0 katalogach Biblioteki Towarzysiwa Lekarskiego

Warszawskiego i o potrzebie katalogu drukowanego .
Podal

Maksymilian Zwejgbaum,
bibliotekarz Towarzystwa.,

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go naleiy bezsprzecznie do najwiekszych ksiegozbioréw
lekarskich w kraju, a nawet i poza Polskg nie ma wiele so-
bie réwnych.

Zalozona w r. 1821, prawie jednoczesnie z powsta-
piem Towarzystwa Lek., przechodzila rézne koleje; z po-
czgtku raczej czytelnia nielieznych pism zagranicznych,
rozsytanych czlonkom peryodycznie do domu, powoli zmie-
niala si¢ w zawigzek ksigznicy lekarskiej, ktory rést i po-
wiekszal sig bezustannie gléwnie dzigki ofiarnogci czlon-
kéw Towarzystwa. Od dawna bowiem weszlo w zwyczaj,
ze czlonkowie wiasne swe ksiggozbiory oddawali za zycia
lub przekazywali w testamencie Towarzystwu Lekarskie-
mu. Zdarzalo sie, ze i lekarze, nie bedgey czltonkami To-
warzystwa, zbiory swe temuz Towarzystwu na wlasno§¢
skladali. Préez tego Biblioteka od pierwszej chwili swe-
go tinienia otrzymywala od Towarzystwa zasitek pieniez-
ny, stale sie zwigkszajacy, lecz i dzi$ jeszcze, niestety, nie

') Wedlug odezytu na pos. Tow. Lek. Warsz. d. 20. czerw-
ca 1916 r.
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odpowiana aganiom i potrzebom tej waznej dla

ce dziel z nn aitszych specyalnosci lekarskich, bardzo
wiele ksigzek dawnych, czesto cennyeh i rzadkich, wiele
wydawnictw peryodycznych tak polskich, jak iobeych.
Dzis Biblioteka T. L. W. jest zbiorem powaznym, obejmu-
jageym bez mala 38000 tytulow.

7 kroniki Towarzystwa przekonaé sie latwo, ze Bi-
blioteka stanowi jedng z najwigkszyeh jego czesdci sklado-
wych, gdyz w niej Towarzystwo umiescitlo znaczng czesé
swego majatku i jej oddalo do uzytku prawie caly swéj
lokal.

Nie mam dzi$§ zamiaru pisania dziejéw Biblioteki To-
warzystwa. By¢ moze, ze w przyszlosSci znajdzie ona swe-
go dziejopisa, a wtedy uwydatni si¢ stopniowy jej rozwdj
i uzytecznosé spoleczna. D.is pragne zajaé uwage slacha-
cz6w sprawg potrzeby w Bibliotece katalogu drukowanego,
gdyz od jego posiadania zalezy niewgtpliwie w znacznym
stopniu zywotno$§é Biblioteki i, co za tem idzie, pozytek
z niej widoczny. Spisu drukowanego ksigzek Biblioteka
nasza juz od dawna nie posiada, ciggle zas domaganie sig
katalogu przez lekarzy dowodzi niezbicie jego potrzeby
i zmusza nas do wszczecia na nowo sprawy katalogu, jako-
tez do ostatecznego zastanowienia si¢ nad najlepszym
i najpredszym sposobem jej rozwigzania.

Sprawa katalogu Biblioteki jest prawie tak stara,
jak samo Towarzystwo, gdyz zrodzila sie juz 15-go roku
jego istnienia i nigdy ostatecznie rozwigzaug nie zostala.
Przebiezymy tu historye tych usilowan i niepowodzen, aby
shuchacz mégl nabraé pojecia o trudnosdciach, z jakiemi bo-
rykué sig mieli ci, do ktérych z natury rzeczy nalezato za-
latwienie sprawy katalogu,

Piewsza wzmianka o potrzebie katalogu siega roku
1835, Wowezas dr Wilhelm Malcz przyjatdo
swego mieszkania ksiegozbiér Towarzystwa ,z warun-
kiem, aby katalog ksigg i pism, w Bibliotece zawartych,
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spisauym zostal”. Towarzystwo upowagpilo dra M a 1-
¢ z a do wyszukania osoby, ktéraby-;iéi8set ogélny spi-
sem i uporzgdkowaniem Biblioteki zaja¥%igipohciata.

W r. 1838 bibliotekarzJerzy Lewestam spo-
rzgdzil katalog ksigzek Biblioteki, stosownie spisany, wy-
kazujgcy zarazem wszelkie braki w komplecie dziel biblio-
tecznych. Byl to pierwszy katalog Biblioteki. Katalog
ten, niestety, zaginal.

W r. 1849 bibliotekarz Stanisiaw Grabo-
wsk i ulozyl spis nalezyty wszystkich ksigzek. K o-
§minski wr. 1871 wspomina o tym rekopisie; ocalat on
do dzi§ dnia prawie cudem, gdyz nie byl ani w inwentarzu
zaregestrowany, ani do spisu rekopiséw weciggniety., Jest
to katalog alfabetyczny nazwisk autor6w ze skorowidzem
na koncu.

W r. 1857 projektowano spisanie katalogu rzeczowe-
go. W tym celu bibliotekarz Anastazy Hirszel
przy pomocy dra Hipolita Korzeniowskie-
g o zajal sie tg pracg. Katalog mial obeimowaé dzialy
nastepujace: Ephemerides germanica, gallica, polonica et
ruthenica (?). —Doctrina naturalis,—Anatomia.— Physiolo-
gia.—Pharmacologia.— Therapia generalis.—Therapia spe-
cialis— Chirurgia.— Gynaekologia.— Ars obstetritia.— Pae-
diaria. — Medicina forensis et politia medica. — Historia et
litteratura medicinalis.— Ophthalmologia.— Syphilidologia.—
Ars veterinaria.—Encyclopaedia.

A wigc mial to byé uklad katalogu rzeczowy. Spisa-
no 2220 dziel w 4291 tomach. Uchwalono nawet, aby ka-
talog Biblioteki wydrukowaé w po6l- albo nawet w éwieré-
arkuszowych dodatkach do pamigtnika T. L. W., lecz 6w-
czesny redaktor Pamietnika, K ule s z a sprzeciwil sie
temu, gdyz drukowanie w ten spos6b katalogu przeciggne-
loby sie na lat 5 (co kwartal 8 stronic 30-wierszowych).
Zaproponowat wiec wydrukowanie katalogu od razu w ca-
osci, na co potrzebaby funduszu 61 rubli 20 kop. razem juz
z kosztem zbroszurowania (4 arkusze formatu Pamietnika).
Do budzetu na rok 1858 wstawiono wiec 400 zlp. na wy-
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drukowanie katalogu. Do druku jednak nie doszlo, a na~
wet spisu kompletnego nie dokofczono.

W r. 1864 podniesiono na nowo sprawe wydrukowa-
nia katalogu. Bibliotekarzem byl wéwczas Wilhelm
Lubelski. Druk mial kosztowaé 50 do 60 rubli: ,Jest
to kwota znaczna—powiedziat prezes Nata nson-—wiele
jednak przemawia za wydaniem katalogu. A naprzéd de-
cyzya w tym wzgledzie juz byla raz zapadla w Towarzy-
stwie. Katalogu nie wydano, bo Biblioteka nie byla w po-
rzagdku, w jakim si¢ dzi§ znajduje. Z drugiej strony, bez
katalogu z najlepszej biblioteki malo korzysta¢ mozna.
Druk wiec katalogu, jest stuszny i konieczny”. Zgroma-
dzenie propozycye te przyjelo, ale druku nie rozpoczeto.

Wirokul865StanislawdJanikowski, po-
wolany na urzagd bibliotekarza, wzigl sie energicznie do
uporzagdkowania Biblioteki, spisal dublety (275 dziet w 429
tomach) i rozpoczyl uktadaé katalog cedulkowy czyli kart-
kowy; katalog ten mial stanowié prace przygotowawcza do
projektowanego katalogu rzeczowego. W budzetach na
lata 1866, 1867, 1868 umieszczano tymczasem stale pozy-
cye rb. 50 na druk katalogu.

Wreszcie w r. 1869 bibliotekarz 6wczesny, S z y-
mon Portner zlozyl Towarzystwu pierwszy katalog
drukowany *). Katalog ten obejmowal 13 arkuszy druku
i wykazywal 4607 tytuléw dziel i pism peryodycznych oraz
268 tytuléw rozpraw.

Katalog swoj podzielit P o r t n e r wedtug gléwnych
galezi nauki lekarskiej z licznymi poddziatami i poddziat-
kami kazdego dzialu. W poddziatach i poddziatkach spisat
ksiazki w porzgdku alfabetycznym wedlug autoréw i zao-
patrzyl je liczba kolejng od 1 do 4607.

1) Katalog Biblioteki Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, ulozony przez Dra med, Szy-
mona Portnera, Czlonka Bibliotekarza T.L. W. Warszawa,
Nakladem Tow, Lek, War,. 1869. W drukarni Aleksandra Ginsa,
in 8-o0. str. 1V, 210 i errata.



O katalogach Biblioteki T, L. W, 171

Katalog rzeczony byl obrazem ukladu i porzgdku, za-
chowanego na pétkach Biblioteki.

Z tego widzimy, ze dyznosciag Portner a bylo na-
danie katalogowi swemu cech katalogu rzeczowego, syste-
matyczuego, odpowiadajgcego zarazem porzadkowi, wedlug
ktoérego ulozone byly ksigzki na pétkach biblioteeznych.

Katalog Portner a kosztowat 1000 ztp., zamiast
przewidywanych 500 zip.

Z powodu pojawienia si¢ tego katalogu wszczeta sie
niebawem na lamach Pamigtnika Tow. Lek. Warsz. pole-
mika migdzy Janikowskim a Portnerem,
przeniesiona nastepnie na posiedzenia Towarzystwa, o pra-
wo do tytulu autorstwa katalogu. Szczegoély tego zatargu,
jako do rzeczy nie nalezgce, pomijamy.

W roku 1870 Portner przedstawil dodatek do
katalogu, obejmujgcy spis alfabetyczny (skorowidz) auto-
row. Z powodu braku funduszu dodatku juz nie wydruko-
wano; tak samo tez braklo funduszu w roku 1872 na wy-
drukowanie katalogu dubletéw (1376 tytuléw), zapropono-
wane przez bibliotekarza Stanislawa Koé§min-
skiego. Natomiast wroku1874 Ko§minski uzy-
skal fundusz na wydanie ulozonego przez siebie dopelnie-
nia do katalogn Portnera i szybko zakrzgtngl sie
okolo jego wydrukowanial). Dopelnienie to wykazywalo
powigkszenie si¢ zbiorow Biblioteki w ciggu 5-iu lat o 1571
tytutéw.

Zdawalo sie, ze sprawa katalogu drukowanego zosta-
ta wreszcie ostatecznie rozwigzana. Katalog Port ne-
ra z dopelnieniami, wydawanemi co lat kilka, powinienby
najzupelniej uczyni¢ zado§é wymaganiom i potrzebom ko-
rzystajacych z Biblioteki Tow. Liek. Warsz.

1) Dopelnienie I Katalog Biblioteki Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Utozony przez Dra Stanistawa Ko-
§minskiego, Czlonka Bibliotekarza tegoz Towarzystwa. War-
szawa. 1874 Nakladem Tow. Lek. Warsz. Druk E. Skiwskiego,
Str. 109 w 8-ce.
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Stalo sie jednak inaczej. Widocznie predko uklad
ksigzek w Bibliotece wedlug katalogu Portner a mu-
sial okazaé si¢ wadliwym, skoro juz w roku 1874 (a wige
w roku wydania Dopelnienia) K o § m i i s k i powzial pe-
stanowienie zmiany catego systemu Portner a na inny,
bardziej celowy i praktyczny, a mianowicie na uklad we-
dlug alfabetu nazwisk autoréw. W tym celu wygotowal
odpowiedni schemat cedulek do spisywania katalogu na
kartkach wedlug nazwisk autoréw i uktadania ich nastep-
nie w skrzynkach wedlug alfabetu, Towarzystwo, przy-
znawszy zalety przedstawionemu ukladowi kartkowe-
mu, wyznaczylo fundusz odpowiedni na wydrukowanie po-
trzebnej liczby schematéow cedutkowych. W roku 1875
ukonczono spisywanie i ukladanie newego katalogu cedul-
kowego, ktory w chwili tej zawieral 6860 tytuléw dziet
i 67 tytuléw czasopism lekarskich.

Nastepnie w ciggu roku 1876 Kosminski spo-
rzgdzil wlasnym kosztem wedlug tekstu skréconego z ce-
dulek—kutalog inwentarzowy albo repozytoryalny,
t. j. ksiege, w ktérej po raz pierwszy spisano ksigzki w po-
rzadku takim, jak w szafach zostaly ustawione, mianowi-
cie wedlug systemu liczbowego czyli wedlug numeréw ko-
lejnych, i wreszcie cedulki vaopatrzono w numery, odpo-
wiadajace numerom katalogu repozytoryalnego. Katalog
ten sluzyé miat nadal wylacznie do rewizyi i kontroli Bi-
blioteki.

W nowej ustawie bibliotecznej, ktéra ulozyl K o-
§minski i ktéra przyjeta i zatwierdzona zostala na
posiedzeniu Towarzystwa 14. grudnia 1875 roku, wlozono
jako obowiazek na bibliotekarza spisywanie katalogu kart-
kowego, prowadzenie katalogu repozytoryalnego—a wszy-
stko to w cela ,utrzymywania najlepszego porzadku w bi-
bliotece, pozwalajgcego odnajdywaé z latwoscig kazde z3-
dane dzielo.”

Kosminski marzyl tez o wydaniu katalogu syste-
matycznego albo umiejgtniczego (rzeczowego), a byl tak
pewny blizkiego urzeczywistnienia projektu swego, z€
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w ustawie bibliotecznej, dopiero co wymienionej, wlozyl
juz nawet na bibliotekarza obowigzek stalego dopetniania
katalogu umiejetniczego i drukowania tych dopetnien w do-
datkach do Pamietnika Towarzystwa. Trzykrotuie w swych
sprawozdaniach rocznych ze stanu Biblioteki wykazywal
konieczno$é ogloszenia drukiem spisu dziel w porzadku
umiejetniczym, W ciggu roku 1877 ukonczyl nawet spisanie
katalogu takiego na kartkach brystolu, a ulozywszy je
w porzadku systematycznym wedlug pojedynczych dziatow
nauki lekarskiej, umie$cit kartki te w szufladach szafki,
umy$lnie na ten cel sporzgdzonej. Pozostawalo wige tylko
gotowy ten katalog wydrukowaé. Koszta druku K o-
§minski obliczyl na 666 rb. 15 kop. Z powodu braku
fundusz6w katalogu tego nie wydano i decyzye co do wy-
drukowania odtozouno do czasu, gdy fundusze Towarzystwa
na to pozwolg,.

Niezrazony odmowy, wystgpit znown Ko§minski
wr. 1879 z projektem wydama zredukowanego ka-
talogu rzeczowego.

Wedlug Ko§minskiego przyczyny malego ko-
rzystania przez czlonkéw z zasobéw Biblioteki szukaé na-
lezy gléwnie w tem, ze czlonkowie nie majg dotgd druko-
wanego katalogu, z ktéregoby mogli czerpaé potrzebne dla
siebie wiadomos$ci bibliograficzne. Projektowany katalog
skrécony mial obejmowaé spis alfabetyczny auntoréw w po-
rzadku stownikowym, mianowicie: pod terminem lekarskim
mial sig znajdowaé w chronologicznym porzagdku ulozony
szereg nazwisk autor6w, ktérych dziela posiada Biblioteka.
Druk tego spisu dalby si¢ pomiesci¢ ua kilku arkuszach,
a koszta tego wydawnictwa obliczyl Ko§minski na
rubli 100; lecz i na tak zredukowany katalog funduszéw
nie uzyskal,

W latach nastgpnych kwestya katalogu rzeczowego
powracala w Towarzystwie kilkakrotnie na porzgdek dzien~
ny, zawsze jednak z powodu braku funduszéw urzeczy wist-
nienie wydania katalogu odkladano do czas6w pomysl-
niejszych.
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W r. 1885 w wydanym §wiezo regulaminie bibliotecz-
nym obarczono bibliotekarzy (starszym bibliotekarzem byl
wowezas Jo6zef Peszke, mlodszym Walenty
K amo c ki) obowigzkiem sporzgdzenia katalogu kartko-
wego systematycznego podiug dziatéw umiejetniczych.
A wige powrécono znowu do tego, na czem skonczyl swg
pozyteczng dziatalno§é K o §mins k i — do spisywania
katalogu kartkowego umiejetniczego,

W latach 1886, 1887 i nastepnych praca nad katalo-
giem umiejetniczym posuwala sie¢ bardzo leniwo zarbéwno
z powodu braku funduszéw, a wige i pomocy dostatecznej,
jak i z powodu braku miejsca w lokalu Towarzystwa na
pracownig biblioteczng, gdzieby mozna wygodnie zajmowaé
sig segregowaniem kartek do katalogu.

W r. 1893 Komitet biblioteczny zaproponowal, aby
kartki katalogu umiejetniczego byly ukladane wedlug
sz¢zegblowych dzialéw umiejetno$ci w porzgdku nazwisk
autoréw, Z kartek sporzadzany mial byé rekopis katalogu
umiejetniczego, do druku przeznaczony.

Na posiedzeniu Komitetu bibliotecznego z udzialem
bieglych (prof. Przyborowski i ppZygmunt
Wolski) d 11. marca 1894 r. biegli tak si¢ wyrazili
o katalogu umiejetniczym: ,katalog umiejetniczy uwazany
jest w wigkszych nawet bibliotekach za rzecz zbytku, ale,
rzecz naturalna, nie mozna nic mieé w zasadzie przeciwko
utworzeniu takiego katalogu, zwlaszcza, ze juz istnieje
w Bibliotece Tow. Lek. Warsz. dogé znaczny materyal do
niego“. Pomimo to jednak na posiedzeniu administracyjnem
nadzwyczajnem 22, maja 1894 roku postanowiono (bez osta-
tecznej jednak decyzyi) materyal do katalogu umiejetni-
czego przygotowywaé w dalszym ciggu. Dla predszego
wykoficzenia katalogu uznano, ze potrzebna jest pomoc
2-u wspbélpracownikéw z wynagrodzeniem po 250 rubli
dla kazdego, ktérzyby w ciaggu lat paru po§wigcali na to co-
dziennie po 2 godziny czasu. Rozpoczgcie tej roboty mo-
zliwe bedzie jednak dopiero z chwilg, gdy bibliotekarz
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uzyska odrebny na pracownie pokdj, co nastapié moze do-
piero w lipeu 1895 r.

Wreszcie w r. 1895 na posiedzeniu administracyjnem
d. 17, grudnia uznano, ze pomoc platna, jakg dotychczas
rozporzgdzal bibliotekarz, nie jest dostateczna i powinna
byé bezwarunkowo wzmocniona, je§li czynnos§é katalogo-
wania ma postepowaé normalnie. Poniewaz wiasnie lokal
Biblioteki zostal powigkszony i w ten sposob przeszkoda
do pracy nad katalogiem, wynikajgca z braku miejsca do
segregowania kartek, zostala usunieta, wiee postanowiono
prosié¢ usilnie bibliotekarza o zajegcie si¢ sprawg sporzg-
dzenia katalogu umiejetniczego. Na tem posiedzeniu jed-
nak po wypowiedzeniu przez czlonkow w toku dyskusyi
réznych wyjasnieh 1 zyczen, dotyczacych Biblioteki,
P eszk e zazgdal uwolnienia od obowigzkéw bibliotekarza,

27. grudnia 1899 roku bibliotekarz Edward Zie-
lin s ki naposiedzeniu administracyjnem nadzwyczajnem
podniés! na nowo kwestyg katalogu rzeczowego i dowodzit
jego zbytecznosei. Pozyteezniejszymn o wiele od katalogu
rzeczowego bylby, zdaniem Zie linskie g o,katalog abe-
cadlowy, t. j. ulozony wedlug nazwisk autoréw, Zielin-
s k i mniemanie swoje o bezuzytecznodei katalogu rzeczo-
wego staral sie¢ uzasadnié liczbami, mianowicie, ze ledwo
119/, cytat z artykul6w lekarskich odnosisig do ksigzek,
89°/, za$ prac znajduje si¢ w czasopismach, a tych katalog
rzeczowy nie ujawni wecale; bylby wiec przydatny tylko
w stopniu nieznacznym.

Pomimo tak fachowej opinii, popartej jeszcze przez
Dmochowskiego, ktéry dowodzil na mocy wlasnego
do$wiadeczenia, ze z katalogu rzeczowego odnosi si¢ maly
pozytek, kazdy bowiem piszacy w danej kwestyi positkuje
si¢ rocznikami i ,centralblatami”, przyjeto po obszernej
dyskusyi wniosek prezesa (M arkiewicza), ktéry
przypomniawszy, Ze prowadzenie katalogi rzeczowego
jest przewidziane w Regulaminie Towarzystwa, zapropono-
wal, aby bibliotekarz wraz z Komitetem bibliotecznym za-
stanowil sig¢ nad tem, w jaki sposéb i jakimi §rodkami ka-
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talog rzeczowy moznaby zaprowadzié i projekt przyblizony
przedstawil mniej wiecej po uptywie dwu miesiecy Towa-
rzystwu do zatwierdzenia.

W 1900 roku Komitet biblioteczny przedstawil swoj
projekt w sprawie przygotowania do druku i wydania ka-
talogu umiejetniczego. Komitet obliczyl, ze wydawanie
trwaloby okolo roku i kesztowatoby 3600 rubli. Zarzgd po
rozpatrzeniu tego projektu przyszed! do wniosku, ze mo-
zliwg jest pewna redukcya kosztéw. Zarzad przemawial za
rozpoczeciem wydawnictwa. Pomimo uwagi Sok ol o w-
skiego, ze koszta wydawnictwa sg za wysokie w stostnku
do uzytku, jaki katalog przyniesie, Towarzystwo na posie-
dzeniu 1. maja 1900 r. zalecilo Zarzadowi przygotowanie
szczegbélowego projektu wydawnictwa.

W 1901 r. bibliotekarz Z ielifski przy pomocy
kol. Markowskie go dokonat podziatu catego kata-
logu cedutkowego rzeczowego (numeréw 22385) na odpo-
wiednie dzialy (28) i poddzialy, stosujac sie do uktadu, pray-
jetego przez ,Przeglad piSmiennictwa polskiego” i ,Wy-
kaz prac lekarskich polskich” (red. Cheichowskiego).
Sprawdzenie ukiadu katalogu rzeczowego miano powierzy¢
specyalistom odpowiednich dziatéw. Wreszcie w r. 1902 po
zredukowaniu kosztéw wydawnictwa do 2000 rubli (bez
koszt6w korrekty i broszurowania) miano przystgpié¢ do wy-
dania gotowego juz katalogu rzeczowego. Arkuszy mialo
byé 100; odbito juz nawet kilka arkuszy prébnych.

Rzecz cala jednak znowu poszita w odwloke i dopiero
w r. 1904 na zlecenie Towarzystwa Komitet biblioteczny
wraz z bibliotekarzem J 6zefem Bielinskim za-
jat sie na nowo sporzgdzeniem kosztorysu katalogu przed-
miotowego. Wedlug projektu tego ogélna suina kosztow
wynosilaby co najmniej 2500 rubli.

Nadmienié tu trzeba, ze bibliotekarz Bielinski
ré6wniez byl zdania, ze wydrukowany katalog rzeczowy
spelni swe zadanie tylko potowicznie, albowiem w katalogu
tym pracujgcy nie znajdzie wiadomosci o rozprawach, umie-
szczonych w wydawnictwach peryodyeznych, gdyz nie po-
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dobna w katalogu podaé spisu artykuldéw, uwiezionych
w czasopismach lekarskich ze wzgledu na olbrzymis prace
i na olbrzymie koszta, jakichby wydawnictwo tych rozmia-
réw wymagalo. Zreszty obecnie wobec istnienia licznych
dziel, traktujgcych specyalnie o kazdym przedmiocie, pra-
cujacy znajdzie w nich spisang calg literature odnosng, wige
wystarczy tylko, gdy przy pomocy bibliotekarza sprawdzi,
czy wymienione tam zrédla w ksigzkach i czasopismach
znajdujg sie w bibliotece. A wiec wobec tego katalog rze-
czowy staje sie zupeinie zbyteczny.

Od tego czasu nie wznawiano juz wigcej sprawy katalo-
gu rzeczowego ani w Komitecie bibliotecznym, ani w Zarzg-
dzie Towarzystwa. Nie dowodzi to jednak weale, aby w To-
warzystwie zaniechano zupeinie dgznosci do posiadania
katalogu drukowanego Biblioteki. Przeciwnie, wsréd czlon-
k6w i nieczlonkéw, odwiedzajacych czytelnie Towarszystwa,
slyszy sie ¢zesto utyskiwania na brak drukowanego kata-
logu rzeczowego, z ktérego moznaby czerpaé materyal nau-
kowy do prac zamierzonych.

Widzimy wige, ze pozostaje nierozstrzygnieta nadal
kwestya uzytecznosci katalogu rzeczowego i potrz eby po-
siadania w Bibliotece katalogu drukowanego.

Aby kwestye te nalezycie o$wietlié i raz wreszcie
zdecydowaé sig na wyb6r rodzaju katalogu drukowanego
dla naszej Biblioteki, musz¢ zajaé na chwile uwage stucha-
czéw sprawg, ktéra na pierwszy rzut oka moze si¢ wyda-
waé btahg i podrzedng, ale w rzeczywistosci jest dla biblio-
tek znaczenia pierwszorzednego. Mam tu na mysli s y-
stem, jakiego trzymaé sie nalezy w usta-
wianiu ksigzek na pétkach biblioteki, bo
od systemu tego zalezy w wysokim stopniu sprawnosé tech-
niczna biblioteki. Pod sprawnosecig techniczng rozumieé tu
nalezy moznosé niezawodnego i jak najszybszego wyszu-
kania w szafach biblioteki ksigzki zgdanej, a znajdujacej
si¢ w jej zbiorach, Sprawnosé te spelni bezwytpienia naj-
lepiej sy st e m ustawiania ksigzek liczbowy, wedlug
ktérego na pélce stojg ksigzki jedna obok drugiej — bez
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wzgledu na swg tres¢ — oznaczone jedynie liczbg porzad-
kowg 1, 2,3 it. d. (numerus currens). Daje to mozno§é
latwego i szybkiego odszukania ksigzki zazgdanej, trzeba
tylko w katalogu alfabetycznym kartkowym (utozonym
wedlug nazwisk autoréw) odczytaé liczbe odpowiednig na
cedulce, na ktoérej obok nazwiska autora i tytulu ksigzki
liczba ta jest odnotowana. Précz tego system liczbowy ma
i inne zalety: oszczedza w bibliotece duzo miejsca, nie wy-
maga bowiem pozostawiania wolnego miejsca miedzy ksigz-
kami, juz ustawionemi,dla ksiazek przybywajacych. Ksiazka
raz postawiona pod liczba, pozostanie stale na swem miej-
scu. W razie potrzeby system ten pozwala jednak na prze-
niesienie ksigzki pod inng liczbe, np. biezacy, po wstawieniu
pod liczbe dotychczasows innej ksigzki., Nalezy tylko za-
miane tg zaznaczyé w katalogu i w ksiedse inwentarzowej.

Ustawienie ksigzek wedlug innego systemu, mianowi-
cie wedlug systemu dzialowego, t.j. wedlug dzia-
16w nauki, moze nadawaé si¢ jedynie dla malych bibliotek,
albowiem wymaga pozostawiania wolnego miejsca miedzy
dzialami dla nadchodzgeych ksigzek danego dziatu, czesto
wymaga tez przenoszenia calych dzialéw na inne obszer-
niejsze miejsce w bibliotece. Précz tego uklad taki wedlug
dzialéw, poddziatow i poddzialkow nauki jest zawily
i zmienny, czesto zalezny od indywidualnych pogladéw bi-
bliotekarza na klasy fikacye danej nauki, zwlaszcza np. gdy
idzie o zakwalifikowanie do pewnego dzialu ksigzki, nale-
zgcej z tresci swojej do kilku dzial6w jednocze$nie.

W Bibliotece Tow. Lek. Warsz., jak juz wiemy, zostal
wprowadzony w r. 1876 przez Kosminskieg o system
liczbowy ustawiania ksigzek na potkach Biblioteki na miej-
sce systemu dzialowego, ktéry okazal si¢ niepraktyecznym,
System liczbowy utrzymal sig dotychczas, co §wiadczy
0 jego praktycznosci i celowos$ci. Zresztg systemem tym
postugu)g si¢ wsasystkie wigksze biblioteki europejskie, nie-
zaleznie zupelnie od systemu, wedlug ktérego sg ulozone
katalogi biblioteczne.

Powracamy do sprawy katalogu.
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W bibliotece T. L. W. zaprowadzono od roku 1875
katalog cedulkowy albo kartkowy, spisywany
wedlug nazwisk autordw i ukladany alfabetycznie, dlatego
tez nazwany alfabetycznym. Otéz cedutki tego
katalogu sg zaopatrzone w liczby, pod ktéremi ksigzki zo-
stajg ustawione na pélkach. W ten sposéb ksigzke latwo
odszukaé. Nalezy tylko wyszukaé w katalogu alfabety-
cznym cedutkowym pod nazwiskiem autora cedulke z tytu-
lem dzieta zgdanego i odczytaé na niej liczbeg, pod ktéra
ksigzka zuajduje si¢ na pélce ).

Katalog alfabetyczny cedulkowy jest giéwnym kata-
logiem w Bibliotece, bo stuzy bezpodrednio do odszukiwa~
nia ksigzek na pélkach. Bez niego Zadna biblioteka obyé
sie nie moze, jesli ma spelniaé swoje zadania nalezycie,

Procz katalogu alfabetycznego cedulkowego Biblio-
teka T. L. W. posiada jeszcze Ksigge inwent a-

1) Katalog kartkowy naszej Biblioteki byt do niedawna
jeszcze spisywany na cedutkach brystolowych formatu duzego
wedlug modelu, przyjetego przez Towarzystwo jeszeze w roku
1875. Cedulka byla rozmiaru 212 : 15,7 cm i zawierala w rubryce
gléwnej calkowity odpis karty tytulowej, a précz tego rubryki
z oznaczeniem formatu, oprawy i pochodzenia ksigzki i uwag
dotyczacych egzemplarza, Cedulki te (w liczbie 34060) mialy je-
dng wadeg, ze zabieraly sporo miejsca, gdy2 byly przechowywane
w 17-tu diugich drewnianych skrzynkach (rozmiaréw 67 : 27: 19,56
cm), ustawionych:rzgdem na 2-u diugich stolach. Od niedaw-
na zabraklo juz miejsca w pracowni bibliotecznej na ustawia-
nie nowych skrzynek, trzeba wige bylo pomysleé o zreformo-
waniu przestarzalych cedulek na nowe, znacznie mniejsze, ja-
kiemi postuguja si¢ .obecnie biblioteki europejskie. Sg to ce-
dulki brystolowe rozmiaru ogélnie przyjetego: 12,5:75 cm, za-
wierajgee odpis tytulu ksigaki w skréceniu. Kartki te umiesz-
czane 8g zwykle w specyalnych, na ten cel przygotowanych
pudetkach drewnianych, majacych wymiary nastepujace:
37:18:13 em. Dla oszczednosci zamiass kosztownych skrzy-
nek zuzytkowalem w tym celu w naszej Bibliotece szuflady
stolu, podzielone na odpowiednig liczbe przegréd.
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rzowg (zwang Katalogiemrepozytoryal-
nym). Jest to duza ksiega, podzielona na 10, opatrzo-
nych liczbg biezgcg, p6l poziomych, do ktoryeh wpisywane
sg ksigzki po kolei, tak jak sg przyjmowane do Biblioteki,
Liczba, pod ktérg ksigzka zostata zapisiana, jest ta sama,
ktéry zaopatrzone bywajg odpowiednie kartki katalogu al-
fabetyczuego, jakotez i same ksigzki, lokowane kolejno na
poétkach. Tytuly ksigzek, wpisywane do ksiegi inwenta-
rzowej, sg skrécone. Ksigga inwentarzowa jest jedynym
stalym inwentarzem Biblioteki ima tylko to jedno prze-
znaczenie,

Katalogu drukowanego Biblioteka T. L. W, jeszcze
nie posiada, pomimo licznych, jak to widzieliSmy, wysitkéw
i zapoczgtkowan w tym wzgledzie. Katalog d'rnkowany
jest jednak w Bibliotece niezbedny i czas juz, aby na seryo
pomyslano o sporzgdzeniu jego. Na usprawiedliwienie za-
réwno bibliotekarzy, jak i Zarzydéw, ze dotychczas Towa-
rzystwo katalogn drukowanego nie wydato, powiedzieé
trzeba, ze tego powodem jest znaczny koszt, zwigza-
ny z wydawunictwem, na ktéry fundusze Towarzystwa
bylyby narazone, zwilaszcza gdyby miano urzeczywistuié
dawny projekt wydania katalogu umiejetniczego, albe rze-
czowego; wiadomo bowiem, Ze juz samo przygotowanie
i spisanie na kartkach katalogu rzeczowego z ksiegozbio-
ru tak duzego, wymagaloby olbrzymiej pracy i ofiary pie-
nieznej, potrzebaby bylo mieé zapewuniong platng pomoc
kilku intelligentnych wspotpracownikéw, najwlasciwiej le-
karzy rozmaitych specyalnosci, jak réwniez kilku pisarzy
biurowych na przecigg co najmniej dwu lat. Po ukofcze
niu tych prac przygotowawczych trzebaby sie bylo w dal-
szym ciggu zajagé rozklasyfikowaniem i ulozeniem zebra-
nego materyatu do druku, a wreszcie ucigzliwg robotg kor-
rektorska. Te prace, jakotez druk i papier pociggnetyby
za sobg nowe koszta, tak iz wydanie calego katalogu wy-
magatoby co najmniej 5 do 6 tysiecy rubli,

A wigc na nowo powrécié musimy do kolaczacej sie
od dawna w Towarzystwie kwestyi zasadniczej, czy katalog
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rzeczowy, czyli umiejetniczy jest w Bibliotece naszej po-
trzebny i niezbedny? PrzytoczyliSmy juz wyzej opinie pod
tym wzgledem kilku dawnych bibliotekarzy Towarzystwa:
wszyscy oni wcale sie nie upieraja przytem, ze katalog rze-
czowy jest niezbedny, sagdza przeciwnie, ze obejs¢ sie bez
niego mozna najzupelniej, Takiego samego zdania byli
rzeczoznawcy, ktérych wezwano w roku 1894 do wydania
swej opinii o stanie BibliotekiT. L.. W, a jeden z nich (p. Z.y-
gmunt Wolski) wglosie oddzielnym, nadestanym do
Towarzystwa, migdzy innemi tak si¢ wyrazal o katalogu rze-
czowym: ,Wobec wysokiego rozwoju bibliografii, dajgcej
kazdemu moznos$é tatwego dowiedzenia sie, co i kiedy o ja-
kim§ przedmiocie pisano, urzgdzenie katalogéw, podzielo-
nych wedtug tredci dziel, uwazam nie za potrzebe rzeczy-
wistg, lecz za zbytek.“

Leopold D elis e, administrator generalny, hono-
rowy Biblioteki Narodowej w Paryzu, autor bardzo dobrego
podrgcznika o bibliotekarstwie?), tak sig o katalogu rzeczo-
wym wyraza: ,Ilez to razy przytrafia sig najlepszym biblio-
tekarzom, ze otrzymawszy ciag dalszy pewnego dzieta, nie
moga przypomnieé sobie dokladnie, w ktoérej przegrédce
katalogu rzeczowego umiefcili przed kilku laty pierwszy
tom tego dziata. Czy bibliotekarze moga zobowiazaé sie do
przestrzegania ze Scisly jednozgodnoscia prawidel, ktére
nie bedgc wcale pewnikiem, opierajg si¢ niekiedy na ideach
starych, ktérych racya istnienia znikla pod wptywem ewo-
lucyi i rewolucyi, wywolujacych od czasu do czasu zmiany
w dziedzinie nauk, sztuk, a takze instytucyi. Czyz do-
§wiadczenie zresztq nie wykazalo dostatecznie, jak malo
jest czytelnikow, ktorzyby mogli lub cheieli oryentowaé sieg
w labiryncie katalogéw rzeczowych jak najdoskonalszych.
Stgd pochodzi zdyskredytowanie, jakiego doznaly katalogi

1) Delisle Leopold. Instructions elementaires et te-
chniques pour la mise et le maintien en odre des livres d’une bi-
bliotheque, 4 edition, revue. Paris (1910). Edit. Librairie ancien-
ne Honoré Champion, stronic 94— in 8°
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rzeczowe, ktérych miejsce usitujg coraz wigcej zajgé biblio-
grafie specyalne; w nich bowiem ten, kto oddaje sie stu-
dyom nad pewnym okreslonym przedmiotem, znajdzie wska-
z6wke o tem wszystkiem, co poznaé zamierza nie tylko
w zakresie dziel i rozpraw, wydanych oddzielnie, ale takze
w zakresie prac albo komunikatéw, drukowanych we wszel~
kiego rodzaju wydawnictwach zbiorowych” 1),

I ja réwniez, zajmujac sie od lat kilku bibliotekar-
stwem, zwiedziwszy tez rézne biblioteki ogélne i lekarskie
w Niemczech i w Szwajcaryi, nabratem przekonania, ze
w bibliotekach, zwlaszcza naukowych, katalog rzeczowy
jest zbyteczny. Zdarza sie, co prawda, Ze chegey popraco-
waé nad pewnem zagadnieniem naukowem, zwraca si¢ do
bibliotekarza, aby mu wskazal, jakiemi rozporzadza biblio-
teka ksigzkami i artykulami, zagadnienia tegoz dotyczg-
cymi, ba... chce sig nawet od bibliotekarza dowiedzieé, co
w rzeczonej kwestyi naukowej dotychczas napisano i wy-
dano. Na pozér jest w tych wymaganiach doza slusznosci.
Ale gdy sie glebiej zastanowimy nad rodzajem tych zgdan,
to wnet przyjdziemy do przekonania, ze skierowano je do
bibliotekarza zupelnie niewlasciwie. Biblioteka, jako taka,
nie moze byé dostarczycielkg wiadomosei biblingraficznych,
gdyz to nie wchodzi w zakres jej dzialalno$ci, nie moze tez
katalogowaé artykuléw z rozmaitych czasopism i wyda-
wnictw peryodycznych, znajdujacych sie w Bibliotece—a co
wlasciwie powinnaby speilniaé, jesliby katalog rzeczowy
mial byé wyczerpujacy—bo to réwniez jest atrybucys pracy
bibliograficznej, a wigc osobnego biura bibliograficznego,
rozporzgdzajagcego pracownikami-specyalistami (niekiedy
majgcego swg siedzibg w bibliotece i z nig ztgczonego).

