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do typu za normalny uwazanego.
[Praca nagrodzona na konkursie imienia Koitza.
NapisaL

Dr. med. Wiodzimierz Popiel.

Jeduem z najwazniejszych a jednocze$nie i najtrud-
niejszych zadan akuszera jest dokladne okreslenie urodzg-
cych wymiaréw miednicy, bez czego niemozliwem staje sig
wogdle rokowanie co do przebiegu porodu, ewentunalnie co do
rodzaju i charakteru pomocy z jakg mamy pospieszyé. Kaz-
demu z nas wiadomo, ze czas, przebieg oraz rezultat porodu
$ciSle wigze sig z szeregiem warunkdéw, tak ze strony matki
jak 1 plodu. Pomingwszy wszelkie nieprawidtowosci poro-
dowe, zalezne od polozenia, rozmiaréw plodu oraz caly sze-
reg innych okolicznosci, pozwolg sobie zatrzymaé si¢ na
rozpatrzeniu tutaj pewnych wlasciwosci miednicy kobiecej
—jakie niezbgdnie nalezy znaé¢ kazdemu lekarzowi, zajmu-
jacemu sie akuszerys. Nalezy znaé -lecz czy tak jest
w istocie—nie wiem. Znajomo$¢ wymiaréw miednicy i pe-
wna wprawa w mierzenin jest nieodzowng dla akuszera,
wszyscy o tem wiemy. Od niezbyt jednak dawua przeko-
nanie to stalo si¢ dogmatem w akuszeryi, aczkolwiek
w XVI juz wiekn miano przeciez pewne pojecie o wazkiej
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miednicy, i niektérych zmianach w przebiegu porodu zale-
zgeych od tej anomalii. W prowadzenie prawidlowego jed-
nak i najracyonalniejszego rozpoznawania t. n. wazkiej lub
splaszczonej miednicy datuje si¢ dopiero od polowy osiem-
nastego stulecia. Odnosna literatura nie daje nam zadnych
wezesniejszych wskazowek co do budowy miednicy kobie-
cej wprost dla tego, ze az do czasu Wezaljusza panowalo
przekonanie o ruchomosei kosci miednicowych i rozchodze-
niu sig ich podczas porodu. Twierdzenie to przed wiekami
przez Hippokratesa wygloszone 1 tylko do pierworodek od-
noszgce sig, Galenus rozwingl, uzupelnit i rozszerzyl do
wszystkich wogdle poloznic. W tyech za§ wypadkach,
gdzie nawet reka lekarza napotykala nieomylne ¢znaki
nieprawidlowosei w budowie, jakie obecnie zwezeniami
mianujemy, lekarze starozytni wszystko przypisywali zbyt
mocnemu polgczeniu kosci miednicowych, wskutek czego
owo rozchodzenie si¢ nie moglo mie¢ miejsca. Te i tym po-
dobne pojecia przetrwaly przez caly szereg wiekéw az do
wielkiej epoki Odrodzenia. Ani arabscy lekarze, spadko-
biercy wiedzy Grekéw, ani Sredniowieczne zakony jedyne
miejsca schronienia cywilizacyi lacinskiej, nie sprostowaly
falszywych twierdzen i blednych teoryi. Pierwszym—ko-
ran, drugim ich powolanie nie pozwalalo zajmowaé si¢ aku-
szerya. Miasto nauki i dalszych badan w danym kierunka,
pojawily sie najrozmaitsze basnie i nieskonczenie szkodli-
we mistyczne poglady, a co za tem idzie updr zabobonny
w traktowaniu poloznic. Slady tej smutnej epoki dotrwaly
do naszych czas6w i teraz jeszcze lekarz toczyé musi wal-
ke z ciemnotg przy 16zku poloznicy.

