na stosunek ilo$ci hemoglobiny do
ilodci czerwonych cialek krwi, twierdzge, Ze pray blednicy jest on
mniejszym od 1, a przy anemiach essencyalnych stosunek ten by-
wa wigkszym od 1, Jednakze dzi§ stanowczo temu zaprzecayé
musimy. Widywalem bowiem wielokrotnie przy blednicach chwi-
lowe tak znaczne zubozenie ilo§ci czerwonych cialek krwi, ze stosu-
nek ten, zwany wykladnikiem Lacorpg’a bywalby moze wigkszym
od jedno$ci. Widywalem tez i stosunek odwrotny, przy anemiach
innego pochodzenia ewentualnie zloSliwych. Dla mnie wige i wy-
kladnik Lacorpe’a niema zupelnie znaczenia rozpoznawczego, ani
rokujgccgo.

Byt czas kiedy sgdzono, ze mozna bedzie otrzymaé pewne
dane pomocnicze przez zastosowanie hemaiokrytu, t. j. przyrzada,
stuzgcego do centryfugowania krwi w roztworze dwubromianu po-
tasu. Przy normalnej ilodci i wielko$ci czerwonych ciatek krwi,
stup tych ostatnich mial by¢é okreSlonej wielko§ci, przy mniejszej
ilosci —mniejszy, przy normalnej ilo§ci i mniejszej wielkosei od-
dzielnych czerwonych cialek krwi—réwniez mniejszy od normy,
a tem mniejszy jeszcze pray zmniejszonej iloSci czerwonych cialek
krwi i znacznej ilo$eci mikrocytéw. Nie moéwige juz o tem, ze
przyrzgd ten psul sig bardzo latwo przy badaniu, kazdy przeko-
naé si¢ mogt po kilku juz badaniach, Ze otrzymane tg drogg wy-
niki byly bez wartodci i czesto krzyzowaly tylko wyniki innych
metod badania, latwo pojaé gdy weZmiemy pod uwage, ze i w nor-
malnych warunkach objgtos$é czerwonych ciatek krwi waha sig
dos$¢ znacznie [wzajemny ich stosunek w granicach 772 : 1300]
w zalezno$ci od mniejszej lub wigkszej ilosci tlenu lub kwasu we-
glowego, czyli od stanu zmegczenia lub wypoczynku danego osobni-
ka itp.

Wzigwszy to wszystko pod uwagg, badan nad sedymentacys
krwi w réznych stanach J. juz nawet sam nigdy nie robil, gdyz
a priori sgdzi, ze tg drogg rzeczy decydujgcycych wykryé nie
mozna, zwiaszeza, ze przy sedymentowaniu krwi nieodwléknionej
przewidzie¢ mozna z gory znaczne wahania z powodu, iZ normal-
uie objgto§¢ czerwonych cialek krwi waha sig juz w granicach
339/,—66°), w calkowitej ilosci krwii z powodu niejednakowej
krzepliwodci krwi réznych osobnikow (hoemophilia) i w réznych
stanach (pneumonia); dokladnodci za$ wynikéw tego badania krwi
odwloknionej przeczy fakt, ze niepodobna ujednostajnié techniki
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zupelnego odwiéknienia krwi, jak to wynika z jednej z prac pre-
legenta, w ktérej widaé, ze w pewien czas po wydzielenia sig
wl6knika fibrynogeny dawaé moga jeszcze dodatkowe skrzepy, co
przeciez zmienia wynik badania na sedymentacye zasadniczo.

Stowem, zadna z tak zw. doraZnych metod badania krwi nie
daje nam samodzielnie wynikéw o waznem znaczeniu rozpoznaw-
czem, a czgsto budzi w nas watpliwo$ci nowe, utrudniajgce nieraz
rozpoznanie dla ludzi, szukajgcych zgodno$ci we wszystkich
szczegétach, Byé moze, ze otrzymaliby$émy wyniki o donio§lej-
szem znaczeniu praktycznem, gdyby mozna bylo w kazdym przy-
padku przeprowadzié catkowitg dokladng analizg chemiczng krwi
z oznaczeniem iloSci wody w calej krwi i w czerwonych jej cial-
kach, z oznaczeniem azotu w calej krwi i w kazdej jej czgdci skla-
dowej (surowita, czerwone i biale ciatka krwi), z oznaczeniem
calkowitego biatka wogéle oraz bialka z zelazem, fosforami i bez
nich, z oznaczeniem wszystkich soli (weglanéw, chlorkéw, siarcza-
néw, fostoranéw), weglowodanéw, tluszczéw, ilofei gazu w calej
krwi i jej czedciach, stosunku tych cial do siebie itd. Ale nasam-
prz6d zdobycie takiego materyalu przedstawia praktyczng niewy-
konalno$é z powodu masy potrzebnej krwi, a nastgpnie otrzymane
wyniki, przy obecnej technice badania chemicznego, nie dalyby
nam jeszcze pojgcia o stanie réznych zwigzkéw w stanie zywym,
labilnym, ciggle si¢ zmieniajgcym, z jakim mamy niewatpliwie do
czynienia we krwi, BadalibySmy krew martwg. ciala bialkowe
juz nie labilne, lecz skrzeple, czyli Ze po tak mozolnej pracy
otrzymaliby$my dane falszywe, Zastanowiwszy sig¢ wige doklad-
nie nad wszystkiemi uzywanemi dotagd w klinice i w nauce metoda-
mi badania krwi, ktére majg stuzyé do celéw rozpoznawczych, mu-
simy powiedzie¢ z caly stanowczoécig, Ze pokladane w nich na-
dzieje zawiodly. W przypadkach prostych, w ktérych rozpozna-
nie i tak nie ulega watpliwoéci, dane t.zw. hematologiczne do-
starczajg i to nie zawsze szeregu cyfr lab faktéw, potwierdzaja-
cych nasze rozpoznanie, Ale gdzie zwracamy si¢ do tych metod
po rozpoznaniu, gdzie istotnie, majgc watpliwo§é, szukamy we
wspélczesnych metodach hematologicznych jej rozwigzania, tam
nietylko go nie znajdujemy, ale czgsto sobie sytuacyg nawet
gmatwamy. Nie mozna jednak powiedzieé, zeby caly ten zapal
kilkunastoletnich w tym kierunku gorgczkowych poszukiwan cale-
go $wiata naukowego poszed! na marne. Zdobyto w ten sposéb
szereg faktéw, potwierdzajgeych apriorystyczne domniemania,
udoskonalono przytem wiele metod badania mikroskopowego, od-
szukano nowy sposéb podregcznego badania chemicznego, nagroma-
dzono olbrzymi, bardzo ciekawy materyal pouczajacy, a nade-
wszystko mimowoli, ale stanowczo nagromadzono materyat, wska-
zujaey, ze nie tedy droga do stosowania wynik6w czystej nauki do
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celow praktycznych, Ze wszystkie te metody sg zbyt grube, by
w przypadkach istotnie watpliwych stosowanie ich magto wykry-
waé decydujgce szczegély. Uwidoczuilo sig dzi$, zdaniam mojem,
2e poniewa2 krew jest centraluym kolektorem wszystkich wiasno-
§ci osobniczych danego organizmu i rozdawczynig normalnego 2y-
cia dla poszczegblnych jego komérek, nalezy wige stosowaé do niej
te metody badania, ktére uwazaé dzi§ mozemy za niezbgdne dla
dotarcia niemal do jadra spraw 2yciowych, Wiemy za$ wszyscy,
3¢ wedlug nagromadzonego w nauce materyalu, przejawéw zycia
prostemi sprawami chemicznemi tlomaczyé nie mozna. Idzie tu,
przeciwnie, o szereg spraw natury fermentacyjnej. Wiadomo np.,
ze cala sprawa tworzenia si¢ wiéknika jest procesem fermentacyj-
nym; ze skiadajace si¢ na jego powstanie, krgzgce w zywej krwi
fibrynogeny grajs wielkg rol¢ w utrzymaniu normalnego biegu
ruchomosei [labilnosei] cial biatkowych we krwi, ze fibrynogeny
majg wlasnoéé utrzymywania wigkszej iloci tlenu we krwi, przez
co regulujg czynnik sprawy utleniania, ze krew zawiera ferment
glikolityczny, rézny co do sily dla réznych stanéw patologicznych
(cukrzyca) i dla oddzielnych osobnikéw, lepiej dzialajacy we krwi
nieodwléknionej niz odwléknionej, lepiej dzialajgey w rozczynie
alkaliczoym niz obojgtnym; wiadomo tez, Ze krew zawiera normal-
nie ferment diastatyczny, ktérego ilo§é moze sig réwniez wahaé
wzglednie do osobnika lub jego stanu stalego albo przejsciowego,
wiemy tez, Ze krew zawiera ferment lipaze (Henriot, 1896), ma-
jacy nawet w minimalnej iloSei wlasnodé wydzielania ttuszczéw
z ich roztworéw, a wigc sprzyjajagcy odkiadaniu sig ich w orga-
nizmie, ze ferment ten traci swg silg przy ogrzaniu do 90° C.
Wiadomo tez, ze odwrotnie krew zawiera i ferment lipolitycz-
ny. Tyle faktéw pewnych. Nadto przypuszczaé naleiy, ze
biale cialka krwi majg w normalnym organizmie wiasno$é wy-
twarzania fermentu zabijajacego, trawigcego wszelkie zakazajace
organizm pasorzyty, Tem tlomaczyé valezy z jednej strony, fa-
gocytozg, z drugiej fakt, iz leczenie surowicg zwierzat uodpornio-
nych na blonice moze pomagaé choremu na blonicg, gdyz wraz
z takg surowicg wprowadzamy do organizmu troche zaczyna, po-
magajgcego juz dalszej pracy fermentacyjnej, w my$l ogdlnego
prawidla o dzialaniu fermentéw w ilo$ci minimalnej, Przypusz-
czaé wiec nalezy, ze i inne sprawy podstawowe, jako to utlenianie
bialkka do mocznika lub do kwasa moczowego, ciggle odwodnienie
i uwodnienie, polymeryzacye i izoomeryzacyg czasteczek bialka la-
bilnego, odlaczanie od niego fosforu, siarki, wlasciwe zadraznienie
odno$nych czgéei szpiku kostnego lub gruczoléw limfatycznych dla
prawidlowego tworzenia krwi itd , 2e wszystko to robig odno$ne
fermenty, ktérych brak kazdg z tych funkeyi ostabia, a nadmiar
wzmaga. Byé moze nieprawidlowe dzialanie jednego lub kilku
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z tych zaczyn6w na centry krwiotwoércze powoduje rozne choroby
krwi lub wogéle jej cierpienie w rozmaitym stopuiu. Przy obec-
nych metodach badania mozemy w mniej lub wigcej graby spo-
86b stwierdzi¢, co sig juz z tg lub owg skladowg czescig krwi stato;
nle rozumiemy, dlaczego tak sig stalo a nie inaczej, bo na to
nasze metody badania nie wystarczajg. Calg przyszlo$é postgpu
w tym kierunku widzieé nalezy w przysztych, prawdopodobnie
bardzo jeszcze dalekich postgpach chemii fizyologicznej, ktére nau-
czg nas moze z czasem metody wyosabniania zewszad, a wige i ze
krwi réznych fermentéw bez uposledzenia ich dzialania. Dopiero
gdy te czasy kiedy§ nastang mozliwym bedzie prawdziwy postep
w badanin krwi, jako kollektorze tych réznych fermentéw. Od
stosowania obecnych metod badania J. juz wiele sig¢ nie spodziewa,
gdyz dajg one zawsze to, co z géry przewidzieé sig daje i co nie-
ma znaczenia praktycznego. Dzisiejszy komunikat prelegenta
o hyperglobulii jest jednym z tego dowodéw. Autor stwierdzil jg
przy newrozachipowiada, ze ma ona znaczenie w ich rozpoznawaniu.
Tymeczasem tak faktu tego braé nie mozna, bo hyperglobulia jest
zjawiskiem istotnie zadziwiajgcem, ale powstaé moggcem, jak wia-
domo, przy pobycie w gérach u ludzi zdrowych, a nawet u zwie-
rzgt, a wige 1 po za neuroza. Nie moina wige juz dla tego jedne-
go chociazby faktu nadawaé jej stwierdzeniu znaczenia rozpo-
znawczego, skoro dwie tak rézne przyczyny do jej powstania pro-
wadzg, [Autoreferat].

LuxENBURG zwraca uwage na pewien odrebny charakter, jaki
przybiera dyskusya nad odczytem kol. Biernackieso. Gdy prele-
gent podnosi wielorakie znaczenie hematologii klinicznej i stara,
sig uwydatnié zalety jednej metody w poréwnaniu z inng, kol. J,
zgola odrzuca uzyteczno$é tych badai w klinice wogéle. Naleia-
toby wige raczej paprzéd te podstawows kwestye rozstrzygngé,
3 to przez odpowiedZ nasamprzéd prelegenta—a potem przedys-
kutowaé wygloszong rzecz, L. jednak pokrétce dotyka kwestyi,
poruszonej przez J. i sgdzi, ze zdanie w tym sensie w jakim je J.
wyglosil, tyczyloby si¢ nietylko hematologii, ale bodaj wszyst-
kich podstawowych metod badania przy t6zku chorego, Jezeli
wobec znanego zbioru objawéw blednicy niema potrzeby badaé
krwi, to w réwnym stopniu nie nalezaloby chyba badaé plue
w catym szeregu przypadk6éw suchot plucnych, ani sondowaé zo-
tadka przy raku lub wrzodzie 2olgdka itp. Stabe podstawy takiego
pogladu JaNowskiEao nawet w tem nader krétkiem zestawieniu sg
dostatecznie widoczne. LuxenNruRG zwraca si¢ zatem do samej
metody badania krwi i utrzymuje, ze dotychczas zwykle uzywane
okreflenie iloéci cialek krwi i hemoglobiay (kolorymetrycznis) po-
siada-—szczeg6lnie kolorymetrya—znaczne braki, ze wiaénie pro-
ponowane przez B. okreSlenie pozostalodci suchej krwi posiada
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wielkie zalety i powinno byé dokonywane réwnolegle z dotychczas
uzywanemi metodami, L. mial niedawno w tym wzgledzie pou-
czajgcy przyklad. U pewnej chorej na obrzgk §luzowy L. stwier-
dzil zupelnie normalne cyfry ciatek krwi i hemoglobiny, gdy od-
setek pozostalo§ci suchej byt wybitnie zwigkszony —fakt, ktéry
wraz z innymi w literaturze znanymi przypadkami obrzeku $luzo-
wego, stwierdzil zmieniony sktad krwi w tych przypadkach,

[ Autoreferat].

WINIARSEI, zgadza_]qc sig w ogbélnych rysach z poglagdami Ja-
NOWSKIEGO, zwlaszcza co sig tyczy zapatrywan tegoz na przyszlosé
hematologii, zwraca uwage, Ze Janowskl, odmawiajgc wynikom li-
czenia bialych ciatek krwi znaczenia decydujgcego przy stawianiu
rozpoznania, zapomnial widocznie, o tem, ze bialaczke od wrze-
komej bialaczki odréznié moZemy jedy n ie, opierajgc si¢ na
wynikach badania krwi,

Po za tym jedynym wypadkiem, badanie krwi jest i powinno
byé jedng z metod badania, takg samg, jak opukiwanie, ostuchiwa-
nie, mierzenie gorgczki, rozbiér plwociny itd., z ktérych to metod
badania zadna poszczegélnie nie moze byé uwazangy za rozstrzy-
gajgcy w danym przypadku o rozpoznaniu klinicznem; to ostatnie
zwykliSmy stawiaé, uwzgledniajge wyniki wszystkich razem. Na-
tomiast badanie krwi uwaza WiNiARsk1 za nieodzowne w pracach
naukowych, np. przedstawienie preparatéw z plazmodyami mala-
rycznemi we krwi usuwa wszelkie watpliwos$ci podobniez jak przed-
stawienie preparatu z lasecznikami gruZliczymi.

