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82 J. Bieliński.

O początku kliniki chirurgicznej to samo należy po
wiedzieć, cośmy wyżej mówili o klinice terapeuty
cznej; przy szpitalu św. Rocha wydzielono z ogólnej liczby 
chorych, kilku potrzebnych do prelekcyi, i tych ulokowano 
w oddzielnym pokoju, nazwanym kliniką.

Różnica pomiędzy szpitalnym a klinicznym chorym 
polegała jedynie na tem, że na lekarstw a i opatrunki spe- 
cyalne przez prof. chirurgii przepisane, które się nie znaj
dowały w spisie lekarstw  szpitalnych, m agistratura edu
kacyjna asygnowała bardzo skromną sumę. Z tej to sumy 
profesor według swego uznania, polecał zakupywać lepsze 
jedzenie dla chorych klinicznych. Administracya szpitala 
miała nadzór nad chorymi klinicznymi.

Jedną z wielkich niedogodności owej prowizorycznej 
kliniki był brak sali operacyjnej; a nawet profesor kliniki 
znalazł się w takiej okoliczności, że nie mógł prowadzić 
knrsu chirurgii operacyjnej, gdyż pierwiastkowo przezna
czony na ten cel oddzielny pokój i odstąpiony przez przeło
żoną szpitala, za osobnem wynagrodzeniem, odebrany zo
stał; albowiem klinika nie miała dostatecznego funduszu 
na opłacenie tego lokalu w czasie właściwym, a admini
stracya szpitala, zajęła ten pokój na inne potrzeby szpi
talne.

Pierwszym dyrektorem kliniki chirurgicznej był pro
fesor Józef Czekierski. Ustąpił z tego stanowiska wcze
śniej nim klinika chirurgiczna otwartą zostałą w r. 1818 
w domu po-jezuickim. Następcą Czekierskiego bezpośre
dnim był profesor Dybek, który klioikę w nowem pomie
szczeniu urządził, a wybrany wkrótce dziekanem wydziału 
lekarskiego, z podwójnem zajęciem chodził około kliniki 
jako dziekan i jako dyrektor. Na stanowisku tem pozo-
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stał aż do śmierci. Następcą jego w klinice był Nowicki 
i pod jego zarządem klinika razem z Uniwersytetem zam
kniętą została.

Do reorganizacyi wydziału lekarskiego w r. 1826, 
dyrektor kliniki był równocześnie prof. teoryi chirurgi
cznej; skutkiem tej reorganizacyi oddzielono teoryę i tako
wą po śmierci Dybka przejął Janikowski.

Pierwszym asystentem kliniki był Nowicki, który rów
nocześnie wykładał niektóre działy chirurgii, jak  dentysty- 
kę, ortopedyę, okulistykę. Później Tomorowicz, na prawach 
adjunkta, co się nie podobało Komisyi rządowej, objął 
asystenturę kliniki chirurgicznej łącznie z kliniką terapeu
tyczną. Po ustąpieniu Tomorowicza w początkach roku 
1827, asystentem kliniki chirurgicznej, lecz bez prawa ad
junkta, mianowany został Józef Barcewicz i na tem stano
wisku pozostał aż do śmierci.

Gdy profesor kliniki terapeutycznej wniósł, aby asy
stentura przy klinice zamienioną została na adjunkturę — 
wydział przychylił się do tego wniosku, lecz z tem zastrze
żeniem, jeżeli Komisya rządowa zatwierdzi oddzielnego 
adjunkta: Komisya rządowa zatwierdziła 23 września 1830 
Storczyńskiego Józefa i on był ostatnim asystentem k li
niki chirurgicznej.

W sprawozdaniach kwartalnych z ruchu chorych 
w klinice chirurgicznej, znajdujemy kilka danych odnośnie 
operacyi chirurgicznych dokonanych w klinice; ważny ten 
szczegół i pouczający, od roku szkolnego 1822 znika zu
pełnie. Odtąd tylko cyfrowe sprawozdania, które ujęliśmy 
w tablicę, stanowią dane o klinice.

W edług współczesnych źródeł podajemy:
www.dlibra.wum.edu.pl
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Ważniejsze operacye od 9 listopada 1818 roku do 30 sier

pnia 1821 roku.

Operacye katarakty przez wydoby
cie soczew k i................................... 5

Operacye katarakty przez przechy
lenie s o c z e w k i ............................. 2

Operacye katarakty przez rozcząst- 
kowanie s o c z e w k i....................... 1

Założenie sztucznej źrenicy . . . 1 niepomyślny sku
tek.

Otworzenie kuli o k a ....................... 1

Odjęcie skrzydłobłonki (ptery
gium) .............................................. 1

Operacya polipa n o sa ....................... 1

Odjęcie gąbki kościoskóru szczęki 
g ó r n e j.............................................. 1 operował uczeń.

Operacye raka w a r g i ....................... 6 trzy robił profesor 
trzy uczniowie.

Operacye raka piersi zewnętrz-
1

Wypracie tnmorów torebkowatych . 10

Użycie żelaza rozpalonego . . . 4

Przebicie b r zu ch a ............................. 5 profesor dwa razy, 
uczniowie 3 razy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Otworzenie zrośniętej pochwy ma

1 skutek przez po
łowę pomyślny.

cicznej .............................................. 1

Operacya h y d r o c e le ....................... 2

K a s t r a c y a ........................................ 1

Operacya fistuły stolcowej . . . 1

Odjęcie u d a ........................................ 2 raz profesor, raz 
uczeń.

Odjęcie g o l e n i ................................... 4 trzy razy profesor, 
raz uczeń.

Odjęcie przedramienia . . . . 1

Odjęcie p a l c y ................................... 3

Operacya anewryzmatu podkola-
nowego.............................................. 1

Ogółem robiono operacyi 56, z nich jedna niepomyślnie; 
uczniowie robili 11 razy, profesor 45.

O ruchu chorych klinicznych za czasów U niw ersyte
tu  poucza nas następująca tablica:

www.dlibra.wum.edu.pl
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1818 —  1821.

1818—1819 1819-1820 1 8 2 0 -1 8 2 1
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Zapalenie oezu kataral-
n e ............................. 1 — 1 — — 2 — ---

Zapalenie oczu reuma
tyczne ....................... 2

Zapalenie oczu skrofu
liczne .......................

Zapalenie oczn syfility-
czne.............................

Zapalenie języka . . — — — — — 1 — ---
Zanokcice.......................
Zapalenie jądra (orchi

tis) .............................
Róża z zapaleniem tkan

ki podskórnej . . . 1 — ---
Odmrożenie . . . . 1 --- — H — — 1 — --
Ropnie............................. 1 4 — “
G angrena....................... — 1 — —■ — 1 — — _
Stłuczenia ....................... 2 — — 1 — — — 1 ---
Rany proste . . . . 1 — — 1 — — 1 1 ---
Rany głowy z strzaska

niem czaszki . 1 --
Rany z strzaskaniem krę

gów szyi . . . . — — — — — — — 1
Rany z miażdżeniem ko

ści ............................. — — —
Złamanie żeber . . . — — — 1 — — — — '--
Złamanie kości obojczy

kowej ....................... 1
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Złamanie kości ramie
niowej ....................... — — — 1 — — 1 — —

Złamanie kości udowej 2 1
Złamanie kości kolano

wej ............................. 1 — —
Złamanie kości golenio-

w e j ............................. — — — 1 — — 4 — —
Wywichnięcia. . . . 1
Owrzodzenie kości . . — 1 — 1 — — 2 — —
Gąbka kościoskórna —

(fungus perioste) . . 1
Wrzody proste czyli

atoniczne . . . . 3 1 — 4 — — 3 — —
Wrzody skrofuliczne . — — — — — — 1 — —
Wrzody syfilityczne na

stępne ....................... — — — 1 — — — — —
Wrzody rakowate (twa

rzy) ............................. — — — — — — 1 — —
Gąbka krwawa (fungus

haematodes) . . . — — — — 1 — — 1 —
Skir jądra (sarcocele) . 2 — — — — — — — —
Stwardnienie jądra (hy-

drosarcocele) . . . 1
Woda w worku jądro

wym (hydrocele) . . 1
Woda w oku (hydroph-

th a lm ) ....................... 2
Zepsucie stawu udowego

(coxarthrocace) . . 1 1 —
Zepsucie stawu kolano

wego (gonarthrocace) 1 1 1
Tumory workowate . 1 — — 3 — — 4 1 —

Zatrzymanie moczu . . 2
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1818-1819 1819-1820 1820-1821
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Choroba na kamień . . 1
Fistuły stolcowe. . . — — — — — — 1 — —
Fistuły ł zawe. . . . — — — — — — 1 — —
Skrzydłobłonkl (ptery

gia) ............................. _ 1 , _
Zaćmienie rogowej bło

ny ............................. _ _ 1 , - ____ _ __
Plamki na błonie rogo

wej ............................. ____ 4 _
Katarakta....................... 1 — — 3 — — 3 1 —
Wzrok słaby (amblyo

pia) ............................. _ ____ 3
Sparaliżowanie błony 

oka nerwowej. 1
Syfilis ogól na. . . . 1 — — 1 — — 1 — —
Zrośnienie kanału po

karmowego . . . . _ 1
Nieforemność palca u 

r ę k i ............................. 1
Palec nadliczbowy . . 1 —
Ciężarna z powodu cia

snej miednicy . . . —- -  - 1 ____ — — _____ __ _
Rozszerzenie tętna pod- 

kolanowego . . 1
Rak piersi zewnętrznej . — --- — — — — 1 --- —
Rak wargi dolnej . . 2 -- — 1 3 —

22 3 1 38 1 1 55 10 2

26 40 1 67
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1821-1822 1822-1823 1 8 2 3 -1 8 2 4
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Zapalenie oczu kataral-
n e ............................. 2 — — 3 — — 3 — —

Zapalenie oczu reuma
tyczne ....................... 2 — — 1 — — 3 — —

Zapalenie oczu skrofu
liczne ....................... 2 — — 2 — — 1 — —

Zapalenie oczu syfility-
czn e............................. 1 — — 2 — — 1 — —

Zapalenie języka 2 1 1
Zanokcice....................... 3 2 3
Zapalenie jądra (orchi

tis) ............................. 1 — — 2 — — 2 — —
Róża z zapaleniem tkan

ki podskórnej . . . 2 — — 4 — — 1 — —
Odmrożenie . . . . 2 3
Ropnie............................. 2 — — 2 — — — — —
Gangrena ....................... — 1 — ___ — — 1 — —
Stłuczenia....................... — — — 3 — — 2 — —
Rany proste . . . . 2 — — — — — — — —
Rany głowy z strzaska

niem czaszki . . 1
Rany z strzaskaniem krę

gów szyi . . . .  
Rany z zmiażdżeniem ko

ści ............................. — 1 1
Złamanie żeber . . . 
Złamanie kości obojczy

1 1 — — ____ — —

kowej ....................... 1
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1 8 2 1 -1 8 2 2 1 822-1823 1823-1824
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Złamanie kości ramie
niowej ....................... 1 3

Złamanie kości udowej 1 — — 3 — — — 1
Złamanie kości kolano

wej ............................. 1 — — — — — 2 — —
Złamanie kości golenio-

w e j ............................. 2 3 — —
Wywichnięcia. . . . 1 — — 1 — — 3
Owrzodzenie kości .
Gąbka kościoskórna —

(fungus perioste) 1 — — — — — 2 — —
Wrzody proste czyli

atoniczne . . . . 2 — — — — — 1 — —
Wrzody skrofuliczne . 1 — — — — — 1 — —
Wrzody syfilityczne na

stępne .......................
Wrzody rakowate (twa

rzy) ............................. --- — — — — — — —
Gąbka krwawa (fungus

haematodes) . . . —
Skir jądra (sarcocele) . —
Stwardnienie jądra (hy-

drosarcocele) . . .
Woda w worku jądro

wym (hydrocele) . .
Woda w oku (hydroph-

th a lm ) .......................
Zepsucie stawu udowego 

(coxarthrocace) . . _ 1 _ 1 _ — _ — —

Zepsucie stawu kolano
wego (gonarthrocace) --- 2 1

Tumory workowate . . a
Zatrzymanie moczu . 4 — — 2 — — 2 — —
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1821-1822 1822-1823 1823-1824
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Choroba na kamień . . _ 1 — — 2 — — — ---
Fistuły stolcowe . 1
Fistuły łzawe . . . . 3 — — 4 — — — —
Skrzydłobłonki (ptery

gia) ............................. 1 — — — — — 3 '
Zaćmienie rogowej bło

1ny ............................. 1 — — 1 — — --“
Plamki na błonie rogo-

1 — — 5 — — 2 --- --
Katarakta....................... — — — 2 2 — 3 1 ---
Wzrok słaby (amblyo

pia) ............................. 2
Sparaliżowanie błony

oka nerwowej . . .
Syfilis ogólna . . . . — — — 2 — — 4 --
Zrośnienie kanału po

karmowego . . . 3 i
Nieforemność palca u

r ę k i .............................
Palec nadliczbowy . . — —
Ciężarna z powodu cia

snej miednicy . . . — — — — — 1 _ _
Rozszerzenie tętna pod-

kolanowego . . .
Rak piersi zewnętrznej .

2Rak wargi dolnej . . 2 3

49 6 2 54 4 2 60 4 1

57 62 65
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1824 —  1827.

1 8 2 4 -1 8 2 5 1825-1826 1826-1827
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Zapalenie oczu kataral-
n e ............................. 2 1

Zapalenie oczu reuma
1tyczne ....................... 2 — — — — 1 — —

Zapalenie oczu skrofu
liczne ....................... 4 — — O4 — — 5 — —

Zapalenie oczu syfility-
czn e ............................. 3 — — 2 — — 1 — —

Zapalenie języka . . — — — 1 — — — —
Zanokcice....................... 2 — — 1 - — 1 — —
Zapalenie jądra (orchi*

t i s ) ............................. 6 — — 4 — — 3 — —
Róża z zapaleniem tkan

ki podskórnej . . . 3
Odmrożenie . . . . 3 — — 1 — — 4 — —
Ropnie............................. 1 — — 3 — — 3 — —
Gangrena....................... — — 1 — — 2 — — —
Stłuczenia....................... 3 — — 2 — — 5 — —
Rany proste . . . . 2 — — 4 — — 5 ___ —
Rany głowy z strzaska

niem czaszki .
Rany z strzaskaniem krę

1gów szyi . . . . —
Rany z miażdżeniem ko

ści ............................. 1 — — 2 2 — 1 — —
Złamanie żeber . . . 3 — — 1 — — — — —
Złamanie kości obojczy

kowej ....................... 1 1 1
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1824—1825 1825—1826 1 826-1827

W
yz

dr
ow

.

Pr
ze

ni
eś

.

U
m

ar
ło

i--
---

---
---

---
---

---
---

---
---

---
---

W
yz

dr
ow

.

Pr
ze

ni
eś

.

U
m

ar
ło

W
yz

dr
ow

.

Pr
ze

ni
eś

.

U
m

ar
ło

Złamanie kości ramie
niowej ....................... — — — 1 — — 1 — —

Złamanie kości udowej 1 1 — 3 1 1 1 — —
Złamanie kości kolano

wej ............................. — — — 2 2 — — — —
Złamanie kości golenio-

w e j ............................. 1 — — 1
Wywichnięcia 2 — — — — — 2 — —
Owrzodzenie kości . 1 — — — — — 1 — —
Gąbka kościoskórna —

(fungus perioste) . . 4 — — 2 — — — — —
Wrzody proste czyli

atoniczne . . . . 2 — — 1 — — 1 — —
Wrzody skrofuliczne . — — — 1 — — 1 — —
Wrzody syfilityczne na

stępne ....................... 1
Wrzody rakowate (twa

rzy) ............................. — — — 1 — — — — —
Gąbka krwawa (fungus

haematodes) . . . 1
Skir jądra (sarcocele) . — — — — — — 1 — —
Stwardnienie jądra (hy-

drosarcocele) . . . 1
Woda w worku jądro

wym (hydrocele) . .
Woda w oku (hydroph-

th a lm ) .......................
Zepsucie stawu udowego

(coxarthrocace) . . — 1 — — — — 1 1 1
Zepsucie stawu kolano

wego (gonarthrocace) — — — — 1 — 2 — 1
Tumory workowate . . — — — 2 — — — 4 —
Zatrzymanie moczu . .
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1824-1825 1825—1826 1826-1827
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Choroba na kamień . . 2 ! i
Fistuły stolcowe . . . 1 — — — — — 2 i — —
Fistuły łzawe . . . . 3 — — — — — 6 i — —
Skrzy dłobłonki (ptery

gia) ............................. 2 1 2
i

Zaćmienie rogowej bło
ny ............................. 1 2 __

Plamki na błonie rogo
wej ............................. 3

Katarakta....................... 3 — --- 2 — --- 2 i __
Wzrok słaby (amblyo

pia) ............................. 1
Sparaliżowanie błony 

oka nerwowej . . .
Syfilis ogólna . . . . 2 — --- 2 — --- 2 —
Zrośnienie kanału po

karmowego . . .
Nieforemność palca u 

r ę k i ............................. __ __ 1
Palec nadliczbowy . .
Ciężarna z powodu cia

snej miednicy . . . ■ - 2
Rozszerzenie tętna pod- 

kolanowego . . . _ __ _ 1 . . _
Rak piersi zewnętrznej . — — --- 2 — --- 1 —
Rak wargi dolnej . . 2 — --- 11

1
"" ” 2 _ —

67 3 2 56 6 4 70 3 4

72 66 77
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1827 —  1829.

1827— 1828 1828— 1829

W
yz

dr
ow

.

03<V
"3a>NU

U
m

ar
ło

W
yz

dr
ow

.

Pr
ze

ni
eś

.
1

Um
ar

ło
 

l

Zapalenie oczu kataral- 
n e ............................. 2 1

Zapalenie oczu reuma
tyczne ....................... 2 --- — 1 — —

Zapalenie oczu skrofu
liczne ....................... 1 — 1 — —

Zapalenie oczu syfility-
czn e ............................. — --- — — —•

Zapalenie języka. . . 1 --- — 1 — —
Zanokcice....................... 1 --- — 1 — —
Zapalenie jądra (orchi

tis) ............................. --- — 1 —
Róża z zapaleniem tkan

ki podskórnej . . . 1 --- — — —
Odmrożenie . . . . 1 --- — 1 — —
Ropnie............................. --- — 1 — —
Gangrena........................ — --- — — — —
Stłuczenia....................... 1 --- — 2 4 —
Rany proste . . . . 1 2 — 3 4 —
Rany głowy z strzaska

niem czaszki .
Rany z strzaskaniem krę

gów szyi . . . .
Rany z miażdżeniem ko

ści ............................. 5 — — 1 —
Złamanie żeber . . . 1 — — 2 —
Złamanie kości obojczy

kowej ....................... 1 — — 1 — —
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1827— 1828 1828— 1829
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Złamanie kości ramie
niowej ....................... 1 — — 1 — —

Złamanie kości udowej 1 — — 3 — —
Złamanie kości kolano

wej ............................. 2 — — 1 — —
Złamanie kości golenio- 

w e j ............................. 2 . 2 _ _
Wywichnięcia. . . . 2 — — 4 — —
Owrzodzenie kości . . 3 — — 1 _ —
Gąbka kościoskórna —

(fungus perioste) . . 1 — — 1 — —
Wrzody proste czyli

atoniczDe . . . . 1 1 — 1 __ —
Wrzody skrofuliczne . 2
Wrzody syfilityczne na

stępne ....................... 1 — — 1 — —
Wrzody rakowate (twa

rzy) ............................. — — — 1 — —
Gąbka krwawa (fungus

haematodes) . . . 1 — — 1 — —
Skir jądra (sarcocele) . 1 — — 2 — —
Stwardnienie jądra (hy-

drosarcocele) . . . — — — 2 — —
Woda w worku jądro

wym (hydrocele) . . 1 — — — — —
Woda w oku hydroph-

thalm) .......................
Zepsucie stawu udowego

coxarthrocace) . . 2 1 — — — —
Zepsucie stawu kolano

wego (gonarthrocace) — 1 —■ — — —
Tumory workowate . . 1
Zatrzymanie moczu . . — — — 2 — —
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Choroba na kamień . 2
Fi3tuły stolcowe . — — — 1 1 —
Fistuły łzawe . . . 2 — — 3 — —
Skrzydłobłonki (ptery

gia) ............................. — — — 1 — —
Zaćmienie rogowej bło

ny .............................
Plamki na błonie rogo

wej ............................. 4
Katarakta........................ 1 — — 1 — —
Wzrok słaby (amblyo

pia) .............................
Sparaliżowanie błony

oka nerwowej . .
Syfilis ogól na. . . . 3 — — 5 — —
Zrośnienie kanału po

karmowego . . — — — — — —
Nieforemność palca u

r ę k i .............................
Palec nadliczbowy .
Ciężarna z powodu cia

snej miednicy . . .
Rozszerzenie tętna pod-

kolanowego . . .
Rak piersi zewnętrznej . — — — 1 — —
Rak wargi dolnej . . 1 1

~ ~

——*

57 5 — 59 11 —

62 70
Pam. Tow. Lek. T. 103. Z. II. 7
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1829 —  1831.
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Zapalenie oczu kataral-
n e ............................. 3 — — 2 — —

Zapalenie oczu reuma
tyczne ....................... 2 — — — — —

Zapalenie oczu skrofu
liczne ....................... 1

Zapalenie oczu syfility-
czn e ............................. 1

Zapalenie języka . . 1
Zanokcice....................... 3
Zapalenie jądra (orchi

tis) ............................. 3
Róża z zapaleniem tkan

ki podskórnej . . . 3
Odmrożenie . . . . 1 — — — — —
Ropnie............................. 2 — 1 — — —
Gangrena ....................... — — 1 — — —
Stłuczenia ....................... 4 — — — — —
Rany proste . . . . 2 2 — 12 4 4
Rany głowy z strzaska

niem czaszki . . .
Rany z strzaskaniem krę

gów szyi . . . .
Rany z miażdżeniem ko

ści ............................. 1 1 — 8 2 —
Złamanie żeber . . . 1
Złamanie kości obojczy

kowej .......................
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Złamanie kości ramie
niowej ....................... — — — — — —

Złamanie kości udowej 2 1 1 6 2 —
Złamanie kości kolano 2 1 — 8 4 —

wej .............................
Złamanie kości golenio- 1 — — 4 — —

w e j .............................
Wywichnięcia . . . 3 — — 1 — —
Owrzodzenie kości . 1 — — 1 — —
Gąbka kościoskórna —

(fungus perioste) . .
Wrzody proste czyli 3 — — 2 —

atoniczne . . . .
Wrzody skrofuliczne 1 — — 1 — —
Wrzody syfilityczne na 1 — — 1 — —

stępne .......................
Wrzo<ly rakowate (twa 1

rzy) .............................
Gąbka krwawa (fungus 1

haematodes) . . .
Skir jądra (sarcocele) . 1
Stwardnienie jądra (hy- — — — — — —

drosarcocele) . . .
Woda w worku jądro

wym (hydrocele) .
Woda w oku (hydroph-

t h a lm ) .......................
Zepsucie stawu udowego — — — 4 — —

(coxarthrocace)
Zepsucie stawu kolano — — — 4 — —

wego (gonarthrocace)
Turaory workowate . . 1
Zatrzymanie moczu . .
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Choroba na kamień . .
Fistuły stolcowe . . .
Fistuły ł zawe. . . .  
Skrzydłobłonki (ptery

1

gia) .............................
Zaćmienie mózgowej bło

ny .............................
Plamki na błonie rogo

wej .............................
Katarakta.......................
Wzrok słaby (amblyo

2 —

pia) .............................
Sparaliżowanie błony

oka nerwowej . . . — — — — — —
Syfilis ogól na. . . .  
Zrośnienie kanału po

3

karmowego . . . 
Nieforemność palca u

r ę k i ............................. — — — — — —
Palec nadliczbowy . . 
Ciężarna z powodu cia

snej miednicy . . . 
Rozszerzenie tętna pod-

1
”

kolanowego . . .
1Rak piersi zewnętrznej . — — — — —

Rak wargi dolnej . . 2

54 5 5 54 12 4

64 70
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C. Instytut położniczy 1).

Klinika położnicza założoną została 1 listopada 1818 
roku. Pierwszym dyrektorem był profesor W ahlburg, 
a po jego śmierci drugim i zarazem ostatnim jej dyrekto
rem był Fijałkowski. P rzy  prof. Wahlburgu, był drugi 
profesor położnictwa, którego obowiązkiem było nau
czanie położnictwa kobiet wiejskich, kształcących się na 
akuszerki; niezależnie od tego pełnił obowiązki adjunkta 
przy klinice, a w razie potrzeby na katedrze położnictwa.

Gdy Fijałkowski objął dyrekcyę kliniki, wówczas 
drugi profesor, a był nim Mile, ustąpił i odtąd t. j. od ro
ku 1823 aż do zamknięcia Uniwersytetu, Fijałkowski nie 
miał nikogo do pomocy ani w klinice, ani na katedrze, ani 
w szkole akuszerek.

Takie różnorodne i skomplikowane zajęcie, zaciążyło 
pracowitemu i obowiązkowemu profesorowi, dla tego, na 
posiedzeniu W ydziału lekarskiego 7 czerwca 1826 r. F i
jałkowski wniósł, aby w czasie feryi mógł byc uwolnio
nym od ciągłej czynności, jak  profesorowie drugich klinik. 
Tego nie mógł dotąd zrobić, ponieważ rodzące przychodzą 
w bólach, a oddalić ich nie można. Dla tej samej przy
czyny, zawsze musiał przyjmować więcej rodzących jak  
etat pozwalał, przez co fundusze się wyczerpują i w koń-

*) Profesor Władysław Tyrchowski ogłosił w r. 1897 
w „Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego“: I n 
s t y t u t  p o ł o ż n i c z y  w W a r s z a w i e  od r o k u  1802 
d o 1884.

Rozprawę tę osnuł autor przeważnie na tych samych źró
dłach co i praca niniejsza.

Ponieważ uczony autor ponotował różne ciekawe i ważne 
szczegóły odnoszące się do życia wewnętrznego Instytutu, dla te 
go, aby nie powtarzać rzeczy już znanych, pominą,łem je w pra
cy niniejszej, a ciekawego czytelnika odsyłam do powyższej mo
nografii.
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cu sta<S się mogę, niewystarczającemi. Wniosek był uza
sadniony, bez wątpienia — ale W ydział nie mógł powziąć 
stanowczej decyzyi, bo gdzie miały się podziać rodzące 
podczas wakacyi, gdyby klinikę zamknięto? Zwraca więc 
uwagę W ydział na potrzebę zakładu w stolicy domu po
łożniczego, któryby był szpitalem. Insty tu t zaś akusze- 
ryi przy Uniwersytecie, zdaniem Wydziału musi zatrzy
mać główny charakter naukowy.

To przyjmowanie położnic po nad etatową liczi ę 12, 
spowodowało pewne komplikacye. Przedewszystkiem zda
rzało się, że nie było możności przyjęcia ciężarnej; a po- 
wtóre, że Komisya rządowa nie potwierdzała rachunków 
za nadetatowe położnice. Fijałkowski aby wyjść z tego 
błędnego koła, zaproponował na posiedzeniu 22 marca 
1827 roku, wydzierżawienie przyległego domu Sufragana, 
na klinikę wyłącznie położniczą — Wydział w zasadzie 
przyznał słuszność Fijałkowskiemu, lecz nie mógł się zgo
dzić, aby dzierżawa ta  obciążała etat W ydziału lekar
skiego; dla tego weszła z przedstawieniem do Rady Uni
wersytetu, czy liczba położnic ma się ściśle ograni
czać podług dotychczasowego etatu, lub też, jeżeli nad tę 
liczbę przyjmowane być mają, czy obmyślony zostanie 
stosowny fundusz na powiększenie lokalu i utrzymanie 
położnic.

Już  po reorganizacyi Wydziału lekarskiego, w y
stąpił Fijałkowski 16 listopada 1827 na posiedzeniu W y
działu z wnioskiem, aby klinika położnicza przez uczniów 
nauk lekarskich nie w 4 lecz dopiero w 5 roku była od
wiedzaną; aby uczniowie 4-o letni byli obowiązani słuchać 
chorób ciężarnych i nowonarodzonych, co będzie dla nich 
z większą korzyścią.

W ydział uchwalił: aby po wysłuchaniu teoryi, uczę
szczali na klinikę uczniowie 4-o letni, i aby uczęszczali 
także przez cały rok piąty.

O ruchu w klinice wyjaśnia nam tablica umieszczona 
na str. 844, 845.
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W jednej z poniższych rubryk pomieszczone zostały 
ciężarne, które po udzieleniu im pomocy, opuściły instytut 
„z płodem ocalonym“. Do liczby tych takie należały, któ
re albo nie chciały stosować się do obowiązującego za
kład regulaminu; albo wydalono je za „niemoralne postęp
ki“, lub też „że tylko poronieniem zagrożone a poratowa
ne na zdrowiu, z ocalonym płodem wyszły dla tego, iż dłu
go jeszcze czekać miały do końca ciąży, a na ich miej
sce przyjmowano te kobiety, których rozwiązania można 
było co chwila oczekiwać“. W iele przykrości doświad
czał prof. Fijałkowski z tej przyczyny, bo wypisane z kli
niki zanosiły skargi do policyi. Trzeba się było tłuma
czyć, wyjaśniać, a nie zawsze można było składać przeko
nywające wyjaśnienie. Wypisywano z Insty tu tu  i ciężko 
chore, gdyż przy wielkim natłoku położnic, dłogotrwającą 
chorobą dotknięte, musiały ustępować miejsca ciężarnym 
W jednym z wypadków zapytany Fijałkowski objaśnił, że 
chore te „wiele wymagały pielęgnowania, do czego czyn
ność instytutowa ciągła czasu dostatecznego nie do
zwalała“.

Nie wielka ilość operacyi, rażąco przedstawiająca się 
przy zestawieniu ze sprawozdaniami innych instytutów, 
zależała od tego, że drobniejsze rękoczyny opuszczali pro
fesorowie w sprawozdaniach, a podawali tylko ważniejsze; 
starano się „naturze nie przeszkadzać“, a w razie konie
czności dopomagać. W ażne zaś operacye, jak  cięcie ce
sarskie, dokonywano nie w instytucie klinicznym lecz 
w klinice chirurgicznej.

Znaczna śmiertelność w niektórych latach, wywołała 
popłoch w mieście i spowodowała Komisyę rządową, że 
zażądała wyjaśnień od dziekana wydziału lekarskiego.

Fijałkowski w tłumaczeniu się swem dowodzi, że 
śmiertelność w ogóle jest nieznaczna; byłaby jeszcze 
mniejszą, gdyby dwie kobiety konające nie były dostawione 
do instytutu; była także między zmarłymi suchotnica. Na
wet zwiększona śmiertelność, gdyby ona rzeczywiście mia
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|
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j

1820— 1821 134 130 4 129 — 1 — i
!

1821—1822 140 131 9 126 — 5 —
l

1822—1823 141 139 2 136 — 3 — —

1823—1824 153 148 5 144 1 3 —

1824—1825 194 188 6 184 — 2 2

1826—1826 276 261 15 250 2 3 6

1826— 1827 270 257 13 252 — 5 — —

1827— 1828 277 262 15 259 — 3 — —

1828— 1829 262 259 3 252 4 7 — —

1829—1830 232 226 6 210 5 11 — —

1830—1831 187 186 1
|

182 — 2 — 2

Ogółem ¡2480 '2383 97 2316 12 49
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249 8 261 147 114 — 41 223 34 30 4
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ła miejsce, nie byłaby zjawiskiem wyjątkowem, bo jak  
w swem objaśnieniu poucza prof. Fijałkowski — położnice 
przy największem staraniu umierają, bo chociaż poród i po
łóg nie są uważane za chorobę, przecież bywają one czę
stokroć „tak nadzwyczajnem wysileniem i zaburzeniem ca
łego organizmu połączone, iż kobiety bardzo łatwo w tym 
stanie ważnym chorobom ulegać mogą, a nawet więcej niż 
inni ludzie, na niebezpieczeństwo życia są wystawione“.

Profesor Fijałkowski dla lepszego wyjaśnienia, j a 
kie to ciężkie następstwa bywają w połogu, z przyczyn bli
żej nieznanych (o gorączce połogowej, jako takiej, nie mó
wi) cytuje, że cesarzowa A ustryacka i następczyni tronu 
W ielkiej Brytanii, staranną opieką cieszyły się w połogu, 
a jednakże zmarły.

Kładzie profesor nacisk na tę okoliczność, że wiele 
z położnic podlegało zapaleniu błony brzusznej (widoczna, 
że mamy tu do czynienia z gorączką połogową); przyczynę 
tej choroby wyjaśnia w ten sposób: Przede wszy stkiem lo
kal instytutu sprzyja zaziębieniu, co jest jedną z ważnych 
przyczyn tej choroby. Powtóre, natłok kobiet do insty
tutu jest co rok to większy, a czasem tak  nadzwyczajny, 
że pomimo wszelkiego starania o porządek i czystość po
wietrza, uskutecznić tego nie podobna.

Je s t zaś rzeczą dowiedzioną, tak utrzymuje F ija ł
kowski, że brak dobrego powietrza tej chorobie sprzyja. 
„Tak Peu, znakomity lekarz swego wieku; uważał, że ta  
choroba, odtąd stała  się panującą w instytucie położni
czym, pod jego dozorem zostającym, odtąd w Hótel-Dieu 
paryskim sala położnic, nad salą rannych urządzoną zosta
ła. Odezwie się zapewne nie jeden czemu nad liczbę eta
tową przyjmują kobiety do instytutu, skoro na szczupłość 
lokalu utyskują; lecz czy liż można odmówić schronienia 
w pośród mroźnej lub dżdżystej nocy, na pół nagiej, od zi
mna zdrętwiałej i w bólach porodowych przybywającej 
kobiecie? czyliż można dopuścić, aby niewinne niemowlę 
na ulicy zabiło się lub zmarzło?“
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Że kobiety połóg w instytucie odbywające, przyno
szą z sobą usposobienie do tej choroby; „częstokroć inne 
miotane były namiętnościami przykremi podczas całej cią
ży, inne rozwiązłemu życiu oddane, a występniejsze od 
tych niczego nie szczędziły, by ślad przewinienia swego 
zniweczyć — co wszystko tej chorobie sprzyja“. Do dal
szych przyczyn, zalicza profesor jeszcze następujące: że 
dotąd tak wiele kobiet razem połóg odbywających, i 
w trzech małych izbach leżących jest trudny dla jednej 
akuszerki na straży będącej; powiększyć zaś liczbę dozo
rujących akuszerek trudno, bo kolej dosyć często na nie 
przypada, co żeby się częściej jeszcze stało, zdrowie ich 
musiałoby doznać uszczerbku, albowiem dozór jaki aku
szerka dzienną służbę odbywająca w instytucie przez 24 
godzin ma sobie poruczony i usługi do tego przywiązane, 
są bardzo utrudniające i nieprzyjemne. „Bywało zaś, że 
kiedy np. w nocy, akuszerka w jednej izbie czynną była, 
że w drugiej lub trzeciej lekkomyślne położnice, bądź z po
trzeby, bądź ze swawoli, bądź z prostoty, podniósłszy się 
z łóżka i boso poszedłszy napić się zimnej wody pokryjo- 
mu, lub najadłszy się ukradkiem niezdrowych dla siebie 
pokarmów, lub zaziębiwszy się przytem, zaraz tej choro
bie uległy“. Niemniej ważny powód dopatruje profesor 
w jeograficznem położeniu Warszawy; jako ku zimniejszej 
strefie położonej i popiera to spostrzeżenie następującemi 
argumentami; „Delaroche udowodnił regestram i śm iertel
ności, że w Genewie zawsze więcej umierało położnic w zi
mie niż w lecie. Wszyscy także praktycy uważają, że ta  
choroba tem straszniejszą jest czem więcej ku północy po
kazuje się; przeciwnie w ciepłych krajach, połogi bywają 
bardzo szczęśliwe. Savari będąc z armią francuską N a
poleona w Egipcie, dowiedział się źe tam zapalenie błony 
brzusznej położnicze wcale nie jest znanem“.

Przydłuższy ten wyjątek ze sprawozdania Fijałkow 
skiego (Posiedzenie publiczne 1826), poucza nas, że profe
sor dobrze był obeznany z ówczesną literaturą gorączki
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połogowej; że nie znał istoty choroby, stanowiącej i dziś 
jeszcze straszną komplikacyę połogu; — dla tego upatry
wał przyczynę w nienormalnem życiu położnicy, w prze
ziębieniu—zapominając równocześnie o tern, co wyżej po
wiedział, że nawet koronowane położnice nie są od niej 
wolne. Że gorączka połogowa nie musiała być częstem 
zjawiskiem w instytucie warszawskim, dowodem bardzo 
nieznaczny procent śmiertelności.

Wspomina Fijałkowski że nieukończył jeszcze od
nośnych badań nad leczeniem; „że sposób mój leczenia tej 
choroby podać z czasem do publicznej wiadomości poczy
tuję sobie za słodki obowiązek; lecz niechaj jeszcze dłuż
szą wytrzyma próbę; nadmienię tylko, że winian antimonu 
w ilości przyzwoitej jeżeli niema przeciwnego wskazania, 
wcześnie dawany, najskuteczniej tej chorobie, dawniej 
zwykle dla położnic śmiertelnej, zaradza; ale winienem 
wyznać, że nie jestem pierwszym który w leczeniu tej cho
roby emetyku używam — tylko sposób użycia go jest mi 
właściwy, lekarstwa bowiem tego i dawniejsi i teraźniejsi 
znakomici lekarze używać doradzają“.

Rozpatrując się w powyższej tablicy przekonywamy 
się, że stosunek chłopców do dziewczynek ma się jak  6 
do 5; że jeden podwójny poród, przypada na 58 pojedyn
czych; że jedno nieżywe dziecię przypada na 8 żywych; że 
jedna kobieta umierała z liczby 78.

Znaczną śmiertelność dzieci po urodzeniu, objaśnia 
Fijałkowski w ten sposób: wiele dzieci umierało z d rga
wek (ściski); inne dzieci umierały z braku sił żywotnych, 
urodziwszy się w stanie zupełnego wycieńczenia; niektóre 
w skutek wad organicznych kanału pokarmowego, a nie
które skutkiem nałożenia kleszczy lub przy obrotach.

Pociesza się Fijałkowski że mimo tego wszystkiego, 
w instytucie warszawskim pod jego dyrekcyą jest lepiej 
jak było za W ahlburga, jak  o tem świadczy sprawozdanie 
Miłego (24. X. 1824); jes t lepiej jak  w Berlinie pod dy
rekcyą Siebolda Eliasza.
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D. Szkoła akuszerek.

W  roku 1801 rząd pruski uznał potrzebę założenia 
instytutu naukowego położniczego w W arszawie, pod 
przewodnictwem profesorów Czekierskiego i Brandta; 
z których drugiemu administracyę tegoż instytutu poruczo- 
no. Na ten instytut wyznaczył rząd fundusz i przezna
czył dom przy ulicy Marszałkowskiej J\? 1397. Uczennice 
zostawały wszystkie na funduszu rządowym, liczba zaś 
łóżek dla ciężarnych do 8 ograniczoną była. Główny cel 
instytutu nauka, dla tego przyjmowano tyle tylko ciężar
nych, ile dla ćwiczenia uczennic potrzeba było; przyjmo
wano je  tylko w czasie kursów, które po cztery miesią
ce trwały i dwa razy przypadały do roku. Spieszne 
opatrzenie prowincyj kobietami, mogącemi prawidłową dać 
pomoc, było istotnem przeznaczeniem tego instytutu. 
P o jm o w a n o  najwięcej kobiety wiejskie i tylko na jednym 
kursie zatrzymywano, a ferye czteromiesięczne przypada
ły w czasie robót polnych.