I oto w 1542 roku pojawila si¢ wiekopomna praca An-
dreae VEsaLu p. t. ,De humani corporis fabrica“, w ktérej
autor energicznie powstaje przeciw twierdzeniu Hippokra-
tesa i Galena; w trzydziesci lat péZniej Arancjusz opisuje
miednice plaska i zwezong. Lecz dopiero Deventer w 1701,
opisal mniej wigcej wyczerpujaco obie gldwne formy zwezen
miednicy [m. zwezong i miednice plaska], i jako warunek nie-
zbedny dla akuszera kladzie obowigzkowe mierzenie mied-
uicy: ,ab initio, quum laborantum convenit, primum ipsius
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officium erit, parturientem tactu explorare, simulque sensu
invenstigent, pelvisne ampla sit velangusta, rotunda vel
plana. (Novum lumen, Ludguni Batavorum 1701). Stowa kto=-
re pamigtaé nie zaszkodziloby i obecnie z tym tylko dodat-
kiem, aby umieé i wiedzie¢ jak mierzyé. W polowie
XVIII stulecia zjawila sig gruntowna praca SMELLI'ego,
ktéry juz mierzy miednice w Scistem tego stowa zna-
czeniun, aczkolwiek w sposéb pozwalajgcy tylko w pewnem
przyblizeniu okreslié¢ charakter miednicy. W prazyblizenin
powtarzam, gdyz sposéb w jaki DevENTER mierzenia doko-
nywal polegal gléwnie na ogélnikowem okre§leniu conju-
gatae diagonalis: ,En effet, j'avois bien de peine & atteindre
avec 'extremité de mon doigt jusqu’'a la saillie de la der-
niére vertébre des lombes et de la partie supérieure de
'os sacrum; ce qui me fit juger, que dans cet endroit le bas-
sin n’était pas de plus d’une demipouce ou de trois quarts
de pouce plus étroit que ne le sont pour ordinaire les bas-
sins bien formés“. Wogéle w rozmaitych miejscach trakta-
tu SMELLI'ego, wida, ze autor doprowadzil reczne mierze-
nie miednicy w celach praktycznych do wysokiej doskona-
Yosci, oraz, ze lepiej moze i dokladniej okreslal rozmaite
wlasciwosci miednicy niz teraz to robi wielu z jego nastep-
cOw nawet przy pomocy rozmaitych instrumentéw. Wspot-
czesny SMELLI'emu, ROEDER wprowadza nazwe ,conjugata“
[axis] i okresla trzy stopnie zwezen miednicy. W koticu
wieku XVIII zjawia sig w Niemczech G. StEIN, [starszy],
ktory pierwszy uzywa instrumentu do okreslenia rozmiaréw
miednicy w postaci sztabki z podzialkg do mierzenia conju-
gatae diagonalis. Zaslugg réwniez STeiN'a jest okreslenie
poprzecznego wymiaru wejScia i podzial wazkiej miednicy
na szesé kategoryi. Do pierwszej z nich zalicza miednice zwg-
zone ktorych wynosi wymiar ten 3,75 cala | 9,5] itd. Wedlug
wzoru STEIN'a pojawilo si¢ wkrétce duzo rozmaitych instru-
mentdw skonstruowanych dla tegoz celu. Jako pracownikéw
w tym kierunkn mozemy wymienié takie nazwiska: jak Cou-
TOULY, WEIDEMAN, CREVE, COEPPE, MEYER, STARk i Wielu
nnych dzi$ juz moze zapomnianych zupelnie. JOENSON W An-
glii, uczen SmeLLI'ego, pierwszyzaczgt mierzyé miednice po-
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toznie reka, wsposob, jakiego i obecnieuzywamy, a Th. DEN-
MAN pierwszy moze badal szczegélowe warunki i wplywy,
jakim podlega formowanie si¢ miednicy czlowieka doro-
stego.