Byé moze, ze z czasem, gdy fizyologia dostarczy nam wigcej
pewnych danych o sposobie powstawania bialych i czerwonych
cialek krwi oraz o miejscu ich wytwarzania sig, byé moze, ze wte-
dy i do wynikéw badania krwi bedziemy wigkszg przywigzywali
wage, niz to ma miejsce dzisiaj. [Autoreferat ).

HeweLkEe nie sq,dzx azeby krwawienia histeryczne zalezaly
od istniejgcej przy niej hyperglobulii, Hysterya u mezezyzn zdarza
si¢ bardzo czgsto, a jednak krwawien u nich nie spotykamy.

Protrowskr stawia BiErNAckiEMU nastgpujgce zarzuty: B. nie-
slusznie odmawia wszelkiej wartodci preparatom mikroskopowym
i hemoglobinometryi, a opiera si¢ wylgcznie na liczbowych danych
co do czerwonych krgzkéw i °/y zawartoéci wody we krwi. Zda-
niem P. preparaty mikroskopowe krwi sg potrzebne: 1) jako badZ
ogélaie oryentujgce, bgdZ blizej zazuamiajgce ze zmianami mor-
fologicznych skiadnikéw krwi, 2) jako dokumenty pozostajgce,
gdy wszelkie inne badania mogg byé utrwalone tylko na papierze
i 3) jako do pewnego stopnia sprowadzajgce dane liczbowe, przy
obliczaniu ktérych mogg czasem wkra$é sig grube omylki. P, nie
sgdzi, by mozna bylo oznaczanie wody krwi uwazaé za jedng
z najwazniejszych metod badania, Ilo§é wody we krwi waha sig
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w bardzo malych granicach, przeto réznice przy wazeniu muszg
byé bardzo subtelne. Za daleko lepsze mierniki stanéw anemicz-
nych, P, uwaza 9/, natgzenia barwnika (oligochromaemia) i licz-
be erytrocytéw (oligocytaemia). | Autoveferat |

BierNacki—odno$nie do przemoéwienia kol, JANOWSKIEHO zwraca
przedewszystkiem uwage, Ze stoi ono W zupelnosci po za dysku-
sya. To, co méwil kol. J. moze robié wrazenie, jakoby prelegent
bronil badania na eozynofile, na prawidtowe postacie krgikéw
czerwonych, na okre§lanie zasadowosci itp., tymczasem w odczycie
wszystko bylo to postawione po za nawias. Chodzi tylko o jeden
punkt—a mianowicie, dlaczego ma by¢ réwnie nic nie warte
okreglanie zawarto$ci wody we krwi. Rozumie sig samo przez sig
e, jak przy wszelkiem badaniu, tak i przy tem trzeba zachowy-
waé pewng sume warunkéw, Nie zdajac sobie dobrze sprawy z te-
go, co ma na uwadze w tym razie kol. J., prelegent przypuszcza,
iz prawdopodobnie chodzi mu o t. zw, terrytoryalne réz
nice skladu krwi. Nad tem pytaniem duzo pracowano, dat do nie-
go przyczynki i sam prelegent w pierwszej swej pracy o krwi,—
a ostatecznie przekonano sig, ze réznice co do skladu krwi tetni-
czej, 2ylnej i kapilarnej u jednego i tego samego osobnika nie
przekraczajg granic t. zw, pomytki badania, t, j, pomylki uwarun-
kowanej przez same aparaty. Wszystko to, zaréwno jak i zmia-
ny krwi pod wptywem najréinorodniejszych czynnikéw 2zycia co-
dziennego mieéci sig tez w granicach normy 21,0—22,5%/, poza-
stalogei suchej, t. j. w granicach 1—1,5%,, podobnie jak i norma
termometryczna waha sig $r6d pewnych okreslonych cyfr, a nie
trzyma sig niezbicie jeduej. Nie istnieje teZ wecale prawidlo, by
koniecznie trzeba braé do badania krew tylko z duzych naczyn,
w ostatnich latach prelegent uskutecznia i spostrzezenia naukowe
na krwi z palca, o ile mozna sig obej$é bez wigkszych ilodei krwi.
Chodzi przytem, naturalnie o jedno—otrzymanie prawdziwej krwi.
Jeseli naklucie jest zbyt male i trzeba krew wyciskaé, to, zapewne
dolgezyé sig moze nieco limfy tkankowej i liczba cialek. czerwo-
nych wypadnie za matg. To tez wladciwie nie robimy uklucia,
a t. zw, ,Stichwunde“ — by swobodnie wyplynglo kilka kropli
wigkszych krwi, wagi 0,5—1 grm.; taka ilo$¢ do analizy wagowej
jest az nadto dostateczng, jak wie kazden chemik, Uklucie wyko-
nywa prelegent zwykle za pomocg nozyka (lancetu), owinigtego
watg. Co do samego znaczenia hygrometryi, to ma ona
warto$§é wazng wladnie dlatego iz dotychczas niema innego sposo-
bu na odréznianie anemii (hydremii) prawdsiwej od anemii pozor-
nej z prawidtowg zawarto$cia wody. Trudno prelegentowi przy-
tacza¢ imiona i nazwiska oséb badanych dla przekonania, jak Ia-
twe i czgste s3 omylki w tym kierunku bez badania krwi. Na-
reszcie, jezeli hyperglobulia przy stanach nerwicowych takze ma
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byé nic nie warta dla dyagnostyki—wedle zdania kol. JaxowskiEgo
dlatego, ze zdarzaé sig ma np, przy pobycie w gérach; prelegent
zwraca uwage, iz tem samem nic nie sg warte wszelkie sympto-
maty dyagnostyczne, Tymezasem na og6l niema przeciez sympto-
matéw patognomonicznych i rozpoznanie wszelkie opiera si¢ na ré-
wnej kombinacyi tych samych symptoméw. Zastrzezono zresztg
najwyrazniej w odczycie warto§é wzgledng hyperglobulii nerwico-
wej, stuzyé tez ona moze za objaw rézniczkowo-rozpoznawezy tyl-
ko wobec innych danych, jest jednakze obok tego objawem bardzo
cennym, to jest dang objektywng, dokludnie wymierng. Uzytko-
wanie hyperglobulii, jako objawu jest tem pewniejszem, iz obecnie
wszystkie stany chorobowe zbadano co do liczby ciatek czerwo-
nych; wiadomo, w jakich mianowicie bywa ta zmiana krwi,

Kol. Hewsikemu B. odpowiada, iz krwotoki neuropatyczne
spostrzega sig i n mezczyzn isam prelegent spostrzegal taki wy-
padek przed 8—9 laty u mlodego 18 letniego chlopca, Z tej
strony nie ma wige przeszkéd do przypuszezenia, iz mech a-
nizm krwawieh hysterycznych polega na wzmozeniu liczby cia-
iek czerwonych.

Kol. Prorrowskieeo B. zapytuje, 4e jezeli wedle jego zdania
kryteryum anemii nie jest okreslenie zawartodci wody, to c6z jest
takiem kryteryum wedle pogladu kol. Prorrowskigeo. Na odpo-
wiedZ kol, P,, iz tem jest liczenie cialek czerwonych i okreSlenie
hemoglobiny, B. zwraca uwage, iz tylko co bytlo w odezycie o tem
mowa, %e przy anemii liczba cialek czerwonych moze byé prawi-
dlowg, czyz to_ma dowodzié, ze niema w danym wypadku z takiem
zachowaniem —anemii. Co do hemoglobinometru, to jest to kwe-
stya juz przesgdzona. Zasada kolorymetryi bynajmniej nie jest
btedng, jezeli jednorodne bedzie sig¢ oceniaé jednorodnem, np. he-
moglobing hemoglobing. Ale hemoglobinometrya okre$la nieraz
résnorodne jednorodnem, aparaty sg przystosowane do rozczynu
vksyhemoglobiny, podczas gdy we krwi bedzie nieraz przewaznie
ciemna hemoglobina, w takich razach dzigki ciemniejszemu zabar-
wieniu krwi wypadnie hemoglobiny pozornie wigcej. To tez np,
Gumprecbt znajdowal bardzo wysokie cyfry we krwi malo utle-
niouej przy wadach serca mimo rozwodnicnia tej krwi—i sam
zwrécil uwage na mylno§é tego rodzaju wynikéw. Odwrotnie
przy bardzo jasnej krwi, mimo niezmienionej ilo$ci hemoglobiny —
moze aparat kolorymetryczny wykazaé jej zmniejszenie,

Na tem posiedzenie zakoriczono.

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

Pam, Tow. Lek. T. Z, IV, 96, 46
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Posiedzenie kliniczne z dnia 30 PaZdziernika 1900 r.
Przewodniczacy Vice-Prezes H. Nushaum.
Obecnych Czlonkow 48 i godei 3.

Tre§é Kozerski A.—Przedstawienie chorej z papilloma-
tami w jamie ustnej,
Biernack: E.—Przedstawienie chorej z wysypka
bromowg niezwyklego natgzenia.
Biro M. - O chorobie Friedreich’a.
I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i prayjgto.
II. Przewodniczgcy wita obecnych na posiedzeniu gosci kol.
ConNA, BorNSTEINA i BRUDZINSKIEGO.

III. Przewodniczgey podaje do wiadomo$ei, ze nastgpujgcy
koledzy nadeslali podania o zaliczenie ich w poczet czlonkéw
czynnych Towarzystwa: 1) kol. Z. Enpeimann—przedstawia go
NEUGEBAUER, popierajg GROSTERN i ZwElGBAUM, sprawozdawcg z prac
Jaworskl.  2) Kol. Kazimierz Rzgrkowskr—przedstawia go Duwiy,
popierajg Janowskl i Dmocmowski. 3) Kol. Ludwik Zewsrzuski—
przedstawia go KosiNski, popierajg Kisewsk i Somax, sprawozdaw-
cg z prac SOLMAN.

IV. Kancelarya Jeneral-Gubernatora zawiadomila o po-
zwoleniu p, Ministra Spraw Wewnegtrznych na prazyjecie przes To-
warzystwo 2600 rb., vebranych przez grono znajomych i kolegbw
ku uezezeniu pamigei §. p. KoNDpraTOWICZA.

V. Kozerskl przedstawil dziewczynkg lat 7-miu z papilloma-
tami, przypominajgcymi ksztaltem condylomata accuminata, ktére
wieficem osiadly w jamie ustnej w jednym szeregu w odstgpie 1
ctm, od wewngtrznego brzegu obu warg. Podiug stéw matki bro-
dawki pojawily sig od roku z przyczyn niewiadomych. Nie mozna
za przyczyng ich uwazaé istnienia u chorej prawie wszystkich
spréchnialych zgbéw. Na skoérze nigdzie brodawel nie znale-
ziono.

VI. Biernackr przedstawil przypadek wysypki bromowej
niezwyklego natgzenia. Chora lat 32, szwactzka, przybyla na od-
dzial B, na 5-ty dzief cierpienia gorgczkowego—wedle wszelkich
danych—influenzy, Gorgczka po dwéch dniach astgpila, chora
czula sig coraz lepiej, gdy tymczasem podczas zdrowienia zjawit
sig napad migreny, na ktérg pacyentka cierpiala i dawniej. Za-
lecono uzycie bromu (Kalium, natrium i ammonium bromatum po
5 grm, na 180 grm, wody—trzy lyzki dziennie]. Na siédmy dziefi
uzywania leku—a wige jeszcze nie po wyzycin 30 grm. bromu—
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na plecach, koficzynach gérnych, mniej na piersiach i udach poja-
wily si¢ ciemno-czerwone papulae, przechodzgce w acne. Brom
natychmiast odstawiono i zalecono wanny, mimo to wysypka po-
wigkszala sig¢ coraz bardziej. Qddzielne wyrzuty zaczely rozsze-
rzaé sig, podochodzily wielkosci 10 i 15 kopiejkowej monety sre-
brnej i na szczycie swego rozwoju przedstawialy si¢ w postaci
plaskich pecherzy napelnionych ropg. Takich wytworéw, obok
zwyczajnych acne, mozna bylo naliczyé kilka dziesigtkéw na obu
ramionach, lewem udzie, goleni i piersiach. Wobeec tak swoistego
rozwoju choroby zachodzily podejrzenia, czy niema si¢ do czynie-
nia z czem$ cigzszem np. z ukrytg nosacizng; przeciw temu po-
dejrzeniu przemawial jednakze brak gorgezki, stosunkowo niezlty
stan og6luy chorej i wyglad wytworéw po peknigciu, uderzato
ogromne bujanie dna ropnia, co wlasnie charakterystycznem jest
dia wysypki bromowej. W tym okresie cierpienie zupelnie wy-
glgdalo jak ospa szezepiona w wielu miejscach, Chorg pokazywal
B. kol. Kozerskiemu, ktéry porobit zdjecia fotograflezne., Obecnie
(3 tygodnie) znajduje si¢ w okresie poprawy, tak ze mamy ledwie
kilka mniejszych pecherzykéw napelnionych ropg; inne wytwory
poprzysychaty, W kazdym razie uderza wybitne bujanie nacie-
czenia. Podobny przypadek spostrzegal B, dwa lata lemu, tam
wysypka bromowa ograniczona byla do koficzyn dolnych (pgche-
rze byly jeszcze wigksze, wystgpila jednak po miesigcu uzywania
duzych iloSci bromu, QObecny przypadek godnym uwagi jest na-
tomiast z tego wzglgdu, i2 eruptio bromosa zjawila sig juz po
krétkim czasie uzywania tego leku, Chora przedtem nigdy bromu
nie przyjmowala. {Autoreferat].

VII. Biro M. wyglosit rzecz p. t. ,0 chorobie Friedreich’a“.
Na zasadzie 5-in wlasnyeh przypadkéw i materyalu poprzedni-
kéw B. przedstawil obraz kliniczny choroby Friedreich’a, ilustru-
jae ogblne wnioski wlasnemi historyami choroby, podnoszac z sym-
ptomatologii pewne kwestye dawne lecz sporne, podajgc rzadkie
cechy cierpienia i rzucajac nowe na nie $wiatto,

B. mocno akcentuje dziedziczno$é w chorobie Friedreich’a
Wykazujge ja we wlasnych obserwacyach w najbardziej ciasnem
jej znaczeniu, bo kredlge przejscie choroby z matki na cérke, uwa-
2a za nieodzowne pojmowanie dziedziczno$ei w jak najszerszych
ramach. Dziedzictwo po matce ma byé czgstsze niz po ojcu i fakt
ten objasnia B. réznicg wieku, w jakim osoby ptei mezkiej i zef-
skiej wstgpujg w zwigeki malzefiskie. Poniewaz mezezyzni naj-
czgéciej pOZniej zwigzki te zawierajg niz kobiety, moze rzadziej po
nich przejé¢ cierpienie na potomstwo, ni2 po kobietach. Kobiety
wychodzgce woglednie wezednie za mgz, mogg w wieku odnoénym
mie¢ objawy choroby niewyraZne, ktére si¢ péZniej rozwijajg
i przechodzg na potomstwo, mezczyZzni w wieku zawierania mal-
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zefistwa, majac objawy wyrazniejsze, od zwigzkéw malzeriskich sig
wstrzymuja. Moment dziedziczny sam jednak przez sig, wedlug
B., do wybuchu nie wystarcza. Rzadkie dziedziczenie jej nie mo-
ze byé tylko skutkiem powstrzymywania sie od malzeristwa oséb,
dotknigtych tg chorobg, jak chce Marie, wéwczas bowiem, twier-
dzi B., nie byloby przechodzenia choroby z dziadka na wnuka,
zjawiania sig jej u pewnych cztonkéw rodzenstwa z pominigciem po-
zostalych. Musi istnieé jaki§ moment uboczny, ktéry przy skionno-
$éci wrodzonej wywoluje wybuch cierpienia, Dziedziczno$cig cho-
roby daje si¢ jedynie, wedlug B., objasnié ukazywanie si¢ choroby
Friedreich’a w rodzinach, w ktérych malzonkéw 1gczg po za mal-
zefistwem jeszcze wezly pokrewieristwa., Qjciec i matka, pocho-
dzge z wspllnego pnia, mogg zawieraé w sobie zarodki jednako-
wej choroby, ktére, lgczac sie, sprayjajg wybuchowi cierpienia
u potomkéw.