Z drugiej znbéw strony ten utamek materyatu piSmien-
niczego, jaki biblioteka w danej kwestyi naukowej wsréd
zbioréw swoich moze posiadaé, nie jest przewaznie w sta-
nie zadowolié piszgcego lub studyujgcego, ktéry chce dane

1) L c.str.441 45,
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zagadnienie wyczerpaé gruntownie. Dla niego bibliografia
tylko wtedy ma warto$é¢, gdy jest calkowita; ale warunko-
wi temu nie jest w stanie zado$éuczynié najzasobniejsza
nawet biblioteka. Dla dostarczenia wiadomosci tak szcze-
goétowych i wyczerpujgcych istniejg juz dzisiaj podreczniki
i monografie w najrozmaitszych dziedzinach wiedzy, z kto-
rych pelng garscig zaczerpnaé mozna wiadomosci bibliogra-
ficznych, danej kwestyi naukowej dotyczgcych. A wlasnie
nauka lekarska, wiecej niz kazda inna, obfituje w bardzoe
liczne podreczniki zbiorowe i monografie w najrozmait-
szych specyalno$ciach, a w nich pi$miennictwo jest zebrane
mozliwie wyczerpujgco i doprowadzone do ostatniej niemal
chwili (t. j. roku wydania dziela). Zreszty artykuly, w pi-
smach lekarskich pomieszczane, zawierajg duzo materyaln
bibliograficznego, z ktérego studyujacy lub piszscy mogsg
tez dowiedzie¢ sig o monografiach i innych Zrédlach pi-
$mienniczych. Podlug tych wigc wskazéwek, skrupulatnie
wynotowanych, powinui zwracaé si¢ — i w samej rzeczy
bardzo czesto tak czynig—do bibliotekarza z zapytaniami,
czy w bibliotece znajdujg sig¢ monografie, podreczniki, pi-
sma lub odbitki wymienione. Jesli biblioteka, posiadaja
w swych zbiorach Zgdane podreczuniki, monografie, pisma
lub odbitki, jest w moznosci szybko je odszukaé i dostar-
czyé zgdajacym, to spelnia najzupelniej swe zadanie, Jest
to dowo6d porzgdku w bibliotece, a porzadek jest gléwnym
warunkiem jej sprawnosci.

Do wykonania jednak tego zadania nie jest potrzebny
kosztowny katalog rzeczowy. Wystarcza najzupetniej k a-
talog alfabetycznycedulkowy, pod wa-
runkiem jednak, ze znajduje si¢ we wzorowym porzadku.
W katalogu tym, ulozonym, jak wiadomo, wedlug alfabe-
tycznego porzadku nazwisk autoréw, wyszukanie zazgda-
nej ksigzki po podaniu nazwiska autora i tytulu dzieta lub
odbitki, nie przedstawia zadnych trudnosci.

Ale katalogiem alfabetyczuym, przechowywanym
w formie cedulkowej, postugiwaé sie moze jedynie tylko
personel biblioteczny. Dla czytelnikéw katalog ten nie

2
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moze byé wcale dostepnym. Stanowi to jednak znaczne
utrudnienie zaréwno dla bibliotekarza, jak i dla czytelni-
kéw. Ot6z zaradzié temu moze jedynie katalog dr u-
Kowany.

Katalog drukowany jesttrwalym,
niezniszczaluymiunwentarzem biblio-
teki,jesttezwidomymidlaszerszego
ogb6bltu dostepnym wykazem jej zaso-
bne$ci

Dla praktycznych celéw wystarczy najzupelniej wy-
drukowanie w postaci ksigzki katalogu alfabetycznego we-
diug cedutek, na ktérych jest spisany. Przez wydruko-
wanie jego osiggnirmy przedewszystkiem utrwalenie kata-
logu cedutkowego, kt6ry z natury swej nie jest zubezpie-
czony od rozmaitych ezynnikéw szkodliwyceh, takich np.
jak pozar, wplyw czasu, zniszczenie w skutek przerzuca-
nia kartek, przystep do katalogu, pomimo zakazu, oséb
niepowolanych it. d. Dla chcaeych zas korzysiaé z bi-
blioteki drukowany katalog alfabetyezny bedzie miat row-
niez nieposlednig wartosé, zwlaszcza gdy bedzie uzupel-
niony przez skorowidz stownikowy (o czem nizej), gdyz
dozwoli im zapoznawaé sie dokladnie zawczasu u siebie
w domu z zasobami ksiegozbioru i odnotowywaé sobie nu-
mery, pod ktérymi znaidujg si¢ na pétkach dzieta wybrane.
Wystarczy wtedy podaé liczbe wskazana, aby biblotekarz
bez straty czasu mégt od razu dostarczyé zazgdanej ksigzki.
Zaoszezedzi to bibliotekarzowi wiele czasu, a katalogowi
cedutkowemu rzadsze przerzucanie kartek wyjdzie tez na
dobre,

Aby jednak katalog alfabetyczny drukowany uczy-
nié jeszeze bardziej pozytecznym, mozna bedzie uzupetnié
go w ten sposob, ze z katalogu sporzadzony zostanie t. zw.
skorowidz albo katalog stowniko wy.

Juz w r. 1854 skorowidz podobny sporzadzil 6weze-
sny bibliotekarz, St. Grab o w s k i dla katalogu, o kté-
rym wspominali§my, a wiee i on pocaytywal juz wéwezas
skorowidz slownikowy za praktyczne i celowe uzupelnie-
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nie katalogu alfabetycznego. Wykonanie skorowidza slo-
wnikowego jest do§é latwe. Ped wyrazami, wypisanymi
ze slownika lekarskiego, umieszcza si¢ spis nazwisk auto-
réow tych dziel z katalogu alfabetycznego, ktére traktujg
o przedmiotach, wyrazami tymi objetych. Np. pod wyra-
zem jacromegalia® umiedci sig nazwiska autoréw tych
dziel, wynalezionych w katalogu, ktére zajmujg sie akro-
megalig i t. d. Majgc taki skorowidz, bibliotekarz lub czy-
telnik znajdzie pod wyrazem nazwiska autor6w, nastepnie
wyszuka w katalogu alfabetycznym te same nazwiska
i wynotuje sobie liczby obok nazwisk stojace, a wtedy
pod liczbami temi latwo juz bedzie wynalezé na poétkach
dziela odpowiednie,

Ten rodzaj skorowidza znany jest w Ameryce pod
nazwg Dictionary catalogue, w Niemczech — Schlagwortka-
talog, we Francyi— Classement par mots-souches, i okazal sig
bardzo praktycznym, zwlaszcza tam, gdzie stanowi dopel-
nienie katalogu alfabetycznego.

O katalogu stownikowym znajdujemy u Delisle’a
nastepujace uwagi: ,Jezeli mozna wyrzec si¢ katalogu rze-
czowego albo przynajmniej odroczyé jego przygotowanie,
to jednak trzeba zawsze byé obeznanym z zasobami biblio-
teki, dotyczgcymi pewnej kwestyi, i umieé wyszukaé w ka-
talogu pewng pracg, ktérej autor nie jest znany z nazwi-
ska. Cel ten da sie osiggngé przy pomocy takiego katalo-
gu, w ktorym dzieta bedg ulozone wedlug porzgdku alfa-
betycznego wyrazbéw, cechujgcych przedmioty, poruszane
w dzielach rzeczonych. Do ulozenia takiego katalogu po-
trzeba wybraé kaidy z wyrazéw charakterystycznych, za-
wartych w tytule ksiazki® 1).

»Bibliografowie amerykanscy radzili wypisywaé po
prostu pod wyrazami slownika wykaz dziel, ktére sig od-
noszg do tego wyrazu. Pod wyrazem d u s z a np. znajdu-
jemy tytuly dziel traktujgcych o duszy. Pod wyrazem
srebro te dziela, ktére traktujg o srebrze i t d.”

1) 1. ec. str. 4b.
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nDzigki tej metodzie—powiada Albert Cim, bi-
bliotekarz podsekretaryatu stanu poczt i telegraféw we
Francyi 1) —-znikaja radykalnie i od razu skrajnosei, niezli-
czone trudnosci, wytwarzane przez wszelkie préby klasyfi-
kacyi bibliograficznej, znika caly systemat zaleznosei i po-
wigzan wiedzy ludzkiej, albowiem ta klasyfikacya albo za-
lezno$¢é sama przez sig od razu ustaje” 2).

»Co prawda — amerykanie nie sa wynalazcami tego
rodzaju katalogowania: w rokn 1839 Constantin we
swym malym rysie Bibliotekonomii 3) na stronicy 99. podal
go i wyjasnil w spos6b nastepujacy: Nalezy posegrego~
waé metodycznie wszystkie druki, dotyczgce jednego
przedmiotu i nastepnie w ten sposéb otrzymane katalogi
specyalne zlaczyé w porzadku alfabetycznym tresci, ktérg
zawierajg, bez tworzenia klas podzialow i poddzialéw,
a wiec ,biblie“ nie pod ,teologia“, ale pod literg B.; ,ko-
deksy* nie pod ,prawo“, ale pod literg K.; ,logiki* nie pod
Jfilozofig“, ale pod literg L. it. d.“.

,Tu wlasnie— powiada C i m4)—jak latwo odgadngé,
spoczywa punkt delikatny i trudny, trzeba bowiem trzy-
madé sig stale tego samego wyrazu, tego samego mot-souche,
aby odpowiedzieé na t¢ samg ideg albo na idee tego same-
go rodzaju, skovo zwlaszcza tytuly dziel zawieraja wyra-
zy najrozmaitsze dla wyrazenia idei podobnych lub analo-
gicznych*.

‘W roku 1893 zwigzek bibliotekarzy amerykafskich %)
zwolal ankietg w sprawie rozmaitych systematéw klasyfi-
kacyi, ktérymi posluguja sig wielkie hiblioteki Stanéw Zje-

1) Cim Albert. Petit manuel de I‘amateur de livres.
Paris. Ernest Flammarion, é&d. str. 264 w 8-ce.

2) L e.str. 2251 226.

) L.A Constantin. Bibliotheconomie etc. Parisl841,
Roret.

¢ Ciml. c. str. 229,

5) Wedlug H. Le Soudier, cytowanego przez Cim‘a
1. c. str. 244.
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dnoczonych, i przyszedl do wynikéw nastepujacych: na 191
bibliotek, ktére odpowiedzialy, 89 posluguje si¢ katalo-
giem slownikowym.

H.LeSoudier?) o katalogu stownikowym tak
sig wyraza: ,Najlepszym z systeméw klasyfikacyi i naj-
prostszym, najbardziej zrozumialym dla wszelkich intelli-
gencyi jest katalog slownikowy; katalog taki odpowiada
wszelkim wymaganiom i pozwala na czynienie poszukiwan
szybciej, anizeli wszelki inny podzial.”

Aczkolwiek sporzgdzenie skorowidza slownikowego,
jak widzieliSmy, nie nastrecza powaznych trudnosci, moze
jednak wymagaé nieraz zapoznania sie z trescig dziela,
jezeli tytul nie daje odpowiednich wskazbéwek o tem, pod
jakim wyrazem dzielo dane ma byé umieszezone.

Na zakoficzenie pozwolg sobie z tego wszystkiego,
¢o powiedzialem o katalogach wogéle i o potrzebie katalo-
gu drukowanego w szczegd6lnosci, wyprowadzié wnioski na-
stgpujace:

1) W bibliotece lekarskiej katalog rzeczowy (dzialo-
wy) jest zbyteczny, albowiem nie moze stuzyé czytelnikom
za dokladne zrédlo bibliograficzne.

2) Tem bardziej zbytkiem jest katalog rzeczowy
drukowany, gdyz znaczna kosztownosé jego zupelnie nie
idzie w parze z temi niewielkiemi korzysciami, jakich ka-
talog ten jest w stanie dostarczyé zar6wno bibliotece, jak
i czytelnikom,

3) Bibliotece lekarskiej wystarczy najzupelniej ka-
talog alfabetyczny cedulkowy z warunkiem, ze bedzie
stale utrzymywany w porzgdku wzorowym.

4) Nadzwyczaj pozgdane jest tez posiadanie w bi-
bliotece katalogu drukowanego. Do tego celu nadaje sig
najzupelniej ksigzkowe wydanie katalogu alfabetycznego

1) H.LeSoudier. De laclassification metodique dans
les catalogues de librairie. Rapport presenté au Congres inter-
national des Editeurs 4 Bruxelles 23—26 juni 1897 na str. 68,
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cedutkowego z dodaniem na koncu skorowidza stowniko-
wego.

Z ostatnim wnioskiem lgczy sie¢ prosba do Towarzy-
stwa Lek. Warsz., aby zadecydowalo i zajeto sig ostate-
cznie wydaniem w ksigzce katalogu alfabetyeznego ze sko-
rowidzem i w ten sposéb rozwigzalo wreszcie pomy$lnie
kwestye katalogu drukowanego.

Przygotowanie katalogu i skorowidza do druku da
sie uskuteczni¢ latwo i predko wobec tego, ze pisany ka-
talog alfabetyczny ceduikowy znajduje si¢ w Bibliotece
w zupelnym porzgdku.

Na wydanie katalogu alfabetycznego wystarczy, we-
dlug opinii rzeczoznawcy, fundusz 3000 do 3500 rubli.

Jestem pewny, ze Towarzystwo chetnie zawotuje
wydatek na przygotowanie i druk katalogu i w ten sposéb,
spelniajgc gorgce zyczenie licznych swych czlonkéw, przy-
czyni sig do podniesienia warto§ci i znaczenia swej Biblio-~
teki.
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Towarzystwa Lekarskiego

WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY
Rok 1910,
Posiedzenie kliniczne z dnia 6 czerwea 1916 r.
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 68, gosci 6,

Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriski.

Treédé: Borzymowski: Wskazania operacyjnc
w postrzalach brzucha na podstawie wlasnego
dodwiadezenia,

I Protokd! poprzedniego posiedzenia odczytano i pray-
jeto.

II. Prezes podkresla nowa doniosta stratg, jaks nauka
polska poniosta z powodu S$mierci prof. Przemyslawa
Pienigzka. Zmarly, poukohczeniu Uniw. Jagiel-go w .
1874-ym, pracowal lat kilka w Wiednin jako asystent prof.
Stoercka itam juz byl uwazany za pierwszorzedng sile
nankows. W r, 1879-ym wydal pierwszy w jezyku polskim
podrecznik laryngologii p. t. ,Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tehawicy,“ ktoéry odznaczony zostal nagrods im. C h a-
tubinskiego., Wr 1890-ym Uniw. Jagiellonski ofiaro-
wal 8. p. Pienigzkowi pierwsza w Polace katedre la-
ryngologii. Na stanowisku tem zmarly pozostawal do ostatnie]
chwili, wyksztalcil caly szereg ucznidw w zakresie swej specyal-
nosei i wydal szereg cennych przyczynkéw naukowych, Pozo-
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stawia po sobie pamigé uczonego slawy szerokiej, znakomitego
lekarza i czlowieka wielkich zalet churakteru. Prezes propo-
nuje uczezenie pamieci zmartego przez powstanie, co zostaje
uskutecznione przez obecnych.

III. Prezes omawia sprawg udzialu Tow-a w akeyi, zwig-
zanej z wyborami do Rady Miejskiej, Kwestya ta wylonila sig
niespodzianie w ostatnim tygodniu, wskutek czego zarzgd Tow,,
nie mogac porozumieé si¢ z czlonkami, sam delegowal trzech
cztonkéw, a mianowicie prezesa Pawinskiego, wicepre-~
zesa Pultawskiego i czlonka zarzgdu Szumla i-
skiego do zajecia sig sprawa wyboréw. Czlonkowie ci,
wspblnie z 3-ma delegatami Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
oraz z delegatami weterynarzy i farmaceutéw, wybrali 2-ch dele-
gatéow do Centr. Kom, Wyborczego, a mianowicie kol. K 0 z ¢ r-
skiego zramienialekarzy ip. Koskowskiego zra-
mienia farmaceutéw. Prezes uwaza, Zze nalezy obecnie wybraé
grono czlonkéw, ktéreby utworzylo komisye informacyjng i pro-
ponuje zatwierdzenie 3-ch czlonkéw juz czynnych i dobranie
3-ch nowych.

Po dyskusyi, jaka wylonila si¢ w tej sprawie, a w ktérej
zabrali gloskol. F. Malinowski Koelichen Rzegt-
kowski, Gajkiewicz i wiceprezes Puta wski, zebrani
postanawiaja, wobec niewniesienia omawianej sprawy na porza-
dek dzienuy posiedzenia, wyboréw do komisyi nie dokonywaé,
a wszystkie kwestye przedwstgpne, dotyczace wyboréw do Rady
Miejskiej, oméwié na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarazy,
ktore odbedzie sig w dniu 9 czerwca, a na ktére kazdy lekarz
bedzie mial wstep wolny.

IV. Prezes powital gofci: kol. Suszczynska,
Szpinakéwne, Adamskiego, Reklewskiego,
KarlsbadaiTad. Kurelle.

V. Tadeusz Kurella pokazat chlopca, lat
12-8tu, pochodzacego z rodziny zdrowej, ktory w poczgtku r, b,
poczgl odezuwaé ostabienie nég, a od 12. III przestal chodzié.
Do szpitalika przy ul. Grzybowskiej 19 przybyt 28. IV w stanie
nastepujgcym: nie wykonywa Zadnych ruchéw glows i tulowiem,
pije i Iyka powoli i z wielkg trudnosecia; oddech typu piersio-
wego. Ruchy koficzyn gérnych zachowane, lecz sila migéniowa
znacznie uposledzona. Koficzyny delne w stanie zupelnego
bezwladu, wykonywa tylko staby ruch palcami obu stdp; czucie
dotykowe i bdlowe znacznie zmnuiejszone na stopach i podu-
dziach z obu stron; bolesny pief nerwu udowego po obu stro-
nach; objawu L as égue’'a niema. Odruchy skéroe i mie-
gniowe dos$é Zywe, objawu Babifiskieg o niema, Pora-
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Zenia maja charakter wiotki; zaniki mig§niowe nieznaczne. Sa-
moistnie stolca nie oddaje, W narzgdach wewnetrznych i w mo-
czu zmian nie stwierdzono, Leczenie polegalo na stosowaniu
kapieli cieplych z nastgpczem owijaniem oraz na codziennem
zastrzykiwaniu 0,001 strichnini netrici pod skére. Obecnie
stwierdzié mozna nastgpujgca poprawe: chory moze poruszaé
glowg, lecz nie jest jeszcze w stanie jej utrzymadé; typ oddechu
stal sig¢ piersiowo-przeponowym; wykonywa uniewielkie ruchy
konezynami dolnemi i miewa co 2 dni samoistne wyprézZnienie.
Rozpoznanie waha sig miedzy polynreuritis a poliomyelitis.

VI, Borzymowski pokazal dwudziestoparoletnie -
go mezczyzne, ktéremu przed 6 laty zeszywal prawa
komoreserca. Na lewo od mostka u osobnika tego
z latwodcia wyczuwa sig tgtniace serce. Osobnik ten pracuje
idolegliwosci pie doznaje,

VII. Borzymowski wyglositrzeczp. t.: ,W sk a~
zaniaoperacyjne wpostrzatachbrzucha
napodstawie wlasnego dodwiadczenia“,

B. przedstawil wlasna teorye wskazan, w ktérej uzaleznia
przebieg kliniczny kazdego postrzalu od umiejscowienia i kie-
runku ran postrzalowych, Wszystkie postrzaly brzucha B, dzieli
na dobrotliwe i zto§liwe. Dobrotliwymi nazywa te, ktére nie
prowadzg do ogdlnego zapalenie otrzewny, ztosSliwymi —
wszystkie inne. Do pierwszych B. zalicza postrzaty: 1) w oko-
licy miednicy, 2) w okolicy przedluzonych linii pachowych na
obu bokach brzucha i 3) w okolicy nadbrzusza, o ile sa skie-
rowane w lewo; wyZej wymienione trzy kategorye o tyle jednak
sg dobrotliwe, o ile maja kierunek odérodkowy, Do zlo§liwych
B. zalicza postrzaly: 1) w okolicy pepka i 2) wszystkich okolic
brzucha, o ile majg kierunek dosrodkowy. Teorye swg B. uza-
sadnial przedstawieniem obrazu anatomicznego wszystkich
tkanek brzucha oraz historyami 41 chorych, leczonych przez
niego w Lazarecie Miejskim, [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

a) Krynski L: Doswiadczenie chirurgiczne lat ostat-
nieh, poparte wynikami, uzyskanymi na olbrzymim materyale
rannych w wojnie obecnej, pozwala nam na wyprowadzenie
pewnych uogoélnien w zakresie lecznictwa ran postrzalowych.
Sprawa ta byla kilkakrotnie przedmiotem rozpraw w naszem
Towarzystwie w ostatnich dwu latach, W moim wykladzie na
pierwszem posiedzeniu powakacyjnem we wrzeéniu r. ub,
strefcilem pomiedzy innemi zasady, jakiemi kierujemy sig
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w leczeniu posirzaldow trzech gléwnych jam ustroju: czaszkowej,
piersiowej i brzusznej. Mianowicie, o ile co do pierwszej
i drugiej moZemy wyrazié pewna zasadg¢ og6lna postgpowania—
leczenie operacyjne w postrzalach czaszki, leczenie za$§ za-
chowawcze w postrzatach klatki piersiowej, — o tyle uza-
sadnienie jakich§ wnioskéw ogélnych co do wskazan leczni-
czych w ranach postrzalowych brzucha napotyka na ogromne
trudnosei. Kol. Borzymo wski trudne to zadanie usi-
luje ujaé w pewne reguly, oparte na zasadzie topograficznej.
Juiz przed 9-ciu laty na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow pol-
skich we Lwowie wyrazal on podobng my$l, aczkolwiek
w odmiennej niz dzi§ formie, polecajge rany w czefei dolnej
brzucha leczyé zachowawczo, rany za§ w okolicach $rodkowej
i .gornej leczyé operacyjnie. Podobnie, jak wéwczas nie
moglem zgodzié si¢ na jego dowodzenie, tak i dzi§ przyto-
czone przezei argumenty nhie moga mnie przekonaé, Prze-
dewszystkiem podzial postrzaléw brzucha na 3 grupy tepo-
graficzne, z ktorych majg wynikaé wskazania lecznicze, jest
sztuczny, nie umotywowany ani anatomiczuie, ani klinicznie,
Nadto twierdzenie co do obecnoéei tylko petli jelit ecienkich
poza pepkiem jest mylne, albowiem na tej wysokodei, a na-
wet i nizej w wigkszodci przypadkéw znajdujemy przede-
wszystkiem poprzecznicg (colon transversum), jak pouczaja
obrazy radyoskopijne, Natomiast pomingl zupelnie kol. B.
jeden czynnik, majacy nadzwyezaj wazne znaczenie tak pod
wzgledem prognozy, jak i wskazah leczniczych w postrzatach
brzucha, — a jest nim stopiefi wypelnienia czy préznosci prze-
wodu jelitowego. Sluszniejsze jest zdanie kol, prelegenta co
do wskazowek, jakie wyprowadzaé mozemy z przebiegu ka-
natu postrzalowego, lecz i to kryteryum nie zawsze jest
pewne, a czasem nawet nieistniejace, jak w przypadkach
postrzaléw Slepych o jednym tylko otworze, gdzie juz wcale
nie zdajemy sobie sprawy z kierunku i przebiegu postrzalu,
Sadz¢ przeto, ze zasady ogoélne, jakie przedstawil kol. B,
nie dadza sig poprzeé argumentami przekowywajacymi; sta-
nowia one tylko wynik przypadkowych danych klinicznyeh,
spostrzezonych na materyale choryeh danego chirurga, wynik,
ktéremu nie mamy prawa nadawaé znaczenia zasady ogélnej po-
stgpowania leczniczego. Naleiy wieec i nadal indywidualizowaé
przypadki postrzaléw brzucha i kierowaé sig w wyborze me-
tody leczniczej przedewszystkiem calodeia obrazu chorobowego
w chwili przybycia rannego, z bacznem uwzglgdnieniem na-
stepujacych 3-ch danych wywiadowych, msajagcyeh tu wage
niezwykls: 1. rodzaj i sposéb pestrzelenia, 2. czas, ubiegly
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od zranienia do przybycia chorego do chirurga, 3. rodzaj
pierwszej pomocy i sposéb transportu z pola bitwy, Dokladne
zbadanie i rozwazanie tych wszystkich danych da nam najlepsza
wskazéwke co do postgpowania leezniczego.

[Streszezenie wlasne],

b) Leéniowskisadzi, Ze prelegentowi naleZy sig
uznanie za cheé wprowadzenia pewnego ladu do dziedziny,
w ktérej, jak dotad, zadnych ustalonych zasad niema. Teorya
jednak prelegenta nie jest przekonywujaca, Dla przypadkéw,
dochodzgeych do rak chirurga w okresie péZniejszym, nowe
teorye nie 8y potrzebne, gdyz postepowanie nasze w tych razach
opiera sie na zasadach zwyklych. Clou zagadnienia lezy
w przypadkach, $wiezo po postrzale dostarezanych chirurgowi.
1 dla tych wlasénie przypadkéw teorya prelegenta, opierajaca sie
na kierunku postrzalu jest nazbyt zawodna: okredlié kierunek
ten jest czgsto bardzo trudno, a gdy mamy tylko otwér wejscio-
wy — niemozliwie, Mo6wca opiera sig zazwyczaj na zasadzie
nastepujgcej: jezeli zranione jest wigksze naczynie krwionoéne.
lub narzad, mogacy daé krwotok, to nalezy operowaé nie-
zwlocznie, bez wzgledu nu kierunek postrzalu i jego umiejscowie-
nie. Jezeli za§ danych co do krwotoku wewnetrznego niema,
to post¢powanie zalezy od zespolu innych danych i ogélnego
stanu chorego, w czem najlepszg wskazowkg oryentacyjng moze
byé tylko dodwiadczenie chirurga, podobnie jak w przypadkach
perforacyi.

¢) Horodynski niezgadzasig z Kryhskim,
azeby kierunek postrzalu nie odgrywal roli. Duze statystyki
angielskie wykazujg, Ze rany brzucha w kierunku przednio-~tyl-
nym przebiegajg pomyélniej, niz rany o kierunkach bocznych,
Znajduje to uzasadnieniec w danych anatomicznyeh: jelita bo-
wiem oparte sg o krezke naksztalt bukietu, wskutek czego po-
strzaly o kierunku przednio-tylnym ranig zwykle tylko kiszki
pojedyncze, podczas gdy postrzaly boczue rania wiekszg liczbe
jelit i daja wigksze krwotoki.

d) Fr. Kijewski podkre§la cigikosé ran jamy
brzusznej. Do Warsz. Lazaretu Miejskiego dowieziono chorych
z postrzalami brzucha tylko 308-iu, podczas gdy z postrzalami
klatki piersiowej — 1182-ch, co dowodzi, Ze wielu rannych
pierwszej kategoryi gingto badZ na polu bitwy, badZ na pierwszych
punktach opatrunkowych. Z tych 308-iu zmarlo 92-ch, ope-
rowano za§ 94-ch — przewaznie z zejéciem niepomyslnem. Wo -
bec tych wymownych liczb z wielkiem uznariem podkreslié nale-
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2y cheé prelegenta ustalenia zasad poestgpowania chirurgicznego
w tych cigzkich przypadkach. Slusznodci swej teoryi prelegent
jednak nie dowiédl. Dla méwey wskazaniem operacyjnem
w przypadkach $wiezyeh bedzie nie kierunek lub umiejscowienie
postrzatu, leez objawy krwotoku wewnetrzuego, bydi tez
gwaltownie rozwijajacego sig zapalenia otrzewny.

e) Borzymowski odpowiada Kryfiskiemu, ze
postrzaly w gérnej czgdei brzucha uwaza za dobrotliwe, réwnies
jak przytoczony przez Kryhnskieg o autor, z ta jednak rézni-
ca, ze wybiera z liczby ich skierowane w lewo, ezyli, ze robi tylko
Sciflejszg klasyfikacye i uzasadnia ja anatomicznie. Uwaga
Krynskiego, ze wokolicy pepka lezg takze kiszki grube, by-
najmniej nie przeczy twierdzéniu B., ze w tej okolicy mieszcza sig
przewaznie jelita cienkie, wskutek czego postrzaly tej. okolicy
muszg byé zloliwsze, niz inne, Co do trudvodci okreslenia
kierunku postrzalu, zaznaczonej przez K., to wedlug B., o ile
chirurg zwraca specyalng uwage na badanie kierunku postrzalu,
zawsze prawie moze go ustalié przez wypytywanie rannego oraz
badanie otworu wejSciowego i wyjdciowego. Ranni w brzuch
zwykle sa przytomni i zdaja sobie sprawg, czy front nieprzyja-
cielski byt przed nimi, czy za ich plecami. Kry fis ki widzi
pewna niekonsekwency¢ w twierdzeniu B., Ze postrzaly dobro-
tliwe moga mieé ciezki przebicg, B. wyjasnia, ze bardzo czgsto
przypadek dobrotliwy z poczatku ma objawy cigzkie, np. w po-
strzalach zoladka (wymioty krwawe, czkawka i t d.), i w tych
wlagnie przypadkach teorya B. moze oddaé najwieksze ustugi,
chirurg bowiem woéwczas, opierajac sig na niej, pomimo cigzkie-
go obrazu klinieznego kwalifikuje przypadek do leczenia
zachowaweczego, i naodwrét, chociaz narazie nie mielibySmy
objawéw cigzkich w przypadku zto$liwym, natychmiast nalezy go
operowaé, puniewaz prowadzi¢ on moze do ogélunego zapalenia
otrzewny. Zalecony przez Krynskiego system ,wogéle
wyczekujacy® nie moze mieé uznania wobec przypadkéw zlo-
Sliwych, ktére z powodu swego umiejscowienia niechybnie muszg
prowadzi¢ do ogdlnego zapalenia otrzewny, .

[Ledniowskiemu B. odpowiada, e analogia po-
strzaléw brzucha z perforacyg jest bardziej powierzchowna,
aiz istotna., Pomigdzy temi chorobami jest duzo zasadniczych
réznie: 1. w perforacyach istniejg zwykle poprzedzajace je
zrosty i caly szereg zwiastunéw klinicznyeh, czego byé nie
moze w postrzalach; 2. w perforacyach mamy do eczynienia
z organizmem wycienczonym zwykle bardzo dlugg chorvbg lub
specyficznie zakazonym, czego niema w postrzaltach, 3. sklon-

056 do zrostdéw w otrzewnie i odporno$é organizmu jest zu-
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petnie inna w tym i drugim przypadku. Opieranie si¢ na tej
analogii odnoénie do wskazah mogloby zaprowadzié nas na
talszywa droge. B.zgadzasigz L eéniowskim, ze trud-
niej nieco jest ustalié kierunek kanalu postrzalowego, kiedy
niema wylotu, ale i w tym przypadku wywiady, badanie
kierunku bolesnodci oraz cechy otworu wejsciowego i kie-
runek kanalu skérnego dajg nam wiele wskazéwek, Pray-
toczony przez kol. L. przypadek rany cietej, majacej nie-
spodziany kierunek, nie nadaje si¢ do poréwnania 2z ra-
nami postrzalowemi, kierunek bowiem noza nie moze byé zwy-
kle ustalony z wywiadow. Zalecony przez Ledniowskiego
system, Ze ,do$wiadczony chirurg bedzie wiedzial, co ma ro-
bié¢“, nie moze byé przyjgty, poniewaz praktyka codz1enna nam
\\ykazuje, e najbardziej do§wiadezeni chirurdzy nie wiedzg, co
majg robié w postrzalach brzucha, co jest zupelnie zrozumiale
wobec-istniejgcego w nauce chaosu co do wskazan operacyjnych,
Rowniez nie moze byé przyjeta rada kol. L., aby operowaé
wlwczas, jezeli jest zraniony jakikolwiek narzad, ktéry moze
daé ,niepozgdane powiklanie*, w takim bowiem razie musieli-
byémy operowaé w kazdym niemal przypadku postrzatu brzucha,

Fr. Kijewski zaleca dwa wskazania do zabiegu ope-
racyjnego: krwotok, zagrazajgcy zyciu, i objawy ogélnego zapa-
lenia otrzewny, Waskazania te sg zupelnie stuszne, ale i zu-
pelnie niewystarczajace; krwotok bowiem w postrzatach brzucha
Jest zwykle minimalny i tylko przy ranach duiych naczyn
i niektérych ranach narzgdéw migZszowych ma miejsce. Prze-
to nadzwyeczaj rzadko wskazanie to ma zastosowanie, Co
za§ do druglego wskazania, to nie obejmuje ono najwazniej-
szego okresu, mianowicie pierwszych chwil po zranieniu,
kiedy zapalenia otrzewny jeszcze niema, a niewatpliwie
istnieje najwigksza moznodé ratowania Zycia przez zapobieze-
nie ogdélnemu zapaleniu otrzewny.

[Streszezenie wlasne].

f) Kijewski zaznacza, Ze wyglad rany moze da-
waé wskazéwki co do kierunku postrzatu tylko w ranach ku-
lami stozkowatemi, wobec jednak tak licznych w obecnej wojnic
ran szrapnelowych — badanie brzegéw rany nic nam nie po-
moze. Moéwca przytacza 3 przypadki z kazuistyki wlaspej,
przypadki na pozor cigzkie, wedlug teoryi prelegenta wymaga-
jace zabiegu, ktére jednak bez operacyi zakonczyly si¢g po-
myS$lnie.