Nowozałożony instytut nie cieszył się dobrą opinią 
u publiczności. Nadewszystko kobiety, utrzymujące się 
z pokątnego dawania przytułku rodzącym, upatrując w tym 
instytucie dla siebie uszczerbek, oczerniały zamiar rządu 
głosząc: że do instytutu udające się ciężarne ofiarują siebie 
dla doświadczeń naukowych, zagrażających utratą zdrowia, 
a często i życia. Z a tem poszło że dopiero w sierpniu 
1802 r. i przy pomocy policyi, instytut ciężarne kobiety 
z miasta otrzymał, których liczba stopniowo wzrastała, 
w miarę tego jak przesądy i uprzedzenia znikały. W ro - 
ku 1806 przy zniesieniu rządu pruskiego, przerwał się byt 
instytutu, który poważną już gromadkę uczennic rozesłał 
na prowincyę 1j.

) Po ukończeniu nauk, akuszerka otrzymywała następu
jące zaświadczenie:
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Dom instytutowy użyto na lazaret dla wojska fran
cuskiego. Zawieszenie tego zakładu było tak dotkliwem, 
że dłuższa przerwa ostać się nie mogła.

W r. 1809, przy powiększonym i później na 18000 zł. 
rocznie ustalonym funduszu, na nowo się rozpoczął wy
kład położnictwa przez dawnych profesorów, w nowo 
urządzonym domu przy ulicy Nowe Miasto JV5 315. In sty 
tu t został rozwiniętym, chociaż liczba łóżek pozostała taż 
sama, a liczba uczennic do 12 wzrosła. Uczennice wszy
stkie były na koszcie rządowym.

Odtąd służył instytut do instrukcyi nie samych tylko 
kobiet, ale i uczniów nowo utworzonego wydziału akade • 
micko-lekarskiego.

Następująca tablica, umieszczona na str. 852, 853 
przedstawia główne odmiany zaszłe w instytucie, tak co 
do uczennic jako i ciężarnych, aż do czasu wcielenia tego 
zakładu do Uniwersytetu.

W r. 1818 instytut położniczy wraz ze szkołą aku
szerek, przeniesiony został z Nowego Miasta na Stare Mia
sto, na ulicę Jezuicką i wcielony do wydziału lekarskiego

„Nachdem die . . in dem hiefigen Hebammen Institut, 
sowohl die theoretische als practische Geburst-Hülfe ordentlich 
und mit Fleiss und Aufmercksamkeit erlernet, auch demnächst 
von dem Unterzeichneten Königl. Preuss. Provincial Collegio Me- 
dico et Sanitatis in dieser Kunst geprüft und zu deren Ausuebung 
völlig qualificirt befunden worden; so approbirt das gedachte 
Collegium hiermit und Kraft dieses, die . . als eine legiti- 
mirte und recipirte Hebamme dergestalt und also dass sie ihrem 
zu leistenden Eide gemäss, der Allerhöchst publicirten Instruc
tion für Hebammen nach leben müsse.

Urkundlich ist derselben diese Approbation unter Vordrüc- 
kung des Sie-So geschahen Warschau den . . . .  180 . .

Königl. Stidpreuss. Provincial Collegium Medicum et Sa
nitatis.

Approbatiorum für die Heb-Amme.
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Uniwersytetu królewskiego, a zatem z Komisyi spraw we
wnętrznych przeszedł pod dozór Komisyi oświecenia.

Urządzenie szkoły akuszerek nie zostało objęte ogól- 
nemi ustawami uniwersyteckiemi, lecz jako Szkoła od
dzielna, miała wspólność kliniki i profesora, połączona 
więc była tą drogą z wydziałem lekarskim. W czasie 
organizacyi a właściwie reorganizaeyi Wydziału lekar
skiego w r. 1825, połączenie tej Szkoły z wydziałem stało 
się ściślejsze, przez wydaną Starszej akuszerce z Komisyi 
rządowej specyalną instrukcyę *).

Drugi profesor akuszeryi był równocześnie przeło
żonym Szkoły akuszerek, a był nim profesor Mile. Po 
śmierci W ahlburga, usunął się Mile ze swego stanowiska
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Instrukcya dla pierwszej akuszerki instytutu położni
czego.

1) Pierwsza akuszerka podległa jest we wszystkiem pro
fesorowi dyrektorowi instytutu położniczego i jego wszelkie roz
porządzenia ściśle dopełniać winua.

2) Będzie miała dozór bezpośredni instytutu, a zatem po
rządku wewnętrznego i ochędóstwa. Czuwać ma żeby ciężarne, 
rodzące, położnice i dzieci nowonarodzone były należnie dozo
rowane; tudzież wskazywać czynności w instytucie podwładnym 
swoim uczennicom babienia i, w instytucie mieszkających, będzie 
niejako ochmistrzynią, wszystko pod odpowiedzialnością.

3) Łagodnem obchodzeniem się ze wszystkiemi da przy
kład uczennicom jak się w praktyce własnej zachować mają.

4) W bólach przychodzące kobiety powinna i mocna jest 
przyjąć, z przyjęciem zaś innych ciężarnych, odwoła się do profe
sora dyrektora instytutu.

5) Obowiązana jest być obecną przy każdej wizycie kli
nicznej profesora, by ściśle dopilnowała ordynacyi jego.

6) Równie przy każdym porodzie powinna być obecną, aby 
uczącym sią ułatwiła uważanie porodów i wskazywała potrzebną 
pomoc. Gdy zaś co niezwykłego wydarzyło się, coby działania 
sztucznego wymagało, powinna o tem uwiadomić profesora, bez 
którego upoważnienia porodu sztucznego przezsiębrać nie ma.

7) Winna jest przewodniczyć uczącym się kobietom w śle
dzeniu położniczem i ćwiczeniach na fantomie; ogółem ochoczo
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Liczba nowonarodzonych Zmarłych
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Liczba nowonarodzonych Zmarłych
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i odtąd profesor kliniczny był zarazem przełożonym Szko
ły akuszerek i, na tem stanowisku pozostawał aż do zam
knięcia, a i po zamknięciu Uniwersytetu. Przełożeństwo 
to nie należało do rzeczy łatwych. Wymagało wielkiego 
taktu, aby nie dopuścić do rozmaitych nieporozumień, tak 
częstych w podobnego rodzaju zakładach. Fijałkowski 
nie zawsze pamiętał o tein, ztąd różnego rodzaju zażale 
nia sypały się na niego jak  z rogu obfitości. Dużo szcze
gółów podał profesor Tyrchowski w cytowanej powyżej 
monografii; wiele z nich utonęło w archiwalnych zbiorach, 
lecz nie uważałem za stosowne wydobywać ich z zapomnie
nia na jakie zasłużyły.

oświecać je we wszystkiem o co proszoną, będzie względem nauki, 
której tam szukają.

8) Bez wyraźnego upoważnienia profesora ani mamek wy
dawać ani położnicy wyprawiać i  instytutu nie może.

9) Powinna każdą uczennicę dopilnować czy ona istotnie 
ma zręczność potrzebną do należnej usługi i pokazać jej to, co 
nie dobrze zrobi, nauczając ją zaraz jak ma zrobić lepiej.

10) Nie powinna bez wiedzy profesora żadnych lekarstw 
dla położnic, rodzących i t. d. używać.

11) Będzie czuwać iżby żywność tak jak zapisana wyda
waną była, nie dozwoli zaś by z miasta jedzenie lub napoje do
noszono, by położnice kto odwiedzał, by te przed czasem przy
zwoitym łóżko opuszczały, a przez to narażały się na niebezpie
czeństwo. Nie scierpi więc tego, aby w pare dni po porodzie 
kobiety do mycia się lub t. p. z łóżka wstawały.

12) Czuwać będzie, żeby instytut zawsze był zamknięty 
i wszelka skromność i spokojność zachowaną była.

13) Pilnować będzie by podług wskazanej kolei uczniowie 
i uczennice porodów dopilnowali, używając ich podług tejże kolei 
do pełnienia służby dziennej.

w Warszawie dnia 5 maja 1825.
Minister prezydujący Stanisław Grabowski. 

Za zgodność odpisu Brodziński S. U.
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Na uczennice przyjmowano kobiety zdrowe, pojętne, 
silne, między 20 a 36 rokiem życia, „bo w tym wieku mniej 
jak  w wcześniejszym lub późniejszym obawiać się należało 
dziecinnej lekkomyślności, gadatliwości, zarozumiałości, 
przesądu i zabobonów, głównych przeszkód u kobiet w wy
uczeniu się sztuki położniczej, tej ogólnej sztuki leczenia 
ważnej odnogi, której są przedmiotem naraz najmniej dwie 
istoty, a często i więcej ratunku wymagające trafnego, 
spiesznego lub żadnego“ ’).

Zważano także, ażeby oddawanie się sztuce położni
czej nie było już ostatnią z wielu prób przedsiębranych 
dla utrzymania życia, jak  to najczęściej bywa; sądzono bo
wiem, że u takich kobiet, ani zatrzymania całej myśli 
przy naukowym przedmiocie, ani odpowiednich zdolności 
do wyzyskania swej wiedzy, na przyszłość spodziewać się 
nie można.

"Wykonywanie sztuki babienia, mające bardzo ja 
wny wpływ na szczęście rodzin, wymaga, aby osoby zaj
mujące się sztuką były moralne; przyjmowano dla tego do 
szkoły tylko kobiety zaopatrzone w świadectwa osób zna
nych, najbliższych miejsca zamieszkania. Wyznanie re 
ligijne nie było przeszkodą — gdyż rząd krajowy był kon
stytucyjny, wszystkie wyznania były pod gwarancyą tole- 
rancyi; jednakże zważano na to, aby liczba uczennic róż
nej wiary, była odpowiednią stosunkowo do ilości różno- 
wierców w kraju. Gdy kraj był już dla przyszłych po
trzeb zaopatrzony w akuszerki, sądzono, że można tro 
skliwszy czynić wybór między uczennicami, odnośnie nau
kowego ich przygotowania; a same wykłady stosownie do 
uzdolnienia uczennic znacznie rozszerzono. Od r. 1818 
czteromiesięczny kurs zamieniono na roczny i zaczęto 
przyjmować na naukę takie kobiety, które umiały czytać,

') Przepisy dla akuszerek w szkole położniczej Króle- 
wsko-Warszawskiego Uniwersytetu kształconych, b. m. d. i r. 4-o 
str. 7. (zatwierdzone 28 marca 1820).
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a zatem, aby po ukończeniu szkoły, mogły akuszerki dopeł
niać swego wykształcenia, przez czytanie specyalnie dla 
nich napisanych książek.

Środek ten nie zmniejszył liczby uczennic, chociaż
i włościanki i żydówki przyjmowane odtąd były tylko 
umiejące czytać. D la kończących kurs nauk ułożono sze
reg  przepisów, których się obowiązane były trzymać 
w dalszej swej praktycznej karyerze i, przy otrzymywaniu 
dyplomów wydziałowych, składały przysięgę 1), że ściśle 
dopełnią swych obowiązków, które własnoręcznym podpi
sem stwierdzały — czegoby dokonać nie mogły, gdyby od
powiednio nie były przygotowane pod względem nauko
wym, przy wstępowaniu do szkoły.

Gdy w kraju, zwłaszcza w klasie rzemieślniczej, by
ło wielu niemców osiadłych, osądzono za rzecz konieczną, 
aby wykładano naukę położnictwa tak  jak  za rządów pru
skich i po niemiecku; przyjmowano więc i takie osoby, k tó
re tylko po niemiecku umiały czytać.

Mając na uwadze, że utrzymanie w W arszawie dla 
uczennic z prowincyi jest trudne, rząd wyznaczył fundusz 
po złotemu dziennie; zapewniał takim sposobem uczenni
com stół, opał i światło przy instytucie, gdzie i mieszkanie 
dla nich wyznaczył. Stypendystkami mogły być tylko 
osoby z prowincyi. Aby uczących się nic nie odrywało od 
nauki, nie przyjmowano ani ciężarnych, ani obarczonych 
dziećmi; nad ich domowem zachowywaniem baczny roz
ciągnięto dozór. Naturalnie, aby osobom zgłaszającym się 
do szkoły oszczędzić czas i koszta na przyjazd daremny

1) Rota przysięgi dla akuszerek ksxtałconych i t. d.
„Ja . . . .  przysięgam i przyrzekam, iż przeczytane 

mi dopiero i wręczone przepisy, tyczące się powinności moich, ja 
ko Akuszerka dobrze zrozumiawszy, w życiu mojem przyszłem 
praktycznem święcie i uroczyście dopełniać będę.

Tak mi Panie Boże dopomóż.
(podpis).
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poniesione — ogłaszano w gazetach dwa razy do roku,
o terminie rozpoczęcia nauk, i o warunkach przyjęcia.

W ciągu roku dawane były dwa kursa, których obo
wiązaną była słuchać każda uczennica; dwa razy do roku 
przyjmowano kandydatki, egzaminowano je  i wydawano 
jak  już mówiliśmy o tem, patenty wydziałowe, czyli za
świadczenia zdolności praktykowania — takim sposobem 
klinika zawsze posiadała m ateryał dla uczennic obu kur
sów. Te, które na egzaminach przepadały, pozostawały 
na 3 i 4 kurs, a gdy egzaminu zdać nie mogły — oddalono 
je z instytutu, jako niezdolne do sprawowania obowiąz
ków akuszerki.

Przewinienia uczennic w miarę ich wielkości, karane 
były przez starszą akuszerkę, profesora lub dziekana: na
pomnieniem, naganą, kilkodniowym dyżurem w klinice, 
wreszcie oddaleniem z instytutu.

Nauki odbywano w ten sposób: cztery godziny w ty 
godniu wykładano teoryę, a piątą na ćwiczenia ręczne po
święcano. Że zaś każdy przedmiot wykładano w dwóch 
językach — przeto zbytecznego czasu było nie wiele — bo 
takim sposobem akuszerki cztery kursa rocznie wysłuchać 
musiały.

Sposób wykładania stosowano do pojęć słuchaczek. 
Na wstępie zwracał wykładający uwagę na ważność i po
winności przyszłego ich powołania, obznajmiał ich z porząd
kiem i czynnościami w instytucie. Poznanie zasad nauki 
poprzedzało ćwiczenie na fantomie i trupie, a ćwiczenia na 
żywych zakończało naukę. Takim sposobem instytut łą
czył w sobie dwa środki instrukcyjne: nauczanie i klinikę.

W  dalszym ciągu zajmowano się poznaniem budowj^ 
ciała niewieściego w ogólności, a w szczególności części 
płciowych; odmiany zachodzące w matce i płodzie w czasie 
ciąży, porodu, połogu, tak zwyczajne jak  i chorobliwe. 
Wskazywano co czynić i czego zaniechać w takiej chwili; 
jakie i kiedy obierać środki; czyli i kiedy samej naturze 
zostawić ukończenie cierpień, czy samej działać lub też 
wezwać akuszera.
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Oto treść nauki położniczej wykładanej w W arsza
wie. Następna praktyczna część polegała na tem: mo
żność okazania w naturze tego, co nauczający opowiadał; 
rozpoznanie po znakach opisanych różnych momentów cią
ży, porodu; nakoniec ćwiczenia się w podaniu rzeczywistej 
pomocy, jaką, uczący opisywał i doradzał. Na tem pole
gał cel kliniki położniczej.

Wielkiej korzyści w domowem powtarzaniu, było 
dzieło wydane w Wilnie w roku 1818 i 1824 przez 
profesora Mikołaja Mianowskiego: N a u k a  s z t u k i  
p o ł o ż n i c z e j  d l a  n i e w i a s t ,  o której to książce 
w innem miejscu szczegółowo pisałem.

Następująca tablica objaśnia nas o ilości akuszerek 
wykształconych w W arszawie, w ciągu 13-letniego istnie
nia Uniwersytetu:

120 J. Bieliński.
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1819 Październik . . 3 13 16

1 QOA Marzec . . . . 7 7 14
i 0£\J Październik . . 4 5 9

1 001 Marzec . . . . 5 9 14
lo ^ l Październik . . 6 3 9

1 ooo Marzec . . . . 7 3 10
Październik . . 4 10 14

1 QOQ Marzec . . . . 5 11 16
1040 Październik . . 8 7 15

1 i Marzec . . . . n 16 27loZ4 Październik . . 13 18 31
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Marzec . . . . 10 16 26
1825 Październik . . 11 14 25

Marzec . . . . 13 14 27
1826 Październik . . 14 16 30

Marzec . . . . 10 10 20
1827 Październik . 11 13 24

Marzec . . . . 12 16 28
1828 Październik U 18 32

Marzec . . . . 9 16 25
1829 Październik . . 7 13 20

Marzec . . . . 7 1 6 13
1830 Październik 13 !|

! 31

1831 Marzec . . . . 8
!
! 81 16

Ogółem. . 212 280 492

KONI KC.
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Ż E Ó D  Ł .A .

b i o g r a f i c z n o - b i b l i o g r a f i c z n e  
DO DZIEJÓW MEDYCYNY

W DAWNEJ POLSCE.
zebrał

Fr. Giedroyć.

(Dalszy ciąg).

SCHLEMMER de EHRENRANG JAN

w roku 1774 zaszczycony godnością radzcy [consiliarius]
i lekarza dworu królewskiego, w roku zaś następnym szla
chectwem, odtąd też zwany bywa nobilis patricius 1). — 
Jak iś dr. Schlemmer, lekarz Radziwiłła, kasztelana tro c 
kiego, wezwany był w sierpniu 1786 r. do Nieświerza, do 
chorego Radziwiłła, podkomorzego W. Ks. Lit., o czem 
pisze Gazeta Warszaivska [R 1786, J\5 73 z d. 13 września].

N. 329. M u n u s  C o n s i l i a r i j  e t  M e d i c i  
A u l a e  S R M t i s  N o b i l i  a c  E r u d i t o  J o -  
a n n i  S c h l e m m e r  c o n f e r  t u  r. 2)
[Varsaviae, d. 21 m. Octobris, A. Dn. 1774.]

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quod 
cum commendatas habeamus Nobilis ac Eruditi Joannis 
Schlemmer eximias animi dotes, literarum peritiam ac per-
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fectam in arte medica scientiam visum Nobis est, ut Ipsumin 
numerum Aulae Nostrae Consiliariorum et Medicorum assu- 
meremus et adscriberemus prout quidem assumimus et ad- 
scribimus titnloque Consiliarij et Medici Nostri insignimus. 
Dantes et concedentes Eidem Nobili ac Erudito Joauni 
Schlemmer plenam et omnimodam potestatem  omnibus iu- 
ribus, praerogativis, munijs, immunitatibus quibus caeteri 
Aulae Nostrae Consiliarij et Medici gaudent et fruuntur, 
gaudendi et utifruendi. Quod omnibus quorum interest 
praesertim vero Mgcis. Regni et MDL. Mareschalcis cae- 
terisque Gnosis. Aulae Nostrae Officialibus liotum esse 
volentes, mandamus quatenus praefatum Nobilem ac Eru- 
ditum Joannem Schlemmer ab hinc pro vero legitimo et 
actuali Aulae Nostrae Consiliario et Medico habeant, no- 
minent et agnoscant Eique de loco iuribus, praerogativis 
ad hocce munus pertinentibus et. Ipsi respondeant et ab 
alijs responderi curent pro G ratia Nostra. In quorum fi- 
dem etc. Datum Varsaviae die X X I Mensis Octobris 
Anno Dni. M DCCLXXIV. Regni vero N ostri X I  Anno. 
Stanislaus Augustus Rex”.

N. 330. D i p l o m a  N o b i l i t a t i o n i s  c u m  
a d d i t i o n e  p r o p r i i  S t e m m a t i s  G e n e 
r o s o  J o a n n i  S c h l e m e r  d e  E h  r e n  r a n g  
C o n s i l i a r i o  e t  M e d i c i n a e  D o c t o r i  S R  
M a i e s t a t i s  et  I l l i u s  S u c c e s s o r i b u s  
u t r i u s q u e  s e x u s  d a t u m . 3)
[Varsaviae, d. 25 m. Novembris, An. Dn. 1775. |

„In Nomine Domini Amen. Ad perpetuam rei memo- 
riam. Nos Stanislaus Augustus Dei gratia Rex Poloniae 
Magnus Dux Lituaniae, Russiae, Prussiae, Masoviae Sa- 
mogitiae, Kijoyiae, Voíyniae, Podoliae, Podlachiae, Livo- 
niae, Smolensciae, Severiae, Czerniechoviaeque. Signifi- 
camus praesenti Diplómate Nostro universis et singulis 
quorum interest nunc et in posterum horum notitiam habi 
turis, eum esse Regum Principumque qui gentibus et na- 
tionibus imperant usitatam gubernandi rationem et metho- 
dum, ut sua regna non iustitiatantummodo sed effusa etiam 
in subiectum a Deo sibi populum beneficiorum largitione 
curent illustranda, hinc Nobis quoque haud absimilis reg-
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nandi mens est et voluntas, nee in quopiam alio et nomi- 
liis Nostri gloriam et animi voJuptatem ponimus, quam ut 
ex aequo iuxta Leges institutaque huius reipublicae reg- 
nemus et cuilibet statui conditionique insignis benevolen- 
tiae Nostrae testemur argumenta. In ter plura autem hac 
in re a Nobis luculenter data indicia iucundissimum Nobis 
fuit Nostrum id genus benefaciendi declarare Studium in 
Geaeralibus sub vinculo Confaederationis Regni Comitiis 
anno millesimo septingentésimo septuagésimo tertio iuce- 
ptis praesenti vero anno millesimo septingentésimo septua
gésimo quinto finitis, ubi caeteros inter praestantes viros 
ita Nobis per Magniñcos ¡Senatores Ministros e t Genero
sos Palatinatuuin, Terrarum Districtuumque Nuntios eg- 
gregie prolixeque commendata fuere in publicum obsequia 
ulteriorumque obsequiorum studia Generosi Joannis Schle- 
mer de Ehrenrang Consiliarii Medicinaeque Doctoris No- 
stri, ut tarn huiusmodi factarum ad nos intercessionum, 
quam idonearum ipsiusmet merendi de República dotum 
facultatumque ac imprimis praestantissimae insalubérrima 
mortalium generi doctrina illius peritiae rationes habentes 
aequum esse duximus, accedente ad id consensu omnium 
Ordinum negni et Magni Ducatus Lituaniae ad praefata 
Comitia congregatorum eundem Generosum Joannem Szle- 
mer cum ejus prole utriusque sexus legitime uata et nasci- 
tu ra praerogativa Nobilitatis donandutn oruandumque pro- 
ut praesenti Diplómate Nostro Nostra Regia Legisque pu- 
blicae ac Constitutions eorundem Comitiorum authoritate 
donamus ornamusque. E t illum ac proletn eius de luinbis 
procedentem pro veris indubitatisque Nobilibus Regni Po- 
loniae Magni Ducatus Lituaniae et annexarum Provincia- 
rum facirrms, creamus, adsciscimus et referimus omniaque 
illius jura, praerogativas, libertates, iminuuitates. privile
gia, quibus Status Nobilitaris huius Regni et Magni Du
catus Lituauiae gaudet concedimus et indulgemus et quo 
luculentius Nostra et Reipublicae benevolentia posterorum 
memoriae innotescat vigeatque perpetuo Ipsi posterisque 
ejus districtum Stemma et insigne honoris ususque perpe- 
tui ergo damus et impertimur. In  scuto videlicet tripar
tito juxta latitudinem aequaliter diviso inferiori parte bifa- 
riam itidem divisa dextrorsum in campo caeruleo vir cata- 
phractus manu dextra gladium tenens et sinistrórsum in 
campo áureo phaenicei colorís capite ex integra cervice 
in eundem campum obversus freno loraque instructus in
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superiori vero scuti parte media pectus tenus aquila alba 
in campo rubro expansis alis dextrorsum intuens, media 
scuti pars sectiones, ejusdem occupans infra aquilam con- 
tinet iu campo albo sertum viri de quod transversim intei- 
secant ex parte dextra gladius deorsum et ex sinistra sa 
g itta  sursum protendentes super scutum vero galea corona- 
ta  ex qua eminet vir armatur cum gladio in manu dextra 
inter duas expansas alas prout industria pictoris suis colo* 
ribus expressum cernitur. Quodque stemma inter stemma- 
ta  Nobilium Regni Poloniae et Magni Ducatus Lituaniae 
inscribimus et connumeramus. Quibus quidem insigniis 
supradictus G-enerosus Joannes Schlemer cum suis posteris 
utriusque sexus in omnibus et singulis actibus publicis et 
privatis exercitiis expeditionibus annulis, sigillis, vexillis 
clypeis, aedificiis, monumentis cunctaque supellectili more 
nobilium pro rei necessitate et suo arbitrio utetur in per- 
petuum. Quod omnibus quorum interest cuiuseunque sta
tus ordinis dignitatis et praeminentiae Regni Nostri et M a
gni Ducatus Lituaniae atque Provinciarum ipsis annexa- 
rum Nobilibus Incolis notum esse volentes mandamus, ut 
ab hinc dictum Generosum Joannem Schlemer et illius 
utriusque sexus prolem de lumbis ejus procedentem et pro- 
fecturam pro veris legitimis Regni Poloniae et Magni Du
catus Lituaniae turn Provinciarum annexarum Nobilibus 
habeant recipiant et agnoscant Eique et ejus successoribus 
posteris super juribus, praerogativis, libertatibus, immuni- 
tatibus ac privilegiis Statum Equestrem lioc in Regno con- 
cernentibus respondeant responderique ab aliis curent. 
Quod nos optimum quemque pro gratia Nostra et officio- 
rum suorum debito sponte sua facturnm non dubitamus. Et, 
si quis ejusmodi fuerit qui malignitate aliqua adductusNo- 
bilitati ipsorum detrahere aut obtrectare ausus fuerit pae- 
nis contra detrahentes Nobilitati legibus Regni et violatio
n s  Constitutionis Regni subiacebit. In quorum fidem pra
esens Diploma (post praestitum iuramentum fidelitatis N o
bis et Reipublicae per dictum Generosum Joannem Schle
mer in manibus admodum Reverendi in Christo Patris An- 
dreae Stanislai Kostka Młodziejowski Episcopi Posnanien- 
sis et Varsaviensis Supremi Regni Cancellarii) Manu No
stra  subscriptum sigillis diplomático Regni et Magni Du
catus Lituaniae usitatis cominuniri iussimus. Datum Var- 
saviae die XXV. Mensis Novembris Anno Domini 
M DCCLXXV. Regni vero Nostri X II. Praesentibus in
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Christo Patribus Antonio Ostrowski Kujavieusi et Pome- 
raniae. Ignatio Principe Massalski Yiinensi, Michaele 
Principe Poniatowski Plocensi, Felice Paulo Turski 
Luceoviensi e t Brestensi, Antonio Okęcki Hełmensi, 
Stephan o Giedroyć Livoniae Episcopis. Magnificis S ta 
nislao Principe Lubomirski Kijoviensi, Andrea Mosz* 
czeński Inovladislaviensi, Augusto Principe Czartoryski 
Russiae, Josepho Sosnowski Smolensciae, Alexandro P rin 
cipe Sapieha Połocensi Magni Ducatus Lituaniae Cam pi 
Ductore, Josepho Niesiołowski Novogrodensi, Josepho de 
W oyna Solłohub Vitepscensi, Basilio Walicki Raveusi, 
Antonio Principe Sułkowski Gnesoensi Palatinis, Michaele 
Ogiński Excercituum Magni Ducatus Lituaniae Supremo 
Duce, Reverendo in Christo Patre Andrea Stanislao Kos
tka Młodziejowski JEpiscopo Posnaniensi et Varsaviensi 
Regni, Michaele Principe Czartoryski Magni Ducatus L i
tuaniae Supremis Cancellariis, Joanne Borch Regni, Joa- 
chimo Chreptowicz Magni Ducatus Lituaniae Procancella- 
riis, Adamo Łącki Sandomiriensi, Thadaeo Lipski Lanci- 
ciensi, Josepho Stępkowski Kijowiensi, Cajetano ¡Szeptyc
ki Lublinensi, Mathia Łuszczewski Ravensi, Theodoro Szy
dłowski Masoviae, Simeone ¡Szydłowski Zariioviensi, Mi
chaele Radoszewski Brzezinensi, Josepho Dąbski Kova- 
liensi, Joannę Chrysostomo Krajewski Raciążensi, F ra n 
cisco Podoski Ciechanoviensi Castellanis, Generosis Hia- 
cintho Ogrodzki Regni, Andrea Ogiński Magni Ducatus 
Lituaniae Supremis Secretariis, Friderico Moszyński Refe
rendario Magni Ducatus Lituaniae, Casimiro Raczyński 
Supremo Regni Notario, Francisco Olizar Dapifero Regni, 
Josepho Potocki Incisore Regni, Casimiro Krasiński Cas- 
trorum Metatore Regni, Stanislao Kostka Krajewski, Igna
tio Gomuliński Instigatoribus Regni, Josepho Mierzejew
ski Excubiarum Campestri Praefecto Regni et aliis quam- 
plurimis Dignitariis Officialibus tum Aulicis et Secretariis 
Nostris. Stanislaus Augustus Rex”.

Źr. rękop. 1) Aktab. Komis, wojsk. ks. 9, str. 1059.—  
ks. 4, str. 596. —  ks. 13, str. 235. — 2) Ks. kancler. Lb. 52, 
pars. I, fl. 170.—Sigill. Lb. 32, fl. 305.— 3) Ks. kancler. Lb. 
•42, fi. 159.—Metr. Litew. ks. 220a, str. 32. — Sigill. Lb. 33, 
fl. 84.
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Schmidt Jan

— De aphonia subitanea. [Miscellanea curiosa medi- 
co—pbysiea... Annus tertius, 1672. Obs. C X X I, pg. 165].

Kaznodzieja od św. Jan a  w Toruniu utracił nagle 
mowę, po 8 dniach niespodziewanie odzyskał ją, po 8 na 
stępnych dniach utracił ponownie, by po 2 tygodniach jesz 
cze raz odzyskać. Leki nie wpływały na zmianę stanu.

—_ De hernia exulcerata, unde excrementa sine alia sa- 
nitatis noxa egerebantur. [Ibid. Obs. C X X II, pg. 166.]

U chorej, cierpiącej od lat kilku na rupturę pachwi
nową, powstał w rupturze, bez widocznej przyczyny, ro 
pień i pękł. Z jamy ropnia przez kilka dni sączyła się gę
sta  ropa, wyszły dwa robaki, w końcu pokazał się kał.

— De lacte ex vena secta in viro. [Ibid. Obs. C X X III, 
pg. 166.]

Chory zakonnik, temperamentu sangwinicznego, po
tężnej budowy, mężczyzna w wieku lat 34, skarżył się na 
zawroty głowy i ciężki oddech. Wezwany chirurg w celu 
upustu krwi przeciął na lewem ramieniu żyłę, z której—ku 
wielkiemu zdziwieniu zakonników i chirurga — zamiast 
krwi wyciekał płyu biały, niczem nie różniący się od mleka. 
W ezwany autor kazał zostawić płyn w naczyniu do wie
czora i przekonał się, że ten ani się zsiadł, ani uległ jak iej- 
bądź zmianie. P rzy powtórnem przecięciu żyły, zaleconem 
po pięciu dniach przez autora, ukazała się krew, chory zaś 
zdrowie odzyskał.

= =  De erosione intestini ab urina restagnante in tra pu- 
dendum puellae p. n. conformatum [Ibid. Obs. CX XIV, 
pg. 169.]

Ośmioletnia dziewczynka od kilku lat doznawały, 
przykrego swędzenia narządów płciowych. Gdy w bie
gunce zastosowano jej lawatywę, spostrzeżono ze zdziwie
niem, że część zastrzykniętego do kiszki płynu wycieka ze 
sromu. Wezwany autor przekonał się, że u chorej tej
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wejście do pochwy zakrywa błona mięsista zaledwie
o dwuch małych otworkach, przez które sączył się mocz. 
Oczywiście, że częśó moczu zatrzymywała się stale u wej
ścia do pochwy i przeżarła ścianę, oddzielającą ją  od 
kiszki.

~ ~  : De terrore gravidae foetui exitioso. [Miscellanea 
curiosa medico-physica... Annus ąuartus et ąuintus: 1673, 
1674. Obs. X X I, pg. 22.]
—  1 • Pewna kobieta, będąc w siódmym miesiącu ciąży, 
przelękła się wystrzału; zdało jej się przytem, że kula t r a 
fiła ją  w pośladki. W czasie właściwym porodziła dziecko 
z otworem dodatkowym około otworu stolcowego. K ał 
wyehodził przez oba otwory. Dziecko po sześciu miesią
cach zmarło.

1: De excrescentia carnea in foetu ex terrore m atris 
contracta. [Ibid. Obs. X X II, pg. 23.]

Pewna kobieta, będąc w ósmym miesiącu ciąży, spo
strzegła u syna swojego guz jakiś w stolcu i przestraszyła 
się tego. Wezwany autor rozpoznał wypadnięcie kiszki. 
Przestrach matki źle się odbił na dziecku, które wtedy 
w łonie nosiła: oto porodziła chłopca z naroślą workowa
tą, wielkości głowy, wychodzącą z kolumny pacierzowej. 
W orek pękł, a z niego wyciekła ropa, poczem znowu wo
rek zaczął się wypełniać. Autor przepowiedział śmierć 
rychłą, która istotnie w kilka godzin przyszła.

- ,_= ~~ De praematura mensium eruptione. [Ibid. Obs.
X X III , pg. 23.]

Dziewczynka zaczęła miesiączkować w dziewiątym 
roku żyeia. Krwawienia bywały niekiedy bardzo obfite, 
powtarzały się w okresach nieregularnych.

------  De ossiculis a phthisico tussi excretis. [Ibid. Obs.
X X IV , pg. 24.]

Pewien chory, 26 letni suchotnik, po wypiciu znacz
nej ilości wina dostał napadu kaszlu; plwocina ropna za
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wierała wielką ilość kostek [ossa plurima squamosa, fria- 
bilia.]
-------De largo et perpetuo glandulamm sub axillis mado-
re. [Ibid. Obs. X X V , pg. 24.]

Autor obserwował zdrowego mężczyznę, sangwinika, 
budowy atletycznej, który się żalił na ciągłe wydzielanie 
się jakiejś wilgoci pod prawą pachą. Można było istotnie 
obserwować występowanie kroplami „limfy z gruczołów“.

tttttttt De urina actu frigida. [Ibid. Obs. X X V I, pg. 25.] 
68 letni chory, astmatyk, od kilku tygodni doznaje 

potrzeby niezwykle częstego urynowania, połączonego z 
bólami w kroku i w główce prącia. Mocz wychodzi zupeł
nie zimny.
- De monstro foemini sexus. [Ibid. Obs. XXVII, 
pg. 26.]

Pewna niewiasta poroniła w ósmym miesiącu ciąży 
płód nieżywy; potworność polegała na niezwykłym rozroś
cie i układzie kości czaszki, które z pokrywającą je skó
rą tworzyły rodzaj kaptura mnisiego. A utor przypuszcza, 
że przyczyną tego była okoliczność, iż matka płodu, przy
bywszy do miasta, zbyt uważnie [intentius] przyglądała się 
uczesaniom i strojom głowy [capitis culturam.]
===== De oblivione lectionis ex apoplexia, salva scriptione 
[Ibid. Obs. CLIV, pg. 186.]

65 letni starzec po napadzie apoplektycznym, po któ
rym pozostało porażenie połowiczne prawej strony, mógł 
wprawdzie mówić, ale niezrozumiale dla otoczenia, gdyż 
wymawiał inne słowa, niż chciał; zdolność czytania u tra
cił zupełnie i bezpowrotnie, natomiast pisał wszystko do
brze. Inny chory w identycznych warunkach, zabrawszy 
się do elementarza, w krótkim czasie ponownie nauczył 
się czytać.

— De dysuria cum penis retractione. [Ibid. Obs. CLV 
pg. 188.]

Pam. Tow. Lek. T. 103 Z. II. 9
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Chory, mężczyzna w podeszłym już wieku, od roku 
cierpiał na silne bóle przy oddawaniu moczu, niezwykle 
częste i silne parcie w dzień i w nocy. Po zbadaniu cho
rego przekonał się autor, że przyczyną stanu takiego nie 
był ani piasek, ani kamienie, ani zapalenie pęcherza, lecz 
ostrość krwi [seri scorbutici acrimonia]. Leki [diurética, 
fomenta, balnea, linimenta, injectiones per syringam ex lacte, 
ex mucilaginibus] nie pomogły. W końcu zaszło zjawisko 
niezwykłe: oto prącie, stopniowo jakby wciągane dowe- 
wnątrz, zniknęło, a mocz wyciekał przez otwór pozostały 
na obrzękłą mosznę, wywołując na skórze jej nadżerki. 
Chory zmarł z wycieńczenia.

=  De vermibus cura urina excretis. [Ibid. Obs. CLVI, 
pg. 189.]

Z moczem wyszły dwa żywe robaki; przy oglądaniu 
ich przez lupę [microscopium] można było przekonać się, że 
są włochate i mają po 8 nóg. Żyły więcej doby.
~ De alvi excrementis per genitalia jectis. [Obs. 
CLVII, pg. 189.]

6-letnia dziewczynka, często strofowana przez rodzi
ców za przyzwyczajenie ciągłego drapania narządów 
płciowych, zapadła na biegunkę. Po zastosowaniu lawa- 
tywy przekonano się dopiero, że płyn, wstrzyknięty do ki
szki, wychodzi przez otwór w sromie.

:—~ De manibus sulphur olentibus. [Tbid. Obs. CLV III, 
pg. 190.]

Opisawszy objaw, autor zaznacza, że przyczyna nie 
leży we krwi, w takim bowiem razie cała powierzchnia 
ciała wydzielałaby zapach siarki.

• De ischuria ex distensione emulgentinm. [Ibid. Obs. 
D LIX , pg. 191.]

U 67-letniego starca mocz się zatrzymał. Ponieważ 
parcia nie było najlżejszego nawet, upadło podejrzenie co
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do istnienia przeszkody w kanale moczowym lub pęcherzu, 
natomiast powstała pewność, że się ma do czynienia z za
trzymaniem czynności nerek. Chory odzyskał zdrowie 
dzięki użyciu leków oraz mleka kwaśnego.
------  De purgatione ex imaginatione. [Ibid. Obs. CLX,
pg. 193.]

Kobieta, dotknięta czwartaczką, dostała od autora 
lekarstwo [febrifugum] w powidłach różanych. Dla wzbu
dzenia zaufania zapewnił autor chorą, że lekarstwo pomo
że z pewnością, wywoła jednak wymioty i kilka wypróż
nień. Kiedy nazajutrz odwiedził pacyentkę, ta  zaczęła się 
żalić na zbytnią gwałtowność leku, gdyż po skosztowaniu 
tylko dostała już strasznych wymiotów i biegunki. W te
dy autor odkrył tajemnicę, a dla przekonania chorej resztę 
lekarstwa dał służącej, która była również dotknięta 
czwartaczką, i która jednocześnie z panią swoją odzyskała 
zdrowie, wymiotów atoli ani biegunki bynajmniej nie 
miała.
----- De cancri cura palliatiya. [Ibid. Obs. CLXI,

pg. 194.]
Autor opisuje sposób zapobiegania, aby rak piersi 

niewieściej nie przechodził w owrzodzenie. O skuteczno
ści sposobu przekonał się autor wielokrotnie, a działanie 
środka trw a lata  całe, do dwudziestu i dłużej nawet. Spo
sób polega na tem, że na chorą pierś należy przyłożyć bla
szkę ołowianą i umocować ją  plastrem; po dwuch miesią
cach blaszka ulegnie zniszczeniu przez ostrość, wydziela
ną z narządu chorego, trzeba ją  przeto zastąpić nową.
= z r  De deglutitione diversimode laesa. [Ibid. Obs. 
CLXII, pg. 195.]