Ogromny krok naprzdd zrobit BauUDELOCQUE, wydo-
skonaliwszy metode mierzenia conjugatae externae et dia-
gonalis. Jego sposéb mierzenia tcj ostatniej dotychczas ist-
nieje i uchodzi za najlatwiejszy a jednoczesnie dostatecz-
nie $cisty. Instrument, podany przez BaopELOCQU'a W r.
1775 i nazwany przez niego compas d’épaisseur postuzyl za
pierwowzo6r wszelkich obecnych miednicomierzy. W r. 1784
zZwraca na siebie uwage AITKEN nowowynalezionym insgtru-
mentem, stanowigcym pewng kombinacye miednicomierzy do
zdejmowania pomiaréw zewnetrznych i wewnetrznych; pé-
Zniej duzo w tym kierunku pracowali DESBERGER, RITGEN,
WELLENBERGH, LEROY, BECK 1 inni. W roku 1840 van Hue-
weL podaje model swego miednicomierzca do bezposred-
niego okreslania wymiaru sprzeznej. KiwiscH i WINKLER
ulepszyli instrument HueveL’a i nadali mu forme¢ uzywansg
obecnie. W trzecim dziesigtku lat ubieglego stulecia po-
jawiajg si¢ prace STEIN'a mtodszego, ktéry bardzo juz ob-
szernie i wszechstronnie opracowuje pojecie o zweZonej
miednicy, przyczem glownie positkuje sig, oprécz wywia-
d6w, okresleniem c. diagonalis, nie uznajge weale c. externa.
W nastepnym okresie kilku dziesiatkéw lat nowe prace
i zdobyeze w dziedzinie akuszeryi Sciggajg sie li tylko do
opracowania techniki operacyjnej, oraz warunkéw i wska-
zan do operacyi. Dopiero MicHAELIS zwraca baczng uwa-
ge na wymiary miednicy i tworzy metod¢ zdejmowania wy-
miaréw zewnetrznych oraz mierzenia kazdej poloznicy.
Jemu réowniez nalezy si¢ zastuga drobiazgowego zbadania
miednic plaskich niekrzywicowych oraz rozmaitych odmian
mechanizmu porodu przy miednicach nieprawidtowych, Od-
rzucajgce szablonowy sposéb okreslania sprzeznej M. radzi
zawsze braé pod uwage wszelkie warunki, mogace mieé
wplyw na wielko$é tego wymiaru, Poszukiwania, podjete
przez MICHAELIS'a, rozwinigte zostaly przez Lirzmann’a
ijego nezniéw i obecnie badania nad miednicg kobiet
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wogdlnosci, a poloznic w szczegéle doprowadzone zostalty
do bardzo zadawalajacych rezultatéw. Z odnosnych prac
w tym kierunku w ostatnich czasach zanotowad musimy po-
szukiwania AveELING'a [wynalazcy instrumentu—gyneko-
meter], LuMELEY EARLE, oraz YiazaArEWI1CczZA miednico-
mierz, ktory jest bardzo dozodaym i do§é doktadaym
oraz daje mozno§é bezposredniego okreslania diag. verae.
KuesTxer w roku 1881 zaproponowal nowy instrument
dajgey wyniki bardzo doktadue, ale potgczony z niedogod-
nosciami z powodu klopotliwego wyrachowywania i stoso-
wania logarytméw. Na dziesigtym miedzynarodowym kon-
gresie w Berlinie Skarsca!) demonstrowal 5-go Sierpnia
1890 r. instrument swego wynalazkn, pozwalajacy miedzy
innemi na okreslanie bezposrednie i poprzecznego wymiaru
wejscia do miednicy. Obecnie kazdy lekarz akuszer mie-
rzy i §cisle [przypuszczam] stosuje zabiegi do otrzymanych
wymiaréw, nazywajgc pewna kategorye miednic normalne-
mi, inne za§ znéw uznajgc za nienormalne, i wedlug tego
takie lub inne stawia rokowanie.

Rzecz prosta, zeby nazwaé miednice nienormalng,
nalezy dokladnie znaé norme¢. Wedlug ogélnie przyjetego
przekonania, za normalng uwazamy miednice europejki, g16-
wne wymiary 2) ktérej wynosza przecigciowo:

1) Srarsca réwniez proponowal na zjezdzie niemieckich to-
warzystw ginekologicznych w Monachium w r. 1886 aparat do$é
skomplikowany a sluzgey do okreslania wszelkich wymiaréw mie-
dnicy.