9) Leéniowski niezgadza sig, azeby z wygladu
rany moZna bylo zawsze okredli¢é kierunek kuli; na pytania
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za$ — cigzko ranni zwykle odpowiadajg, Ze nic nie wiedza.
Analogia postrzala z perforacys zachodzi bardzo czgsto, gdyz
w wielu przypadkach perforacyi nie bywa zadnyeh zrostow,

) Borzymo waki odpowiada, Ze jednak ranni
najczesciej 83 jeszcze w stanie udzielié pewnych wskazéwek.
Poréwnanie z perforacys jui choéby dlatego nie jest &ciste, ze
caly zespél warunkéw poprzedzajacych uszkodzenie jest w obu
razach réizny. Z przypadkéw, cytowanych przez Kije w-
skiego, dwa potwierdzajg teoryg méwcy; wyjatki sg oczy-
wiscie mozliwe i stusznodei teoryi bynajmniej nie przecza,

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Prezes J. Pawirniski,

Zast, sekretarza K. Oczesalski,

Posiedzenie kliniczne z d. 20 czerwea 1916 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 39, godei 3.
Przewodniczgey: Prezes J, Pawiniski.

Tre$é 1) Wiceprezes; Wynik konkursu im, d-ra R o-
mualdaPlgskowskiego,
2) Karwacki: Onowej postaci duru rze-
komego.
3) Salutryhski (Francya): Prosty spo-
86b leczenia zlaman uda (odezytal W, Hor o-
dynski)
4) Zwejgbaum: O katalogach Bibl. Tow,
Lek. Warsz, i o potrzebie katalogu drukowa-
nego,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital gosci: kol, Karlsbada, Kon o-
wagiAdamskiego.

I1I. Prezes zawiadomil, Ze do ksiggozbioru Tow-a wply-
nela, jako dar od autora, ksigZka kol. K. Rz gt ko w s ki e-
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g o p. t.: ,Badania nad zachowaniem sig kwaséw aminowych
w ustroju ludzkim*. Warszawa, 1916, str. 223 i XLVII.

IV. Prezes zawiadomil, ze Warsz. Tow. Hygieniczne
przyjeto z wdzigeznodeig dublety ksiyzek, ofiarowane przez Tow.
Lek., i za dar ten sklada podzigkowauie,

V. Prezes zawiadomil, Ze w sprawie wyboréw przedsta-
wicieli stanu lekarskiego do Rady Miejskiej utworzony zostal
Komitet Wyborezy, do ktérego weszli: z ramienia W. Tow.
Lek-go — prezes Pawifiski, wiceprezes Pulawski
iczl. zarzadu Szumlanski; z ramienia Stowarzyszenia
Lekarzy—prezes Przyborowskii ezl. zarzadu: K o-
zerski i Jaworski, oraz z grona czlonkéw obu
Towarzystw kol.: Bronows ki, Hewelke, Karwae-
ki, Korybut-Daszkiewicz, Kopeczyfiski
Stanistaw, Kuncharzewski Nussbaum, Ro-
dys, Rytlko, Rzetkowski, Sktodowskii Szy-
manski. Na przewodniczacego Komitetu wybruny zostal
wiceprezes naszego Tow-a — kol. Pulawski.

VI. Wiceprezes Pulawski zawiadomil, Ze w dn.
10 VL. r. b, na posiedzeniu Komitetu nagrody konkursowej im.
d-raRomualda Plgskowskiego przyznano na-
grode pracy kol, Maurycego Bornsteina p. t.:
»0 odrebnym typie rozszczepienia psychicznego (schizothymia
reactiva)“.

VI L. Karwacki wyglosil rzeczp. t. ,O0 nowej
postaci duru rzekomego“ Posiewy krwi, dokony-
wany stale u wszystkich chorych goraczkujacyeh, pozwolily
prelegentowi ustalié, Ze istnieja stany chorobowe o typie od
ngoraczki gastrycznej“ az do duru cigikiego, majgce za czynnik
przyczynowy pewna odmiang ziarnikéw., Oprécz obecnodci
zarazka we krwi istnieje tez i wysoki odezyn aglutynacyjny,
ktéry w przebiegu zakazenia narasta. Zbadanie 200 surowic
w zakazeniach innych na obecnodé aglutynin ziarnikowych wy-
kazato w 80% odezyn ujemny, jeduak prelegent rozpozoaje
zakazenie ziarnikowe dopiero od aglutynacyi przy 1 : 100,
Ziarniki albo wywoluja samoistne sprawy zakazne, albo wiklajg
zakaZenia inne, jako to: dur brzuszny, dur osutkowy, a nawet
grutlice ptuc. Z 36 zakazen ziarnikowych polowa wypada na
sprawy samoistne, polowa ma wiklajagce. W pewnych razach
zakazenia ziarnikowe przyjmujg cechy nagminne, jak wynika
z dwdch epidemii rodzinnych, przytoczonych przez prelegenta,
Obraz chorobowy czystych zakazen ziarnikowych miesci sig
w ramach tyfoidalnych; stad jedynie .analiza bakteryologiczna
(posiew lub wysoka aglutynacya) moze przechylié rozpoznanie
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na t¢ lub owg strong, Prelegent opisuje cechy 16 szczepow
ziarnikowych, rézniczkujac je od gronkowedéw, czworniakéw,
micrococcus candidans, micrococcus catarrhalis, Pewne po-
krewienstwo daje sig zauwazyé jedynie z atypowemi postaciami
enterokoka T hiercelina. #Prelegent proponuje nazwe
dla swych pasorzytéw — micrococcus paratyphi,

[Streszezenie wlasne],

W dyskusyi: .

@) Rzgtkowski zapytuje prelegenta; 1) jak wy-
padal odezyn dwuazowy w przypadkach opisanych, 2) czy byla
stwierdzona leukopenia i 3) czy ziarnik, wykryty przez pre-
legenta, okazal sig chorobotwérezym dla zwierzat. Nadto méwcea
podkresla wazno$é danych prelegenta nie tylko dla kliniki duru
brzusznego, lecz i dia duru plamistego, liczne bowiem prazy-
padki prelegenia ze wzglgdu na swy krotkotrwalodé i na cha-
rakter krzywej cieploty moglyby byé rozpoznawane jako dur
plamisty. Mowea radzi unikaé okredlenia . paratyplhus®, gdyz
z pojeciem tem zwigzana jest obecnodé §cisle zdefiniowanych
laseczek paratyfusowych,

6) Karwacki odpowiada, ze 1) odczyn dwuazowy
wypadal ujemnie, 2) liczba bialych cialek nie byla badaua
i 3) proby na zwierzgtach nie byly przeprowadzone. Co do
nazwy ,paratyphus,* to §mialo uiywaé jej mozna jako okre-
Slenia zbiorowego dla zakazefi, klinicznie przebiegajacych po-
dobnie do duru; zakazenia te bywaja wywolywane nie tylko
przez szereg laseczek z grupy las. okreznicy, lecz i przez
ziarniki, np. micrococcus tetragenes. Co sig zad tyczy duru
osutkowego, to istotnie w wielu razach odréznienie czystego
zakazenia ziarnikowego od atypowych przypadkéw duru osutko-
wego, powiklanego przez ziarniki, potaczone byé moze z wielky
trudnoscia.

VIL. Salutryhski (Francya): ,Prosty spo-
s6b leczenia ztaman uda*. (Odezytal W, H o-
rodynski) Poniewaz w pozycyi stojacej o§ podiuzna uda
krzyiuje si¢ z osig podluina piszczeli, autor s3dzi, ze wycizga-
nie za stope w przypadkach zltaman uda nie zabezpiecza od
skrécenia koficzyny, Jego zdaniem uniknaé tego mozna, sto-
sujac wyciag bezpodrednio na ko$é zlamang i dbajae, aby wy-
cigganie odbywato sig w kierunku podluznej osi kosci zlamanej.
W tym celu S. naklada wyciag z plastra lepkiego na obwodows
cze$é zlamanego uda, ktére umieszeza w leszczotce gipsowej
na ré6wni pochylej, Sila wyciggowa zastosowang byé winna
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w kierunku linii, przechodzgcej przez kretarz wielki i nieco
z przodu od Srodka stawu kolanowego, Autor sadzi, ze dzia-
tanie dodatnie wyciagu polega nie na sile wyciagu, wzgl, wiel-
kodci cigzaru zastosowanego, lecz na stalo$ci wyciagu., Aby
uniknaé obrzgku obwodowej czegsci kohiczyny, 8. radzi zakladaé
plaster nie okrgznie, lecz pediuznie. Réwniez, w celu uchro-
nienia chorego od chromania nawykowego S. radzi wktadaé
poczgtkowo do obuwia korek, ktéryby wyréwnywal diugos$é obu
konczyn, nastepnie za§ dcinaé go stopniowo, co pozwoli mied-
nicy zwolna si¢ przystosowywaé., Autor opisuje przypadek,
w ktérym zmuszony byl wobec braku przyrzadiéw odpowiednich
zaimprowizowaé przyrzad wyciagowy,

W dyskusyi:

a) Borzymowaski uwaza sposdb ten za identyczny
ze sposobem Hennequin a, od dawna stosowanym w szpi-
talach, takZe przez B. Tylko uzasadnienie tego sposobu jest
oryginalnym pomystem autora, Nie wchodzge w rozwazanie
racyonalnodci tego sposobu, B, nie zgadza si¢ z autorem co do
uzasadnienia. Nasamprzéd opieranie jakiegokolwiek sposobu
na jednym przypadku nie wytrzymuje krytyki pod wzgledem
klinicznym, nie méwige juz o tem, ze w przypadku swoim autor
przed zastosowaniem leczenia nie zmierzyl! nogi; nie wiemy
przeto, czy i przed wyciagiem nie bylo tego samego skrécenia,
Co za$ do teoryi, to wedlug autora wskutek wyciagu za podu-
dzie tworzy sig na miejscu zlamania kat otwarty ku gérze;, tym-
czasem zjawisko to daje si¢ widzie¢ w przypadkach wszelkich
zlamaii dlugich kodci, a wige i podudzia i przedramienia i t. d.,
1 zalezy od opadania odlamkow wskutek ich wlasnego cigZaru.
Chirurdzy wiedza o tem i dodajg zwykle odpowiednie podtrzy-
manie bezpoirednio pod miejscem zlamania; odlamki wéwczas
nie opadajg i kat, otwarty ku gérze, znika. Zreszta, gdyby
nawet tak bylo, jak autor twierdzi, to wogéle nie stosnje sig
nigdy w zlamaniach uda wyeciagu tylko podudzia, zawsze
obejmuje sig wyciggiem takie i udo; wige wypadkowa kie-
runkn wyciggu musi byé¢ wypadkowsg kierunkéw uda i pod-
udzia, a nie samego tylko podudzia: Gdyby jednak i tego
takZe nie braé pod uwage, to i w takim razie wypadkowa
wyciggu wypadlaby inaczej, poniewaZz migdnie, ktdre stanowig,
w my$§l autora, ramiona przytoczonego przezeh trojkata, na
przedniej powierzchni sg zlaczone z udem una calej jego dlu-
godci, nie mogg zatem tak odchylaé sig od kodei, jak to po-
dal autor na swoim rysunku.

[Streszczenie wlasne].
3
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b) Br. Sawicki zaznacza, Ze obok podobiefistwa
istnieja migdzy obu sposobami i znaczne réznice. S alu-
tryfnski stosuje wyciag wprost na dolny odecinek uda,
podezas gdy w sposobie Hennequina zasadnicza role
odgrywa ustawienie uda za pomocsg bandaza w stosunku do
goleni, sam za§ wyciag ma znaczenie drugorzedne.

¢) Lesdniowski przypomina, ze wszystkie dotgd
znane 8posoby leczenia zlaman uda sy niedostateczne, O war-
tosci nowego sposobu nie rozstrzygna jednak rozwazania teore-
tyczne, lecz praktyka.

d) Krynski sagdsi, Ze motywy geometryczne autora
sg stuszne, sama idea sporobu jednak nie jest nowa, gdyz ten
sam cel ma na widoku znany sposéb wyciggu z gwoZdziami,
wbijanymi do doluego edcinka uda.

¢) Horodyhski sadzi, Ze teoretyczne wywody
antora zdajy sie byé slusznymi, w zastosowaniu moze sig jed-
nak okazaé, ze s8pos:db teu nie wprowadza tak radykalnej
korekeyi w utezeniu ztamanej koidezyny, azeby znacznie prze-
wyzszal spusoby dotychezas stosowane. Na podstawie posia-
danej korespondencyi mowca dodaje, ze sposéb Salutry a-
8 kieg o spotkal sig » wielkiem uznaniem w Paryskiem Sto-
warzyszeniu Chirurgicznem w r. 1913,

IX. Zwejghbaum wyglosil rzecz p.t.. O katalo-
gach Bibl. Tow Lek, Warsz iopotrzebie ka-
talogu drukowanego®. (Pawrz str, 167),

W dyskusyi:

a) A.Sokolowskisadzi, ze katalog umiejgtniczy
jest rzeczg »bytkowna i niepotrzebna oraz popiera zdanie pre-
legenta o konieczno$ei posiadania przez Tow-o drukowanego ka-
talogu alfabety czneco. Pokrycie jednak wszystkich wydatkow,
zwiazanych z wydaniem takiego katalogu, jest w czasie obecnym
niemozliwe z powodu braku skiadek od czlonkéw nieobeenych,
z braku dochod6éw z nieruchomosci i z racyi wydatkow, ocze-
kujacych Tow-o na zamierzone wydanie stuletniej historyi
Tow-a, Zwazywszy jednak, ze prace, zwigzane z wydaniem
katalogu, trwaé muszy czas dluiszy, mowca stawia wniosek
nastgpujgey: T-wo przystepuje do prac przygotowawezych
celem wydania drukowanego katalogu alfabetycznego juz na
jesieni r, biezgeego, przyczem zostang okre$lone przez Zarzgd
rozmiary wydatko.,

b) Gajkiewiecz winszuje Zarzadowi powzigtej
mys§li j sadzi, ze wydrukowanie katalogu na jubileusz stuletnie-
go istnienia Towarzystwa bedzie czynem pigknym i bardzo
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odpowiednim, Méwca dodaje, ze nieobecni czlonkowie Tow-a
zamiarowi temu niewgtpliwie przyklasng,

¢) Al Zurako wsk i uzasadnia zbyteczno§é, a na-
wet szkodliwo§é katalogébw rzeczowych i zupeluie zgadza sie
z potrzebg posiadania drukowanego katalogu alfabetycznego.

Zebrani wniosek A, Sokolowskiego przyjmujg
jednomyslnie.

Na tem posiedzenie zakofczono.

Prezes J. Pawiriskz.

Zastepca sekretarza K. Oczesalski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 27 czerweca 1916 r.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 78, gosé 1.
Przewodniczacy: Prezes J. Pawinisks.

Tredéd: 1) P.Proegowski. W sprawie leczenie
t. z. otgpienia wezesnego (dementia praecoz).
Doniesienie tymczasowe.

2) Z. Stawifski. Uproszczony sposéb
operowania przepukliny pachwinowej. — Pré-
ba leczenia confracturae Dupuytreni,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

J II. Prezes powital goScia: kol. Suszczyfisks.

II. P, Preggowski wyglosil rzecz p.t.: ,W spra-
wieleczenia t z.otgpienia wezesnego (de-
mentia praecox). Doniesienie tymczasowe™ Autor podaje
wlasng metode leczenia otepienia wezesnego oraz wyniki tego
leczenia, Metodg swg opiera autor na wlasnym, przed 13 laty
ogloszonym poglagdzie na istotg otepienia wczesnego w zwiazku
z teoryg patogenezy cierpiefi neurastenicznych. Zdaniem autora,
peychoza ta wywolana zostaje przez zatrucie kory moézgowej
produktami wymiany materyi, niedostatecznie odprowadzanymi
z powodu zaciskdw w naczyniach krwionodnych i niedostatecz-
nego ich rozszerzania si¢ Autor przytacza poéZniejsze prace
obce, w ktérych jego poglad na patogenezg otgpienia wezesnego
w wigkszym lub mniejszym stopniu znalazl potwierdzenie, Po-
dane przez autora leczenie jest nastepujace: 1) stosowanie
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ogrzewaczOw na okolice kregostupa celem zadzialania na o§rod-
ki naczynioruchowe; autor uzywa znanych termoforéow z octa-
nem potasu, uloZonych (4 -—5 sztuk) w pochwie pléciennejs
2) poddawanie calej powierzchni ciala: a) ogdlnemu masazowi,
b) dzialaniu natryskéw pod wysokiem cignieniem, ¢) zwyklemu
szorowaniu i masowaniu w eczasie kapieli; 3) chorzy podlegaja
systematycznemu leczeniu napotnemu i 4) w dalszych okresach
leczenia — terapia jodowa. Nadto stomowane bywaja wedlug
potrzeby Srodki wzmacniajgce, nasenne i t, d. W stanach
ostrych stosuje si¢ w pierwszych dniach zabieg napotny i ma-
saz ogllny codziennie, a termofory po 2 razy dziennie. Po 4—86
dniach stosuje sig w ciagu tygodnia termofory i masaz raz dzien~
nie, kapiele napotne 3 razy tygodniowo, nastgpnie pierwsze sto-
suje sie 3, a kagpiele napotne 2—3 r. na tydziefi. Poczawszy od
4-go tygodnia ogrzewacze oraz ogélne miesienie stosowane sg
dalej po 3 razy, leczenie za$ napotne 1 — 2 r. na tydziei, a na-
tryski wysokiego ci$nienia nie czeéciej, jak co 5 — 6-ty dzien.
Leczenie trwaé moze szcreg miesigcy, z ewent. dolgczeniem te-~
rapii jodowej, W przypadkach przewleklych stosuje si¢ odra-
zu ostatni powolniejszy sposéb leczenia, Leczenie opisane sto-
sowal autor w przypadkach niewatpliwego otgpienia wezesnego,
w przypadkach cierpieq neurastenicznych, w stanach podniece-
nia o charakterze nie czysto-maniakalnym i w stanach przygne-
bienia, Na 86 przypadkéw leczonych: 1) w 15-u leczenie
trwalo zbyt krotko (1 -- 4+ tygodnie), azeby mozna bylo je
ocenié; 2) w 14-u przypadkach neurastenicznych, pomimo nie-
do$é dlugiego leczenia, stwierdzono we wszystkich przypadkach
badZz znaczng poprawe, badi calkowite ustgpienie dokuczliw-
szych objawéw; 3) w 9-iu przypadkach podniecefi o charakterze
mieszanym otrzymano wrazenie, jak gdyby w trakcie leczenia
podniecenie tracilo charakter mieszany i stawalo sie czysto
maniakalnem; 4) z pozostalych 48 iu przypadkéw bylo: a) 20
przypadkéw ostrego otgpienia wezesnego tacznie z depresysy le-
kowg; z nich 6 zakoficzylo sig zupelnem wyzdrowieniem, w 11-u
stwierdzono znaczng poprawg, a w 3-ch nieznaczng, ale wy-
razng, choé leczenie trwalo w tych 14-u przypadkach niedosé
dlugo; b) 16 przypadkéw przewleklego otepienia wczesnego;
z nich 2 skoiezyly sig wyzdrowieniem, w 8-iu, niedo$é dlugo le-
czonych, stwierdzono polepszenie, w pozostalych za$ 6-iu, choé
dostatecznie dlugo leczonych, poprawy nie zauwazono;, c) 10
przypadkéw przygnebienia nielekowego, z ktérych w 6-iu na~
stapilo wyzdrowienie, a w 4-ch, zbyt wcze$nie wypisanych —
poprawa; wreszcie d) 2 przypadki z praypuszczeniem otepienia
wezesnego; W jednym z uich nastgpila poprawa, drugi nie
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ulegl poprawie. Zabiegi prowadzone byly gléwnie w lecznicy
prywatnej autora, czem tlomaczy sie zbyt weczesne nieraz prze-
rywanie leczenia. Autor, powstrzymujac si¢ od wypowiadania
wnioskéw szczegblowych o stopniu i zakresie skutecznodei
swego leczenia, dodaje, Ze w latach 1863—1864 anglik Ch a p-
m an stosowal w cierpieniach, polegajacych zdaniem jego na
wplywach naczynioruchowych, cieplo i zimno na okolice krego-
stupa, pragnac w ten sposéb zadzialaé na nerwy naczynio-
ruchowe, [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

@) Borzymowski zaznacza, Ze stosowane przez chi-
rurgéw w niektérych cierpieniach, np. w chorobie Raynaud a,
pasy elektryczne dla odpowiedniego regulowania ciepla maja
te zalete, Ze nie stygng tak prgdko, jak ogrzewacze, stosowane
przez prelegenta,

b)) KopezynhskiStanis!law zaznacza, iz sto-
sowanie przez prelegenta obok termoforéw i innych $rodkow
leczniczych (natryskéw, jodu, opium, zmiany oloczenia, lezenia
w t6zku i t. d.) niezmiernie utrudnia naleiyta oceng tego za-
biegu. Nastepnie, zdaniem méwey, prelegent zbyt upraszcza
niestychanie zawila sprawe patogenezy stanéw neurastenicznych
i otgpienia przedwczesnego, sprowadzajge je do utrudnionego
wydzielania przez skére wytwordw samozatrucia z powodu za-
ciskowego stanu naczyh w skérze. Znamy przeciei az nadto do-
brze przypadki t. zw, nerwic naczynioruchowych, ktére zadnych
oznak neurastenii, a zwlaszcza jej zasadniczych cech — wzmo-
zonej pobudliwosci nerwowej, spotegowanej samoobserwacyi
i sklonno$ci do idei hypochondrycznych—nie przedstawiajg.
Jezeli juz wychodzié z tego zaloZenia, co prelegent, to raczej
w poszukiwaniach terapeutycznych nalezaloby dazyé do zapo-
biegania zamozatruciu organizmu tymi lub innymi wytworami
gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej, ktérych w otgpieniu
przedweczesnem dzi§ poszukujemy, anizeli uciekaé sig¢ do dosé
ryzykownego dla niektérych c¢horych zabiegu—rozszerzania na-
czyn w skorze. [Streszezenie wlasne].

¢) Pawiifiski przypomina, Ze teorye powstawania
nerwic i innych choréb na tle zaburzei naczynioruchowych
wielokrotnie byly podawane; np. wedlug Huchard a zabu-
rzenia naczynioruchowe prowadzg do miazdzycy tetnic. Nie-
raz zaprzeczano tym teoryom, opierajac sie na tem, zZe zaburze-
nia wspomniane polegaja nie na stalych zaciskach naczyniowych,
lecz ze chodzi tu o zmiennodé stauu naczyhi (zwezenie, a po
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niem rozszerzenie); pytanie zasadnicze polega wladnie na tem,
czy owa gra wazomotoréw prowadzié moze do zmian stalych
w ustroju, czy tylko do przejéciowych. Od rozstrzygnigcia tej
i innych kwestyi z dziedziny dzialania 1 znaczenia nerwéw na-
czynioruchowych zalezeé bedg przysszle teorye stanéw nerwo-
wych, a co za tem idzie, i ich leczenie, W leczeniu stanéw
nerwowych za pomoeca réznych procedur hydropatycznych na-
lezy byé bardzo oglednym, crgsto bowiem nie mozemy przewi-
dzieé, jak chory bedzie je znosil; niektérzy chorzy dozpajg
skutkiem zabiegéw wodoleczniczych tak silnego podniecenia,
Ze zabiegi te przynosza im tylko szkodg. Wobec tego wska-
zana jest wielka ostrozno$§é i 4cista indywidualizacya pray-
padkéw.

d) Pregowski odpowiada Borzymowskie-
m u, e poniewaz chodzi mu o dzialanie ciepla w tej czy innej
postacl, wige Propozycya B - g 0 stosowania paséw elektrycznych
wydaje mu si¢ najzupelniej stuszng i moze okazaé sig réwnie ce-
lows, jak ogrzewacze lub inne zabiegi, Kopczyfiskiemu—
ze metodg swoja w formie czystej stosowal z poczatku, péiniej
za$ dopiero, przekonawszy si¢ o jej dzialaniu dodatniem, do-
laczal inne zabiegi i &rodki dla wzmozenia jej dziatania. Co
do istoty neurastenii, to kwestyi tej, jako odregbnej i zbyt ob-
szernej, na tem miejscu poruszaé nie mozemy; jest jednak rzeczy
zrozumialg, Ze leczenie stanéw nerwowych kazdy lekarz uza-
leznia od zasadniczego pogladu na te stany. Zdanie P a wi f-
skiego codo potrzeby ostroznoéei i indywidualizacyi w le-
czeniu hydropatycznem prelegent podziela calkowicie i zawsze
temi zasadami si¢ kierowal.

IV. W. Gajkiewicz sklada kilkanaicie ksigzek
w darze dla Bibl. Tow, oraz listg skladek na Pracownig
naukowg Tow,

V. Btawifhski wyglositrzeczp.t: ,Préba le-
¢z enia contracturae palmaris Dupuytreni* i poka-
zal chorego na to cierpienie. Prelegent zaznacza, ze obok ty~
powych przykurczen bliznowatych istnieja zgrubienia guziczko=
wate (nacieczenia) glebokiej warstwy skéry. W przypadku
przedstawionym, dotyczacym 51- letmego mezezyzny, u ktérego
od 30-u lat istnialo przykurczenie pierwszego, czwartego i pig-
tego palca, prelegent w cela leczniczym zastrzyklwal 19/, 1 2%,
roztwér siarézanu miedzi w same zgrubienia, Wynik jest nader
zachegcajgey, chory bowiem prostuje dowolnie przykurczone
dawniej palce i moze pisaé,

|Streszezenie wlasne].
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W dyskusyi:

a) Kopeczynski Stanistaw, powolujac sig
na wlasny, przedstawiony przed kilku laty w T. L, W, przypadek
przykurczei Dupuytre na na wszystkich csterech kon-
czynach chorego, dotknigtego wigdem rdzeuia, porusza sprawe
patogenezy tego cierpienia, gdyz ona moze tez wyswietli¢ sku-
tecznodé terapii. Zdaniem K., dzi§ w nenrologii zapatrujemy
si¢ na te przykurczenia, jako na skurcze i bliznowate zgrubienia
rozéciggna kifciowego (aponeurosis palmaris) w nastgpstwie
draznienia wiejscowego przy odpowiedniem usposobieniu osrod-
kéw nerwowych odiywezych (w bocznych rogach rdzenia szyj-
nego lub ledzwiowego). Stad 1) zjawianie sig tych przykur-
czel u robotnikéw w pewnych zawodach (np. u krajaczy kor-
kow — spostrzezenia Brissauda) i 2) wystgpowanie tych
przykurczeh rodzinami, np. K. spostrzegal je u dwéch braci.
Istnieje tu pewna analogia do choroby Raynauda, w kto-
rej takie wplywy oérodkowe odgrywajg pewng role. Zdaniem
autoréw francuskich mamy tu do czynienia z t. zw. dystrophig
mezodermalng, 2 zaburzeniem rozwojowem w zakresie tkanki
lacznej. Wobee wplywoéw osrodkowyeh leczenie miejscowe
jest niezmiernie trudne. [Streszczenie wlasne].

b) Horodynskiodpowiada Kopeczynskie-
m u, %e nalety rozrézniaé kontraktur¢ Dupuytrena od
innyeh prazykurczed. Typowa kontraktura D, polega na zgru-
bieniu tylko powigzi i bywa cierpieniem dziedzicz-
n e m, Inne przykurczenia, np, obserwowane przez Kop ¢z y fi-
skiego, moga polegaé na skurczach czy zgrubieniach innych
tkanek i zalezeé od réznych przyczyn, migdzy innemi i od
oSrodkéw nerwowych, jak owe przykurczenia symetryczne.

¢) Krynskizaznacza, ze trudno jest ustalié zwigzek
przyczynowy migdzy cierpieniem a dzialaniem stosowanego
przez prelegenta §rodka. Zakres dzialania tego srodka w pro-
mienicy, co zaznaczyl prelegent, a w przypadkach przykurczen
Dupuysirena, sg torzeczy tak rézne, ze niepodobna mig-
dzy niemi dopatrywaé si¢ analogii. MoZe chodzi tu o dzialanie
podobne do dzialania stalych rozezynéw azotanu srebra, a wige
wybitnie ropotwéreze i zarazem aseptyczne, skutkiem ktérego
nastgpuje rozpuszczanie sig tkanki, Liczyé si¢ jednak naleZy
z mozliwodcia, ze w przyszlodci, jako reakcya, nastgpié moze
zbliznowacenie tkanki.

d) KopezyhskiStanistaw odpowiada H o-
rodyfnskiemu, ze nie mial na mysli Zadnych innych
przykurczeni, np. przykurczefi w zakresie czwartego i piatego
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palca w nastepstwie porazenia nerwu lokeciowego, ktére nic
wspblnego z przykurczeniem Dupuytre na nie maja;
K. méwil jedynie o przykurczeniach w nastepstwie skurczu roz-
$ciegna kisciowego (aponeurosis palmaris) i wladnie cecha
dziedzicznoSci tego cierpienia, na ktérg powoluje si¢ H o r o-
dyns ki, §wiadezy o wplywie na to cierpienie osrodk6w ner-
wowych odzywezych. [Streszczenie wlasne),

e) Pawifiski zapytuje, czy cierpienie omawiane
nie stoi w zwiazku ze stanami artretycznymi.

f) Stawinskiw odpowiedzi Kopeczynskie-
m u potwierdza zdanie, wyraZone juz przez Horodyfiskie-
go. Co do patogenezy cierpienia, to sadzi, Ze teorya z a-
kateniamiejscowego ma za sobg duzo danych
i zaznacza, Ze wobec zupelnej bezradnodci terapeutycznej otrzy-
many wynik w jednym wprawdzie przypadku zachecié winien do
dalszych préb. Zwigzku 2z artretyzmem prelegent nie spo-
strzegal.

VI. Stawinski wyglasza rzecz p. t.. ,Uprosz-
czony sposdéb operowania przepukliny pach-
winowej” Prelegent podaje uproszczony sposéb operacyi
doszczetnej przepukliny pachwinowej, ktéry polega na: 1) nie
wyluszezaniu worka przepuklinowego po zaszyciu szyi; 2) pozo-
stawienie powrdzka na miejscu, bez przenoszenia takowego;
8) przyszyciu do wiezu pachwinowego tylko rozsciggna bez
mied$ni glebokich, przyczem roz§ciggno powinno byé prze-
cigte powyzej odnogi wewnetrznej w zbitej warstwie rozsciggna,
dolnym za§ platem roz§ciggna przykryé woéwczas mozna
i wzmocnié przez to warstwe gciegnisty Sciany brzusznej,

[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

@) Krynski sadzi, ze pomyst prelegenta jest najzu-
pelniej stuszny, przypomina jednak, %e w podobny sposéb po-
stepowal chirurg J u d w klinice braci M ay o. Pewng wat-
pliwodé budzi tylko pozostawienie na miejscu sznurka nasien-
nego, przez to bowiem pozostaje 6w ,locus minoris resisten-
tiae“, ktéry moze byé powodem nawrotu cierpienia, Z tego
wzgledu duzo ma stusznoéci metoda B a ssini’ego, wedlug
ktbrej sznurek nasienny przenosi si¢ wyZzej. Mowca czesto sto-
suje w przepuklinach wielkich sposéb wlasny, najradykalniejszy
w tym kierunku, a mianowicie caly sznurek nasienny wraz
z jadrem przenosi do jamy brzusznej,
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b) Ledniowski podkre§la role wiotkodci &ciany
brzusznej w patogenezie przepukliny; wiotko§é owa jest czesto
przyczyna pierwotna powstawania przepuklin i najczestszg
przyczyng nawrotéw nawet po najlepiej wykonanych zabiegach.
Méwea niedawno operowal chorego po raz siédmy, a po 2-ch
miesigcach przepuklina wystapila znowu. Co do pozostawiania
worka, to moweca sadzi, Ze duzych workéw pozostawiaé nie na-
lezy, wieksza bowiem jama moZe nie zarosngé. Nieprzyszywa-
nie mieéni rowniez nie wydaje si¢ méwey celowem.

¢) Krauze takie sgdzi, ze duzego worka pozostawiaé
nie nalezy wobec mozliwoéci powstawania wodniaka; méwca po-
zostawia worek po uprzedniem rozeigciu na §cianie wewnegtrznej
tylko w razie obecnoSci znacznych zrostéw. Naog6l sposéb pre-
legenta wydaje sie méwey dobrym i wart jest wyprébowania,
ale i po nim nawroty sg mozliwe.

d) Borzymowski przeciwnie sagdzi, Ze pozosta-
wianie worka jest szczegélnie wskazane wtedy, gdy chodzi o du-
23 przepukline, Ma to specyalne znaczenie, gdy operuje sig
ludzi starych i wyniszczonych, trwanie bowiem zabiegu zostaje
znacznie dzigki temu skrécone. Usuwanie worka jest tylko
wtedy wskazane, gily zabieg ten daje sie uskuteczni¢ z lat-
woscig.

e) Kaczynski zapytuje prelegenta, czy podana
przezen metoda dalaby si¢ zastosowaé w przypadkach herniae
accretae, gdy jelito na znacznej przestrzeni jest przyrodnigte
w worku przepuklinowym, wobec czego nie moZzna unikngé wy-
separowania worka.

f) Stawinski w odpowiedzi, nie mogac dla braku
czasu wdawaé sig w szczegélowa oceng teoryi powstawania
przepuklin, zaznacza tylko, Ze obecno8¢ powrdzka nie moze
graé zadnej roli we wzmocnieniu $ciany, i raz jeszcze wyjadnia,
ze dachéwkowanie platdw nie moze mieé — jego zdaniem —
takiego znaczenia, jak zlaczenie mocnego odcinka rozsciggna
z wigzem, Powstawania wznéw nie mozna objaéniaé wylacznie
wlasno§ciami tkanek. Przez dokladne zblizenie i zeszycie nie-
zmienionej powiezi otrzyma¢é sie daje pewng blizne nawet u oso-
bnikéw z wiotkg, §ciang brzuszng, z zachowaniem wszakie dwu
warunkéw: dokladnego lqczema starannie od$wiezonych (nie
bl]zuowatych) brzegéw pow1gz1 oraz odpowiedniego kierunku
cigeia powigzi, Kaczyriskiemu odpow1ada, ze trzeba
zawsze dojsé do wolnej otrzewny powyzej worka, aZeby médz
szczelnie zamknaé jame otrzewny, co nie wylgcza moznodci
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pozostawienia czgdci §ciany worka, przyroénigtej do jelita, je-
Zeli oddzielenie jej powoduje wigksze trudnodei.
[Streszczenie wlasne].
Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes J. Pawinski.

Zast. sekretarza; K. Oczesalskz.

Posiedzenie kliniczne z d. 19 wrzednia 1916 r,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 73, godei 2.

Przewodniczacy: Prezes J. Pawinske.

Tredé: 1) Sekretarz Staly, W sprawie wznowienia
posiedzen sekcyjnych w Towarzystwie Lekar-
skiem i w sprawie ustepstwa hypotecznego dla
sumy, lokowanej na domu Nr. 685.

2) Jonscher K. Badania refraktome-
tryczne surowicy i plynu mézgowordzeniowe-
go u dzieci.