Wiadomo, że wściekły nie może przełknąć płynu. 
Bywa jednak odwrotnie. Autor opisuje właśnie dwa przy
padki, w których chorzy utracili przy tem możność prze
łykania pokarmów stałych.

De monstro yitulino. [Ibid. Obs. C L X III, pg. 196.]
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Opis potwora: cielaka o podwójnej głowie, a raczej
o pysku podwójnym [bidpitem, seupotius bifrontem], Opis 
obejmuje nie tylko wygląd zewnętrzny, ale i sekcyę, wy
konaną przez chirurga Rabandla.

------ De falsa imaginatione melancholicae. [Miscellanea
curiosa medico-physica... Annus nonus et decimus: 1678— 
1679; Obs. X L I, pg. 112.]

Chora prosiła natarczywie o usunięcie jej języczka 
[uvula], twierdząc, że tą niezwykłą naroślą mięsną może 
się kiedy udławić. Autor starał się uzdrowić chorą per- 
swazyą, następnie całym szeregiem podstępów: przypalał 
języczek kwasem, wyjmował z ust chorej kawałek mięsa, 
włożony uprzednio w szczypce chirurgiczne i zapewniał 
chorą, że to właśnie ów nieszczęsny języczek i t. p.

zzzzz De passione hysterica conjugio curata. [Ibid. Obs* 
X L II, pg. 113.]

H isteryczka, leczona najrozmaitszemi środkami i spo
sobami, | głównie były w użyciu remedia uterina, antihypo- 
chondriaca et specifica, oraz upust krwi: V. S.—venesectio, 
zastosowany przez cały czas choroby 176 razy, pomimo że 
chora była niezmiernie wątłej budowy], za poradą autora 
wyszła za mąż i od tego czasu ozdrowiała.
— -  De hydrophobia annis X X  occultata. [Ibid. Obs. 
X L III, pg. 116.]

Autor opisuje tu dwa przypadki: w pierwszym 
wścieklizna wystąpiła dopiero we 20 lat po ukąszeniu przez 
psa wściekłego; w drugim, dzięki natychmiastowej pomo* 
cy i umiejętnemu leczeniu, ułiejscowemu i ogólnemu, do 
wybuchu wścieklizny nie doszło, co rok jednak, w czasie 
właśnie, kiedy chora była przez psa wściekłego ukąszoną, 
doznawała pewnej odrazy do płynów i zdradzała nienor
malny stan umysłu [mens lemter aberrabat].

De podagra contagiosa. [Ibid. Obs. XLIY, pg.
118.]

Dwa przypadki: w pierwszym pończochy przeniosły 
podagrę z chorego na zdrowego, w drugim zaś pantofle.
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- - - De miro pkthiseos contagio. [Ibid. Obs. XLY, pg. 
120.]

Kobieta pewna dostała suchot przez użycie mufki 
sobolowej, która pozostała po zmarłej suchotnicy i przez 
rok cały nie była w użyciu.

De vano melancholici metu. [Ibid. Obs. X L V I. 
Pg. 121.]

Chory wyobrażał sobie, że piekarze uknuli przeciw
ko niemu spisek i chcą, go otruć chlebem.
r ~ .... De singulari antipathia, [Ibid. Obs. X L V II, pg. 
122.]

Autor znał studenta teologji, który już od dzieciń
stwa zdradzał pewne niezwykłe usposobienie: nie mógł 
mianowicie słuchać spokojnie zamiatania bruku lub po
sadzki miotłą, gdyż w tej chwili bladł, pokrywał się potem
i doznawał duszności.

—  De venae sectionis commodo in gravidis. [Ibid 
Obs. X L V III, pg. 123.]

Chorej, która już 7 razy poroniła [zwykle w końcu 
trzeciego lub w początkach czwartego miesiąca ciążyj 
zalecił autor środki wzmacniające macicę, w początkach, 
zaś czwartego i siódmego miesiąca ciąży upuścił dwukrot
nie po 7—8 uncyj krwi. Porodziła w porę. Środek ten 
zastosowano w ciążach następnych również z dobrym 
skutkiem.

De fraude medica salutari. [Ibid. Obs. X L IX , 
pg, 125.]

Chora, dostawszy silnych bólów brzucha, stanowczo 
odmówiła przyjęcia jakiegobądź leku lub lawatywy. A u
tor użył podstępu i wsypał proszek przeczyszczający do 
piwa, które dano chorej. Po obfitych wypróżnieniach i o- 
dejściu wiatrów ozdrowiała, natomiast na trzeci dzień? 
z chwilą gdy się dowiedziała, że w piwie owem było lekar
stwo, dostała wymiotów.
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• De verme capitis. [Ibid. Obs. L, pg. 127.]
50-letnia kobieta skarżyła się na niezwykłe bóle gło

wy, które, zdaniem jej, wywoływał obecnością, swoją ro
bak, czuła bowiem, jak wędrował od środka czoła w stro
nę ucha prawego i napowrót. Autor, zapytany, czy mo
gą się gnieździć robaki w mózgu, odpowiedział: „in natu- 
rali statu esse non possunt: sed praeter naturam plurima 
mirabilia in corpore nostro inveniuntur“. Ponieważ za
stosowane leki nie okazywały pomocy, uwierzył autor, że 
uczucie, doznawane przez chorą, nie jest bynajmniej 
złudzeniem i postanowił wywabić owego robaka z mózgu: 
kazał więc przeciąć cebulę na połowę, upiec ją  i przyłożyć 
do ucha; chora w tej chwili uczuła żywy ruch w stronę 
ucha, następnie swędzenie w uchu. Włożywszy palec 
jak  najgłębiej, wydobyła kawał owego robaka, czy też 
skorupy jego. W kilka dni bóle głowy i ruchy pasorzyta 
ustały: oczywiście, pozostała część robaka nie mogła 
utrzymać się przy życiu.

=  De mira vocis interceptione. [Ibid. Obs. LI, pg 
131.]

45-letni mężczyzna dostał kataru, kaszlu, chrypki. 
W roku 1675 nastąpiła recydywa: chory stracił głos o ty 
le, że nie mógł mówić wyraźnie. Należy zaznaczyć, że 
chory mógł mówić głośniej po jedzeniu, zrana po dłuższym 
wypoczynku, oraz w stanie pobudzenia psychicznego.

De colici doloris vehementia stuporem cuti inducen- 
te. [Ibid. Obs. L II, pg. 134.]

Na wstępie roztrząsa autor pytanie, w jakich narzą
dach bywają najsilniejsze bóle, potem zaś przytacza jako 
przykład chorego, który, chcąc się pozbyć bólów brzucha, 
stał przed piecem i wcale nie dostrzegł, że się ubranie na 
nim zapaliło, z bólu zaś wewnętrznego nie czuł zgoła, że 
brzuch uległ takiemu poparzeniu, z którego powstały 
owrzodzenia; chirurg nie raógł wygoić ich prędzej niż w 5 
tygodni.
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-  De pertinaci alvi constipatione. [Ibid. Obs. L III , 
pg. 136.]

26-letnia kobieta, otyła, o twarzy czerwonej, mało ja 
da, mało pija, stale cierpi na bóle głowy i bicie serca-, od 
lat sześciu nie odczuwa nigdy potrzeby wypróżnienia się, 
jakoż nie wypróżnia się bez użycia odpowiednich środ
ków.
z z z  De anorexia mirabili. [Ibid. Obs. L IY , pg. 139.]

Kobieta zdrowa, o twarzy czerwonej, dobrze zbudo
wana, straciła całkowicie łaknienie. Nie miała w strętu do 
potraw, owszem—mogła patrzeć na nie, mogła wąchać, nie 
jadła zaś i nie piła nic, gdyż wcale nie miała chęci potemu. 
Stan taki trwał 17 tygodni, a w ciągu tego czasu nie spo
żyła więcej, niż za grosz polski. Do stanu tego przyłą
czyły się krwawienia z nosa, jednocześnie apetyt zaczął 
wracać powoli, natomiast krwawienia były tak silne, obfi
te i uporczywe, że wtrąciły chorą do grobu.
-------De calculis asperae arteriae, causa tussis molestae.
[Ibid. LY, pg. 143.]

Zdrowa przedtem 18-letnia dziewczyna zaczęła skar
żyć się na kaszel zupełnie suchy, straciła łaknienie, go
rączkowała, wychudła. Poprawę można było zauważyć 
od chwili, kiedy chora zaczęła wśród kaszlu wyrzucać 
z gardła kamyki popielate, kruche, różnej wielkości, któ
re pochodziły z oskrzeli i nie kaleczyły płuc.
t~—  De euporisto in nimio sanguinis fluxu. [Ibid. Obs. 
LYI, pg. 145.]

U 45-letniej kobiety, która skutkiem krwotoków ma
cicznych była niemal umierającą, gdy wszelkie lek.
i środki zawiodły, autor zastosował na brzuch okłady 
z ogrzanego—„salva aurium reverentia” — kału wieprzowe
go i chorą uratował. Środek ten wstrzymywał u tej cho
rej krwotok za każdym razem, ilekroć się pojawił, również 
u drugiej, 47-letniej kobiety.
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rzzzz De noxa venae sectionis in raucedine. [Ibid. Obs. 
LVII, pg. 146.]

Wniosek swój opiera autor na licznych spostrzeże
niach. O jednem z nich przytacza szczegóły.
_ • ~~n De affectu hysterico curato. [Ibid. Obs. LYIII, 
pg. 147.]

Yenaesectio, medicamenta cordialia, laxativa.
De singulari continentiae exemplo. [Ibid. Obs. 

LIX, pg. 149.]
Jan Ch. zmarł w 80 roku życia. Od wczesnej mło

dości unikał kobiet, gdy przypadkiem spojrzał na pierś 
obnażoną, odwracał się ze słowami phui, phuil i nigdy też 
rozkoszy cielesnej nie skosztował. Cieszył się zawsze 
dobrem zdrowiem i nigdy leków nie potrzebował.

:: De cúspide phlebotomi inopinato perdita. [Ibid. 
Obs. LX, pg. 150.J

Kiedy chirurg przeciął żyłę celem upustu krwi pew
nemu choremu, dotkniętemu szkorbutem, autor spostrzegł, 
że u puszczadła brak kawałka ostrza. Ani w ranie, ani 
na stole lub podłodze nie znaleziono go. Wtedy powstała 
obawa, iż ów kawałek metalu dostał się do żyły, że może 
przejść do serca i spowodować śmierć. Obawy, na szczę
ście, nie sprawdziły się. Stało się tak zapewne dzięki 
temu, że krew szkorbutyka posiada nadmiar salis volatiU 
acidi, która osiadłszy na żelazie, mogła zniszczyć na razie 
ostre brzegi, a później, przez dłuższe działanie, cały ka
wałek metalu.

_ De pulsus utriusque carpi diversitate. [Ibid. Obs. 
LXI, pg. 152.]

Tętno z prawej strony było zupełnie dobre, z lewej 
zaś prawie całkiem niewyczuwalne. Przypadek dotyczy 
ęhorej, dotkniętej hypochondriaca passione.
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SCHMIDT JAN HENRYK

w roku 1768 zaszczycony godnością radcy [consiliarms]
i lekarza królewskiego.

N. 331. Mu n i i s  C o n s i l i a  r i j  e t  M e d i c j
R e g i j N o b i l i  J o a n n i  H e n r i c o  S c h m i d t
M e d i c i  n ae  D o c t o r i  c o n f e r t u r .
[Varsaviae, d. 16 m. Marty, An. Dn. 1768.]

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia Nos 
plurimorum testimonio commendatam habentes Nobilis Jo- 
annis Henrici Schmidt Medicinae Doctoris eggreąiam in
dolem, praesertim vero in facultate medica peritiam nec 
non laudabilem in rebus quibusvis gerendis dexteritatem 
faciendum esse duximus, ut Eundem in numerum Consilia- 
riorum et Medicorum Nostrorum adscriberemus et coopta- 
remus, prout quidem praesentibus Literis Nostris adscribi- 
mus et cooptamus. Dantes et concedentes eidem Nobili 
Joanni Henrico Schmidt plenam et omnimodam potesta- 
tem omnibus juribus, praerogativis, munijs, immunitatibus, 
quibus caeteri Aulae Nostrae Consiliarij et Medici gau- 
dent et fruuntur pleno jure gaudendi et utifruendi ad ex
trema vitae suae tempora. Quod omnibus quorum inte
rest, praesertim vero Mgcis. Regni et MDL Mareschal- 
cis caeterisque Aulae Nostrae Officialibus notum esse vo- 
lentes, mandamus quatenus praefatum Nobilem Joannem 
Schmidt ab hinc pro vero legitimo et actuali Consiliario 
et Medico Nostro habeant, nominent et agnoscant Eique 
de loco juribus, praerogativis, munijs, immunitatibus et 
Ipsi respoudeant et ab alijs responded curent pro gratia 
Nostra. In quorum iideni etc. Datum Yarsaviae die XVI 
Mensis Martij Anno Dni. MDCCLXYIII. Regni vero 
Nostri IV Anno. Stanislaus Augustus Rexu.

Źr. rękop. Ks. kancl, Lb. 44, pars. I, fl. 70. — SigilL 
Lb. 32, fl. 17 v.

SCHMIDT KAROL E R N E S T

dokt. med., magister sztuki położniczej, zaszczycony w ro
ku 1786 godnością radcy [consiliarius] dworu królew
skiego: 9 *

www.dlibra.wum.edu.pl



138 Fr. Giedroye.

N. 332. M u n u s  C o n s i l i a r i j  A u l i c i  S R  
M t i s  N o b i l i  C a r o l o  E r n e s t o  S c h m i d t  
M e d i c i n a e  D o c t o r i  e t  M a g i s t r o A r t i s  
o b s t e t r i c i u m  d a t u r .
[Varsaviae, d. 14 Januarij, An. Dn. 1786.]

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quod cum 
commendatas habeamus Nobilis Caroli Ernesti Schmidt 
Medicinae Doctoris et Magistri Artis Obstetricium varias 
animi dotes, literarum perjtiam et in arte Medica et Ob
stetricium perfectam scientiam, visum Nobis est ut Ipsum 
in numerum Aulae Nostrae Consiliariorum assumeremus 
et cooptaremus, prout quidem assumimus et cooptamus ti- 
tuloque Oonsiliarij Nostri Aulici insignimus praesentibns 
Literis Nostris. Dantes et concedentes Eidem Nobili Ca
rolo Ernesto Schmidt plenam et omnimodam facultatem 
potestatemque omnibus juribus, praerogativis, muuijs, im- 
munitatibus, titulis, libertatibus, quibus caeteri Aulae No
stro Consiliarij de legum praescripto et usu antiquo gau- 
dent et fruuntur gaudendi et utifruendi ad extrema vitae 
suae tempora. Quod omnibus quorum interest, praesertim 
vero Mgcis. Regni et MDL. Mareschalcis cunctisque Gno
sis. Aulae Nostrae Officialibus notum esse volentes, man
damus quatenus praefatum Nobilem Carolum Ernestum 
Schmidt ab hinc pro vero legitimo et actuali Aulae Nostrae 
ConsiJiario habeant, nominent et agnoscant Eique de loco 
juribus praerogativis hdcce munus concernentibus et Ipsi 
respondeant et ab alijs responded curent pro Gratia No
stra. In quorum fidem etc. Datum Varsaviae die XIV 
tnensis Januarij Anno Dni MDCCLXXXVI. Regni vero 
Nostri X X II Anno. Stanislaus Augustus Rex“.

Źr. rękop. Ks. kanc. Lb. 80, pars I, fl. 11.—Sigill. Lb. 35, 
fl. 235.

SCHMIDT SAM UEL

dokt. medycyny „w służbie polskiej“, powtórzywszy w ro
ku 1798 egzamin w Wilnie, osiągnął prawo wolnej prakty
ki lekarskiej na Rossyę.

Źr. druk. J. Czystowicz: H istorya pierwszych szkół le 
karsk ich  w Rossyi, str. CCCXXXII. |p o  ros.]
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SCHM IDT ZYGM UNT H EN RYK

dokt. medycyny, w roku 1731 w imieniu własnem i żony 
swojej, Doroty Elżbiety, córki Andrzeja Pretoryusza, kup
ca gdańskiego, zrzeka się spadku po nim propter onera in  
eadem sorte haerentia.

źr. rękop. Akta Starej W arszaw y, Lb. 72, fl. 895 v. 
1168 v.

SC H O ELLERN  JAN

W  aktach b. Komis, wojsk, pod r. 1792 znajduję o nim 
wzmiankę. Szczegółów żadnych.

D. O. N
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CZYNNOŚCI

Tow arzystw a Lekarskiego
W A R S Z A W S K I E G O

PROTOKÓŁY 

Rok 1907.

Posiedzenie kliniczne z dnia 9 Kwietnia 1907 roku.

Przewodniczący W iceprezes A. Gabszewicz.

Członków obecnych 35, gości 4.

T r e ś ć :  1) K arwacki. O p łytkach  krw i w stanach p ra
w idłow ych i pato log icznych  (z dem onstracyą).
2 )  L orentowicz; O zagnieżdżaniu  się  ja ja  lu d z 
k iego w b łon ie  śluzow ej ja jo w o d u  i o h istop a
to lo g ii w czesnych okresów  ciąży jajow odow ej  
w św ie tle  ostatn ich  badań, wraz z d em on stracyą  
preparatów  m ikroskopow ych.

I. P ro tokó ł posiedzenia poprzedniego odczytano i p rzy 
ję to .

II. Przew odniczący powitał obecnych na posiedzeniu k o 
legów SzUMKOWSKIEGO, Ś mIAROWSKIEGO, PIOTROWSKĄ i LORENTOWICZA.
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Protokół z dnia 9 Kwietnia 1907 r. 141

III. Przewodniczący zawiadomił obecnych o nadesłaniu 
na konkurs im. Koczorowskiego prac następujących:

a) „Zmiany anatomopatologiczne w nadnerczach przy 
arteriosklerosis” (godło „Fluctuat nec m ergitur” ).

b) „W sprawie seroterapii czerwonki czyli krwawej bie
gunki^ (dysenteryi) (godło „W ojtek” ).

c) „Badania doświadczalne z dziedziny trofiki mięśni; 
wpływ zmian cyrkulacyjnych i innerwacyjnych na mięśnie (godło 
flF estina lente).

Kol. W ito ld  E ttinger pokazuje i szczegółowo objaśnia wy- 
słuchową metodę określenia ciśnienia krwi, stosowaną z inicyaty- 
wy kol. W  J anowskiego na oddziale tego ostatniego od początku 
października r . z.

Kol. W . J anowski pokazuje i ob jaśn ia  szczegółow o:
a) P rzyrząd  H iu /a  i B arnard^  do określenia średniego 

ciśnienia krwi w naczyniach. Jest to przyrząd  bardzo mało 
znany na kontynencie.

b) Przyrząd R hginboldt^  (sphygrnoskop), służący do zde j
mowania tętna na zasadzie drgań palca, na k tóry  przyrząd został 
nałożony. Za pomocą tego samego przyrządu można po założe
niu przyrządu Riva-Rocci na ramię, określić systoliczne ciśnienie 
krwi, przyczem otrzym uje się, naturalnie, liczby inne, niż przy 
pomocy metod SAHLi’ego i Strassburger^ .

c) P rzyrząd v. BASCHła do określenia ciśnienia w naczy
niach włosowatych.

d) P rzyrząd CYPLAJEWT’a do określenia ciśnienia w żyłach. 
D ziała on dokładniej od używanego powszechnie w omawianym 
celu przyrządu v. FREy’a

[Autoreferat].
K arwacki wypowiedział rzecz: „O płytkach krwi w stanach 

prawidłowych i patologicznych.
Po streszczeniu poglądów na pochodzenie płytek prelegent 

na preparatach mikroskopowych uwydatnił związek płytek z ery
trocytam i. P łytka to relikw at chromatynowy krążków czerwo- 
wycb, wydalony nazewnątrz. W szeregu rysunków autor w yka
zał cały proces wydalania. Opisując szczegółowo morfologję 
płytek prelegent zaznaczył różnice pomiędzy płytkami w stanach 
prawidłowych i przy cierpieniach krwi. Opierając się na danych 
morfologicznych i czynnościowych płytek  prelegent wskazał, 
jak ie  dane może osiągnąć lekarz-praktyk przy badaniu krwi na 
płytki i pod względem rozpoznawczym i pod względem patoge- 
netycznym. [Autoreferat].

W  dyskusyi —  Starkiewicz przytacza niedawne prace H el- 
RER’a nad płytkam i krwi. Autor ów do obliczania płytek B izzozero
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używał metody, która wydaje się dokładniejszą, od metody ob li
czania ilości płytek w stosunku ich do ilości czerwonych krążków: 
rozcieńczał mianowicie krew roztworem 10°/o m etafosforanu sodu, 
konserwującym płytki, i liczył je  w kom orze Thoma-Zeiss’a
o głębokości niższej, niż zwykła, — 0,02 mm.

D la wszelkich badań nad płytkam i krwi dużą wagę posiada 
kwestya, co należy za p łytki uznawać. H elber wymaga od pły
tek: określonych wymiarów (od 1/ i do J/ 2 wielkości czerwonego 
krążka), prawidłowej form y —  okrągławej lub owalnej, zupełnej 
bezbarwności, obecności jąd er, najczęściej na obwodzie umiesz
czonych. Ciałek, zabarwionych hemoglobiną, oraz tworów bardzo 
podobnych do płytek, powstających z czerwonych krążków przy 
krzepnieniu krwi, H elber za p łytki nie uznaje. Ilość przeciętna 
płytek B izzozero we krwi ludzkiej wynosi, podług obliczeń H kl- 
BER’a, od 200 do 250 tysięcy w 1 mm, sz. Tak wysokich liczb, 
ja k ie  podaje P rus (500,000), żaden inny autor u ludzi zdrowych 
nie spostrzegał. W stanach patologicznych H elber spostrzegał 
pewną równoległość wahań ilości płytek do ilości białych ciałek: 
zwiększenie jej w razie leukocytozy, zmniejszenie — w razie 
leukopenii (w tyfusie brzusznym).

Sprawy pochodzenia płytek BizzozERła trudno przesądzać 
na zasadzie li ty lko preparatów  krwi ludzi dorosłych. D la oświe
tlenia tej kwestyi pożądane są badania krwi zarodkowej w róż
nych okresach życia zarodkowego. Badania HELBER’a na zwie
rzętach doprowadziły go do porzucenia pierwotnego przypuszcze
nia o pochodzeniu płytek od białych ciałek krwi.

[Autoreferat].
W  dyskusyi prelegent odpowiada kol. Starkiewiczowi, że 

nie miał bynajmniej zamiaru streścić całego dorobku literackiego 
w tej sprawie. Co zaś do badań embryologicznych, to  nie przy
puszcza, ażeby mogły zmienić pogląd na istotę płytek.

[Autoreferat].
L ouentowioz wypowiedział rzecz: O zagnieżdżaniu się ja ja  

ludzkiego w błonie śluzowej jajowodu i histopatologii wczesnych 
okresów ciąży jajowodowej w świetle ostatnich badań. P rzyczy
nek  do etjologii ciąży jajowodowej,

Dzęki badaniom hr. Spee, P etersa i innych upadła do nie
dawna jeszcze obowiązująca w embryologii teorya przyczepiania 
się ja ja  płodowego do błony śluzowej macicy, a powstała inna 
t. zwana teorya pogrążania, podług k tórej ja jo  z chwilą za trzy 
mania się na jakiem kolwiek miejscu śluzówki macicy przewierca 
przy pomocy wyrostków protoplazm atycznych nabłonek i tkan 
kę śluzówki i sadowi się w jej wnętrzu, najmniejszym ocinkiem 
nie wypuklając się ponad je j powierzchnią; w jajow odzie ja j
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oprócz śluzówki przewierca i tkankę mięśniową i zagnieżdża się 
pomiędzy je j włóknami. W cieśni jego rośnie na zewnątrz —  
i prowadzi do pęknięcia jajowodu, w baiice worek płodowy 
wpukla się do światła, i po pęknięciu prowadzi do poronienia 
jajowodowego. Czy istnieje odczyn doczesncwy w tkankach j a 
jowodu ciężarnego zdania są podzielone. Przyczyną pęknięcia 
jajowodu ciężarnego, jak  i poronienia płodowego jest oprócz bier
nego rozciągania worka płodowego wzrostem ja ja  spowodowanego, 
przegryzanie ścian naczyń przez kom órki płodowe. Co się tyczy 
etyologii, to zgodnie z badaniami Opitza, W ertha i Micholitscha 
i innych najprawdopodobniejszą przyczyną są przeszkody m echa
niczne na tle zapalnem powstałe, a w pierwszym rzędzie zrosty 
fałd i tworzenie się ślepych tuneli tudzież wrastanie cewkowego 
nabłonka jajowodowego w głąb mięśniówki i formowanie ślepych 
kanałów. Ja jo  wpada bądź w tunel fałdowy bądź w śródmięśnio- 
wy przewód nabłonkowy i tam rozwijać się nie może i umierać 
musi. Zbadanie drobnowidzowe 10 przypadków ciąży jajowodowej 
pozwoliło wykazać prelegentowi obecność zarówno rozległych zro 
stów fałd ja k  i tworzenie się dodatkowych ślepych przewodów 
śródmięśniowych we wszystkich przypadkach, co prowadzi go do 
wniosku, że one były najpz-awdopodohniejszą przyczyną ciąży j a 
jowodowej. [Autoreferat].

W dyskusyi —  J. J aworski robi uwagę, że oprócz przyczyn, 
warunkujących ciążę trąbkow ą, wymienionych w odczycie, n a 
stąpić może ciąża trąbkow a wprost przypadkowo, nawet bez 
zmian patologicznych w jajowodach. Ja jo  zapłodnione w swej 
wędrówce zatrzymane bywa wprost przez kłębek śluzu, lub skrzep 
krwi, które znaleść się mogą w trąbce, po ostatniej m enstruacyi. 
Nawet energiczne ruchy migawkowe nabłonka niezdolne bywają 
czasami przezwyciężyć takiej zapory mechanicznej. Świadczą
o tem doświadczenia na wyciętej śluzówce trąbk i z leżącemi na 
niej komórkam i lub sztucznie z nią zetkniętem i drobinkami.

Następnie, J aworski zwraca uwagę, że hypoteza o za trzy 
maniu ja ja  w trąbce na pewien czas, już przedtem  zapłodnionego 
wskutek ruchów peristaltycznych muskulatury trąbek posiada 
dużo cech prawdopodobieństwa. Zdaniem mówcy ruchy te, 
szczególniej wtedy występować mogą, gdy z powodu nadm iernego 
pobudzenia płciowego podczas cohabitacyi pojawia się t. zw. or- 
gasmus. Również pewne silniejsze afekty psychiczne zdolne są 
wywołać kurczowe zaciśnięcie trąbki i w ten sposób powstrzymać 
w wędrówce zapłodnione ja jo  płodowe

Dalej J aworski nadm ienia, że prelegent nie objaśnił, dzięki 
czemu ja jo  zapłodnione zagłębia się w śluzówkę; twierdzenie zaś. 
aby to miało następować wskutek odpowiedniego ruchu ja ja  je s t
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błędnem. Ja jo  nie posiada własności samorzutnego poruszania 
się, a ruchy jego, warunkowane bywają czynnikami zewnętrznemi. 
Zdanie D hursena, który jakoby widział samorzutne ruchy ja ja , 
zdadniem J. je s t w nauce odosobnione.

Dla wyjaśnienia mechanizmu tego istnieje w nauce teorya,
o której prelegent nie mówił; według niej gniazdo — wytwarza 
się w ten sposób, że jajo przebija warstwę nabłonkową i wskutek 
rozpadu tkanki łącznej podnabłonkowej zagłębia się w śluzówkę. 
Rozpad śluzówki zależnym jest od własności drażniących i ro z 
puszczających kom órek nabłonka kosmówki; tym sposobem jajo  
samo żłobi sobie łoże.

W końcu, Jaworski śądzi, że nazwa „wszczepianie” (im- 
plantacya) dokładniej określałaby mechanizm przytw ierdzania się 
do śluzówki macicy ja ja  zapłodnionego, niż term in — zagnież
dżanie, użyty przez L orentowicza.

[Autoreferat,].

Na tem posiedzenie ukończono.

P i ezes W. Kamoclci.

Pom. Sekretarza A nt. Majewski.

P osiedzenie klin iczne z dnia 16 Kwietnia 1907 r.

Przewodniczący Prezes W. Kdinocki.

Członków obecnych 58.

T r e ś ć: 1) B ergman — dem onstracya chorej z myasthe
nia gravis.
2) B regman. Przedstaw ienie chorej.
3) W ybory na redak to ra  Pam iętnika Tow a
rzystwa.
4) Światecki W ład. Nowa m etoda ilościowego 
oznaczania cukru gronowego w moczu.
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I. P ro tokół posiedzenia poprzedniego odczytano i p rzyjęto .
II. Prezes wr imieniu Zarządu Towarzystwa zawiadomił 

obecnych, iż jeden z kolegów, wykreślony z liczby członków za 
nieopłacanie składek usprawiedliwił się, wobec czego Zarząd za
pytuje o zgodę członków na powtórne przyjęcie owego kolegi 
do Towarzystwa. Obecni zgodę swą wyrazili jednogłośnie.

III. Prezes zawiadamia obecnych, iż na stanowisko red ak 
to ra  Pam iętnika Towarzystwa Lek. kandydatury swe zgłosili na- 
stępujący koledzy: R zętkowski Kazimierz, Orłowski Stauisław, 
Ś wi^tecki W ładysław, Landau Henryk i P eszke Józef.

B regman przedstawił przypadek myastenii. Chora 25 lat» 
panna, przed 5 laty  wymioty histeryczne trw ające prawie rok. 
Po roku amenorrhoea; menses wróciły dopiero przed parom a 
miesiącami. Od 2 la t osłabienie kończyn dolnych: nie może 
tańczyć, ani długo chodzić. Czasami osłabienie wzmagało się. 
Ostatnie nasilenie od 3 miesięcy. P rzed  parom a tygodniami 
osłabły i kończyny górne, wkrótce po tem wystąpiły objawy ze 
strony nerwów mózgowych. Przy badaniu znajdujemy: W spo
koju ptosis nieznaczna. Przy dłuższem patrzeniu na jeden punkt 
powieki opadają zupełnie, prawa najpierw. Szybkie zmęczenie 
mięśni poruszających gałk i oczne w kierunkach bocznych. Ny- 
stagmus przy ruchach bocznych i w górę. Diplopia w kierunkach 
bocznych. Szybkie zmęczenie konwergencyi, diplopia w lin i 
środkowej.

Gdy przybyła, nie mogła gryźć, nie jad ła  nic twardego. 
Ruchy szczęki ku górze i boczne ustają szybko. Mięśnie twarzy 
słabo unerwione, twarz wygładzona; ruchy usta ją  szybko. Szybkie 
zmęczenie mięśni oddechowych. Mówić długo nie mogła, głos 
je j zamierał. Porażeń kończyn nie ma, ale wszystkie mięśnie 
szybko się męczą. Faradyczna reakcya mięśni wyczerpuje, się 
szybko.

Charakterystyczne dla myastenii są objawy następujące:
a) lokalizacya —  ptosis, m. gałek ocznych, żwacze, twarz, koń 
czyny, b) szybkie zmęczenie mięśni, c) szybka restytucya ich,
d) myasteniczna reakcya, c) przebieg z remisyami i nasileniami. 
Kilkodniowy pobyt w szpitalu spowodował poprawę, jednakowoż 
wczoraj było znowuż nasilenie z wybitnemi zaburzeniami mowy 
i osłabieniem lewej kończyny górnej. Stwierdzono wpływ zmę
czenia jednych mięśni na szybkość zmęczenia innych: podwójno- 
widzenie znacznie większe po zmęczeniu koMezyu. Wpływu zm ę
czenia mięśni na reakcyę faradyczną i odwrotnie nie stwierdzono. 
Dość rządkiem jest powikłanie histeryą (wymioty, hypasthesia 
dextra, zmniejszone odruchy błon śluzowych na prawej stronie).

| A utoreferat],
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B regmaa przedstawia przypadek n o w o t w o r u  m ó ż 
d ż k u .  Ćhora, 38 lat, od i/ 2 roku napady bólu głowy, od 3-cli 
miesięcy osłabienie wzroku, przed miesiącem am auroza, nieco 
później zmniejszenie słuchu. Zachowała wkrótce po połogu, przed 
rokiem uległa silnemu przestrachowi. Pi’zedmiotowe badanie 
i obserwacya wykazały: Amauroza prawie zupełna. Zanik nerwów 
wzrokowych post neuritidem. Bóle głowy rozlane, bez wyraźnego 
umiejscowienia, niezbyt wielkie. Wymioty. Zawroty głowy. 
Bóle w postaci palenia na lewej połowie twarzy i głowy, zębach 
z lewej strony. Bolesność przy opukiwaniu w lewej okolicy po
tylicowej. Torpor psychiczny. Ogólne osłabienie. Często w strzą
sanie całego ciała, raz napad padaczkowy. Znaczne zm niej
szenie słuchu z obu stron. Lewa połowa twarzy w dolnej części 
słabiej unerwiona (wystąpiło w czasie pobytu szpitalnego). Czu
cie na lewej połowie twarzy i głowy zmniejszone (objaw ten staje 
się również coraz wzraźniejszy). Odruch z lewej rogówki znie
siony. Również z łącznicy, nosa (1. strony). Ataxia cerebellaris 
w niezbyt wielkim stopniu. Odruch kolanowy praw y zniesiony, 
lewy bardzo zmniejszony (po przybyciu lewy był zwiększony, 
prawy umiarkowany). Podeszwowe z początku normalne, teraz 
skłonność do prostowania palucha.

B. rozpoznaje nowotwór móżdżku lewej półkuli, uciskający 
na nerwy mózgowe na podstaw ie czaszki. Wczesne i silne o b ja 
wy ogólno uciskowe, bolesność potylicy, ataxia cerebellaris, po ra
żenie nerwów mózgowych (V, VII, VIII), b rak  objawów wskazu
jących na inne części mózgowia —  świadczą za nowotworem ty l
nej jam y czaszkowej. Brak porażeń kończyn, zaburzeń czucia 
w kończynach, porażeń skojarzonych ócz, początek choroby do 
objawów ogólnych —przemawiają za umiejscowieniem w móżdżku, 
a nie w pniu mózgowym. Porażenie nerwów, słaba ataxia wska
zu ją  na półkulę (lewą). Pomimo wątpliwego rokowania, jak ie  
daje operacya nowotworów mózgowych, a zwłaszcza móżdżko
wych B. sądzi, że wobec beznadziejnego charakteru choroby i wo
bec tego, że jednak  w kilku przypadkach udało się nowotwór 
usunąć i życie chorego ocalić oraz możliwości umiejscowienia no 
wotworu, należy i w tym wypadku uciec się do pomocy chirur
gicznej.

[Autoreferat].
Ś wj^tecki W ładysław przedstaw ił swego pomysłu metodę 

ilościowego oznaczania cukru gronowego w moczu za pomocą 
ługu potasowego. Jeżeli mocz dyabetyka zaprawić kilku k rop la
mi ługu sodowego lub potasowego i zagotować, to przybiera on 
barwę żółto-brunatną lub brunatno-czerw oną (próba jakościowa 
M oora-IIellera). Im więcej cukru tem zabarwienie je s t ciem
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niejsze. P róbę tę kol Ś. zużytkował do ilościowego oznaczania 
cukru w moczu.

W celu tym do dwóch probówek jednakowych wymiarów 
i pojemności wlewamy jednakową ilość (5— 10 cm. sześć.) do je d 
nej 1 %  rozczynu cukru gronowego w wodzie przekroplonej, do 
drugiej — badanego moczu. Następnie dolawszy do każdej po 
parę kropel stężonego ługu, trzymamy je  razem nad płomieniem 
lampy gazowej lub spirytusowej i zagotowujemy. Po ostygnięciu 
przecedzamy próbę z moczem, celem usunięcia strąconych fosfo
ranów, i, zauważywszy dokładnie ilość przesączu, dolewamy do 
niego ty le wody przekroplonej, aż otrzymamy jednakowe zabar
wienie w obu probówkach. Teraz ze stosunku ilościowego obję
tości płynu przed i po rozcieńczeniu obliczamy procent cukru 
w badanym moczu. Jeżeli te objętości będą np. 6 i 18, to 
1 8 ; 6 =  3 %  cukru.

Jeżeli próba z moczem jest bledszą niż l° /0 rozczyn cukru, 
to rozcieńczamy ten ostatni i, oczywiście, procent cukru wyrazi 
się przez ułamek,

W  celu ułatwienia porównań ilościowych należy używać 
probówek miareczkowanych. Do porównań zaś nasilenia zab ar
wienia lepiej niż probówki nadają się naczynia o ścianach równo
ległych. Naczynia tak ie  autor metody zrobił sam ze szkieł przed
miotowych, używanych przy mikroskopowaniu i pokazał je  na 
posiedzeniu.

Kol. S widzi p rzy  stosowaniu swej metody trzy  źródła 
błędów. Najprzód w niedokładności oka ludzkiego, k tóre ma 
ocenić natężenie zabarwienia w obu probówkach. Błąd stąd  wy
nikający je s t bardzo mały, bo oko nasze je st dość subtelne w tym 
kierunku. Dalej mocz ma swoje zabarwienie. Ale mocz dyabe- 
tyków je s t zazwyczaj blady, wodnisty. Zresztą można go od
barwić zupełnie przez zmieszanie z węglem  sproszkowanym 
i przecedzenie. Trzecie źródło błędu leży w tem, że każdy mocz, 
nawet Die zaw ierający cukru, zagotowany z ługiem przybiera 
ciemniejsze zabarwienie. Zależy to od zawartości w nim mu 
cyny. Otóż tę  ostatn ią z moczu można strącić kwasem octowym 
i octanem ołowiu.

Metodę swoją kol. Ś. sprawdzał licznemi próbam i z wod
nymi rozczynami cukru gronowego o wiadomem nasyceniu, z roz- 
czynami cukru gronowego w moczu zdrowym, wreszcie badając 
mocz różnych dyabetyków, przyczem porównywał je j wyniki 
z metodami innemi jak  ferm entacyjną, miareczkową i p o la ry 
zacyjną.

Błędy w ozuaczaniu cukru w moczu m etodą kol. Ś. przy 
wprawie nie przekraczają 1/40/ 0 .
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W obec tego  w ystarcza ona zupełn ie  do celów  k lin icznych , 
narów ni z m etod ą  EssBACH’a ilo śc io w eg o  oznaczan ia  b ia łk a  w m o 
czu, a m oże ją  naw et przew yższa.

Przytem  odznacza się ona wielką prosto tą i łatwością wy
konania i zajmuje bardzo mało czasu, ustępując pod tym wzglę
dem jedynie metodzie polaryzacyjnej.

[A u torefera t |.

Na tem posiedzenie zakończono.

P re ze s  W Kamoeki.

Pom. Sekretarza A nt. Majewski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 K w ietnia 1907 r.

Przew odniczący Prezes W. Kamoeki.

Członków obecnych 33 i gości 3.