W dziale symptomatologii wykazuje B., Ze ataksya czgsto
zachodzi przy chorobie Friedreich’'a wraz z objawem Romberg’a.
Whbrew twierdzeniu Marie’go, twierdzi B, ze ataksya zaczyna sig
czysto od koriczyn goérnych, jak w jednym 2z jego przypadkoéw,
wreszeie podnosi znaczenie zaburzen odruchéw Achilles’a przy
danej chorobie. Mowige o skrzywieniu kregostupa przy chorobie
Yriedreich’a, B, nie zgadza si¢ z pogladem, jakoby skrzywienie
to miato byé nastepstwem kontrolowania wzrokiem krokéw, gdyz
objaénienie to nie tlomaczy wecale skrzywien bocznyeh. Z innych
zboezen budowy B, podnosi kwestye stopy szpotawej i utrzymuje,
ze budzié powinna taka stopa podejrzenie choroby Friedreich’a
u dzieci oséb, chorobg tg dotknigtych a majgcych stopy prawidlo-
we. Drzenia galek ocznyeh réwniez nie nalezy niedoceniaé
w chorobie Friedreich’a. Wedlug B. jest ono wyrazem zaburzeit
koordynacyi migéni galek ocznych, wige objawem analogicznym do
zaburzei koordynacyi. jakie zachodzg w migéniach koiniczyn pray
tej chorobie. Wazmiankujgc o ukazywaniu sig padaczki przy bez-
wladzie dziedzicznym, B. wskazuje na nig w 2 swoich przypad-
kach, przestrzegajgc by objawy padaczki nie mgcily rozpoznania,
W ten spos6b nie powinny nas w blad wprowadzaé zaburzenia od-
dzialywania eclektrycznego i zaniki migéni, objawy bardzo rzad-
kie, lecz niewgtpliwie do obrazu nalezgce, jak dowodzi jego pigty
przypadek.

Akcentujgc dane powyisze w obrazie ogolnym choroby Frie-
dreich’a, B, przedstawil na tablicy specyalnej rozpoznanie réz-
niczkowe, wypowiedzial kilka sléw o anatomii patologicznej, pato-
genezie i smutnem najczedciej rokowaniu, a w sprawie leczenia
wyrazil pewng nadziej¢ co do metody Fraenkla, o ile by ta byla
stosowang w rodzinach z chorobg Friedreich’a.

[Autoreferat].



Protokél z dnia 30 Pasdziernika 1900 r, 701

W dyskusyi St. KopczyNskr zaznacza, i% podnoszone przez
prelegenta 7 takim naciskiem twierdzenie, iz w chorobie Fried-
reich’a oprécz dziedziczno$ci ma odgrywaé role ,jaki§ nieznany
mu blizej czynunik zewngtrzny , nic a nic sprawy nie wy$wietla
i istota cboroby pozostaje nadal zagadkows, Dalej K. twierdzi,
iz prelegent niedocenia faktu braku zaburseh czucia w chorobie
Friedreich’a, a juz 2byt $mialem nazywa jego powiedzenie, iz
w daleko posunigtych okresach tcj choroby zaburzenia czucia
znajdowano zawsze. Przeczy temu choéby demonstrowany przez
KorczyNskizgo przed paru tygodniami przypadek choroby Fried-
reich’a w daleko posunigtym okresie z bardzo wybitnym bexla-
dem; w przypadku tym §ladu organicznych zaburzeft -czucia,
a zwlaszcza zaburzen zmystu migéniowego K. wykryé uie mégl,
Jest to kwestya sporna i dla patologii rdzenia kregowego bardzo
wazna, gdy2 jak wiadomo, w chorobie tej ulegajg zwyrodnieniu
i peczki tylne. Prawdopodobnie wigc zwyrodnienie dotyczy jedy-
nie tych wiékien, ktére biegng przez ciala powrézkowe (corpora
restiformia) do mézdzku i stuzg do zachowania réwnowagi, Dalej,
zdaniem K. prelegent niestusznie zaliczyl przypadek MEexzia do ty-
pu ,Nonne-Marie“. W praypadku tym jak wiadomo, autopsya
wykazala obok zaniku mézdzku skombinowane cierpienia (Combs-
nierte Systemerkrankung) rdzenia kregowego. Przypadek ten
stanowi przeto typ poéredni, lgczgcy chorobg Friedreich’a z bez-
ladem mézdzkowym (Hérédo-ataxic cérvébelleuse). W koticu K,
przypomina, iz w ostatnich czasach poczgto sig zajmowaé stopg
Friedreich’a. Niektérzy, jak Ogstan z Paryza, zaczeli utrzymy-
waé, iz znieksztalcenie to nie jest znamienne jedyuie dla choroby
Friedreich’a, gdyz spotykano je we wszystkich tych przypadkach,
gdzie ulegaly zwyrodnienin drogi piramidalne, co jak wiadomo,
ma miejsce i w chorobie Friedreich’a. Omawiane wigc znieksztal-
cenie stopy—wypuklenie sklepienia, nadmierne rozgigcie pierw-
szego czlonka palucha i zgigeia drugiego—byloby tylko stalym
objawem Babinskiego, wywolanym przez draznienie podeszwy. K.
badal ustawienie stopy w réznych przypadkach zwyrodnienia drég
piramidalnych i przyszedt do przekonania, ze niekiedy wprawdzie
ustawienie stopy przypomina bardzo stopg Friedreich’a, w znacz-
nej jednak wigkszo$ci przypadkéw mamy tu rozgiecie obu czlon-
kéw palucha. Prawdopodobnie wige w chorobie Friedreich’a na
znieksztalcenie stupy wplywaja w sposéb nam blizej nieznany
drogi mézdzkowe. [ Autoreferat |.

Fratau zaznacza, 2e w jednym przypadku stosowal zalecong
przez prelegenta gimnastyke, lecz wyniku dodatniego nie widzial.

Kopczynskiemu odpowiedzial Biro, 2e akcentowal istnienie
objawu Romberga przy chorobie Friedreich’a, Ze zaburzenia czu-
cia, o ktére si¢ upomina KorczyNskr, podane byly u_2 chorych,
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uinnych za$ ich nie bylto, a o pokrewiefistwie formy Nonne-Marie
i choroby Friedreich’a wzmiankowano, opierajgc sie na przypad-
kach, dotyczgcych mutki i cérki, W odpowiedzi Fraravow: B.
zaznacza, e nasze dane o terapii Fraenkla przy cierpienin Fried-
reich’a sg jeszcze zbyt skape, by a posteriori wyciagaé z nich
whoioski, [Autoreferat |.

Na tem posiedzenie zakoidczono.

Vice-Prezes H. Nusbaum,
Pom, Sekretarza L, Dydynsks.

Posiedzenie kliniczne z dnia 6 Listopada 1900 r,

Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 48.

Treéé Kramwser Wi, — Przedstawienie chorego z ra-
ng postrzalowg brzucha.
Sgpziak J, — O pierwotnem stwardnieniu przy-
miotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie
i uszach,

I. Protok6! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto,

II. Przewodniczacy podaje do wiadomo$ci, 2e nastepujacy
koledzy nadestali podania o zaliczenie ich w poczet czlonkéw
czynnych Towarzystwa: 1) kol, Wactaw Mgczrowskri—przedstawia
go K. Cuercaowski, popieraja Zalewskr i Siapowski, sprawozdawcs
z prac Winiarskr,  2) kol. Mieczystaw GorpBaum—oprzedstawia go
W. Gasgiewicz, popierajg Zieuskr i Sgpziak.  3) Kol, Witold Er-
TINGER —przedstawia go WL, JaNowski, popierajg Dunin i Br, Sawickt
sprawozdawcg z prac Wi, Javowskr, 4) Kol, Bronistaw BarTriEWICZ,
przedstawia go Fr. Kuewski, popierajg Cusromowskr i WiNIARskl,
sprawozdaweg z prac H. Dosrzrcki, 5) Kol. Stauistaw Gartckr—
przedstawia go Wi, JaNowskl, popierajg—Dunin i Br. Sawicki, spra-
wozdawceg WL Janowskr,

III. Prezes podaje do wiadomo$ci, Ze komitet stypendyalny
imienia Girszrowta przyznal stypendyum studeatowi V-go kvsu
medycyny uniwersytetu warszawskiego Mikolajowi Starkiewicsowi.
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IV. Na przedstawienie prezydujgcego obecni na posiedzeniu
zgodzili sig na rozporzgdzanie duplikatami biblioteki przez Zarzgd
Towarzystwa.

V. Prezes sawiadamia o odezwie Towarzystwa lekarzy
uralskich, wzywajgcej do skladek dla uczezenia D-ra Mistaw-
SKIEGO,

VI. Krasewskr przedstawia chorego z rang postrzatows
brzucha,

8. N. lat 17, dnia 8 PaZdziernika r. b. o godz. 7Y/, rano,
wyjmujgc nabdj z rewolweru, ktéry traymat za lufg, wylotem
zwrécong ku sobie, spowodowal wystrzal ijednocze$nie poczul
dojmujgcy b6l w brzuchu. K. zobacayt chorego w 4 godziny po
wypadku, Twarz bardzo blada, przytomnoé§é zachowana, lezy
bezwladnie na stole operacyjnym; tetno 90 na minutg, migkkie,
cieplota 34,5° frenice rozszerzone, ma silne béle w brzuchu
i czkawke. Tuz przy luku zebrowym lewym, pomigdzy chragstka
7-goa 8-go Zebra wejéciowa rana, skéra wokolo nieznacznie zaczer-
wieniona. Wejéciowego otworu niema, lecz pocisk wyczuwa sig
z tylu pod skérg w odleglosci 6 ctm. od kreggostupa na lewo, Caly
brzuch twardy jak deska, bardzo bolesny, w dolnych czgdciach
(pod pepkiem) odglos opukowy przytepiony. Podczas badania
chory doatal krwawych wymiotéw, co ostatecznie sklonilo do in-
terwencyi.

Cigeie od luku zebrowego w a6l réwnolegle do linii srodko-
wej przez migsien prosty brzucha, 15 ctm, dlugie. Po otwarciu
jamy brzusznej wylalo sig sporo krwi. Po uniesienin luku zebro-
wego tepym hakiem znaleziono otwér w przedniej $cianie 2olydka
w odleglodci” 6 ctm. od odZwiernika. Otwoér ten prowizorycznie
zamknigto klampem kiszkowym, Tuz nad otworem w 2olydku
znaleziono, lewy plat watroby zupelnie rozdarty na przestrzeui
11/, etm, Z brzegéw tej rany obficie krwawi. Uchwycono brze-
gi rany w klampy i za ich pomocg sciagnigto nieco watrobg ku do-
towi. Pomimo to dostgp byl tak trudny, iz trzeba bylo powig-
kszyé rang brzuszng wzdluz tuku Zzebrowego. Dopiero wtedy
udalo sig rang watroby zaszyé szwem ku$nierskim jedwabnym,
ktory ostatecznic powstrzymal krwotok, Wigz zolgdkowo po-
przecznicowy przecigto pomigdzy ligaturami, przez otwér w nim
zrobiony wyciagnigto tylng $ciang zoladka i w poblizu dua rubyd-
ka znaleziono wyjéciowy otwér kuli, Oba otwory w zolgdku, po
obcigeiu wystajgecych na zewngtrz strzgpéw blony $lazowej zassy-
to szwem trzypigtrowym, Nakoniec, przekonavszy sig iz krwawi
jeszcze niewielkie naczynie w wigzie zolgdkowo-§ledzionowym,
uchwycono je i podwigzano. Po zalatwieniu sig z ranami trzewisw,
usunigto wielka ilo§é krwi plynnej i skrzepéw, nagromadzouych
w doJnej polowie brzucha i malej miednicy. Sciang briuszag
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zaszyto 3 pigtrowym szwem wezetkowym, Nastepnie nacigbo ské-
r¢ na pocisku i usunigto takowy, rang zamknigto 3-ma szwami
wezlowemi,

Po operacyi shory byl bardzo wyczerpany, tetno 140, koi-
czyny chlodne, sinawe. Pod wplywem wstrzykiwania kofeiny
i eteru poprawil sig jednak ku wieczorowi, Mocz, wypuszczony
kateterem, okazal si¢g znpetnie krwawym. Krew w moczu poka-
zywala sig przez 5 dni w do$é znacznej ilo$eci, stopniowo jednak
mocz stawal sie jasniejszy, a w tydzied po wypadku krwi nie za-
wieral, Ogélny stan tez sie poprawil, cieplota byla stala nor-
malna; 3-go dnia zaczgto chorego odzywiaé przez usta. W 16
dni po operacyi chory zupetnie zdréw opuscil szpital, K. z powe-
du tego przypadku stwierdza, iz przy ranach drgzgcych brzucha
wezesna laparotomia moze uratowaé chorego nawet w razie bar-
dzo cigzkiego zranienia, Nadto K. zwraca uwage na stosunek ra-
ny watroby do wej$ciowego otworu pocisku. Po otwarciu jamy
brzusznej okazalo sig, ze rana w watrobie lezy o wiele wyzej i na
prawo od rany wejéciowej kuli, co upowaznia do wniosku: 1) Ze
podczas wystrzalu chory koficzyl oddech i 2) ze watroba podezas
oddychania oprécz ruchéw z géry na dét wykonywa jeszcze pe-
wne ruchy od prawej ku lewej stronie, [Autoreferat].

Przvsorowskr A. przypomnial praypadek, przedstawiony
przez siebie w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem [ 1893 r.|
z powodu, ze przedstawia uderzajgce podobiedstwo do przypadku
kol. KRAJEWSKIEGO,

Tentamen suicidii za pomocg dwéch wystrzaléw rewolwero-
wych [9 mlm. kal.| w te samg co wyzej okolicg brzucha, Haema-
temesis et haematuria, Umiarkowany shock. Operacya o 12-gj,
w 8 godzin po wypadku. P. znalazl w dwéch miejscach przebity
zolgdek i colon transversum (plaie en selon). Po zaszyciu tych ran
i po uniesieniu ku gérze 2zotadka i poprzeczuicy, znalazl wylew
krwawy, widoczny przez otrzewne, pokrywajacg nerke; po lobnie
jednak jak w przypadku K. pozostawil rang nerki bez iaterwencyi
i rébwniez z najlepszym skutkiem, haematuria po kilku dniach
ustgpita. Z pod skéry na plecach, w tem samem miejscu, co
i w powyzszym przypadku, usunigto kulg rewolwerows jedng,—
drugiej nie znaleziono. Pacyent dotychczas pokazuje sig od cza-
su do czasu i miewa si¢ doskonale. [ Autoreferat].

Sawickr Br, zaznacza, e przeciwko poglagdowi KrasEwskiEGo
przemawia statystyka Mc Coruac’a, ktéry przekonal sig, ze w cza-
sie wojny transwaalskiej wigcej ginglo 2olnierzy operowanych niz
nieoperowanych,

KRrAJEWSEI zaznacza, iz w poprzednich swyeh publikacyach
Mec Cormac byl stanowezym zwolennikiem mozliwie szybkiej inter-
wencyi przy ranach postrzalowych brzucha. Jeleli po wojnic
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z boerami zmienil zapatrywanie, jak twierdzi kol. Sawickr, to bar-
dzo byé moze, ze zle rezultaty byly wynikiem ztych warunkéw sa-
nitarnych, jakie wogéle znalazl w Afryce, a za ktére odpowie-
dzialnoéé spada na intendenturg wojenng angielsky, ktérej Me.
Cormac nie szezgdzil w swoich relacyach dosadaych stéw nagany,
Ze powodzenie laparotomii, dokonywanej po ranie postrialowej
brzucha, zalezy przedewszystkiem od nalezytege przeprowadzenia
zasad aseptyki i odpowiedniej umiejgtnej pomocy, to nie ulega
najmniejszej watpliwoéei. Tam, gdzie tym dwum postulatom nie
mozna zado$é uczynié, istotnie jest lepiej wstrzymaé sig od wszel-
kiej interwencyi. Tam jednak, gdzie one sg do ziszczenia, nalezy
postepowaé, zdaniem K., tak, jak to juz wypowiedzial kol Kir-
CZEWSKI W pracy z oddzialu Krasewskieeo, a mianowicie we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych chory dostaje sig¢ do rgk chirurga
przed uptywem 6 godzin od przypadku, zawsze wykonywaé iapa-
rotomig. Jesli za$ uplynglo wigcej, jak 6 godzin, to kierowaé sig
istniejgeymi objawami, je§li niema objawéw zapalenia otrzewnej—
to czekaé, je§li za§ sg—-to robié operacyg. K. zazuacza, iz to
jest drugi przypadek rany postrzalowej zolgdka, wyleczonej prze-
zefi za pomocg laparotomii, w pierwszym przypadku, opisanym
przez kol, K4rczewskiego zolgdek byl przepelniony, w jamie brza-
sznej zonaleziono salatg i resztki pokarmdw tylko co spozytych, po-
mimo to jednak chora wyzdrowiala. [ Autoreferat].