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomit zebranych, ze w migdzyczasie wa-
kacyjnym zaszly 4 zgony os6b, zwigzanych Acifle z Towarzy-
stwem Lekarskiem:

1) 2 lipca r. b, zmarl Julian Jankowski,
wieloletni sekretarz kancelaryi Tow. Lek, Warsz,, w 83 r.
tycia. Zaslugi Jego uwydatnit Prezes Towarzystwa w na-
stepujgcej mowie pogrzebowej: ,Stoimy nad mogilg, ktéra
pokryje za chwilg doczesne szczatki zacnego czlowieka, pozy-
tecznego czlonka spoleczenstwa, ktéry w dlugiej pielgrzymece
Zyciowej wytrwale i sumiennie obowigzki swe, ku poZytkowi in-
stytucyi, spetnial. Na skromnem stanowisku sekretarza Tow.
Lekarskiego §. p. Jank o ws ki przez blizko lat 60 zazna-
czyl sig rzetelng praca, calkowitem oddaniem sie obowigzkom,
kladl w nie calg duszg i serce, zespolil sig z Tow, tak silnie i trwa-
le, ze tylko $mieré¢ mogla ten zwiazek, ze stratg dla Towarzystwa,
rozerwaé. 8. p. Julian Jankowsk i, ur. 21 grudnia 1831 r.
w ziemi Kaliskiej w Kgezycy, ukoficzyt gimnazyum w Plocku
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w 1850 roku. W rok pdzniej wstgpil w Warszawie do kancelaryi
gléwnego inspektora lekarskiego przy Komisyi rzadowej spraw
wewnetrznych i duchownych w Kroélestwie Polskiem, W r., 1860
zostal sekretarzem Rady lekarskiej Krélestwa Polskiego; w 1866
r. otrzymal stanowisko sekretarza-protokulisty Szkoly Gléwnej,
a po przemianie tejZe na Uniwersytet zostal mlodszym pomoe-
nikiem sekretarza Rady i Zarzadu, a nastgpuie starszym po-
mocenikiem i zarzgdzajacym kasg uniwersyteckg. W r. 1887
po 35 latach, uwolniony na wlasue zadanie, otrzymal emeryture,
petnil jednak nadal obowiazki do roku 1888, Praca zmarltego
w Tow, Lekarskiem rozpoczyna sie w roku 1857, a wiec pra-
wie przed 60 laty, przy zalozemu Kasy wsparcia wdéw i sierot
po lekarzach, Wkrétce zostaje sekretarzem kancelaryi Tow.,
a jednoczeénie bierze Zywy udzial w sprawach Kasy wsparcia,
jest, wedlug sléw, wypowiedzianych przez doktora Jakow-
skiego, zarzgdzajacego podéwczas Kasg, na 50-letnim jubi-
leuszu zmarle go: szczerym przyjacielem i prawdziwym opieku-
nem wdéw i sierot, zna najlepiej ciezkie warunki ich egzy-
stencyi, przeklada i wstawia si¢ za najbardziej potrzebujgce-
mi. Komitet Kasy ma w nim szczerego i oddanego insty-
tncyi pomocnika, oddanego nie pozornie, lecz istotnie, wle-
wajacego w swe zajgcie calg dusze i energig, nigdy nie stab-
nacg, pomimo tylu lat zmudnej pracy. W mlodosci spogla-
da} zmarly okiem pelnem nadziei na $witajacy dla kraju
brzask lepszej przyszloéei, patrzal na tworzenie si¢ Akademii
Medyecznej, byl §wiadkiem powstania i rozwoju Szkoly Gléw-
nej, Lata meskiej dojrzalodei przepedzil, jak my wszyscy,
wér6d mrokéw, uciemiezenia i ponizenia. Nie upadl jednak
na duchu, a wérdd zmiennej loséw kolei pracowal sumiennie
i wytrwale, przyczyniajac sig wraz z przewodnikami naszego
Towarzystwa do utrzymania tej jedynej w kraju instytueyi,
w ktérej murach mowa polska ani na chwile brzmieé¢ nie
przestawala, Niestety, zal ogarnia, Ze nie doczekal zmarly
choé w péZnej starosei radosnej chwili, gdy po wstrzasaja-
cyeh $§wiat caly burzach zablydnie na ziemi naszej jutrzenka
jadniejszej przyszlodci. W pracy i eciezkich zawodach Zycio-
wyeh krzepila §. p, Jankowskiego gleboka wiara, wewne-
trzne zadowolenie ze spelnianego obowiazku wzgledem instytucyi
i spoleczefistwa., Do zmarlego mozemy zastosowaé stowa filo-
zofa greckiego, Epikteta: ,Daj spoleczefstwu i ojczyZnie oby-
watela zacnego i cnotliwego — wigkszej przystugi nie mogl-
by$ jej wyswiadezyé. Zycie jest dluga i ciezka walky: jeden
w niej wodzem, drugi, Zolnierzem, kaZdy na swoim poste-
rucku polozyé moze zastugi, Nam spelniaé swe zadanie,
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a bogom je wybieraé*. Cze$é czlowiekowi, ktéry zadanie swe
wypehil!®

2) 20 lipca zmart w Warszawie dr Ludwik Chy b-
czyfnski,

3) 30 lipca zmart w Otwocku dr Feliks Arnstein,
czlonek czynny Tow. Lek. Warsz., zasluzony lekarz praktyk
i balneolog

4) 6 Wrzeénia r. b. Towarzystwo nasze ponioslo dotkli~
wa strate z powodu zgonu §. p. doktora medycyny Jézefa
Emiliana Peszkego, czlonka czynnegoi wielce za-
sluzonego Bibliotekarza Tow. Lek. War, Pamieé tego zacnego
kolegi i niestrudzonego pracownika na niwie historyi medy-
cyny Polskiej i jezykoznawstwa uczeil przemdwieniem nad
mogila zmarlego Prezes Towarzystwa dnia 8 Wrzednia r. b,
(p. Gaz. Lek. Nr 12 r. 1916),

Na wniosek Prezesa pamieé zmarlych uczczono przez
powstanie,

III. Prezes zawiadomil, ze z powodu uroczystego ob-
chodu ku uczczeniu prof. anatomii Uniwersytetu Genewskiego
Zygmunta Laskowskiego, ustepujacego z przyczyny
podeszlego wieku z katedry, Towarzystwo nasze wyslalo stowa
uznania i najserdeczniejsze zyczenia dla sedziwego profesora,
Prof. doktorowi H. Swiecickiemu z Poznania, czlonko-
wi honorowemu Tow. Lek. Warsz., przestano réwniez ser-
deczne zyczenia jubileuszowe.

IV. W sprawie wyboréw na radnych st. miasta Warsza-
wy z grona lekarzy Prezes zakomunikowal: Z ramienia Towa-
rzystwa Lekarskiego i Stowarzyszenia Lekarzy wybrany byl
(9 czerwcea r. b,) Komitet przedwyborczy (patrz str. 197), Z tona
tego Kemitetu wybrano kol. Kozers kiego, jako delegata do
Centralnego Komitetu Narodowego, pod ktérego egidg odbywaly
si¢ prace przedwyborcze do Rady miejskiej,—Komitet Przedwy-
borezy Lekarski pod przewodnictwem wiceprezesa naszego To-
warzystwa A, Pulawskiego odbyl szereg posiedzef, na
ktérych ustalono liste kandydatéw na radnych i ich zastepcow
z kuryi Ill-ciej grupy 4-¢j (obejmujacej lekarzy i farmaceutéw).
Po przeprowadzeniu wyboréw w d. 10 Lipea r. b, okazalo sig, iz
na stanowiska Radnyeh powolano: K. Chelchowskie-
go, W.ChodZke¢ i Jana Rutkowskiego (far-
maceutg); na zastepcéw: kol. F. Pawlikowskiego
p. WL Z6éltowskiego (farmaceute)) Gustawa
Z ahrta (farmaceutg), kol Pulawskiego, Rzetko w-
skiegoiJ Jaworskiego. Oprécztego na stanowij-
ska Radnych weszli nastepujgcy lekarze: Z kuryi uniwersytec-
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kiej rektor J. Brudzinski; z kuryi l-ej: J. Zawad z-
kiy L. Babinski i P. Pregowskl; z kuryi Il. A,
Rzad; z karyilVJ, Muttermileh i J. Reszal;
z kuryi V-e¢j 8. Goldflam, Na stanowiska zastepcow:
z kuryil-ej J. Szmurto, z kuryi V-¢j I. Luczynski
J.Rogoziiski, A, Kozerski L. WerniciK.Rych-
lins ki Z weterynarzy zastepcamisa pp, Piaszeczyii-
skii Dudrewicz Prezesem Rady Miejskiej zostal
rektor Uniwersytetu Warszawskiego J. Brudziins ki, wi-
ceprezesem dr J. Zawadz ki,

V. Prezes proponuje zlozyé wiceprezesowi Towarzystwa,
Przewodniczgcemu komitetu przedwyborczego do Rady Miejskiej
stot,. m. Warszawy, A. Pulawskiemu, podzigkowanie
za trudy w pracach przedwyborezych.

VI. Prezes odczytal nastgpujaca odezwe Warsz. Stow.
Lekarzy: Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy w Warszawie z ty-
tulu zadah swych uwaza si¢ powolanym i uprawnionym do
podjecia inicyatywy projektu powigkszenia wynagrodzenia
lekarzom naszym, na ziemiach polskich obecnie praktykujg-
cym, a powolywanym do tlumienia epidemii choréb zakaznych.
Zebranie ogdélne Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy w d.
7 lipea 1916 r. uchwala wystgpi¢ z inicyatywg i podjaé starania
wlasciwe, a takze zaproponowaé wszystkim innym polskim
zrzeszeniom zawodowo-lekarskim i towarszystwom lekarskim
réwniez podjecie starafi: 1) O podwyzszenie wogdle wynagro-
dzenia dziennego lekarzom prywatnym, delegowanym przez
wladze do tlumienia choréb zakaZnych, zwlaszeza tyfusu wy-
sypkowego. 2) O wprowadzenie remuneracyi, w formie dyet,
uzupelvinjacej wynagrodzenie lekarzy urzedowych, zajetych
tlumieniem tyfusu wysypkowego. 3) O wyznaczenie osobnej
kwoty pienigznej na dezynfekeye odziezy i osoby lekarza, zaje-
tego tlumieniem wogéle chordéb zakaZnych, specyalnie za$
tyfusu wysypkowego. Zebranie Ogélne Warszawskiego Sto-
warzyszenia Lcekarzy w d, 7lipea 1916 r. w  celu utrwalenia
pamigci kolegéw-rodakow, ktérzy w niezwykle cigzkiej dobie
obecnej, podczas wojny, spelniajac obowiazek zawodowy, pod-
czas groZnie szerzacej sig epidemii chordb zakaZnych, gléwnie
tyfusu wysypkowego, ratujae bliznich, sami $mieré z choroby
tej poniesli, a przez to stali si¢ najwyzszym wyrazem poswigce-
nia, zaparcia i bohaterstwa, okryli chluba zawéd nasz, uchwala
wydrukowaé imiona ich w Pamietuiku Stowarzyszenia i zapro-
ponowaé, aby toz samo uczynily wszystkie czasopisma lekarskie
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polskie i wogéble wszystkie wydawnictwa towarzystw i zrze-
szeh lekarskich polskich.

Lista zmarlych lekarzy: 1) Dr Jerzy Urbano-
wiecz, b asystent szpitala §w, FKazarza w Warszawie, na
czas wojny powolany na stanowiske ordynatora szpitala woj-
skowego w Ekaterynbureu, zwmarl tamze na tyfus, przeiywszy
lat 28, w kotficu stycznia 1915 r. 2) Dr Mieczyslaw
Halpern zmart na tyfus wysypkowy, w wieku lat 38
w Warszawie, 15 kwietnia 1915 r. 3) Dr Henryk Krzyecz-
kowski zmarl w Zamoéciu na tyfus wysypkowy w kwietniu
1915r. 4) Dr Adam Gruchalski zmarl w Gorlicach na
$lqsku Pruskim, w wieku lat 44, Zmarly praktykowal w Kle-
czewie (Kaliskie). Po zajeciu przez okupacye Kleczewa, zo-
stal wywieziony na Slgsk, jako zakladuik, i tam w obozie jencow
zmart na tyfus wysypkowy, w maju 1915 r. 5) Dr Stani-
staw Urban zmart na tyfus wysypkowy w Sejnach (Suwal-
skie) w maju 1915 r, 6) Dr Anna Tarapaniéwna, asy-
stentka szpitala Starozakonnych w Warszawie, zmarla na tyfus
wysypkowy w wieku lat 29, w Grudwiu 1945 r. 7) Dr Jan
Jarzynski, lekarz szpitala wolskiego, wzigty do niewoli
w Modlinie, praktykowal potem w Zakroczymiu, zmart na tyfus
wysypkowy w marcu 1916 r. 8) Dr Magnus Brokman,
lekarz naczelny szpitala w Kaliszu, zmar! na tyfus wysypkowy
w wieku lat 63, 9) Dr Ignacy Jaroszynski, lekarz
osady Piaski Luter-kie, zmarl na tyfus wysypkowy w wieku lat
48, w mareu 1916 r. 10) Dr Karol Jamiolkowski,
lekarz szpitala w Rad.ymiuie, zmarl na tyfus wysypkowy w wie-
kn lat 28, w marcu 1916 r 11) Dr Antoni Dutkiewicaz
w Kazimierzy Wielkiej (w ziemi Kieleckie)), zmart na tyfus
wysypkowy w wieku lat 54, w grudniu 1915 r. 12) Dr Lud-
wik Katyns ki, lekarz miejski, byly burmistrz i obywatel
w Bieczu (Galicya w Jasielskiem), zmarl na tyfus w paZdzierni-
ku 1915 r., w wiekulat 51, 13) Dr Witold Bilwin
zmarl na tyfus w Olchowen nad Duiestrem, w paZdzierniku
1915r. 14) Dr Hugo L azarus, zmarlt w Krakowie w Ja-
roslawskiem, w paZzdzierniku 19i5r. 15 Dr Leon Peter-
sein, Krakowianin, lekarz pulkowy, zmarl na tyfus wysypko-
wy w niewoli rosyjskiej w Nowo-Mikolajewsku, pelniac sluzbe
lekarska, w paZdzierniku 1%15 r, 16) Dr Maryan Bu-
jalski, lekarz vkregowy w Obertynie, zmarl w wieku lat 56,
10 stycznia 1916 r., na tyfus wysypkowy. 17) Dr Adolf
Keifer, byly lekarz mie¢ski, honorowy obywatel miasta Tar-
nobrzega, zmarl na tyfus w Grudniu 1915 r. 18) Dr Miron
Jojus, dlugoletni lekarz miasta Sokala, zmarl w wieku lat 62,
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na tyfus, w grudniu 1915 r. 19) Dr Maryan Sokolow-
s ki z Krakowa, zmarl we Lwowie w wieku lat 32 na tyfus
wysypkowy w listopadzie 1915 r. 20) DrMaciej Godec-
ki, lekarz powiatowy w Lubartowie, zmarl na tyfus wysypko-
wy w grudniu 1915 r. 21) Dr Pawel Jaglar z lekarz szkol-
ny, zmart na tyfus wysypkowy w niewoli rosyjskiej w Kokanie,
w Turkiestanie, w grudniu 1915r. 22) Dr Klemens Li-
pifiski zmart na tyfus w wieku lat 34 w iodzi w paidzier-
niku 1915 r. 23) Dr Leon Grosman, lat 42, zmarl na
tyfus wysypkowy w Fodzi, 24) Dr Szymon Gersuni
zmarl na tyfus plamisty w wieku lat 48 w FXodzi 12 kwietnia
1916 r. 25) Dr Maksymilian Schlank, lekarz miej-
ski w Odwigcimie, zmarl na tyfus w styczninu 1916 r. 26, Dr
Ferdynand Eichhorn z Krakowa zmarl na tyfus
w Wiedniu w lutym 1916 r. 27) Dr Karol Rotkel zmarl
na tyfus w Lublinie w marcu 1916 r. 28) Dr Wladystaw
Maloszewski, wychowaniec Uniwersytetu Jagiellonskiego,
zwarl na tyfus wysypkowy w wieku lat 28 w Hrubieszowie
w styczniu 1916 r, 29) Dr Teofil Szpot zmarl 17 maja
1916 r. na tyfus wysypkowy w wieku lat 45 w Pihczowie.
30) Dr Stanistaw Wisznicki zmarl 13 maja 1916 r.
na tyfus wysypkowy w wieku lat 50 w Szydlowcu. 31) Dr M.
Nowinski zmarl na tyfus wysypkowy w Bychawie, w ziemi
Lubelskiej. 32) Dr Feliks Arnstein zmarl 30 czerwca
1916 r. na tyfus wysypkowy w wieku lat 67 w Otwocku,
33) Dr Lucyan Kozicki zmarl na choler¢ w pazdzierni-
ku 1915 r, w Baranowiczach. 34) Dr Michal Glinrai-
ner, lekarz miejskii okrggowy w Tlustem w Galicyi, zmart
na cholerg w pazdzierniku 1915 r.

Pamigé zmarlych, na wniosek Prezesa, uczczono przez
powstanie z miejsc.

VII. Prezes powital godci: Koskowskiego i Ko-
nows,

VIII. Bibliotece Tow, Lek. ofiarowali swoje prace: T e o-
dor Hejman ,Etyka lekarska i obowigzki lekarza (deonto-
logia)*, Matylda Biebler ,Podrgczuik hygieny“. Fe-
liks Malino wski ,Choroby weneryczne* t, IL

IX. Sekretarz Staly, A. Sokotlo wskiodezytal zycio-
rysy 3 zmarlych czlonkéw Tow,:

1),Feliks Arnstein, czynny czlonek naszego To-
warzystwa, wybitny lekarz praktyk i balneolog, czlowiek o grun-
townej wiedzy, charakter prawy i zacny, sumienny pracownik
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na niwie literatury lekarskiej, padt ofiarg swego ciezkiego za-
wodu; zmarl po kilkodniowej chorobie na ciezki tyfus wysypko-
wy w dnin 30 lipea r. b. w Otwocku, gdzie, wyrgczajgc nie-
obecnych wskutek wojny kolegéw, pelnil obowigzki lekarskie
w jednem z tamtejszych sanatoryéw. Ze $miercia Arnsteina
ubyl nam jeden z rzadkich juz dzi§ lekarzy, ktéry, pie zaskle-
piajac sie w dcistej specyalnodci, staral sig ogarnaé caloksztalt
praktyki lekarskiej; Scisla obserwaeya i sumienne traktowanie
licznej klienteli prowincyonalnej doprowadzily go do tego, ze
byt réwniez bieglym lekarzem internista, jako tez pedyatra
i akuszerem. 'Te¢ sprawnodé swoja i wielki pozytek, jaki
licznej rzeszy chorych oddawal w ciggu kilkodziesigcioletuiej
praktyki w Kutnie, a nastgpnie w Ciechocinku, zawdzigczal wy-
bornemu zmystowi obserwacyjnemu, sumiennemu badaniu cho-
rych i cigglej pracy nad sobg przez uzupelnianie swych wiado-
mofci lekarskich. Aczkolwiek po ukoficzeniu uniwersytetu dla
braku érodkéw materyalnych nie mégt uzupelnié swych brakéw
przez dalsze studya na wszechnicach zagranicznych, usilna
jednakZe pracg nad soba wyrobil si¢ na wybitnego lekarza
praktyka, ktory nietylko wiedze swojg stosowal z wielkim po-
zytkiem dla cherych, lecz znajdywal jeszcze czas na ogloszenie
w naszych pismach lekarskich licznych prac (przeszto 60), prze-
waznie kazuistyecznych, wybornie napisanych, z najrézinorod-
niejszych dzialéw medycyny wewnetrznej i balneologii; niekto-
re nawet, jako to: ,O biegunce letniej u dzieei%, ,0 wartosci
leezniczej wéd Ciechocinskich — stanowia wytornie opraco-
wane monografie o trwalszej wartodei. Ze $miervcig Arnstei-
na ubyl nam wyborny lekarz praktyk, doskonaly balneolog,
zaeny [ prawy czlowiek, milujaey serdecznie swoj kraj Ojezysty.
Cze$¢ jego pamigcil—F eliks Arnstein urodzil sig
w Warszawie w roku 1849. Po ukorczeniu gimnazyum w roku
1868 wstypil na medycyng do Szkoly Glownej. Nauki lekar-
skie ukoficzy! w roku 1873 w Uniwersytecie Warszawskim,
W tymze roku osiedlit sig¢ w Kutnie, gdzie pozostajgc przez lat
34, uzyskal rozlegla praktyke, zasluzony rozglos i uznanie
wér6d wszystkich warstw tamtejszego spoleczefistwa, W 1907
roku przenidst sig na stale do Warszawy, wyjezdzajagc na lato
do Ciechocinka, gdzie réwnies zyskal rozlegly praktyke i po-
wszechny szacunek., Prace swoje w liczbie 63-ch ogtaszal
w czasopismach warszawskich; spis ich szczegélowy ogloszony
zostat w Nr. 3 Qazety Lekarskiej r. b.¢

2) ,,g. p. Ludwik Cbybezynski, czlonek czynny
naszego Towarzystwa od roku 1909. Urodzil sie w Warszawie
w 1866 r. Dyplom lekarski otrzymal w Warszawskim Uniwer-
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sytecie w 1893 r., poczem przez lat kilka praktykowal w Rosyi.
W roku 1908, po odbyciu studyéw w Paryiu w dziedzinie der-
matologii, osiadl w Warszawie. Oglosil drukiem: 1) O stosowa-
niu w celach rozpoznawezych weierah madei z tuberkuling,
oPrzeglad chor. wen, i skér.“ 1908. 2) O dotychczasowych
sposobach stosowania tuberkuliny w e¢elach rozpoznawczych.
p,Medycyna® 1909. 3) Rad, jego wlasnosci i stosowanie
w medycynie. ,Przegl, chor, wen, i skér.* 19091 1910, Zmar}
w Warszawie dnia 20 lipeca r, b, Cze$é jego pamiecil“

3) ,8 p.DrMed. Jozef Peszke. Nauki lekarskie
w Kroélestwie po upadku powstapia Listopadowego i zamknigeiu
pieknie rozwijajgcego sig¢ uniwersytetu Warszawskiego, znala-
zly si¢ w okresie nad wyraz cigzkim; Zycie bowiem umyslowe
we wszystkich dziedzinach wiedzy zaczelo powoli zamieraé,
W tej smutnej epoce kraju, zwanej Paskiewiczowsks, jedynie
dobra wola i patryotyzm wybitnych jednostck lekarskich tej
miary, jak Wolf Brand, Janikowski,Helbich, Le-
brun, Szokalski i inni, zdotaly powstrzymaé i rato-
waé od zupelnej zaglady naszg nauke, skupiajgc liczne grono
zadnych postgpu wiedzy lekarskiej jednostek w murach naszego
Towarzystwa, jedynego stowarzyszenia nankowego, ktore pozo-
stalo nietknigtem i w ktérem mimo srogiego ucisku jezyka
brzmiala na posiedzeniach mowa nasza ojczysta. Ci to wieley
mezowie, jeslinie nauka, to wielka miloseia kruju starali sig pod-
trzymaé ogien S$wigtej wiedzy i jezyk ojczysty. Silni wiarg,
ze nar6d nasz predzej czy pdéiniej musi odzyskaé swg utracona
wolnosé, rozumieli oni, iZ, aby doczekaé tej szczesliwej chwili,
trzeba wytrwaé na stanowisku, innych zachgcaé i urabiaé sobie
tegoz samego ducha mlodszych nastgpeéw. I niektérzy z nich
byli na tyle szczeg§liwi (Helbich, Lebrun, Szokal-
s k i), ze marzenia ich zidcily sie, i ujrzeli swietlang jutrzenke
w pigknej, lecz krétkiej dla naszego kraju epoce reform Wielo-
polskiego, a niektérym nawet z nich dane bylo wziaé udzial
osobisty (Lebrun, Szokalski)w dzalalnodci pigknie
zapowiadajgeej sig, a dotychczas niezapomnianej Szkoly Glow-
nej Warszawskiej. W tej to §wietnie odradzajacej sig polskiej
wszechnicy i na wydziale lekarskim zaczglo szybko pulsowaé
nowe zycie, dzigki pracy energicznej nie tylko weterandw, lecz
i zastepu mlodych a dzielnych pracownikéw. Ten ruch nauko-
wy odbil si¢ i na zyciu naszego Towarzystwa, i, jak wykazujg
roczniki, na wszystkich polach medycyny teoretycznej i prak-
tycznej zawrzalo nowe zycie. Niestety, wkrotce znowu na Kraj
spada wielka nowa kigska; i znowu zostaje zamknigta wielce ro-
kujgca polska uczelnia, i rozwija sig gwaltowne prze§ladowanie

4
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narodu, jego jezyka i kultury §rodkami barbarzyiskimi, a ich
wykonawey, idae §ladami dzialaczy Paskiewiczowskich, saduili,
ze i tym razem szybko doprowadzg kraj nasz do takiej martwo-
ty umyslowej, jak w epoce poprzedzajacej. Wysitki jednakze
ich okazaly sig prézne, wielka Zywotno$¢é duchowa naszego na-
rodu oparla im si¢ skutecznie, I mimo wielkiego ucisku ze
strony uniwersytetu rosyjskiego, nawet towarzystw naukowych
rosyjskich, organizowanych z urzedu w Warszawie, mimo usu-
wania naszych uczonych nie tylko z wyzsszych, lecz i §rednich
uczelni, nauka polska, a specyalnie lekarska nie zamarla,
lecz $miato powiedzie¢ mozna, nigdy nie rozwijala sie tak
szybko, jak w okresie popowstaniowym, dzigki energicznej
pracy juz nie tylko starszych, ale i miodych a dzielnych jedno-
stek, skupiajacych si¢ ololo naszego Towarzystwa, nowozorgani-
zowanej Gazety Lekarskiej, a nastgpnie Medycyny. W odeczy-
tach zaczgto gruntownie opracowywaé nie tylko praktyczne, lecz
i teoretyczne galgzie wiedzy naszej, a nawet najtrudniejsza
i najbardziej teoretyczna 2z nich, to jest historya Medycyny
Polskiej, zaczela zyskiwaé wprawdzie nielicznych, lecz grun-
townych pracownikéw. Rzecz bowiem szczegélniejsza, Ze od
czasu ukazania sig¢ epokowej pracy Gasiorowskiego
(Zbiér wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce, wyda-
nej w 4-ch tomach w Poznaniu migdzy latami 1839—55) az do
roku 1888, to jest do ukazania si¢ réwniez podstawowej pracy
Kodminskiego ,Stownik lekarzéw Polskich®, ukazy-
waly si¢ w tej dziedzinie wiedzy w tym dingim okresie czasu
jedynie drobne przyczynki M ayer, Oetinger, Macie-
jowski, Szokalski i inni)) Kodminski wige
stanowi w tym okresie przetom, iza nim wkrétce zaczeli sig
zjawiaé powoli dzielni na tym polu pracownicy, jak J. Bie-
linski, Zieleniewski, Swiezawski Do-
brzycki Giedroyé a w nowszych czasach W r z o-
sek, Lachs iinni; zawd«igczamy im caly szereg prac waz-
nych, pieknie §wiadczgcych o naszej kulturze i na polu medycy-
ny w ubieglych epokach. W kierunku tym bezspornie zajat
8. p. Peszke poczesne miejsce, posiadal on bowiem do tej
kategoryi pracy wiele danych: jako to: gruntowne i dluzsze
studya, odbyte w kilku niemieckich wszechnicach, wrodzony ta-
lent do jezykow, szczegdlniej klasycznych, wyksztalcenie arty-
styczne, poczucie pigkna, zmyst krytyezny, a przedewszystkiem
milo§é wszystkiego, co swojskie. Nic wige dziwuego, ze wobec
tak licznych danych, uzupelnionych jeszeze niezalezno§cig ma-
teryalng, mégl si¢ spokojnie i z zamilowaniem oddawaé bada-
niom mozolnym, nie tylko w naszej ksigznicy,lecz i w innych
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bogatych ksiggozbiorach warszawskich, Jako blizki przyjaciel
i wieloletni wspdlpracownik, a wreszcie nastgpca K o § m i f-
s kie g o na stanowisku bibliotekarza naszego Towarzystwa,
P es z k e uzupelnil i wydal, doprowadziwszy do kofca, nie-
dokonezony przez Kodminskiego Slownik, opatrzyt
go przedmowg i wspanialym zyciorysem autora, Dalej, w eiagu
calego szeregu lat opracowal mozolnie biografie i bibliografig
wybitniejszych lekarzy polskich od najdawniejszych czaséw do
wielkiego Slownika Niemieckiego p. t. ,Biographisches Lexikon
der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Volier”, wydanego
przez Gurlta i Hir scha wszeSciu tomach, Zasluga to
réowniez niemala, gdyz zaznajomil dwiat zachodni z naszym do-
robkiem naukowym na polu medycyny. W tym samym kierunku
starannie opracowal do Wielkiej Encyklopedyi Polskiej juz nie
tylko biografie lekarzy, lecz wszystkie wyrazy, odnoszace sig
do medyeyny. Artykuly te odznaczajg sie niezwykig jasnoScig
opracowania i istotng znajomoscig przedmiotu. Obok tych
prac podstawowych oglosil P e s z k e i szereg prac mniejszych
z dziedziny historyi medycyny, wykazujacych rOwniez gruntowna
wiedzg w tym kierunku, a wige ,Synonimy przymiotu“ (Ksiega
pamiatkowa H o y e r a), pieknie opracowane Zyciorysy K o §-
minhskiego, Mikulicza, Matlakowskiego,
KarolaMarcinkowskiego, ,Przed 116 1aty“
zarys historyezny (Gazeta Lekarska 1910), Zarys hi-
storyl Gazety Lekarskiej, Wyecieczki historyczno-krytyczne
w obrebie Przymiotu (Krytyka 1907) i inne drobniejsze, Koro-
ne jednakze pracy Peszkego stanowi¢ miala rozpoczeta
z mojej inicyatywy w roku 1912 Ilistorya stulecia Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego. Praca ta, szeroko zakreslona,
zawieraé miata nie tylko zarys historyczny, lecz jedunocze$nie
wykazaé dzialalno$é naszej instytucyi dla polskiej nauki i kul-
tury. Dzielo to wykonczone mialo byé na stuletni jubileusz
Towarzystwa, przypas¢ majacy dopiero w roku 1920. Praca
jednakie tej kategoryi, wymagajaca dlugich i Zmudnych poszu-
kiwan, musiala byé przygotowana na wiele lat przedtem,
P o s z k e, ktoremu Zarzad Towarzystwa zaproponowal opra-
cowanie tego wielkiego dziatu, zdecydowal sig szybko; raZnie
opracowal plan caloksztaltu pracy i wzigl sie energicznie do
roboty; i jak mowil wowezas: ,Zapalilem sig do tej pracy, gdyz
ehee pozostawié po sobie godng naszego Towarzystwa pamiatke“.
Wige mimo podeszlego juz wieku i rozwijajacej si¢ powoli
niemocy, mimo cigzkich przejs¢ materyalnych i moralnych, wy-
‘stepujacych w trakecie pisania, nie ustawal w pracy; nawet wsréd
huku dziat przyjezdzal od czasu do eczasu do Warszawy
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z Grodziska, gdzie ostatnie lata przebywal, aby zbieraé dalej
odno$ne materyaly w naszem Archiwum, rozpytywaé o pewne
szczeglly najlepszego znawey historyi naszego Towarzystwa,
réwniez niedawno zmarlego sekretarza naszej Kancelaryi, nie-
odzatowanego Jankowskiego, lub tez zawiadamiaé
kolegg Ortowskiego (delegata Towarzystwa w spra-
wie wydawnictwa jubileuszowego). i mnie o postepie pracy
i dalszym jej programie, Pracy tej, $mialo moZna powiedzieé,
poswigcal caly swéj czas i swoja dusze, bo, jak mi méwil przed
kilku miesigcami, musi ja koniecznie ukonezyé w koficu r. 1917,
aby réwnieZ zawezasu mogio byé rozpoczete jej odpowiednie
wydanie, Pracg te tak umilowal, Ze juZ na loZu §mierci, na
dwa dni przed zgonem skarZyl si¢g przedemna, jak wielkag mau
to sprawia przykro§é, Ze obloZna choroba przerwala mu prace,
lecz ma nadzieje, iZ po wyzdrowieniu dopelni czas stracony
i prace znowu podejmie, Moéwil mi réwniez o rysunkach,
ktorych poszukuje, aby przyozdobily wydanie. Niestety, losy
zrzadzily inaczej — praca zostala niedokoniczona. Wigkszodé
jednakzZe dziela, i to najtrudniejsza epoka do odtworzenia
(1820—1874), zostala w zupelnodci ukoficzona, i ona to stanowi
niestychanie waZny przyczynek do dziejéw naszego Towarzystwa:
z tego tei wzgledu zasluga Peszke go dla naszewo To-
warzystwa jest niezwyklej miary, Obok prac z dziedziny hi-
storyi medycyny oglosil P e s z k e réwnieZ i szereg prac z in-
nych galezi naszej wiedzy, jako to: z patologii ogblnej (Experi-
mentelle Beitriige zur Lehre des Wundfiebers, Breslau, 1871), z hi-
stologii (Beitrige zur Kenntnis des feineren Baues der Wirbelthier-
leber. Dorpat 1874), Obie te prace bardzo gruntowne, labo-
ratoryjne byly jego rozprawami doktoryzacyjnemi, RéwnieZ
z dziedziny chirurgii oglosil ciekawg kazuistyczna prace pod
tytutem ,Rana postrzalowa stawu barkowego prawego” (Ga-
zeta Lekarska 1881). Lecz nie tylko do pola medycyny ograni-
czal P e sz k e swojg dzialalno§é naukows. Wielostronny jego
umyst pociggaly i inne dziedziny wiedzy, przedewszystkiem na-
sze jezykoznawstwo, a artykuly jego, pomieszczone w Wielkim
Stowniku Jezyka Polskiego, zjednaly mu wybitne miejsce wér6d
pracownikéw tej epokowej pracy, bedacej obecnie na ukonecze-
niu. Wydal on réwnieZ przed kilku laty w Bibliotece War-
szawskiej i dopiskami opatrzyl wielce ciekawe pamigtniki swe-
go dziada 8 a m u e |1 a, lekarza armii Napoleoiskiej, pamigtni-
ki, dotyczace pobytu w niewoli rosyjskiej (1812—1814). Nadto
w rekopisie pozostawil jeszcze zupelnie ukoficzong ciekawg
prace pod tytulem ,Historya kuchni Polskiej“. Zamilowanie
do malarstwa i wysoki stopief poczucia artystycznego nie
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opuszczalo go stale; uprawial on z niepospolitym artyzmem
miniaturg i doszed! w tym kierunku do niezwyklego artyzmu.
Pozostal historyeznym wykonany jego rekg w roku 1879 ,Adres
Lekarzy Polskich“, zlozony Kraszewskiemu podczas jubileuszu
w Krakowie; a Kraszewski — réwniez wielki znawea sztuki —
byl zachwycony tem arcydzielem, Ozdobil P e sz k e réwniez
wspanialymi inicyalami ksigge pamiatkowg dla profesora Hoy e-
ra, Jego tez reka napisany jest ,Akt pamigtkowy“, wmuro-
wany pod pomnik Mickiewicza w Warszawie, Sztuce polskiej
przystuzyl sie opracowaniem i wydaniem pomnikowego dziela
Matlakowskiego ,Zdobienie i sprz¢t ludu Polskiego na Pod-
halu“, Tak sig szeroko przedstawia dzialalnos§é twércza i za-
stugi naukowe dla naszego spoleczefstwa i Towarzystwa Le-
karskiego §. p.Peszkego. I jesli do tego dodamy, Ze
byl jako czlowiek charakteru nieposzlakowanego, milujacy
nad wyraz swd6j kraj, nieslychanie uprzejmy w obejsciu
i zawsze chetuy do udzielania pomocy i rady w sprawach
bibliograficznych i historyeznych zwracajacym si¢ do niego
kolegom, — Ze mimo niepowodzei materyalnych i moralnych,
ktore znosil z iScie filozoficznym spokojem ducha, niemal do
ostatniego tchnienia pracowal owocnie dla kraju,— to sadze,
Ze strata, jaks poniesliSmy przez zzon §, p. Peszkego,
jest nad wyraz cigzka, i Ze slusznie powiedzie¢ moZemy:
Czesépamigcizacnegoobywatelaiuczo-
negolekarza ktéry nalezal do naszego
gronal

8. p.Jézef Peszke urodzit sie w Kaliszu 19 lipea
1845 roku. Byl on synem znanego kupca i obywatela tam-
tejszego, a wnukiem doktora Samuela Peszkego,
pochodzacego z Saksonii, lekarza Wielkiej Armii Napoleona;
po powrocie z niewoli osiedlil si¢ on na stale jako lekarz
w naszym kraju, Szkoly érednie ukoiiczyl Jézef Pesz ke
we Wroclawiu, medycyne studyowal w Wiirzburgu i Wro-
clawiu, gdzie otrzymal stopien doktora w roku 1871. W ro-
ku nastepnym powtérzyl egzaminy lekarskie w Dorpacie, a po
dwuletniej wycieczce niukowej za granicg promowal sie po-
wtérnie na stopien doktora medyeyny w Dorpacie w r. 1874,
Osiadlszy nastgpnie w Warszawie, 3 lata byl lekarzem asysten~
tem w oddziale chirurgicznym w szpitalu Dz, Jezus, W roku
1877 — 8, w czasie wojny tureckiej, byl ordynatorem w szpi-
talu Czerwonego Krzyza w Warszawie, Od roku za§ 1877
w ciggu lat kilkunastu zajmowal miejsce chirurga w szpitala
Dzieciecym w Warszawie, Na czlonka czynnego naszego To-
warzystwa obrany zostal w roku 1880, a w roku 1884, po
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§mierci Kodminskiego, wybrany byl na bibliotekarza.
spelniajac gorliwie ten urzad do roku 1895. Zmart w Warsza-
szawie w dniu 6 wrzeénia 1916 roku*,

X. Sekretarz Staly zawiadamia, Ze po $mierci $.p.
JulianaJankowskieg o, sekretarza kancelaryi Tow.
Lek., cérka zmarlego zarzadza domem Tow,

XI. Na domu Nr. 685 Tow. Lek, posiada sumg 50000 rb.
fundacyi doktorowej Sieragowskiej pod dozywociem
jej meza, Obecnie wladciciel tej nieruchomodeci chece wziaé
od Tow. Miejskiego dodatkowa, t. zw. wojenng pozyczke, w ilodci
okoto 10000 rb. oraz odebraé cze§é zamortyzowanej pozyczki
w ilodci okoto 20000 rb. W tym celu prosi Tow. o zgode,
Sekretarz Staly wnosi, ze po rozpatrzeniu hipoteki, Tow. moZe
zrobié¢ to ustgpstwo, tembardziej, ze wladciciel reszty sumy,
lokowanej na pierwszym numerze hipoteki, Dr Sieragow-
£ k i, ustepstwo to zrobil, Posiedzenie ogblne Tow. Lek, zde-
eydowalo ustepstwo i delegowalo do asystowania przy sporza-
dzeniu aktu rejentalnego Sekretarza Stalego.