T r e ś ć :  1) B regman: dem onstracya chorego z ostrą atak- 
syą, oraz chorej z anaesthesia totalis histérica.
2 ) Ł apiński Wacław: pokaz dziecka z przetoką 
moczownika (fistula uraetri).
3) Otto: przypadek gruźlicy włóknistej płuc 
z wylewem krwi do mózgu u 13 letniej dziew
czyny (lues hereditaria).
4) przedstawienie tematów do nagrody na k o n 
kurs imienia W alentego Koczorowskiego.

I. P rotokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. P rezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol. W ie- 

OBYCKIKGO, W rETOWSKIEGO i PODKÓLIŃSKIEGO.
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W iceprezes odczytał: Kom itet konkursowy do nagród z fun
dusz» dr. W. K oczorowskiego podaje następujące tem aty ua r . 1908:

1) Stosunek tak  zw. arteriosclerosis doświadczalnej k ró 
lików do miażdżycy tętnic u ludzi.

2) Azurofilowe ziarnistości lymfocytów w rozmaitych 
stanach patologicznych.

3) P ły tk i B jzzozero — ich pochodzenie i udział w krzep- 
nieniu krwi.

4) O wpływie ośrodków nerwowych na trofikę mięśni.
5) Stwierdzić doświadczalnie zależność tęźyczki przy- 

rannej po wycięciu gruczołów przytarczycowych oraz możliwość 
jej leczenia prr.ez wszczepianie tych gruczołów.

6) Sprawdzić doświadczalnie na zwierzętach jak a  m e
toda połączenia dróg  żółciowych z jelitem  najbardziej zabezpie
cza te drogi od zakażenia.

7) W pływ alkoholu na wydzielanie się ciał alloksuro- 
wych z moczem.

8) Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wód ścieko
wych z domów w Król. Polskiem , skanalizowanych systemem prze 
lewnym.

9) Doświadczenia i obserwacye nad wpływem kesonów 
warszawskich na pierw iastki moi*fologiczne krwi.

10) Zmiany krzepliwości krwi i krążków  czerwonych 
(ich wielkość i odporność) w żółtaczkach przewlekłych.

11) Samooczyszczanie się W isły pod W arszawą podczas 
przyboru przy średniej i nizkiej wysokości wody.

12) Studya nad morfologją i biologją Spirochete Ober- 
m ayer’a.

13) Badania nad trawieniem żołądkowem u ssawców.
B regman p rzed staw ia  ch orą  z o s t r y m  b e z ł a d e m

(ataxia acuta). 14 letnia dziewczyna zachorowała nagle przed
3 tygodniami. W stała zrana z bólem głowy. Potem  nagle 
upadła, zrobiła się sztywną. P adając wetknęła sobie szpilkę 
w okolicę potylicy. Czy była u tra ta  świadomości, niewiadomo. 
Zawroty głowy, parestezye w kończynach górnych, a w samym 
początku i w kończynach dolnych. Górcemi nie poruszała wca
le, nie wiedziała, gdzie leżą. Przy ruchach biernych ból. Cie
płota przez pierwsze 2 dni do 40°, na 3 dzień spadła. Po kilku 
dniach ruchy palców wróciły, po tygoduiu zaczęto j ą  sadzać 
w łóżku, przed przybyciem do szpitala wstała, za taczała się, ja k  
pijana. Przedmiotowo: 1) silna ataxia kończyn górnych, przy 
zamknięciu ócz jeszcze się nieco powiększa, 2) pareza kończyn 
górnych, zwłaszcza m. deltoides, triceps, wyprostne napięstka, 
palców, 3) ataxia przy chodzeniu i obracaniu się 4) w kończy

www.dlibra.wum.edu.pl



150 Protokół z dnia 30 Kwietnia 1907 r.

nach dolnych brak  parezy i ataxii 5) b rak  bólów i parestezyi 
w kończynach, nerwy peryferyczne, mało bolesne 6) odruchy 
ścięgnowe kończyn górnych i dolnych bardzo wzmożone. Pseu- 
doclonus, 7) nietypowy Babiński 8) znaczne zaburzenia czucia 
położenia w kończynach górnych we wszystkich stawach, bardzo 
lekkie, distalne czucia dotykowego 9) b rak  bólów i zawrotów gło
wy, zaburzeń od nerwów mózgowych, zmian pubudliwości elek
trycznej, zaburzeń moczowych.

Prelegent przypuszcza ostrą infekcyę, która do tknęła u k ła 
du nerwowego i której główny objaw je s t b e z ł a d .  P rzy
padki takie, w literaturze nie liczne, tłom aczono w części zaję
ciem n e r w ó w  p e r y f e r y c z n y e h  (L eyden), w czę
ści zaś sprowadzano do z a b u r z e ń  ś r o d k o w y c h .  
W danym przypadku za nerwami peryferyeznemi mogłyby p rze
mawiać ewent. bóle początkowe przy ruchach biernych i nie
znaczna wprawdzie bolesność nerwów. Przeciw temu i za cier
pieniem centralnem —  wzmożenie odruchów, typ porażenia nie- 
peryferyczny, ataxia nietylko peryferyczna, ale i móżdżkowa. 
Zaburzenia czucia głębokiego obserwowano także i w przypad
kach, zaliczonych do centralnych.

[A utoreferat].
B regman przedstaw ia przypadek h i s t e r y i  z o g ó l 

n ą  a n e s t e z y ą .  Zaburzenia czucia w histeryi występują 
b. często w postaci wysep, zajm ują odcinki kończyn lub całą p o 
łowę ciała, natom iast ogólna anestezyą je st b. rzadką. Przed 
kilkunastu laty  Strümpell opisał tę postać, po nim kilku innych 
autorów. Prócz anestezyi chorzy ci m ieli znieczulenie zmysłów, 
z wyjątkiem słuchu i wzroku, które jednakowoż niekiedy rów
nież były stępione. Największą uwagę zwróciło na siebie do
świadczenie Strümpella, który przez zamknięcie oczu i uszu swe
go chorego wpi*owadzał go momentalnie w stan snu. Strümpell 
tłomaczył to tem, że utrzym anie stanu psychicznego na jawie w y
maga przypływu wrażeń zewnętrznych i dla tego zniesienie pozo
stałych choremu wrażeń zmysłów sprowadzić musi stan snu. 
Z innemi choremi doświadczenie to udawało się nie zawsze i póź
niejsi autorzy, na co się i Strumpell zgodził, przyszli do przeko
nania, że nie jestto  wcale seu naturalny, lecz stan zbliżony do 
hypnozy i że zjawisko polega głównie na sugestyi

Chora przedstawiona przy badaniu wykazała: zniesienie zu
pełne wszystkich rodzai czucia — dotykowego, uciskowego, cie
plikowego, bólowego, czucia położenia na całej powierzchni cia
ła. Chora znosi największe prądy (m. i na wargach, na języku) 
bez najmniejszego drgnięcia. Powonienie i smak zniesione. 
W zrok i słuch zachowane. Pole widzenia koncentrycznie zwę-
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żoiie. Barwy rozpoznaje z wahaniem. B rak uczucia zmęczenia, 
głodu, sytości. Nie doznaje pełności w żołądku po właniu przez 
zondę 2000 wody, nie czuje czy się wlewa wodę zimną lub g o rą 
cą. Błony śluzowe jam y ustnej, gardzieli, k rtan i nieczułe, o d ru 
chy z nich zniesione; tylko z tylnej ściany krtan i otrzym uje się 
odruch połykowy. Nie uczuwa potrzeby oddania moczu i stolca. 
Nie wie czy ma menses. Odruch z rogówki zniesiony, również 
z łącznicy, nosa, ucha. Doświadzenie Stbumpla daje wynik 
ujemny. Hypnoza nie udaje się.

Chora zdaje sobie sprawę ze swego stanu. B rak czucia p o 
woduje represyę. Nie może nic robić, niczem się zająć. Stan ten  
występuje napadowo, od 12-tu lat. Z początku napady krótkie, 
potem coraz dłuższe. Obecny od 8-iu miesięcy. W ostatnim 
czasie poprawa. W okresach międzynapadowych pradować m o
że, nie je s t podniecona, miewa napady bólów głowy, bulimiae, 
ogólnego osłabienia, „m dlenia51 kończyn. M atka i siostra m ie
wają napady histeryczne.

[Auto referat].
W acław Ł apiński przedstawił 2 %  rocznego chłopca, d o t

kniętego rządkiem  zaburzeniem rozwojowem pępka, a mianowicie 
przetoką moczownika (fistula urachi). Dziecku od urodzenia 
mocz stale się sączy przez pępek i dziecko ciągle je s t mokrv. 
Pępek —  duży, płaąki i cały pofałdowany; pośrodku w jednej 
z fałd znajduje się maleńki otwór, przez który daje się wprowa
dzić cienki zgłębnik wgłąb na parę centym etrów ku dołowi; na 
uwagę zasługuje nieobecność guza w okolicy pępka; ponadto ze 
strony prawej w bliźnie pępkowej znajduje się naczyniak fangio- 
ma) wielkości ziarnka grochu. Chłopiec oddaje również mocz 
drogą naturalną przez cewkę moczową, której ujście znajduje się 
nieprawidłowo na spodzie p rąc ia  (spodziectwo, hypospadiasis) 
W  ostatnich miesiącach w wydzielaniu się moczu przez pępek 
zaszła zmiana o tyle, że dziecko niekiedy przez pół godziny a n a 
wet przez godzinę bywa suche. W obec niepewnych wyników 
jak ie  daje zalecane w celach leczniczych przyżeganie przetoki 
żegadłem, E. zamierza w danym przypadku wykonać zabieg ra d y 
kalny t. j. otworzyć jam ę brzuszną i przetokę zeszyć.

[Autoreferat].
Czesław Otto wygłosił odczyt na temat: gruźlica włóknista 

płuc z wylewem krwi do mózgu u 13-sto letniej dziewczynki. 
Chora w ostatnim roku traciła 3 razy przytom ność na kilka go
dzin, poczera stopniowo w ciągu 2— 3 dni pow racała do stanu 
normalnego. U tratę przytomności poprzedzał zawsze ból głowy, 
trw ający kilkanaście godzin. Ostatni raz u tra ta  przytomności 
trw ała k ilka dni, przyczem wystąpił połowiczny paraliż  .i objawy
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meningealne. Diagnozowano wylew krwi do mózgu i gruźlicę 
płuc, co autopsia stwierdziła. Mikroskopowe badanie tkauki 
płucnej wykazało typową gruźlicę włóknistą, spotykaną tylko 
w wieku starszym i nie opisaną dotąd w wieku dziecięcym. B ada
nie mózgu wykryło cierpienie syfilityczue naczyń, które autor na 
podstawie całego szeregu dowodów przy ją ł jak o  odziedziczone po 
rodzicach (Lues bereditaria). W  literaturze odpowiedniego przy
padku prelegent nie znalazł.

W dyskusyi b rali udział S okołowski i R z^tkowski. Soko
łowski podnosi ważność rozpoznania gruźlicy, włóknistej i je  
przebieg u osobników młodych i starszych. R zętkowski zapytujej 
czy gruczoły oskrzelowe były zajęte i radzi w wątpliwych przy
padkach robić inokulacyę świnkom morskim. Odpowiadając S o 
kołowskiemu prelegent zgadza się całkowicie z jego zdaniem co do 
objawów klinicznych, różni się jednak w poglądach na zmiany 
anatomo-patologiczne. R zętkowskiemu odpowiada, be gruczoły 
były absolutnie zdrowe i uważa inokulacyę za zbyteczną tam , 
gdzie miskroskop z całkowitą pewnością decyduje o charakterze 
sprawy zapalnej.

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakończono.

P rezes A, Gabszewicz.

Pom. Sekretarza A nt. Majewski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 7 M aja 1907 r.

Przewodniczący W ice-Prezes A. Gabszewicz.

Członków obecnych 32 i gość 1.

T r e ś ć :  1) Starkikwicz. W sprawie patogenezy żółtaczki 
przewlekłej wrodzonej (icterus acholuricus con- 
genitus cum splenomegalia).
2) P olański. Zmiany chorobowe w nosie, g ar
dzieli, k rtani i uszach przy influenzie.
3) T üchendler Antoni: Przedstawienie chorego, 
uwolnionego od obcego ciała w przełyku za po
mocą oesophagoskopu.

I. P ro tokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. W iceprezes powitał obecnego na posiedzeniu gościa 

Antoniego T ochendlera.
Starkiewicz odczytał refera t „W  sprawie patogenezy p rze

wlekłej żółtaczki wrodzonej” (icterus acholuricus congenitus cum 
splenomegalia). Punktem  wyjścia odczytu był przypadek żół
taczki wrodzonej u chłopca 15-letniego, spostrzegany w oddzia 
le K. Chełchowskieoo w szpitaliku D zieciątka Jezus. Żółtaczka 
cechowała się acholuria, urobilinaria, brakiem objawów za tk a
nia wielkich przewodów żółciowych, znacznem obrzmieniem 
śledziony; zwiększała się pod wpływem znużenia fizycznego 
i zimna. Do ostatnich czasów brak było wszelkich przypadłości 
podmiotowych, dopiero od paru tygodni —  napady kolki w ątro- 
bianej. Żółtaczkę powyższego typu, odmienną pod wieloma 
względami od zwykłych żółtaczek u noworodków oraz od żó łta 
czek nabytych, spostrzegał poraź pierwszy M inkowski w r . 1900 
u 8-iu członków jednej rodziny. W  jedynym przypadku sekcyj - 
nym tego au to ra  (śmierć z pow odu zapalenia płuc krupowego) 
nie stwierdzono żadnych zmian chorobowych w wątrobie, n a to 
miast znaleziono obfitość złogów barwnika, zawierającego Fe, 
w narządach wydzielniczych, zwłaszcza w nerkach. Na tej zasa
dzie M inkowski upatru je przyczynę żółtaczki nie w cierpieniu 
wątroby, lecz we wzmożonym rozpadzie krwi, może wskutek 
pierwotnego cierpieniu śledziony. Przypuszczenie to popierał 
B ettmann, który w przypadku swoim stwierdził napadową i do
św iadczalną hemoglobinemię. Obrzmienie śledziouy B ettmann 
tłómaczy wzmożoną je j czynnością, skierowaną ku przetw arzaniu 
szczątków zniszczonych krążków krwi.

Pam . Tow. Lek. T. 103, Z. II. 10
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W 3 cli odnośnych spostrzeżeniach Picic’a b rak  było 
obrzmienia śledziony —  autor ten przyczynę żółtaczki widzi 
w przypuszczalnej wrodzonej niewydolności wątroby lub też 
w nieprawidłowej kom unikacji wrodzonej pomiędzy drogami 
żółciowemi a limfatycznemi. W przypadku K rannhals^  żółtaczka 
typu M inkowskiego zjawiła się u kobiety dorosłej po 2 -im poro
dzie; obrzmienie śledziony poprzedzało na la t k ilka wystąpienie 
żółtaczki. Podobne przypadki żółtaczki nabytej pochodzenia 
wątrobianego opisywali Claus i K olberlach oraz H. Strauss, a we 
Francyi od r. 1898 H ayem i L évy. T eorya tych ostatnich, sk ła
dająca przyczynę żółtaczki przewlekłej acholurycznej na karb ła 
godnego zakażenia drobnych przewodów żółciowych, odbiła się 
ua odnośnych poglądach późniejszych autorów francuskich. 
Gilbert, Casbaigne i L ereboullet rozpatru ją przypadki żółtaczki 
Minkowskiego łącznie z nabyterai żółtaczkami acholurycznemi, 
nadając im wspólną nazwę „cholémie simple familiale”. Vidal 
i R avaut w celu wyjaśnienia patogenezy cierpienia przypuszczają, 
jak  P ick, wrodzoną skazę komórki wątrobianej jako  rodzaj styg- 
matu zwyrodnienia i wskutek tego wtórną policholię i pleiochro- 
mię żółci. O statnia praca A. Chauffard^ ,  poświęcona sprawie żó ł
taczki M inkowskiego, popiera toryę hem olityczną patogenezy po- 
ważnemi dowodami klinicznemi. W przypadku tym żółtaczka 
zwiększała się w przebiegu ostrej anemii, którą przebywał chory. 
P rzy badaniu krwi autor stw ierdził wybitne obniżenie odporności 
czerwonych krążków, zmniejszenie ich przeciętnych wymiarów, 
do 5,8 m., zwiększenie ilości myelocytów. Hemoliza doświad
czalna zaczynała się już w rozczynach 0,62%  Na!l, a kończyła 
się dopiero w rozczynie 0,36°/o. T o  zmniejszenie odporności 
czerwonych krążków, patognomoniczne według Chauffard^  dla 
żółtaczki Minkowskiego, ma być przyczyną wzmożonego rozpadu 
krwi (hemolizy) i pośrednio — wtórnej żółtaczki pleiochromicznej.

W przypadku prelegenta badanie sprawności czynnościo
wej wfątroby zaburzeń jej nie wykryło. Ilość mocznika była 
wprawdzie obniżona, lecz próba z lewulozą dała wynik ujemny 
(lewulozuryi nie udało się wywołać). W e krwi stwierdzon t 
um iarkowaną oligocytemia hydremia (16,77°/o suchej pozostałości 
krwi), nieznaczną poikilocytozę obok wyraźnej polichromatofilii 
i mikrocytozy. Odporność krążków była wybitnie zmniejszona 
(hemoliza doświadczalna zaczynała się już w rozczyniaO, 7% NaCl). 
Zgodnie z wysoką izotonią krw i punkt jej zamarzania znaleziono 
niezmiernie nizki, bo —  0,87, przy A moczu — 1,71. Analo 
giczne obniżenie d znajdował K oranyi w hemoglobinemii napado
wej. To podniesienie stężenia cząsteczkowego surowicy do liczb 
hyperosmotycznych możnaby uważać z punktu widzenia celowości
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za zjawisko korzystne dla ustroju, bo zabezpieczające kruche 
krążki krw i od rozpadu. W celu zupełnego wyświetlenia nizkiej
8 pożądanemby było określenie chlorków we krwi, a może i jej 
przemiany gazowej; zwiększenie ilości chlorków oraz dodatkowo 
może wzmożenie napięcia C 03 we krwi tłómaczyłyby obniżenie 
jej punktu zam arzania.

[A utoreferat].
W odpowiedzi S tarkiewicz zaznacza, że zwiększenie C 02 

we krwi wskutek rozpadu Hb uważałby tylko za czynnik drugo
rzędny, wpływający dodatkowo na obniżenie d; zasadniczą p rzy 
czynę upatrywałby w przypuszczalnem zwiększeniu ilości chlor
ków krwi. M ała ilość mocznika (16 grm.) tłóm ałaczyła się nizką 
wagą chorego i zaburzeniam i kiszkowemi; innych objawów niedo
mogi nerkowej u chorego nie znaleziono. Tłómaczenie powięk
szenia śledziony, jakie podaje R zętkowski, zgodne jest z przyto- 
czomj. w odczycie teoryą B ettmann^ .

[Autoreferat],
R zętkowski odnośnie do przyczyn powiększania się w tego 

rodzaju przypadkach śledziony uważa to zjawisko za wyraz hy- 
perprodukcyi erytrocytów , za powiększenie od wzmożenia dzia
łalności wobec znacznego rozpadu czerwonych krążków, ja k i 
w tych razach zachodzi i jaki przez organy krwiotwórcze musi 
być wyrównany. W obec tak  znacznie obniżonej d krw i Rz. 
mniema, że warto było zbadać dokładniej przyczynę tego niezwy
kłego zjawiska i sądzi, że oznaczenie już choćby ciężaru gatun
kowego krwi całkowitej i surowicy m etodą prostą H ammerschlag^  
mogło by się poniekąd przyczynić się do wyjaśnienia przyczyn 
tego zjawiska

[A utoreferat].
Anastazy L andau zwraca uwagę na współrzędne istnienie 

w przypadku prelegenta dwu zjawisk: małej wydajności azotu 
w moczu i niskiego punktu zamarzania krwi. Kol. Starkiewicz 
podał zawartość mocznika na lo  grm., co obliczając na azot, 
wyniesie nie całe 8 grm. na dobę. Z doświadczeń, zebranych przez 
L . na oddziale dr. D unina, wynika, iż przy zwykłej dyecie szpi
talnej wydajność N z moczem wynosi 1 1 — 12 grm. W obec tego 
L. gotów je s t owo zmniejszenie N w moczu uważać za objaw nie
domogi czynnościowej nerek, na korzyść czego przemawia rów 
nież wynik badania krioskopowego krwi. Należałoby tylko 
stwierdzić, czy zmniejszone wydzielauie N z moczem i obniżenie 
punktu krioskopowego krwi są przy żółtaczce objawem stałym 
czy też występuje ono tylko okresami.

Nie zgadza się L. z prelegentem , by obniżenie punktu za
m arzania krwi mogło zależeć od wzmożonej zawartości C 02 we
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krwi, gdyż w takim razie musiałyby istnieć inne jeszcze zabu
rzenia w oddychaniu, jak  sinica, duszność i t. d., czego w danym 
przypadku nie było.

W  odpowiedzi kol. R zetkowskiemu który  tw ierdził, iż okre
ślenie ciężaru gatunkowego krwi i surowicy mogłoby w przypadku 
prelegenta wyjaśnić przyczynę tak  wybitnego obniżenia punktu 
zam arzania krwi, L. nadmienił, iż ciężar gatunkowy daje tyleż, 
co wykonane przez prelegenta określenie suchej substancyi. W y 
jaśnić sprawę w danym razie może oznaczenie popiołu i N nie- 
białkowego. [A utoreferat |.

P olański odczytał rzecz pod tytułem „Zmiany chorobowe 
oraz powikłanie w nosie, gardzieli, krtani, tchawicy i narządzie 
słuchowym przy influenzie“ . Influenza jako  choroba ogólna 
bywa spowodowaną toksycznem działaniem swoistych zarazków, 
które oprócz ogólnych objawów niezmiernie często są przyczyną 
powstawania spraw zapalnych w miejscu swego pierwotnego sied
liska t. j .  w różnych odcinkach dróg oddechowych poczynając od 
błony śluzowej nosa, a kończąc na pęcherzykach płucnych i uchu 
średniem, które je s t w ścisłym związku z jam ą noso-gardzielową. 
Z tego więc względu należałoby przy influenzie sprawom m iejsco
wym nadawać pierwszorzędne znaczenie i całe wogóle rokowanie 
postawić w zależności od rodzaju i natężenia sprawy chorobowej 
w drogach oddechowych lub w narządzie słuchowym.

Po omówieniu zmian chorobowych w głównych jam ach no
sa, P olański zwraca szczególną uwagę na cierpienia zatok bocz
nych nosa, które przy influenzie nadzwyczaj często są dotknięte 
sprawą zapalną. Influenza obecnie je s t uważaną za najczęstszą 
przyczynę powstawania t. zw. ropotoków ostrych, a co zatem 
i chronicznych zatok bocznych nosa. Jeżeli zaś w praktyce cier
pienia zatok bocznych nosa przy influenzie obserwuje się rzadziej, 
pochodzi to wskutek tego, że w ogromnej swej większości sprawy 
zapalue zatok, szczególnie ostre u lega ją  sam owy leczeniu. Jako 
najważniejszy warunek do samo wyleczenia ostrego ropotoku k tó
rejkolwiek jam y bocznej nosa uważa P olański, aby wysięk, jak i 
się utworzył w zatoce bocznej nosa, miał łatwe ujście do głów 
nych jam  nosowych przez t. zw. ostia (maxillare, nasofrontale 
i t. d.). Zadaniem więc rhinolog’a je st zbadać dokładnie warunki 
anatomiczne średniego ewent. górnego przewodu nosa i usunąń 
wszelkie przeszkody (jak  polipy, powiększenie muszli średniej lub 
jej nienorm alna budowa, i form a, listwy na przegrodzie, je j 
skrzywienie, znaczny obrzęk śluzówki w okolicy otworów jam  
bocznych i t. p.), jak ie  mogą warunkować zatrzymanie się wy
dzieliny w dotkniętej ostrą sprawą zapalną jam y bocznej nosa 
i sprzyjać przejściu w ropotok chroniczny.
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Polański pragnąłby zw rócić szczególn ą  uwagę na leczen ie  
03trych ropotoków  za to k  bocznych nosa po influenzie; w ostrych  
bowiem w ystarczającem i byw ają zazw yczaj stosunkow o n iew in 
ne ręk oczyny (jak  usun ięcie ca łk ow ite  lub częśc io w e  m uszli 
średniej i t. p .) , aby otrzym ać dobry sk u tek  i nie p o zw o lić  sp ra
wie przejść w stan chroniczny, gdyż w ów czas i t. zw. radykalna  
o peracya  w b. w ielu  przypadkach n ie  daje  d ostateczn ych  wy ni- 
nilców. Z pośród  licznych  m etod operacyj t. zw . 2'adykalnych  
dla z a to k i HiGHM0R,’a, P o lań sk i uw aża za najod p ow ied n iejszą  ope-  
racyę  „rad yk a ln ą” , w ykonaną m eto d ą  LuE-CADyELL^ m etodę zaś 
D e sa u lt-K u ster ^  należa łoby  pod ług n iego  obecn ie  ju ż  zupełn ie  
zarzucić , gdyż rezu lta ty  osiągane tą  m etod ą , ja k  to  sam  m ógł 
w ielok rotn ie  się  przekonać, są  bardzo n iep om yśln e  i n ie  w ystar
cza jące, tym czasem  m etod a D esau lt KusTER*a u nas, naw et je sz c z e  
w obecnych czasach ma w ie lu  wyznawrców. Po w yliczen iu  zm ian  
w g a rd z ie li przechodzi P olański do zm ian w krtani, k tóra  w b. 
w ielu  przypadkach influenzy bywa dotk n iętą  spraw ą chorobow ą  
i przedstaw ia w iele  ch arakterystycznych  dla in flu en zy  zm ian , 
szczeg ó ln ie  struny g łosow e praw dziw e m ają  w yg ląd  charak tery
styczny. Rosenberg jed y n ie  przy influenzie w ostrem  zapalen iu  
krtani na strunach fałszyw ych  k ilk ak rotn ie  obserw ow ał ropną  
w yd zielinę w m iejscu  gruczołów  śluzow ych . Głos byw a zw ykle  
znaczn ie zm ieniony, n iek ied y  d och od zi do zupełnej aphonii. 
Wydzielina m a w łasn ości n iezw ykłe  —  za sych a  w strupy, które  
są p rzyczyn ą  ogrom nej duszności u choi^ych. P obud zen ia  k a sz 
low e w skutek tego  byw ają m ocne i c zę ste , pow odując często  
krw iop lu cie  krtaniow e. Jeszcze więcej ch ara k tery sty czn ą  p o sta ć  
d la  in fluenzy przed staw ia  t. zw. la ry n g itis  h a em orrh ag ica . k tóra  
bywa przyczyną pow staw ania  praw dziw ych krw otoków  krtan io 
w ych. Jako p ow ik łan ie  zdarza s ię  przy influenzie la ryn g itis  
Submucosa acuta, przyczem  dojść m oże do uform ow ania się  ropnia  
w krtani. Dwa teg o  rodzaju przypadki P olańsk i przytacza  
z w łasnej obserw acyi. W przypadkach gryp y , gdy tchaw ica jest 
zajęta , dom inującym  objaw em  bywa suchy, m ęczący  k asze l p o 
dobny do ataków  kok luszow ych . Co się  ty czy  zm ian ch oro b o 
wych w n arządzie  słuchow ym , przedew szystk iem  należy zazn aczyć, 
iż podczas epidem ii g r y p y  ilo ść  chorych na uszy znaczn ie się  
zw iększa. Zaburzenia uszne zdarzają  się  przy 2 postaciach  in 
fluenzy —  m ianow icie  przy nieżytow ej i t. zw. „nerw ow ej“ . P rzy  
tej o statn iej p o sta c i ch orzy  zazw yczaj są w olu i od  w szelk ich  
objawów n ieżytow ych  ze  strony  dróg odd echow ych  i w ykazują  
ty lk o  o gó ln e  ob jaw y podrażnienia ca łego  system u nerw ow ego  
w w iększym  lub m niejszym  stopniu; zaburzen ia  narządu słucho
wego d o tyczą  w y łą czn ie  b łędnika i p o legają  na nadm iernej w raż-
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liwośd na ton}7 i szmery (hyperaestesia acustica), na zawrotach 
głowy, zaburzeniach równowagi; słuch przytem bywa zwykle zu
pełnie dobry, objawów zapalnych niema żadnych i ucho średnie 
je s t zupełnie wolne. Zwykle w krótkim czasie następuje resti- 
tutio ad integrum. Nader rzadkie są te przypadki, gdy słuch 
szybko się pogarsza i wkrótce następuje zupełna głuchota. P o
dobny przypadek z zejściem w głuchotę „błędnikow ą“ po p rze 
bytej influenzie opisał L annois. Dla influenzy charakterystycz
nym je s t krwotoczne zapalenie ucha średuiego (otitis media 
haemorrhagica) z krwawą wydzieliną. Oprócz postaci krwotocz
nej równie często zdarza się przy influenzie ostre zapalenie 
ropne ucha średniego, bez charakterystycznych krwawych pęche
rzyków na błonie bębenkowej.

Drugą cechą charakterystyczną dla zapaleń ucha średniego 
przy influenzie jest, że przebiega ono zazwyczaj bardzo gwał
townie: bóle są niezwykle mocne i nie ograniczają się najbliższą 
okolicą, lecz rozchodzą się na całą głowę, ramię, a nawet na klatkę 
piersiową; słuch szybko się pogarsza, tak  że w ciągu 6— 10 go
dzin może nastąpić zupełna głuchota. W reszcie zapalenia ucha 
średniego przy influenzie m ają jeszcze i tę  własność, że często 
towarzyszą im niebezpieczne dla życia chorego komplikacje w po
staci przejścia sprawy zapalnej na kość, opony mózgowe, zatokę 
poprzeczną i t. p. Niezmiernie szybko, bo' już w 2— 3 tygodni 
może rozwinąć się ostre próchnienie kości (caries et necrosis 
acuta). P rzypadki tej kategoryi, o ile właściwa operacya nie zo
stanie wykonaną wcześnie, kończą się zwykle śmiercią.

O stre zapalenie ucha średniego przy influenzie, podobnie 
jak  i przy innych chorobach infekcyjnych może przejść w chro
niczne. P olański zaznacza, że przestrzykiwanie ucha nie powinno 
być wykonywane przez samych chorych lub ich otoczenie, gdyż, 
jako  to wielokrotuie obserwował, oprócz szkody nic innego nie 
przynosi. Wydzielina zbiera się zbyt głęboko, aby w taki spo
sób ja k  je s t wykonywane przestrzykiwanie przez laików, można 
było tą  drogą dokładnie oczyścić ucho. Natom iast częste przo- 
strzykiwania ucha wywołują eczem’ę u dzieci i nieraz są przy
czyną zaostrzenia się sprawy zapalnej, przejścia jej na kość i t. p. 
Jedynie racyonalną metodą oczyszczania ucha uwraża P olański 
t. zw. suche oczyszczanie ucha za pomocą wacików.

[Autoreferat].
T uchendler Antoni przedstawia 18-letniego młodzieńca, 

który z powodu przypadkowego połknięcia szczęki sztucznej 
z 3-ma zębami, przez kilka tygodni miał dolegliwość ze strony 
przełyku. Rozpoznanie tego ciała obcego w przełyku natrafiało 
na trudności, ponieważ szczęka ta  tak  usadowiła się, że najgrub
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sze sondy swobodnie obok niej do żołądka przechodziły; jedynie 
przy pomocy oesophagoskopji udało się T uchendlerowi wspólnie 
z kol. O derfeldem stwierdzić obecność szczęki w przełyku, jak  
wyżej wspomniano, usadowionej. —  Dla wydobycia je j zadecydo
wana była oesophagostomja; następnego dnia, z powodu k ilka
krotnego oesophagoskopowania, ześlizgnęła się do żołądka, a po 
8*iu dniach przebywania in tractu gastro-intestinali odeszła per 
vias naturales, widocznie zatrzym ując się we wszystkich węższych 
odcinkach kiszek. Z powodu przypadku tego T. podnosi wartość 
badania oesophagoskopowego dla rozpoznawania ciał obcych 
w przełyku i zarazem przypomina, że nie należy się spieszyć 
z wydobywaniem ich per os, połączonym często, jak  wiadomo 
z trudnościam i i fatalnem i następstwami. Kol. T . poddał chore
go badaniu oesophagoskopu na posiedzeniu.

Na tem posiedzenie zakończono.

P rezes 1F. Kamocki.

Sekretarz Ign. Landsztein.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 Maja 1907 r.

Przewodniczący P rezes W. Kamocki.

Członków obecnych 23 gości 2.

T r e ś ć :  1) B regman. Przedstawienie 3 chorych z dy
strophia muscularis progressiva.
2) E lzenberg. Przedstaw ienie chorego, dotknię
tego urticaria pigmentosa.
3) Karwacki. Demonstrancya: 1) clostridium 
butyricum, 2) staphylococcus capsularis.
4) Otto Cz. „Przypadek gangreny kończyny 
górnej wskutek endoarteriitis obliteraus luetica.

www.dlibra.wum.edu.pl



160 Protokół z duia 21 Maja 1907 r.

I. P rotokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol. J a 

kimowicza i B ełkowskiego.
III. Prezes oznajmił o śmierci członka honorowego Towa

rzystwa Lekarskiego W arszawskiego, ś. p. J ordana, i wezwał 
obecnych do uczczenia jego pamięci przez powstanie, co też 
uczyniono.

IV. Prezes odczytał okólnik do kolegów organizujących 
posiedzenia specyalne w Tow. Lek.

B regman przedstawia 3 przypadki / tystrophiae muscularis 
progressivae.

I. Typ E rba. 21-letni subjekt. Zanik mięśni pasa b a r 
kowego: cucullaris, serratus anticus, levator anguli scapulae, 
rhomboidei, pectorales, latissimus dorsi, supra —  et infraspina 
tus. B arki opuszczone, łopatki oddalone od kręgosłupa Kifoza 
dolnych kręgów szyjowych, głowa ku przodowi, zagłębienia na 
szyi (zanik głębszych mięśni szyjowych). P rzy ruchach bark o 
wych łopatka nie sfiksowana odstaje od kręgosłupa. Deltoi- 
<lei dobrze rozwinięte, ale nasada ich wydłużona. Ramię, przed
ramię wiotkie, triceps staby, wyprostne napięstka słabe, ręka 
prawa normalna, lewa: paluch zgięty w pierwszym członku, mniej 
w 2-im odprowadzony w opozycyi i słabem wyprostowaniu me- 
tacarpi.

II. Lordoza lędźwiowa. Kończyny dolne prawie norm al
ne. Wchodzi na schody z wysiłkiem. Typ twarzy myopatyczny, 
prognatismus, exorbitis z prawej strony większa, ściska prawe 
oko gorzej.

Cierpienie nie jest ani rod/.inueni, ani dziedzicznem. Osła
bienie prawego barku w 15 roku. Przed 4 laty u d e r z e n i e  
m ł o t e m  w l e w ą  rękę, rana zagoiła sie szybko. Zabu
rzenia ruchowe palucha wystąpiły po 9 miesiącach. Szybki po 
stęp dystrofji od tegoż czasu. P rzypadek jest niezwykły, gdyż 
dowodzi, że nawet w dystrofji uraz nietylko przyśpiesza rozwój 
choroby, ale wpływa i na je j umiejscowienie.

III. 60-letnia kobieta Kończnyny dolne porażone, tylko 
małe ruchy palców i stóp. Łydki zgrubiałe, tw arde, uda mniej. 
Sinica. Odruchy ścięgnowe zuiesione.

W kończynach górnych zanik mniej posunięty, najwyraźniej 
w ramieniu. Dłoń prawie normalna. Ruchy, zwłaszcza w barku, 
ograniczone. Drżenie rąk , przy wyciąganiu, drżenie palców, nie
kiedy drgania fibrillarne w deltoides i w platysma. B rak odru
chu tri ci pitis.

Nie może stać, ani siedzieć bez oparcia. Mięśnie twarzy: 
prawy kąt ust niższy, drżenie, zwłaszcza górnej wargi lewej, 
górna warga cienka; ściska oczy słabo, mowa drżąca.
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Chora od la t 10, od 6 nie wychodzi, od 2 leży w łóżku. 
Etyologji brak, zachorowała po ostatniej ciąży, przed 11 laty.

Z powodu proksymalnego umiejscowienia spi-awy, zajęcia 
twarzy, przerostu łączno-tkankowego, braku reakcyi zw yrodnie
nia, powolnego rozwoju prelegent rozpoznaje dystrofję. Na uw a
gę zasługuje p o c z ą t e k  w w i e k u  s t a r s z y m ,  
umiejscowienie w kończynach dolnych i drżenie. To ostatnie 
w dystrofji spostrzegano. Przypadki; rozpoczynają'; się w s ta r 
szym wieku, są bardzo rzadkie i nietypowe.

IV. 34 tętni mężczyzna. K o ń c z y n y  d o l n e :  obu
stronny pes equinovarus, obrzęk stóp, sinica, mięśnie podudzia 
twarde, zgrubiałe, również na tylnej powierzchni uda. Quadriceps, 
Adductores zanikłe, ruchy palcami i stopą zniesione, w kolanie 
małe, w biodrze nieco lepsze. K o ń c z y n y  g ó r n e :  posu
nięty zanik mięśni dłoni przedram ienia, przekurczenie palców. 
Biceps, Deltoides wiotkie, Triceps hypertroficzny, ruchy w na- 
pięstku zniesione, w palcach słabe zginanie, w łokciu lepsze, 
w barku zachowane.

Odruchy kolanowe zniesione, również bicipitis i tricipitis. 
Czucie zachowane, nerwy niebolesne.

Chory w 9 roku wpadł do wody. Choroba zaczęła się 
w 10— 11 roku stopniowe pogorszenie; znaczniejsze pogorszenie 
po tyfusie w 20 roku i zapaleniu płuc w 24-ym roku. Cierpienie 
nie je s t dziedziczne, aui rodzinne.

Umiejscowienie odpowiada t y p o w i  p e r o n e a l n e -  
m u (Neurotische M uskelatrophie), jednakowoż brak zaburzeń 
czucia, elektrycznej reakcyi zwyrodnienia, bolesności nerwów 
i bólów, przemawia raczej za dystrofją z lokalizacją peryferyez- 
ną (Oppenheim-Cassirer).

Na uwagę zasługuje jeszcze początek choroby w kończynach 
górnych od p r z e m i j a j ą c y c h  s k u r c z ó w ,  oraz 
wyraźny w p ł y w  c h o r ó b  i n f e k c y j n y c h  na przy
spieszony rozwój choroby. | A utoreferat],

K arwacki przedstawił preparyty drobnowidzowe clostridium 
butyricum, które otrzyrr.ał z kału chorego na gruźlicę kiszek. N a 
zasadzie swych badań które co prawda dotyczyły dotąd niezbyt 
licznej ilości przypadków, prelegent uważa, że clostridium buty- 
rinum b. często znajduje się w kale chorych na gruźlicę kiszek, 
gdy w innych stanach chorobowych pasorzyta tego nie spotykał.
O ile obserwacje te  się potw ierdzą, to wyniki podobne będą 
mogły posiadać znaczenie rozpoznawcze.

K arwacki p rzed sta w ił preparat gronkow cą z o toczk ą  i p o 
d a ł panujące w tej sp raw ie w nauce zapatryw anie .

[A utoreferat].
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O tto wypowiedział rzecz pod tytułem: „Zgorzel kończyny 
górnej na tle endarteriitis obliterans luetica“. P relegent w k ró t
kości zaznacza istotę zmian anatomicznych w naczyniach, obser
wowaną przez Virchowa, H eubnera Marchiafavę, B aumgartera

i HAGA’dzę. N astępnie zatrzymuje się dość długo na odpowied
nich przypadkach z literatury  tak naszej jak i zagranicznej i p rze
chodzi do obserwowanego przez siebie przypadku.