%) Poprzestaniemy tutaj na niektérych tylko, najwazniej-
szych w praktycznem poloznictwie wymiarach.
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TABLICA 1
Na zywej Centymetréw Nales:ilzle-
o o w8
"E. g B d A ;gf "E distan.
wedtug: 27188 .o . "
28l8"| 8| §, §| transv.
L= © 8 °
LiITzMAaNN 27,0 | 29,5 | 20,0 | 12,6 |10,8| 13,5
Krassowsk1 27,5 | 29,0 | 20,5 12,5(11,4| 13,5
SCHROEDER 26,0 | 29,0 | 20,2| 13 11,0, 13,5
LEPAGE 24,0 | 28,0 | 20,0 12,511 13,5
DuUEHRSEN 26,3 | 29,3 | 20,0 13,0:11,0 _—
SCHAEFFER 26,0 | 28,0 | 19,5 12,5 (11,0 13,5

Wymiary powyzsze powtarzajg si¢ najczesciej, a na-
wet wylgcznie prawie we wszystkich podrecznikach aku-
szeryi jednakowo. Fakt ten moglby dowodzié istnienia pe-
wnego przecigtnego typu, mniej wigcej jednakowego dla
normalnych miednic kobiet Europy a nawet §wiata calego,
gdyby nie pewne okoliczno$ci, podajace w watpliwosé war-
to§é odno$nych danych. Przedewszystkiem, o ile z beda-
cych pod reks zrédel moge przypuszczaé, normalna zupel-
nie miednica jest rzeczg bardzo rzadka, jesli nie zechcemy
naturalnie patrzeé sig¢ na rzecz zbyt powierzchownie i zda-
nie MueLLER'a 1), ktéry twierdzi, ze ,dass, was wir nor-
males Becken nennen, viel seltenér vorkommt, alsin den
Liehrbiichern gewdohnlich angegeben wird“, stanowczo
coraz czesciej i wigcej znajduje potwierdzen. Wszak bada-
nia Hasse’go i ZAKrzEwsKIgco dowiodly, Ze na 184 miednic
zbadanych starannie poloznic zaledwie 20 nie zdradzalo
nieprawidlowodci, wszystkie pozostale nalezaly do sko-
liotycznych, z nich 100 przedstawialo skoliozg¢ lews, 64
za§—prawa.

1) P, Mueicer —Arch. fiir Gyuaekologie, J. 1882.
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Powtoére autorowie albo powtarzajg pewne cyfry je-
den wedlug drugiego, albo opierajg swe wnioski na bardzo
nielicznych obserwacyach. Potwierdzenie mego przypusz-
czenia znalazlem w klinicznych odezytach BarLanpin’a,
ktoéry migdzy innemi twierdzi takze Ze i sam sposéb dokony-
wania pomiar6w jest bardzo rozmaity, a zatem nie daje re-
kojmi Scislosci. Podobnez poglady na poruszong kwestye
znalazlem w niedawno ogloszonej pracy GOENNER'a, ktory
na podstawie 100 pomiar6w na trupach, dokonanych pray
pomocy sSwego oryginalnego instrumentu, twierdzi stanow-
czo ze: 1) miary miednicy zwykle uwazane za normalne
sg zbyt wielkiemi, 2) bezwarunkowo nalezy sprawdzié uzy-
wane dotad wymiary, tembardziej, ze lekkie zwezenia
miednicy wcale nie sa tak rzadkiemi.

Dowodzenia GOENNER’a tembardziej zaslugujg na
uwage, ze s3 oparte na materyale nie niemieckim [Bazy-
LE'a}, a zatem mutatis mutandis odpowiadajg do pewnego
stopnia naszym warunkom. Tak tam (Szwajcaryja) jak
i u nas, za podstawg zwykle przyjmuje si¢ wymiary, wzigte
z niemieckich podrecznikéw.