XII. Sekrctarz Staly zawiadomil, Ze Tow. Lek. otrzy~
malo od wladz okupachuych zgode ua odbywame 2 posiedzen
klinicznych miesigceznie i posiedzen sekeyjnych, Sekretarz Sta-
ly zwraca sig do przewodniczacych sekeyi w celu zorganizowa-
nia posiedzen.

XIII. Mgka (stud. med). Trzy przypadki
duru brzusznego, wyleczone doraznie
aurolem (Przedstawil L. Karwacki) ZXagodzenie
si¢ objawéw chorobowych i skrécenie przebiega sprawy zakaZnej
83 to dane bardzo powazne, jezeli chodzi o oceng tej Iub
innej metody leczniczej. Dane te jednak 83 przekonywajgce
dopiero wtedy, kiedy przemawiajg masa, kiedy w sumie spo-
strzeZen pojedynczych zanikajg poszczegélne czynniki uboczne,
i roztapia sie subjektywizm spostrzegajgcego. Natomiast wy-
leczenia dorazne, zmodyfikowanie biegu choroby w sposéb oczy-
wisty, stanowig dokumenty wagi pierwszorzednej. Ten fakt,
ze tylko u pewnych chorych zastrzykiwania aurolu wywoluja
doraZny stan bezgorgczkowy, a u innych tylko skrécenie i zia-
godzenie choroby, wskazuje, ze S$rodek ten nie rozwiazuje
jeszeze sprawy leczenia, ale ze droga usilowaii jest wlageiwa,

Chory I. Jankiel W, 18 1. Dur érednio ciezki. Posiew
krwi dodatni, Aglutynacya 1 : 500, Wstrzyknieto 10 cm, sz,
aurolu dozylnie 12 dnia (domniemanie) od poczatku choroby.
Z objawéw charakterystycznych byla rézyczka, powiekszona
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§ledziona, rozwolnienie. Po wstrzyknigciu wstrzgsu nie bylo.
Cieplota z 39° 3 w godzing podniosta sig do 39° 8, a na wivezor
spadla do 35% 8, Cieplota dalej, tetno, diureza. 8 sierpnia,
to jest w 6 dni po spadku cieploty, rozyczka jeszcze trwala.

Chory II. Stanistaw M. 29 1, Dur ciezki. Rozwolnienie,
Chory nawpél przytomny, oddaje mocz i kal pod siebie.
W prawem plucu u dolu ognisko wilgotnych rzeien. Laseczniki
we krwi, 12-go dnia choroby 10 cm. s8z. aurolu domigéniowo,
Nazajutrz spadek cieploty do 37° 2, nastepnego dnia do 36° 4.
Dalszy bieg. Tetuo, Diureza (niepewna). 14 sierpnia, t. j,
8 dnia po zastrzyknigciu, chory pomimo stanu bezgorgczkowego
chwilami oddawal mocz i stolec jeszcze pod siebie. Tego dnia
ustgpily wszelkie §lady niezytu w dolnym prawym placie,

Przypadek III. Ejnocb Sz. 22 lata. Dur niezbyt cigzki.
Béle glowy i w migéniach. Nieiyt oskrzelowy, $ledziona ma-
calna, Aglutynacya 1 : 500. 8-go dnia choroby wstrzyknigto
dozylnie 10 em. sz, aurolu, Cieplota z 38° 6 spadla na 85° 2
bez przykrych objawéw subjektywnych i nie doszta juz do 379,
Czegstosé tetna spadla réwniez, Diureza. Drugiego dnia apyre-
ksyi §ledziona jeszcze macalna. | Streszeczenie wlasne),

X1Y. Jonscher K. wyglosil rzecz p.t. .Bada-
nia refraktometryczne surowicy i ply-
nu moézgowordzeniowego u dzieci“. Zasto-
sowanie refraktometru do badania surowicy krwi polega na
mozno$ci uzaleznienia wahan wskaznika refraktometrycznego od
procentowej zawarto§ci biatka w surowicy; a to dzieki temu,
ze wszelkie wahania steienia surowicy (wieksza lub mniejsza
zawarto8é wody) odbywaja sie gléwnie kosztem cial biatkowych
i ze ciala bialkowe surowicy wywieraja dzigki swemu wysokie-
mu cigzarowi wlaciwemu bez poréwnania wiekszy wplyw na
wahania wskaznika refraktometrycznego, niz wszystkie ciala
niebiatkowe surowicy razem wzigte. Okreflanie odsetki bialka
w surowicy metoda refraktometryczng jest prawie rdéwnie do-
kladne, jak badanie chemiczne; pozatem metoda ta posiada
jeszeze dwie strony dodatnie: 1) szybko$é, z jaka mozna wyko-
naé hadanie, 2) mala ilo§é niezbgdnego materyalu — wystareza
kilka kropel surowicy, Umozliwia to badanie w warunkach,
w ktérych otrzymanie wigkszej ilodei krwi do badania chemicz-
nego jest niemozliwe, nastgpnie, umozliwia kilkakrotne okre-
lanie stezenia surowicy u jednego i tego samego chorego
w krétkich odstepach czasu. Badania prelegenta, przeprowa-
dzone na liczoym materyale, wykazaly: Ze stezenie surowicy
obniza si¢ w okresie goraczkowym w przebiegu choréb zakaz-
nych, Zze wystgpuje to jednak w niejednakowym stopniu w prze-
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biegu réznych choréb zakaznych, nawet przy jednakowo wyso-
kiej cieplocie; stosunkowo najwyzsze wartoSci otrzymuje
si¢ w niektérych przypadkach gruZlicy, najnizsze w przebiegn
biegunki krwawej. Brak tego rozwodnienia osocza w okresie
gorgczkowym choroby zakainej stwierdza si¢ w przypadkach,
w ktorych klinicznie wystgpujg objawy oponowe, i w zapaleniu
opon mézgowych, Kilkakrotne badanie refraktometryczne u je-
dnego i tego samego chorego daje krzyws stezenia surowicy,
ktérej przebieg jest dla niektérych postaci chorobowych, jak
np. dla duru brzusznego, réwnie charakterystyezny, jak typcwy
przebieg krzywej cieploty. Istnieje pewna zaleznoéé wzajemna
pomiedzy krzywa wskaZnika refraktometrycznego, wagi i cie-
ploty; w durze brzusznym wahania krzywej wskaZnika i wagi
odbywaja sie przed odpowiedniemi wahaniami krzywej cieplo-
ty; moZemy wigc na tej zasadzie w niektérych przypadkach
duru przewidzieé dalszy przebieg cieploty na kilka dni naprzéd.
Badanie refraktometryczne w przypadkach puchliny glodowej
wykazalo znaczne rozwodnienie surowicy (hydroplazmia); bada-
nia dotychczasowe nie wykazaly wybitnych zmian w skladzie
krwi catkowitej, a skladem chemicznym osocza nie interesowaly
si¢ weale, Tak znacznej hydroplazmii nie spotykal prelegent
w zadnej innej postaci chorobowej, nie wylgczajac zapalenia
nerek z obrzgkami; wartodei podobne otrzymuje obecnie rowniez
w przypadkach obrzgkéw, wystegpujacyeh w przebiegu biegunki
krwawej. W razie poprawy stanu ogéluego, jednoczesnie
z ustepowaniem obrzgkdéw zwigksza sie rowniez stezenie surowi-
cy; wskaZnik refraktometryczny surowicy dochodzi pierwszy
do wartodci normalnych, ilo§é hemoglobiny i liczba krwinek
zwiekszaja si¢ znacznie wolniej. Hydroplazmie w przypadkach
puchliny glodowej prelegent uzaleznia od niedostatecznego od-
zywiania si¢ ludnoSci ubogiej w czasach obecnych., Tem tez
tiémaczy nastepujace poczynione przez siebie spostrzezenie
w przebiegu roéznych cierpief zasadniczych: stwierdza sig¢ obec-
nie nieduza liczbg krwinek w moczu przy braku jakichkolwiek
innych objawow chorobowych ze strony drég moczowych w zna-
cznie wigkszej odsetce przypadkéw, niz dawniej. Niedostate-
czne odzywianie wystarcza wige do wywolania dwéch podstawo-
wych warunkéw, niezbgdnych do powstawania obrzekéw, a mia-
nowicie; hydroplazmii i zwigkszonej przepuszczalnofei écian
naczyh krwionosnych. Przylgczenie sig dzialania jadéw badZ
nieuorganizowanych (solanina), badZ tez uorganizowanych (za-
razki chorobotwéreze), przyspiesza wystapienie puchliny glo-
dowej lub teZ zwigksza obrzeki juz istniejgce, wskutek szko-
dliwego dziatania jadéw na §ciany naczyh krwionoénych i wsku-
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tek zwyklego zwigkszania si¢ hydroplazmii w okresie goraczko-
wym chordb zakaZnych.

Zastosowanie refraktometru do badania plynu mézgowo-
rdzeniowego musi byé zupelnie inne, niz do badania su-
rowicy, gdyz ilo$¢ bialka w plynie m. r. jest tak niezna-
czna, %e nie moZe ono wywieraé tutaj tego decydujgcego
wplywu na wahania wskaznika refraktometrycznego, jak to mia-
o miejsce w surowicy. P almegiani, autor jedynej do-
tychczasowej pracy z tej dziedziny, doszedl do wniosku, Ze
okre$lanie wskaZnika refraktometrycznego plynu m.r. nie ma Za-
dnego znaczenia. Rzeczywidcie, poréwnaweze badania chemi-
czne i refraktometryczne, wykonane przez prelegenta w kilku-
dziesigeiu przypadkach zapalema opon mézgowych (gruilicze-
go, ropnego, surowiczego) i w przypadkach podraznienia
opon mézgowych w przebiegu innych cierpieii zasadniczych, wy-
kazaly, Ze na zasadzie wskaZnika refraktometrycznego nie mozna
wyprowadzaé Zadnych wnioskéw o skladzie chemicznym plynu
m. r. Istnieje natomiast stala zaleZnoéé pomiedzy nateZeniem
sprawy chorobowej w oponach a wysokodcia wskaZnika refra-
ktometrycznego; najwyzsze wartoéei stwierdzamy w przypad-
kach zapalenia opon; nizki wskaZnik upowaZnia do twierdzenia,
ze objawy oponowe ustapig wkrotce zupelvie. Badanie refra-
ktometryczne pltynu m, r. winno wige by¢ stosowane w polacze-
niu z innemi metodami badania. [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

a) Debinski zapytuje prelegenta, czyspostrzeienia
puchliny glodowej opiera na 1-ym przypadku, czy tez na kilku.

b) Jonscher odpowiada, Ze na kilku.

¢) Rzegtkowski stwierdza, ze badanie refrakto-
metryczne pozwala nam oceniaé w surowicy krwi zawarto$é
zwiazkéw osmotycznie nieczynnych, o wielkich czasteczkach,
jak np. biatko. Sg to zwiazki, grajace rolg zasadnicza w prze-
mianie materyi, w odiywianiu tkanek. Stad tez badania refra-
ktometryczne rzucajg duZo $wiatla na zapas w ustroju tych
zwigzkéw, a polaczone z badaniami nad zawartocia we krwi
krystaloiddw, t. j. zwiazkow osmotycznie czynnych, moga przy-
czynié sig do wyja$nienia wielu zjawisk w dziedzinie patologii
réznych stanéw, zwlaszcza zad stanéw obrzgkowych. W tych
ostatnich przy badaniach refraktometrycznych nalezy wystrze-
gaé sig Zrédla bledow, polegajacych na domieszce do krwi roz-
cieficzonych sokéw tkankowych w razie zbyt mocnego wyciska-
nia krwi. Badania chemiczne, dokonane w pracowni R z. nad
skladem krwi, osocza, kraikéw w stanach obrzekowych, ujawni-
Iy w obrzgkaoh t. zw. glodowych doéé znaczne rozwodnienie
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osocza, a wiec to samo, co prelegent stwierdzil refraktometry-
cznie, Wyniki tyeh badan beda w swoim czasie szczegélowo
opublikowane, wiec R. powstrzymuje si¢ obecnie od ich rozwa-
zania. QObecno$¢ krwi w moezu nie dowodzilaby, zdaniem R z.,
tamliwodci naezyh wogéle, lecz wylgcznie zmian w naczyniach
kigbkéw nerkowych naskutek ,glomerulonephritis®,—formy
dos¢ czestej obecnie i notowanej przez wspélczesnyeh kliniey-
stow niemieckich jako t. zw. ,Kriegsnephritis“, Normalna
ciecz mézgowordzeniowa jest bardzo uboga w zwigzki wielko~
czasteczkowe (bialko), dajace si¢ refraktometrycznie wyzna-
czyé, W zmianach zapalnych iloéé tych czasteczek wzmaga sig,
stagd tez dane refraktumetryczne prelegenta sg w zgodzie z tem,
co wiemy skadinad o zachowaniu sig¢ tej cieczy w stanach zapal-
nych opon. [Streszczenie wiasne].

d) Jonscher wodpowiedzi Rzgthkowskiemu
zaznacza, %e rozecienczenie krwi plynem tkankowym nie moze
tlémaczyé spostrzeganej hydroplazmii, gdyz w tej samej kropli
krwi stwierdzamy stosunkowo duvza ilo§é hemoglobiny i znaczng
liczbe krwinek. Krwinki w moczu prel. spostrzegal stale w nie-
duzej ilo$ei i w réZnych cierpieniach zasadniczych przy jedno-
czesnym braku innych objawéw chorobowych ze strony narzg-
déw moczowych; nic moZna wige tego uzalezniaé od istnienia
sprawy zapalnej w nerkach. Znaczne zatrzymanie wody w ustro-
ju stwierdzié¢ mozZna stale w przebiegu duru brzusznego.

[Streszczenie wiasne].

Na tem posiedzenie zakoneczono,
Prezes .J. Pawiriski.

Sekretarz K. Dgbrowsks.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 paZdziernika 1916 r,
Przewodniczacy: Prezes J. Pawirisks.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 67, gofci 9.

Treéé: Korzon T. Kilka uwag w sprawie zimnicy
u nas,

I. Protokd! poprzedniego posiedzenia odeczytano i przy-
jeto.
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II. Prezes powital godei kol.: Arnsteina(zLubli-
na)) Adamskiego, Bacig, Karpinskiego B.
Millera Wl Niewinskiego, Oyrzanowskg
J,Reklewskiego Simonson.

III. SmiechowskiA, przedstawil nowego rodzaju
proteze na konczyneg dolng Edward K., lat 5,
ulegt wypadkowi kolejowemu, wskutek ktérego utracil prawa
koficzyng gbérng w polowie ramienia i prawg koficzyne dolng
w kolanie. Dziecko po wykonanych amputacyach zostato umie-
szczone w Domu Wychowawezym. Azeby pomddz tak ciezkie-
mu kaleetwu i umozliwié¢ dziecku poruszanie sig, gdyz bylo to
tylko mozliwe, gdy stawal na kolanie zdrowem i kikuta poam-
putacyjnego uzywal jako drugiej konczyny, trzeba bylo zastoso-
waé jaka$ protezg odpowiednio lekks i tanig, gdyZ rosnacemu
dziecku trudno dawaé protezy kosztowne, ktére zbyt czesto mu-
sialyby byé zmieniano, a z powodu cigzaru metali i skér bylyby
dla mlodocianego pacyenta bezuZyteczne. W tym celu, do
worka, zrobionego z 2 ponczoch wewnatrz wywatowanych, S m.
dopasowal gilze z tektury plastycznej, lejkowato zweZajacej sig
ku dotowi, na spodzie przybit kolek, otoczony gumg; protezg
troczkami przymocowano do brzucha i ramienia lewego. Dziec-
ko na tej protezie od sierpnia bez ustanku znakomicie chodzi;
proteza trzyma sig doskonale, a kosztuje grosze. Waga protezy
390 grm., waga dziecka 12,8 kg. [Streszcezenie wlasne].

IV, Karwacki L., w imienin Gabryeli Maje w-
skiej, przedstawil trzy przypadki duru brzu-
sznego,leczonego szczepionkag swoista
doZylnie Rozwdj bakteryoterapii dozylnej w leezeniu du-
ru brzusznego w Niemczech i Austryi, mozno§é otrzymania sta-
lego i doraZznego spadku goraezki po zastrzyknigciu lasecznikéw
durowych prawie u 20%, chorych (podlug autoréw), zachecily
nas do wyprébowania i tej metody. Przypadek pierwszy, zacy-
towany w pracy Karwackiego ,O leczeniu przyczyno-
wem duru brzusznego¥, nie -przemawia na korzy§é metody.
U chorego po zastrzyknieciu wystapil szereg objawéw ognisko-
wych: ze strony pecherzyka zolciowego, kiszek, §ledziony, a od
chwili zastrzyknigeia choroba trwala jeszcze 25 dni. W pray-
padku tym, wstrzyknigto choremu dozylnie 20 milionéw zabitych
pratkéw durowych w 12 cm, sz roztworu fizyologicznego.
Szczep jego wlasny, W dalszych trzech obserwacyach, prze-
prowadzonych na oddziale K. przez kol. M a j e w s k 3, dawka
lasecznikéw byla taka sama, szczepy w kazdym przypadku po-
chodzity od danego chorego, tylko laseczniki byly uczulone po-
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dlug Besredki. Hodowla agarowa po zabiciu przy 589 zo-
stala splukana, a do zawiesiny dodano 0,1 surowicy ozdrowiefi-
ca, Po 24-godzinnem pobycie w cieplarce zaglutynowane prat-
ki zostaly odwirowane, uwolnione od plynu i zawieszone W no-
wym roztworze fizyologicznym. LiczyliSmy, Ze podobna szcze-
pionka odtoksyczniona bedzie posiadata dzialanie wstrzgsowe
i uboczne znacznie lagodniejsze.

Przypadek I. Dur $rednio cigzki z objawami typowymi,
z posiewem krwi dodatnim u 10-letniego chlopca, T7-go dnia
wstrzyknigto doZylnie 10 em. sz, uczulonej zawiesiny, zawiera-
jacej 20 milionéw pratkéw wlasnych. Po 50 minutach wstrzgs,
cieplota podskoczyla do 42°%2, tetno do 128 na minutg. Po za-
strzyknigciu domigéniowem 1/5 cm. 8z. adrenaliny stan t¢tna po-
prawil sie. Cieplota spadla nazajutrz do 369,1. Sledziona po-
wigkszyla sig (splénodiagnostic Vincenta). Leukocytoza przed
zastrzyknigeiem 7200, w 30’ po zastrzyknigeiu 4400, nazajutrz
6600. Bialkomocz nie wystagpil, Wobec doskonalego samopo-
czucia po wahaniach o$miodniowych cieplota spadla do normy,
po nowych 8 dniach bezgorgezkowych wystapil nawréi, trwaja.
cy 5 dni, leczony domie$niowo aurolem. Rzecz ciekawa, Ze
w przeddzied nawrotu diureza wynosita 2000 cm, sz. W cza-
sie nawrotu wyhodowano ponownie ze krwi laseczniki durowe.
Do spadku zupelnego cieploty przeszlto 24 dni od zastrzykniecia
pierwszego.

Przypadek 1I, Chory 19-letni., Dur typowy, srednio-
¢igiki z posiewem krwi dodatnim. 10-go dnia choroby wstrzyk-
nigto dozylnie 20 milionéw uczulonyeh pratkéw, pochodzacych
od chorego. Cieplota podskoczyla do 41°7. Zmian znaczniej-
szych w tetnie nie bylo. Leukocytoza przed zastrzyknigciem
4000, w godzing po zastrzyknigciu 10200, nazajutrz 4050. Bial-
komoczu nie wykryto. Nazajutrz spadek cieptoty do 369,8.
Sledziona powigkszyla sig. Odtad w ciggu 3 tygodni cieplota
waha sig migdzy 38? a 36°. Wybitna diureza wystgpila w 10
dni po zastrzyknieciu.

Przypadek III. Chory 15-letni, Dar zapowiada sig¢ jako
cigzki. 12-go dnia choroby wstrzyknigto dozylnie 20 milionéw
uczulonych wlasnych pratkéw chorego w 10 ¢m. sz. roztworu
fizyologicznego. Wstrzas niezbyt silny, cieplota podskoczyla
0 0,5°% W moczu zjawily sig krwinki, waleczki ziarniste, ko-
moérki nerkowe i $lady biatka. Leukocytoza 5600 przed za-
strzyknigciem, 6500 w godzing po zastrzyknigeiu, 7300 naza-
jutrz. Cieplota nazajutrz nie spadla do normy. Sledziona po-
wigkszyla sig. Po krdtkotrwalej poprawie subjektywnej stan
zaczgl si¢ pogarszaé. Wystapily objawy ogniskowego niezytu
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plue, gluchota, utrata przytomnosci, krwawe stolce, i wéréd obja-
wiw zapasci sercowej chory zmarl w 17 dni po zastrzyknigeiu.
Na 3 dni przed $miercia z posiewu krwi wyhodowano pratki
Ebertha. Aglutynacya durowa przez caly czas choroby
wypadala ujemnie. Na sekeyi znaleziono powiekszenie gruczo-
16w krezkowych, owrzodzenia durowe w kiszkach, znaczne po-
wigkszenie §ledziony, zmiany degeneracyjne i powigkszenie wg-
troby, zmiany degeneracyjne w nerkach. Migsien serca blady,
wiotki, sttuszczony. W jednem nadnerczu zanik calkowity sub-
stancyi vdzennej: nadnercze zamienione w twér torbielowaty,—
w drugiem—:zanik duzy, lecz nie catkowity.

Trzy te spostrzezenia bakteryoterapii doZylnej za pomocg
pratkdw uczulonych nie zachecaja do dalszych préb w tym kie-
runku. W przypadku pierwszym osiggnigto przebieg skrécony,
ale pézniej wystapit nawrét. W przypadku drugim dur przebie-
gatl z cieplota obnizona. W przypadku trzecim chory zmarl
wérdd objawdéw posocznicy durowej i zatrucia endotoksynami.

[Streszczenie wlasne].

V. KorzonT. wyglosil rzecz p. t.: Kilka uwag
w sprawie zimnicy u nas“ Autor zaznaczyl na
wstepie, Ze punktem wyjscia dla jego odczytu byla cheé podania
opisu niezwyklych przypadkéw zimnicy, spostrzeganych w War-
szawie, a zarazem ch¢é obalenia do§é rozpowszechnionej opinii,
jakoby w Warszawie zimnica byla rzadkoécia, poniewaz nie po-
siada odpowiednich po temu warunkéw. Autor przytoczyl trochg
obszerniej 5 przypadkdw zimnicy, spostrzeganych w latach 1912
do 1916, Z przypadk6éw tych jeden przebiegal pod postacia
cigzkiego zakaZenia septyczunego z objawami krwotocznymi,
sktonnoseig do tworzenia si¢ zakrzepdw w zylach i skonczyl sig
dmiercia po 12 dniach choroby.

Dwa przypadki o przebiegu, nasuwajacym podejrzenie
sprawy zapalnej na oponach mézgowych, z tych jeden réwniez
zakoiczony $miercig wskutek wylewu krwi do mézgu i powi-
klany zatorem tetnicy Srodkowej siatkéwki oka lewego, co bylo
rozpoznane za Zycia i stwierdzonc badaniem po§miertnem. Précz
tego dwa przypadki o przebiegu, symulujacym juz to sprawy
zapalne wsierdzia lub ostrego zakaZnego nieZytu kiszek, juz to
recydywujace uporczywie w ciggu lat trzech pod postacig jakby
zakazeni gosécowych, nerwobdlow, a nawet powiklanych napada-
mi ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, co spowodowalo
operacye i usunigeie wyrostka, a jednak wkrétce po operacyi
znéw zdradzito sig zakaZenie zimnicze bardzo silnym nerwobé-
lem w glowie i karku. Wspomniawszy jeszcze pokrétce o 10
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przypadkach, nie przedstawiajgcych szezegdlniejszych objawéw
klinicznyeh, autor podal krotki rys z biologii komarow anofele-
sow (widliszow) i zwigzku, jaki zachodzi pomigdzy pasorzytem
zimnicy i tymiz komarami, Opisy swych wlasnych spostrzeien
poparl autor przytoczeniem odpowiednich analegicznych prazy-
padkoéw z literatury polskiej i obeej,” oraz dal krotki przeglad
danyeh patologicznyeh, illustrujaeych obszar zmian, jakie zimnica
moze powodowaé w ustroju ludzkim. Dokonawszy krétkiego
prz-gladu warunkdéw, dzigki ktérym szerzy sie zimnica w in-
nych krajach i u nas, podat autor wyniki poszukiwann swych co
do znajdowania sig anofeleséw w niektérych okolicach Warszawy
i w samem miedcie Warszawie, przez co udowodnil istnienie
komaréw anofeles6w zaréwno pod Warszawa, jak i w samej
Warszawie, w mieszkaniach, na réznych ulicach. Fakt ten nauko-
wo stwierdza mozliwodé nabycia zimnicy tu w Warszawie przy
sprzyjajacych warunkach atmosferycznych i obala nieuzasadnio-
ng opinig eo do rzadkosci, jakotez nieobecnodci zimnicy w War-
szawie. Odezyt byl illustrowany preparatami mikroskopowymi
komaréw zwyklych i anofeleséw, uwidoczniajgeymi, jakie po-
migdzy nimi zachodzg réznice, i pozwalajacymi na latwe ich
odroznienie, Odpowiednie rysunki byly rzucone na ekran za
pomocy epidiaskopu. [Streszczenie wiasne].

W dyskusyi:

@) Kepinski radzi zwracaé uwage na badanie dna
oka u choryeh, dotknietych zimnicg. Okulidci twierdza, Ze 10%
chorych malaryeznych posiada zmiany w oczach.

b) Pulawski: Biegafiski twierdzi, Z¢c nietypowa postaé
zakazenia zimniczego naleZy w naszym kraju do bardzo rzadkich
zjawisk i, jezeli sig zdarza, to tylko w takich ogniskach zim-
niczych., jak okolice Krakowa. Nozografia mnaszego kraju
przedstawia jeszcze wiele brakéw, wigc bardzo byé moze, ze
podobnych ognisk zimniczych znajduje sie u nas wigcej; dzisiaj
to tylko napewno powiedzieé¢ moina, ze Warszawa do nich nie
nalezy, jakkolwiek tam wlasnie opisywano najczesciej nietypo~
we goraczki zimnicze. Opisywane dotychezas przypadki R o s e-
go, Dunina, Arnsteiua uwaZa za watpliwe, a przy-
padek Dabrowskiego, w ktorym nie znaleziono plas-
modyi, uwaza za dowéd blednego rozpoznania, a nie za ostabie-
nie znaczenia rozpoznawezego plasmodyéw., Odezyt kol. K o r-
zona w innem §wietle sprawe te przedstawia na podstawie
faktow niewatpliwyeh, Warszawa moZe byé ogniskiem zimnicy,
gdyZ posiada duzo chorych na zimnicg i komary malaryczne
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w roéznych dzielnicach, Zwiekszenio sie liczby przypadkéw
zimnicy w roku bieZagcym moZe stoi w zwigzku z pobytem woj-
ska, gdyZz wérdd Zolmierzy rosyiskich bylo wielu chorych na
zimnicg, Zapoczatkowane przez kol. Ko rz o na badania,
o ile w nich wezmie udziat duzo lckarzy, moga w znacznej mie-
rze usunaé braki w nozografii naszego kraju w stosunku do
zimnicy, o jakich wspomina Biegatfiski. Bytoby bardzo
pozadanem, Zeby i nasi przyrodnicy okazali nam pomoe przez
badania biologii komarow malarycznyeh na naszym gruncie,
jak to zrobit dla Witoch G r a 8 s i, Nalezaloby sie z tem zwré-
cié do naszego Towarzystwa Naukowego. Praca taka moglaby
przynie$é pigkne owoce pod wzgledem naukowym i niewatpliwy
pozytek pod wzgledem praktyczuym, gdyz, jak dotad, stanelis-
my w stosunku do zimnicy na martwym punkeie, a zimnica
w naszym kraju istnieje, a nawet zabiera pewng liczbe ofiar.,

Co do przypadkéw zimnicy nietypowej, skrytej, to pozwole
sobie przytoczyé dwa przypadki, bardzo charakterystyczne, kté-
re w tych czasach spostrzegalem. Znana mi dobrze chora,
40-to kilkoletnia mezatka, dostala bardz, silnego bdlu glowy
w okolicy potylicy i karku, Béle wzmagaly sie wieczorem.
Stan bezgoraczkowy, Zadnych objawéw mézgowych, Aspiryna,
pyramidon u$mierzaly nieco te béle, ale na krétko, tak e stan
chorej byt bardzo cigzki ze wzgledu na bezsenunus$é i zdenerwo-
wanie ogolne. Chorg widsial ze mng kol. Chetchowski.
Okredlilismy chorobe jako nreural, cervico-occipital:s. Majac
w pamieei kilka przypadkéw cigzkiego nerwobdlu na tle zimmvey,
widzianych w tvmZe czasie w szpitalu, zbadalem krew chorej
wspolnie z kol. Kor z onem, ZnaleZlismy bardzo wyraZne
plasmodye (mlode vsobniki w ciatkach czerwonych, niektére
z barwnikiem czarnym b, delikatnym). Sledziona nie byta wy-
czuwalna, ale bolesna na ucisk, Ci'plota ciata przy troskli-
wem mierzeniu kilka razy podnosita sig do 37,20 wieczorem,
przy czem byly poty. Po kilkodniowem uzyciu duzych dawek
chininy (2 grm, dziennie) bdle zupetnie ustapity. W péi.iej-
szych preparatach krwi plasmodyi nie znajdywaliSmy. Chora
w ciagu lata do&é czesto przesiadywala we Frascatii byla wielo-
krotnie kasana przez komary, Komaréw tych nie badalem
i trudno mi powiedzieé, czy tam wlasiie chora zarazila sig zim-
nicg. W tymie samym czasie maZ tej chorej miewal codzienne
napady silnego bdlu w koficzynach doluych bez wyrasnej pr y-
czyny, bez podniesienia cieptoty. Béle mato sie poddawaly
uZyciu aspiryny i inuych salicylatéw, Po kilkorazowym uZyeiu
chininy béle ustapily zupelnie. Krew w danym przypadku nie
byta badana.
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Przypadek 2-gi dotyczyl ksiedza, mieszkajacego na Solcu.
Ksiadz, 40-letni mezczyzna, przechodzil juz w swojem Zyciu
kilka razy zimnicg, mieszkajgc na wsi. Przebieg podobno byl
cigzki i typowy z goraezka, potamiit, d. Choroba ustgpowala
sama przez si¢, gdyz chory mial b, silng idyosynkrazye do chi-
niny (swedzenie, wysypka, wymioty) i nie mégl jej nzywaé.
Kilka lat jednak byl wolny od zimnicy. Przed kilku miesiaca-
mi przechodzil zapalenie migdatkéw (fonsill. follicularis) i le-
czyl sieu kol. Tryjarskiego., Poustapieniu tej choro-
by dlugo nie mégl przyjs§é do siebie. Kiedy sig zwrécil do
mnie (w jukie 2 miesiace po ostatniej chorobie), skarzyl si¢ na
béle nég, zjawiajace si¢ peryodycznie, codziennie, migdzy 5—7
wieczorem, przy czem cieplota podvosila sig zwykle do 37,3—
37,5: po przejsciu tego napadu chory czutl si¢ dobrze. Badanie
przedmiotowe nie wykazywalo zadnych zmian w plucach ani
w sercu. Sledziona nie wyczuwalna. Gérna granica na 8 ze-
brze, W moczu Zadnych zmian nie znaleziono (mySlano
o pyelitis). Kol. Tryjarski nie znajdywal réwniez Zad-
nych zmian w migdalach, w gardzieli, ani w nosie. Przedwie-
tlanie promjeniami Roentgena i radiogram nie wykazaly
réwniez Zadnych zmian w plucach, ani w gruczolach oskrzelo-
wych. Badauie krwi r6wniez dato wynik ujemny. Obawialem
si¢ zastosowaé chining, majage na wzgledzie idyosynkrazyg
chorego, ktéry réwniez mial idyosynkrazye do jodu. Cho-
ry, znudzony swojem niedomaganiem, sam wreszcie odwa-
zyl sie na zaZycie chininy, ale w malej dawce po 0,3, po-
wtorzonej 3-krotnie w ciggu 3 dni. Zjawily si¢ jednak zwykle
u niego objawy idyosynkrazyi—swedzenie, bezsennosé it. d.,
i chininy zaniechal, We dwa dni potem dostal silnego napadu
dreszezy, b6lu glowy, wymiotéw i podniesienia cieploty ciala do
400, Po 12 godzinach cieplota spadia do 36,3 wéréd obfitych
potéw. W tym okresie zbadano krew po raz drugi i znaleziono
w niewielkiej ilodci, ale bardzo charakterystyczne plasmodye
—w czerwonych cialkach obraczki z barwnikiem (barwnik M a n-
sonaoraz Giemsa); wjednym z preparatéw znaleziono
duze czerwone cialko z plasmodyg (charakterystyczne dla trze-
ciaczki), Napad gorgczkowy dotychczas sig nie powtérzyl.
Obserwacya trwa w dalszym ciagu. Chory mieszka nad Wista,
W mieszkaniu znajduja si¢ komary., Dwa dostarczone mi przez
chorego osobniki okazaly sie samiczkami z gatunku anopheles.
Trudno w danym przypadku orzec, czy zakazenie zimnicg nale-
7y odnied§é do czaséw dawniejszych, czy to jest zakazenie §wieze.
Zasluguje na uwage fakt, notowany przez autoréw, Ze w skry-
tych, nietypowych przypadkach zimniecy, napad typowy i plas-
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modye we krwi zjawiaja si¢ po uzyciu maltych dawek chininy.
To samo zauwazono po nasdwietleniu §ledziony promieniami
Roentgena, [Streszczenie wiasne].

c) SokolowskiA, zwraca uwage, ze w 80 1. zeszle-
go stulecia w Warszawie rozpoznawanie malaryi, ktéra w isto-
cie byla choroba rzadka, bylo bardzo czeste. Niektére przy-
padki tego cierpienia, przypominajyce malarye, byly to zapale-
nia plue, niezytowe, gruzlica i t. d. W ostatnich latach S. spoty-
ka na swoim oddziale w szpitalu Sw. Ducha zimnice tylko
u osobnikéw, ktorzy stuiyli w wojsku na Kaukazie lub w innych
miejscowodciach malaryeznych Rosyi. S. wepomina o nerwobélu
nadoczodolowym w zimnicy, ktéry sam byl dotkniety, przebywa-
jac w Lubelskiem w nizkiej miejscowoSci; nerwobdl taki nstapil
po zastosowaniu chininy. W koiicu 8. podkresla, e wbrew po-
gladom prelegenta w okolicach gérzystych Algieru, zimnica
spotyka sie rzadko, natomiast w miejscowodciach nizej potozo-
nych zdarza sig czedciej, jak to sam si¢ przekonal ze swojego
tam pobytu w 1905 r. Chociaz i tamze (up. w szpitalu w Bi-
skrze) w niektorych przypadkach, uwazanych za ciggla malarye,
wynajdywal gruzlice,

d) Karwacki L. zaznacza, ze przej$cie wojsk rosyj-
skich przez Polske podczas wojny obecnej sprzyjalto pojawieniu
si¢ malaryi. K, zebral duig kazuistyke zimumicy w Lazarecie
Miejskim, lecz w tej chwili nie moze jej przytoczyé. K. wigze
wplyw urazu z wybuchem malaryi.

e) Pawifski przypomina, ze przed kilkudziesigcin
laty niektore cierpienia, jak tyfus, zakaZenia septyczne, zapale-
nia migdatkéw, brano za malarye. Nastgpnie, z pojawieniem sig
influenzy, niektére przypadki malaryi brano za influenze. P,
przypomina przypadek, opisany przez Sliwickie gow , Me-
dycynie” przed wieln laty, dotyczacy zajecia wsierdzia w prze-
biegu malaryi (endocarditis malarica).

fJKorzon odpowiada Sokolowskiemu, ze
nizinne poloZenie miejscowo$ci bez watpienia ma wplyw na sze-
rzenie si¢ zimnicy, gdyz w miejscowo$ciach takich moga ilo$cio-
wo wystepowaé anofelesy daleko liczniej, a przez to zwiekszajy
sig szanse zakagenia, co nie przeszkadza, Ze w wysoko poloZo-
nych miejscach réwniez przy obecno$ci anofelesow moga po-
wstaé ogniska zimnicze. Pawifnskiemu odpowiada, Ze
przypadek, opisany przez Sliwickie g o, jest mu znany,
ale w odezycie uwzglednial tylko przypadki, gdzie rozpoznanie-
bylo poparte wykazaniem pasorzytéw zimnicy we krwi, w przy-

S
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padku za$ Sliwickiego badanie krwi nie bylo robione,
co w wysokim stopniu oslabia jego naukowe znaczenie.
[Streszczenie wlasne].
Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes J, Pawiriski.