Mężczyzna 36 la t dotknięty zgorzelą prawej górnej koń
czyny, przy braku wszelkich danych przemawiających u niego za 
syfilis był zoperowany przez H orodyńskiego. Z odciętej kończy
ny prelegent wyciął tętnice i po utrw aleniu badał pod drobnowi- 
dzem. Okazało się, że adwentitia tętnicy ramieniowej silnie na- 
cieczona drobnemi komórkami i zawiera dużo naczyń włosowa
tych, w których komórki śródbłonkowe po części zgrubiałe po 
części zaś bu ja ją, zwężając światło naczynia. Media i intima 
tętnicy ramieniowej ścieńczałe; komórki tworzące te dwie warstwy 
bez zmian widocznych.

W  zgrubiałych ściankach tętnic sprychowej i łokciowej 
adwentitia przedstawia też same zmiany, co i w tętnicy ram ienio
wej, natom iast warstwa średnia (media) zawiera także drobnoko- 
mórkowe nacieczenie i niewielką ilość naczyń włosowatych. Na 
mniej zmienionych ściankach widać, źe drobnokomórkowe nacie
czenie zjawia się w media początkowo na granicy z adwentitia, 
a potem stopniowo przenika głębiej w media w kierunku intimy. 
Z chwilą zjawienia się zmian w media, komórki intim ae zaczyna
ją  bujać — wytwarza się skrzep —  kom órki intimae p rzerastają  
go we wszystkich kierunkach i w rezultacie zam ykają światło 
tętn ic łokciowej i sprychowej.

Po amputacyi rana zagoiła się bez powikłań; choremu za
lecono antysyfilityczną kuracyę.

Dalsze losy chorego nie są znane prelegentowi.
B ełkowski tw ierdzi, że opisane zmiany w naczyuiach odpo

w iadają akura t tym zmianom, ja k ia  T oma przypisuje arterioscle- 
rozie i że z tego wychodząc punktu, należy dany przydadek zali
czyć do vulgarnej arteriosclerozy z zamknięciem światła naczy
nia. Podług niego zmiany te wcale nie przemawiają za syfili- 
tycznem zapaleniem naczyń, tem bardziej że żadnych danych za 
syfilisem w anamnezie nie mamy.

Z enczykowski wspom ina o p rzypadk u  obserw ow anym  na o d 
d z ia le  dr. Chełchowskiego, gd zie  u chorego po zastosow aniu  
1 0 0  frykcyi pow róciio  tę too  p oczątk ow o n iew yczu w alne we  
w szy stk ich  tętn icach  kończyn.

Odpowiadając B ełkowskiemu, prelegent zaznacza, źe niezna
na mu je s t ta  praca T omy, gdzieby arterioskleroza naczyń m ikro
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skopowo była opisana w ten sposób, jak  w danej obserwarcyi. 
Natom iast zwraca uwagę kol. B ełkowskiego, że według ogólnie 
przyjętej teory i T omy, VmcHowA i innych badaczy, zwykła miaż
dżyca naczyń zaczyna się zawsze od zmian wstecznych w media; 
potem dopiero następuje kompensacyjny rozrost intimae. Adwen- 
titia  pozostaje o tym procesie bez zmian, lub też zmiany te ogra
niczają się do nieznacznego drobnokomórkowego nacieczenia. 
W danym przypadku proces idzie odwrotnie, a zgodnie z opisy
wanymi przypadkam i przez innjch badaczy przy syfilitycznem za
paleniu naczyń, i to daje podstawę, uznać opisany przypadek 
z gorzeli ja k o  powstały na tle syfilitycznego zapalenia naczyń.

Żenczykowskiemu odpowiada prelegent, że cytowany przez 
niego przypadek nie je s t mu znany.

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes W. Kamocki.

Sekretarz 1. Landstein.

Posiedzenie kliniczne dnia 28 M aja 1907 roku. 

Przewodniczący Prezes W. Kamocki.

Obecnych członków 26 i gości 1.

T r e ś ć :  1) Zembrzuski St. Przedstawienie noworodka, 
posiadającego na każdej kończynie po 6 palców.
2) ŚwąTECKi Jan. Przedstawienie chorego na 
lupus vulgaris twarzy, wyleczonego za pomocą 
promieni radu.
3) L andau Anastazy. B adania doświadczalne 
nad alkalicznością krwi i zatruciem kwaśnem.
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Protokół z dnia 28 Maja 1907 r.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnego na posiedzeniu gościa kol. 

W retowskiego.
Z embrzuski Stanisław przedstawił miesięczne dziecko, które 

na wszystkich kończynach miało po 6 paluszków zupełnie p ra 
widłowo wykształconych.

Ś wiątecki Jan przedstawił chorego, leczonego w r. 1904 na 
lupus twarzy za pomocą promieni radu. Do dnia dzisiejszego 
nawrotów niema.

Anastazy L andau odczytał rzecz „O wpływie alkalij na za
wartość krwi normalnej i przy zatruciu kwaśnem endogen“ .

Prelegent usiłował na drodze doświadczalnej rozstrzygnąć 
kwestyę, czy przy zatruciu kwaśnem „endogen“ jesteśmy w stanie 
przy pomocy wprowadzenia zasad podnieść ew. wstozymać na po 
ziomie normalnym alkaliczność krwi, względnie osocza i krążków. 
Zagadnienie powyższe ma bardzo duże znaczenie w zastosowaniu 
do cukrzycy, której, jak  wiadomo, bardzo często towarzyszy acy- 
doza, a przy śpiączce wzmaga się ona nawet do stopnia toksycz
nego.

M etodyka badań obecnych była ściśle ta  sama, co w ogło
szonej w r. 1905 pracy. Tym razem autor przeprowadził 4 serye 
doświadczeń. I-a serya — to króliki zdrowe. Dostawały one 
w ciągu 4 dni do 4 grm. sody, z czego połowa była wlewana do 
żołądka, a druga —  wstrzykiwana pod skórę (w 20/Or ° 2czynie). 
U tak  traktowanych królików nastąpiło dość wybitne wzmożenie 
alkaliczności osocza, które jednak nie uwydatniło się we krwi 
wskutek zmniejszonej zawartości krążków.

Il-a serya to króliki głodzone, k tóre dostawały codziennie 
do żołądka 100 ctm. sz. 0 ,5°/o rozczynu soli kuchennej. Zwie
rzę ta  były głodzone w przeciągu 8 dni i straciły 23 —3 0 %  wagi 
ciała. Krew tych królików wykazuje znaczny spadek alkalicz
ności; stopień acydozy au to r oblicza na 0,65 grm. HC1 na kilo 
wagi.

W Ill-iej seryi króliki głodzone dostaw ały dziennie 100 ctm. 
sz. 2 %  rozczynu sody. Badanie krwi wykazało, iż wprowadzo
na zasada zniosła całkowicie objawy acydozy, gdyż wszystkie ro 
dzaje alkaliczności krwi były normalne lub nawet nieco wyższe 
od normalnych Stosunek zasldy  wprowadzonej do produkcyi 
kwasów był jak  3 : 1 .

W IV-ej seryi doświadczeń autor zatrucie kwaśne sprowa
dzał nagle przez podskórne zastrzykiwanie fosforu. Sodę króliki 
dostawały podobnie jak  w 1-ej seryi. Badanie krwi wykazało, 
iż dane cyfrowe dla jej alkaliczności są prawie te same, co u k ró 
lików', otrutych P i nietraktowanych sodą. Wynik powyższy u d e 

www.dlibra.wum.edu.pl



Protokół z dnia 28 Maja 1907 r. 16f>

rza tem bardziej, iż króliki fosforowe otrzymały zasadę w ilości 
1V2 raza większej, niż wynosi produkcya kwasów towarzysząca 
otruciu P  (0,55 grm. HC1 na kilo wagi).

Kóżnicę w działaniu sody przy głodzeniu i otruciu P autor 
głównie składa na karb charakteru zatrucia kwaśnego: przy gło
dzeniu je st ono ograniczone i ilościowo zależne od potrzeb kalo 
rycznych ustroju, natom iast przy otruciu P mamy do czynienia 
z toksycznym rozpadem białka tłuszczów. Godnym zaznaczeniu 
je s t fakt, iż króliki P +  N a2C03 pomimo objawów wybitnej acy- 
dozy we krwi wydzielały przed śm iercią mocz alkaliczny. Ten 
nadm iar alkalij w moczu i brak ich we krwi au tor tłómaczy przy
puszczeniem, iż alkalia zostały ze krwi usunięte, zanim zdołały 
zobojętnić zawarte w komórkach produkty kwaśne.

W końcu prelegent omawia jonową alkaliczność krwi, ob
jaśnia jej istotę oraz różnicę, ja k a  zachodzi między alkaliczno
ścią jonową i m iareczkową.

M utermilch Stanisław zwraca uwagę na pozorną sprzeczność, 
ji.ka zauważyć się daje w doświadczeniach prelegenta, nad wpły
wem węglanu sodu na zasadowość krwi, z jednej strony na k ró 
likach głodzonych, z drugiej na królikach zatrutych fosforem. 
Podczas gdy przy acydozie głodowej widzimy wyraźny wpływ 
węglanu sodu na stopień alkaliczności krwi, to przy acydozie po 
chodzenia toksycznego zasadowość krwi, otrzym anej w godzinę 
po zastrzyknięciu podskórnem węglanu sodu, nie uległa zwiększe
niu pomimo, iż węglan sodu, jak  tego dowodzi odczyn moczu, 
wessał się do krwi Niezgodność tę , zdaniem mówcy, wytłoma- 
czyć możua tylko w ten sposób, iż przy zatrucia kwaśnem wyż
szego stopnia t. j. pochodzenia toksycznego działanie węglanu 
sodu na krew jest krótkotrw ałe tak, iż po upływie godziny zasa
dowość krwi powraca do poprzedniego stanu. Jest przeto rzeczą 
prawdopobną i łatwą doświadczalnie do sprawdzenia, iż krew 
wzięta wcześniej dajmy na to w i/ 2 godziny po zastrzyknięciu 
węglanu sodu wykaże pod wpływem tego ostatniego wzmożoną 
alkaliczność.

Bądźjakbądź z doświadczeń prelegenta wynika jasno, iż 
przy zatruciu kwaśnym pochodzenia toksycznego, ja k  przy śpiącz
ce cukrowej usiłowania nasze zwalczania acydozy przy pomocy 
węglanu sodu są zgoła płonne. P rzy  acydozie głodowej węglan 
sodu doprowadza zasadowość krwi do normy po wprowadzeniu 
go w ilości trzy razy większej w stosunku do wytworzonych p ro 
duktów kwaśnych, obliczonych na kwas solny. Gdybyśmy zatem 
zechcieli zastosować węglan sodu przy śpiączce cukrzycowej w tym 
samym stosunku, należałoby, jak  to łatwo obliczyć, wprowadzać
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166 Protokół z dnia 28 Maja 1907 r.

do ustroju ludzkiego po kilkaset gramów węglanu sodu dziennie, 
co je st rzeczą absolutnie niemożliwą.

| A utoreferat],

Rzętkowski wobec tego, że prelegent w swym odczycie uży
wa takich terminów, które nie dla wszystkich mogą być już z ro 
zumiałe, porusza obecny stan wiedzy o zasadowości krwi, zazna
czając, że poglądy w tej dziedzinie wiedzy zmieniły się w osta t
nich czasach bardzo a to głównie dzięki pracom warszawskim 
An. LANDAu’a —  na królikach i R zętkow skiego —  na ludziach, Rz. 
przeto wyjaśnia znaczenie terminów „zasadowość krwi białkowa“ , 
„alkaliczność krwi m ineralna“ , stwierdza, że głównym czynni
kiem zasadowości krwi są czerwone krążki krwi t. j . ich zasado
wość białkowa, która głównie ulega zmianom w stanach chorobo • 
wych, podczas gdy alkaliczność krążków mineralna i zasadowość 
osocza białkowa są wielkościami małozmieniającemi się; a lk a
liczność zaś osocza mineralna również uczestniczy w zmianach 
zasadowości krwi acz w stopniu nierównie mniejszym, niż zasa
dowość krążków białkowa. Wobec tego Rz. w swej pracy o z a 
sadowości krwi (Pam. Tow. Lek. 1905) wypowiedział mniemanie, 
iż wobec zależności zasadowości krwi od zawartości białka jej 
krążków, wątpliwem jest, czy w acydozacb uda się wzmagać a l
kaliczność krwi wprowadzaniem do ustroju alkaljów mineralnych. 
Odczytana praca kol. An. Landau stwierdza, że pogląd ten nie 
był pozbawiony słuszności.

Co do pracy L.. to, zdaniem Rz., prelegent powinien był 
stwierdzić, że wprowadzane per os alkalja w roztworach t. j. 
z dodatkiem  dużej ilości wody istotnie dostawały się do krwi 
zwierząt, oraz przekonać się, ja k  wpływa samo rozwadnianie 
krwi, k tóre isto tn ie miało tu miejsce — na zmiany w jej zasado
wości. L. wprowadzał do kanału pokarmowego zwierząt płyny 
hypertoniczne, przeto wątpliwość, azali zasady z nich wchłaniały 
się w kiszkach w całości i nie powodowały zaburzeń, je s t więcej 
niż usprawiedliwiona.

[A utoreferat].

W odpowiedzi kol. M utermilchowi L. zaznaczył, iż zgadza 
się najzupełniej z kol. M ., że krew przy otruciu P  należy jeszcze 
zbadać w rozmaitych odstępach czasu po podaniu sody i że tą 
drogą uda się prawdopodobnie uchwycić ten moment, kiedy al
kaliczność krwi u królików P ulega wzmożenia.

Zwrot kol. R zętkowskiego, jakoby soda, wprowadzona kró
likom pod skórę i do żołądka, nie dostawała się do krwi, zda
niem prelegenta, zostaje obalony przez fakt, iż mocz u królików 
głodzonych i P , traktowanych sodą, był stale alkaliczny, gdy na
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tom iast bez wprowadzenia sody jest on w tych warunkach zawsze 
kwaśny.

L. nie zgadza się ze zdaniem kol. R zętkowskiego, by przy 
acydozie zawsze ulegały zmniejszeuiu alkaliczność mineralna oso
cza i organiczna krążków, gdyż np. przy głodzeniu pomimo 
znacznego spadku alkal. min. osocza alkaliczn. org. krążków  
jńe u legła zmianie.

[Autoreferat].

Protokół z dnia 28 Maja 1907 r. 16 7

Na tem posiedzenie zakończono.

Prezes W. Kamocki.

S ekretarz  I . Landstein.

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 Czerwca 1907 r.

Przewodniczący Prezes W. Kamocki.

Członków obecnych 25 i gość 1.

T r e ś ć :  1) Oderfeld H. Przedstawienie chorej po p o 
myślnej operacyi spinae bifidae.
2) Oderfeld H. Pokaz mózgu z dużym nowo
tworem móżdżku.
3) W iśniewski i B ernhardt. Przedstaw ienie cho
rego, dotkniętego m elanosarcom a cutis i leczo
nego pomyślnie za pom ocą prom ieni R ontgena.
4) Świątecki Jan. T rzy  przypadki wycięcia śle
dziony.

I. P ro tokó ł posiedzeuia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Prezes powitał obecnego na posiedzeniu gościa kol. 

GrLUCKSMANA.
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168 Protokół z dnia 4 Czerwca J 907 r.

J.II. Do bibljoteki To w .  kol. Stanisław K o p c z y ń s k i  nadesłał:
1) Badanie doświadczalne z zakresu anatomii i fizyolo- 

gii tylnych korzeni nerwów kręgowych51.
2) Toż samo w tłómaczentu francuskiem.

IV. Kol. P rzyborow sk i Adam odczytał protokół komissyi 
rewizyjnej z kassy wsparcia wdów i sierot po lekarzach.

Oderfeld przed staw ił chorą, k tórej pom yśln ie dok onał o p e- 
racyi spinae bifidae.

O d e r f e l d  przedstawił mózg chorej, przed kilkoma godzina
mi operowanej, z ogromnem guzem, wychodzącym z móżdżku 
N atury guza prelegent nie zdążył jeszcze ustalić. Chora wkrótce 
po operacyi zmarła.

Kol. R. B e r n h a r d t  i J . W i ś n i e w s k i  przedstawili sarcoma 
indipathicum multiplex pgomentosum typu L. Kaposi’ego u 56 
letniego mężczyzny. Cierpienie rozpoczęło się przed 5 — 6 laty. 
Wykwity wystąpiły najpierw na pośladkach, potem na grzbietach 
rąk , na łokciach, kolanach i wreszcie na stopach. Na pośladkach 
widać nacieczone plamki i guziki wielkości paznogcia i więcej — 
w liczbie około 3 0 —40 —  na każdym pośladku — twardawe, 
barwy ciemno-brunatnej lub brunatno-sinawej. Na grzbietach 
rąk  guzy sięgają średnicy 8 i 6 ctm., lecz barwa ich je s t o wiele 
jaśniejsza. Na łokciach i kolanach plamki i guziki układają się 
w sposób, wielce przypominający ugrupowanie wykwitów łuszczycy.

Gruczoły chłonne nie powiększone. W moczu nie wykryto 
nic nienormalnego. WTątroba nieco powiększona (potitor).

Mikroskopowe badanie guzików wykazało budowę sarcoma 
fusocellulare.

Zastosowane leczenie roentgenoterapeutyczne. Na skórze 
miejsce zaaplikowano 4— 5 H. na jednem  lub 2 posiedzeniach. 
Na grzbiet lewej ręki dano dotychczas 8 H. R ezultat je s t wielce 
zachęcający. Największy guz, znajdujący się na grzbiecie lewej 
ręk i, zmniejszył się o J| 2. Inne zmniejszyły się i widocznie 
zmiękły. N iektóre mniejsze guziki i plamki na przedramieniu 
lewem wessały się doszczętnie. Na łokciach i kolanach wykwity 
jeszcze się niewiele zmieniły.

Prócz tego od 5 dni zastrzykuje się Natrium kokodylium 
po 0,10 pro dosi.

| A utoreferat].
Jan Swiatecki pokazał trzy śledziony, wycięte przezeń pod

czas operacyj u rannych żołnierzy w szpitalu Ujazdowskim i p rzy
toczył odpowiednie historye chorób: 1) Kozak uderzony kopytem 
w brzuch z objawami znacznego krwotoku wewnętrznego, opero
wany w 6 godzin po wypadku; cięcie po linii środkowej z dodat- 
kowem poprzecznem na lewo; około 2 litrów krwi w jam ie
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brzusznej, odjęcie zmiażdżonej śledziony; śmierć w 2 godziny po 
operacyi. Sekcya; krwi w jam ie niema, szypuła podwiązana 
dobrze; śmierć wskutek ostrej anemii.

2) Żołnierz postrzelony z Brauninga w lewe przedram ię, 
prawą, kość ram ieniową ze złamaniem szyjki chirurgicznej i 9 że
bro lewe na linii pachowej przedniej; kula, ja k  się potem okazało 
utkwiła w sąsiedztwie 4 do kręgu ledźwiowego. Laparotom ía 
w 12 godzin po wypadku przy wzdętym brzuchu i nikłem tętnie . 
W ycięcie zranionej i krwiawiącej śledziony. Okres zdrowienia 
nadzwyczaj długi (7 miesięcy) powikłany z początku podostrą 
niedrożnością kiszek wskutek zrostów po worku M ikulicza, n a
stępnie ropieniem około uwięźniętej w lędźwiach kuli i zakrzepem 
lewej żyły biodrowej wspólnej; wyzdrowienie zupełne.

3) Żołnierz, raniony 5 kulam i z Brauninga w tw arz, pierś, 
ram ię, biodro, staw kolanowy. Szósta kuła weszła w ciało na 
wysokości 10-go żebra z lewej strony kręgosłupa i wyszła na linii 
pachowej przedniej lewej w 7-j przestrzeni międzyżebrowej; przez 
o sta tn ią  ranę wypadł kawał sieci. Laparotom ía w 2 godziny po 
wypadku; cięcie wzdłuż łuku żebrowego lewego; wycięcie p rze 
strzelonej śledziony; worek M ikulicza. Chory, operowany przed 
20 dniami czuje się dobrze, prawdobodobnie więc żyć będzie.

P re legen t dodaje, że ty lko  dzięki nieprzyjaznemu zbiegowi 
okoliczności nie został przyjęty do szpitala Ujazdowskiego młody 
samobójca z ran ą  postrzałową śledziony; chorego owego o p e ro 
wał w szpit. Ś-go Rocha kol. Ciechomski; śmierć w 3 dni po ope
racyi; byłby to  więc 4 ty przypadek splenektom ii wskutek urazu, 
ilość stosunkowo duża, gdyż tacy  chorzy rzadko kiedy dostają 
się na stół operacyjny. Leczenie rany śledziony polega na tam - 
ponadzie, szwie lub też wycięciu krwawiącego narządu.

Podług statystyki P iętrow a, do końca r. z. przy ranach 
postrzałowych śledziony:

17 razy zastosowano splenectom ię (8 śm ierci).
9 razy „ tampouadę (5 śmierci).
4 razy „ szew (1 przyp. śmierci).

[Autoreferatl.
Kol. K arczewski podnosi różnicę, jak a  zachodzi w m aterya- 

le klinicznym i obserwacyach prelegenta, a kazuistyce szpitali 
cywilnych. P relegent obserwował jedynie przypadki zranień 
śledziony od kul rewolwerowych, gdzie i uszkodzenia są mniejsze
i krwotoki nie śmiertelne. T e przypadki, k tóre dosta ją  się do 
szpitali cywilnych, dają 100%  śmiertelności, gdyż śledziony 
zwykle są na strzępy rozerwane i krwotoki gwałtowne. Tutaj
o pomyślnej interwencyi chirurgicznej mowy być nie może.

[Autoreferat.]
Pam. Tow. Lek. T. 103, Z. II. 11
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Kol. wiceprezes Gabszewicz widział jeden przypadek rany 
postrzałowej śledziony. Uważa on, że nałożenie szwu w takich 
razach je s t bardzo trudne, jeżeli nie zupełnie niemożliwe; zwykle 
szwy się rozchodzą,. Dla tego też uderza go kazuistyka p rele
genta, gdzie w 3 przypadkach ran  postrzałowych śledziony na
stąpiło wyzdrowienie po nałożeniu szwu.

[ A utor eferat].
W  odpowiedzi swej Świ^tecki zaznacza, że podziela najzu

pełniej zdanie K arczewskiego, iż na ogół biorąc, rany z Brau- 
ninga są hum anitarniejsze niż rany z karabina; jeżeli jednak  cho
dzi o śledzionę, to  różnica nie je s t tu wielka: ja k  widzimy z za
łączonych preparatów  kula Brauninga miażdży śledzionę na 
znacznej przestrzeni —  zkądinąd zaś wiadomo, że kula k arab i
nowa, jeżeli nadchodzi zdaleka, może przyczynić względnie n ie
dużą ranę tak  że można było zastosować w paru przypadkach 
szew, zamiast wycięcia.

[Autoreferat].

N a tem  posiedzen ie  zakończono 

P rezes  W. Kamocki.

Sekretarz Ign. Landstein.

P osiedzen ie  k lin iczne z dn ia 18 Czerwca 1907 r .

Przewodniczący P rezes W. Kamocki.

Członków obecnych 32.

T r e ś ć :  1) K iełkiewicz. Pokaz usuniętego na drodze 
operacyjnej tłuszczaka z jam y brzusznej.
2) Zembrzuski St. Pokaz kilku fotografij ren t- 
genicznych, zdjętych z kończyn noworodka, d e 
monstrowanego na jednem  z poprzeduich po
siedzeń, a posiadającego 24 palce.
3) P olański. Przedstaw ienie chorej, d o tkn ię
tej dyspnoe spastica hysterica.
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4 )  Bregman. Przedstawienie chorego, dotknię
tego cierpieniem acanttosis nigricaus.
5) Dobrow olski Zdzisław. Pokaz kamieni, usu
niętych z migdału gardzielowego.
6 ) E lsenberg: a) Przedstaw ienie chorego, do t
kniętego cierpieniem mycosis fungoides.
b) Przedstaw ienie chorego, dotkniętego cier
pieniem lichen ruber planus.
7 )  Karwacki. Posocznica meningokokowa. P o 
siewy krwi i płynu mózgordzeniowego. Aglu
tynacja.
8 )  Karwacki. Pleuritis blastomycetica.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. R edaktor „Pam iętnika Tow. L ekarsk iego”, kol. R zęt- 

kowski, pragnąc wydać „Przegląd Piśmiennictwa Lekarskiego 
za rok 1906, na k tóry  w roku bieżącym w budżecie Towarzystwa 
funduszu nie wyznaczono, prosi o udzielenie mu pozwolenia na po
danie się w imieniu własnem do kasy im. Miauowskiego o zapo
mogę na to wydawnictwo w kwocie rs, 400. Po dyskusyi, 
w której brali udział kol. G iedroyc, Szumlański, Sokołow ski, Knape, 
Markiewicz, Zweygbaum i IIorodyński, Towarzystwo do prośby kol. 
Rzętkowskikgo się przychyliło, a kol. Sokołowski na ten cel złożył 
ofiarę rs. sto.

K iełkiew icz przedstaw ił guz ogromnych rozmiarów, a wagi 
3 8  funtów, który na oddziale dr. Karczewskiego usunięto chorej 
z jam y brzusznej. Jest to tłuszczak pochodzenia pozaotrzewnowego.

Zembrzuski St. przedstaw ił rentgenogram y kończyn nowo
rodka, demonstrowanego na jednem  z poprzednich posiedzeń, 
a posiadającego po 6 paluszków na każdej kończynie.

Polańsk i przedstaw ił chorą lat 17, k tó ra  zgłosiła się do 
niego przed 10 dniami, skax*żąc się na duszność, trw ającą już od
3 dni. Duszność głównie przy inspiracyi; towarzyszy jej cha
rakterystyczny szmer głośny. Sinicy, wciągania przestrzeni m ię
dzyżebrowych i t. p. niema. Chora przed niespełna 2 laty prze
chodziła podobny stan duszności, który się ciągnął około 4 — 5 ty
godni; w tym też czasie zrobiono jej t r  a c h e o t  o m j ę, 
po której oddech stał się normalnym. Do owego czasu chora 
czuła się zdrowo.

Obecny stan duszności zjawił się w nocy, zupełnie nagle 
P rzy badaniu krtan i lusterkiem  P olańsk i znalazł następujący obraz 
objawów zapalnych w krtani niema, struny głosowe zbliżone do 
siebie zupełnie, w położeniu t  zw. średniem ; przy wdechu nie 
rozchodzą się, ja k  to zwykle bywa, a przeciwnie zbliżają się
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172 Protokół z dnia 18 Czerwca 1907 r.

jeszcze więcej do siebie, tak  że niema prawie żadnej szpaiy  
głosowej między niemi.

Ponieważ przy następnych badaniach P olański znalazł 
zmniejszenie czucia dotykowego i bólowego (hypaesthesia) w gar
dzieli i krtani, głównie na epiglottis — więc stawia rozpoznanie 
dyspnoe spastica histerica, przyczem dodaje, że hysterya ogran i
cza się w danym przypadku tylko do gardzieli i krtani, gdyż ba
danie na innych częściach ciała nie wykazuje żadnych zboczeń od 
normy; podobnie nie ma zaburzeń wzrokowych, ani w sferze sma
ku, węchu i t. p. W nosie, z lewej strony P olański znalazł listwę 
na przegrodzie nosa, k tóra dotyka do nieco powiększonej muszli 
średniej. D rażnienie tej listwy wywołuje nowy utak duszności. 
Podobną próbę, zawsze z dodatnim wynikiem P olański wywołać 
mógł k ilka razy. P olański je s t zdania, że listwa ta może być 
przyczyną owej dusznośśi. P relegent usunął ową listwę, poczem 
chora odzyskała zupełnie normalny oddech. Podobne przypadki 
dyspnoe spastica laryngis et aphonia histerica powstające na 
drodze odruchowej przy zmianach patologicznych w nosie są zna
ne w litera tu rze , i opisane przez KRAUSE’go, M ichael^  i innych, 
a w naszej literaturze (Gazeta lek., rok 1885) przez H erynga.

P olański jest zdania, że w podobnych przypadkach w żad
nym razie nie należy wykonywać tracheotom ji, ponieważ asphyxia 
nastąpić nie może, organizm sam jest w stanie przezwyciężyć po
wyższy skurcz strun głosowych, o czem mógł się przekonać na 
obecnej chorej. Trzym ając długo bo 2— 3 minut lusterko 
w k rtan i prelegent widział, ja k  struny głosowe od czasu <lo czasu 
odchylały się, aby zaczerpnąć powietrza, poczem ponownie 
w stan skurczu wpadały.

[Autoreferat].

B regman przedstawił obserwowanego przez siebie w szpitalu 
chorego, z zawt du tkacza. P rzed  rokiem  ciemne zabarwienie 
grzbietu rąk , później guziczki na grzbiecie rąk , przed miesiącem 
zmiany na dłoni, prawie równocześnie z grzbietem rą k  zabarwie
nie na innych częściach ciała. Ogólne osłabienie, brak apetytu. 
P rzed  kilkoma miesiącami leżał 3 y 2 m iesiąca w łóżku, osłabienie 
było większe, bóle w brzuchu.

G rzbiet ręki, zabarwienia brązowego, skóra szorstka, na 
palcach jakby  brudna. Na niej guziczki różnej wielkości od 
łepka szpilki do grochu z przerosłej warstwy rogowej. D łoń 
żółtaw a, skóra szorstka, bruzdy głębokie. Przedram ie ciemno 
zabarwione, aż po za staw łokciowy. Ciemne zabarwienie twa
rzy, szyj, karku, pleców aż poza spina scapnlae, z przodu do ma
nubrium sterni, brzucha, przedniej i środkowej części uda, geni-
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taljów, dolnej części pośladków. Brodawki mniej liczne na 
klatce piersiowej, brzuchu, karku i czole. Zmiany symetryczne. 
Błony śluzowe nietknięte. W epigastrium tum or, który zachodzi 
pod lewy łuk żebrowy, sięga do lewej linea m am illaris, na prawo 
nieodgranicza się od wątroby, na dół prawie do linii pępkowej. 
Opukowo stłumienie. Guz twardy, niebolesny, gładki, wypukła 
się zewnętrznie Żołądek rozdęty prześwietlił się dobrze p ro 
mieniami Roentgena. Badanie soku żołądkowego wykazuje brak 
kwasu solnego, kwasu mlecznego, odczyn prawie obojętny, nieco 
krwi, pepsyna norm alna. W  moczu ślady białka (0,02°/oo) dość 
dużo indykami. — Wymiotów nie było, duże pragnienie, ilość 
moczu 2000. Na prawem oku brzegi tarczy zamazane, częścio
wo przykryte szarym obłoczkiem. Chory przyjęty jako  przypa
dek chor, Addissona różni się przerostem  warstwy rogowej. 
Jestto cierpienie b. rzadkie, znane obecnie jako  Acanthosis n i
gricans, (Dystrophie pigmentaire et papillaire), które najczęściej 
spostrzegano wraz ze złośliwemi nowotworam i narządów we
wnętrznych (macicy, żołądka, przełyku). W  przedstawionym 
przypadku również nowotwór, którego punkt w yjścia nie da się 
z pewnością określić (ze względu na wynik badania soku żołądko
wego i na epiteljalny charakter nowotworów w analogicznych 
przypadkach prawdopodobny żołądek, według położenia i kształtu 
możliwa śledziona).

[Autoreferat].

Z. D obrowolski przedstawił kam ień usunięty przez niego 
z migdała. P a rę  tygodni temu zgłosił się do D obrowolskiego 
rzemieślnik la t 45, skarżąc się na silne bóle w gardle. P rzy  b a
daniu znaleziono brzmienie lewego migdała i jego okolicy.

W górnej części lewego migdała znajdował się biały tw ardy 
przedm iot konsystencyi kredy. Przytem  chory przedstaw ił Do
browolskiemu kam ień, wielkości małego laskowego orzecha, który 
odplunął wprzeddzień.

Przy obmacywaniu i cewnikowaniu wykryto twardy przed
miot. W obec tego rozpoznano kamień w m igdale.

Przeciąwszy nożyczkami przedni łuk  (fałdę podniebienno 
językow ą) D obr. usunął łyżeczką i ostrem i kleszczykami kamień. 
W aga kamienia 2,5 gram a, wielkość prawie małego włoskiego 
orzecha, długość 2,9 c., szerokość 2,7 c., wysokość 2,5 c., k sz ta łt 
jajowaty. Duże kamienie w migdałach są w ielką rzadkością. 
D obr. widział parę razy, ale tylko małe wapniaki, ja k  groch 
polny. D otąd zanotowano w litera tu rze  kilka przypadków du
żych kamieni w migdale.

Co się tyczy pochodzenia, to wobec wielkiej rzadkości ka
mieni w migdałach nie mamy dotąd pewnych danych co do genezy
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tonsillolitów. P rzez analogię z powstawaniem kamieni w ja in ie  
nosa i innych miejscach organizmu są co do powstawania tonsillo
litów 2 przypuszczenia.

Jedno (Chiari) że kamienie pow stają ze złogów bak tery i
i otaczającej je  ropy.

Drugie zaś przypuszczenie upatru je, jako  podstawę (jąd ro ) 
tworzenia się kamieni ciało obce, około którego i w nie samo 
odkładają się sole węglanu i fosforanu, wapna i magnezji.

[Autoreferet].

E lsenbero przed staw ił chorego , d o tk n iętego  na całej praw ie  
sk ó rze  c ierp ien iem  m ycosis fungoides. Jedno m iejsce  p o d d a 
w ane było przez 3  dni d z ia łan iu  prom ien i R öntgena, poczem  
zn ik ły  tutaj w sze lk ie  objaw y choroby i skóra p ow róciła  praw ie  
do norm alnego w yglądu.

E lsenbero przedstaw ił chorego , leczo n eg o  poprzednio  na  
ty p o w y  herpes tonxuran9; obecn ie  na m iejscach  poprzednich w y 
pry sk ó w  h erp es’a p ozosta ł liehen  ruber planus.

K arw acki podał opis przypadku meningitis cerebrospinalis, 
gdzie po kilkakrotnych przekłóciach lędźwowych w płynie mózgo- 
rdzeniowytn już się nie znajdywało dwoinek swoistych, natom iast 
wystąpiła posocznica. Na ten właśnie związek tych cierpień 
prelegent zwraca uwagę. W końcu demonstrował własną suro
wicę do aglutynacyi meuingococus cerebrospinalis,

Karwacki opisał spostrzegany przebie przypadek wysięku 
opłucnej, gdzie znalazł czystą hodowlę blastomycetów. Jest to za
ledwie drugi przypadek tego cierpienia, notowany w literaturze. 
Odczyt ten poprzedziła dem onstracya preparatów  m ikroskopo
wych oti’zymanych bezpośrednio z płynu opłucnowego.

W dyskusyi kol. Dembiński zaznacza, że znalezienie grzybka 
tego nie dowodzi jeszcze roli jego etjologicznej; mogło to być 
przypadkowe zanieczyszczenie. —  Karwacki odpowiada, że wobec 
tego, iż w hodowli znaleziono wyłączne blastomycety i to w bardzo 
dużej ilości, o zanieczyszczeniu mówić trudno.

N a  tein p o sied zen ie  zakończono .

P rezes W. Kamocki

S ekretarz Ign . Landstein.
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R O C Z N I K
Zarządu Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego.
JJi^ZąDNICY I jiOMlTETY JoW AHZYSTW A J^EKARSKIEGO ]VARSZAW- 

SK.1EGO W  R. 1907. pZŁONKOWlE KTÓRZY UBYLI, JA K O  TEt N O 

WO W YBFyANI. J1.ISTA CZŁONKÓW HONOROWYCH, CZYNNYCH I KO

RESPONDENTÓW JO W ARZYSTW A W R. 1907.

[Reguł. § 109 A, punkt 1, 2, 3, 4 j.

1 .

Lista Urzędników i  Komitetów Towarzystwa

A) Urzędnicy.

P rezes— Kamocki W alenty.
W ice-Prezes— Gabszewicz Antoni.
S ekretarz Stały H enryk Hoyer (Członek honorowy), 
p. o. Sekretarza Stałego z powodu choroby P rof. Hoyera, Kos

mowski W iktoryn.
Sekretarz doroczny—Landstein Ignacy.
Podskarbi— Dobrski Konrad.
B ibliotekarz—Bieliński Józef (Członek honorowy).
R edaktor Pam iętnika — Rzętkowski Kazimierz (na la ta  1907 —  

1909).
Z arządzający pracownią Towarzystwa —  Hoyer Henryk, 
p. o. Zarządzającego pracownią z powodu choroby Prof. Hoyera, 

Pruszyński Ja n .
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2 Rocznik Zarządu.

B ) Zarząd Tow arzystw a.

Wszyscy wyżej wymienieni urzędnicy oraz wybrani do Zarządu:

Kosmowski W iktoryn (na lata 1906— 1908).
W iniarski Józef (na 1906— 1908).
Guranowski Ludwik (na lata 1907— 1909).

C) Pomocnik Sekretarza dorocznego.

Majewski Antoni.

D) Komitety.

1. Komitet Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejącej.

P re ze s—Kamocki W alenty.
W ice-Prezes — Gabszewicz Antoni.
Zarządzający Kasą W sparcia— Jakowski Maryan.
Kasyer —  Dobrski Konrad.
p. o. Sekretarza Stałego —  Kosmowski W iktoryn.

Członkoiuie z grona Towarzystwa wybrani:

Kosiński Juljan.
Sawicki Bronisław.
Szumlański Witold.

Członkoiuie wybrani z grona lekarzy nie należących do To
warzystwa Lekarskiego:

Heinrich Aleksander.
Żera Teofil.
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Z  urzędu będący członkami Kasy Wsparcia:

W szyscy P P . Inspektorowie lekarscy lub ich zastępcy w gu
berniach Królestwa Polskiego, oraz P . Inspektor Lekarski miasta 
W arszawy.

II. Komitet opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra 
Walentego Koczoroioskiego.

Prezes— Kamocki W alenty.

Rocznik Zarządu. 3

Członkowie stale przez Towarzystwo wybrani: 

D obrski Konrad.
p. o. Sekretarza Stałego —  Kosmowski W iktoryn.
W iniarsk i Józef.

I I I .  Komitet do wybraniu stypendysty im. D-ra Ignacego 
Gołębiowskiego.

(W ymienieni w poprzedzającym punkcie Prezes i 3-ch członków).

IV . Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Poli
karpa Girsztoiuta (w latach 1905—1907).

Przew odniczący w Komitecie Gabszewicz Antoni, W ice Prezes. 
Kijewski Franciszek.
Kosiński Juljan.
Sawicki Bronisław.
Szteyner W ładysław.
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4 Rocznik Zarządu.

V. Komitet biblioteczny.

Przewodniczący w Komitecie Gabszewicz Antoni (jako  W ice-P re- 
zes Towarzystwa).

L andstein Ignacy (jako Sekretarz doroczny).
Rzętkowski Kazimierz (jako R edaktor Pam iętnika).
Hewelke Otton (na lata 1906— 1908).
Korzon Tadeusz (na la ta  1907— 1909).

VI. Komitet Rewizyjny.

Karczewski Adam (na la ta  1 905— 1907).
Przyborowski Adam (na la ta  1906— 1908).
Giedroyć Franciszek (na la ta  1907— 1909).
UWAGA. N ajstarszy wiekiem przewodniczy w Komitecie.