VII. Sgpziak Jan wyglosil rzecz p. t. ,O pierwotuem stward-
nieniu przymiotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach*.

Jest to praca statystyczna, oparta na olbrzymim materyale,
gdyz wynoszaeym 3767 przypadk6w szankréw twardych w jamie
ustnej, gardzieli, nosie i uszach zebranych przez autora z litera-
tury od czaséw najdawniejszych az do roku 1900.

Najczgstszem siedliskiem pierwotnego stwardnienia przymio-
towego bywa jama ustna [2741 przyp.| zwlaszcza 2a$ wargi
[2189 przyp.] nastgpuie jezyk [204 przyp.], dzigsta [58] elc. Dru-
gim co do czestodci miejscem szankréw twardych jest gardziel
[790 przyp.], zwlaszeza za$ migdalki poduiebienne | 599 przyp. |,
najrzadziej tylna $ciana gardzieli [wszystkiego 3 przyp. z tych je-
den wlasny].

Juz rzadziej o wiele, choé stosunkowo do$é czgsto szankier
twardy wystgpuje w nosie {{18 przyp.]. Umiejscawia sig on naj-
czedciej na skrzydlach nosa {13 przyp. |, wejéciu do nosa, wreszeie
w przegrodzie nosowej [po 14 przyp.]. Réwniez stosunkowo dosé
czesto wystgpuje pierwotne stwardnienie przymiotowe w jamie
nosogardzielowej [88 przyp.] o wiele natomiast rzadziej w uszach,
gdyz S, udalo si¢ odnalezé zaledwie 28 przyp. tego rodzaju, pray-
czem najczesciej pierwotne stwardnienie przymiotowe umiejscawia
si¢ na mussli usznej [16 przyp.]. Wyjstkowo tyiko spotykamy
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szankier twardy w krtani; istniejg mianowicie w literaturze tylko
2 tego rodzaju spostrzezenia i to watpliwe,

Rozpatrzywszy przypadki szankréw twardych w jamie ustnej
gardzieli, jamie nosogardzielowej, nosie, krtani oraz uszach pod
wzgledem narodowosci autoréw, oraz plci i wieku chorych, autor
szczegbtowo zastanawia sig nad sposobami zarazenia zewngtrz-
plciowego, przyczem na podstawie znowu danych statystycznych
przychodzi do przekonania, ze najczgstszem Zrédlem zakazenia dla
szankréw twardych w jamie ustnej |wargach] bywa pocalunek
[147 razy), oraz uzywanie jednej itej samej wydymaczki w hu-
tach szklannych, jako tez fajek, cygarnic itp. za§ w jamie noso-
gardzielowej—kateter,

Po tych danych statystycznych autor pokrétce rozpatruje
obraz kliniczny szankréw twardych w gérnym odcinku drég odde-
chowych i pokarmowych oraz uszach, dzielgc je na zewngtrzne
i wewnetrzne, przyczem dla obu tych typéw znamiennem jest
znaczne obrzmienie [niebolesne] gruczoléw chlonnyeh. Rozpozna-
nie pierwotnego stwardnienia przymiotowego w jamie ustnej, gar-
dzieli, nosie i uszach po wigkszej czedci nie jest trudnem, choé nie
zawsze, zwlaszeza trudnem jest niekiedy odréznienie szankra
od rozpadlego gumatu.

Leczenie powinno byé przedewszystkiem zapobiegawczem,
awlaszeza nalezy przeciwdzialaé niestety tak u nas rozpowszech-
nionemu a tak zgubnemu zwyczajowi calowania sig. Wobec ist-
niejgcego pierwotnego stwardunienia przymiotowego w jamie ust-
nej gardzieli, nosie i uszach, leczenie powinno byé przedewszyst-
kiem ogblaem t. j. swoistem, miejscowodé za§ pedzlowaé najlepiej
rozczynami jodu w jodku potasu. | Antoreferat |,

HEeivan nie mial nigdy sposobno$ci widzie¢ stwardnienia pier-
wotnego przymiotowego na muszli usznej, pomimo bardzo licznego
materyalu, spostrzeganego w szpitalu Ujazdowskim przez lat 25.
Dwa razy widzial gommata na muszli, Co do przypadku przyto-
czonego z praktyki kol. Guranowskigso, to juz swego czasu syfili-
dologowie, jak Watraszewski i Zgra, oraz H, wykazali, ze w owym
przypadku byly to gumata, gdyz jednoczesnie takowe istnialy na
blonie éluzowej nosa i wogéble nie moglo byé mowy o pierwotnem,
stwardnieniu przymiotowem ucha §rodkowego. Zrédlo sankazenia
pierwotnego, lubo nie zawsce, daje si¢ jednak w pewnyeb przypad-
kach okreslié. Przed kilku laty H. widzial oficera w szpitalu,
ktéry palil papierosy od drugiego oficera, chorez, na priymiot.
Po czterech tygodniach wystgpilo stwardnienie prsymiotows na
wardze dolnej. Oficor ten przez caly czas pozostawal w sspitalu,
nie mog! si¢ przeto na innej drodze zakazié, Co do zakazeaia
kateterem usznym, to lubo nie uleza ono watpliwosci, nie zawsze
daje sig napewno skonstatowaé, H. leczyl chorego z powodu upo-
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§ledzonego stuchu. Pierwsze zaraz badanie budzilo podejrzenie
cierpienia przymiotowego, ktéremu c¢hory stanowczo zaprzeczal.
Wszelako po kilku miesigcach wystgpito lues cerebri, ezego w ka-
zdym razie na karb kateteru nie mozna bylo klasé.
| Autoreferat |.

GURANOWSKI zaznacza, %e przypadek jego nie powinien byé
zaliczony do przypadkéw pierwotnego stwardnienia, W kwestyi
mozliwodci przenoszenia zarazka za pomocg kateteréw, G. jest
zdania, iz trzymanie kateter6w w sublimacie nie wystarcza. Albo
kazdy chory powinien mieé swéj kateter,albo uzywa sig kateterow
metalowych, a nie kauczukowych.

GieprovC zaznacza, %e statystyka umiejscowied twardych
szankréw nie jest $cisty, gdyz specyalifci nie notujg miejsca zaka-
zenia pierwotuego, jako rzeczy dla nich zupelnie obojgtnej. Zre-
sztg Zrodlo zakazenia czgsto trudno jest wykryé i stwierdzié,

Brro jest zdania, ze statystyka umiejscowienia pierwotnych
objaw6éw przymiotu moze mieé¢ znaczenie pod wzgledem profilak-
tycznym. Nie chodzi o samo stwierdzenie fakta o mozliwem
umiejscowieniu si¢ pierwotnych objawéw W rozmaitych okolicach
ciala, lecz o ponowne podniesienie kwestyi, jak rozmaite sg wrota,
z ktérych na nas czyhaé moze zaraza, Wzmocnié ono moze prze-
konanie o potrzebie unikania blizkiego stykania si¢ z osobami,
ktérych zdrowie nie jest nam dokladnie znane.

[Autoreferat).

Kozerski jest zdania, Ze omawianie kwestyi umiejscowienia
pierwotnych objawéw syfilisu nie ma wielkiego znaczenia. Z chwilg,
kiedy stwierdzono, ze nietylko wydzielina szankra twardego, lecz
réwniez §lina, mleko i krew wywolujg objawy syfilisu, wszelka
statystyka staje sig niepotrzebng.

Perkowskr przytacza przypadek pierwotnego stwardnienia
syfilitycznego na wargach u mtodego czlowieka, ktéremu kobieta
publiczna pocierala usta kankg od irygatora, chcgc go ze snu
obudzié.

Sepziak w odpowiedzi GuraNowskiemu i HEemmManowr zaznacza,
2e jedynie przypadek szankra twardego w uchu Srodkowem, spo-
strzegany i opisauny, jako taki u nas przez GuraNowskiego, umiescit
w swojej statystyce, jako watpliwy, mianowicie zakwestyonowany
w swoim czagie przez Hemana, Whbrew za$ Gieprovciow: i Kozer-
skiemu 8gdzi, 2e statystyka szapkréw twardych w gérnym odcinku
dr6g oddechowych i pokarmowych oraz uszach ma racyg bytu
choéby ze wzgledu na profilaktyke tych cierpief. 8. zgadza sig
z Gieprovciem, Ze cyfra odnodnych przypadkéw, zwlaszcza u nas,
nie jest §cisty; przyczyne tego widzi w tem, 2e brak nam odpowie-
dnich danych statystycznych ze szpitali np. Lazarza. Odno$nie
do sposobéw zarazenia si¢ zewnatrzplciowego S. uwa?a za rzecz
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uderzajgcg, ze cyfry statystyczne podajy tak malg odsetke zara-
zania sig za pomocg coitus praetcrnaturalis s. anobuccalis, 8. za-
znaczyl w swej pracy, 2e ten rodzaj zarazenia si¢ musi zdarzaé sig
o wiele czedciej. S. zgadza si¢ z GuraNowskiy, Ze najlepsze sg ka-
tetery metalowe, jako dajgce sie najlatwiej odkazié, co sig za$
tyczy kateteréw kauczukowych, to najlepiej, gdy chory ma swoi
wlasny kateter, w ostatecznym za$ razie naleizy trzymaé je stale
pograzone w naczyniu z sublimatem, [Autoreferat].

VIII, Dvyoyxski odezytal sprawozdanie Juliana Kramszryra
z prac kol, Maksymiliana Krausgara, Dosroworskr 2a$ z prac kol,
Kazimierza Duprewicza. Obaj sprawozdawcy zalecajg wybér wy-
mienionych kandydatéw na czlonkéw czynnych naszego Towa-
rzystwa.

Na tem posiedzenie zakoniczono,
Prezes S. Markiewicz,

Pom, Sekretarza L. Dydynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20 Listopada 1900 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 45 i gosei 9.

Tre$é Borsue M.—Przedstawienie chorej po dokona-
nauej uranoplastyce, —Przedstawienie kamienia
moczowego, wyjetego z czedei prostatycznej pe -
cherza,

Korczynsk: St. — Przedstawienie przypadku po-
razenia BrRowN-SEQuUARD'a,

Masewssr.— Uwagi o chorobie Basepows, zaczer-
pniete z materyalu spostrzeganego w Nalgczowie,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto,

II. Psezes powital obecuych na posiedzeniu godei kol.:
Barraiewicza, Conxa, GuiNsgiggn, GryaLewicza, MaLEwskieao, Mecz-
xowsxieGo, M2sErA, Kozrowskiego i UrBans,



Protokét z dnia 20 Listopada 1900 r. 709

III. Prezes odczytal przygotowany przez Zarzgd Towarzy-
stwa projekt uzytkowania fanduszu wieczystego imienia §, p. Kox-
DRATOWICZA, ktory zostanie rozestany czlonkom.

IV. Prezes przedstawil projekt Zarzadu rozdania pomig-
dzy czlonkéw wydawnictw, ktére zalegajg w bibliotece Towarzy-
stwa, Caly zapas wydawnictw sklada sie: 1) z 160 egzemplarzy
Wojciecha Oczki ,Przymiot i Cieplice. 2) Z 345 egz. Wykazu
rzeczy, zawartyeh w 72 tomach Pam, Tow, Lek. # lat 1837—1876,
ulozonego przez KosmiNskieco, 3) z 138 egz D-ra Jézefa BieLiNskiE-
6o ,Stan naunk lekarskich za czaséw Alademii medyko-chirargi-
cznej Wileniskiej; 4) 270 egzem. ,Sprawozdania z spostrzezen,
czynionych w Warszawie nad leczeniem choryceh gruZliczych met.
Kocr'a. 5) 19 egzem. M. ZiereNiEwskieao ,Rys balneoterapii“, To-
warzystwo projekt ten przyjeto.

V. Kurator Warszawskiego Okrggu Naukowego zawiado-
mil, i2 zatwierdzil jako stypendystéw imienia D-ra Koczorowskieao
nastgpujgeych studentéw: Osinskiego, Kozlowskiego, Koczorow-
skiego, Gembarskiego, Zérawskiego; zatwierdzenie stndenta Bialo-
stockiego nastapi po otrzymaniu opinii od rektora uniwersytetu
w Jurjewie (Dorpacie). Jako stypendysta imienia GorEmsIOwsKIEGO
zatwierdzony zostal student Raymund Fabué.

VI. Towarzystwo lekarzy bialozrodzkich zawiadamiao uk -
stytuowaniu sig i prosi o nadsylanie wydawnictw Tow, Lek, War.-
szaw, wzamian za swoje wydawnictwa.

VII. Prezes podaje do wiadomodci, 2e nastgpujacy koledzy
nadestali podania o zaliczenie ich w poczet czlonkéw czynnych
Towarzystwa: 1) kol. Aleksander WertnEM, przedstawia go Gros-
oLk, popierajg Krajewskr i Korzeniowskr, sprawozdawesg z prac Je-
ray Brunxer. 2) kol, Zygmuut GrupziNskl, przedstawia go Szcze-
sny Brovowski, popicrajg J. Protrowskr i Karol ZaLewski, spra-
wozdaweg z prac J. Protrowskr,  3) kol, Jozef PstrokoNskl, popie-
ra gu Duxiy, przelstawiajg DsocHowskr i ZieLivski, sprawozdawes
% prae Br. Sawickr.

Kol, Adam Mincer wnidst podanie o przyjecie go w poczet
czlonk6w-korespondentéw Towarzystwa, Przedstawiajg go prof.
Julian Kosi¥skr i Leon Nexckr, sprawozdaweg z prac K. Strézewski.

VIII. Do tiblioteki otrzymano. Wyklad chirurgii szczeg6-
towej Huerer-LossEx’a Zeszyt 10 (ostatni), Ustawe Tow. lekarzy
biatogrodzkich, wydawnictwa IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow
polskich w Krakowie, koledzy za$§ Biro i Wiadystaw ZeLi¥ski, na-
destali odbitki swych prac.

IX. Borsux przedstawil dziewczynke lat 8, ktérej z racyi
wrodzonego kompletnego roszczepu podniebienia twardego i migk-
kiego dokonal uranoplastyki i staphylorraphii. Zaznaczyl przy-
tcm co nastepuje: rezultat byl éwietny, po jednym zabiegu opera-
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cyjnym, ¢co jest rzeczg rzadks, gdy2 zwykle operacya ta wymaga
wigkszych Inb mniejszych poprawek, powtére, operowal B. w po-
lozeniu Baser’a, co bardzo zachwala dla tej operacyi, nakoniec do-
bry wynik tej operacyi przypisuje temu, Zze dwa boczne platy
wzigte z podniebienia [platy LanaENseck’a] nietylko 2e oddzielil od
kodci podniebienia twardego, ale paskami z gazy jodoformowej
zblizyl mocno ku §rodkowi, czem dal mo2noéé platom lepszego
wzajemiego zetknigeia sig.