Sekretarz K, Dgbrowsk:.

Posiedzenie kliniczne z d. 17 paZdziernika 1916 r.
Przewodniczacy: Prezes J, Pawiriski.
Czlonkéw obecnych na posiedzenia 74, gosei 11.

Tredé: 1) Z. Srebrny. O krwiopluciu,
2) Wybor Redaktora ,Pamigtnika Tow. Lek.
Warszaw.“ na trzechlecie 1917—1719.

L. Protokoél poprzedniego posiedzenia odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital godci: Fr, Chltapowskiego
(z Poznania), czlonka honorowego Tow. Lek.,, Adamskie-
go,Bacig, Arnsteina (zLublina), Karpifiskie-
go, Niewifiskiego, Millera R Stankiewi-
cza, Oyrzanowsksa Simonson i Reklew-
skiego,

III. Dla Biblioteki Tow, Lek. nadestano: ,Zbiér prac
z dziedziny patologii dziecigcej“ wspélpracownikéw Dra med.
Jozefa Brudzinskieg o, rektora Uniwersytetu, (2 egzem-
plarze) iJ, Jawors ki ,Mangelhafte Ernihrung als Ursa-
che von Sexualstorungen bei Frauen®,

IV. E. Loth przedstawil ptuca szympansa
z nastrzyknigtemi naczyniami, ktérych miazsz zostal zje -
dzony przez mole,

V.Z. Srebrny wyglosit rzecz p. t.: ,0krwioplu-
ciu“. Na zasadzie wlasnego do§wiadczenia i przeglada piSmien-
nictwa stara sig¢ Srebrny udowodnié, ze: 1) krwioplucie,
ktorego Zrédlem sa gérne drogi oddechowe, nie jest rzeczg
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tak rzadka, za jaka uchodzi; 2) krwioplucie pochndzenia plue-
nego w-glednie czesto nie wa nic wspélnego z gruzlica. W tym
celu 8. przechodzi kolejuo najrozmaitsze sprawy chorobowe
nosa, jamy nosowo - gardzielowej, gardzieli, krtani, tchawi-
¢y i oskrzeli, ktére moga bys przyczyna krwioplucia, uwzgle-
dniajage szczegdlnie te sprawy, ktére z powodu swego umiejsco-
wienia przedstawiajg trudnodci rozpoznaweze i dla tego mylnie
bywaja brane za objaw gruZlicy plucnej, Z pomiedzy narzadéw,
daja ych najezegéciej powdd do krwioplucia, wymienia 8. na
pierwszem miejscu czeié nosowsy gardzieli, nastgpnie dzigsla,
wreszeie tchawicg. W dalszym ciagu wspomina 8. o choro-
bah ptuc natury niegruzliczej, dajacych powod do krwio-
plucia, jakotez o cierpieniach wt 6 rny ¢ h plue, bedacych
tylko nastgpstwnem chordéb innych narzaddéw lub
cierpien 0o g 6 1 n y ¢ h ustroju przewleklych i ostrych, Wresz-
eie poswigea stow kilka krwinpluciu pochodzenia nerwowe -
go. Z pracy swej wyciaga S wnioski nastepujace: 1) Jak-
kolwiek najez¢dciej krwioplucie bywa pochodzenia plucnego, je-
dnak ualezy liczyé sig¢ z faktem, Ze nierzadko pochodzi ono
z blony Sluzuwej gérnych drég oddechowyeh,
a zpoéréd nich najczeSciej z jamy nosowo-gar-
dzielowej dziasel i tchawiecy. 2) Nie naleiy
zapominaé, Ze précz gruilicy pluc przyczyng krwioplucia mogg
by¢ i inne sprawy chorobowe tego na-
rzadu 3) W przypadkach kr wioplucia pochodze-
nia pluecnego, nalezy pamietaé, Ze moze ono byé nastep-
stwem choroby innego narzgdulub cierpienia
ogdédlnego 4) W przypadkach niepewnych rozpoznanie
plucnego pochodzenia i gruiliczego charakteru krwioplucia
usprawiedliwione jest dopiero po wylaczenia innego
Zré6dta krwawienia. [Streszczenie wlasne],

W dyskusyi:

a) A. Sokolowski, zaznaczywszy, ze aczkolwiek
wogoble w ogromnej wigkszudcei przypadiéw krwioplucie ma swoje
grodlo w gruZlicy plucnej, to jednakie stosunkowo najezedciej
nieznaczne krwioplucia moga byé uzalezuione od suchych kata-
réw jamy nosowo-gardzielowej, szczego6lniej u osobnikéw z nad-
wruztiwa§eig gardzieli (przewaznie semici, kobiety histeryczne),
aby pozbyé sig suchej wydzieliny, szczegélniej po obudzeniu
sig, osubniki te doznaja atakéw mocnego, dlugotrwatego kaszlu,
moggacego wywolaé przekrwienie i pekanie naczyh. Zawsze
jednakze i na ten rodzaj krwawiei, podobnie jak i na tak zwane
krwioplucie zastgpceze (brak miesiaczki u kobiet), naleiy zapa-
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trywaé si¢ bardzo sceptycznie i badaé szezegbélowo wielokrotnie
chorego ( przy pomocy metod fizykalnych, temperatury, Ro e n t-
gena it p.), azali nie wykryje si¢ zmian szczytowych, wy-
jadniajgeych krwawienia, niezaleznie od istniejgcego kataru
suchego. Dalej 8. omawia krwioplucie, i to obfite, spostrzegane
w czasie biezacej wojny u Zolnierzy rosyjskich (z nad Bzury) po
zatruciu gazami trujgeymi, Krwioplucia te symulowaly w wyso-
kim stopniu krwioplucia gruZlicze, a zalezne byly jedynie od
mocnego przekrwienia pluc, wywolanego gazami; po kilku bo-
wiem dniach ustgpowaly zupelnie, Podczas daleko posunietej
ciazy, nawet u zupelnie zdrowych kobiet, spostrzegal 8. nieje-
dnokrotnie obfite krwioplucia, towarzyszace suchemu, upartemu
niezytowi grubych oskrzeli i tchawicy. W wiekszodei przypad-
kéw po rozwigzaniu katar i kaszel ustepuja, krwioplucie sig¢ nie
powtarza. W nowotworach zlo§liwych pluc i oskrzeli wyjatkowo
tylko wystepuje krwioplucie, najczgSciej za$ mamy do czynienia
z obfitymi krwotokami, jako nastgpstwem rozpadu, Réwniez
bardzo obfite krwotoki wystepuja w wadach zastawkowych
u mlodych i w miazdzycy naczyh u starszych osobunikéw,

[Streszczenie wlasne].

b) Jasienski praytoczyl 2 przypadki krwioplucia
u histeryczek,

¢) Watraszewski nadmienia, ze w przebiegu
przymiotu bywajg b, silne krwotoki; W. oglosil juz kilka spo-
strzezen.

d) Chtapowski Fr, przytoczyl 2 spostrzeienia
bablowca pluc z czgstymi krwotokami,

e) Gajkiewicz dodaje, ze w ciagu swojej prakiyki
nie spostrzegal krwotok6w u histeryczek.

) Pawinski przytoezyl przypadek, dotyczacy cho-
rej, obscrwowanej w szpitalu Dz, Jezus, ktéra miewata bardzo
cz¢ste krwawienia, jednakze dokonana po §mierci sekcya zmian
zadnych nie wykazala. Co sig¢ tyczy krwawien w przebiegu
wad serca, to zdarzajg sig one najczedciej w zwezeniu lewege
otworu Zylnego i daja dwojakiego rodzaju krwawienia: plwocing
zmieszang z krwia (pochodzenia obrzegkowego) i plwocing krwa-
wg, nawet krwotoki (pochudzenia zatorowego); nastgpnie trafiajg
sig w niedomykalnoéci zastawek aorty. Znane sg rowniez krwa-
wienia w przypadkach tgtniakéw i stwardnienia tetnic,

g) Higier zaznacza, Ze w kilku przaypadkach histeryi
spostrzegal krwioplucie, lecz nigdy nie widzial prawdziwych.
krwotoké6w.



Protokot z dnia 17 pazdziernika 1916 r. 235

h) Heiman widzial 2 przypadki krwawieii u histery-
czek, wskutek kaleczenia sobie dzigsel szpilkami.

¢) Srebrny wodpowiedzi zaznacza, 2e polozyl nacisk
na brak silnego kaszlu i krztuszenia sig w przypadkach krwio-
plucia, majacych swe Zrédlo w nieuleglym zupelnemu zanikowi
migdatku L us ¢ hki, ktére to przypadki spostrzegal najczg-
$ciej, czedeiej, anizeli krwioplucie, towarzyszace suchym niezy-
tom gardzieli, Przypadek Flescha, oparty na badaniu
zwlok, dowodzi mozliwodci krwioplucia, a nawet krwotoku ptu-
cnego w okresie miesigezkowym u osobnika niegruzliczego.
Wreszeie w przypadku krwioplucia histeryeznego, spostrzega-
aym przez 8., oprécz braku wyraZnych zmian gruzliezych w plu-
cach, za pochodzeniem nerwowem krwioplucia przemawia mie-
dzy Innymi i ten szczegél, ze podczas jednego z napadéw tegoz
lawatywa 10¢ Zzelatyny natychmiast wywarta wplyw dodatni,
Na dowdd, Ze nowotwory zlosliwe pluc nie zawsze wywoluja
krwotoki, lecz mogg dawaé powdd i do krwioplucia, S. przyta-
cza historyg choroby niedawno zmarlego artysty dramatycznego
W., u ktérego przerzut nowotworu zlosliwego do pluca wywoly-
wal do koiica zycia jedynie tylko krwioplucie.

[Streszczenie wlasne].

VI. Na Redaktora ,Pamietnika Tow. Lek. Warsz.“ na
trzechlecie 1917—1919 ponownie wybrano przez aklamacye
kol,. Tadeusza Borzegckiego.

Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes J. Pawiriski,

Sekretarz K. Dgbrowski,

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 listopada 1916 r.
Czlonk6w obecnych na posiedzeniu: 77, go§é 1,
Przewodniczacy: Prezes J, Pawiriski,

Tredé: 1. Sekretarz staly. O zmianie regulaminu.
2, St. Ortowski., W sprawie t. zw.
anozognozyi (Babifiskiego),
I. Protokodl poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.
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I. HHHigier. Wspoélistnienie amy-
otonii wrodzonej Oppenheima z ,lrophoedeme
congénitale® Meige a. 8-tygodniowy chlopezyk (skierowa-
ny przez kol, Lubelskiego) pochodzi z rodziny zdrowej,
przymiotem nie dotknietej. 2 starsi bracia zdrowi. Poréd pra-
widlowy, nie przedwezesny. Dziecko nie wykonywa prawie
zadnych ruchéw, précz drobnego zginania palcéw rak i nég.
Koticzyny goérne sg lekko zgigte w stawach lokciowych i skrzy-
zowane na piersiach, Kohezyny dolne sy wyprostowane, lecz
w stawach kolanowych sg nieznacznie przykurczone., Czucie za-
chowane, odruchy $ciggnowe i skérne, oraz pobudliwo§é farado-
galwaniczna migéni i nerwéw koficzyn i twarzy zniesione zupel-
nie. Hypotonia mieéni bez zanikéw i pseudohypertrofii, Zrenice
oddzialywuja prawidlowo. Zaburzeh pecherzowo-odbytniczych
niema. Obwéd i ksztalt czaszki, unerwienie i wyraz twarzy,
odzywianie og6lne—prawidlowe, Upo§ledzenia ezynnoéci ssania
i polykania niema. Zaburzefi swoistych w gruczolach, zmian
patologicznych skéry, zajecia stawéw i kodei, zuieksztalceuia
kregostupa nie widaé, Higier wyklucza wobec braku obja-
wow spastycznych chorobg Little’a, krwotoki wewnatrz-
moézgowe i wewnatrzrdzeniowe, tarni¢ dwudzielng ukryts, wobec
braku zanikéw — dystrofic Er b a, a wobec braku béléw
myopaty¢ rachityczna Vierordta i przymiotowe poraie-
nie wrzekome Parrota, zastanawiajac si¢ jedynie nad
wezesng amyotrofig rdzeniowag Werdnig-Hoffmanna
i amyotonig wrodzong Oppenheim a, Historya choroby
decyduje sprawe na korzy$é tego ostatniege cierpienia, Na
szezegblng uwage zasluguje jeden objaw, nie notowany dotych-
czas w myatonii, t. j. obrzek wybitny kofhczyn dolnych i poélad-
kéw, noszgey wszelkie cechy t. zw. trophoeddme congénitale
Meige’a: bezbarwny, bezbolesny, twardy, nie zostawiajacy
po ucisku §ladéw, zupelnie uniemozliwiajpcy faldowanie gkory
i polegajacy na nacieczeniu glgbszych tkanek. Etyologia obu
spraw do§é ciemna. Amyotonia, polegajaca na niedorozwoju
ukladu migsniowego w zaleznodei od hypoplazyi wrodzonej
komoérek ruchowych w przednich rogach rdzenia, daje rokowanie
niezte,—trophoedéme, sprowadzony do upofledzenia czynnosei
wspélczulnych oérodk6w naczynioruchowyeh rdzenia, rokowanie
znacznie gorsze.

IIl. Prezes wyglosil nast¢gpujace przemoéwienie: ,Czuje
sig w obowigzku zawiadomié¢ Szanownych Kolegéw, zie Tow.
Lekarskie Warsz., w osobach swego prezydyum, zostalo zapro-
szone w dniu 5-ym Listopada r. b, do Rady Miejskiej na uroczy-
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ste posiedzenie, pierwsze pe proklamowanin niepodlegtego Pai-
stwa Polskiego z monarchig dziedziczng i ustrojem konstytueyj-
nym, Doniosty ten fakt historyezny wywotuje w duszach naszych
moc wzruszefi i refleksyi. Po wielu latach mroku i uciskn
ukazujg si¢ jasne promienie stofica, budzgce wielkie nadzieje.
Padly one na niwy nasze, przesigkle jeszcze tzami i krwia, zala-
maly si¢ na sterczacych gruzach chat wiejskich, wystapily
w czasie, kiedy setki tysigey rodakéw zdala od kraju pedzi dni
w cigzkiej tgsknocie, Oprécz nadziei, odczuwamy 1 trwoge,
czy blask tych promieni nie jest zludny, obowigzkiem jednak
jest wezelkie zwatpienia ttumié i z wiarg w §wietlang prayszlodé
zdobywaé krok za krokiem podstawy silnego bytu pafhstwowego
i narodowego. W caloksztaleie naszego kulturalnego rozwoju
nie moze brakowaé zadnego czynnika, a jednym z najwazniej-
szych jest bezsprzecznie nauka. Nauka polska musiala réw-
niez 100 lat walezyé z przemocs, tamowana na kazdym kroku,
tlumiona w zarodku; mimo to podazala z ruchem wszech§wia-
towym, nie pozostala w tyle, a n.ejednokrotnie wybitue umysly
nasze byly przodewnikami na polu zdobyczy wiedzy. Przy
swobodnym, samodzielnym rozwoju nauka polska Zwawo bedzie
kroczyla w ogéluym postgpie, a medycyna uiezawodnie nie
ostatnie w pochodzie tym zajmie miejsce. Odbije sig to za-
pewne réwniez dodatnio na naszem Towarzystwie, ktére bedzie
i nadal, w rozpoczynajacej sig nowej fazie naszego politycznego
bytu, ogniskowalo w sobie polska wiedza medyczng i snulo
nieprzerwanie przekazane sobie tradycye naukowe i spo-
teczneX,

IV. Po przeméwieniu Prezesa Sekretarz Staly A. So-
kotowski w goracych slowach skreélil krétkie zyciorysy
czterech juz zgastych, a dwéeh Zyjacych sltawnych czlonkéw
naszego Towarzystwa, ktérzy, zanim stali si¢ jego chlnba,
walezyli na polach bitwy za wolno§é i niepodleglodé naszej
ejezyzny:

Wiktor Szokals ki, ktéory z 4-go kursu Uniwersy-
tetn Krélewskiego wstapit do wojska polskiego i ozdobiony
zostal zlotym krzyZzem wirtuts militari za bitwe pod Ostrote-
ka, gdzie pod gradem kul opatrywal rannych, Po przebyciu
20-kilku 1lat na emigracyi, gdzie nauka swoja i wiedza zdo-
byl glosne uznanie, tesknigc za krajem, porzuca wybitne sta-
nowiska i wraca do Warszawy w 1853 r. Tutaj, jako wy-
bitny oftalmolog, profesor Akademii, a nastepnie Szkoly
Gléwnej, a wreszcie jako pierwszy Sekretarz Staly naszego
Towarzystwa, zyskuje niezapomniang kart¢ w dziejach medy-
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cyny polskiej, jakotez naszego Towarzystwa. Wyrugowany
w r, 70-ym z Uniwersytetu Warszawskiego zajmuje sig dalej
mlodziezg, ktéra go nie opuszczala az do samej Smierci w r,
1891, siejagc wiedzg¢ i poczucie glebokiej mitosci dla Ojezyzny.
Rysy jego, utrwalone na wspanialym portrecie, niech nam
pre.ySwiecaja stale, budzgc w nas uczucie milosci dla kraju
i wiedzy,

Marcinkowski Karol, urodzony w roku 1800
w Poznaniu, b czlonek korespondent naszego Towarzystwa,
6w ideal niedoécignivny lekarza i obywatela, twoérca do dzi
dnia istniejacego w Poznaniu Towarzystwa Pomocy Naukowej
im, Karola. Marcinkowskiego. JuZ nie mlodzieniec,
lecz myZz dojrzaty, wybitny praktyk z odglosem pobudki wo-
jennej wstgpuje w r 1830 jako prosty ufan do arwmii Krélestwa,
Przebywa calg kampanig, a rzucony na obczyzng, przyplaca
nast¢pnie cigzkiem rocznem wigzieniem swojg wielka mitosé dla
kraju. BliZsze szczegbly tego wielkiego mezZa zostaly skreslone
przez A, Sokoltowskiego w roku zeszlym z okazyi 75~
letniej rocznicy jego urodzin (patrz Pam, Tow. Lek. z roku
1915 str. 205),

Dybek Witodzimierz, ur. wr, 1824 w War-
szawie, rowniez wybitny czlonek naszego Towarzystwa. Po
odbyciu gruntownych studyéw za granica, jako wybitnej zdol-
noéci lekarz powolany zostal w r. 1858 na katedre patologii
i terapii ogdlnej do Akademii Lekarskiej, a nast¢pnie Szkoty
Glownej, Wyklady jego niepospolite zjednaly mu wielkie
uznanie u mlodziezy, a wiedza lekarska, takt w obejsciu i uwmi-
towanie chorych — wielka popularnodé i rozlegly praktyke.
Z wybuchem powstania wstgpuje jako jeden z bardzo czyu-
nych czlonkéw organizacyi narodowej. PoSwigca si¢ z zapa-
lem, mimo ostrzezei, nie opuszcza kraju, i podobnie jak
T raugut, zostaje na stanowisku. Aresztowany i wigziony
dlugo, a nastgpnie zestany na daleki wschéd Rosyi, zyskuje
tamze swojy wiedzg i dobrociag wysokie uznanie u miejscowej
ludnodci. Po powrocie do kraju w r. 1870, zlamany na zdro-
wiu i duchu, przechodzi nowe straszne przejicia losowe: traci
dorosle dzieci i Zong, i koficzy swdj cigzki, meczenski, pelen
chluby iywot w zupelnem zapomnieniu i ciszy wiejskiej we wsi
Topoli (w Legczyckiem) w 1883 r.

Nencki Marceli, nasz czlonek honorowy, ur. 15
stycznia 1847 r, w Kaliskiem., Jako 16-letni mlodzieniec
opuszeza gimpazyuin i walezy w szeregach powstaficzych 1863 r.
w ciagu calej smutnej kampanii. Po szczeéliwem wydostaniu
sig za granicq oddaje si¢ z zapalem nauce. Wybiwszy sig na
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najwyzsze stanowiska naukowe przez swojg gruntowng i nie-
zwykle pomystowg prace w dziedzinie chemii fizyologicznej,
jako dlugoletai profesor w Bernie, a nastgpnie Dyrektor Insty-
tutu Medycyay Dodwiadczalnej w Petersburgu,—stale opiekowal
sig mlodzieiy polskg i byl jej doradeg i protektorem, Zywige do
koica zycia (w 1903 r.) ten glgboki duch milodei dla kraju, kté-
rej dal dowdéd w zaraniu mlodzieiiczej epoki swego zycia.

Z 1iyjgeych wybitnych czlonkéw honorowych naszego
Towarzystwa, ktérym losy poszwolily dozyé tej szczelliwej
chwili, Sekretarz Staly wspomina jeszcze o

Laskowskim Zygmuncie, stynnym anatomie
Uniwersytetu Genewskiego. Urodzony w r. 1841 w Warszawie,
jako student Szkoly Glownej byl jednym z najezynniejszych
czlonkéow Rzagdu Narodowegu.  SzczeSliwie wydostawszy sig na
emigracye, nauka swoja i pracami nadal blask imieniu pol-
gkiemu za granica. W roku ubieglym caly $wiat naukowy szwaj-
carski, pomimo surmy wojennej, obchodzil uroczy$cie w Gene-
wie jego 50-letni jubileusz zawodu lekarskiego, przy licznym
udziale kolonii polskiej, ktorej jest stalym doradesa i opiekunem,
i stale zajmuje si¢ sprawami, odnoszgcemi si¢ do spraw Zywot-
nych naszego kraju (czlonek muzeum Rapperswilskiego i t. p.).

Wreszeie, Dybowski Benedykt urodzony
w 1835 r. w MifszezyZnie, studyowal medycyne w Dorpacie,
Berlinie i Wroclawiu, po$wigeajae sig juz na kursach przewaZnie
studyom nad naukami przyrodniczemi, a gléwnie zoologig.
W 1860 r. otrzymal stopiett doktora medycyny w Wroclawiu,
potwierdzony w 1862 roku w Dorpacie, i w tymze roku, ze
wzgledu na wybitne swoje prace przyrodnicze, zostal powolany
na profesora zoologii i paleontologii do Akademii Medyko-
Chirurgicznej w Warszawie, przeszedlszy nastgpnie na profesora
tychZe przedmiotéow do Szkoly Gléwnej, gdzie z niezwyklym
talentem i pracowitosciyg oddawal si¢ pracy nad ksztalceniem
mlodziezy akademickiej. Jako niezwykle czynny czlonek Rzgdu
Narodowego skazany na $mieré, a nastepnie ulaskawiony,
wystany zostal w 1864 r. do ciezkich rob6ét w najodleglejsze
okolice Syberyi Wschodniej, do t. zw, Krainy Daurskiej, gdzie
zajal sie z niezwyklym zapalem badaniami naukowemi nad
faung tychze krain; dalej badal szczegolowo pod wzglgdem
przyrodniczym w ciagu lat kilku jezioro Bajkalskie i jego
okolice, zbierajac niezwykle obfite kolekcye przyrodnicze (ptaki,
ryby it. p.), ktéremi wzbogacil muzeum Warszawskie. W 1877
roku wréca do kraju, porzadkuje w ciagu roku swoje zbiory
i podaje o nich opis do pism fachowych zagranicznych i kra-
jowych, Wielki zapal do wiedzy i chgé dalszych badah krain
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Syberstklch pod wzglqdem naukowym pchnela ten niezwykly
i ruchliwy umyst do nowej wielkiej pracy. Zyskawszy bowiem
stanowisko lekarza powiatowego, jedzie w 1878 r, dobrowolnie
az na Kamezatke do Petropawlowska W ciagu lat csterech do-
konywa licznych badan i poszukiwan na calej niemal Kameczatce,
zebrawszy olbrzymie zbiory fauny Syberyjskiej; publlku_]e
jednoczednie wiclce wazne prace naukowe, ktére mu wyrobily
slawe najwybitniejszego wspélczesnego zovloga, W 1882 roku
powolany zostal na profesora zoologii do tuniwersytetu Lwow-
skiego, gdzie z pozytkiem dla nauki az do wysluzenia emerytury
pozostawal; nadal dotychczas zamieszkuje wo Lwowie,

Wszyscy ci czcigodni czlonkowie naszego Towarzystwa,
ktérych zywoty pukrdtce zostaly naszkicowane przez Sckretarza
Stalego, skladali swe zycie na ofiare ojczyznie, walczac na polu
bitwy lub biorac udzial w organizacyi walki narodowej,, a na-
stepnie na polu nauki stali si¢ chlubg naszego stanu lekarskiego.
Jestesmy dumni, ze nasze Towarzystwo takich posiadalo czlon-
kéw. Na wezwanie Sekretarza Stalego uczczono pamieé tych
bohateréw przez powstanie z okrzykiem ,Niech zyje Polskal“

V. Prezes zawiadomil, ze 17 PaZdziernikar. b, Dr Jan
Prunszynski, czlonek Towarzystwa, ofiarowal na wlasnodé
Towarzystwu cenny zbiér wydawnictw lekarskich z dziedziny
patologii ogdlnej i anatomii patologicznej, fizyologii, chemii
og6lnej i lekarskiej, biochemii, bakteryologii i medycyny prak-
tycznej, ogélem okoto 100 tomow., Zebrani wyrazili serdeczne
podzigkowanie ofiarodawcy za ten pigkny dar,

VI. Sekretarz Staly komunikuje o projekcie zmian nie-
ktérych punktéw Regulaminu Towarzystwa Lekarskiego War-
stawskiego. Zmiany zostaly dokonane przez Sekretarza Stalego
wspélnie zkol. Winiarskim izatwierdzone przez Zarzad;
beda przedstawione czlonkom Tow, do dyskusyi i uchwalenia
na ogblnem zebraniu dorocznem, Na wniosek Sekretarza Stalego
postanowiono wydrukowaé zmiany regulaminu, ze wzgledéw
oszczednodciowych, tylko w kilku egzemplarzach, ktére beda
sie znajdowaly do przejrzenia w kancelaryi Towarzystwa,

VII. Dla Biblioteki Towarzystwa nadestano: 1) Spra-
wozdanie Komitetn obywatelskiego m, Warszawy, Styczefi—
lipiec 1915. 2) 8t. Serkowski. Przyrost naturalny
ludnoci jako zagadnienie hygieny sccyalnej, 3) E. Loth,
Badania antropologiczne nad migsniami murzynow. 4) Jadwiga
Loth-Niemirycz Badania anatomiczne i antropolo-
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giczne nad kanalem wyrostkéw poprzecznych kregéw szyjowych
czlowieka i malp. 5) Pamietnik fizyograficzny t. XXIII,

VIII. Prezes powital goscia kol. Szpinakébéwne,

IX. Prezes zwrdcil sig z prosba do zebranych, azeby ci
z kolegbw, ktorzy bedg referentami prac kandydatéw na czlon-
kéw Tow, Lek., przedstawiali mozliwie §ciste i dokladne refe-
rencye,

X. Prezes komunikuje o wznowieniu czynnoéci przez
sekcye: chirurgiczna, ginekologiczng i laryngologiczng.

X[. St.Ortowski wyglosil rzecz p. t: ,W spr a-
wiet zw. anozognozyi (Babifnskiego).

Pod nazwa anozognozyi Babins ki z Paryza opi-
sal w 1914 r, pewne zahurzenie, polegajace na tem, Zze chorzy,
dotknieci bezwladem polowiczym, o bezwladzie swoim nie wie-
dza pomimo wzglednej sprawno$ci psychicznej, Zaburzenie
to zreszty bylo znane i dawniej (nowa jest tylko nazwa)—
zwlaszcza w przypadkach $lepoty pochodzenia korowego, O.
przytacza dwa spostrzezenia anozognozyi. 1) 50-letni syfilityk
zostaje dotkuigty nagle afazya i ruchowsg i zmystowa bez po-
razenia koficzyn. Stopniowo mowa wraca, lecz pomimo bardzo
wybitnych jeszcze brakéw, chory weiaz utrzymuje, Ze Zadnych
zaburzen mowy nie ma, W dziedzinie psychicznej, poza pewna
euforyg i tem nieuznawaniem choroby — sprawnoéé zupelna,
2) 67-letni pacyent — ze zwyrodnieniem mig¢énia sercowego
i arteryoskleroza — zostaje dotknigty porazeniem polowiczem
lewostromem (wskutek zatoru w jednej z galezi tetnicy dolu
Sylwiusza—jednoczesdnie zuiesienie tetna w prawej tetnicy pro-
mieniowej). Chory nie u$wiadamia sobie porazenia koneczyn.
W dziedzinie psychicznej — euforya i pewne braki pamigci.

O. podkre§la, Ze anozognozya nie jest zaburzeniem psy-
chicziem w znaczeniu S$cislem, — jest to tylko jakby $lepota,
dotyczaca przejawbéw choroby, czyli zaburzenie analogiczne do
§lepoty psychicznej. O podlozu anatomicznem tego zaburzenia
dzi$§ jeszcze nic powiedzie¢ nie moZua wobec szczuplo§ci mate-
ryatu; w ogromnej wigkszo$ci przypadkéw z badaniem sekcyj-
nem ognisko choroby podstawowej miescito sig w korze moézgo-
wej; z tego jednak jeszcze nie wynika, aby i anozognozya
byta pochodzenia korowego. [Streszczenie wlasne].