VII. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D~ra 
Walentego Koczorowskiego, oraz do zaprojektotvania tema

tów na rok następny.

Przewodniczący w Komitecie, W iceprezes Gabszewicz Antoni. 
Chełchowski Kazimierz.
Dunin Teodor.
Dmochowski Zdzisław.
F latau  Edw ard.
Jakowski M aryan.
Sawicki Bronisław .

VIII. Komitet konkursoioy imienia D-ra Tytusa Chału
bińskiego (na okres 1905— 1908 włącznie).

Przewodniczący w Komitecie, W iceprezes Gabszewicz Antoni. 
(Jiechomski Andrzej.
Gajkiewicz W ładysław.
Jakowski Maryan.
Przewoski Edward.
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Pruszyński Jan. 
Sokołowski Alfred.

Rocznik Zarządu. 5

IX . Komitet konkursowy imienia D*ra Adama Helbicha•

Przewodniczący w Komitecie W iceprezes Gabszewicz A ntoni.
Dmochowski Zdzisław
F la tau  E d w ard
Janowski W ładysław
Kryński Leon.

X. Komitet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romu
alda Piątkowskiego (wybrany na lata 19 G 6—1908),

Przew odniczący w Komitecie, W ice-Prezes Gabszewicz Antoni. 
Gajkiewicz W ładysław.
Korniłowicz Edw ard.
Rychliński K arol.
F latau  Edw ard.

X I . Komitet do wybrania delegata na zjazd psychiatryczny 
(zapomoga z legatu D-ra Pląskowskiego).

(Wyżej pod JM® X wymienieni Członkowie).

X II . Komitet nagród konkursowych imienia D-ra Leona 
Konitza (-wybrany na lata 1906—1909).

Przewodniczący w Komitecie, W ice-Prezes Gabszewicz Antoni. 
Boryssowicz Teodor.
N eugebauer Franciszek.
Staniszewski Władysław.
Zweigbaum M aksymilian.
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2.

Spis członków, którzy przybyli i ubyli.

łiowowybrani członkowie w r. 1906 i na początku roku 1907:

a) C z ł o n e k  h o n o r o w y  

Laskowski Zygmunt w Genewie

b) C z ł o n k o w i e  c z y n n i :

Garszyński Wacław 
Gruszczyński A leksander 
Knappe Wilhelm 
Lehr W ładysław 
Łuczycki Bronisław 
Messing Zygmunt 
R ontaler Stefan 
Szybowski Bronisław 
W ołyński Julian

Członkowie zmarli w  roku 1906 i na początku r. 1907.

C z ł o n e k  h o n o r o w y  

Jo rdan  H enryk w Krakowie

C z ł o n k o w i e  c z y n n i :

Dzierżawski Bolesław 
Feinstein Leon 
Griinbaum Adolf 
Krajewski W ładysław.
Perkow ski Seweryn 
Rymowicz Feliks 
Strzeszewski Józef 
W róblewski W ładysł.

C z ł o n k o w i e  k o r e s p o n d e n c i .

Korczyński Edward w Krakowie.
Sztem bart W incenty w Guzowie.

6 Rocznik Zarządu.
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3 ,

Lista Członków T ow arzystw a.

a) C z ł o n k o w i e  h o n o r o w i :

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Biegański W ładysław w Częstochowie.
Bieliński Józef w W arszawie.
Dybowski Benedykt we Lwowie.
E iselt Bogumił w P radze Czeskiej.
Guyon Feliks Jan  Kazimierz w P aryżu .
Hoyer H enryk w W arszawie.
Kosiński Ju lian  w W arszawie.
Laskowski Zygmunt w Genewie.
Retzius Gustaw w Sztokholmie.

b) C z ł o n k o w i e  c z y n n i :

Adelt Zygmunt.
Anders Ludwik.
Apte Markus.

Babiński Leon.
Barszczewski Czesław. 
Bączkiewicz Jan  
Baranowski Ignacy (czł. hon.) 
B auerertz Adam.
Benni Karol.
B ernhardt Robert. 
Białobrzeski A leksander. 
Bieliński Józef (czł. hon.)
Biro Maksymilian.
Borsuk Maryan.
Boryssowicz Teodor.
Borzęcki Tadeusz. 
Borzymowski Jan.
Bregman Ludwik.
Bronowski Szczęsny.
Brunner Mikołaj.

B runer Władysław. 
Bruner Jerzy.
Briihl Ludwik.
Bucelski Stanisław.

Cetnarowicz Stefan. 
Chełchowski Kazimierz. 
Chełmoński Adam. 
Ciechomski Andrzej. 
Ciągliński Adam.
Chwat Ludwik. 
Chrostowski Bronisław. 
Cykowski Stanisław.

Dąbrowski Witosław. 
Dębiński Bolesław. 
Dmochowski Zdzisław. 
Dobrski Konrad. 
Dobrowolski Zdzisław. 
Dobrzycki Henryk. 
Downarowicz Elżbieta
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Drabczyk Teodor 
Dudrewicz Kazimierz. 
Dunin Teodor. 
Dydyński Ludwik. 
Dymnicki Józef.
Dytel Edward.

Elzenberg Autoni. 
Endelm an Zygmunt. 
E rbrich Feliks.

F ick i Feliks.
F latau  Edw ard.
Flaum  Maksymilian. 
Freudenson Władysław. 
Fruchtm an A leksander. 
Fryszm an A leksander. 
Funk Jakób.

Gabszewicz Antoni. 
G ajkiewicz W ładysław. 
Garbowski Józef. 
Garszyński Wacław. 
G iedroyć Franciszek. 
Gepner Bolesław.
Gepner Bolesław Ryszard. 
Goldbaum Józef.
Goldflam Samuel. 
Grabowski Józef Daniel. 
Gromadzki Jan.
Grosglik Samuel. 
Grudziński Zygmunt. 
Grundzach Ignacy. 
Gruszczyński A leksander 
Guranowski Ludwik. 
Grzankowski Bolesław.

Hanicki Wacław.
Heiman Teodor.
Heryng Teodor.
Hewelke Otton.

Horodyński W itold.
H oyer Henryk.

Iwanicki Stanisław.

Jakim iak Bolesław.
Jakowski Maryan.
Jałowiecki Olgierd. 
Janczewski Stefan.
Jankowski Czesław.
Janowski W ładysław 
Januszkiewicz Michał. 
Jasieński Tadeusz.
Jaw orski Józef.
Jezierski F ranciszek.

Kamieński Stanisław. 
Kamocki W alenty. 
Karczewski Adam.
Karwacki Leon.
Karwowski K onstanty . 
Kępiński Michał.
Kijewski Franciszek.
K nappe Wilhelm.
Koelichen Jan.
Kołakowski Feliks.
Konwerski Stanisław. 
Kopczyński A leksander. 
Kopczyński Stanisław. 
Kopytowski W ładysław.
Koral Adolf.
Korniłowicz Edw ard.
K orybut Daszkiewicz Bohdan. 
Korzeniowski Mieczysław. 
Korzon Tadeusz.
Kosiński Ju lian  (czł. hon.) 
Kosmowski W iktoryn. 
Kossobudzki Szymon. 
Kossowski Cezary.
Kozerski Adolf.
Kram sztyk Zygmunt. 
Kramsztyk Julian.
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Krauze Ludwik.
Kryński Leon. 
Kucharzewski Henryk. 
Kuczyński Antoni.
Kurtz Stanisław.

Landau Henryk.
Landau A nastazy. 
Landstein Ignacy.
Lande Adam.
Lebensbaum M aksymilian. 
L ehr W ładysław. 
Leśniowski Antoni. 
Leszczyński Leonard. 
Lubliner Leopold. 
Luxenburg Józef.

Łapiński Wacław.
Łapiński Teodor.
Logucki Augustyn. 
Luczycki Bronisław.

Majewski Antoni. 
Majkowski Ju ljan . 
Malinowski Alfons. 
Malinowski Feliks. 
Markiewicz Stanisław. 
M arkusfeld Stanisław. 
Mayzel Wacław.
Meyerson Stanisław. 
Męczkowski Wacław. 
Messing Zygmunt 
Mincer Adam.
M onsiorski Zygmunt. 
Mutermilch Juliusz. 
Mutermilch Stanisław.
Natanson Antoni. 
Neugebauer Franciszek. 
Nusbaum Henryk.

Oderfeld Hipolit. 
Ołtuszewski W ładysław. 
Orłowski Edw ard.
Orłowski Stanisław.
Orzeł Kazimierz.
Otto Czesław.

Pacanow ski Henryk. 
Palm irski W ładysław. 
Paw iński Józef.
Peszke Józef. 
Piotrow ski Józef.
P o lak  Józef.
Polański Wacław. 
P olik ier Bernard 
Popiel W łodzim ierz. 
P o rtne r Szymon. 
Pruszyński Jan . 
Przewoski Edw ard. 
Przyborowski Adam. 
Pstrokoński Józef.

Radziwiłłowicz Rafał. 
Rappel Adolf.
Raum Jan .
Rejchman M ikołaj. 
Rembieliński Stanisław 
Rodys W ładysław. 
Rogoziński Józef. 
R ontaler Stefan. 
Rosenthal A lbert. 
Roszkowski M aryan. 
Rychliński Karol.
Ryłko M aryan. 
Rzeczniowski Leon. 
Rzętkowski Kazimierz

Sadkowski Henryk. 
Sadowski Michał. 
Sawicki Bronisław. 
Sawicki W ładysław. 
Sędziak Jan.
Sierpiński Konstanty. 
Sikorski Antoni. 
Skłodowski Józef 
Skowroński Roman. 
Śląski Julian.
Sławiński Zdzisław. 
Smieehowski Antoni. 
Sokołowski Alfred. 
Solman Tomasz.
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Sommer Feliks.
Srebrny Zygmunt. 
Staniszewski "Władysław 
Stankiewicz W ładysław. 
Stankiewicz Czesław. 
Starkiewicz W ładysław. 
Steinhaus Julian. 
Sterling W ładysław 
Stróżewski Konstanty. 
Świątecki W ładysław. 
Świątecki Jan. 
Świętochowski Ignacy. 
Szumlański W itold. 
Szteyner W ładysław. 
Szwajcer Jakób. 
Szybowski Bronisław. 
Szymański Bronisław. 
Szyszłło W incenty.

Taczanowski Bronisław. 
Tchórznicki Józef. 
Thieme Apolinary. 
T ry jarsk i Eugeniusz. 
Trzciński Tadeusz. 
Tuchendler Antoni.

Uliński H enryk.

c) C z ł o n k o w i e  p r z y b r a n i .

M utniański Michał w W arszawie.
W erner Em il w W arszawie.
Żóraw ski M arcyan w W arszawie.

d) C z ł o n k o w i e  k o r e s p o n d e n c i .

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babiński Józef w Paryżu.
Bartoszewicz W acław w Wilnie.
Bartkiewicz Bronisław w Zawierciu.

W arszawski M aksymilian. 
W eber Józef.
Wesołowski Wacław. 
W inawer Adolf. 
W ilczyński Tadeusz. 
W iniarski Józef.
W isłocki Kazimierz. 
Wiśniewski Juljusz.
W izel Adam.
W ołyński Julian. 
Zaborowski Stanisław. 
Zaleski Karol.
Zawadzki Józef.
Zawadzki W ładysław. 
Zieliński Edw ard.
Zieliński Kazimierz. 
Zembrzuski Ludwik. 
Zem brzuski Stanisław. 
Zweigbaum M aksymilian.

Żebrowski Bolesław. 
Żenczykowski W ładysław. 
Żurakowski A leksander. 
Żurakowski W itold.
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B iałokur Franciszek w Jałcie.
Bielowski Franciszek w Moskwie.
B ernard  M aryan Błażej w Cannes.
Brudziński Józef w Łodzi.
Bujwid Odo w Krakowie.

Ciągliński Kazimierz w Siedlcach.
Ciechanowski Stanisł. w Krakowie.
Chodounsky K arol w P radze Czeskiej.
Czajkowski Józef w Sosnowcu.
Czarkowski Ludwik w Wilnie.

Dambre w Courtrai, w Belgii.
Dąbrowski Ignacy w Ostrowcu gub. Radomskiej. 
Domański Stanisław w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu.

Feilchenfeld Rafał w Otwocku.
F inger E rnest w Wieduiu.

Gałecki Stanisław w Łowiczu.
Garliński W ładysław w Łodzi.
Głogowski Feliks we wsi Łachowce, pow. Tomasz, g. Lub. 
Goldbaum Mieczysław w Berlinie.
Grellety Jan  Lucy an w Vichy.
Grünfeld Józef w W iedniu.

H andelsm an Józef w Kutnie.
H artw ig w Ostendzie.
Hassewicz Stanisław w Karlsbadzie.
Heine w Canstadt.
Hoene Jan  w Kijowie.
Hönigsberg Benedykt w W iedniu.
Huchard H enryk w Paryżu.

Jabłoński Jan  w Poitiers.
Janowski W itold w P radze Czeskiej.
Janssens w B rukselli.
Jerzykow ski Stanisław w Poznaniu.
Jurasz A ntoni w Heidelbergu.

Koliński Józef w Łodzi.
Klikowicz Stanisław w Moskwie.
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K riżek Cënek w P radze Czeskiej.
Kulski Julian  w Noworadomsku.

Liouville H enryk w Paryżu.
Lesser W ładysław w Lipsku.
Lee John w Filadelfii.
Lachowicz Antoni w Berdyczowie.

Maixner Em eryk w P radze Czeskiej.
Michl Franciszek w P radze Czeskiej. 
Mierzejewski Jan  w P etersburgu.
M arty Józef w Rennes, we Francyi.
Mallez Jan  F ranciszek w Paryżu.
Mendelsohn Maurycy w Petersburgu.
Mosler F ryderyk  w Greifswaldzie.
M okricki Teodor w Nowogieorgiewsku 
Monin Em il w Paryżu.

Noiszewski Kazimierz w Dźwińsku.

Obtułowicz F erdynand we Lwowie.
Olechnowicz Władysław w Czerwonym Dworze 

w powiecie Radzym ińskim.
Openchowski Teodor w Charkowie.
Orłowski Wacław w Wilnie.

Papiewski W ładysław w Radomiu.
P iltz Jan w Krakowie.
Pollack Józef w lschl.
P rzedborski Ludwik w Lodzi.
Przybylski Jan  w Odessie.
Puławski Arkadyusz w Nałęczowie.

Reumont A leksander w Akwizgranie.
Robiński Seweryn w Berlinie.
Rogoziński Kazimierz w Radomiu.
Rumszewicz Konrad w Kijowie.
R uppert H enryk w Aleksandrowie Pogr. 
Rybicki Stanisław w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik we Lwowie.

Sajou K arol w Filadelfii.
Schiffers Ferdynand w Liège.
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Sękowski W ładysław w Tomaszowie gub. Piotrkowskiej. 
Sormani Józef w Padwie.
Sterling Seweryn w Łodzi 
Stopczański w Krakowie.
S trzem iński Ignacy w Wilnie.
Strzyżowski Antoni w Piotrkow ie.
Sturge Allen w Londynie.
Swieżyński Józef w Jeleniewie pod Opatowem.
Świderski Kazimierz w Kazaniu.
Szadek K arol w Kijowie.
Szpilman Józef we Lwowie.
Szuman Leon w Toruniu.

Thomayer Józef w P radze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie.
W olfram Leszek w Pruszkowie.
W roński W ładysław w Otwocku 
Wołkowicz Maksymilian w Sosnowcu.

Zaleski A leksander w Płocku.
Żłjobikowski Tadeusz w Tworkach.
Żebrowski A leksander w m. Roś, w gub. G rodzieńskiej.

W ykaz posiedzeń klinicznych i klinicznych dodatko

wych, odbyć się m ających w  r. 1907.

w d n i a c h :

Styczeń 8 15 29
Luty 5 19 26
M arzec 5 19 26
Kwiecień 9 16 30
Maj 7 21 28
Czerwiec 4 18 25
Lipiec 1 
Sierpień ( F  e r  y e
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w d n i a c h :

W rzesień 3 17 24
Październik 1 15 29
Listopad 5 19 26
Grudzień 3 17 o l

w W arszawie dnia 1 Maja 1907 r.

Za zgodność, W ice-Prezes Towarzystwa Gabszeioicz.

5 .

Dosłowny wypis z  księgi uchwał, wszelkich postanowień Towa

rzystwa, jakiekolwiek zmiany lub uzupełnienia ustawy lub r e 

gulaminu stanowiących.

(Reg. § 108. L it. B. punkt 5).

W roku sprawozdawczym zmian lub uzupełnień ustawy

i regulaminu nie było.
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© -

S I F E e -A /W O Z D -A -Ł T I E

z  obrotu funduszów Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

i  funduszów pod administracyą Towarzystwa zostającychf 

za rok 1906.

(Reguł. § 119, Lit. B., punkt 6).

A. Fundusze Tow arzystw a.

1. Fundusz własny Towarzystwa-

Saldo z r . 1905 . ..................................... Rb. 1100 k. —

W  roku 1906 otrzymano wpływy nastę
pujące:

1. Składka roczna od członków czyn
nych za r. 1906 wraz z zaległością z r. 1905 . Rb. 3904 k, —

2. W stępne od 9 członków czynnych . . „ 54 „ —
3. Zasiłek z czystego dochodu domu JY? 7

przy ul. N i e c a ł e j ....................................................... ........  1500 n —
4. P row izya z rachunku przekazowego

w Banku Handl. ................................................. ........  373 „ 15
5. 10°/0 od czystego dochodu z 12-tu

funduszów specyalnych, na koszta adm inistracyi „ 581 „ 21
6. Z Kasy W sparcia na płace urzęd

ników K a n c e la r y i ................................................................  450 „ —
7. Przelew składek zgóry w r. 1905

wniesionych na poczet należności r. 1906 . . „ 8 „ —

Ogół przychodu . . Rb. 6870 k. 3t>

Z tej sumy spełniono wydatki następujące:
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1. Na adm inistracyę, druki, m ateryały  
piśmienne, potrzeby gospodarcze, wydatki nie
przewidziane, ubezpieczenie biblioteki i rucho
mości  Rb. 3865 k. 12

2. Zasiłki funduszom specyalnym:

a) funduszowi B i b l i o t e k i .................................. 1220 „
b) „ P a m ię tn ik a .........................„ 1130 „
c) „ P r a c o w n i .........................„ 300 „

341 „ 46 

13 » 78

Ogół rozchodu . . Rb. 6870 k. 36

7
I I  Rachunek z dochodów domu Towarzystwa pod Nr. 

przy ulicy Niecałej.

W  r. 1906 otrzymano wpływy następujące:

1. Za komorne od lokatorów domu . . Rb. 8725 k. 51
2. O płata od lokatorów za wodę . . .  „ 50 n —
3. Przelew z fund. rezerwowego domu . „ 4582 „ 51

Ogół przychodu . . Rb. 13358 k. 02

3. Przelano:

7
a) do funduszu rezerwowego domu JTs

przy ulicy N i e c a ł e j .................................................
b) do funduszu Pląskowskiego w bilet, 

premjowych, na asek. p re m jó w e k .........................
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Z tej sumy wydano:

1. Na podatki skarbowe i miejskie . . Rb. 1761 k. 91
2. Na opłatę procentów od długów hi

potekę obciążających .....................................................8185 „ 40
3. Remont domu i lo k a ló w ....................... „ 569 „ 92
4 Na adm in istracyę .................................. ......  675 „ —
5. Na utrzymanie porządku . . . . „ 115 „ 09
6. Na wydatki różne i nieprzewidziane . „ 305 „ 28
7. Przelew do funduszu własnego Towa

rzystwa   „ 1500 „ —
8. Asekuracya szyb w nowowybudowa-

nym d o m u ......................................................................  245 . 42
Ogół rozchodu Rb. 13358 k. 02

I I I . Rachunek Pamiętnika Towarzystwa.

Remanent z r. 1905 ...................................Rb. 644 k. 80

W r. 1906 otrzymano:

1. Wpływy z prenum eraty....................... Rb,
2. Zasiłek z funduszu własnego Towa

rzystwa  .....
3. Ofiara d-ra Kamieńskiego Stanisława „

Ogół przychodu . . Rb.

Z tej sumy wydano w r. 1906:

1. Pensya Redaktora oraz opłata korek
to ra   Rb. 300 k. —

2. Na druk, papier i ryciny . . . . „ 1714 „ 87
3. Na ekspedycyę, korespondencyę i in

ne w y d a tk i............................................................... n 113 „ 40

Ogół rozchodu . . Rb. 2128 „ 27 
Remanent z końcem r. 1906 . . Rb. 28 k. 68

282 k. 15

1130 „ — 
1°° » ~  

2156 - 95
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IV . Rachunek Biblioteki Towarzystwa.

Remanent z r. 1905 ...................................Rb. 137 k. 35

W  r. 1906 otrzymano:
1. Procent od funduszu Rb. 2000 im.

D-ra Kondratowicza, za rok 1906 ....................... ......  85 „ 50
2. Zasiłek za rok 1906 z fnnduszu wła

snego T o w a r z y s tw a ........................................ ...... „ 1220 „ —
Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 1442 k. 85 

Z tej sumy wydano:
1. Na prenumeratę czasopism, kupno

książek i drobne w y d a t k i .................................. Rb. 890 k. 95
2. Na oprawę k s i ą ż e k ............................. ...... 65 „ —
3. Na pomoc kancelaryjną . . . . „ 300 „ —

Ogół rozchodu . . Rb. 1255 k. 95
Remanent z końcem r. 1906 . . Rb. 186 k. 90

V. Fundusz stały Pracowni Towarzystwa.

Fundusz ten wynosił w r. 1905 . . . Rb. 10470 k. 25 
W roku 1906 przybyła korzyść na kup

nie Listów Zast., w miejsce wylosowanych . . „ 185 „ 73 
Ogół więc tego funduszu z końcem r. 1906 

w y n o s i ..................................................................... ...... 10655 „ 98

a mianowicie:
1. w papierach procentowych rb. 10600 k. —
2. w gotowiźnie . . rb. 55 k. 98________________

18 Rocznik Zarządu.

Razem j. w. Rb. 10655 k. 98

Procenty od funduszu Pracowni:

Remanent z r. 1905 ....................... Rb. 1 k. 22

W r. 1906 otrzymano:
1. Procenty od funduszu stałego P ra

cowni   „ 464 „ 31
2. Zasiłek z funduszu własnego Towa

rzystwa   u 300 „ —
Ogół przychodu z remanentem . Rb. 765 k. 53
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Z tej sumy wydano:
1. P łaca w o ź n e m u ...................................Rb. 204 k. —

2. Gratyfikacya te m u ż ............................. ...... 30 „ —
3. Na potrzeby bieżące Pracowni, jako 

to: narzędzia, przyrządy, chemikalja, żywienie
zwierząt do pracowni należących, opał lokalu . „ 517 „ 18

Ogół rozchodu . . . Rb. 751 k. 18 
Remanent z końcem r. 1906 Rb. 14 k. 35

VI. Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa przy ulicy 
Niecałej pod N r. 7/614L .

Pozostałość z roku 1905 ....................... Rb. 129 k. 94
Pożyczka od d-ra D u n i n a ....................... „ 5000 „ —
W  roku 1906 przelano z funduszu wła

snego Towarzystwa, stosownie do budżetu . . „ 341 „ 46
Razem . . Rb. 5471 k. 40

Z tej sumy dopełnione zostały wydatki 
następujące:

1) Zakładowi Gazowemu 
tyt. reszty należności przy 
urządzaniu oświetlenia gazo
wego ........................................ Rb. 123 k. 25

2) Za urządzenie ogródka
w domu Nr. 7/614L . . . „ 100 „ —

3) Firmie Sikorski i Kur- 
cewski tyt. reszty należności
za roboty kanalizacyjne . . „ 355 „ 68

4) Rejentowi za sporzą
dzenie aktu pożyczki . . . „ 44 „ 95

5) Przelew do fund. do
chód. domu JV° 7/614L, sumy
b u d ż e to w e j .............................„ 2754 „ 50

6) Przelew do fund. doch. 
domu 7 /614L sumy nadbudże-
t o w e j ........................................ „ 1828 „ 01 Rb. 5206 k. 39
Remanent z końcem r. 1906 . Rb. 265 k. 01
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VII. Fundusz siały z^zapisu D-ra Bąceioicza na utrzym a

nie jego grobu.

Remanent z r. 1905 .................................. Rb. 156 k. 50
W r. 1906 przybyła korzyść na kupnie 

Listu Zastawnego w miejsce wylosowanego . . „ 13 „ 75

Razem . . Rb. 170 k. 25

Mianowicie:

a) w 41/2%  L. Zast. M. Warszawy . .
b) w g o to w iź n ie ........................................

Rb. 100
70

k. — 
„ 25

Razem . . Rb. 170 k. 25

Procenty od funduszu Bącewicza na utrzymanie grobu.

1. Remanent z końcem r. 1905 . . . Rb. 23 k. 24

2. W roku 1906 otrzymano procent od 
funduszu s t a ł e g o .................................................... Ił 4 B 28

Razem . . Rb. 27 k. 52

Z tego:

1. Przelano do fund. 
własnego 10%  dochodu, 
na administracyę . . . . Rb.  — k.  42

2. Zapłacono za kupon 
od 4,/ 2°/0 Lis. Zast. m. Warsz. „ -  . 8 7

3. Wydano na utrzy
manie w porządku grobu w ro 
ku 1906 .................................. v 6 n Rb. 6 k. 69

Remanent z końcem r. 1906 . . Rb. 20 k. 83
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VIII.  Fundusz stały z  zapisu D -ra Bącewicza, na wspar

cie 5-ciu wdów po lekarzach.

Fundusz ten z końcem r. 1906 mieścił się, tak jak po- 
poprzednio, bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . .  Rb. 8000 k. —
b) w g o to w iź n ie ........................................ ...... 20 „ —

Razem . . Rb. 8020 k. —

Rocznik Zarządu. 21

Procenty od funduszu Bącewicza na tosparcia:

W r. 1906 wpłynął procent od powyż
szego k a p i ta łu ......................................................... Rb. 342 k. —

Z tego:
1. Przelano do fuud. wł. Tow. 10%  od 

dochodu, na administracyę . Rb. 34 k. 20
2. Przelano do Kasy 

Wsparcia na roczne zapomogi
dla wdów po lekarzach. . . „ 307 „ 80 Rb. 342 k . —

IX. Fundusz stały nagród konkursowych im. D-ra Tytusa 

Chałubińskiego.

Fundusz ten, z końcem roku 1906, jak  poprzednio, mieścił 
się bez zmiany:

a) w 41/2°/o List. Zast. Miasta Warszawy Rb. 1300 k. —
b) w go tow iźn ie ........................................ ...... — « 1 0

Razem . . Rb. 1300 k. 10

Procenty od funduszu Chałubińskiego:

W roku 1906 wpłynął procent od kapi
tału s ta łe g o ............................................................... Rb. 55 k. 58

Razem było dochodu . . Rb. 55 k. 58
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22 Rocznik Zarządu.

Z tej sumy przelano do funduszu własnego:
10°/o od czystego dochodu, na administracyę . Rb. 5 k. 55

Remanent przeto z końcem r. 1906 wynosi Rb. 50 k. 03

X. Fundusz stały z zapisu Henryka Michała Czekierskiego.

Fundusz ten z końcem r. 1906, tak jak  poprzednio, mieścił 
się bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . .  Rb. 2000 k. —
b) w g o to w iźn ie ........................................ .....  27 „ 50

Ogółem . . Rb. 2027 k. 50 

Procent od funduszu Czekierskiego:

Remanent z końcem r. 1905 .......................Rb. 42 k. 75

W roku 1906 wpłynęło za kupony od 
Rb. 2000 .....................................................................B 85 „ 50

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 128 k. 25 

Z tego w r. 1906:

1. przelano do Kasy Wsparcia lekarzy, 
dla udzielenia wsparcia . . Rb. 76 k. 95

2. przelano 10%  od 
czystego dochodu do fundu
szu własnego Towarzystwa, na
a d m in is t r a c y ę ....................... „ 8 „ 55 Rb. 85 k. 50

Remanent z końcem r. 1906 . . . Rb, 42 k. 75

XI. Fundusz stały stypendyalny z  zapisu D -ra Władysła

wa Florkiewicza.

Fundusz ten, zapisany Towarzystwu Lekarskiemu w testa
mencie D-ra Florkiewicza w sumie Rb. 5000, zostaje w doźywot- 
niem posiadaniu P. Kassyldy Florkiewiczówny, siostry testatora.
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Fundusz ten w roku 1904 złożony został przez dożywot- 
niczkę do depozytu zachowawczego tutejszych Towarzystw K re
dytowych, jako własność Towarzystwa Lekarskiego Warszaw
skiego, a mianowicie:

1. Do depozytu Towarzystwa Kredyto
wego Miasta Warszawy w 5°/0 Listach Zastaw
nych tegoż Towarzystwa, wartości nominalnej . Rb. 1500 k . —

2. Do depozytu Towarzystwa Kredyto
wego Ziemskiego, w 4 1/2%  Listach Zastawnych
tegoż Towarzystwa, wartości nominalnej . . . „ 3800 „ —

Rocznik Zarządu. 23

Razem . . Rb. 5300 k. -

UWAGA. Procenty odbiera bezpośrednio dożywotniczka.

X II. Fundusz stały stypendyalny z  zapisu D-ra Ignacego

Gołębiowskiego.

5344 k. 50

W r. 1906 przybył zysk na kupnie Listu 
Zast. w miejsce wylosowanych............................. fi 488 „ 75

Razem . Rb. 5833 k. 25

mianowicie:

a) w papierach procentowych . . . .
b) w go tow iźn ie ........................................

Rb. 5800 k. — 
33 ,  25

Ogółem . Rb. 5833 k. 25

Procent od funduszu Gołębiowskiego'.

81 k. 47

W roku 1906 wpłynął procent od ka
pitału .......................................................................... n 237 „ 26

Razem . . Rb. 318 k. 73
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Z tego funduszu:

1. wypłacono stypendyum studentowi 
m edycyny.................................. Rb. 183 k. 42

2. przelano 10°/o od 
czystego dochodu do funduszu 
własnego Towarzystwa, na ad-
m in is tra c y ę .............................„ 23 „ 73

3. zapłacono za kupon
od nabyt. L . Z. 4 y a°/0 . . . „ 12 „ 87 Rb. 220 k 02

Remanent z końcem roku 1906 . . Rb. 98 k. 71
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z przeniesienia . . Rb. 318 k. 73

XI I I .  Fundusz stały nagród konkursowych im. D -ra  

Adama Helbicha.

Fundusz ten z końcem r. 1906 wynosił, 
tak jak  poprzednio, bez zmiany w papierach 
p ro cen to w y ch ......................................................... Rb. 2300 k.

Procenty od funduszu Helbicha:

Remanent z roku 1905 .............................Rb. 145 k. 42
Wpłynęło za kupony od papierów procen

towych ........................................................................... 98 „ 34

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 243 k. 76

Z tego funduszu przelano 10% na admi- 
nistracyę, do fund. w ła s n e g o ............................. .....  9 „ 83

Remanent z końcem roku 1906 . . Rb. 233 k. 93

XIV.  Fundusz stały z zapisu D-ra Feliksa Jabłonowskiego.

Fundusz ten z końcem roku 1905 wynosił Rb. 14600 k. 21 

do przeniesienia . . Rb. 14600 k. 21
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z przeniesienia . . Rb. 14600 k. 21

a mianowicie:

a) w zabezpieczeniu hipotecznem . . . Rb. 4500 k. —
b) w papierach procentowych . . . .  „ 10100 „ —
c) w g o to w iź n ie ........................................ „ — „ 21

Razem . . Rb. 14600 k. 21

Procenty od funduszu  Jabłonowskiego.

W ciągu r. 1906 otrzymano procenty:

1. Od właściciela dóbr Brzeźno w po
wiecie Ostrołęckim 5°/0 od sumy hipotecznej
Rb. 4500 .....................................................................Rb. 225 k. —

2. Za kupony od papierów procento
wych   „ 431 „ 75

Ogół przychodu . . Rb. 656 k. 75

Z procentów wydatkowano, w myśl woli 
testatora:

1. Na nabożeństwo za duszę testatora, 
oraz na ogłoszenie o nabożeństwie i utrzymanie
w porządku jego g r o b u .........................................Rb. 10 k. —

2. Przelano do funduszu własnego To
warzystwa, 10°/o od czystego dochodu, na admi*
n istracyę..................................................................... ...... 65 „ 67

3. Przelano do Kasy Wsparcia lekarzy,
stosownie do z a p i s u .............................................. ...... 276 „ 08

4. Udzielono wsparcia dwóm ubogim 
majstrom: krawcowi i piekarzowi, po Rb. 150
każdemu, stosownie do z a p i s u ............................. .....  300 „ —

5. Przelano do funduszu grobu D -ra Ja 
błonowskiego ................................................................ 5 „  —

Ogół rozchodu . . Rb. 656 k. 75

Remanentu na r. 1907 niema
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Fundusz reparacyjny grobu D -ra Feliksa. Jabłonowskiego. 

Remanent z końcem r. 1905.......................Rb. 132 k. 05

Przelano z procentów oszczędność za 
r. 1906, jak  w y ż e j ....................................................  5 „ —

Remanent z końcem r. 1906 wynosi Rb. 137 k. 05

X  V. Fundusz stały konkursowy im. D -ra Leona Konitza.

Fundusz ten z końcem roku 1906, tak jak 
poprzednio, wynosił bez zmiany, w papierach 
p ro cen to w y ch .......................................................... 2000 k. —

Procent od funduszu Konitza.

Remanent z r. 1905 ................................... Rb 342 k. —

W  roku 1906 wpłynęło za kupony od 
Rb. 200 0 ......................................................... ' . . 95 n

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 437 k. —

Przelano do funduszu własnego Towarzy
stwa 10°/o od czystego dochodu, na admini- 
stracyę ..................................................................... Rb 9 k. 50

Remanent z końcem roku 1906 . . Rb. 427 k. 50

XVI.  Fundusz stały im. D -ra Stanislaiva Kondratowicza.

Fundusz ten z końcem r. 1906, tak jak 
poprzednio, wynosił bez zmiany, w papierach 
procentowych . . .  . . . 2000 k. —
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Procent od funduszu Kondratowicza.

W roku 1906 otrzymano za kupony od 
Rb. 200 0 .....................................................................Rb. 85 k. 50

Stosownie do budżetu i aktu darowizny, powyższy procent 
przelano do rachunku Biblioteki Towarzystwa.

X VI I .  Fundusz stały z  zapisu Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten, z końcem 1906 r. tak jak 
poprzednio, mieścił się bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . .  Rb. 1000 k. —
b) w g o to w iźn ie ........................................ ...... 65 n —

Razem . . Rb. 1065 k. —

Procent od funduszu Koczorowskiej.

W roku 1906 wpłynął %  za kupony od 
papierów °/0-w ych....................................................Rb.

Z tej sumy:

a) przelano do funduszu własnego To
warzystwa, na administracyę 10°/0 od czystego 
d o c h o d u .................................. Rb 4 k. 28

b) przelano do Kasy 
Wsparcia, dla rozdzielenia 
między wdowy i sieroty po le
karzach  „ 38 „ 46 Rb.

Remanentu z końcem r. 1906 niema

XVIII .  Fundusz nagród konkursowych z zapisu D-ra W a

lentego Koczorowskiego.

Remanent z końcem r. 1905 ....................... Rb. 1039 k. 80

do przeniesienia . . Rb. 1039 k. 80

42 k. 74

42 k. 74
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z przeniesienia . . Rb. 1039 k. 80

W r. 1906 przelano z funduszu ogólnego 
z dochodów domu j\? 12/13 w Piotrkowie, sto
sownie do woli te s ta to ra ........................................ 600 „

Ogół funduszu z remanentem . . Rb. 1639 k. 80

W roku 1906 żadnego wydatku z tego funduszu nie dopeł
niono, albowiem żadnych nie otrzymano w tymże roku prac 
konkursowych.

XIX.  Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, uwień

czonych nagrodą z  zapisu D -ra Walentego Koczorotvskiego.

Remanent z końcem r. 1905 wynosił . . Rb. 580 k. 66

Ponieważ w roku 1906 żadnej nie przed
stawiono pracy konkursowej, — przeto z koń
cem roku remanent tego funduszu wynosi, 
jak  wyżej..................................................................... „ 580 „ 66

XX. Fundusz stypendyalny im. D -ra Konstantego Mar-

Fundusz ten, tak jak w r. 1905, mieścił 
się bez zmiany, w 24-ch Akcyach Wileńskiego 
Banku Ziemskiego, po Rb. 250 .............................Rb. 6000 k. —

Procenty od funduszu Marcinkiewicza.

dnkiewicza.

Remanent z roku 1905 .............................

W roku 1906 otrzymano za kupony dywi-

Rb. 2351 k. 81

dendowe . Rb. 782 k. 50

Razem . . Rb. 3134 k. 31

do przeniesienia . . Rb. 3134 k. 31
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z przeniesienia . . Rb. 3134 k. 31

Z tej sumy przelano 10°/o do fundu
szu własnego Towarzystwa, na administra-
c y ę .............................................. Rb. 79 k. 20

Wypłacono dwa stypen- 
dya po rb. 300 ....................... „ 600 „ — Rb. 679 k. 20

Remanent z końcem r. 1906, wynosi Rb. 2455 k. 11
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XXI.  Fundusz stały konkursowy z  zapisu JJ-ra Józefa  

Moczutkowshiego.

Fundusz ten, w myśl woli zapisodawcy, znajdował się 
w ciągu roku 1906 w depozycie zachowawczym Warszawskiego 
Kantoru Banku Państwa w 372°/o Liście Zastawnym Państwowego 
Szlacheckiego Banku Ziemskiego, wartości nominalnej Rb. 1000.

W roku 1906 za wylosowany wyżej wy
mieniony List Zastawny 3V2%  otrzymano go
towiznę .....................................................................Rb. 1000 k. —

Z tej sumy Warszawski Kantor Banku 
Państwa nabył takież same Listy Zastawne 
S1/*0/o Państwowego Banku Szlacheckiego, w ar
tości nominalnej Rb. 1300, za które zapłacił, 
licząc wraz z kuponami, komissowem i kosztem 
s te m p la ..................................................................... .....  989 „ 79

Pozostała w gotowiźnie reszta . . Rb. 10 k. 21

Z końcem więc roku 1906 fundusz ten,znajdujący się w de
pozycie zachowawczym Warszawskiego Kantoru Banku Państw a 
wynosi:

1. w 31/.i °/0 Listach Zastawnych Państwo
wego Szlacheckiego Banku Ziemskiego . . . Rb. 1300 k. —

2. w g o to w iź n ie ........................................ „ 10 „ 21

Razem, jak wyżej . . Rb. 1310 k. 21
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Remanent z roku 1905 .............................Rb. 31 k. 50
Otrzymano za rok 1906 z Kasy W ar

szawskiego Kantoru Banku Państwa procent od 
wyżej wykazanego funduszu, w kwocie . „ 45 „ 50

Razem . . R b .  77 k. —

Z tej sumy:

a) przelano do funduszu własnego To
warzystwa 10°/0 na administracyę Rb. 4 k. 55

b) wypłacono D-rowi Kop
czyńskiemu Stanisł. za najlepszy
odczyt w 1905 r .............................w 31 „ 50 Rb. 36 k. 05

Remanent z końcem r. 1906 . . Rb. 40 k. 95

XXII.  Fundusz stały premii psychiatrycznych z  zapisu 

D-ra Romualda Pląskowskiego.