Nastepnie Borsuk przedstawil kamiei moczowy wielkosci 2o-
tedzi debowej, ktéry wyjal z czedci prostatycznej pecherza.
Wydobycie to bylo uskutecznione przez sectio alta, a to z tego
powodu, ze dniem przedtem B, kamiefi ten przy pomocy sondy
Tompson’a skonstatowal w pgcherzu, inaczej, to jest, gdyby B. nie
byt pewien, ze kamieni znajduje si¢ w pgcherzu, nie robilby cigcia
nadlonowego. Kamied ten w ciggu nocy osungl si¢ z pecherza do
czgfei prostatycznej i tam uwigzl tak silnie, 2e dla wydobycia go
trzeba bylo dokonaé nadcigcia gruczolu krokowego i bardzo for-
sownego manipulowania lyzeczks Forkmax’a,

W dwa tygodnie po operacyi chory [1?/, roczne dziecko] byt
2dr6w. Rana brzuszna po sectio alta zagoila si¢ przez rychlo-
zrost. [ Autoreferat].

1X. KorczyNskr St. przedstawil przypadek porazenia Brown
Sequarp’a pochodzenia urazowego.

Z. R., lat 24, brekowy z kolei W.-W,, przed 8 tygodniami
w béjce zostal nderzony przez towarzysza noZem pomigdzy lopatki.
W jednej chwili chory zauwazyl, ze noga mu si¢ podwingla, wsku-
tek czego upadl, brocsige we krwi. Pogotowie przywiozlo go do
szpitala §w, Ducha. Przez pierwszg dobg chory nie oddawal ury-
ny i przez kilka dni nie wychodzil ze stolcem. K. zobaczyl cho-
rego po raz plerwszy dopiero 10-go dnia po wypadku i znalaz} co
nastgpuje. Na wysokosei grzebieni lopatek, pomigdzy 2-im a 3-im
kreggiem grzbietowym, z lewej strony tuz obok wyrostka ofcistego,
rang gleboks na 5 ctm., szerokg na 3 ctm. idgcg skodnie ku ze-
wngtrz. Rana goila sig powoli, chory nieco gorgczkowal, Lewa
koficzyna dolna w stanie zupelnego porazenia, chory moZe zaled-
wie slabo poruszaé paluchem lewej stopy. Odruch kolanowy
wzmozony, drienie stopy. Odruch podeszwowy 2ywy, z cremaste-
ra b, staby, rowniez z epigastrium, Przy oddychaniu, kaszlnigciu,
migénie brzucha po stronie lewej réwniez dzialajg bardzo stabo.
Na lewej stopie wybitne ostabienie zmystu migéniowego, chory
nie wie w jakim kierunku sg poruszane jego palce u lewej stopy.
Na dolnej koficzynie prawej, gdzie sila migéniowa nietknigta, K.
stwierdzil zupelne zniesienie pobudliwo$ci na bél, cieplo i zimuo,
znaczne obnizenie pobudliwodci na dotyk (analgesia, thermanaes-
thesia, hyyaesthesia). To znieczulenie na wysokodci pepka po
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czelo ustgpowaé, i na wysokodci linii sutkowej prawej znikalo zu-
pelnie, po stronie lewej, t. j. po stronie porazenia ruchowego, na
wysoko$ci urszu istnieje pas znieczulenia, szerokodci 5—6 ctm.,
ponizej za$ pas nieznacznej nadcznlo§ci. Powyzej pasa znieczu-
lenia, pasa nadczuloci nie stwierdzono, Obie Zrenice i szpary
oczne byty réwne. K. rozpoznal w danym przypadku typowe pora-
tenie t. 2w. BRown-Sequarn’a t. j. polowiczne porazenie rdzenia
pochodzenia urazowego.

Na podanym szemacie Brissaup K, szczeg6lowiej rozpatrzyl
stosunek zaburzenh czucia zwlaszcza na wysokodci uszkodzenia
rdzenia przy porazeniu BrowNn-SEquip’a wogdle, a w swoim
przypadku w szczegdlnosci. W koficu zaznaczyl, ie chory w cig-
gu 8 tygodni poprawil sig o tyle, 2e moze chodzié wprawdzie
z pomocg laski, chéd jego nosi charakter niedowladu i wyraZne-
go beztadu [chéd paretyczno-ataktyczny | Te poprawg orzywi-
§cie kla§é nalezy nie na karb zrastania si¢ przecigtych wldkien
w rdzeniu, lecz na ustgpienie objawéw uboczuych [obrzgk, wy-
naczynienia itp. |, [Autoreferat].

XI. Mauewskr wyglosit rzecz p. t. ,Uwagi o chorobie Ba-
SEDOWA, zaczerpnigte z materyalu spostrzeganego w Nalgczowie .
Z 51 przypadkéw choroby B. spostrzeganych w Nalgczowie, 4
przypadaly na mezezyzn, Stosunkowo byto mniej 2ydéw niz
chrzedcian. Najwigeej przypadalo na wiek migdzy 35—40 ro-
kiem zycia., Migdzy chorymi stosunkowo dodé duzo bylo otylych,
niektore chore akcentowaly, 2e pierwszym objawem choroby byto
niezwykle tycie. Cazy nie mozna przypudcié, Ze tycie takich cho-
rych stanowi pierwszy objaw wadliwej dzialalnosei gruezoiu tar-
czowego, Podczas istniejgcej juz choroby chudnigeie jest zja-
wiskiem stalem, razgcem, wynoszgcem nieraz !/; wagi. Gdy cho-
roba zaczynala sig ostro, poczatek jej przypadal najezgsciej na
zime. Dziedzicznoéé i przestrach, jako przyczyny choroby, byly
czgsto notowaue. Jako wezesne objawy choroby M. podkresla—
obrzeki, z charakterem raczej nerwowym niz cyrkulacyjnym, oraz
znikanie miesigczkowania. W paru przypadkach byla gorgezka,
Prawie zawsze ta choroba ma duzo cech wspéinych z gorgezky,
palanie, poty, chudnigcie, podniecenie, wydawaluby sig, Ze wyrdb
Ciepla w tej chorobie jest wzmozony, jak i w gorgeace, ale pro-
mieniowanie ciepla nie jest tu zahamowane, ale raczej wzmozione,
Prawie wszyscy chorzy poprawili sie w Na}gcwww Kto wie czy
sama pora letnia nie wplywa korzystnie na ich stan. Spokéj, le-
czenie zimng wodg, galwanizacya nerwu wspélczulnego oddawaly
wielkie ustugi. O ile wiadomo nikt z tych chorych nie umarl
Cyfry 109, i wyzsze $émiertelnoéci podawane przez réinych auto-
réw, stanowczo sg za wysokie.
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Na zakorficzenie M. dal przeglgd piSmiennictwa polskiego
w tym przedmiocie,

PawiNsk1—na podstawie do$wiadczenia wlasnego, obejmujg-
cego okoto 200 przypadk6w, wypowiada nastgpujgce uwagi o cho-
robie BasEpowa,

1) Istniejg trzy okresy zycia, w ktérych choroba ta naj-
czedciej rozwija sig lub osigga wyzszy stopieft swego nasilenia, la-
ta od 20—25 stanowig pierwszy okres w ktérym choroba Basepowa
bardzo czesto sig zjawia; drugi okres obejmuje lata od 35 do 42—
jest to okres duzego nasilenia w chorobie; trzeci okres przypada
na pierwsze lata po climacterium. Ta okoliczno$é, ze choroba
Basepowa najczeSciej zjawia sig lub osigga najwyiszego stopnia
swego rozwoju w latach przed lub po climacterium wskazuje na
pewien zwigzek jej z rozwojem narzgdéw plciowych. Précz tego
charakterystyczng jest rzeczg, 2e niektére, znamicnne dla choroby
Basenows objawy wystepujg stale u kobiet w latach przed clima-
cterium, wystgpujg mianowicie objawy podniesionego ciénienia
krwi—uderzenia do glowy, puls napigty.

Jezeli przy tych objawach zjawi sig jeszcze struma, mamy
juz poczatek choroby Basepows. Po climacterium zazwyczaj po-
zostajg u kobiet te same zaburzenia w krgzeniu, choroba Basepo-
wa daje r6wniez w tym czasie wybitne objawy,

2) W kwestyi wagi chorych dotknigtych chorobg Basenows
P. nie zgadza sig z prelegentem, przekonal si¢ bowiem, ze choroba
ta wyst¢puje najczedciej u 0s6b szczuplych, a nie otytych, Jezeli
rozwija si¢ u kobiet otylych, to najczgciej w okresie lat klimak-
terycznych, U wielu 0s6b wezesnym objawem choroby sg roz-
wolnienia, ei za§ duzo tracg na wadze,

3) Niepodobienstwem jest w wigkszo$ci przypadkéw okre-
§li¢ poczatek wystepowania choroby, Wszelkie wige wnioski,
jakie w kwestyi tej z materyalu wlasnego wysnul prelogent, sg
hypotetyczne, Choroba rozwija si¢ powoli, niespodziewanie
i nie mozna przypisywaé jakiejkolwiekbgds wagi faktom, poda-
nym pod tym wzglgdem przez chorych samych.

4) Wszystkie teorye w kwestyi patogenezy choroby nie
sy zadawalniajgce. Jedynie powiedzieé mozna, 2e choroba Ba-
SEDOWA jest nastgpstwem zaburzeis w ukladzie naczynio-rucho-
wym,

Nastepnie P. stawia zarzut prelegentowi, ze nie podal szcze-
gétowego opisu leczenia choroby Basepowa w Naleczowie, do$wiad-
czenie w Nalgczowie powinno bylo wykazaé, jakie procedury hy-
dropatyczne sg najkorzystniejsze. Zdaniem P. w pewnych for-
mach choroby Basepowa, kiedy zaburzenia cyrkulacyjne nie sg da-
tko posunigte, ligcdne jroccdury bydroterapeutyczoe dajg dobry
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wynik, Z innych §rodkéw leczniczych P, zaleca stosowanie prg-
doéw stalych, ze §rodkéw za$ farmaceutycznych arszenik.

CuyGuNskr nie zgadza si¢ z tem, zeby rozwdj choroby Base-
powa mozna bylo przypisywaé pewnym pojedyiiczym okoliczno-
§ciom, Trzcba chorych tych obserwowaé jeszcze przedtem, za-
nim rozwingla sig choroba, Objawy jej z poczatku sg ledwie do-
strzegalne [zmiany w usposobieniu, w tetnie], powoli si¢ potegujg
i lgczg z innymi,  Jednym z objawéw, ktéry powinien naprowadzié
na mysl o chorobie Basepowa, jest dlugotrwale rozwolnienie.
W kwestyi leczenia C. wypowiada sig 2a trzema §rodkami leczni-
czymi: 1) klimatoterapia, 2) hydroterapig i 3) galwanizacya. Co
do pierwszego §rodka C. ziznacza, ze leczenie choroby Basepowa
w migjscowodciach gérzystych daje lepsze wyniki, anizeli w nizi-
nach. Co za$ sig tyczy drugiego §rodka, to C. uwaza za niestusz-
ne obawy przed zimng wodg. Osobniki z chorobg Basepowa zno-
szg bardzo dobrze nawet do§¢ zimne wycieranie przeécieradlem,
przynosza one korzy$¢ i w pbéZnych okresach choroby. Nalezy
jednak zawsze kontrolowaé wage przy leczeniu zimng wodg. Jezeli
waga wzrasta, mozna bez obawy stosowaé hydroterapie, obnizanie
sig wagi ciala wymaga ostroznodei w jej stosowaniu. Leiterow-
skie oklady na okolice serca sg dalszym $rodkiem przy biciu serca.
Pod ich wplywem teino opada do 100—120 i choé na razie jest
to skutck chwilowy, lecz stosowanie $rodka tego przez czas diuz-
szy moze daé poprawe stalg, C. jest oprécz tego zwolennikiem
stosowania przy chorobic Basepowa kocéw. Przy chorobie tej
widzial od nich dobre wyniki tak, jak wogéle przy wszystkich
chorobach, zaleznych od przypusszezalnych spraw intoksykacyi-
nych. Galwanizacyg stosuje C, zawsze S$ci§le wedlug metody
Erp'a.

Ze wzgledu na stosowane przez niektorych lekarzy wycina-
nie nerwu sympatycznego C. badal zwoje wyciete, nigdy jednak
zmian w nich przy pomocy metody Nisst'a nie wykrywal, Wobec
tego jak réwniez i wobec watpliwych wynikéw tej metody opera-
cyjncj C. nie jest jej zwolennikiem,

RycruNsE1 przemawia rowniel za stosowaniem przy omawia-
nej chorobie procedur hydroterapeutycznych nawet do$§é energicz-
nych, Widzial takze dobre wyniki po stosowaniu kocéw, nie chee
jednak rozstrzygaé czy polezajg one w rzeczy samej na usuwaniu
lub zmniejszeniu objawow choroby, czy tez na podniesieniu jedy-
nie samopoczucia, Elektroterapie R. stosuje w ten sposéb, Ze
pragdem przerywanym elektryzuje wole, pradem za$ staly splot
n. sympatycznego, Doskonate wyniki R, widzial w jednym przy-

Pam. T. L. T. 96, Z.1V. 47
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padku po hypodermoklizmach z Natrum fosforicum. BodZcem do
zastosowania tego érodka byty dla R. do$wiadezenia D-ra Tro-
CZEWSKIEGO.

BierNackl nie uwaza choroby Basepowa za jaka$ odrgbng spe-
cyficzng jednostke chorobows, Zdaniem B, choroba ta jest pe-
wng modyfikacyg bystero-neurastenii, » ktérg ma tyle cech wspél-
nych, fe trudno nakre$li¢ §ciste dla niej granice. Opréez typo-
wych przypadkéw choroby Basenowa, bywajg jeszceze jej pruypad-
ki poronne (forme fruste), ktére zdaniem B., nieslusznie przez wie-
lu lekarzy, bywajg uwazane za formy lagodne; przeciwnie prezy-
padki takie czasem sg dalcko trudniejsze do leczenia. Chorobe
Basepowa B. uwaza za nieuleczalng, Po znacznych nawet popra-
wach, wystgpujg znowu pogorszenia. B. podnosi dobroczynny
wplyw cigzy na przebieg choroby, na co zwrdcil uwagg Caarcor.

Nuseaum zaznacza, Ze cigza nie tylko przy chorobie Basepowa
wplywa na zlagodzenie objawéw, lecz tyczy sig to samo wielu bar-
dzo neuroz. W péznych bardzo okresach choroby Basepowa cigza
moze spowodowaé $mieré, albowiem serce itak juz wyczerpane
nie moze wtedy podolaé zdwojouej pracy. Co sig tyczy spostrze-
zenia zrobionego przez prelegenta, ze osobniki z chorobg Basepowa
latem czujg sig lepiej, aniZeli zimg, to nie stanowi to eechy spe-
cyalnej dla choroby Basepowa, gdyz zdaniem N., wszyscy niemal
latem czujg sig¢ lepiej, gorzej za$ zimg przy braku powietrza i nie-
odpowiednich czgsto warunkéw hygienicznych. Ze $rodkéw, da-
jacych dobre wyniki przy omawianej chorobie, N. podnosi tagodng
hydroterapig, galwanizacyg, a nawet faradyzacye nerwu sympa-
tycznego, jak réwniez i stosowanie secalis cornuti, ktdrego sku-
tecznoéé, byé moze, polega na oddzialywaniu na oSrodki naczynio-
ruchowe, a moze¢ nawet na same wlékna nerwowe. W kwestyi
wagi chorych, N, zwraca uwage, Ze nierzadko osoby duzego wzro-
stu sg sktonne do choroby Basepowa, ato wplywa na wigkszgy ich
wage.