Dla jakich za$ przyczyn u nas za norme miednicy ko-
biecej zostaly jure caduco przyjety powyzej cytowane licz-
by—nie wiem. Bo jesli JouLIN, na podstawie bardzo nie-
licznych swych badan, twierdzil, Ze miednice rasy kaukaz-
kiej, murzynskiej i mongolskiej nie réznia sie wzajemnie,
to wigcej w kazdym razie zasluguja na wiarg badania cale-
go szeregu akuszeréw i antropologéw, dajace zupelnie od-
mienne wyniki,

Na czele postawié powinni§my poszukiwania G. Vro-
LIK’a [1826 r ], ktory w do§é dokladny sposéb przeprowa-
dzil badania por6wnawcze nad miednicami niektérych ple-
mion nieeuropejskich w poré6wnaniu z europejskiemi. Od
tego czasu czyniono niejednokrotnie w tym kierunku poszu-
kiwania —stale jednak grzeszace malg iloscig obserwacyj-
nego materyalu. Rezultatem tych badan jest stwierdzenie
istnienia pewnych réznic rasowych. Tak np. odkryto, ze
miednice indo-malajskie odznaczajs sig¢ szczegélniej duzg
conjugata vera, wieksza niekiedy, niz poprzeczny wymiar
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wejscia, podobny stosunek przedstawiaja miednice cyga-
nek. Miednice kobiet negréow Afryki i Australii sg pra-
wie okragle, a zydéwek odznaczajg sig malymi rozmiarami
[KLeiNwAcHTER]. Miednice ras zéttych sg wogole uwaza-
ne za zwezone odno$nie do Europejskich, nie méwige juz
o tem, ze rdznig si¢ one rowniez budowg i ksztaltem od-
dzielnych kosci. Miednice mieszkanek Jawy [malajki]
majg nadzwyczaj cienkie kodci. U Buszmanéw miednica
kobieca malo sig rézni od meskiej, charakterystycznem jest
dla tego plemijenia pionowy oss. ilei, przy jednoczesnie
bardzo wystajgcem promontorium. Opierajgc si¢ na bar-
dzo bogatym materyale, na 6000 porodach, FLinT z New-
Yorku twierdzi, ze migdzy innemi tamtejszemi mjeszkanka-
mi odsetka wazkich miednic wynosi 10,9%,, przyczem za
granice, od ktérej zaczyna sie u amerykanek wgzka mied-
nica uwaza: Conjugata externa — 7 cali | 17,7 ctm,] a dia-
gonalis—4,6 cali [11,4 ctm.]. Z tego zatem widzimy, ze
miednice amerykanek s3 nieco mniejsze niz europejek,
wzglednie do uzywanej zwykle normy. TuURNER prébowal
rozdzielié miednice wszystkich ludéw na dolichopeliczne,
wejdcie ktorych ma ksztalt owalu podiluznego, mesatypeli-
czne z otworsm wejSciowym miednicy malej mniej wigcej
okragtym i platypeliczne z wej$ciem w formie owalu roz-
ciaggnigtego poprzecznie. Do pierwszej kategoryi zalicza
ludy Malajskie, Polinezyi, Australii i poludniowo Afry-
kanskie, do drugiej — murzynéw oraz plemiona Tasmanii
i nowej Kaledonii, do ostatniej za§-—narody Europejskie,
Mongolskie i Indyan, przyczem miednice kobiet ludow
z pierwszej kategoryi s3 mesatypeliczne, z drugiej platype-
liczne, a w trzeciej platypeliczne jeszcze w wigkszym sto-
pniu.

Poréwnawcze zestawienie zewnetrznych wymiaréw
miednic kobiet rozmaitych plemion i narodéw wedlug C.
MarTIN'a § innych autoréw przedstawia si¢ nam jak na-
stepuje.
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TABLICA II.