Fundusz ten wynosi z końcem 1906 r. 
tak jak poprzednio, bez zmiany.............................Rb. 2144 k. 50

i mieści się:

a) w papierach pro
centowych Rb. 2100 k. —

b) gotowiźnie . . „ 44 „ 50 Rb. 2144 k. 50

Procenty od funduszu  premii psychiatrycznych R. Pląs
kowskiego.

Reraauent z r. 1905 .................................. Rb. 512 k. 41

W roku 1906 wpłynęło za kupony . . . „ 89 „ 78 

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 602 k. 19 

do przeniesienia . . . Rb. 602 k. 19

Procent od funduszu Moczutkowskiego.
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z przeniesienia . . Rb. 602 k. 19 

Z tej sumy w r. 1906:

1. przelano do funduszu własnego Towa
rzystwa 10°/o od dochodu na administracyę, 
stosownie do budżetu . . . Rb. 9 k. 21

2. wypłacono D-rowi 
Sterlingowi Władysławowi za
pracę konkursową . „ 500 — „ 509 „ 21

Remanent z końcem r. 1906 wynosi . . Rb. 92 k. 98
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X X I I I .  Fundusz stały z  zapisu D -ra Romualda Pląśkow- 

skiego, dla delegatów na zja zd y  psychiatryczne.

Fundusz ten z końcem roku 1905 mieścił się:
a) w papierach p ro 

centowych .............................Rb. 2150 k. —
b) w gotowiźnie . . „ 1 „ 59 Rb. 2151 k. 59

W roku 1906 żadnej zmiany w tym funduszu nie było.

Procenty od funduszu R . Pląskowskiego dla delegatów.

Remanent z r. 1905 ...................................Rb. 337 k. 93

W roku 1906 wpłynęło za kupony . . . „ 93 „ 58 

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 431 k. 51

Z tego, w r. 1906:

1. przelano 10°/o od czystego dochodu 
do funduszu własnego Towarzystwa, na admini
stracyę Rb. 9 k. 36

2. wypłacono D-rowi 
SterlingoAvi Wład. na zjazd
psychiatryczny w Medjolanie „ 168 „ 96 „ 178 „ 32 

Remanent z końcem r .  1906 wynosi . . Rb. 253 k. 19
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XXIV.  Fundusz w biletach premjoiuych z zapisu D -ra  R o

mualda Pląskowskiego.

Remanent z końcem r. 1905 . . . . .  Rb. 316 k. 25

W roku 1906:

1. wpłynęło za kupony od biletów pre- 
mjowycb na Rb. 300 . . . Rb. 14 k. 22

2. przelano z funduszu 
własnego Towarzystwa na ,
skompletowanie wydatków . „  13 „ 78 „ 28 „ — 

Ogół przychodu z remanentem . . Rb. 344 k. 25

Zapłacono Bankowi Handlowemu za ase- 
kuracyę pożyczek prem jow ych............................. .....  28 ,  —

Remanent z końcem r. 1906 . . Rb. 316 k. 25

a mianowicie:

1. w biletach pożyczek premjowych Ce
sarstwa  Rb. 300 k. —

2. w losach zagrani
cznych przez testatora prze
kazanych ..................................  16 „ 25

Razem jak  wyżej . . Rb. 316 k. 25

X X V .  Fundusz stały z  zapisu D -ra Józefa Wszebora.

Fundusz ten, z końcem roku 1906 mieścił się, jak  po
przednio bez zmiany:

1. w papierach procentowych . . . .  Rb. 1600 k. —
2. w g o to w iź n ie ........................................ .....  37 „ 85

Razem . . Rb. 1637 k. 85
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Procenty od funduszu J. Wszebora,

W roku 1906 wpłynęło za kupony od Li
stów Zastawnych 4 y 20/o Warszawy . . . Rb. 68 k. 40 

Z tej kwoty, przelano 10%  do funduszu 
własnego, na administracyę, stosownie do budże
tu ........................................................................... • » 6 n 84

Remanent z końcem roku 1906 wynosi Rb. 61 k. 56

XXVI .  Fundusz budowlany domu Towarzystwa, Lekarskie

go pod Nr. 7/614L przy ulicy Niecałej.

Remanent z r. 1905 .................................. Rb. 1000 k —

Sumę tę wypłacono Firmie Sikorski i Kur- 
cowski tyt. reszty należności za urządzenie ka- 
nalizacyi w nowym d o m u ...................................r  1000 „ —

Remanentu z końcem r. 1906 nie pozostało —  —

UWAGA. Z końcem r. 1906 z powodu ukończenia budo
wy domu i zaspokojenia reszty należności za 
budowę, fundusz ten zamknięto.

B. Fundusze pod adm inistracyą T o w arzystw a zo

stające.

XXVII .  Fundusz z  dochodów domu Nr. 12/13 w Piotrkowie, 
z zapisu D  ra Walentego Koczorowskiego.

W r. 1906 wpłynęło:

Z komornego od lokatorów domu . . . Rb. 6009 k. 56

W r. 1906 dopełnione zostały wydatki 
następujące:

3
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1. Na stypendya stu
dentom medycyny . . . .  Rb. 2775 k. —

2. Przelano do fuudu- 
szu nagród konkursowych, ro 
czną sumę w testamencie ozna
czoną   „ 600 „ —

3. Wniesiono do Kasy 
Wsparcia lekarzy, procent za 
r. 1906 od kapitału Rb. 5000, 
obciążającego hipotekę domu „ 300 „ —

4. Procent od kapitału 
poduchownego, na hipotece do
mu lokow anego....................... ........ 6 „ 53

5 Na podatki, cięża
ry gruntowe, restauracyę za
budowań, utrzymanie porząd
ku, koszta miejscowej admi- 
nistracyi i t. p ............................„ 1750 * 26

6. Przelano 10%  od 
czystego dochodu do funduszu 
własnego Towarzystwa, stoso
wnie do budżetu.......................  „ 310 „ 32

7. Przelano do fund. 
rezerw, domu 12/13 w P io tr
kowie  ........ 267 „ 45 Rb. 6009 k. 56

X X V III .  Fundusz rezerwowy domu Nr. 12jl3 iv Piotrkowie.

Remanent z końcem r. 1905 wynosił . . Rb. 769 k. 48

W r. 1906 przelano z doch. domu J\? 12/13 
w Piotrkowie, jak  w y że j..............................................  267 „ 45

Remanent z końcem r. 1906 . • Rb. 1036 k. 93

Warszawa dnia 21 Maja 1907-r.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.
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I. STAN CZYNNY.

1. Wartość domu Towarz. 
pod Nr. 7/614L w Warszawie Rb.

2. Gotowizna . . . „
3. Papiery procentowe, 

wartości nominalnej, a w szcze
gólności:

a) Listy Zast. Tow. 
Kred. Ziemsk. 4V2$ . . . „

b) Listy Zast. Tow. 
Kred. m. Warszawy:
5 % ....................... Rb. 6150
4 7 2»/0 . ■ . . ■ 42500 „

c) Pożycz, premjowe
I— II Em. oraz Banku Szla
checkiego, po rb. 100 . . . „

d) Akcye Wileńskiego 
Banku Ziemskiego . . . .  v

e) Listy Zast.
Szlach. Państwowego Banku 
Z ie m s k ie g o .............................

f)  Losy zagraniczne z 
zapisu D*ra Pląskowskiego, 
ocenione n a ............................. .....* T)

4. Suma hipotecznie za- 
bezpieczonana dobrach Brzeź
no w powiecie Ostrołęckim .

5. W artość bibl. Tow. n
6. W artość ruchomo

ści w lokalu Tow. Lek. Warsz. „
7. Wartość inw. Prac. «

Lek. Warsz. 
239822 k. 09 

8037 .. 36

7700 „ —

48650

300 „ —

6000 „ — 

1300 „ -  

16 „ 25

4500 „ — 
37500 „ —

4000 „ — 
2772 „ — Rb. 360597 k. 70

do przeniesienia . . Rb. 360597 k. 70
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II. STAN BIERNY.

1. Fundusz z zap. J. Bącewicza na utrzy
manie jego grobu . . . .  Rb. 170 k. 25

2. Procenty od fund.
grobu J. Bącewicza . . . . » 20 » 83

3. Fundusz wsparć J.
Bącewicza................................... n 8020 n

4. Fundusz konkurso
wy im. T . Chałubiiiskiego . n 1300 .  10

5. Procent od fund.
T. Chałubińskiego . . . . n 50 ,  03

6. Fundusz z zapisu
H. Czekierskiego . . . . r 2027 .  50

7. Procent od fund.
H. Czekierskiego . . . . n 42 » 75

8. Fundusz stypend. z
zapisu W. Florkiewicza (pod
dożywociem )............................. n 5300 n

9. Fundusz stypend. z
zapisu Gołębiowskiego . . . n 5833 .  25

10. Procent od fund.
G ołębiow skiego....................... w 98 » 71

11. Fundusz konkurso
wy im. A. Helbicha . . . . n 2300 n

12. Procenty od fund.
H e lb ic h a ................................... n 233 » 93

13. Fundusz z zapisu
F. Jabłonowskiego. . . . V 14600 . 21

14, Fundusz na repara-
cyę grobu F. Jabłonowskiego Ti

137 ■ 05
15. Fundusz z zapisu

Teofili Koczorowskiej . . . n 1065 V

16„ Fundusz rezerwowy
domu Nr. 12/13 w Piotrkowie, 
z zapisu W. Koczorowskiego . „ 1036 „ 93 

17. Fundusz nagród 
konkursowych z zapisu W. Ko
czorowskiego ............................. „ 1639 „ 80

do przeniesienia . . Rb. 43876 k. 34
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z przeniesienia . . Rb. 360597 k. 70

do p r z e n ie s ie n ia ............................... Rb. 360597 k. 70
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z przeniesienia . . Rb.

18. Fundusz na wyd. 
prac nagrodzonych na konkur
sie Koczorowskiego . . . „

19. Fundusz im. Sta
nisława Kondratowicza . „

20. Fundusz konkurso
wy im. L. Konitza . „

21. Procent od fund. 
K o n i t z a  .....

22. Fundusz stypend. 
im. K. Marcinkiewicza . . „

23. Procent od fund. 
im. Marcinkiewicza . . . . „

24. Fundusz z zapisu 
Moczutkowskiego . . . . „

25. Procent od fund. 
Moczutkowskiego . . . .  n

26. Fundusz prem. psy
chiatrycznych z zapisu D-ra
R. Pląskowskiego . . . . „

27. Procent od fund. 
P lą sk o w sk ie g o ....................... „

28. Fundusz z zapisu 
Pląskowskiego dla delegatów
na zjazdy psychiatryczne . . „

29. Procent od fund. 
Pląskowskiego dla delegatów 
na z ja z d y  „

30. Fundusz z biletów 
premjow. z zap. Pląskowskiego „

31. Fundusz z zapisu
J . W sz e b o ra ............................. ......

32. Procent od fundusz.
J. W sz e b o ra ............................. .....

33. Pożyczka hipotecz
na To w. Kred. m Warszawy
na domu Tow. Lek. . . . „

34. Pożyczka hipotecz
na Tow. Ubez. „Przezorność”
na tymże d o m u ........................„

do przeniesienia . . Rb.

43876 k. 34

580 „ 66

2000 „ —

2000 „ —
427 „ 50

6000 „ —

2455 „ 11

1310 „ 21

40 „ 95

2144 „ 50 

92 „ 98

2151 „ 59

253 „ 19 

316 „ 25 

1637 „ 85 

61 „ 56

79000 „ —

54000 „ — 

198348 k. 69
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R a z e m .............................Rb. 360597 k. 70
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35. Pożyczka hipotecz
na D-ra D u n in a ....................... „ 5000 „ —

36. Rach. „Pamiętnika
Tow. L ek”..................................„ 28 „ 68

37. Rach. „Biblioteki“ „ 186 „ 90
38. Fundusz stały „P ra 

cowni“ Tow. Lek...................... „ 10655 „ 98
39. Procent od fundusz.

„Pracowni“ ................................... 14 „ 35
40. Fundusz rezerwowy

domu Nr. 7/614L..................... „ 265 „ 01
41. Składki z góry na

r. 1907 wniesione . . . . „ 4 „ —
42. Majątek Tow. Lek. 

a mianowicie:
a) czysta wartość do

mu Nr. 7/614L w Warszawie „ 101822 „ 09
b) wartość inwentarza 

biblioteki oraz ruchomości w
okalu Towarz. i Pracowni „ 44272 , —

Razem . . Rb. 360597 k. 70

Rocznik Zarządu. 41

Warszawa, d. 21 Maja 1907 r.

p. o. Sekretarza Stałego M\ Kosmowski.

www.dlibra.wum.edu.pl



42 Rocznik Zarządu.

© -

N a g ro d y  ko n ku rso w e , styp en d ya  i  ł .  p . p r z y z n a n e  w r o k u  1 9 0 6 , 

z  fu n d u szó w  p o d  z a r z ą d e m  T o w a rz y s tw a  z o s ta ją c y c h . 

A. Co do nagród konkursow ych.

1. Na ogłoszony konkurs do nagrody z funduszu imienia 
D-ra Walentego Koczorowskiego, z terminem do d. 31 Marca 
1906 r. żadnych prac w roku sprawozdawczym nie przedstawiono, 
a tem samem nagroda przyznaną nie była.

2. W roku sprawozdawczym przypadał termin, mianowi
cie w dniu 31 Marca 1906 r. do złożenia prac na konkurs z fun
duszu imienia D-ra Romualda Pląskowskiego. WT terminie tym 
otrzymaną została jedna tylko praca p. t. „Badania psychologicz
ne nad spostrzeganiem i pamięcią przy porażeniu postępującem”
— pod godłem „ Gutta cavat lapidem non vi sed saepe cadendor.

Komitet konkursowy, złożony z kolegów Flatau, Gajkiewi* 
cza i Rychlińskiego pod przewodnictwem kol. Kamockiego, na po* 
siedzeniu w dniu 15 Czerwca r. 1906, uznał, że w pracy nadesła
nej największą wartość przedstawiają badania nad spostrzeganiem 
optycznem i akustycznem, nad zmęczeniem częściowem i ogólnem 
oraz nad t. zw. perseweracyą. Badania były dokonane bardzo 
metodycznie i przeprowadzone z wielką dokładnością i scisłością. 
Niektóre z tych badań odznaczają się prócz tego oryginalnością 
pomysłu.

Komitet zaznacza, że jest to jedna z bardzo niewielu prac 
w języku polskim, w której znajdujemy naukowe zastosowanie 
nowożytnych metod badania psychologicznego do kliniki psychia
trycznej. Dla uczynienia pracy przystępniejszą dla szerszego 
ogółu lekarzy, Komitet uważałby za pożądane zaopatrzenie jej 
przez autora w rozumowany wstęp o metodyce badań psycholo
gicznych i o znaczeniu tych badań dla nauki o chorobach umysło
wych.

Komitet po dyskusyi jednogłośnie przyznał za tę pracę ca ł
kowitą nagrodę Rb. 500.

Po otwarciu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w 
dniu 25 Czerwca r. 1906 koperty zapieczętowanej pod godłem
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wyżej przywiedzionetn, okazało się że autorem powyższej pracy 
jest kol. Władysław Sterling.

3. Z procentów od funduszu stałego z zapisu D-ra Józefa 
Moczutkowskiego przyznane zostało premium w kwocie Rb. 31 
kop. 50 na posiedzeniu Komitetu do przysądzenia tej nagrody 
wyznaczonego, w dniu 23 Lutego 1906 roku.

Po rozpatrzeniu ogółu odczytów, referatów i demonstracyi, 
wygłoszonych na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego W ar
szawskiego w ciągu roku 1905, Członkowie Komitetu, do którego 
należeli, w myśł regulaminu: Wice-Prezes W7. Kamocki, p. o Se
kretarza Stałego W. Kosmowski, Sekretarz doroczny T. Korzon 
i Redaktor Pamiętnika S. Kamieński, wyróżnili i do bliższej oce
ny zakwalifikowali prace kolegów: 1. Karwackiego „O florze 
nowotworów złośliwych”; 2. Stanisława Kopczyńskiego „Bada
nia doświadczalne z zakresu fizyologii i anatomii korzeni rdzenio
wych”; 3. Trzcińskiego „O zapobieganiu sprawom parasyfili- 
tycznym resp. wiądowi postępowemu”; 4. Rzętkowskiego „Pod
stawy dyetetycznego leczenia t. zw. skazy moczanowej”.

Po wyczerpującej dyskusyi nad powyższemi pracami, Komi
tet jednogłośnie przyznał powyższą nagrodę kol. Stanisławowi 
Kopczyńskiemu.

UWAGA. Do przyznania nagród z innych funduszów kon
kursowych, terminy w roku 1906 nie przypada
ły.

4. Podanie o wakującą w r. 1906 zapomogę z procentów 
od funduszu, zapisanego przez D ra Romualda Pląskowskiego dla 
delegatów na zjazdy psychiatryczne, złożył kol. Władysław Ster- 
ling.

Komitet konkursowy premii psychiatrycznych z zapisu D-ra 
Pląskowskiego, który, w myśl regulaminu, zajmuje się także przy
znawaniem zapomóg na zjazdy psychiatryczne, na posiedzeniu w 
dniu 15 Czerwca r. 1906 po rozważeniu kwalifikacyi naukowych 
petenta, przyznał mu zapomogę na wyjazd na zjazd psychiatrycz
ny w Medyolanie, w sumie Rb. 168 kop. 96.

B. Co do stypendyów .

1. Komitet opieki funduszu stypendyalnego z zapisu D -ra 
Walentego Koczorowskiego przyznał stypendya z tego zapisu na 
rok akad. 1906/7, po Rub. 300, następującym studentom medyoy-
uy-
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a) z  Uniwersytetu w Odessie:

studentom IX semestru: Borkowskiemu Zacharyaszowi, Jacewskie- 
mu Adolfowi, Kaczyńskiemu Kazimierzowi, Kowalewskiemu Wła
dysławowi i Rykowskiemu Władysławowi;

b) z Uniwersytetu w Kijowie: 

studentowi VII semestru: Miszewskiemu Kazimierzowi.

2. Zarząd Towarzystwa Lekarskiego przyznał na rok akad. 
1906/7 stypendya z funduszu imienia D-ra Konstantego Marcin
kiewicza, po Rub. 300 rocznie, 2-om b. studentom medycyny kur
su 4-go Uniwersytetu Warszawskiego, którzy, w myśl świadectw 
wydanych im przez Władzę uniwersytecką, nie utracili prawa stu
denta, a mianowicie:

a) Cywińskiemu Janowi, i
b) Kruzemu Feliksowi.

UWAGA. Z procentów od funduszu z zapisu D-ra Ignace
go Gołębiowskiego oraz z procentów od fundu
szu imienia Prof. D-ra Polikarpa Grisztowta, 
stypendya w roku 1906 nie były przyznane, dla 
braku wykwalifikowanych do tych stypendyów 
kandydatów.

Co się tyczy zapomóg, stypendyów i premijów z procentów 
od funduszu z zapisu D-ra Józefa Chwiećkowskiego, wspomnieć 
tu wypada o udziale Zarządu Towarzystwa Lekarskiego W ar
szawskiego w ich zatwierdzaniu.

Na mocy testamentu D-ra Chwiećkowskiego z dnia 5 Czerw
ca 1879 roku, wykonawcy testamentu: Prof. D-r 1'iiacy B ira iow- 
ski, D-r Kazimierz Chołchowski i Adwokat przysięgły Dominik 
Anc, przyznali w roku 1906 zapomogi, stypendya oraz pretnija 
za wydawnictwa, a Zarząd Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie
go zatwierdził je, w ogólnej sumie Rub. 2320, a w szczególności:

1. Z procentu od kapitału stypendyalnego uczniów szkól 
technicznych i rdemieślniczyeh, przyznano zapomogi 24 uczniom, 
w wysokości od Rb. 40 do Rb. 100, łącznie . . Rb. 1420 k —

2. Z procentu od kapitału stypendyalne
go studentów, przyznano stypendyum na rok

do przeniesienia . . Rb. 1420 k. —
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1906/7, studentowi medycyny Uniwersytetu 
Warszawskiego p. Tadeuszowi Zaborowskiemu . „ 200 ,, —

3. Z procentów od kapitału na premija 
i wydawnictwa popularne z dziedziny nauk przy
rodniczych, przyznano:

a) D-r Bregmanowi, na druk tablic prze- 
ciwalkobolicznych . . . .  Rb. 250 k. —

b) Sikorskiej Julii,pre- 
mjum za wydanie książki 
„Zwierzęta lądowe i morskie“ ,
napisał Dyakowski . . . . „ 350 ,, —

c) Mieczysławowi Brze
zińskiemu:

— premjum za książ
kę Dulęby „Łąki“ 100 „ —

— premjum za druk 
książki PrzyJuskiego i Rod- 
kiewiczowej „Lepienie z gli
n y “    . . . . „  100 „  —

— na druk książki Du
lęby „Maszyny rolnicze“ . . 100 ,, —

—  na druk odczytów 
Umińskiego: „O księżycu“
Rb. 100; „O gwiazdach spada
jących“ Rb. 100; i ,,0  słoń
cu“  Rb. 100, —  łącznie . . ,, 300 „ —  „ 1200 „ —

O g ó łem ...................................Rb. 2820 k. —

z przeniesienia . . Rb. 1420 k. —

Wykonawcy testamentu śp. D-ra Józefa Chwiećkowskiego, 
za pośrednictwem jednego z nich, mianowicie Mecenasa Dominika 
Ar ca, złożyli Zarządowi Towarzystwa Lekarskiego sprawozdanie 
ze stanu funduszu wieczystego imienia Chwiećkowskiego i obrotu 
procentów za rok 1906.

Sprawozdanie to, jak niemniej cała rachunkowość funduszu 
wieczystego, sprawdzone zostały przez Delegacyę z grona człon
ków Zarządu Towarzystwa Lekarskiego wyznaczoną, a złożoną 
z D-rów Gabszewicza, Landsteina i Winiarskiego i znalezione zo
stały w zupełnym porządku. Kopija sprawozdania za rok 1906
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przesłaną została przez Towarzystwo Lekarskie Warsżawskie 
P. Kuratorowi Okręgu Naukowego Warszawskiego.

Warszawa, d. 10 Lipca 1907 r.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.
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l O . 11*

Z a w ia d o m ie n ie  o ko n ku rsach  i  n a g ro d a c h  w aku jących  o r a z  o z a 

dan iach  konkursow ych,

A. Co do nagród konkursow ych.

W akują następujące nagrody konkursowe, przyznać się ma
jące przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie:

1. Nagroda pieniężna z zapisu D-ra Walentego Koczorow
skiego, Rb. 300, z terminem 31 Marca 1908 r. do składania 
prac w rękopisach pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa. 
Zadania konkursowe i bliższe informacye wydrukowane są w ogło
szeniach, przy końcu niniejszego zeszytu.

2. Nagroda pieniężna w kwocie Rb. 200 z funduszu imie
nia D-ra Tytusa Chałubińskiego, przyznać się mająca w roku 
1909, za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich 
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną dru
kiem w ciągu 4-ro letniego okresu konkursowego (Zob. ogłosze
nie przy końcu niniejszego zeszytu).

3. Nagroda pieniężna z funduszu imienia D-ra Leona Ko- 
nitza, w kwocie Rb. 500; przyznać się mająca w dniu 15 Paź
dziernika 1908 roku za najlepszą pracę oryginalną, poświęconą 
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby prac przedstawionych 
Towarzystwu Lekarskiemu do konkursu (Zob. ogłoszenie przy 
końcu niniejszego zeszytu).

4. Nagroda pieniężna z zapisu D-ra Romualda Pląskow- 
skiego, około Rb. 250, za pracę z dziedziny psyohiatryi, bądź
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ogłoszoną drukiem, bądź też Towarzystwu Lekarskiemu w ręko 
pisie przedstawioną. Bliższa wiadomość w ogłoszeniach w koń
cu niniejszego zeszytu.

B. Co do stypendyów  i zapomóg.

1. Wakuje na rok akad. 1907/8 sześć stypendyów, każ
de po Rub. 300, z zapisu D -ra Walentego Koczorowskiego, dla 
młodzieży poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia pol
skiego, religii rzymsko-katolickiej, z pierwszeństwem dla kandyda
tów pochodzących z rodzin, imiennie przez zapisodawcę wskaza
nych. Bliższe szczegóły podane są w ogłoszeniach przy końcu 
niniejszego zeszytu.

2. Wakują wprawdzie jeszcze inne stypendya dla studen
tów medycyny, mianowicie: jedno stypendyum z zapisu D-ra Igna
cego Gołębiowskiego Rb. 223, dwa stypendya imienia D-ra K on
stantego Marcinkiewicza po Rb. 300 i jedno stypendyum imienia 
Prof. D-ra Polikarpa Grisztowta Rb. 210, lecz te, jako wyłącznie 
przeznaczone dla studentów Uniwersytetu Warszawskiego, nie bę
dą mogły zapewne być przyznane na rok 1907/8, z powodu 
zamknięcia tegoż Uniwersytetu.

Warszawa, d. 10 Lipca 1907 r.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.

12.

W spom nien ia p o ś m ie r tn e  o c z ło n k a c h  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  

z m a r ły c h  w r .  1 9 0 6 .

(Reg. § 109 L ist B. punkt 12).

Członek honorowy.

Ś. p. Antoni Estreicher urodził się dnia 10 Maja 1826 roku 
w Krakowie. Studya lekarskie ukończył w roku 1849 w Uni
wersytecie Jagiellońskim. Stopień Doktora Medycyny powtórnie
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otrzymał od b. Rady Lekarskiej Królestwa Polskiego w roku 1853 
i w tymże roku rozpoczął praktykę lekarską w Warszawie. P ra 
ktyka ta, szeroka, szczególniej między uboższą ludnością W arsza
wy, zyskała mu miłość i szacunek ogółu jej mieszkańców. Sto
sunek z kolegami, zawsze etyczny i pełen taktu, ś. p. kol. E strei
cher w ciągu długoletniej swej praktyki lekarskiej zachować umiał. 
W ocenieniu jego zasług w ciągu nieskazitelnej pracy na polu 
praktyczno-lekarskiem i społecznem — Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie na posiedzeniu w dniu 7 Stycznia 1903 roku ofiaro
wało mu godność Członka honorowego.

Zmarł w Warszawie w dniu 22 Marca 19r*6 roku. W po
grzebie uczestniczyli liczni lekarze i tłumy wdzięcznych pacyen- 
tów.

Członkowie czynni.

1. Ś. p. Józef Strzeszewski urodził się w d. 19 Marca ro 
ku 1860 w gubernii Płockiej. W roku 1878 ukończył nauki 
gimnazyalne w Warszawie i w tymże roku wstąpił na Wydział 
Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim. W miesiącu Styczniu 
r. 1884 otrzymał stopień lekarza. W tymże roku został nadeta- 
towym ordynatorem kliniki terapeutycznej wydziałowej w Uni
wersytecie Warszawskim. W roku 1883, będąc studentem napi
sał rozprawę „Porównanie pożywności mięsa wołowego, roślin 
strączkowych i glutenu“, nagrodzoną przez Wydział Lekarski 
Uniwersytetu Warszawskiego medalem złotym; w roku 1886 ogło
sił pracę w Kronice Lekarskiej pod tytułem: „O zrostach osierdzia 
w ogólności i o kostniakack osierdzia“. Praktyką lekarską zaj
mował się stale w Warszawie prawie do ostatnich dni życia. To
warzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu w dniu 4 Stycz
nia 1887 roku wybrało go na Członka czynnego.

Zmarł w dniu 17 Stycznia 1906 roku.
2. Ś. p. Władysław Wróblewski urodził się duia 18 Maja 

1860 roku w m. Dubience, Powiecie Hrubieszowskim, gubernii 
Lubelskiej; gimnazyum ukończył w Płocku w roku 1878 iw  tymże 
roku zapisał się w poczet studentów Wydziału Lekarskiego Uni
wersytetu Warszawskiego. Dyplom lekarski otrzymał w tymże 
Uniwersytecie w Listopadzie roku 1884. W roku 1885 był 
asystentem D-ra Herynga w Szpitalu &-go Rocha, obierając sobie
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za specyalność laryngologiję. W roku 1886, dla uzupełnienia 
wykształcenia się w tej specyalności przepędził pewien czas zagra
nicą. W roku 1887 objął obowiązki asystenta kliniki terapeu
tycznej w Szpitalu Dzieciątka Jezus. W tymże roku, w dniu 
8 Października wybrany został na członka czynnego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego i w ciągu la t kilkunastu żywy przyj
mował udział w ruchu naukowym Towarzystwa. W ciągu tegoż 
czasu zawiadywał ambulatoryum dla chorych na gardło, nos i uszy 
w Szpitalu Ewangielickim. a na parę lat przed śmiercią został or
dynatorem utworzonego skutkiem usilnych jego starań oddziału 
chorób gardlanych i usznych.

Do ważniejszych prac naukowych Wróblewskiego należą: 
„O gruźlicy gardzieli“; ,0  wyroślach adenoidalnych“; — „O syfi
lisie nosa“; „Kilka uwag w kwestyi operowania guzów jamy no- 
sogardzielowej“; — „O powikłaniach zdarzających się przy usu
waniu migdałków podniebiennych“; „O nowotworach złośliwych 
migdałka podniebiennego“; „O krwotokach nosowych“; „O ostrych 
ropniach przegrody nosa“ i t. d.

Zmarł w Warszawie w 46 roku życia, w dniu 19 Kwietnia 
1906 roku.

3. Ś. p. Feliks Rymowicz, okulista, b. docent Uniwersyte
tu w Kazaniu wybrany został na członka czynnego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 
3 Stycznia 1905 r.

Feliks Rymowicz urodził się w roku 1870, nauki lekarskie 
pobierał w Akademii Petersburskiej, którą ukończył w roku 
1893, jako laureat. Po otrzymaniu stopnia lekarza, zostawiony 
przy Akademii jako stypendysta rządowy, w ciągu 3-ch lat był 
ordynatorem klinik ocznych Akademii i jednocześnie pracował 
przy katedrze anatomii patologicznej, nad patologiją oka.

W roku 1896 otrzymał stopień Doktora Medycyny po obro
nie rozprawy „Przyczynek do patologii niedoślepu alkoholików“. 
W tymże roku pracował 3 miesiące w klinikach okulistycznych 
Wiednia, Berlina i Królewca. Od r .  1897 do 1903 prowadził 
oddział oczny w Szpitalu wojskowym w Kazaniu i laboratoryum 
bakteryologiczne Kazańskiego Okręgu Wojskowego. Od roku 
1898 do 1903, pracował jako asystent przy katedrze ogólnej pa
tologii w Uniwersytecie Kazańskim nad bakteryologiją i patolo
giczną histologiją oka. W roku 1900 spędził powtórnie 3 mie
siące w klinikach zagranicznych: (Berlin, Wiedeń, Paryż). Od 
roku 1900 do 1903 prowadził oddział oczny Szpitala dziecinnego 
w Kazaniu. W Lipcu roku 1900 mianowany docentem okulisty
ki w Uniwersytecie Kazańskim, wykładał kurs chorób infekcyj
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nych oka i prowadził kurs praktyczny w zostających pod jego 
kierunkiem oddziałach w Szpitalu wojskowym i dziecinnym w 
Kazaniu. W roku 1903 osiedlił się w Warszawie, jako lekarz 
wolno-praktykujacy. Niedługo wszakże zajmował się praktyką 
lekarską, albowiem powołany do służby wojskowo-lekarskiej na 
Daleki Wschód, zakończył tam życie w Lipcu roku 1905. Pierw 
szą z licznych swych prac: „Przyczynek do patologii niedoślepu 
alkoholików“ — pomieścił w roku 1898 w Pamiętniku Towa
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. W „Postępie Okulistycz
nym“ ogłoszone były prace następujące: 1) „W sprawie patoge
nezy i biologii prątka Morax-Oxeufeldau; 2) P rątek  ostrego za
palenia spojówki oka i stosunek do prątka grypy“; 3) „Symbioza 
drobna ustrojów w zakażeniu worka spojówkowego“; 4) Przyczy
nek do roli pneumokoka w patologii klinicznej spojówki oka 
ludzkiego“; 5) „Własności bakteryobójcze łez i cieczy wodnej4;
6) „Przyczynek do mikrobijologii zdrowego worka spojówkowego 
oka ludzkiego“.

4. B. p. Feinstein Leon ui-odził się w roku 1865, nauki 
gimnazyalne ukończył w Warszawie. W roku 1876 zapisał się 
na Wydział przyrodniczy Uniwersytetu Warszawskiego, a po roku 
przeniósł się, po złożeniu egzaminu z anatomii opisowej, — na
2-gi kurs Wydziału Lekarskiego w tymże Uniwersytecie. W ro 
ku 1891 otrzymał stopień lekarza. W tymże roku wstąpił, jako 
asystent, do Oddziału chorób ocznych D-ra Kramsztyka w Szpita
lu Starozakonnych w Warszawie, w którym następnie otrzymał p o 
sadę Ordynatora Oddziału ocznego i na tej posadzie do końca ży
cia swego pozostawał. Po ocenieniu przedstawionych przez Fein- 
steina Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu prac, miauowi- 
cie: 1) „Wrzody łącznicy pochodzenia ospowego'-4; 2) „Streszcze
nie zbiorowe w kwestyi leczenia chirurgicznego krótko wzroczuo- 
ści“; —  Towarzystwo na posiedzeniu w dniu 11 Grudnia 1894 r., 
zaliczyło go do grona swych członków czynnych. Zmarły w dniu 
29 Lipca 1906 kol. Leon Feinstein był współpracownikiem i współ
właścicielem czasopisma „Medycyna“. W piśmie tem oraz w G a
zecie Lekarskiej zwykle pomieszczał prace swe i spostrzeżenia 
praktyczno-lekarskie.

5. B. p. Adolf Griinbaum urodził się w mieście Sierpcu w 
gub. Płockiej w roku 1849. Nauki gimnazyalne ukończył w W ar
szawie. W roku 1868 zapisał się w poczet studentów Wydziału 
Matematyczno-Fizycznego Szkoły Głównej. W roku 1869 prze
niósł się na Wydział Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, 
zreorganizowanego w miejsce Szkoły Głównej. W roku 1871 wy
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jechał do Petersburga i wstąpił na 3 ci kurs lekarski Medyko* 
Chirurgicznej Akademii. W roku 1874 ukończył całkowity kurs 
nauk lekarskich w tejże Akademii. Zaraz po ukończeniu Akade
mii, zamianowany został lekarzem ordynującym w Szpitalu W oj
skowym w Modlinie, w którym pozostawał do roku 1879. W tym 
roku przeniesiony został na posadę lekarza ordynującego w Szpi
talu Wojskowym w Aleksandrowskiej Cytadeli w Warszawie. Od 
roku 1885, po wyjściu ze służby wojskowej, zajmował się aż do 
zgonu swego praktyką lekarską w Warszawie.

Prace swe naukowe zamieszczał w Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego, Gazecie Lekarskiej i Medycynie. Do ważniejszych 
prac jego należą: 1) „Medycyna w Talmudzie“; 2) „Dwa przy
padki ran drążących do jam ciała“; 3) „Ogólny pogląd na stan 
leczenia chorób pęcherza moczowego“; 4) „Całkowite wyłuszcze- 
nie prawego 10-go żebra, razem z wyrostkiem stawowym i po
przecznym 10-go kręgu grzbietowego“; 5) „Rana postrzałowa 
brzucha“ i t. p. Na członka czynnego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego wybrany był na posiedzeniu Towarzystwa w dniu 
3 Stycznia 1888 roku. Zmarł w m-cu Sierpniu 1906 roku.

Warszawa, d. 1 Lipca 1907 r.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.

1 3 .  l^ t .  1 5 .

Odpis p ro to k ó łu  p o s ie d z e n ia  K o m ite tu  re w iz y jn e g o , ob e jm u jący  
r e z u l t a t y  r e w iz y i  ra c h u n k ó w , o r a z  u w a g i w m y ś l re g u la m in u

T o w a rz y s tw a .

(Reg. § 109 Lit. E .).

Działo się w lokalu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie
go dnia 14 Marca 1907 roku.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszaw
skiego, złożony z Członków czynnych Towarzystwa: Adama Przy-
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borowskiego, jako przewodniczącego w Komitecie, oraz Adama 
Karczewskiego i Frauciszka Giedroycia, członków tegoż Komitetu, 
w obecności: Wiceprezesa Towarzystwa Antoniego Gabszewicza, 
p. o. Sekretarza Stałego Wiktoryna Kosmowskiego i Podskarbie
go Konrada Dobrskiego, dopełnił w dniu dzisiejszym, wr myśl 
§ 1 1 2  regulaminu objaśniającego i rozwijającego ustawę Towa
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego —  szczegółowej rewizyi ra 
chunków Towarzystwa za rok 1906 oraz obecnego stanu obu kas, 
t. j. kasy Towarzystwa i kasy wsparcia lekarzy, przy Towarzy
stwie istniejącej.

Podskarbi Towarzystwa przedstawił Komitetowi następują
ce księgi rachunkowe: 1) kwitaryusze do poboru ofiar jednorazo
wych, składek rocznych stałych, wpływów z prenumeraty Pam ięt
nika Towarzystwa Lekarskiego, wpływów za komorne od loka
torów domu przy ulicy Niecałej, oraz innych wpływów do kasy 
Towarzystwa wnoszonych; 2) dzienniki Kasy Towarzystwa i kasy 
Wsparcia; 3) księgę główną funduszów Towarzystwa.

Nadto, przedstawione zostały Komitetowi Rewizyjnemu: 
1) Bilans funduszów i własności Towarzystwa za rok 1906; 2) Wy
kaz szczegółowy papierów procentowych zdeponowanych w In- 
stytucyach finansowych; 3) Wykaz stanu kasy Towarzystwa i k a 
sy W sparcia w dniu dzisiejszym; 4) Asygnacye i dowody wypłat, 
na wydatki w r. 19U6 z kasy Towarzystwa dopełnione; 5) Świa
dectwa depozytowe: Dyrekcyi Głównej Towarzystwa Kredytowe
go Ziemskiego, Dyrekcyi Towarzystwa Kredytowego Miasta W ar
szawy, Banku Handlowego i Warszawskiego Kantoru Banku P ań 
stwa — na złożone w tychże instytucyacli papiery procentowe.

Po szczegółowem sprawdzeniu przedstawionego bilansu fun
duszów Towarzystwa Lekarskiego za rok 1906 oraz wykazu pa
pierów procentowych, zdeponowanych w wyżej wymienionych 
instytucyach finansowych, z księgami buchalteryjnemi i dokumen
tami kasowemi, Komitet rewizyjny znalazł zupełną zgodność ra 
chunkowości i kasowości Towarzystwa za rok 1906.

Porównywając budżet Towarzystwa na rok 1906 zatwier
dzony, z bilansem zamknięcia funduszów za tenże rok, przekonał 
się Komitet Rewizyjny, że w ogóle wszystkie oznaczenia budżeto
we, zarówno w dochodach, jako też w rozchodach, wykonane zo
stały w 1906 r. zgodnie z budżetem, z wyjątkiem małych różnic, 
wykazanych już na posiedzeniu administracyjnem Towarzystwa 
w dniu 31 Grudnia r. z. przez Podskarbiego, a uznanych przez 
Towarzystwo za usprawiedliwione.

Następnie sprawdził Komitet Rewizyjny stan obecny obu 
kas: Towarzystwa i kasy Wsparcia.
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Po zasumowaniu dzienników kasowych, okazał się w dniu 
dzisiejszym następujący stan kasowy:

/. Co do Kasy T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o .