Breayan spdzi, ze ilo§¢ przypadkéw poronnych choroby Ba-
sEDowa jest o wiele wigkszg anizeli przypuszcza prelegent, najezg-
$ciej bywajg one zaliczane do histeryi i neurastenii, Korzystajge
z materyalu z lat dawniejszych, przez innych lekarzy spostrzega-
nego, prelegent nic mial mozno$ei uwzgledniania takich pray-
padkéw,

Co sig tyezy stosunku choroby Basepowa do otylodci, to
wbrew opinii prelegenta, z do$wiadczeuia BreaMANA wynika, Ze
choroba Basepowa czgéciej sig spotyku n osobnikéw szczuplych, niz
u otylyech, Otylodei symptomatyeznej w 1-ym okresie choroby
Baskpows B. nie spostrzegal, sgdzi jednak, iz jest ona mozliwg,
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gdyz widzial niejednokrotnie co§ podobnego w innych nerwicach,
a zwlaszcza w histeryi i to u kobiet mlodych, dalekich jeszcze od
climacterium, Pod wzgledem leczniczym B, zaleca préocz galwani-
zacyi stosowanie pradu przerywanego na wolu. Wodoleczenie da-
je wyniki dobre, ale powinno byé¢ stosowane umiarkowanie, zabie-
gbw bardziej forsownych chorzy ci uic snoszg, t. zw. ,kocéw*
nalezy, zdaniem BRreamana, unikaé przy cigzkich nerwicach.
[ Autoreferat].

Biro spostrzegal okoto 50 przypadkéw choroby Basepowa.
Poniewaz inni méwey podniesli liczne kwestye, tyczace sig tej
choroby, Biro pragnie tylko kilka stéw wypowiedzie¢ w sprawie
otylodei chorych odnoénych i napotykanych u nich obrzgk6w.
Z materyalu swego nie moze on wyciaggnaé wniosku, jakoby oty-
loéé byta wiadciwg pierwszym poczagtkom choroby. Wigkszo$é
jego chorych nie tyla, a jedna z chorych nie zmienila sig pod
wzgledem odiywiania na poczatku cierpienia, a tyla w péZniej-
szych okresach, wreszcie w kottcu chudngé zaczeta. Nie moze on
sig zgodzié ze zdaniem prelegenta, jakoby obrzeki chorych odno-
§nych byly tej samej natury, co obrzek histeryczny. Obrzgki wy-
stgpuja w chorobie Basepowa hardzo rzadko, a w jednym z jego
przypadkow dotyczyly obu goleni i zjawialy sig gtéwnie ku wie-
czorowi i raczej mogly byé uwazane za objaw dyskompensacyi
serca.

Nastepnie Biro dziwi si¢, ze méwey przy omawianiu terapii
malo poruszali kwestyg leczenia chirurgicznego. Kilka stéw o le-
czeniu odno$nem wypowiedzial kol. CiaaLifski, nie omawial jednak
leczenia drogg przewigzywania tetnic tarczowych., Nie przesgdza-
jae, o ile Zrédlo cierpienia tkwi w zaburzeniach czynno$ci gruczo-
lu tarczowego, nie moze Biro nie wspomnieé, ze u dwoéch jego pa-
cyentek z chorobg Basepowa Kocmer dokonal przewigzania tgtnic
tarczowych. Pacyentek nie znal Biro przed dokonang operacya,
ale obie osoby inteligentne, twierdzy stanowczo o zbawiennych
skutkach operacyi. Poréwnywajac objawy, jakie wedle ich opo-
wiadania, mialy u nich zachodzié przad operacya, z objawami p6-
#niejszymi, nie moZe Biro z lekcewazeniem mowié o warto$ci od-
no$nego zabiegu, [ Autoreferat|.

W odpowiedzi MALEWSKI zaznacza, ze sam w Naleczowie obser-
wowal jedynie 10 przypadkéw choroby Basepowa w ciggu ostatnie-
go roku, wnioski za$§ swe opieral gltéwnie na materyale, zebranym
z lat poprzednich. Wszystkie chore leczone byly i hydroterapia
i galwanizacys, co lepiej pomagalo, niepodobna rozstrzygnaé.

Co do rozwoju choroby pod wplywem nagltych wypadkéw,
[ap. przestrach]to mozliwodei takiej M. uie jest w stanie odrzucié
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gdyz wielu chorych pa przyczyng choroby wyraZnie wskazywalo.
Wielu réwniez chorych podawalo jako pierwszy objaw chorobliwy
tycie.
Na tem posiedzenie ukoticzono.
Prezes St. Markiewicz.

Pom. Sekretarza L. Dydynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 Listopada 1900 r.
Obecnych ‘czlonkéw 33 i gosé 1,
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nushaum.

Tredé Srenaaus.—, Endothelioma interfasciculare man-
dibulae“,
Jaworsel.—OQdeczytanie sprawozdania z prac kol.
Z. ENDELMANA,
Kamockr.—Odczytanie sprawozdania z prac kol.
Jakéba ETTINGERA.
BierNackl.—Odczytanie sprawozdania z prac kol.
Mieczyslawa GoLpBAUMA.
Kamiensgr, — Odezytanie sprawozdania z prac kol.
J. BRUDZINSEIEGO,
Dzierzawskr.—OQdczytanie sprawozdania z prac
kol. T. Korarowskiego.
JaNowskr,—OQdeczytanie sprawozdania z prac kol.
St. GALECKIEGO.
Janowskr,.—Odczytanie sprawozdania z prac kol.
Witolda ETTINGERA.
SoLman.—Odczytanie sprawozdania z prac kol.
Z, ZEMBRZUSKIEGO,

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Przewodniczgcy powital obecnego na posiedzeniu gosScia
OPPENHEIMA,

III. Pgrezes podaje do wiadomo$ci, Ze nastepujgcy koledzy
nadestali podania o zaliczenie ich w poczet czlonkéw czynnych
Towarzystwa: 1) kol. Stanistaw MurermiLcH, przedstawia go H.
NusBaum, popieraja Wi Janowskr i J. LuxenBure, sprawozdawcg
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Luxensura, 2) kol. Szymon Kossoupzki, przedstawia go Br. Sawic-
KI, popicrajg ZABoRowskl i LieéNiowski, sprawozdaweg Jerzy BRrUNER.

IV. Jaworskr odczytal sprawozdanie z prac Z. ENDELMANA,
Kamockr z prac Jakoba Errincera, BiErnackr z prac Mieczyslawa
GoLppauna, SoumaN 2z prac L. Zemsrzuskieeo, Kamienski z prac J,
Brupzifskieco, Dzierzawskr z prac Feliksa Korakowskieeo, DypyNsk
w imieniu WL, JanowskieGo z prac St. Gareckizgo i Witolda Ermin-
GERA,

Wszyscy sprawozdawcy zalecajg wybér powyzszych kolegéw
na czlonkéw czynnych Towarzystwa.

V. Srteveaus oméwil przypadek nowotworu alweolowego
szczeki dolnej, ktéry rozwing! sig w ciggu !/, roku u osoby 62-le-
tniej i dosiggal wielko$ei pomaratezy.

Dla ustanowienia rozpoznania tego guza nalezalo z jednej
strony wykluczyé raka, ktéry bez wzgledu na lokalizacye, pozor-
nie wykluczajgcg raka, byt prawdopodobny ze wzglgdu na morfo-
logie guza, z drugiej przesledsi¢ jego histogeneze.

Rak dal si¢ wykluczyé dzigki wykazaniu substancyi migdzy-
komoérkowej pomiedzy komdérkami migzszu guza.

Badanie za$ histugenetyczne uczynilo wielce prawdopodo-
bnem pochodzenie guza z §rédblonka szezelin limfatyeznych tkan-
kilacznej, Poniewaz pruy identycznej morfologii w innych przy-
padkach, gdzie guzy byly bardzo mlode, udawalo sig z calg pe-
wnoScig wykazaé powstawanie takich guzéw z owych komérek
§rédbtonkowych, SteiNmaus przyjmuje takie pochodzenie i dla de-
monstrowanego przypadku, Dyagnoza wige jego brzmi: endothe-
lioma interfasciculare mandibulae.

StENEAUS przedstawia ten przypadek ze wzglegdu na charak-
terystyczne trudnosci dyagnostyczne, a réwniez ze wzglgdu na
obecno$¢ w komoérkach migzszu nowotworowego wielkich ilo$ei
glikogenu, cu jest rzadko$ciag w tego rodzaju guzach, w ktérych
zazwyczaj snajduje sig tylko mniej lub bardziej obficie zwyrod-
nienie szkliste.

Odczytu dopelnita demonstracya preparatéw mikroskopo-
wych i mikrofotografii. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoticzono,
Wice-Prezes: H. Nusbaum.
Pom, Sekretarza: L. Dydynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 4 Grudnia 1900 r.

Obecnych czlonkéw 48 i gosei 4.
Przewodniczacy St. Markiewicz.

Tre§é Mgezgowskt W. —Przedstawienie chorego, dot-
knigtego haematomyelia coni medullaris.
Kuewskr Fr.—,0 znieczuleniu rdzeniowem za
pomocg kokainy“*
Winiarskr.—Sprawozdanie z prac kol. W. Mgez-

EOWSKIEGO,

DoBrzyckl, —Sprawozdanie z prac kol. Br. Bart-
KIEWICZA.

StrOzZEWSKL.—Sprawozdanie z prac kol,.A. Min-
CERA.

DuNiy, — Sprawozdanie z prac kol. Rzgreow-
SKIEGO.

Yoauckr.—Sprawozdanie z prac kol. Borzyvow-
SKIEGO,

Br. Sawickr. —Sprawozdanie z prac kol. Pstro-
KONSKIEGO .

J. ProTrowsk1r.—Sprawozdanie z prac kol. Gru-
DZINSKIEGO.

J. Bruner, —Sprawozdanie z prac kol. Kosso-
BUDZKIEGO,

J. BRUNER, —Sprawozdanie z prac kol. WERT-
HEIMA.

Luxensura. —Sprawozdanie z prac kol. St. Mu-
TERMILCHA,

StaNiszEWSEL —Sprawozdanie z prac kol. Sran-
KIEWICZA.

I. Protokol poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godci kolegdw:
BarTriEwicza, CorNa, GLinskiEGo i MEcZROWSKIEGO,

III. Do biblioteki kol. Hiarer ztozyl swg prace: ,Z hygieny
ciata i ducha“, kol. Dzigrzawski pracg D-ra Zborila: ,Porcelana
i emalia w dentystyce“, nadto kol. NeueeBauer odbitke swej pracy
i zeszyt Medicinischer Anzeiger za Grudzief.

IV. Redakeva dziennika dermatologii i syfilidologii nade-
stala prospekt.
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V. Prezes odezytal odezwe Zarzgdu biblioteki uniwersy-
teckiej w Pradze z proébg o nadestanie rocznika Pamigtnika To-
warzystwa.

VI. W. Mgozrowskr przedstawil chorego, dotknigtego hae-
matomyelia coni medullaris.

30-letni megzeayzna w stanie rozstroju melancholijnego wy-
skoczyl przez okno z 3-go pietra na podworze, skad przywieziono go
do szpitala Dziecigtka Jezus | na oddziatl K. Carrcaowskigeo]. Tu
znaleziono: Chory nieprzytomny, contractura nuchae ,opisthoto-
nus, fractura wirtusque cruris, 3 ci i 4-y kregi ledZwiowe wystajg
i 83 bolesne przy ucisku, W kilks dni przytomno$é¢ wrécila,
a wtedy dokladne badanie wykazalo retentio urinae et incontinen-
tta alvi, kregi ledZwiowe wystajg i sg bolesne, jak prredtem; sila
migéniowa koficzyn dolnych zachowana, znieczulenie prawie zu-
pelne na dotyk okolicy ooceygis, po§ladkowej | wewn. pasy z obu
stron szeroko$ci 6—7 ctm.], tylnej powierzchni obu ud w ksztal-
cie tréikgta, moszny, czlonka, krocza; zupelne znicsicnie czucia
bélu i cieploty w wymienionych okolicach; odrnchy dolny brzusa-
uy, ze §ciggna Achillesa, podeszwowy, poSladkowy i z odbytniey
zniesione, gérny za§ brzuszny, z mm, cremasteris i kolanowe za-
chowane,

Przes czas 3!/, miesigey pobytu chorego na oddziale objawy
retentionis a péiniej tncontinentiae wurinae, czemu towarzyssyly
objawy cystitis, prawie ustapily; oddawanie stolca (incontinentia
alvi—przeszla poiniej w retentio) réwniez znacznie si¢ poprawilo;
odlezyna, ktéra zjawita sig po 10 dniach, zagoila sig; réwniez obja-
wy znieczulenia staly sie mniej wybitne. Opisthotonus i con-
tractura nuchae zniknglty po 3 dniach. Bez zmiany brak erec-
tionis, pollutiones et libido sezualis.

W dniu 1 Grudnia r, b, [I'/, roku od czasu wypadku] cho-
ry 2glosit sig i opowiedzial co nastgpuje. Przez ecaly ten czas
nie pracowal; chodzi¢ moze, lecz szybko sig megczy. Mocz i sto-
lec oddaje, lecz nie odczuwa potrzeby, oraz nie ma $wiadomosci,
ze oddaje. Robi to, bojgc sig zanieczysaczenia, Co parg godzin
oddaje mocz, przyczem prawie zawsze rozbiera sig, aby oddaé sto-
lec, chociaz niekiedy, zwlaszcza mocz oddaje w ubraniu,  Erectio-
nes i pollutiones od kilku miesigcy bywajg, lecz rzadko i sg sta-
be, Sila migéni prawidlowa. Zaburzenia czucia w tych okoli-
cach, co dawniej, tylko mniej wybitne, zresstg takze czucie bdlu
i cieploty bardziej sg upofledzone, niz dotyku. Odruchy bez
zmiany, W powyzszym obrazie Mgczkowskl rozpoznaje uszkodze-
pia stozka rdzeniowego (haematomyelia), mianowicie 3-go, 4-go
i 5-go odcinkéw krzyzowych, wylgczajgc w danym razie uszko-
dzenia ogona kofiskiego, [Autoreferat].
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ViI. Fr. Kuewski wygtosit rzecz p. t. ,O znieczuleniu
rdzeniowem za pomocg kokainy,

Zuznaczywszy we wstepie, Ze wspotczesne metody znieczula-
nia niezupelnie sg wystiarczajgce i nie zawsze odpowiadajg wyma-
ganiom cbirurgéw, nadto przytoczywszy dane statystyczne co do
$miertelnosci z narkoz ogdlnych, wreszeie rozpatraywszy pokrotee
metody znieczulania ogolue i miejscrwe, prelegent szczegélowo
omowit metode kokainizacyi mlecza, Autor sam wykonywa za-
strzykiwania wedtug wskazowek podauych prrez Tourrigr’a, Ko-
kaing w 29/, rozezynie przygotowanym na wyjatowionej przekro-
plonej wodsiv, przed zastosowaniem jej wyjalawia pray 80Y C.
w ciggu kilknnastu minut, ostudza i po 3 godzinach poddaje no-
wej sterylizacyi, manipulacye tg¢ powtarza kilkakrotnie. Omé-
wiwszy nastgpuie samg technike zastrzykiwan, prelegent szczegélo-
wo przyteczyl historyg 11 praypadkéw, w jakich stosowal koka-
inizacy g mlecza przy operacyach,

Spostrzezenia podane przez niego obejmujgy;

2 luparotomie, 1 herniotomig, 2 opceracye guzéw hemoroi-
daluych [ ligatura], 1 operacyg rozleglej phlegmone, T wycigcie gu-
zika na prageiu, 4 operacye kostne: 1 amputatio cruris, 2 seque-
strotomia tibiac, 1 resectio partialis genus. Operowani w znie-
czuleniu rdzeniowem kokaing byli to  chorzy, ze sprawami czy-
stemi oraz uz septycznemi, gorgczkujacy. W liczbie choryeh
bylo 6 mezezyzn i 3 kobiety, w wieka lat od 13 do 60,

Z pomigdzy 11 spostrzezen w 10 uastapito wyborae znie-
czulenie, wyniku dodatuiego w jednem tylko nic byto, leez nie
z przyczyny jakiej$ wlasciwodel organizmu, a skatkiem tego, ze
piyn nie dostal sig do worka rdacniowego, do cavum arachuoidale,

W koricu prelegent podaje swoje uwagi co do tej nowej
metody zniec.ulania, rozpatrujge przyczyny niepowodzenia przy
kokainizacyi mlecza, ilo§¢ wstrzykiwanej kokainy i objawy, wyste-
pujgce przy kokainizacyi mlecsa.