£ Ex ZE
18 £8 SF

[an] (=]
Amerykanki [Indyanki] . . 223 26,7 18,1
Buszmanki . . . . . . . 20,0 22,0 16,0
Malajki . . . . . . . . 21,8 24,6 17,2
Metyski . . . . . . . . 250 26, 17,0
Mulatki . . . . . . . . 220 25,2 19,2
Murzynki . . . . . . . . 222 24,6 19,2
Dahomey . . . . . . . . 205 24,5 17,5
Europa §rodkowa . . . . . 25,0 29,0 19,0
Niemcy p6inocne . . . , . 244 30,0 18,3
. Honrr'a . 24,9 28,9 19,7
Estonki wediug | ¢ " - 261 288 253
Rosyanki Petersburg . . . . 245 27,7 19,1
n Moskwa . . . . . 23,0 26,5 18,2
Kirgizki . . . . . . . . 25)b 21,7 20,8

Roznice jak widzimy sg bardzo znaczne, a beda jesz-
cze wyrazniejszemi, je§li za podstawe wezmiemy przyto-
czone poprzednio przecigtne wymiary miednic europejskich.
Tg wlasnie a nie inng miarg positkowali sig¢ wszyscy bada-
cze poczgwszy od VoLk’a i wszyscy popelniali jeden i ten
sam blagd przyjmujge, niewiadomo dla czego miednice euro-
pejki [a szczegblniej niemki] za idealng i podstawowg for-
me miednic kobiecych wogéle.

Apriorystyczne to twierdzenie bezwarunkowo jest
blednem. Btlad lezy tu przedewszystkiem w nieznacznej
stosunkowo ilo§ci materyalu obserwacyjnego, z jakiej auto-
rowie przewaznie niemieccy, wyciggali swe wnioski, powt6-
re za$ mimowoli nasuwa si¢ pytanie, dla czego mamy uwa-
zaé miednicg europejki za normalng a nie np. miednice ja-
wanki lub buszmanki. Z punktu widzenia anatomii poréw-
nawczej i antropologii, klasyfikujac zwierzeta i ludzi we-
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dlug stopnia ich rozwoju intelektualnego i fizycznego, ma-
my pewne prawo méwié, miedzy innemi, o wyzszosei budo-
wy miednicy murzynki nad malpig a niemki nad kirgizks.
Lecz akuszerowi takiej klasyfikacyi uznawaé nie wolno,
a tembardziej nie wolno nazywaé miednicy zydéwki ogdl-
nie zwezong lub Polki splaszczong. Miednica, jako inte-
gralna cze$é szkieletu ludzkiego, odgrywa bardzo wazng
rolg, tem wazniejszg, ze przy pewnych zmianach w jej
rozmiarach i budowie, majg miejsce najrozmaitsze utrud-
nienia i komplikacye w przebiegu porodu. Akt porodowy
przebiega prawidlowo, jesli casteris paribus, miednica poloz-
nicy jest prawidtows i odwrotnie: takg miednicg mamy pra-
wo nazywaé przecietnie prawidlowa w akuszeryjnem po-
jeciu rzeczy, przy ktérej wobec normalnych innych warun -
kéw rodzi sig przecigtnej wielkosci, zywe i donoszone dziec-
ko. Zdaje sig, ze do tego samego wniosku w swej pracy
przyszedl cytowany juz poprzednio GoENNER, wedlug nie-
go: ,ein Becken, das dem Durchtritt des Kindes kein Hin-
derniss in dem Wege stellt, ist nicht pathologisch“. W tej
kwestyi zresztg nie moze byé dwéch zdan. Nie mozemy
przeciez widzieé objawéw patologicznych tam gdzie widzi-
my tylko normalny przebieg wiasciwych danemu organowi
funkeyi, przy normalnym réwniez wygladzie, ksztalcie i bu-
dowie odno$nego narzgdu. Prosty ztad wniosek, ze kaxdy
nardéd, kazda rasa posiadaé musi wlasny swéj typ prawi-
dtowej, dla siebie, miednicy kobiecej.

Z tego punktu widzenia miednice malpy, niemki, cy-
ganki lub indyanki nie sg bynajmniej wigcej lub mniej pra-
widtowemi, ani nie stojg na wyzszym lub nizszym stopniu
drabiny rozwojowej. Dla kazdego typu stworzen i ludzi
wlasciwy im typ miednicy bedzie prawidtowym, jesli prawi-
dlowo spelnia przeznaczone podczas porodu funkcye i nie
staje sig powodem tych lub innych zaburzei w przebiegu
aktu porodow ego.