Saldo Kasy wynosi:

1. w gotowiźnie:

a) w Banku Handlowym na rachunku 
p rz e k a z o w y m ....................................................  Rb. 8019 k. 31

b) w zachowaniu Podskarbiego, w kasie 
ogniotrwałej w lokalu Towarzystwa . . . .  r 200 „ 51

Razem . . Rb. 8219 k. 82

2. w losach pożyczek zagranicznych, bez
procentowych, z zapisu D-ra Pląskowskiego, w
kasie ogniotrwałej znajdujących się . . .  . Rb. 16 k. 25

Razem saldo kasy Towarzystwa . Rb. 8236 k. 07

//. Co do Kasy W s p a rc ia .

Saldo tej Kasy wynosi:

1. w gotowiźnie:

a) w Banku Handlowym, na rachunku 
p rz e k a z o w y m ......................................................... Rb. 4335 k. 72

b) w zachowaniu Podskarbiego, w kasie 
o g n io t r w a łe j ..........................................................„ 44 „ 71

Razem . . Rb. 4380 k. 43

2. w papierach procentowych, wartości 
nominalnej, mianowicie w Akcyach Towarzystwa 
Zakładu Leczniczego Nałęczów, znajdujących
się w kasie ogniotrw ałej........................................ Rb. 1000 k. —

Razem saldo kasy Wsparcia. . . Rb. 5380 k. 43

Zdeponowanie w Banku Handlowym w Warszawie wykaza
nej wyżej gotowizny obu kas, a mianowicie: gotowizny kasy T o
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warzystwa Lekarskiego Rb. 8019 k. 31 i gotowizny kasy wsparć 
Rb. 4335 kop. 72, Podskarbi Dobrski usprawiedliwił wykazem 
przez Bank Handlowy poświadczonym, który przy Aktach J\? 56, 
dotyczących czynności Komitetu Rewizyjnego, jest dołączony.

Odpowiednie poświadczenia o zupełnej zgodności stanu ka
sowego, Komitet Rewizyjny w dziennikach zamieścił.

Wreszcie Komitet Rewizyjny sprawdził, w myśl § 113 Re
gulaminu, inwentarze własności ruchomej Towarzystwa Lekar
skiego.

Wszelka własność ruchoma Towarzystwa, z wyjątkiem b i
blioteki, t.. j. samych dzieł, broszur, atlasów i t. d., które mają 
oddzielną księgę inwentaryjną i zostają pod najbliższą kontrolą 
Komitetu Bibliotecznego, zapisana jest w trzech księgach, należy
cie oparafowanych i opieczętowanych, które przy rewizyach 
w latach ubiegłych, przez Komitet Rewizyjny były sprawdzane
i poświadczane.

Rezultat dopełnionej obecnie rewizyi inwentarzy, według 
wyżej wzmiankowanych 3-ch książek, jest następujący:

1. Co do in w e n ta rz a  g łó w n eg o  w łasn o śc i ru c h o m e j T o w a 
r z y s tw a  L e k a rs k ieg o  i  o d d z ie ln e j k s ią ż k i m a te ry a łó w , w k t ó r e j  
z a p is y w a n e  są p rz e d m io ty  d ro b n e  i  p rę d s z e m u  u le g a ją c e  z n is z 
c z e n iu .

Komitet Rewizyjny znalazł wszystkie przedmioty zapisane 
w inwentarzu głównym i książce materyałów, na właściwych miej
scach w lokalu Towarzystwa, z wyjątkiem tych pozycyi inwenta
rza i książki materyałów, które przy poprzednich rewizyach in
wentarzy były wykreślone ze szczegółowem poświadczeniem Ko
mitetów Rewizyjnych o wykreśleniu.

Co do książki materyałów, czyli przedmiotów niniejszej 
wartości, czyni się tu wzmianka, że niektóre utensylja w tejże 
książce zapisane znajdują się u stróża domu, w oddzielnem zamy- 
kanem zachowaniu, jako oddane mu do użytku przy utrzymywa
niu porządku w zabudowaniach doinu Towarzystwa przy ulicy 
Niecałej.

2 . Co do in w e n ta rz a  w łasnośc i ru c h o m e j P ra c o w n i T o w a 
r z y s tw a  L e k a rs k ieg o .

Komitet Rewizyjny znalazł wszystkie przedmioty zapisane 
w księdze im\ entaryjnej Pracowrni, na właściwych miejscach, z wy
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jątkiem tych, które przy poprzednich rewizyach zostały wykre
ślone. Odpowiednie poświadczenia w 3-ch książkach inwenta- 
ryjnych, podobnie jak  to miało miejsce w latach ubiegłych, Komi
tet Rewizyjny zamieścił.

Przewodniczący w Komitecie Rewizyjnym:
(podpisano) Adam Przyborowski

Członkowie Komitetu (podpisano) T. Giedroyć
A. Karazenshi

Za zgodność kopii 
p o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski
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1 3 .

2 czy n n o ś c i naukow ych T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a rs za w s k ie g o  

z a  r o k  1 9 0 6 .

Na początku roku 1906, a 89-go swego istnienia, Towa
rzystwo Lekarskie Warszawskie liczyło w swym składzie człon
ków honorowych 10, członków czynnych 250, członków korespon
dentów 91, oraz członków przybranych 4-ch.

W roku sprawozdawczym zmarli z pomiędzy członków 
czynnych kol. Józef Strzeszewski, Władysław Wróblewski, Leon 
Feinstein, Adolf Grunbaum i Feliks Rymowicz oraz członek przy
brany Wincenty Karpiński, farmaceuta—razem 6 ciu Z człon
ka czynnego na członka korespondenta przeszedł kol. Bronisław 
Bartkiewicz. Na członków honorowych obrano kol. Władysława 
Biegańskiego z Częstochowy i prof. Zygmunta Laskowskiego z Ge
newy. Na posiedzeniu wyborczem weszło do grona Towarzystwa 
członków czynnych 8 u.
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W roku sprawozdawczym Towarzystwo odbyło 28 posie - 
dzeń klinicznych (w r. z. 27). Na posiedzeniach klinicznych wy
głoszono odczytów 35 (w r. z. 21), w tej liczbie 1 przez nieczłon- 
ka (w r. z 1) i 1 przez członka korespondenta. Demonstracy.j 
dokonano 48 (w r. z. 23). Ogółem zabierało głos kolegów 85 
(w r z. 57). Gości wprowadzonych ogółem było 92 (w r. z. 32). 
Najliczniejsze posiedzenie liczyło 93 członków, najmniej liczne
23, przeciętnie bywało na posiedzeniu po 49 członków.

W roku sprawozdawczym najliczniej były reprezentowane 
odczyty z dziedziny medycyny wewnętrznej, w liczbie 13. Pre
legentami byli koledzy: Daszkiewicz, który mówił „O nagminnem 
zapaleniu gruczołu przyusznego u dzieci“; tenże opisał „Przypa
dek zatrucia chininą, symulujący płouicę“; Landau Anastazy wy
głosił interesujący odczyt „O leczeniu moczówki cukrowej jedno
stajną dyjetą owsianą“; Janowski Władysław wygłosił 3 odczyty: 
nUwagi praktyczne w sprawie dawkowania kamfory, eteru i bel
ladonny, oraz stosowania morfinyu, dalej „O neuralgii między
żebrowej, głównie ze stanowiska skarg chorego“ i „Zaburzenia 
żołądkowe i kiszkowe w najpierwszych okresach gruźlicy płuc“. 
Odczyty te wywołały dość obszerną dyskussyję, Palmirski mówił 
„O wpływie surowicy przeciwpłoniczej na przebieg płonicy“ na
wiązując osnowę swego przemówienia do poprzednio podawanych 
komunikatów o działaniu surowicy, którą autor wyrabia jako spe
cyficzną. Wretowski wygłosił odczyt „O seroterapii gruźlicy“, 
a Dunin o „Etyolojiii stwardnienia tętnic“ . Chełchowski miał 
ciekawy odczyt o „Epidemii włośnicy“; Pruszyński .,0 chorobie 
Adissona bez brązowego zabarwienia skóry; Gepner (syn) przyto
czył „Kilka przypadków ciężkiego zakażenia ogólnego z pierw
szymi objawami ze strony powiek“ i Rzętkowski, który mówiło 
niektórych zaburzeniach mięśnia sercowego w świetle najnowszych 
badań Następne miejsce co do ilości odczytów zajmuje bakte- 
ryologia w liczbie 5-ciu. Prawie wszystkie odczyty z tej dzie
dziny zawdzięczamy kol. Karwackiemu, który wygłosił ich 4: 
„W sprawie ujednostajnienia hodowli gruźliczych“, „Przecinki 
choleryczne i rzekomo choleryczne“, „Poszukiwania nad rozwo
jem krętka bladego“, i „Bakterye kwaśnego mleka“. Jeden od
czyt wypowiedział kol. Dębiński p. t. „O bakteryolizie laseczni- 
ków rzekomo-gruźliczyeh (llabinowu-z)“. Wszystkie te odczyty 
poruszały bard/.o żywotne kwestyje bakteryologicz ie i były ¡Ilu
strowane pokazami odpowiednich preparatów.

Na trzeciem miejscu rnusimy postawić chirurgię w ilości
3 odczytów. Zawdzięczamy je następującym kolegom: Kryński 
zabierał głos „W sprawie wskazań operacyjnych w przypadkach 
obrażeń rdzenia kręgowego“; Łapiński Wacław mówił o „Opera
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cyjnych w przypadkach obrażeń rdzeuia kręgowego“ ; Łapiński 
Wacław mówił o “Operacyjnem leczeniu gruźlicy kości długich sto
py i dłoni u dzieci"; Krajewski poruszył w swym odczycie bardzo 
ważny temat, wkraczający w t. z. „Grenzgebiet“ chirurgii i medy
cyny wewnętrznej, a mianowicie „Lithiasis ductus choledochi”. 
Odczyt kol. Kryńskiego wywołał ożywioną, dyskussyję, w której 
przeważała tendencya naszych chirurgów do wstrzemięźliwego wo- 
góle zachowywania się przy obrażeniach rdzenia pochodzenia trau
matycznego. Odczyt kol. Krajewskiego razem z dyskussyją wy
pełnił cztery posiedzenia; najwięcej była omawiana kwestyja wska
zań do operacyjnej interwencyi i możności określenia niedosta
tecznej funkcyi wątroby.

Na oddzieliłem miejscu musimy postawić odczyt-demonstra- 
cyję kol. Gabszewicza, który, miał za temat ciekawy przypadek 
kazuistyczny „Skostnienia opłucnej“, przyczem okazywane były 
usunięte przy operacyi twory kostne. Przypadek ten należy po
niekąd też do działu chirurgii.

W równej liczbie były reprezentowane odczyty z dziedziny 
ginekologii i akuszeryi, dermatologii, otiatryi i histologii—z każ
dej kategoryi po 2 odczyty.

Grzankowski przedstawił „Podstawy leczenia operacyjnego 
raka macicy“. Cyltowski omawiał „Przelewania krwawe oraz 
rozwiązanie w leczeniu eklampsyi porodowej“ .

Oba odczyty dermatologiczne zawdzięczamy kol. Feliksowi 
Malinowskiemu, który mówił o „Psorospermosis follicularis vege
tans“ i o „Niezwykłej postaci przerzutów raka sutki na skórze“ .

Z otiatrów przemawiali: Guranowski przedstawił ,,Obecny 
stan wiedzy o tak zwanej otosklerozie“ , a Żebrowski Aleksander 
mówił w „Sprawie uleczalności i operacyjnego leczenia ropnicy 
pochodzenia usznego'4.

Histologiczny temat poruszył w swym odczycie Henryk Lan
dau, mówił bowiem o „Morfologii i genezie białych ciałek krwi“ , 
a kol. Otto o „Komórkach plasmatycznych“ .

Po jednym tylko odczycie mieliśmy z neurologii, fizyologii, 
statystyki lekarskiej i dyetetyki.

Z neurologów wygłosił odczyt Bregman w imieniu swojem 
i Szteinhausa p. t. „Nowotwory przysadki i okolicy przysadko
wej“ .

Pruszyński poruszył „Badania nad żółcią ludzką“ . Jawor
ski przedstawiał „Statystykę śmiertelności na raka, zestawienie 
i wnioski“ .

Brudziński z Łodzi opisywał Szpital Maryi Anny w Łodzi 
(urządzenie, organizacyja i dyeta chorych)“ . Nakoniec Stanisław 
Pinkus, chemik-fizyolog z Londynu mówił o „Teoryi i praktyce 
w stosowaniu pokarmów przetrawionych“ .
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Wśród pokazów najliczniej reprezentowana była bakteryo- 
logia oraz choroby skórne i weneryczne —  po 9 demostracyj. 
Większość pokazów bakteryologicznych, podobnie jak  odczytów, 
zawdzięczamy kol. Karwackiemu. Prócz niego po jednym poka
zie dokonali kol. Żurakowski Aleksander i Daszkiewicz.

Z dermatologów w pokazach pierwsze miejsce należy się 
kol Kozerskiemu, który dokonał ich 5 razy. Uwzględniał tu 
przedewszystkiem stosowaną przez siebie metodę leczenia chorób 
skóry zapomocą naświetlania promieniami Roentgena, lampą Fiu- 
sena i Radem. Prócz niego demonstrowali kol. Wesołowski, Ro
senberg, Skłodowski i Świątecki Jan.

Z medycyny wewnętrznej mamy do zanotowania 5 pokazów, 
których dokonali Sokołowski, Bełkowski, Starkiewicz, Daszkie
wicz i Jan Świątecki.

Pokazów anatomo-patologicznych mieliśmy 6 dzięki kol. 
Kryńskiemu, Neugebaurowi, Rzętkowskiemu, Goździckiemu i K ar
wackiemu. Wyróżnił się tu pokazany przez kol. Rzętkowskiego 
preparat aorty królika ze sztucznie wywołaną ateromatozą zapo
mocą wstrzykiwań chlorku barytu.

Akuszeryjne i ginekologiczne pokazy zawdzięczamy kol. 
Neugebaurowi i Czesławowi Stankiewiczowi. Ten ostatni poka
zywał między innemi chorą, u której dokonał skrócenia więzów 
obłych metodą własną. Ogółem pokazów tej kategoryi było 4.

Po 3 pokazy odbyły się z działu chirurgii i teratologii, a 
właściwie zboczeń rozwojowych. Chirurgicznych pokazów doko
nali kol. Borzymowski i Krajewski. Zboczenia w rozwoju narzą
dów płciowych i potworności pokazywał, jak zwykle, kol. Neuge- 
bauer.

Dwa pokazy neurologiczne zawdzięczamy kol. Kopczyńskie
mu Stanisławowi.

Nowe przyrządy i pomysły lekarskie z dziedziuy technicz
nej pokazywali kol. Śmiechowski (Sposób pokrywania wazeliną 
kateterów dziecinnych), Daszkiewicz (kompres rozgrzewający na 
klatkę piersiową dzieci, własnego pomysłu), Janowski (przyrząd 
do badania lepkości krwi), Kozerski (nowa lampa rtęciowa), Pru- 
szyński (przyrząd Kohlrauseh’a do mierzenia przewodnictwa ele
ktrycznego w cieczach), Kosmowski (Fotometr) i Knappe (nowy 
tonometr Gaertuer’a).

Reasumując przytoczone dane, dochodzimy do wniosku, że 
w roku sprawozdawczym działalność Towarzystwa w porównaniu 
z rokiem poprzednim zaznaczyła się większą frekwencyją człon
ków na posiedzeniach, większą prawie w trójnasób liczbą wpro
wadzonych gości, większą liczbą odczytów i znacznie większą ilo
ścią pokazów.
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Rzuca się w oczy kolosalnie zmniejszona w porównaniu z la 
tami poprzedniemi ilość odczytów i pokazów z działu chorób ner
wowych. Czemu to przypisać, zaiste nie wiem. Lepiej trochę, 
niż w roku poprzednim, przedstawia się udział takich specyalis- 
tów, jak  otiatrzy. W równej mierze przedstawia się udział der
matologów. Dominujące miejsce w odczytach zajmuje medycyna 
wewnętrzna i bakteryologia, a więc działy najbardziej ogólne, co 
bezwarunkowo stoi w związku z coraz bardziej rozwijającem się 
powstawaniem poszczególnych sekcyj, mających swoje oddzielne 
posiedzenia i demoustracyje.

Składając mój urząd Sekretarza Dorocznego, pozwalam so- 
bie zakończyć sprawozdanie mniejsze gorącem życzeniem, aby na
sze Towarzystwo Lekarskie jak najpomyślniej rozwijało się nadal 
tak pod względem poziomu naukowego, jak  też i swego życia 
wewnętrznego.

Sekretarz doroczny Tadeusz Korzon.

1 r7 .

S p ra w o z d a n ie  B ib l io te k a rz a  z a  ro k  1 9 0 6 .

W końcu roku 1905 znajdowało się w Bibliotece:

1. Dzieł, broszur i odbić o s o b n y c h .......................  25350
2. F o lia n tó w ...............................................................  352
3. Dzieł w szafie Placzkowskiego . . . . . .  117
4. Słowników w szafie Pląskowskiego . . . .  54
5. R ękopisów ...............................................................  87
6. Czasopism prenumerowano..................................  82

Ogółem . . 26042

W roku sprawozdawczym przybyło:

1. Dzieł, broszur i odbić o so b n y c h .......................  586
2. Foliantów . .................................................... 2
3. R ękopisów ...............................................................  1
4. Czasopism prenumerowano................................... 82

W końcu roku 1906 było . . 26713
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Prócz powyższych znajduje się w Bibliotece:

a) map 54
b) medali 20
c) albumów 2

Do katalogu repozytoryalnego zapisano 586 dzieł 666 to 
mów; wrszystko dary.

Do katalogu foliantów zapisano dwa dzieła w 7-u tomach: 
jedno dzieło w dwóch tomach (opera omnia Spigelii) zakupiła Bi
blioteka; drugie w pięciu tomach ofiarował kol Bronisław Sa
wicki.

Do księgi darów w ubiegłym roku zapisano 690 numerów 
1020 tomów. Najhojniejszymi ofiarodawcami byli koledzy Au- 
ders, Babiński z Paryża, Dobrski, Heryng, Hoyer, Krajewski, 
Monkiewicz (wdowa po doktorze), Neugebauer, Sokołowski. 
Adwokat Bardzki wzbogacił kilku cennymi dziełami; Akademia 
wojskowa petersburska nadesłała 42 rozprawy inauguralne; re- 
dakeye Gazety lekarskiej, Medycyny i Kroniki lekarskiej ofiaro
wały różne czasopisma z przeszłych lat. Niektórzy koledzy na 
posiedzeniach Towarzystwa składali swe prace, które następnie 
przechodziły do zbiorów Biblioteki.

Fundusze Biblioteki stanowiły:

1. Procent od funduszu imienia Kondra
towicza za 1906 r o k ..............................................Rb. 85 k. 50

2. Zasiłek z rachunku własnego Towa
rzystwa   „ 1220 „ —

Ogół przychodu . . Rb. 1305 k. 50

ROZCHÓD.

1. Pensya B ib l io te k a rz a ....................... Rb. 300 k. —
2. Prenumerata czasopism, oprawa i ku

pno k siążek ..................................................................... 1005 „ 50
Ogół rozchodu . . Rb 1305 k. 50

W roku sprawozdawczym prenumerowano następujące wy
dawnictwa:

1. Annales d’hygiène
2. , de l’Instit. de Pasteur

www.dlibra.wum.edu.pl



3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
II.
12.
13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35,
36,
37
38
39
40
41
42
43
44,

Rocznik Zarządu

Annales (Charite)
„ d. städt. allg. Krankenhäuser 

Antropologie
Arbeiten d. hyg. Gesundheitsamts 
Archiv für Augenheilkunde 

„ „ kl. Chirurgie 
„ „ Dermat. und Syphilis 
„ gen. de Medecine 
„ für Gynäkologie 
„ „ Hygiene 
„ „ Laryngologie 

,, kl. Medizin 
„ de med. experimentale

(Virchows) f. path. Anatomie 
„ für Geburtshülfe (Ilegar)
„ ,, Psychiati’ie 

Beiträge zur kl. Chirurgie (Bruns)
Centralblatt für d. Grenzgeb. d. Med. und chir.

„ „ Bacteriologie
Czasopismo lekarskie 
Deutsche Chirurgie
Ergebnisse d. allg. Pathologie (Lubarsch) 
Gazeta lekarska 
Jahrbücher (Eulenburg)

„ für Kinderheikunde 
„ „ Gesammte Med.

Jahresbericht (Baumgarten)
}, d. Chirurgie 
„ für Gynäkologie
,, Leistung Neurologie

Journal American 
„ British 

Klinik (Deutsche)
Kosmos
Kronika lekarska 
Krytyka „
Lancet 
Medycyna 
Mittheil. Mikulicza 
Nowiny lekarskie 
Przegląd dentystyczny 

„ lekarski 
Revue de medecine 

„ de chirurgie
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47. Revue de scientifique
48. Semaine médicale
49. Wisła
50. Wochenschrift — Berliner
51. ,, Deutsche
52. ,, Münchener
53. „ Wiener
54. Vierteljahrschrift f. Gesundheitspflege
55. Wszechświat
56. Zdrowie
57. Zeitung médicinal (deutsche)
58. Zeitschrift f. klin. Medizin
59. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde

Bibliotekarz Józef Bieliński.

1 3 .

S p ra w o z d a n ia  R e d a k to ra  P a m ię tn ik a  T o w a rz y s tw a  Lekarsk ieg o  

W a rs za w s k ie g o  z a  r o k  1 9 0 6 , Z a m ie s z c z o n e  b ęd z ie  w Z e s z y 

c ie  I I I  P a m ię tn ik a  z  r .  1 9 0 7 .

1©.

S p ra w o z d a n ie  z  c z y n n o ś c i P ra c o w n i T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  

W a rs za w s k ie g o  z a  ro k  1 9 0 6 .

W ciągu r. 1906 w pracowni Towarzystwa lekarskiego pra
cowali:

D -r Sieraieński — nad puaktem wrzenia rozczynów solnych
i moczu.
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P. Przesmycki —  nad barwieniem wymoczków za życia.
P. Sosuowski Jan — nad elektryćznemi zjawiskami w ner

wach.
St. med. Benni i Gepner — nad rozbiorem żółci ludzkiej.
St. med. Braun Eug i Krug H. — o znaczeniu kwasów 

etero-siarkowych w moczu i w żółci.
St. K. Marconi — nad ciśnieniem osmotycznem cieczy ustro

ju  zwierzęcego.
D-r J. Pruszyński — nad histologią nadnerczy i nad zja

wiskami elektryćznemi w cieczach ustroju.

Wydatki na Pracownię w roku 1906 wyniosły sumę 
Rb. 751 k. 18, a w szczególności:

1. Płaca woźnego Rb. 204 i gratyfikacya 
Rb. 30, łącznie ..........................................................

2 — Narzędzia i p r z y rz ą d y .......................
3. Chemikalja do badań mikroskopowych
4. Żywienie zwierząt, utrzymywanych 

do użytku pracowni oraz różne drobne wyda
tk i przy doświadczeniach........................................

5. Opał lokalu p r a c o w n i .......................
6. Opłata Warszawskiemu Towarzystwu 

Ubezpieczeń, za ubezpieczenie od ognia rucho
mości pracow ni..........................................................

7. Reparacya i utrzymanie w porządku 
narzędzi, przeprowadzenie rury gazowej do je 
dnego gabinetu i t. d. .........................................

Razem

w Warszawie, d. 18 Lipca 1907.

Rb 234 k. —
226 . 70

n 32 „ 93

139 * 16
n 78 ,  30

n 5 V  3 4

Tl 34 . 75
Rb. 751 k. 18

p. o. Zarządzającego Pracownią J. Pruszyński.
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20.

S p ra w o z d a n ie  z  c z y n n o ś c i K o m ite tu  b ib lio te c z n e g o  z a  r o k  1 9 0 6 ,

Komitet biblioteczny odbył w roku 1906 jedno posiedzenie 
w dniu 6 Grudnia.

Na posiedzeniu tem załatwiono czynności następujące:
1. Sprawdzono na wyrywki pewną ilość numerów katalo

gu repozytoryalnego z kartkami w katalogu kartkowym, dla prze
konania się: czy odpowiednie książki znajdują się na półkach bi
blioteki.

Znaleziono wszystko w porządku.
2. Kol. Bibliotekarz zawiadomił Komitet biblioteczny, że 

katalog główny obejmuje numerów 25937; przybyło przeto w ro 
ku sprawozdawczym 587 numerów. Licząc wraz z foljaiitami 
i rękopisami znajduje się obecnie w bibliotece 26713 numerów.

3. Bibliotekarz zawiadomił zebranych członków Komitetu 
bibliotecznego, że budżet biblioteki ulegnie prawdopodobnie 
znacznej redukcyi w roku przyszłym.

w Warszawie, d. 29 Lipca 1907 r.

Przewodniczący w Komitecie bibliotecznym A. Gabszewicz
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06Ł0SZEJNIA-

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

ogłasza następujące tematy do nagrody konkursowej z fun
duszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego.

1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy doświadczalnej 
królików do miażdżycy tętnic u ludzi.

2. Azurofilowa ziarnistość lymfocytów w rozmaitych sta
nach patologicznych.

3. Płytki Bizzozero, ich pochodzenie i udział w krzepnie- 
niu krwi.

4. O wpływie ośrodków nerwowych na trafikę mięśni.
5. Stwierdzić doświadczalnie zależność tężyczki pooperacyj

nej od wycięcia gruczołów przytarczycowych, oraz możliwość jej 
leczenia przez wszczepianie tych gruczołów.

6. Sprawdzić doświadczalnie na zwierzętach, jaka metoda 
połączenia dróg żółciowych z jelitem najbardziej zabezpiecza te 
drogi od zakażenia.

7. Wpływ alkoholu na wydzielanie się ciał alloksurowych 
z moczem.

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wód ściekowych 
z domów w Królestwie Polskiem, skanalizowanych systemem prze- 
lewnym.

9. Doświadczenia i obserwacje nad wpływem kesonów 
Warszawskich na pierwiastki morfologiczne krwi.
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10. Zmiany krzepliwości krwi i krążków czerwonych (ich 
wielkość i odporność) w żółtaczkach przewlekłych.

11. Samooczyszczanie się Wisły pod Warszawą podczas 
przyboru, przy średniej i nizkiej wysokości wody.

12. Studja nad morfologją i bijologją spirochetów Ober- 
mayer’a.

13. Badanie trawienia żołądkowego u ssawców.
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 Marca 

1908 r. Za najlepszą pracę napisaną na jeden z tematów z licz
by wyżej wymienionych, wyznaczoną jest nagroda rub. 300.

Rozprawa nagrodzona wydrukowaną będzie nakładem Tow. 
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność 
autora. Prace nadesłane być mają w rękopisach pod adresem 
Sekretarza stałego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
(ul. Niecała As 7) z zachowaniem zwykłych form konkursowych, 
t. j . nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być poda
ne w osobnych kopertach zapieczętowanych, opatrzonych stosow- 
nemi dewizami.

p. o. Sekretarza Stałego H\ Kosmowski .

11

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

podaje do wiadomości, że nagroda piiniężna, w kwocie rs. 200, imienia 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie praez Towarzystwo 
w roku 1909 za najlepszą pracę oryginalną z dzied&iuy nauk lekarskich 
lob pomocniczych w zastopowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w ję 
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 r. do 31-go Grudnia 
1908 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający, żadnych inuych 
ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrze
gają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien 
że ją  do konkursu, o jakim mowa,przeznacza. Prace do konkursu składane 
być mogą w ciągu la t 1905, 190G, 1907, 1908 i w ciągu Stycznia 1909 r 
na ręce Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy 
każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć może.

p. o. Sekretarza Stałego W. K osm ow ski.

www.dlibra.wum.edu.pl



11T

podaje do wiadomości, że z funduszu Imienia D-ra Med. i Chirurgii L e 
ona K onitza, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Paź
dziernika 1908 roku, jako w rocznicę zgonu D-ra Konitza, nagroda pie
niężna w kwocie Rub. 500, za najlepszą pracę oryginalną, poświęconą 
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towa
rzystwu prac, ogłoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 
roku do dnia 31 Marca 1908 roku. Nagroda ta ewentualnie może być 
rozdzieloną, stosownie do uznania Komiteta konkursowego. Przedmio
tem prac mogą być zarówno kliniczne, jako też laboratoryjne badania we 
wzmiankowanej specyalności, jak  również i podręczniki obejmujące wy
kład chorób kobiecych wogóle. Mogą także autorowie w terminie pre- 
kluzyjnym do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawić Towarzystwu prace 
w rękopisach, z zachowaniom zwykłych formalności konkursowych, t. j. 
z dewizą i kopertą zapieczętowaną, zawierającą nazwisko i miejsce za
mieszkania autora. Prace nadsyłane być mają pod adresem „Sekretarza 
Stałego TowarzystwaLekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecała Nr. 7), lub 
przedstawione za pośrednictwem jednego z członków Towarzystwa 
z oświadczeniem na piśmie, że praca złożoną zostaje na konkurs imienia 
Konitza. Praca wydrukowana początkowo w jakimkolwiek Innym języ 
ku, a następnie przetłomaczona na język polski, nie może być nagrodzo
ną. Rozprawa nwieftczoua z liczby prac w rękopisach przedstawionych, 
należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu je i 
w Pamiętniku Towarzystwa, zwraca się na własaość autora.

p. o. Sekretarza Stałego W. K otm ow ski.

T ow arzystw o  Lekarskie W arszawskie

To w arzystw o  Lekarskie W a rszaw sk ie

podaje do wiadomości, źe nagroda pieniężna z legatu ś. p. Romualda 
P ląskowskibgO, przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 190K 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1906 do dnia 31 marca 1908 roku, 
bądź też w rękopisie Tow arzystw u Lekarskiemu przedstawioną. W bra
ku prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą 
być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, 
skoro te przyczyniać się będą do rozjaśnienia rozwoju pcwstawani i 
chorób umysłowych.

Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 31 
marca 1908 roku.
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Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda około rui). 200. 
W szystkie prace nadsyłane byó mają pod adresem „Sekretarza Stałego 
Towarzystwa Lekarskiego w W arszawie“ (ulica Niecała Nr. 7), z zacho
waniem eo do prae w rękopisach, zwykłych form koukursowych, t. }. 
nazwiska autorów i miejsce zamieszkania, mają byó podane w od
dzielnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi 
dewizami.

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach p rzed
stawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru
kowaniu je j w Pam iętniku Towarzystw a,zwraca się na własność autora.

p. o. Sekretarza Stałego W. K osm owski.

1Y

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1907/8 zawakuje sześć stypendyów, każde po rub. 300 rocznie z legatu 
ś. p. D-ra W alentego Koczorowskiego, zmarłego w r. 1878 w m. Piotrko
wie, dla młodzieży poświęcającej się naukom lekarskim pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszeństwo do tych sty
pendyów, według osnowy testamentu, mają: a) imienia Koczorowskich, 
b) Cbilewfłkich synowie i ich następcy z linii prostej Stauisława Chi- 
lewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po Adolfie Stro- 
j eckim i ich następcy; d) Lechowscy, synowie i ich następcy po Kacprze 
Lechowskim; w braku kandydatów z wyszczególnionych imion— stypen- 
dya nadane być mają innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Życzący ubiegać się o te 
stypendya winni wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego W arszaw 
skiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica Niecała Nr. 7) najpóź
niej do duia 15 W rześnia r. b. z załączeniem następujących dowodów: 
i) świadectwa Władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy z wy
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym i poświadcze
niem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) św iade
ctwa niezamożności; 4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae); 
5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprócz św ia
dectwa Władzy uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów w y
działu lekarskiego, złożyć winni nadto urzędowuie poświadczone do
wody o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

p o. Sekretarza Stałego IF. K osm ow ski.
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Komitet K a s y  Wsparcia  podupadłych le ka rzy  o ra z  wdów i sierot 
biednych po le k ir z a c h  p o zo sta łyc h ogłasza, że z zapisu D-ra F eliksa 
Jabłonowskiego w akuje wsparcie Rb. 138, za 2-gie półrocze r. 1907 
przyznać się m ające, w edług dosłownej woli testatora: „lekarzowi ro 
dem z W arszawy, religii rzymsko katolickiej, przez nieszczęście, p rzy 
padek lub starość bez pomocy zostającem u“. Do nadsyłania próśb na 
imię Komitetu Kasy W sparcia (ul. Niecała N r. 7) oznacza się termin 
do dnia 15 Grudnia r. b. P rzy  prośbie złożyć należy metrykę urodze
nia, dowód o posiadaniu stopnia lekarza i poświadczenie 2-ch lekarzy 
członków Kasy W sparcia o istotnie niezamożnym stanie, proszącego

Z arządzający Kasą W sparcia D r. M. Jako

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot biednych 

po lekarzach pozostałych.
Komitet Kasy zwraca się z uprzejmą prośbą do wszy

stkich lekarzy, nie będących jeszcze członkami Kasy, 
aby zechcieli zapisywać się w poczet jej członków. 
Komitet nadmienia przytem, że zwiększenie funduszów 
Kasy da się osiągnąć przeważnie drogą, zwiększenia 
liczby uczestników oraz wysokości składek rocznych. 
Przykład lat ubiegłych przekonał nas, że ciężkie wa
runki ekonomiczne odbijają się i na stanie lekarskim, 
czego dowodem jest większa niż dawniej liczba podań o 
wsparcie, nietylko wdów i sierot, lecz niestety i samych le
karzy, złożonych chorobą i nie będących w stanie zarobić 
na życie swoje i rodziny. Siłą faktów, podania tych, któ
rzy myśleli o zasilaniu niegdyś wsparcia potrzebujących, 
a więc podania członków i rodzin pozostałych po człon
kach, są uwzględniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa
ne osobom tej kategoryi są większe, niż su ny wyznaczane 
lekarzom nieczłonkora lub ich rodzinom, a blizka jest 
chwila, że w miarę wzrostu liczby podań członków Ka-
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sy, a przy niezwiększaniu się funduszów, podania lekarzy 
nieczłonków i ich rodzin zupełnie niestety, dia braku fun
duszu, nie będą mogły być uwzględniane.

Warszawa d. 1 Sierpnia 1907 r.

W  imieniu Komitetu, Zarządzający Kasg. W sparcia

Dr. M Jakowski.

D R U G I  K O N K U R S  

„ Przeglądu Filozoficznego“ .

Redakcja „Przeglądu Filozoficznego“ ogłasza konkurs 
na rozprawę p. t.:

„WYJAŚNIENIE I OPIS“.

Od czasów Arystotelesa poprzez wieki średnie i znaczną 
część ery nowożytnej utrzyn ywał się niezachwianie pogląd, że 
znamieniem i zadaniem naukowego poznania rzeczywistości jest 
w y k r y w a n i e  p r z y c z y n  badanych zjawisk i faktów: „ve- 
re scire est per causas scire“ (teorja wyjaśnienia, explication, 
Erklärung). Pogląd ten obecnie zarzucają liczni przedstawiciele 
filozofii i nauk szczegółowych, przeciwstawiając mu zdanie, że za
daniem naukowego poznania rzeczywistości jest o p i s  badanych 
zjawisk i faktów (teorya opisu, description, Beschreibung). Roz
patrzenie obu poglądów z punktu widzenia historycznego, m eto
dologicznego i epistemologicznego tworzy teir at zadania konkur
sowego.

Część historyczna winna wykazać początek i rozwój teoryi 
opisu oraz obecny jej stan w różnych jej rozgałęzieniach i odmiar 
nach. Nie wymaga się jednak od tej części wyczerpującego 
uwzględnienia wszystkich szczegółów; wystarczy, jeżeli «przytom
ni główne fazy rozwoju teoryi opisu i zasadnicze jej kierunki 
współczesne. Część historyczna przygotuje zarazem ścisłe okre
ślenie pojęć wyjaśniania i opisu, niezbędne dla rozważań dalszych.
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Część druga wiuna rozpatrzyć stosunek obu teoryi z punktu 
widzenia metodologicznego; ma więc przedstawić i ocenić wpływ 
obu teoryi na metodę badań naukowych, uwzględniając szczegól
nie pytanie, czy różnica w poglądach na zadanie badań nauko
wych, (wyjaśnienie czy opis?) oddziaływa na stawanie się i for
mułowanie problematów naukowych i na sposób ich rozwiązywa
nia, nie będzie można przytym pominąć kwestyi, czy wspomniana 
różnica poglądów ma jednakowe znaczenie dla wszystkich nauk, 
czy też tylko dla niektórych, i dlaczego?

Część epistemologiczna winna postawić spór między teoryą 
wyjaśniania a teoryą opisu na gruncie teoryi poznania i rozpa
trzyć pytanie, jakie znaczenie posiada każda z obu teoryi dla in- 
terpretacyi wyników badań naukowych. Ponieważ teoryą wyja
śniania łączy się najściślej z pojęciem związku przyczynowego, 
przeto należy zbadać, o ile przeobrażenia tego pojęcia, dokony
waj ące się w filozofii nowożytnej a zwłaszcza współczesnej, wpły
nęły i wpływają na dążenia do zastąpienia teoryi wyjaśnienia teo
ryą opisu. W ostatecznych wynikach pracy winien czytelnik zna
leźć ocenę względnej wartości obu teoryi.

Rozprawa musi być napisana oryginalnie i samodzielnie, 
z uwzględnieniem dotyczącej literatury i wymagań metody nauko
wej. Szczególny nacisk należy kłaść na ścisłość w rozumowaniu 
i na jasność w przedstawieniu rzeczy. Objętość rozprawy nie po
winna przenosić czterech arkuszy druku formatu „Przeglądu Fi
lozoficznego“. Rękopisy, pisane maszyną, zaopatrzone godłem, 
wraz z nazwiskiem autora w zamkniętej kopercie, należy nadesłać 
najdalej do dnia 31 grudnia 1908 r. pod adresem: Warszawa, ul. 
Nowogrodzka 44. Redakcya „Przeglądu Filozoficznego“.

W konkursie brać udział mogą tylko autorowi e polscy.
Najlepsze opracowanie tematu konkursowego otrzyma na

grodę 500 rubli i będzie wydrukowane w „Przeglądzie Filozo-

Nagrodę pieniężną obecnego konkursu złożyli pp.: prof. dr. 
Ignacy Baranowski rb. 100, W ładysław  Gosiewski rb. 50, I. Halpern 
rb. 20, L. bar. K ronenberg rb 100 Aleksander Lednicki rb. 50, S ta
nisław Leszczyński rb. 50, prof. dr. H. Strnve rb. 25, W ładysław  Wery- 
lio rb. 55, oraz Polskie T-wo Filozoficzne w e Lwowie rb. 50. R a zem  
rb. 500.
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licznym“. Inne zaś prace, nienagrodzone, ale przeznaczone do 
druku w „Przeglądzie Filozoficznym“, otrzymają lionoraryum 
autorskie w ilości rb. 20 od arkusza.

Skład sądu konkursowego będzie ogłoszony w jednym z na
stępnych zeszytów „Przeglądu Filozoficznego“.

Redakcya.

O D  R E D A K C Y I.

Skutkiem przyczyn, od redakcyi Pamiętnika niezależnych, 
wydawnictwo rocznika P r z e g l ą d u  P i ś m i e n n i c t w a  
L e k a r s k i e g o  P o l s k i e g o  za rok 1906 musi uledz 
zwłoce.

S P R O S T O W A N IE .

W ogłoszeniu tematów do nagrody konkursowej z funduszu, 
zapisanego przez D-ra W. Koczorowskiego w Zeszycie I Pam ię- 
nika Tow. Lek. Warsz. wydrukowano temat Nr. 13 „Badanie tra 
wienia żołądkowego u starców”: powinuo być „Badanie trawienia 
żołądkowego u s s a w c ó w ”.
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