W dyskusyi:

a) Sterling WL przypomina, ze byl pierwszym,
ktéry w piémiennictwie polskiem opisal objawy, odpowiadajace



242 Protok6l z dnia 7 listopada 1916 r.

temu, co Babirnski okre§la nazwg anozognozyi.
Byly to objawy braku poczucia §lepoty u choryeh, u ktérych
na tle nowutworu mézgu rozwinglo sig zaniewidzenie zupelne.
Oba przypadki obserwowane byly przez czas dlugi do smierci
i sekeya w jednym z nich stwierdzila nowotwér wielkiego spo-
idla, w drugim za§ nowotwoér komory bocznej, Babinski
nie wprowadzil nic nowego, précz nazwy, ktéra zreszts jest nie-
fortunna, ozunacza bowiem brak poeczucia choroby, podezas gdy
chodzi tu o brak zdawania sobie sprawy z poszezegbélnego
objawu chorobowego. S. edréznia dwie kategorye anozognozyi:
kategorye bierng, kiedy chory tylko nie zdaje sobie sprawy
z wlasnej §lepoty, porazenia i t. d.,, oraz kategoryg eczynng,
kiedy chory pozytywnie twierdzi, ze widzi, ma wladz¢ w kon-
czynach i t, d., bedac w samej rzeczy niewidomym, sparalizowa-
nym i t.d., sprzeczajac sig o to z lekarzem i otoczeniem i upie-
rajac si¢ przy swojem zdaniu, Podezas gdy pierwszg kategoryg,
t. j. bierna, uzaleznié mozna od ogélnych zaburzen w dziedzi-
nie postrzegania i zapamigtywania, kategorya druga, t. j.
czyuna, znaleZé musi inne wyjadnienie, S. powoluje sig tutaj na
wprowadzony przez siebie podzial dezoryentacyi na niepro-
dukeyjna i produkeyjna, zaliczajac druga kategorye anozo-
gnozyi do dziedziny dezoryentacyi produkeyjnej i uwazajac
ja za objaw pokrewny t. zw. konfabulacyom. Wystepuje
wreszeie przeciwko tendencyi wyjaduienia objawu tego na
gruncie lokalizacyi anatomiczuej, przypominajae, Ze np. brak
poczucia Slepoty wystapié moze przy najrozmaitszych umiejsco-
wieniach sprawy chorobowej (nowotworu lub zmian miazdzyco-
wych mézgu), poezgwszy od kory potylicznej az do ucisku
nerw6w wzrokowych na obwodzie. [Streszczenie wiasne].
b) Kopezyfiski St porusza sprawg przypuszczal-
nego podkladu anatomicznego rozpatrywanego cierpienia.
Ogniskowe cierpienie w korze mézgowej wydaje si¢ tu malo
prawdopodobnem, tembardziej, ze jak to widaé z opisu przy-
padkéw, w wigkszodci z nich chodzilo o ogniska podkorowe,
w biale) istocie polozone, Np, w pierwszym przypadku nie-
watpliwie ognisko rozmigkczenia lezalo w glebi plata ciemienio-
wego lewego, niszezge lewy fractus oplicus i uszkadzajae
ubocznie ofrodki mowy: niemota bowiem i ruchowa, i zmysto-
wa, i aleksya ustagpily., W drugim przypadku uszkodzenie
czucia i zmystu migdniowego wskazywalo réwniez na oguisko
w glebi w tylnej czedci torebki wewnegtrznej. K. nie mniej
jeduak przypuszcza, Ze wchodzi tu w gre kora mézgowa,
ktéra ucierpiula nie tyle anatomicznie, ile czynnosciowo,
w my$l bronionej preez M o n a k o w a teoryi diaschizy komi-
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suralnej: ogniska, nawet poloZone w glebi mézgu, mogs przez
rozmaite wlokna projekcyjne, asocyucyjne i komisuralne wy-
wolywaé i przerwe w ogniwach, lgczacych poszezegdlne zraziki
korowe, powodowaé rozszczepienie (diaschisis) czynnodci kory
mézgowej i pewne zaburzenia psychiczne, w rodzaju np. afazyi
amnestycznej lub opisanej przez autora anozognouyi.
[Streszczenie wlasne).
¢) Koelichen =zaznacza, ze prelegent nazwal anozo-
gnozye objawem ochronnym, tymczasem w naturze, wedtug mow-
cy, niema takich przystosowywan sig.

d) Higier nieuwaza za stosowne zaliczaé oba przy-
padki do wspélnej grupy anozognozyi, zwlaszeza pierwszy
przypadek z afazys ruchowo-zmyslowa. Z kilku analogicznych
przypadkéw, jakie H. obserwowal i ma w pamieci (oficer alko-
holik z przestrzelong czaszkg i zupelng anozognozys paretyczuej
polowy ciala; kobieta starsza z niedowladem na tle przymiotu
mézgu), wyprowadza wniosek, ze spotyka sig ten ciekawy objaw,
jak to zreszta ma miejsce i w omawianych przypadkach
Ortowskiego, przewainie u chorych, ktérych mézg jest
wogdle poza tem upos§ledzovy (wyskok, przymiot, starcza miaz-
dzyca kory) i psychika mocno tknigta. Istnieje Scisly zwiazek
asocyacyjny czucia zmyslowego i narzadowego obraxzéw pamie-
ciowyech dawnych czué (wspomnienia autosomatoguostyczne),
i to umozliwia oryentacye. Kontrola przeto rzeczywistosci i re-
alnosei halucynaceyi za pomocg innych zmystéw wymeaga zupel-
nej §wiadomoS$ci i niepokalanej eczynno$ci myslowej, ktéra jedy-
nie potrafi skorygowa¢ niewspélmiernoéé przestrzenng i nie-
zgodno$é z innemi odmianami spostrzegania., Jest to rodzaj
asymbolii, czyli brak obrazéw pamigciowych lub brak kojarze-
nia ich ze spostrzeganiem zmyslowem, Nieuswiadomienie wy-
padania funkeyi tiomaczy sig nie tylko przez zaburzenie zdol-
noéci spostrzegania lub pamieci, ale tez przez zwykle przyémie-
nie §wiadomosci, ktére uniemozliwia przylaczenie do dawnej
skarbnicy doéwiadezen nowego doswiadczenia, wyniklego z za-
burzenia ruchu. Nawet u tabetyka-luetyka z zupelna $lepotg
H. obserwowal stopniowo rozwijajace sig enforye, indolencye,
indyferentyzm, niezrozumienie kalectwa, czyli to, co prelegent
z8 Antonem stusznie nazywa S§lepota duchowa wzg]gdem
wlasnej §lepoty, jak moZe byé wzgledem w }asnego porazenia.
Czy do braku poczucia choroby, do upoéledaone; oryentacyi
somatopsycluczneJ, do anozognozyi Babifiskie g o zalicayé
nalezy plerwszy przypadek O rlowskiego z mieszang
afazya, Higier watpi. Znaczna czeéé afatykéw, ktérym
przez zajecie zakrgtéw BrocaiWernickego, rzadzy-
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cych czynnos$cig ruchowsg i zmyslowa mowy, brak kontroli wyma-
wianych i czytanych wyrazéw na drodze akustycznej i kineste-
tycznej, nalezy do grupy anozogmostykéw, gdyz nie posiadajg
zupelnej swiadomos$ci zlego wymawiania, blednego artykulowa-
nia, swej apraksyi w dziedzinie mowy. [Streszczenie wlasne].
¢) Orto wskiodpowiada, Ze nazwa anozognozyi jest
utworzona przez Babinskiego, prsy tem oznacza ona
trafnie istote rzeeczy: brak poczucia choroby, nie zas objawn,
jak utrzymuje kol. Sterling. Zabursenie to bowiem jest
rozpatrywane z punktu wid.enia chorego, a dla chorego hemi-
plegia np. jest choroba, nie zaé jej objawem. Ruzecz inna co do
nazwy pod wzgledem etymologicznym; prawidlowsze byloby
brzmienie: nozoagnozia. Co do interpretacyi anatomicznej, to
wobec szczuplo$ci materyalu sekcyjnego trudno cos$ okreslonego
powiedzieé, — w katdym razie ogromna wigkszos¢ przypadkéw
z badaniem po$miertnem wykazala ogniska chorobowe w korze
moézgnwej. Nie przesadza to bynajmniej, aby anozognozya, kto-
ra towarzyszy¢ moZe rozmaitym zaburzeniom ozniskowym moézgu,
byla tez objawem korowym, szcze:6iniej za$ aby byla objawem,
«do pewnego obregbu kory przywiazanym. C.y zalezy ona od
zniszczenia w substancyi podkorowej wiokien, laczacych rozma-
ite osrodki korowe, czy jest ona wyrazem diaschizy w sensie
Monakowa, jak przypuszeza ko. Kopeczynski, -—sa
to hypotezy, dla ktorych dzi§ jeszcze zadnego punktu oparcia
znaleZé nie mozemy, Stanowezo zgodzié sig nie moge z pogla-
dem Higiera, Ze nieodczuwanie afazyi uwazaé nalezy za
objaw dezoryentacyi; w pierwszem mojem spostrzezeniu chory
pod wzgiedem sprawnos$ei umyslowej nie przedstawial absolutnie
zadnych zaburzen: dotknigty on byl istotnie §lepoty psychicing
w stosunku do swej afazyi. Ze poglad na znaczenie teleolo-
giczne anozognozyi—jako $rodka ochronnego psyehiki—wydaje
mi sie slusznym, wspomuiatem tylko mimochodem, nie rozu-
miem jednak twierdzenia Koelichena, Ze przyroda nie
zna przystosowywania si¢ do warunk6é6w chorobowych, — we
wsazystkich dziedzinach patologii na kazdym kroku widzimy po-
dobne przystosowywania sie. [Streszezenie wiasne].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes J, Pawinski.

Sekretarz K, Dgbrowsks.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 21 listopada 1916 r.
Przewodniczgcy: Prezes J. Puwiiski,
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 61, gosei 6.

Trefé: 1) O. Hewelke Zmiany anatomiczne
w tyfusie wysypkowym,
2) B. Korybut Daszkiewicaz.
Uwagi i wnioski oparte na 135 badaniwch
po$miertnych dzieci, zmarlych na oddziale
wlasnym.

1. Protokél poprzedniego posiedzenia odezytano i przy-

jeto.
J II. Prezes ozrajmia, Ze nastgpujgcy koledzy zlozyli po-
dania o przyjecie w poczet czloukéw czynnych Tow, Lek.: C e li-
chowska Janina, PienigzekJan, Przedpel-
skaHalina Stankiewicz Remigiusz Rudz-
ki Przemystaw,

III  Prezes odezytal podaunie grona kolegdbw o utworzenie
w Tow. Lek, sekcyi szpitaluictwa. Podanie bedzie rozpatrzone
przez Zarzad,

IV, Prezes komunikuje zeiranym nastgpujacy telegram
Tow. Lek, Krakowskiego, nadeslany przez rektora D-ra J.
Brudzifiskiego: ,Lekarze krakowsey, zebrani dnia 9
listopada 1916 r. na ur.czystem posiedzeniu w Towarzystwie
Lekarskiem Krakowskiem, uchwalili przestaé nastepujacy tele-
gram do lekar.y Wars/awxkich ua rece pana Rektora D-ra Br u-
dzifskiego:,Na prselomie dziejéw laczymy si¢ z wolnymi
obywatelami wolnego Paiistwa Polskiego w uczuciach wilousci
wspllnej sprawy, nad.ici wspblnej pracy dla ojezyzny i nie-
ztomnej wiary w spelnienie sig wspéluyeh dazei i idealéw. Za
Towarzystwo lekarskie krakowskie; Prezes Prof.Jan Piltsz,
Sekretarz Prof. Romau Nitsech.

V. Z powodu zgwnu é.p. Henryka Sienkic-
wicza. Preses wyglosil nastepujgce praemdwienie:

» W uroczystem nabozefistwie zalobnem, odprawiouem za
dusz¢ , pp Henryka Sienkiewicza w kofcicle ka-
tedraluym éw. Jana, w duiu 18-ym listopada. bylem obecny,
jako przedstawiciel Tow. Lekarskicgo. Smieré Sienkie wi-
¢ z a odbila sig smutnem echem w sercach calego narodu pol-
skiego, zawisla cigzka zalubg nad nicszezgsnym krajem naszym,
Ze zgonem Jego ubyl nie tylko dwietny pisarz, ale i prawdziwy
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8yn ojczyzny, milujacy ja gorgco i rozumnie. Sienkiewicz
obejmowal Polske uczuciem, nie znajacem czasu, ni przestrzeni,
Zaglebial sig w przeszlodci, by wydobyé z niej §wietlane posta-
cie, pelue hartu i poSwiecenia, Mocag swego geniuszu zdolal
przed $wiatem calym wskrzesi¢ i rozstawié zdlawione imig¢ Pol-
ski, a w czasach najwigkszego ucisku, krzepié i wlewaé otuche
w serca rodakéw. Ostatnimi za$ czasy, zdala od kraju, zapa-
trzony w jadniejezg przyszlo§é, z wiara w ziszczenie sig naszych
stusznych idealéw, podjal akeye jalmuznicza, majaca na celu
przetrwanie burzy wojennej i zachowanie dla przyszlodei sit
i zycia ludu polskiego. Uczcijmy pamigé tego Wielkiego Ro-
daka.” Pamigé zmartego uczczono przez powstanie.

VI. Prezes zawiadomil o Smierci §, p. Wladysla -
w a Zenczykowskiego, czlonka czyunego Towa-
rzystwa i gorliwego pracownika na niwie lekarskiej i spo-
lecznej, Pamigé zmartego uczezono przez powstanie.

VII. Sekretarz Staly A. Sokolowski odezytal zy-
ciorys posmiertny §.p. Wtadyslawa Zenczykow-
skiego: ,Zmarly w dniu 17 b,m. §,p. Wladyslaw

enczykowski, czynny czlonek naszego Towarzystwa,
byl lekarzem o wyzszych aspiracyach i szerszym §wiatopogla-
dzie, Niestety, te wyzsze iszlachetniejsze jego porywy parali-
Zowala straszna i nieublagana choroba, niszczgc stale w zaraniu
i pieknie rozpoezgte studya i prace kliniczne, a péiniej jui wy-
soce pozyteczng dzialalno§é w dziedzinie sanitarnej naszego
miasta. Wreszcie po kilkunastu latach choroba odniosta tryumf
ostateczny, zapedziwszy Zenczykowskiego do grobu
w latach pelnej megskoéci. Mimo jednakie tych niezwykle cigz-
kich warunk6éw, w jakich pracowal, zostawil §p. Wltadystaw
Zenczykowski po sobie pigkng wiazanke prac nauko-
wych z dziedziny medycyny wewnetr#nej i spolecznej; prace te
$wiadczg chlubnie o jego talencie klinicznym spostrzegawezym,
gruntownej wiedzy i zamitowaniu do pracy dla spoleczefistwa,
ktére umilowal dusza caly, pragnac goraco poprawy losu ojezyz-
ny pod kazdym wzgledem, Zoencuz ykowski pracowal
w kierunku odwiaty ludowej juz w czarie swoich studyéw uni-
wersyteckich, Zenczykowski pozostal na stanowisku
snoleczno - lekarskiem, §miatlo powiedzie¢ mozna, do ostatniej
chwili zycia i legl, jak prawdziwy straznik, na posterunku, ktéry
powierzylo mu spoleczeiistwo, pozostawiwszy po sobie gleboki
zal w sercach tych wszystkich, ktérzy go znali blizej i naleiycie
potrafili ocenié jego warto$é, Cze$¢ jego pamieci! Dr Wtia-
dystaw Zenczykowski urodzil sie 6 marca 1877 r.
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w Warszawie, w r, 1885 wstapil do gimnazyum Praskiego,
ukoficzyt je w r. 1895, w tymze roku wstapil na wydzial lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego, kiéry ukoficzyl ze stopniem le-
karza wr, 1900. Po ukoficzeniu uniwersytetu pracowal do
stycznia 1901 r, w klinice terapeutycznej, a nastepnie w oddzia-
le d-ra Chelchowskiego w szpitalu Dz, Jezus.
W r. 1902 wyjechal na kuracye do Zakopanego, Od stycznia
1903 r, do polowy maja 1904 r, byl lekarzem asystentem
w domu zdrowia Towarzystwa , Bratnix Pomoc* w Zakopanem,
W roku 1904 wrécil do Warszawy na stale i pracowal w szpi-
talu Dz. Jezus, a od roku 1915 byl lekarzem sanitarnym miasta
Warszawy. Oglosil drukiem: 1) Z pomylek w rozpoznawaniu
stwardnienia wieloogniskowego. Gaz, Lek, 1902, 2) Przyczynek
do zaburzefi mowy w porazeniu dziecigcem pochodzenia mozgo-
wego Kronika Lekarska 1905. 3) Z pola walki z gruilicg.
Kron, Lek. 1903. 4) Kilka przypadkéw waeréw i bablowea
moézgu oraz uwagi o czestodci réZnych tasiemeéw w Warszawie
Gaz, Lek. 1903, 5) Sprawozdanie z przypadkow gruZlicy pluc
u miodziezy w domu zdrowia Towarzystwa ,Pomos Bratnia“
w Zakopanem Gaz, Lek. 1904. 6) W sprawie nowego typu
ochrony. Zdrowie 1906, 7) Obecny stan pomocy lekarskiej
fabrycznej u nas w poréwnaniu z kasami chorych w Galicyi.
Kron. Lek, 1907, 8) O ubezpieczeniu ludnoéci pracujacej na
wypadek choroby. Kilka uwag z powodu projektu prawa o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu od choroby. Zdrowie 1909.“

VIII. Prezes oznajmia, ze zostaly przeslane Zyczenia do
kol ChlapowskiegoiSwigcickiego (z Po-
znania) z powodu ich jubileuszn,

[X. Prezes odeczytal zawiadomienie Prezydenta m, st,
Warszawy o nadeslanie listy 20 kandydatéw z podréd cztonkéw
Tow. Lek., ktérzy moga byé powolani do pracy w komisyach
w celu okreslenia wysokodci podatku repartycyjnego. Listg taka
uloZono przez aklamacye

X. Prezes powital goSci: Grauberzanke Rost-
kowskiego, StankiewiczaR, Szymahskiego
St, Wolkowicza, Zemplinskiego.

XI. Szymahski St. pokazal preparat nerkipodko-
wiastej (o typie dolnym), pochodzgcej od starca 75-letniego.

XII. O.Hewelke wyglosil rzecz p.t: ,Zmiany
anatomiczne w tyfusie wysypkowym®

Prelegent przedstawil wyniki, otrzymane podczas badania
poémiertnego, wykonanego wlasnorgcznie w 65 przypadkach ty-
fusu wysypkowego. Badania drobnowidzowe wykonala Dunin-
Karwicka, Ze strony narzadu oddechowego niezyt ostry

6
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oskrzeli, stale tu spostrzegany, uwaza prelegent za wynik swo-
istego dzialania jadu tyfusowego (jak w odrze). Sledziong pre-
legent widywal stale powiekszona. Zaznacza bardzo czgste,
w 2/g przypadkow, powigkszenie gruczoléw krezkowych, Obrzgk
mézgu, zbieranie sig plynu w komorach hoczuych mézgu spostrze-
gano we wszystkich przypadkach poddanych sekcyi (13). Zmia-
ny w drobnych tgtnicach skéry i mézgu, uwazaue przez auto-
row niemieckich za charakterystyczne, byly wprawdzie wykry-
wane przez Dunin-Karwickag, ale nie stale i nie
przedstawialy si¢ charakterystycznie. Prelegent przypuszcza,
7e na podstawie wykluczenia innych choréb i stalego wystepo-
wania wspOlcze$§nie zmian w plucach, $ledzionie, gruczolach
krezkowych i w mdzgu mozna rozpoznaé tyfus wysypkowy pod-
czas badania zwlok, W dodatku do powyiszego prelegent za-
stanowil sig nad ostateczng przyczyng $mierci w tej chorobie,
i sadzi na podstawie objauwoéw przedzgonowych i zmian sekoyj-
nych (pluca, serce, lewy migsien w ~kurczu), ze przyezyng $mier-
ci jest zatamowanie czynnosci oddychania, a nie porazenie serca,
jak to sie ogélnie przyjmuje, [Streszczenie wlasne],

W dyskusyi:

a) Heiman T. zaznacza, ie prelegent nie zwrdcil
uwagi na narzad sluchu, ktéry bywa zajety nictylko w tyfusie
plamistym (1°/,), lecz wogdle w chorobach zakainych. H,
stwierdzil kilka razy bardzo powazne powiklania w tej choro-
bie, jak zgorzel muszli, zapalenie ucha srodkowego i t. p.

b) Kuligows ki zapytuje, czy prelegent nie zauwazyl
nadzwyczajnej lepkosci blon surowiezych, pokrywajgeych trzewa
klatki piersiowej. Albowiem robigc sekcye zmartych na tyfus
plamisty podezas kilkakrotnych epidemii w Kijowie, K. zwrécit
uwage, z¢ oplucna byla pokryta cienkg warstwa nadzwyczaj lep-
kiego, jak bardzo gesta guma arabska, nalotu.

¢) Ruppert przyteczyl przypadek, spostrzegany
w szpitaln Wolskim. Na sekcyi stwierdzono lepko§é oplucuny
i drobniutkie owrzodzenia w kiszkach cienkich, Wrzodéw tyfu-
sowych nie znaleziono. Chory byl przyslany ze szpitala §w.
Stanistawa z rozpoznaniem duru brzusznego,

d) Hewelke wodpowiedzi zaznacza, ze dla anatomo-
patoluga zbadanie dokladue wszystkich narzgdéw przedstawia
wielkie trudno$ci; lepkoSci oplucny nie stwierdzal.

XII, Korybut-Daszkiewicz odeaytal prace
pt:,Uwagi i wnioski oparte na 135 bada-
niach podmiertnych dzieci, zmartych na
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oddziale wtasnym." Napodstawie zestawienia rozpoznah
klinicznych z wynikami badah po§miertnych prelegent przy-
chodzi do wnioskéw nastgpujacych: 1) Niezwykle pozyteczng
rzeczg jest porbwnywanie wynikéw badania pos$miertnego z roz-
poznaniami klinicznemi i prowadzenie w tym celu ksigg oddzia-
towych., 2) Omylek rozpoznawcezych nawet przy najsumienniej-
szem badaniu uniknaé niepodobna w zupelnosci. 3) Postawienie
§cislej granicy rozpoznawczej pomigdzy niestrawno$ciag a ostrym
niezytem kiszek u dzieci z jednej strony, z drugiej zas pomiedzy
rozlanym niezytem oskrzeli (w szczegélnosci — drobnych)
a zapuleniem pluc niezytowem jest rzecza nieslychanie trudng,
4) Wzglednie dodé cze¢sta chorobg wiekn dziecigeego jest zapa-
lenie grudek chlonnych jelita (enteridtis follicularis). 5) T za-
palenie grudek chlonnych jelita moZze w pewnych przypadkach
przebiegaé bez zdradzenia swej obecno$ci, bez charakterystycz-
nych objaw6éw klinicznych. 6) To samo, co o zapaleniu grudek
chlonnych jelit, mozna powiedzieé i o poczatkowych okresach
grutlicy kiszek, 7) Podczas badania dzieci, zwlaszcza oseskéw,
zbyt malo bywa uwzgledniane szczegdtowe badanie serca; bada-
nie to, w zasadzie bardzo trudne, czesto nie zabezpiecza od
omylek rozpoznawezych. 8) Wady serca wredzone u dzieci,
mimo najdokladniejsz go badania, najczesciej blizej okreslié sie
nie daja., 9) Powodem peknigcia serca u dzieci moze byé
gruzlica migénia sercowego (o czem wzmianki w obszernem prze-
studyowanem pi§miennictwie prelegent nie znalazl), 10) Sta-
nowezo za rzadko, szczegllniej u oseskéw, bywa badany do-
kladnie mocz, i dzigki temu nieraz pozostaja nierozpoznanemi
choroby nerek lub miedniczek nerkowych, 11) Kamienie ner-
kowe nawet u malych dzieci do rzadkosci nie naleza, 12) Grasi-
ca nie tylko w postaci zanikajgcego gruczolu, ale i w stanie
przerostu zdarza sie u dzieci paroletnich. 13) GruZlica rozpa-
dowa pluc spotyka si¢ u dzieci nawet w pierwszych miesigcach
zycia. 14) Wyzyskanie wszelkich sposobéw pomocniczych dla
przeprowadzenia §cislego rozpoznania (pomoc ze strony pra-
cowni mikroskopowo - chemiczno - bakteryologicznej, reatgeno-
dyagnostyka i t. p,) jest tak dalece potrzebne, Ze nalezaloby
pomyéleé o tem, by przynajmniej miasta powiatowe w naszym
kraju posiadaly podobne pracownie, [Streszcz, wiasne.]

W dyskusyis

a) Sokoltowski A, sadszi, ze bledéw popelnionych
klinicznie w wielu przypadkach moznaby bylo unikngé przez
badanie promieniami Roentgena, co si¢ zreszta praktykuje
na oddziale S. w szpitalu §w. Ducha, Nastgpnie S. podkresla
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wazno$é tego badania ze wzglgdéw dyagnostycznych i terapeu~
tycznych.

b) Szenajch radzi przy podejrzeniu na zapalenie
oplucny u dzieci robié prébne naklucie.

¢) Kramsztyk J. zaznacza, ze omylki rozpoznawcze:
w zapaleniu oplucny sa bardzo czgste. Radzi robié naklucie
prébne w przypadkach uzasadnionych,

d) Heiman T. podkre§la warto§é badania narzgdu
sluchu u dzieci i przypuszeza, ze omylek takich, jak nierozpo-
znany ropien mézdzku, moznaby unikngé,

e) Pawinskidodaje, Ze wady wrodzone sercai suche
zapalenie osierdzia nie przedstawiajg trudno$ci rozpoznawczych
u dzieci. P. podkresla rzadko§é gruilicy migénia sercowego.

f)Korybut-Daszkiewicz odpowiada So -
kolo wskiem u,Ze znaczenie badania promieniami R o e n t-
gena podkreslit w swej pracy i, Ze w my$l wygloszonych
przez 8. pogladéw, czulby si¢ szezgdliwym, jesliby Dom Wy-
chowawczy posiadal odpowiednie urzadzenia do tych badan.
Dalej zaznacza w odpowiedzi Szenajchowi, Ze w pewnej
mierze uprzedzil go J. Kramsztyk, wspominajac
o naduzyciach w stosowanin przeklucia prébnego., Prelegent
nie zgadza si¢, by jako teze w celu pedagogicznym, jak chce
Szenajch, umiecié w pracy jego nalezalo zachetg do
mozliwie czgstego stosowania przeklucia prébnego w celu roz-
poznania zapalenia oplucny. Prelegent nie uwaza przeklucia
prébnego za zabieg bezwzglednie nieszkodliwy, widywal juz
bowiem nawet odme piersiows w nastgpstwie tego rekoczynu; nie
wyrzeka si¢ przeklucia prébnego, ale nie chce niem szafowaé
i stosuje tylko tam, gdzie istnieje doii wskazanie usprawiedli-
wione, Badanie $ciste wypukowo-wystuchowe, wzglednie za
pomocyg promieni Roentgena it d., nieraz pozwala
obej$é sig bez przeklucia prébnego. Heimano wi odpo-
wiada, zeé w przypadku, o ktérym wspomnial, jak glosi karta
szpitalna, zapalenia ucha nie bylo, aczkolwiek jest to choroba
niezwykle czgsta u dzieci w ogélnosci, a u oseskéw w szczegdl-
nosei. [Streszezenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakoniczono.
Prezes J. Pawinsk:.

Sekretarz K. Dgbrowski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 5 grudnia 1916 r.
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu: 74, gosei: 2,
Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriski.

Tresé: K.Rzgtkowski. Odbudowakraju a szpi-
talnictwo,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomil o §mierci §. p.J6zefa Dym -
nickiego, czlonka czynnego Tow. Lek. Pamigé jego uczczo-
no przez powstanie, a do rodziny zmarlego wyslano wyrazy
wspoblczucia i uznania,

III. Sekretarz Staly A. So k o1 0o wsk i odezytal zycio-
rys poSmierny J6ze fa Dymnickiego: ,Zmarly dnia
23 listopadar.b. & p, Dr J6zef Dymnicki byl nie
tylko najdawniejszym, bo od lat 55, czynnym czlonkiem naszego
Towarzystwa, lecz jednym z najstarszych lekarzy polskich, kto6-
remu losy pozwolity doczekaé niezwykle sedziwego wieku, prze-
szlo lat 90, przezyé calg najsmatniejsza epoke naszego kraju,
epoke klesk i pogromow, wielkich zwatpief i nadziei, a wreszcie
zamkngé oczy w chwili budzacej sig nowej wielkiej epoki naszej
ojczyzny. SzeSédziesigl lat z géra praktyki zawodowej nie prze-
szlo mu na marne; bedgc bowiem wychowaficem arcymistrza me-
dycyny polskiej, wielkiego klinicysty krakowskiego Dietl a,
wyniost z jego szkoly nie tylko gruntowne wychowanie fachowe,
lecz i dar obserwacyjny i zamitowanie do wszystkiego, co swoj-
skie i nam blizkie. Idgc §ladem mistrza swego, byt jednym
z pierwszych, a dlugie nawet lata niemal jedynym, ktéry z na-
ukowego praktycznego punktu widzenia zajmowal si¢ polska
balneologia. Praktykujge niemal przez p6l wieku, jako lekarz
zdrojowy w Busku, oglaszal rok rocznie, poczynajgc od roku
1859 w naszych czasopismach lekarskich, a czgsciowo i niemiec-
kich, obszerne sprawozdania ze swojej dzialalno$ci w Busku.
W sprawozdaniach tych, opracowywanych gruntownie, poruszal
najréinorodniejsze kwestye, odnoszace si¢ nie tylko do kazuisty-
ki choréb, leczonych w Busku, lecz jednoczes$nie nowoczesnych
pogladow na patologie i terapig choréb wenerycznych i skor-
nych, ktére przechodzily w owej epoce zmiany przelomowe,
Dlugie wige lata byt on u nas jedynym niemal syfilidologiem
i balneologiem na modlg nowoczesng. Poltozyl bezspornie za-
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slugg w tycb obu kierunkach: literatury lekarskiej i balneologii
polskiej. Jézef Dymnicki urodzil sig wr, 1826 we
Frysztaku, powiecie Jasielskim, w Galicyi; nauki poczgtkowe
pobieral w Jadle i Rzeszowie. Studyowal z poczatku teologie;
dopiero w r, 1850 wstapil na medycyng w Krakowie, ukonczyl
ja w 1855 r. ze stopniem doktora. W 1857 r., podobnie jak
wielu innych wychowancéw uniwersytetun Jagiellonskiego, prze-
ni6st sig¢ do Krélestwa, gdyz cigzki system biurokratyczny i re-
akeyjny, panujgcy podéwezas w Austryi dal sig szczegdlniej we
zuaki Galicyi, ktéra zbiedniala i nawpél zdziczala, tak, ze
nawet lekarze z trudno$cig utrzymaé si¢ mogli 1). Dazyli wiec
do Krolestwa, w ktorem panowaly réwniez cigzkie reakeyjne dla
ducha polskiego czasy Paskiewiczowskie, lecz jedunoczesnie
i wzgledny dobrobyt, a wychowafcy szkoly krakowskiej byli
przyjmowani chetnie, poniewaz naogél posiadali wyisze wy-
ksztalcenie, niz wychowarncy éwczesnych szkét lekarskich rosyj-
skich. Dymnicki osiedlit sig w Busku i praktykowal
przeszlo pol wieku, zyskawszy tam rozlegla klientelg i uznanie
licznej bardzo rzeszy swoich pacyentéw, poniewaz prsynosit im
wielka pomoc swoja gruntowna wiedzg fachowa, Od kilkunastu
lat osiedlil sig na stale w Warszawio, gdzie dokonal swego pra-
cowitego zywota. Czesdé Jego pamigci®,

V. Dla Biblioteki Tow, Lek. nadestano: J, Jaworski
nPodstawy organizacyi sanitarnej w réznych pafstwach i krajo-
wa rada zdrowia“, ,Dzialalneéé komisyi rozpowszechniania
wskazan zdrowotnych Zarzadu m. st. Warszawy za czas od d, 29
stycznia 1915 r. do d. 1 sierpnia 1916 r; ,L. Karwacki:
2Proby leczenia gorgezki powrotnej“ (odbitka z ,Gaz. Lek.“),
»Dur brzuszny (tyfus)“, ,Mér“, O podziale kretkow goraczki
powrotnej*, O morfologii pewnej odmiany lasecznikéw wrzecio-
nowatych, wyosobnionych z plwociny w przypadku gangreny
pluc*, ,O leczeniu przyczypowem duru brusznego ; L. Kar ~
wackiiZ Krakowska ,Wplyw niektérych cial koloidal-
nych na rozwdj lasecznikéw durowych i rzekomodurowych A na
podlozach sztucznyeh®; L. Karwacki i K. Zaleski
nPrzypadek rumienia wysigkowego wieloksztaltnego“; L. K ar -
wacki, Z. Bichniewicz6wna i J. Groerdwna

1) QOpisal szczegolowo nasz znakomity dziejo(gisa.rz, ksigdz
Wal, Kalinka, w pracy wydanej w r. 1852 p. t.: ,,Galicya i Kra-
kéw pod panowaniem Austryi®.
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»Etyologia i patologia gazéwek®; L. Karwacki i St.
Biernacki ,0 wplywie hamujacym niektérych srodkéw
chemicznych na rozwdj lasecznikéw gruiliczych na podlozu
sztucznem¥,

VI. Prezes oznajmia, Ze nastgpujacy koledzy zlozyli
podania o przyjecie w poczet czlonkéw ezynnych Tow. Lek.:
Fr. Czubalski, docent fizyologii Uniw. Warsz.,i Aleks,
Kummant.

VII. Prezes powital goéci: St. Szymanskiego
i A.Czajkowskiego.

VIII. H. Higier, przedstawil3 przypadki prze-
wleklegonerwobélun tréjdzielnego, leczo-
ne alkoholizacyg zwoju Gassera i wykazu-
jace rzadsze powiklania. Przypadki idyopatycz-
nego nerwobdlu, leczone bezskutecznie $rodkami wewnetrznymi
i zabiegami fizykalnymi, podlegaja zazwyczaj rezekeyi obwodo-
wych odcinkéw poszcezegblnych galezi nerwu. O ile jednak ner-
wobdl wskutek regeueracyi na obwodzie wraca, to pozostaje
jedynie metoda radykalna usunigcia drogg operacying zwoju
Gassera (ganglion semilunare), » ktdrego powstaja nerwy
czuciowe twarzy. Zwoé6j ten odpowiada morfologicznie zwojom
miedzykregowym nerwéw czuciowych tulowia i koficzyn. Zabieg
u:unigcia zwoju Gassera, zwany zabiegiem F. Krause-
go, jest niebezpieczny ztego wzgledu, Ze sig go wykonywa
zwykle u os6b starszych, wyczerpanych wskutek glodu i bezsen-
noSei, czgsto morfinistow, a dochodzi do tego okoliczno$é, ze
zwlj, lezgcy w dredniej jamie czaszkowej, w cavum Meckels,
stanowigcej duplikaturg¢ opony twardej podstawy czaszki, znaj-
duje si¢ w sasiedztwie duzych, latwo krwawiaeych zatok (sinus
cavernosus et petrosus superior), ie latwo ulega skaleczeniu
moézg i zakazeniu opony, podczas unoszenia szpatlem pétkul. To
tez operacya ta niewielu znalazla nasladoweéw, mimo powagi
uporczywego nerwob6lu. H. przedstawia 3 chorych, u ktérych
A. Zuwadzki zastosowal chemiczne zniszczenie zwoju na
drodze bezkrwawej, wedlug metody Hiartla (1912). W tym
celu wprowadza sig igle poprzez policzek i planum infratem-
porale na glebokosei 6 ctm, az do foramen ovale, a stad o 11/g
ctm, glebiej do samego zwoju, w ktéry sie wstrzykuje bez nar-
kozy roztwor 2°/o nowokainy dla znieczulenia i 1 ctm. 80°/p wy-
skoku w celu zniszezenia zwoju. W razie pomy§lnego wstrzyknig-



254 Protokél z dnia 5 grudnia 1916 r.

cia nowokainy znieczulenie kilkogodzinne jest tak zupelne, ze
mozna wykonywaé bez bélu najpowazniejsze zabiegi na twarzy,
w jamie ustnej, oczodole i wszystkich zatokach nosa, a po
udatnem wstrzyknigciu wyskoku nerwobél znika w znieczulonej
twarzy na pewien czas lub na zawsze. W przypadkach H, znie-
czulenie raz bylo bardzo male, raz dotknelo tylko 2.iej, a raz
11i 2-iej galazki nerwu, dajac stale znieczulenie lacznicy i ro-
géwki oraz zniesienie jej odruchu, Raz nastepcze keratitis newro-
paralytica wskutek znieczulenia rogéwki u malo dbalego cho-
rego doprowadzilo do utraty wzroku. U jednej chorej wystapil
tuz po operacyi i pozostal zespol Hornera (ophtalmoplegia
sympatica), polegajacy na zweZeniu jednoczesnem szczeliny oka
i Zrenicy, a zalezny od zniszczenia wldkien korzonka wspélczul-
nego, wychodzgcego ze zwoju. Ostatni przypadek, najéwieiszy,
dat kilka rzadszych powiklai, zaleznych prawdopodobnie od
zbyt duzej ilo§ci wstrzykiwanego plynu, a dowodzacych niezbicie,
ze igla przeszla do jamy czaszkowej. Podczas operacyi wydosta-
wal sie plyn mézgowo-rdzeniowy z igly, mocno krwawo zabarwio-
ny (uktucie sgsieduiego zbiornika limfatycznego); znieczulenie
wylgeznie 2-iej galazki; podczas rekoczynu powstalo porazenie
nerwu okoruchowego, ktére pozostawilo opadnigcie powieki
i rozszerzenie slabo reagujgcej Zrenicy (objaw nie notowany);
wydzielauie si¢ podezas ostrego nieuZytu nosa znacznie ggstszej
i skapszej cieczy z jamy nosowej po stronie znieczulonej, zalezne
od porazenia widkien naczynioruchowych tejze strony, wchodzy-
cych w zw6j Gassera; wystapienie opryszezkéw wargowych
po stronie operowanej, dowodzgeych stusznodci teoryi Camp -
bella i Heada, twierdsgcych, ze herpes zoster jest stalym
objawem stanu zapalnego zwojow miedsykregowych, Znakomita
poprawa pastapila we wszystkich przypadkach H.; wprawdzie
w niektérych byly nawroty, wymagajace powtérnego wstrzyknie-
cia. Jedynie zupelne zniszczenie zwoju, co mozna poznaé po zu-
pelnem i trwalem znieczuleniu twarzy i bion §luzowych, zapewnia
wyleczenie zupelne i chroni przed nawrotami,
[Streszczenie wlasne].

IX. K. Rzetkowski odezytal rzecz p.t.: ,0dbu-
dowa kraju aszpitalnictwo “ We wstepie Rz, za-
znacza, e referat stanowi zalecdwie zarys programu rozwoju
szpitalnictwa w Polsce, ktéry winien w dyskusyi uledz rzeczowej
krytyce kolegéw. R z. stwierdza olbrzymije braki pod wzgledem
ilo§ciowym naszego szpitalnictwa krajowego (brak 71Y/, l6zek
koniecznych, t. j, 23523). Nastepnie Rz, rozwaza ilosé 16zek
w kazdej gubernii Krélestwa Polskiego, koszt tych 16zek, wresz-
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cie obszernie omawia szpitalnictwo gminne, malomiejskie czyli
powiatowe i w krétkoSci wielkomiejskie. Rzecz ukaze sie
w swoim czasie w druku, [Streszczenie wlasne|.