Nowa metods znieczulania zuajduje uzuanie u wielu chi-
rurgéw, nie idzie jednak zatem, aby wyrugowala ouaa narkozeg
chloroformowg w calym szeregu operacyi, wykonywanyeh na dol-
nej potowie ciala ludzkiego. Pomijajage inne wigledy, juz sama ta
vkolicznos¢, ze chory podezas operacyi zachowuje znpelny $wia-
domos$é, stanowi przeszkodg do stosowania tej nowej metody
u ludzi nerwowych; nie da si¢ ona zastosowaé i u daieei jak ro-
wniez w tych przypadkach, Kiedy nadajemy choremu pozycyg gto-
wg ku dotowi.

W dyskusyi zabiera glos W. Janowski Zdaniem jego pre-
legent stusznie nalega na koniecznodé bezwzglednej aseptyki pray
wstrzykiwaniach do kanalu kregowego, i dla tego uwaza za bigd
zasadniczy przeciw niej, gotowanie rozczynu kokainy przy cie~
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ptocie okolo 80° C. w ciggu 24 godzin. Powinna tu byé i jest
przez innych autoréw stosowang metoda TyNnpaiL'a, polegajgca
na wyjalawianiu rozezynu w ciggu kilku dni przez kilka godzin
z rzgdu przy T. 60° R. i trzymanie go po za temi godzinami w wa-
runkach, dogodnych dla rozwoju dojrzatych form bakteryi z pozo-
stalych- po gotowaniu przy 60° C, zarodnikéw. Nastepnie Ja-
Nowskl zapytuje prelegenta, dlaczego nie znieczula skdry chlor-
kiem etylu przed wkléciem igty w obrane miejsce? Francuzi
zwracajg dzi§ na to stusznie uwage, jako na sposéb zupetnego
oszczgd.enia choremu béla w biegu calej omawianej manipulacyi,
Dalej, Janowskr ktadzie najwyzszy nacisk na to, by chorych na-
tychmiast po dokonanem wstrzyknigeiu kokainy ktasé, Kokaina
bowiem bywa w polozeniu lezgcem znoszong nieréwnie lepiej, i to
nawet w wigkszych dawkach, niz w pozycyi siedzgcej; kladl na to
zawsze nacisk REcLus, ktéry stosowal na szeroks skale wstrayki-
wania kokainy w skére {a nie pod skérg], a jednak nowocze$ni
autorowie, ani tez prelegent nalezycie tego nie zaznaczajg. Ja-
NowskI pochaala technike postgpowania prelegenta przy omawia-
nych wstrzykiwaniach, jako uwzgledniajgeg juz wyniki doswiad-
czenia poprzednich autoréw we wszystkich szczegélach. Szezeg6l-
niej na uznanie zastuguje dgzenie prelegenta do uzywania co raz
to mniejszych dawek kokainy, Zwracajg na to uwage najnowsi
autorowie, ktérzy zaznaczajg, ze dla ludzi podatnych na dzialanie
kokainy nie potrzebng jest duza jej dawka, ze nadto wielko$é za-
stosowanej dawki nie wplywa bynajmniej na rozleglo§é znieczule-
nia, mianowicie nie wplywa na to, by znieczulenie przeszto po nad
linig pepkows. Niema wige istotnie celu rzucania sig na uzycie
wigkszych dawek kokainy, skoro nic sig na tem nie zyskuje, a jest
rzeczy niewatpliwg, Ze kokaina jest $rodkiem silnie na serce
dzialajgeym, Z tego ostatniego wzgledu Jawowskr bardzo po-
chwala stosowanie przez prelegenta wstrzykiwania kofeiny bezpo-
$§rednio przed wstrzyknigciem kokainy do kanaltu kregowego. Ra-
dzitby tylko zastgpié kofeing kamfors, jako $rodkiem réwaie pe-
wnie dzialajgcym, a nie majgeym Zadnych ewentualnych przeciw-
skazaii do uzycia.

Dotychczasowy calkowity materyal kliniczny nie jest jeszcze
dostateczny do ostatecznego wnioskowania w omawianej sprawie,
ktéra po wyrobieniu si¢ jeszcze pewnych szczegbléw przez szersze
dos$wiadczenia kliniczne wydaje si¢ mieé przyszlo$é przed sobg
dla operacyi w okolicach ponizej linii pgpkowej. JaNowskr propo-
nuje jedoak chirurgom, by, posuwajgc si¢ krok dalej w postepie,
robili operacye przy wstraykiwaniu do kanala kregowego eukai-
ny, zamiast kokainy.

Wprawdzie Janowskr zna tylko 9 w ten sposob operowanych
przypadkéw LeauEu, uwaza to jeduak za postgp ze wagleda iz po-
Pam. Tow, Lek, T. 96, Z, IV, 47%
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dobno eukaina dziala na scrce stabiej od kokainy, i ze moze ona
byé dostatecznie wysterylizowung przes dluzsze gotowaunie jej przy
T. 109° C. bez niebezpieczefistwa jej rozlozenia sie, podczas gdy
kokaine trzeba sterylizowaé przes kilka dni metodg TynpaL'a
wlaénie dlatego, ze juz przy cieplocie powyzej 700 R zaczyna sig
rozkladaé, przez co traci wlasnodci znieczulajgce, a mo2e nawet
powodowaé czg¢$é objawdw zatrucia. W1, SzTeEYNER znieczulenie
za pomocg wstrzykiwan kokainy do kanalu kregowego stosowal
w 3 przypadkach. W jednym jednak znicczulenia nie nastgpilo,
Objawdéw uboeznych przy tem nie spostrzegal, gdyz chorzy kladli
sig natychmiast po wstrzyknigeiu kok.iiny, Zdaiiem SZTEYNERA
ujemny strong tej metody jest trudue wyjalawianie rozezynu ko-
kainy. Z tego tes wagledu we Francyi metode tg malo stosujg,
L. Breguan porusza kwestye, jak objasnié dzialunie opisanrj
metody? Zdaniem jego, najprawdopodobniej nie sam mlecz,
a sploty ledZwiowo-krzysowe, skladajgce ogon korski, ulegajy
znieczulajgcemu dzialaniu kokainy, Nazwa ,kokainizacya mle-
cza“ wydaje mu sig niewladeiwg. Zastrzykniecie wykonywa sie
w miejscu, w ktorem mlecza juz niema, Znieczulenie otrzymaé
mozna w konczynach dolnych i w dolnej czeéei brzucha oras
w narzgdach unerwionych przez nerwy lediwiowe i krzyzowe, po
nad linig pepka za$ otrzymaé go nie mozna, ograniczenie to bylo-
by truduem do wyttomaczenia, przyjmujge daziatania kokainy na
mlecz. Deialanie kokainy na nerwy obwodowe jest suancm,
o wplywie za§ miejscowym jej na oérodki nic prawie nie wiemy.
Zachowanie sig réznych rodzajéw crucia nalezaloby w kazdym
przypadku szczegbtowo badaé. | Autoreferat].

W odpowiedzi na powyisze uwagi Kusewski zaznacza, Ze
rozezyny kokainy wyjalawia sposobem opisanym w odczycie. Co
za$ do znieczulania skéry chlorkiem etylu przed wstrzykiwaniem
kokainy, to sgdzi, ze zamrazanie skéry jest wigcej bolesnem dia
chorego niz uklécie iglts. Rozczynéw eukainy nie stosowal,
Zresziy zdania co do eukainy sg podzielone.

Co do dzialania kokainy na mlecz, to kwestya ta dotgd
jeszcze nie jest wyjasniong.

Janowskr w odpowiedzi prelegentowi uwaza wyjasnienie jego
co do sposobu wyjalawiania kokainy za dostateczne, a pobudie,
dla ktorej prelegent nie stosuje zamrazania skdry prazed wstrzy-
knieciem kokainy, za zastugujaca na wyraZne zaznaczenie w arty-
kule prelegenta, Inaczej wydaloby si¢ dsiwnem, dlacszezs prelo-
gent nie korzysta z tego udogodnienia, 0 ktérem francuzi juz nie-
raz pisali.

SzTeYNEROW! odpowiada, 2e stussnie kiadzie swych chorych
natychmiast po dokonanem wstrayknigeiu kokniny, ize 3:b» ma
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wladnie o to, by rzecz tg jako szczegélnie pierwszorzednie wazng,
a nie jako rozumiejgcg sie, traktowaé,

Brremaxow: odpowiada Janowski, ze, jego zdaniem w calem
omawianem postgpowaniu idzie istotnie nie o znieczulenie samego
rdzenia, ktorego juz w 3-ej przestrzeni migdzykregowej ledswio-
wej niema, lecz o zuieczulenie splotow ledéwiowo-krzyzowych
i innyeh oraz odnodnych nerwéw. Wystepujgce po kokainizacyi
zaburzenia ze strony pgcherza i kiszki grubej bynajmniej temu nie
przeczy, gdyz pomimo, iz odno$ne ofrodki lezg w rdcenin krego-
wym, zaburzenia te z latwo zrosumialych powodéw, powstaé mogg
przez zatrzymanie przewodnictwa w bezposrednio z nim lgczgcych
sie splotach nerwowych,

VII. Nastgpujaey koledzy odczytali sprawozdania z prac
kandydatéw na czlonkéw czynnych i korespondentéw:

WiniaRskl z prac kol, MECZKOWSKIEGO

Dosrzyckr z prac kol, Br. BARTKIEWICZA.

Strézewskr z prac kol. A. MINCERA,

Foauckr z prac kol, BorzymowskiEGo,

Br. Sawickr z prac kol. PsTRoKONSKIEGO,

J. Protrowski z prac kol. GRUDZINSKIEGO,

J. BRUNER z prac kol., KossoBupzkiEGo i WERTHEIMA,

Luxexsurg z prac MUTERMILCHA.

Staniszewskr z prac kol, StaNkiEwicza, wreszcie sekretarz od-
csytal sprawozdanie Dunina z prac kol. Rzgrkowskieao,

Wszyscy sprawozdawey zalecajg wybor powyzszych kandy-
datow na czlonkéw czynnych i korespondentéw Towarzystwa,

Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes St. Markiewioz,
Sekretarz 4. Logucks.

Posiedzenie administracyjoe z dnia 18 Gradnia 1900 r.

Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 25,

Tre§é: Popskarpl.—Sprawozdanie 2z wykonania budietu
za rok 1900,
SEkRETARZ STaLY i Popsgarsl.—Projekt budzetu
na rok 1901,
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BiBuioTEKARZ. —Sprawozdanic ze stanu biblioteki.
Wice-Prezes. — Sprawozdanie komitet't biblio-
tecz nego.

1. Protokél poprzednicgo posiedzenia klinicznego po od-
czytaniu przyjeto.

II. Do biblioteki zlu/vli Biernackt prace: ,Die moderne
Heilwissenschaft*, oraz NeveeBaver 155 tonow duiel lekarskich .

III. Prezes zawiadamia, ze p. Kurator Okcggu Naukowego
zatwierdzil przyznanie stypendyum imiesia Koczorowskieco studen-
towi Dorpackiego Uniwersytctu Marcelemu Bialostockiemu oraz
stypendyum imienia Girszrowra studentowi Mikolajowi Starki.-
wiczowi,

IV. Popskarsl odezytal sprawozdanie z wykonania budzetu
za rok 1900. W sprawozdaniu swem PoDSKARBI wyraza uznanie
i podzigkowanie Kosmowskiemy za trafny i wprowadszong w csyn
my$l gérnego o§wietlenia jeduej « silek biblioteki,

Sprawozdanie to zaakceptowano.

V. SerreTARZ STaLy i PopskarBl przedstawili projekt budize-
tu na rok 1901.

Projekt ten zostal prayjety.

VI. Bisuotekarz odezytal sprawozdanie ze stanu bibhoteki
za rok 1900,

Na uwage ZaLeskiego, 2ze oprawa niektérych roczmikéw
Jahresbericht’éw Schmidt’a jest juz zbyt zniszezoog, BiBLIOTEKARZ
odpowiedzial, ze roczuiki te, w miarg mozunosei, beda oprawione
powtérnie,

VII. Wreszcie sprawozdanie komitetu bibliotecznego, od-
czytane przez Wice-PREZESA, zostalo preyjete.

Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes St. Markiewisz.

Sekretarz A. Loguckt,



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowy ch z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLeNTEGO KuCzorROwWsk1kGO:

a) z poprzedniego kounkursu;

1 Badaniakliniczneido$wiadezalne wsprawie dezynfekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moZe dotyczyé érodkéw nowych lub do-
tychezas nieprdbowanyeh)

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasnodei morfologicznych i sktadu chemicznego pa-
sorzytéw, wystepujacych przy Favus, Herpes tonsnrans lub Eczema mar-
ginatum.

4. Zbadanie dokladnejednego z produktéw bakteryi gruzliczych.

5. Badania baktcryologiczne réznych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cystitis).

6. Badania doSwiadezalne nad wycinaniem plue (Preumectomia),

b) nowetematy:

7 Zmiany w naczyniach krwionoénych mézgu przy wylewach
krwi do jego substancyi.

8. Goraczka aseptyczna i jej przyczyny.

9. Gruzlica kiszek ze stanowiska klinicznego.

10. Semiotyka i metodyka badania odruchéw Sciggnistych,

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1901 roku.
Za najlepsza prace, napisang na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
10-cin tematiow, wyznacza sig¢ nagroda rub, 300. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane bgda nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié bgda wlasno$é autora. Prace nadestane byé
maja w rekopismach, pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiegn Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyk-
tych form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania maja hyé podane w osobnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz 8taty Dr, Brodowsk;

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagréd konkursowych z fundaszu imienia
D.ra ApaMa HgLBICHA:

1. Udzial lekarzy polskich w postgpie medyeyny drugiej polowy
wiekn biezacego.

2. Zasady okreslenin niezdolnodei do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczg§liwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrebnosci w przeblegu i etyologii choréb
u Indnosci Zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyezny przewoduik taniego ordynowania $rodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.
6. Unerwienie i reticksy jamy noso-gardzielowej,

7. Anatomia patologiczna i ctyologia dyscuteryi.

8. Anatowmia patologiczua i etyologia enteritidis follicularss.
9. Wahanie sig¢ ilodci pepsyny w chorobach Zolgdka.
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10. Zbadaé do$wiadezalnie na zdrowyeh i chorych wydszielanie
soku zoladkowego pod wplywem roztworéw roéznego stgzenia dwu-
weglanu sodu.

11. Zbadaé wiasnosci odkazajace formaliny.

12. Poréwnanie wartodci metod operacyjnych przetok pgcherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego do$wiadezenia.