Jak juz raz nadmienili§uy, lekarze polscy [méwig tu
o Kroélestwie], stale begdac pod wplywem szkoly niemiee-
kiej, za normalne nznajg wymiary podane przez niemieckie
podreczniki, wszelkie za$ odchylenie od przyjetej normy za
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nieprawidlowosé uznajg i odpowiednie stosuja zabiegi
wobec rzekomo grozgcych powiklad porodu. Nie uwazam
bynajmniej tego za wine, nie grzeszy ten kto wierzy, ze po-
stepuje dobrze. Grzeszy o tyle, ze Slepo wierzy in verba
magistri.

Wymiar przekatny ma wynosié 13, a sprzezna 11 ctm.
w miednicy normalnej wedlug niemieckich autoréw. Tym-
czasem jak wyzej juz nadmieniliSmy, ich wlasne dane grze-
sz3 niedokladnoscig. Oto np. wedlug KravuzE'go wymiary
normalnych miednic niemek wynosza:

Dist. spin. os. il. 24,4 ctm.
» crist. , 30,0 ,
Conj. externa 183 ,,
gdy tymczasem wedlug danych podawanych zwykle w pod-
recznikach niemieckich cyfry te przedstawiajg sie jako
26,0—~29,0—20,0 cent.

Istnienie réznic plemiennych nawet w jednej i te-
samej rasie, stwierdzi! juz ScerOEDER, ktéry podaje do-
kladne przecigtne wymiary miednic niemek z réznych pun-
ktéw kraju ?).

TABLICA III.

Wejscie m. miednicy Dlﬁég:;er g.?;:g;f
Kilonja . . . . . . . . . 11,09 13,34
Boom . . . . . . .. L. 10,91 13,35
Erlangen. . . . . . . . . 11,07 12,93

Toz samo spotykamy i w innych krajach. Dosé jest
poréwnaé dane co do kobiet rosyjskich przytoczone w Ta-
blicy II.

Widzimy zatem, ze nawet dane naszych ,nauczycieli“
réznig si¢ miedzy sobg w stopuiu znacznym. Jeszcze wig-
ksze, rzecz prosta otrzymamy wachania, gdy, przyjmujgc

1) Zastrzegamy si¢ zawsze, e pomiary te zdejmowane by-
1y z bardzo niewystarczajacej iloSci miednic,
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za norm¢ miednice niemki i wymiary niemieckich podreez-
nikéw bedziemy je stosowali do innych ludéw i plemion.
Wtedy idgc za ScuroEpER’em itd. zaczniemy upatrywaé
niebezpiecziistwo, no idziataé, tam,gdzie, whrew naszym
przewidywaniom, czestokroé pordéd przebiega jak najpomy-
$lniej i predzej nawet niz oczekujemy. Toz przecie wszyst-
kie miednice zydéwek beda wobec tej miary ogélnie zwegzo-
ne i conajmniej w 30%/, wszystkich wypadkéw nalezatoby
wykonywaé u nich odpowiednie zabiegi. Znanym mi jest
fakt, gdy chora pragngca mieé¢ zywe dziecko, przeznaczong
zostata do cigeia cesarskiego i w trakcie przygotowan do
operacyi urodzila sama zywy, donoszony pt6d normalrej
wagi i miary.

(dy obechie starannie indywidualizujemy calg medy -
cyne, gdy starannie unikamy szablonu, czemu wlasnie w tak
waznej jak poréd kwestyi, powtarzajge za panig matks pa-
cierz, mierzymy polskie miednice niemieckg miarg. Mie-
rzymy i bardzo czesto wzruszamy ramionami nad nieocze-
kiwanem wcale zakonczeniem porodu. Kazden z lekarzy,
ktory czedciej z odnosnym materyatem miat do czynienia,
zgodzi sig w tym wzgledzie ze mng.