Dyskusye nad tym odczytem odlozono do nastgpnego po-
siedzenia,

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes J, Pawiriski.

Sekretarz K. Dgbrowski.

Posiedzenie kliniczne z d. 19 grudnia 1916 r,

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 61, goéei 3.

Przewodniczacy: Prezes J, Pawirisks.

Tresé: 1) 8t, Kopczyhski: W sprawie kliniki
i anatomii patologicznej aleksyi (z pokazem
preparatéw mikroskopowych na ekranie),

2) Dyskusya nad odczytem K. Rzetkow-
skiego: Odbudowa kraju a szpitalnictwo,

1. Protokél poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomil, ze ksigznica Tow-a otrzymala
w darze od Tow-a Hygienicznego: 1) Jézefa Polaka:
,Wyklad hygieny miast z uwzglgdnieniem stanu zdrowotnego
i potrzeb miast polskich“, Warszawa 1908 i 2) 10 numeréw wy-
dawnictwa ,Sanitarnyja swiedienia, izdawajemyja Osobym Warsz.
Sanit, Komitetom”, Warszawa, 1915; oraz w darze od autoréw:
Leona Kaufmana: ,Miologia, czyli nauka o migéniach
ciala ludzkiego (podrgcznik prosektoryjny dla studentéw), War-
szawa, 1917, i W. Kraszewskiego: ,Kalk u. Magnesia
in der Nahrung der Arbeiterklassen in Warschau” (odbitka
z Arch. f. Hyg. %, t. 86, z. 1),

III. Prezes zawiadomil, ze ksiaZnica Tow-a otrzymala
w darze od doktorowej Eugenii Zenczykowskiej caly ksiegozbiér
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lekarski jej meza, §, p. Wladyslawa Zeuczy kow-
skiego, czlonka czynnege Tow-a. Zbiér ten zawiera 119
numerow.

IV. Prezes zawiadomil, ze Tow-o otrzymalo od
p. Ludwiki Dymnickiej podzigkowanie za przeslane jej wyrazy
wspoblezucia z powodu zgonu jej meza, §. p. d-raJézefa Dym-
nickiego.

V. St.Kopezynski wyglosil odezyt p.t.: ,,W spra-
wie kliniki i anatomii patologicznej ale=~
ksyi (z pokazem preparatow mikroskopowych na ekranie),
Méwea opisat 2 wltasne przypadki aleksyi (utraty zdolnoSei roz-
poznawania liter i wyrazéw, zaréwno drukowanych, jak pisanych)
wraz z prawostronnyg hemianopsys w nastepstwie atakéw apo-
plektyeznych, Rozpatrzywszy réine odmiany aleksyi (aleksya
literowa, wyrazowa, z agrafig, t. j. z utratg zdolnodci pisania, lub
bez niej, t. j. z zachowaniem tej zdolnodei), przedstawil wapdl-
czesne poglady na t¢ sprawe w literaturze i pukazal na ekranie
preparaty mikroskopowe z wlasnego przypadku — czwartego
w literaturze europejskiej — badanego seryami szczegb6lowo
(Dejerine-Vialet, Monakow, Redlich imoéwea).
Z analizy przypadku pod wzgledem klinicznym moéwea przycho-
dzi do wniosku, ze podzial aleksyi na korowg i podkorowa, jak
chee tego Dejerine, nie wytrzymuje §cislej krytyki, Istnienie
agrafii w przypadkach aleksyi nie zalezy od zachowania kory
w gyrus angularis, lecz od mniejszej lub wigkszej wprawy cho-
rego w pisasiu i mniejszego lnb wigkszego vzaleZnienia tej czyn-
nodci od obrazéw wzrokowych mowy. W przypadku bowiem moéw-
¢y pomimo calkowitego zniszczenia gyré angularis agrafi nie
bylo. Pod wzgledem za§ anatomicznym moéwca uwaza, 1) ze
okolice, otaczajgca tylny rég komory bocznej lewej od strony
zewnetrzpej uwazaé nalezy zgodnie z Dejerinem za oérodek,
kt6rego zniszczenie powoduje obraz kliniczny aleksyi, przyczem
wazng rolg odgrywa tu peczek podluzny dolny, laczacy lewy plat
potyliczny z platem skroniowym lewym, 2) ze zniszczenie pgezka
Gratioleta, wywolujgce klinicznie hemianopsye, wikla ale-
ksye, lecz jej nie warunkuje, (Streszczenie wlasne).

VI. Prezes powiedzial, co nastgpuje:

»Szanowni Koledzy! Ostatnie wybory na czlonkéw hono-
rowych odbyly si¢ przed 3 laty z powodu 40-letniego jubilenszu
kilku wybitnych czlonkéw naszego Towarzystwa. Qdstapilidmy
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wéwezas od przyjetego w Towarzystwie zwyczaju honorowania
w ten sposéb kolegéw, ktérzy ukonczyli 50 lat pracy zawodo~
wej. Obecnie pragniemy wznowié dawng tradycye, a to z przy-
ezyny, Ze mamy szereg kolegéw o niepowszednich zaslugach
naukowych, a zwlaszcza spolecznych. Pracowali oni i utrzymali
nie jedng placowke w czasach nader trudmych i przelomowych
tylko dzigki hartowi ducha i indywidualnym zdoluoSciom. Obec-
na chwila pozwala réwniez uczclé wielu z nich jako uczestnik 6w
powstania 1863 roku, odslonié ich poSwigcenie dla spoleczefistwa
naszego. Wigkszo§é z nich sy to wychowancy Akademii Me-
dycznej i Szkoly Gléwnej Warszawskiej, niektérzy za§, pocho-
dzgey z Litwy i Ukrainy, odbywali studya w uniwersytetach
rosyjskich, Po porozumieniu si¢ z Sekretarzem Stalym, Wice-
prezesem i czloukami Zarzgdu, polecamy uznaniu Kolegéw wy-
bér na czlonkéw honorowych nastgpujacych kandydatéw (ktérych
tyciorysy Prezes odezytuje):

1) Bielifiskiego Jana z Nowego Miasta nad Pillea,
2) Dobrzaiskiego Aleksandra,
3) Juworowskiego Aleksandra z Lublina,
4) Karwowskiego Konstantego,
5) Kwasdnickiezo Angusta z Krakowa,
6) Lasockiego Wactawa z Naleczowa,
7) Markiewicza Jézefa,
8) Michalowskiego Antoniego z Zelechowa (obecnie
w Otwocku),
9) Rybickiego Stanistawa,
10) Sommera Feliksa,
11) Stromfelda Aleksandra,
12) Suyszil¢ Wincentego.

PokaZna liczba 12 kandydatéw nie powinna nas zatrwazaé;
przeciwnie, powinna napawaé nas radodcig i duma, Ze w naszym
zawodzie posiadamy tylu meZéw, mogacych stangé prazy boku
tych, ktérych podobizny zdobia §ciany naszego przybytku, a kté-
rzy byli wybitnymi bojownikami na polu nauki i enér obywatel-
skich. Towarzystwo wigc nasze, odznaczajac ich godnoscig czlon-
k6w honorowych, i to w czasach niezwyklych, zapowiadajgcych
nam dolg lepszej przyszloéci, spelni diug wdzigeznoSei wzgledem
tych zastuzonych kolegéw, ktérzy przekroczyli juz poludaik
swego Zycia, i oslodzi dni ich starogei®,

VIL. Prezes powital goéci kol.: Szpinakéwne,
Betcheréwngi A, Czajkowskiego.
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VIII. W dyskusyi nad odezytem K. Rzgtkowskie-
go: ,0dbudowa krajuaszpitalnictwo, wyglo-
szonym na posiedzeniu poprzedniem;

a) Sokoltowski A., wyraziwszy uznanie dla prele-
genta za poruszenie tak donioslego tematu, stwierdzil, Ze z po-
wodu mwnogofei podniesionych kwestyi, dyskusya wyczerpujaca
musialaby zajgé caly szereg posiedzefi. Wobec tego dyskusya
taka wladciwszy bedzie w Sekeyi Szpitalnictwa, powstajacei
przy Tow-ie. Moéwea pragnie obec¢nie wypowiedzieé tylko kilka
uwag ogélnyeh i kilka uwag w sprawie leezenia gruzlicy. Co
do punktu pierwszego, to méwea uznaje szerokie ujecie kwestyi
przez prelegenta; nie liczenie sig z kosztami pomimo wyjatkowo
zkych ezaséw jest racyonalne, bo nie wolno nam planowaé szpi-
talnictwa tandetnego; szpitaluictwo musi byé zaprowadzone na
podstawie szerokich i gleboko obmy$lanych planéw, podobnie
jak odbndowa zniszczonych wsi i miast, regulacya Wisly, szkol-
nictwo i inne sprawy, do ktérych rozwigzania kraj przystgpowaé
bedzie, Zugadnienie szpitalnictwa tem si¢ jednak rézni od innych
zagadnien spolecznych, Ze chodzi tu przedewszystkiem o sprawe
pilna, mianowicie o miejsca dla choréb zakaZnych. Na choroby te
zapadlo w Krélestwie wr. 1911-ym ok, 100,000 0séb (wedl. Rocz-
nika Statyst, Grabskiego), a $mierteino8é z choréb zakaZnych
wynosi u nas okolo 30%, Smiertelnodci ogélnej., Poniewaz za§
bardzo jest watpliwe, aZeby w najbliiszej przyszlodei staé nas
bylo na budowe odpowiedniej liczby szpitali prawidlowo urza-
dzonych z oddzialami dla poszezegélnych choréb zakaZnych,
przeto jest rzeczg niezbgdng i pilng tymezasowe zakladanie szpi-
tali malych, prostych i tanieh, ktéorych zadaniem bylaby przede-
wszystkiem izolacya chorych zakaZnych; zadanie to bowiem musi
byé wypetnione jak najrychlej i nie moze oczekiwaé realizacyi ca-
lego planu szpitalnictwa w Polsce. Druga waZzna okoliczuoécia,
odréZniajaca zagadnieuie szpitalnietwa od innych spraw spoiecz-
nych, jest zmienno§é wskazai naukowych, skutkiem ktdrej nieraz
wielkie nawet naklady okazujg si¢ z biegiem czasu bezpozytecz-
nymi, Najlepszym przykjadem jest walka z gruzlicy. Choroba
ta, zabierajaca 2 razy wiecej ofiar, niZ wszystkie inne choroby
zakazne (w Warszawie umiera rocznie ok, 2000 oséb na grukii-
ce), byta wszedzie w Europie i jest kwestyy palacg. W Niem-
czech przed 20 laty sadzono, Ze najskuteczniejsza bronig w walce
z gruflica jest radykalne leczenie poczatkéw tego cierpienia
w odpowiednio urzagdzonych sanatoryach ludowych. Do walki
tej zabrano sig¢ energicznie i istotnie dokonano rzeczy zdumie-
wajacych. W ciagu lat kilkunastu pobudowano 115 sanatoryéw
ludowych na 15,000 16zek kosztem 220 milioné6w marek. Utrzy-
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manie sanatorydw tych kosztowalo w r, 1913-ym 19 milionéw
marek, Wyniki na razie wydawaly si¢ doskonale. Statystyki
sanatoryjne wykazywaly ok. 809 wyleczefi, a §miertelnoéé z gru-
Zlicy spadta z 22:10,000 do 15:10,000, Z biegiem jednak czasu
okazalo sie, Ze z poéréd owych 80% wyleczonych Srednia dlu-
gos¢ zycia nie przekracza 10 lat dla chorych z I okresu, 5 lat—
dla chorych z II okresu i 2 lat — z IlI-go. Co do sprawnofci
roboczej, to liczby te sa jeszcze nizsze: 6, 3 i 1 rok (statystyka
Turnaua), Nadto okazalo sig, ze obniZenie $miertelnosci
z gruilicy ¢dolano osiggngé i w innych krajach zachodnich,
a przedewszystkiem w Anglii, choé nie stawiano tam tylu tak
kosztownych sanatoryéw. To teZ ustala si¢ obecnie poglad. ze
zarowno wyleczenie w poczatkach grnZlicy, jak i ogélne obnize-
nie §émiertelno$ci w tej chorobie zawdzigezamy nie wsanatoryom,
lecz §rodkum ogdlnym, podnoszacym z jednej strony warunki
zdrowotne kraju, a z drugiej—dobrobyt klas spolecznych i jed-
nostek. To sg zasadnicze §rodki do walki z gruZlicg. Jako éro-
dek za$ pomocniczy, wysoce skuteczny, a o wiele tanszy, niz
sanatorya, uznaé nalery t, zw. ,przychodnie®, ktore powinny
byé organizowane w liczbie jak najwigkszej przy udziale tuwa-
rzystw filantropijnych, gmin i panstwa, jako pomoc dla ludnodci
ubogiej w leczeniu poczgtkowych okreséw clioroby, Dla dal-
szych za$ okreséw choroby, a wige dla gruilicy rozpadowej,
muszg byé rowniez obmyslone pewne Srodki, gdyz spoleczefistwo
ma prawo wymagaé, azeby chorzy ci byli izolowani i nie rozsze-
rzali zarazy wéréd swych rodzin, Budowanie jednak szpitali dla
tej kategoryi chorych pociggngloby zbyt duic koszta. W Kro-
lestwie moZemy liczy¢ ok, 150,000 suchotnikéw, a z nich okolo
30,000 w okresie dalszym; szpitale dla tyeh 30,000 kosztowalyby
150,000,000 rb., a utrzymanie ich dziesigtki milionéw rb. roczuie.
Wobec tego trzeba bedzie ograniczy¢ sig do pobudowania tylko
kilku wiekszych szpitali w wielkich oérodkach miejskich, a reszte
chorych lokowaé w skromnych przytutkach, obliczonych na kilku,
najwiecej kilkunastu echorych, Prazytulki takie mogltyby znajdo-
waé sig w kazdem miasteczku, w kazdej gminie i moglyby pozo-
stawaé pod opieka nawet specyalnle wyszkolonych pxelggmarek
lekarz za$ z sgsiednich miejscowoéei moglby do nich co pew1en
czas dojezdzaé. Myl zakladania takich przytulkéw podal méwca
juz wr, 1898-ym (w ,Krytyce Lekarskiej“); u nas pozostala ona
wprawdzie bez echa, w Norwegii jednak w ten wladnie sposéb
zaczgto realizowaé izolacye suchotnikéw i osiggnieto wyniki do-
skonate, To tez idea ta—pod mianem ,systemu norweskiego“—
zaczyna zdobywaé sobie coraz to wigksze prawo obywatelstwa
i aklimatyzuje si¢ nawet w Niemczech, gdzie zakladaja t. zw.
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pHeimstaette*, t, j, przytulki o prostej konstrukeyi i taniem
utrzymaniu,

O Rychlinski uwaza za objaw wysoce dodatni prace
prelegenta nad przyszlym ustrojem szpitalnictwa i zaznacza, Ze
podobne szeroko zakreSlone projekty zjawiajg sie u nas zawsze,
ilekrné §wita nam lepsza przyszioéé; podobnie i w r. 1906-ym,
wobec spodziewanego samorzadu, grono lekarzy opracowalo
projckt organizacyi szpitalnej. W obecnym projekcie prelegenta
jest my8l zasaduiczej wagi, mianowicie zdobycie Srodkéw krajo-
wych na potrzeby szpitalne w postaci pobierania oplaty z morga;
slusznie w ten sposéb stwarza prelegent podstaw¢ materyalng
dla przyszlego szpitalnictwa, W szczegoly projektowanej orga-
nizacyi méowca nie wkracza, zaznaczajace tylko, ze nie godzilby
si¢ na umieszczanie chorych umyslowych w szpitalach gminnyeh,
gdyz byloby to bez pozytku dla obu kategoryi chorych; chorsy
umystowi muszg mie¢ zapewniong pomoc szpitalng w postaci
organizacyi odrgbnej., Natomiast chce méwea podkreslié, ze nie
mozna opieraé przyszlego budzetu szpitalnego dla calego kraju
na wspélczesnym budZecie warszawskim, Warszawa moze obec-
nie pomiescié 8300 chorych w szpitalach i praytultkach, co, liczge
1 16zko na 150-iu mieszkancéw, jest liczba wystarczajges, ale
dzieje sig kosztem znacznej niewygody i ciasnoty, Tylko 3 za-
klady stanowg wlasno8é miejska, pozostate za$, nie wylaczajge
najwigkszego szpitala (IDziecigtka Jezus) pochodzg z zapisow
dobroczynnych, Wiekszodé malych szpitali kwalifikuje si¢ do
skasowania, potrzeba natomiast 4— 5 nowyeh duzych, odpowied-
nio urzgdzouych szpitali. Zauim jednak to nastapi, konieczne sg
juz teraz pewne reformy administracyjne, dotychczasowa bowiem
gospodarka szpitalna, oparta ua reminiscencyach dawnych rzadéw
biurokratycznych, jest wysoce wadliwa, Budzet jest wysoki —
na r, 1917-y preliminuje si¢ 4,700,000 rb,, — a jedunak niezado-
woleni sg wszyscy: i lekarze, i chorzy, i sluzba, Jezeli zwazymy,
Ze koszta administracyjue pochlaniajg 26,4 do 26,7%/, budzetu,
oéwietlenie i opal — 17,19, zywienie chorych — tylko 26,99/,
a leczenie 5,3/, — to musimy przyjéé do wniosku, ze koszta zy-
wienia powinny byé podniesione (do 45Y/, buizetu), a koszta
administracyjne i techniczne obnizone, Jeden dzien zakladowy,
obliczony na jednego chorego, kosztuje od rb, 1 k. 32 do rb, 2
k 68. W projekcie prelegenta liczba ta wynosi 2 rb., méwea
jednak sadzi, Ze uda sig 0siggnaé liczbe nizsza, zwlaszcza w szpi-
talach prowincyonalnych, i podkresla, ie wobec wymienionej
wadliwodci budzetu modla warszawska nie moze byé drogowska-
zem, Co do kosztéw budowy szpitali, to przyjete przez prele-
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genta 2 do 2,5 tysigeca rb., na jedno miejsce szpitalne moZna
bedzie prawdopodobnie nieco obnizyé.

¢) Zygm. Kramsztyk uwaza, Ze wysokich kosztéw
organizacyi szpitalnictwa nie mozna uwazaé za utopie, lecz za
podstawe, na ktérej oprzeé sig trzeba, bo dla wielkich celow
Srodki muszg byé znalezione. Prelegent wskazal zreszta droge
do znalezienia srodkéw potrzebnych, a nieprawda jest, ze jestes-
my krajem biednym; przeciwnie, jesteSmy bogaci, tylko systema-
tycznie rabowano nas w ciggu dziesiatkéw lat. Wazng jest rze-
czg, ateby w przyszlym ustroju szpitalnym szpitalnictwo bylo
zupelnie oddziclone od dobroczynnosci pnblicznej. Nastgpnie, ko-
niecznem jest dla pewnego powiazania wszystkich szpitali w har-
monijng catos$é, azeby szpitale peryodycznie byly odwiedzane
przez specyalnie wyksztalconych inspektoréw (delegowanych
przez wladze nankowg—a wige departament szpitalny), ktérych
zadaniem byloby czuwanie nad stanem i rozwojem szpitali. Po-
stulut ten ma szczegdlne znaczenie dla szpitali prowineyonalnych,
najmniej potrzebny jest inspcktor w Warszawie. W szpitalach
powiatowych oddzialy dla poloZnic, oblgkanych i zakaZnych po-
winny miescié sig w oddzielnyeh budynkach, tylko wigksze szpi-
tale moga by¢ budowane systemem blokowym. Ambulatorya
powinny byé¢ od szpitali odlyczone, a lekarz szpitalny nie powi-
nien mieé czasu na prowadzenie ambulatoryum. Wielko§é po-
szczegblnych sal powinna byé uzaleZniona od obliczenia, ilu cho-
rych powierzyé mozna pracy jednego ordynatora.

d) Szwajcer podnosi, Ze tylko dobre szpitalnictwo
zwalczy zakorzeniong tradycye niecheci do szpitali, a z drugiej
strony tylko odpowiednio urzgdzone szpitale wspéldzialalaé mo-
ga rozwojowi medycyny, a zwlaszeza takich dzialéw, jak chi-
rurgia lub potoZnictwo, Co do liczby potrzebnych lézek szpi-
talny ch, to norma waha si¢ w Europie od 1:100 mieszkafcow
(Paryz) do 1:200. Norma ta musi byé induwidualizowaua,
ofrodki bowiem fabryczne wymagaja wiecej l6zek, wie§—mnie;j.
Z rozwojem kultury czg$é zadania wvpelnig fabryki, kasy cho-
rych i towarzystwa ubezpieczen, podobnie jak to dzialo sie na
Zachodzie, i tym sposobem na pafistwo i na gmiuy przypadnie
zadanie muiej rozlegle. ‘Nie na eZy réwniez zapominaé, Ze wiele
malych prowincyonaluych szpitali okaze si¢ zbytecznymi w miarg
rozwoju rodkéw komunikacyjnych, Projektowanie miejsc dla
choréb 7akaZuych nie moZe byé 8ciéle oparte na stosunkach dzi-
siejszych; cholera nie jest juz weale groZna, walka z ospa jest
na ukonczeniu, a za lat 25 — 30 prawdopodobnie nie bgdziemy
juz mieli tyfuséw. Na razie jednak konieczne sa zupelnie od-
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dzielne szpitale dla duru plamistego i dla plonicy, a w kazdym
szpitalu powinien byé, choéby niewielki, oddzial obserwacyjny.
e) Sokolowski A, przypomina, Ze my$l podatku
z morga na cele szpitalnictwa podal przed niemal éwieréwiekiem
Gustaw Dolinski z Lublina w pigknej pracy, zawieraja-
cej tablice i szczegélowe wyliczenia, ile wypadnie na mérg ziemi
i mieszkanca. Te same szczegoly zawiera i mapa szpitalnictwa,
opracowana przez Henryka Dobrzyckiego,

f) Rzgtkowski w odpowiedzi z ubolewaniem stwier-
dza, Ze skutkiem braku czasu dyskusya nie mogla rozwinaé sie
nalezycie i sam R z. nie moze szerzej poruszyé spraw, ktore sig
z niej wylonily. Rz. zaznacza konieczno§é wypracowywania
w chwili obecnej programéw i planéw we wszelkich dziedzinach
zycia naszego, ktore, jak wierzyé wolno, bedzie sig moglo rozwi-
ngé na przyszlo§é bez przeszkéd, Zarysem takiego programu
w dziedzinie szpitalnictwa krajowego byl referat R z. Stan na-
szego szpitalnictwa jest tak oplakany, ze same reformy ,admini-
stracyjne”, zwlaszcza w duchu dawnym dokonywane, nic tu nie
pomoga. R z. nie zalecal w swym odeczycie pokrywania potrzeb
na szpitalnictwo bezpodrednim podatkiem z morgi gruntu, bo-
wiem byloby to ponad miarg obciazeniem podatkowem, zwlaszcza
wobec potrzeb z innych dziedzin naszego Zycia (szkolnictwo,
zabezpieczenie starcéw, komunikacye i w. in.), ktére gmina be-
dzie musiala ponosié. To tez znaczna czes§é wydatkow tego ro-
dzaju bedzie musiala uledz pokryciu ze Zrédel innych, jak np.
kasy chorych, a przedewszystkiem dochodowe inwestycye gminne
i miejskie. Rz, zgadza si¢ z wypowiedzianym w dyskusyi po-
gladem na pozytek sanatoryow dla suchotnikéw, wszakze nie
uwaza za sluszne lokowanie ich w chatupach pod opieka pieleg-
niarek. Suchotnik musi byé nieustannie pod nadzorem lekarza.
Mozna tu zamiast kosztownych sanatoryéw budowaé tanie pawi-
lony systemem Dosqueta. Umieszczanie ostrych psycho-
patéw na czas krotki w izolowanych pokeikach szpitali gminnych
jest kounieczne ze wzgledu na bezpieczenstwo publiczne. W inte-
resie samych chorych nie mozna ich przeciez antiqguo modo odsy-
taé do ,gminy pod opieke soltysa®, [Streszezenie wlasne].

g) Ryehlifski replikuje, ze bynajmniej nie zamierzal
droga reform administracyjnych ograniczaé szerokich projektow,
wskazywal tylko konieczno$é tych reform wobec wysoce wadli-
wej admiuistracyi. Co za$ do podatku z morga, to fakt, czy po-
datek ten placony ma byé oddzielnie, czy lgcsnie z innymi podat-
kemi, zupelnie przeciez nie wplywa na istote rzeczy, czyli na
jego koniecznogé.
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h) Sokolowski A. odpowiada, ze nie mial na myéli
schalup, lecz domy, specyalnie dla suchotnikéw stawiane,
wprawdzie tanie i proste, lecz posiadajjgce pewne minimum
urzadzefi niezbednych. Kwestye za$, czy specyalnie wyszkolone
pielegniarki wystarcza dla oznaczonej kategoryi chorych, roz-
strzyga dodatnio doSwiadczenie, zrobione w Norwegii, a zreszta,
jak wyzej wspomnial, lekarz z sgsiedziwa moZe od czasu do cza-
su lub w razie potrzeby chorych tych odwiedzaé,

) St. Ortowski proponuje kontynuowanie dalszej
dyskusyi w Sekeyi Szpitalnej Tow-a.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes J. Powivisks,

Zastgpca sekretarza K, Oczesalsks.

Posiedzenie administracyjne z dnia 27 grudnia 1916 r.
Czlonk6éw obecnych na posiedzeniu 21,
Przewodniczacy: Prezes J. Pawiriski.

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia klinicznego odezy-
tano i przyjeto.

II. Prezes odezytat list Izby Lekarskiej Wschodnio-Ga-
lieyjskiej z dnia 20.XI r, b., nadestany do Tow-a, a zawierajaey
Zyczenia swobodnej iowocnej pracy w niepodleglej OjczyZnie,
pod adresem lekarzy polskich w Krélestwie.

IIl. Sekretarz Staly A, Sokolowski, referujac
sprawe budzetu na rok 1917-y, zaznacza, ze Zarzad Tow-a po
raz 3-ci z powodu wyjatkowych waruokéw nie moze podaé
dokladnego prowizoryum budzetowego. Wplywa na to niemo-
znodé okreslenia dochodéw zaréwno z nieruchomosei Tow-a, jak
i ze skladek czlonkowskich. W r, b, spodziewano si¢ z komor-
nego osiggnaé 11 tys, rb,, zamiast 15-u tys. (w latach poprze-
dnich), osiagnigto jednak zaledwie 9'/3 tys. Wobec jednak zy-
sku, jaki przypad! Tow-u w udziale za wylosowane listy zasta-

7
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wne w sumie rb 1125, jako tez z powodu zaprowadazonych
oszesgdnoéei uda sig byé moze rok biezacy zakohezyé badé mu-
tym def cytem badi tez bez deficytu. Na rok prayszly Sekre-
tarz Staly proponuje azeby zebrani uchwalili gospodarke budze-
tows Zarzgdu w granicach budzetu zeszlorocznego i z zachowa-
niem wszelkich mozliwych oszczednodei.

Zebrani wniosek Sekretarza Stalego prayjeli.

IV. Bibliotekarz Z wejg b a u m przedstawil sprawo-
zdanie ze stanu biblioteki w roku 1916.

Prezes w imieniu czlonkéow Tow-a podzigkowal kol.
Zwejgbaumowiza gorliwe zajecie si¢ biblioteky i za
podjgcie sprawy katalogu.

V. Wiceprezes P utaws ki przedstawil sprawozdanie
Komitetu Bibliotecznego za r. 1916 i dodal, Ze wobec stale
ujawnianych brakéw, powstajgcych skutkiemn nieoddawania wy-
pozyczanych ksiazek i rocznikéw, Komitet Biblioteczny propo-
nuje, azeby nazwiska kolegéw, ktérzy po dwukrotnem zwrdéceniun
uwagi przez bibliotekarza i wezwaniu przez Zarzad ksiazek po-
zyczonych nie oddadza, — oglaszaé publicznie na zebraniu wy-
borczem.

W dyskusyi:

@) Sekretarz Staly A. So kolo wski sadzi, ze woio~
sek ten mozoa bedzie whaozyé do proponowanych zmian w re-
gulaminie, ktére beda rozpatrywane na posiedzeniu wyborezem,

b) Zwejgbaum zaznacza, ze nieakuratno§é wielu
czlonkow wyrzadza bibliotece czesto niepowetowane szkody.
Wiele jednak brakéw powstalo ostatnimi czasy wskutek wyja-
zdu licznych kolegéw: koledzy ci powinni byli preed wyjazdem
ksiyzki pozyczoue zwréeié, Niektore braki, stad powstale, uda
sig zapewne wyréwnaé po powrocie tych kolegéw. Braki zag,
co do ktérych powetowania niema juz nadziei, méwca stara gig
naprawiné prsez sprowadszanie dubletow.

¢) Wojciecho wski zapytuje, jak bylo dawniej,
i sadzi Ze radykalnym frodkiem przeciw omawianemu zlu jest
pobieranie zustawu za wypoziyczane tomy. A wobec patologi-
cznej nieraz pogoni za bialymi krukami* najlepszym sposobem
jest niewydawanie 2 biblioteki ani unikatdw, ani ksigzek wyjg-
tkowo cenuych.

d) Sekretarz Staly A. Sokoktows ki odpowiada, Ze
przed 25 laty, gdy byl wiceprezesem Tow-a, bylo znacznie go-
rzej. Ginglo w tych czasach wiele dziel cennych. Obecnie
jest lepiej gdyz regulawin obecny zabrania wypozZyozania nie-
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ktorych dziet, np. sprawozdaf rocznych, a nawolywania biblio-
tekarza o zwrot ksigg wypoZyczonych czgsto odnoszg skutek
pozadany.

¢) Wiceprezes P ula ws ki oznajmia, ze Kom. Bibliot,
szczegblowo zajmowal sie ta sprawg i doszedl do przekonania,
%e pobieranie zastawu mogloby odstr¢czyé wielu kolegbw od
czytelnictwa, Komitet ma nadzieje, Ze jezeli nie wystarczy
przypominanie przez bibliotekarea, to ogloszenie nazwisk na
najliczniejszem zebraniu wyborczem bedzie jednak odnosito sku-
tek pozadany,

f) Prezes dodaje, %e wniosek ten mozna bedzie jeszcaze
rozszerzyé w ten sposéb, azeby upowaznié prezesa do publiczne-
go oglaszania nazwisk dluznik6w co pewien okres czasu na po-
siedzeniach klinieznych.

VI. Sprawozdania z prac kandydatéw na czlonkéw czyn-
nych Tow-a przedsiawili: 1) Pruszyfiki (odezytal Ocze-
salski)—z prac M. Czubalskiego, 2) Eyskawifi-
ski—zpracJ.Celichowskiej i H Przedpelskiej,
8) Kopeé (odezytat b yska wifiski)—z prac Remigiu-
sza Stankiewicza, 4) Marcinkowski—z prac J.
Pienigzka, 5) Otto Cz,— z prac P, Rudzkiego,
6) Stankiewicz Czestaw —z pracJ, Kummantsa
i7)Oezesalski—zprac A.Czajkowskiego.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes J. Pawinski.

Zast. sekretarza K. Oczesdlski,




BIBLIOTEKA
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W IIIi IV kwartale 1916 r. dla Biblioteki nabyto:

Bochenek A. Anatomia czlowieka. Podrgeznik. Tom
II. Krakéw, 1916. Nakladem Akademii Umicjgtnodei.
KrausiBrugsch, Spezielle Pathologie und The-
rapie innerer Krankheiten, zeszytow 35 (od 35 do 70).

W darze migdzy innemi otrzymano;

Wierzbowski Th Bibliographia Polonica XV ac
XVI ss. 3 volum. Varsoviae 1889—1894.

K a t al o g Bibliotieki Imp. Warsz. Uniwiersitieta. Warsza-
wa, 1897—19(2. Toméw 10.

Katalog Miedicinekawo otdiela Bibl, Warsz, Uniw.
Toméw 2. Waurszawa, 1898,

Katatog Juridiezeskawo otdiela Bibl. Warsz. Uniw.
Warszawa, 1887—1845 (zeszytow 7).

Koskowski W, TyszkaK., Boguslawski
S. Anatomia opisowa wedluz wyktadow prof. E. L o-
tha, 2 zeszyty. Warszawa, 1915/1916. Wyd. Kola
Medykéw iz zapom, Kasy im. Mianowskiego.

RzetkowskiK. Badania nad zachowaniem si¢ kwa-
sé6w aminowych w ustroju ludzkim. Warszawa, 1916.
Wyd. z zapom. Kasy im. Mianowskiego.

Biehler Matylda. Podrgeznik Hygieny. War-
szawa—Krakow, 1916,

Malinowski F. Choroby weneryczne., Tom IL
Wrz6d weneryczny. Rzezgczka, Warszawa. 19186.
HeimanT Eryka lekarska i obowiazki lekarza (Deon-

tologia), Warszawa, 1917,
Ksiggapamigtkowa Wszechnicy Warszawskiej.
Zbiér prac z dziedziny patologii dziecigeej wspolpra-



cownikéw Dra Med. Jézefa Brudzinskiego,
rektora, Warszawa, 1916,

Dzialalnodé Komisyi rozpowszechniania wska-
zan zdrowotnych Zarzagdu miasta stol. Warszawy, za
czas od dnia 29 stycznia 1915 r. do dnia 1 sierpnia
1916 r. Warszawa.

Serkowski$S. Przyrost naturalny ludnodei jako za-
gadnienie hygieny socyalnej. Warszawa, 1917, Wyd,
Stowarzyszenia Li-karzy.

Sprawozdanie Komitetu Obywatelskiego miasta
Warszawy 1915, Czes¢ I-a. Warszawa, 1916,

Pam é ¢ tnik Fizyograficzny. Tom XXIII. Warszawa,
1910,

Polak J, Wyklad Hygieny miast. Warszawa, 1908,
Naklad Wydzialu urzadzen zdrowotnych przy Stowa-
rzyszeniu Technikéw w Warszawie,

Kaufman L. Mpyologia. Podrecznik prosektoryjn y
studentéw. Warszawa, 1917,

Karwaecki L. Dur brzu-zny (tyfus). Warszawa, 1916.

Karwacki L. Mér. Warszawa, 1916.

Bibliotekarz, Zwejgbaum.



b) za prac¢ z dziedziny hygieny, réwniez bez okreslenia
z géry dcislego tematu. Termin nadestania prac w reko-
pisach oznacza si¢ na dzien 15 wrzednia 1917 roku, z za-
chowaniem zwyklych warunkéw konkursowych, Prace, na-
grodzone juz va innych konkursach, nie moga byé brane
pod uwage,

8) Dwie nagrody pienig¢zne, kazda w kwocie rub, 375
z funduszu imienia D-ra LeoNna KoNiTza, majace byé
przyznane 15 pazidziernika 1917 roku za najlepsze dwie
prace oryginalne w jezyku polskim, poswigcone wylaeznie
chorobom kobiecym lub akuszeryi i ogloszone drukiem
w terminie od d. 1 kwietnia 1911 r. do dnia 31 mareca 1917 r.,
lub w tywze terminie w re¢kopisach dla ubiegania si¢ o na-
grody zlozone, Przedmiotem praec moga byé zar6wno kli-
niczne albo tez laboratoryjne badania we wzmiankowanej
specyainodci, jako tez podrgczniki, obejmujace wyklad cho-
réb kobiecych wogdle, Praca, wvdrukowana poczatkowo
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastgpnie przetlémaczona
na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona. Komitet kon-
kursowy weZmie pod uwage wszystkie wogdle prace z po-
wyzsze) specyalnodci, jukie wyszly z druku w szescioletnim
okresie konkursowym, z dolaczeniem prac nadeslanych na
konkurs w re¢kopisach.

Uwaga og6lna Wseystkie prace naukowe nad-
sylane byé maja pod adresem Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr, 7)
z nadmienieniem, ze autor je do danego konkursu przeznacza.
Do prac, w rekopisach przedstawianych, dolaczane byé maja
godla, z nazwiskami autoréw w kopertach zapiecz¢towa-
nych. Blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Le-
karskiego, ul. Niecala Nr. 7.

Sekreturz Staly, Dr Med, A, Sokotowski.