Termin do zlozenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 PaZdziernika roku 1902. Nagréd konkursowyeh na powyzszy
okres konkursowy ozraczono trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z po-
migdzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosié hedzie Rb. 450, druga
Rb. 300 i trzecia Rb. 150. Wszystkie prace nadestane byé maja pod ad-
resem: , Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® (uli-
ca Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konknrsowych, t. j.
nazwiska autoré6w i miejsce ich zamieszkania majg byé podane w osob-
bnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizawmi.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie

Z upowaznienia Towarzystwa, Seckretarz Staty Dr. Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomeoS$ci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHAZUBINS8KIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medyeyny, ogloszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1900 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Antor,przesylajac pracg do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
sktadane byé moga w ciggu lat 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciagu Stycznia
1901 r. na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7)
przejrzeé moze,

Z upowaznienia Towarzystwu, Sekretarz Staty Dr. Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze z fuanduszu imienia d-ra med. i chir. LEoNA
KoNiTzA przyznang zostanie przez Towarzystwo w d. 15 pazdziernika
1902 roku, jako w rocznic@ zgonu d-ra KoNiTza, nagroda pienigZna
odpowiednio do wartosdci naukowej prac: albo w kwoeie Rub. 570, zlo-
zonej z 2 nagréd: jednej, pozostaltej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez pray-
znane beda dwie nagrody, kazda po Rub. 285,za najlepsze prace orginalue,
w jezyku polskim, podwigcone 1i tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liezby przedstawionych Towarzystwu prac, ogtoszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.
Przedmiotem prac moga byézaréwno kliniczne, jako tez laboratoryj.
ne badania we¢ wzmiankowanej specyalnosci, jak réwniez i podrgezniki
obejmujace wyklad chorob kobiecych wogdle. Moga takZe antorowie
w terminie - prekluzyjuym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawié Towa-
rzystwu prace w rgkopismach, z zachowaniem zwyklych formalnodci
konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapicczgtowana,zawierajaca naz-
wisko i miejsee zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w War-
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szawie® (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapoérednictwem jedne-
ko z ¢ztonkéw, z odwiadczeniem na pidmie, Ze praca zloZong zostaje na
konkurs imienia KoN1T2A.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastepnie przetlomaczona najezyk polski, nie moze byé nagrodzona. Roz-
prawa uwieficzona z pomigdzy prac w regkopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
migtnikn Towarzystwa, zwraca si¢ na wiasnodé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Brodow ski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomodei, Ze nagroda pienigZna z legatu §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1902
za prace z dziedziny psychiatryl, badZ ogloszona drukiem w jezykn
polskim w terminieod dnia 1 Kwietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 ro.
ku, badZ tez w rekopi§mie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona,
W braku prac odznaczajacych sie w specyalnej tredei psychiatrycznej
moga byé nagrodzone waZniejsze prace z dziedziny anatomii patologicz-
nej, skoro te przyezyniaé sig beda do rozjadnienia rozwoju powstawa-
nia choréb umystowych,

Termin ostateczny do ztoZenia rozpraw oznacza 8i@ na dzief 31
marea 1902 roku,

Za najlepsza prac¢ wyznacza si@ nagroda rub, 200, Wszyst-
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala Nr, 7), £ zacho-
waniem co do prae w rekopismach, zwyktyeh form konkursowyeh, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddziel-
nych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w rgkopismach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si@ na wiasno§é autora.

Z upowaZnienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr, Brodowski.

Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecala §r. 7)

PRIEGLAD PISHIENRIGTWA LEKARSKIERO

POLSKIEGO

ca rok 1887, 1888, 1889, 1891, 1892, 1S93,
1894, 1895, 1S96, 18937, 1898 i 18S99.
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).
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cAZETA LEKARSEA,

PISMO TYGODNIOWE,
poswigcone wszystkim galeziom medycyny naukowej i praktycrngj,

wychodzi wr, 190l a 36-ym od zatozenia Gazety,
wedfug tegoz samego programu, co idotychezas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznierub. 3 kop. 50,
z przesyltka pocztows izagranica rocz. rub. 8, pélr. rub. 4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wt. Gajkiewicz (Marszalkow. 115).

‘Wydawea Dr. ). Pruszyiiski (Hoa Nr. 50).

AKUSZERKA

Pismo wychodzi 7-ty rok w jezyku rosyjskim w Odessie

Pismo, poSwigcone wszystkim galeziom medycyny,
~xchodzgeym w zakres dzialalnosci akuszerek i felezeréw.
‘Wychodzi 2 razy na miesige.

Cenarocznarub.3 (wraz z przesytka); potrocz. rub. k. 50.
4-miesigczna i rub.

Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (ODESSA).

Redaktor i wydawca AmbroZewice.
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MEDYCYNA

Czasopismo tygodniowe
DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwigkszonym forma-
cie i obejmuje. 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich
dzialéw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i
szpitali. 3) Kazuistyke lekarsks. 4) Najwaaniejsze wia-
domodci z dziedziny hygieny wspélczesnej. 5) Streszczenia
przeklady lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyklady
kliniczne. 7) Sprawozdania z kongreséw naukowych 8) Kry-
tyke i bibliografie. 9) Kwestye zawodowe. 10) Drobniejsze
wiadomogci. 11) Nekrologie. 12) Wiadomo$ci biezace kra-
jowe i zagraniczne 13) Wzmianki o dzietach nadsylanych
do redakeyi. 14) Odpowiedzi redakeyi. 15) Ogloszenia i t. d.

Cena w Warszawie rocznie. . . . . rb. 6
péiroeznie . . . . rb. 3

Z przesylkg pocztows i zagranicg rocznie rb. 7
potrocznie. . . . rb.3 kop.50

ZDROWIE

pismo miesigezne, poSwigeong hygienie publicznej 1 praktyezng]
pod redakcya J. POLAKA

Jedyny organ hygieny krajowej 1 jedyne czasopismo sanitarne
w jezykn polskim.

Tresé ,Zdrowia® stanowia: artykuty cechy ogélno-hygienicznej
stosunki ludnosciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorslogiczne,
epidemiologia, stan sanitarny miast: asenizacya, kanaty i wodociagi,
hygiena mieszkaf, ogrody i place publiczne, kapiele, zaklady dobro-
czynne zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno-lecznicze, hygiena Zy-
wienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkél, fabryk rze-
miost i t. d.

nbdrowie® liczy obecnie 6smy rok istnienia. W tym czasie bylo
nagrodzone na wszystk ich zjazdach lekarzy polskich (na ostatnimzjezdzie
w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz medalem ztotym na wysta-
wie hygienicznej w ParyZu.

Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie rb. 4, pélrocznie rb. 2
na prowincyi i w Cesarstwie: rocznie rb. 5, pétrocznie rb, 2 kop. 50;
zagranicq: rocznie 6 flor. 10 m. 10 s. 14 fr. pétrocznie 3 flor. 5 m. 58. 7
fr. Cena pojedyhczego numeru 45 kop. Prenumerowaé najlepiej w Re-
dakeyi, W Austryi mrZna prenumerowaé w administracyi Przegladu
lekarskiego w Krakowie Igb u protomedyka, d-ra Mernnowicza (12 Pie-
karska) we Lwowie, do ktérego tez moZna skladaé r@kopisy dla pomiesz-
czenia w ,Zdrowiu”, Adres Bedakeyi Swigto-Krzyska 25.
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GLU S“ Najtadszy Tygodnik Naukowo-Literaokd
1y Spoleczay 1 polltyczay.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezaleine-
¢ 0 spraw bieZzacych, aktualnycl; 2 ie Podnoszenie umyslowej i etycznej
kultury spotoczenstwa. ,Glos* zamieszcza; 1) Artykuly wstepune, prze-
glady, kroniki i korespondencje w sprawach bieZacych, spotecznych i

ekonomieznych, polityeznyech i literackich; 2) Powiedci, nowele
i poezje; 3)

»Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktory zawiera; 1) Artykuly ogdélne w kwestjaoh naukowych, fillozoficz-
nych spotecznych wychowawezych; 2) Artykuty w sprawach etyczaych,
sprawozdania o ruchu etyeznym zagranica; 3); Przeglady i kroniki
wspolczesnego ruchu naukowego; 4) Artykuly podwigecone sprawom
samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny.

W Dodatkach miesigcznych pomieszezane sa: 1) Rozprawy, dotyeza-
ce Zagainien doby bie2acej; 2) Streszczenia nowych wigkszych dziet wy-
bitnej warto§ci.

Prenumerata: W Warszawie rocznie rb, 7, kwartalaic rb. 1. kop 73
miesigeznie kop. 60. 7 przesytka pocztowa roeznie rb. 9, kwartalnie
rb. 2 kop. 25.

Adres: Warszawa, Zlota 26.
Numer okazowy na iadanie bezptatnie franco.
WYDAWNICTWA ,.GLOSU«

Belot i Gide: Mitosierdzie, sprawiedliwos¢ i dob6ér natnralny 30 kop,

Ferrero: Czynniki postgpu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w ste-

sunku do Zycia i sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwéj spoteczny i eko-
nomiczny 20 kop.

Ribot: o wyobrazni twdrcze;j.



0. 1 Listopada 1887 r. wychodzl w Warszawie,

LREEGLAD FILOZOFIGENY"

pismo, majgce na celu:

1) Daé ogotowi inteligentnemu powaZna lekture oraz zawiada-
miaé go o ruchu filozoficzno-naukowym w kraju i zagranica,

2) Zachecié mlode sity do badan filozoticzno-naukowych.

3) Zachecié¢ specyalistéw do uwzglednienia zasadniczych teore-
tycznych podstaw z ich specyalnosdel.

4) Przyezynié sig do skupienia sil naukowyeh,

Tredé pisma stanowié beda:

Artykuly oryginalue z psychologii, teoryi poznania, logiki, meto-
dologii, etyki, estetyki, socyologii, historyi filozotii, oraz ze wszystkich na-
uk speeyalnyeb, o ile w nich bedzie sie ujawnial pierwiastek filozoficzuy,

Jednem z gléwnych zadan ,Przegladu Filozoficzego“ jest roz-
trzasanie kwestyi, wywolanych Zyciem praktyecznem, o ile te kwestye
znajduja si¢ w Scislejszym zwiazku z zagadnieniami filozofii.

Dzial sprawozdawezy bedzie obejmowal caly ruch filozoficzno-na-
ukowy z wyzej wymientonyeh dziedzin umystowodei Indzkiej i zawieral,
Krytyke, Sprawozdania rzeczowe, Przeglad czasopism, Wiadomosci bie-
23ce, Notatki filozoficzne, Bibliografie.

Do najblizszyeh pumeriw zlozyli juz swoje prace nastepujaey
autorowie:

Edward Abramowski, Karol Appel. D-r Wtladystaw Bieganski
Prof, D-r Piotr Chmielowski. Samuel Dickstein. Prof. D-r Ludwik
Gumplowicz. Napoleon Hirszband. Zygmunt Heryng., Wladystaw M.
Koztowski. Adam Mahrburg. D-r Leon Marchlewski. D-r Maryan Mas-
sonius. D-r Julian Ochorowicz. Jézof K. Potocki. Zenon Przesmyeki,
D.r Rafal Radziwiltowicz. Prof. D-r Ludwik Stein. Prof, D-r Kazi-
mierz Twardowski., Feliks Wermiaski. Wltadystaw Weryho.

Nadto przyrzekli juz swoje wspdlpracowuictwo: I'rof. D-r Jan
Baudouin de Courtenay. Jan Wladystaw Dawid. D-r Konstanty Goér-
ski. Wtladystaw Gosiewski. D-r Wiadystaw Heinrich. Prof. D-r Hen-
ryk Hoyer. D-r Bolestaw Epstein., D-r Maksymilian Flaum, D-r Jan
Kartowicz. Stanistaw Karpowicz. Prof. D-r Jézef Kowalski. Tadeusz
Korzon. Wladystaw Kozlowski (ze Lwowa). Stanistaw Kramsztyk,
Antoni Krasnowolski. Ludwik Krzywicki. Floryan Lagowski. Jan
Lorentowicz. Prof. J-r Wiadystaw Natanson. Prof. D-r Teodor Masa.
ryk  D-r Wihadyslaw Olechnowicz, D-r Wiadystaw Oltuszewski. Salo
mon Posner. Ludwik Przysiecki. Prof. D-r Henryk Struve. D r Ale.
ksander Swietochowski. D-r Antoni Zlotnicki.

oPrzeglad filozoficzny“ wyehodzi co kwartat obejmujac od 8 do
10 arkuszy druku.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie: roexnie . . . . . . . . Is. 4
” pétroezaie . . . . . . . . 2
Z przesylka poeztowa: roezmie. . . . . . , b

potrocznie . . . . , 2 kop. 50.
Prenumeratorzy -roczni otrzymaja, jako dodatek bezplatny, dwa
odezyty Emila du Bois Reymoud'a p. t: ,,0 granicach poznania natury*,
i ,,8iedem zagadek wszechswiatowych®, w tlémaczeniu i ze wstepem
D-ra Marjana Massoniusa.
REDAKTOR I WYDAWCA
0-r Wiadysiaw Weryho

Wiarszawa, hrucza 46,



Wydawnictwa wydzialu matematyczno-przyrodniczego
Akademii Umiejgtnosei w prenumeracie.

W ydzial mafematyczno-przyrodniczy, pragnac uzyskaé jak naj-
wigksze koto czytelnikéw, a przez to moZe i wspélpracownikéw, posta-
nowil od Nowego Roku 1901 wydawaé gléwny swo6j organ ,,Rozprawy
wydz, mat.-przyr.** w prenumeracie. Ze wzgledu na ogromny obszar
wiedzy, ktéry wehodsi w zakres badafh wydzialu, Rozprawy beda wy-
chodzi¢ w dwu dzialach. Dzial A, matematyczno fizyczny obejmie
zatem n. p. analiz¢ n atematyczna, geometryg, mechanikg, astronomie,
geofizyke, meteorologie, fizyke, chemig, krystalografic, mineralogie,
petrograflg, oraz ich historyge. W dziale B. biologicznym znajdzie sig
n. p. botanika, zoologia, anatomia, embryologia, anatomia patologiczna,
patologia ogbina, fizyologia, psychologia do§wiadezalna, farmakologia,
geologia, paleontologia, geografia, oraz ich historya.

Kazdy dzial bedzie wychodzié w zeszytach, obejmujacych o ile
moznogei caly materyal posiedzenia miesigeznego wydziatu (ktérych
jent 10 do roku), w calyeh arkuszach druku z ciagla paginacya. Z kof-
cem roku dolaczona zostanie do ostatniego zeszytu kaZzdeygo dziatu karta
tytulowa i spis prac, w tomie zawartych. Bez wzgledu na mozliwg ilosé
materyalu, zawartego w tomie, ilo§é rycin lub tablie, cena tomu z dzialu
A. wynosi¢ bedzie tylko 3, a z dzialu B. 4 rb. roeznie. .

Kazdy prenumerator bedzie otrzymywaé bezplatnie co mie-
siac (oprécz feryi w sierpuiu i wrzesniu) ,,Sprawozdanie z posiedzen wy-
dzialn matematyczno-przyroduiczegot:.

Sklad gléwny w ksiegarni pp. Gebethnera i Wolffa w Warszawie,
ktérzy przyjmuja prenumerate i zajmuja si¢ ekspedycya giéwna.

Jozef Rostafiriski,
sekretarz wydzialu.

GAZETA BOTKINA

wychoedzi raz na tydzien w objetosci 2!/,—3 arkuszy
pod redakcya
prof M. M. Yolkowai prof. Dr. N. J. Ketezera.
ROXK 1=

0d roku 1897 powigkszyliémy objetosé i rozszerzyli program ga-
zety, tak Ze stoi ona na wysokosci zagranicznych wydawnictw lekar-
skich, Od roku 190! wprowadzimy nowy dziat, ,Sprawy szpitalne i
spoteczno i hygieniezne,w Rosyi i zagranica®. W kronice umieszczaé
bedziemy biezace fakty z Zycia lekarskiego w Rosyi i zagranica. Gaze-
ta wige w roku 1901 zawieraé bedzie nastgpujace dziaty: 1) Artykuty
oryginalne tyczace si¢ wszystkich galezi medycyny i pokrewnych jej
nauk; 2) Sprawy szpitalne i spoleczuo-hygieniczne; 3) Referaty i prze-
glady prac rosyjskich i zagranicznych; 1) Korespondencye: 5) Sprawoz-
dania z posiedzen szpitalnych, Towarzystw lekarskich; Zjazdéw, z roz-
praw Akademii Wojennej lekarskiej i wydzialéw lekarskich w Rosyi.
Gazeta druknje oficyalne protokély posiedzeh Towarzystwa lekarzy ro-
syjskich i Towarzystwa lekarzy choréb dziecigeych w Petersburgu;.
6) Krytyka i bibljografia; 7) Przeglad spraw bieZacych.
PRENUMERATA WYNOSI:
Na rok z przesytka 8 rb,
» s roku 4 rb. 50 kop.
Prenumerate nadsytaé nalezy do ksiggarni N. Feny i C (Peters-
burg, Newski prospekt 90).
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