Te wladnie okolicznosci z calym szeregiem odnosnych
obserwacyi sklonily mnie do rozpatrzenia pytania, czy waz-
kie i plaskie [wedlug formy niemieckiej] miednice polek —
rzeczywiscie sg nieprawidltowemi i gdzie
jest granica u naszych kobiet formy a poczatek zboczen.

Kwestya to wagi wiekszej niz inne, jesli zwlasz-
cza przypominamy sobie, Ze w danym wypadku rzecz idzie
o matke i dziecko jednoczesnie. Nie mniej waznym jest
fakt uniknigcia czestych pomylek w rokowaniu, opartem na
falszywych danych, oraz pewnego ograniczenia w stosowa-
niu zabiegéw, ktore zbyt szczodrze, dzigki wlasnie tym
falszywym danym, s3 przeprowadzane.

Dane, do jakich zwykle stosujemy powinny byé uzna-
ne-za falszywe i sg takiemi, gdyz stoja w sprzeczno-
dci z rzeczywistoscig, ktéra nam az nadto czesto stwier-
dza, ze normg jest to, co my zwykle za zboczenia uwaza-
my. Rzecz zatem cala da sig sprowadzi¢ do tego aby
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dokladnie u§wiadomié sobie, co my [polacy] w danym wy-
padku za norme uwazaé mozemy i powinniSmy. Zeby za$
mieé moznosé nazwania czegokolwiek wielkoscia normalng
o wymiarach prawidlowych, nalezy przedewszystkiem po-
siadaé mozno$é okreslenia tej normy. Jak dotad rzeczy-
wistego takiego sprawdzianu nie posiadano. Wszyscy au-
torowie pracujgcy nad akuszeryg wogdle, a nad t. n. mied-
nicami nieprawidlowemi w szczegoéle, stale korzystajg z wy-
miaréw miednic innych narodowosci. Niewiadomo dla cze-
go, miednica, sprzezna ktérej wynosi 11 ctm. nosi nazwe
prawidlowej, wszystkie za$ inne uwazane 83 za zwezone,
np. wazkie, albo plaskie. Tymczasem sprawdzian prawi-
dlowosci danej miednicy daje nam sama przyroda w postaci
plodu, ktéry przez te wlasnie miednice ma przejsé podczas
porodu. Innemi slowy przecietne rozmiary nowonarodzo-
nych dzieci sg jedynie w moznosci okreslié nam norme mie-
dnicy danego narodu czy rasy. Warunek naturalnie, sine
qua, aby za miare uwazane byly dzieci urodzone, viribus
naturae, bez powiklaii i zboczen,, zdrowe, donoszone i zywe.
Miednice, przy ktérych, taki poréd takiemi dzieé-
mi ma miejsce, jedynie powinny byé uwazane za normalne.
W ten sposéb kazden naréd posiadaé bedzie swoj wlasny
typ miednicy normaluej, a co za tem idzie i miednicy nie-
prawidlowej. Swodj wlasny, powtarzamy, gdyz norma mie-
dnicy kobiecej bedzie zawsze w zwigzku z wielkoscig
i ksztaltem glowki dziecka, ktéra znéw, jak wiemy z an-
tropologii i anatomii, jest stanowczo wielkoscig zmienns,
wlasciwg danej rasie lub szczepowi.

Okreslié zatem najpierw musimy mozliwie dokladnie
wymiary nowonarodzonego dziecka polskiego przy powyz-
szych warunkach zrodzonego, pézniej zas, zebrawszy caly
szereg miednic, przy ktéryeh prawidlowy pordd takiem mia-
nowicie dzieckiem mial miejsce, bedziemy w moznosci okre-
§lenia wlasnego typu normalnej miednicy kobiety-—polki. Ta
za$ mysl] stanowi wlasnie zalozenie niniejszej pracy. Za-
strzedz si¢ musimy, ze nie mamy na celu okreslenia typu
polskiej miednicy kobiecej wogole, taka praca stanowilaby
raczej cel poszukiwan etnograficznych i antropologicznych,
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Na tem miejscu chce przedstawié¢ dane jedynie pozwalajg-
ce nam okreslié typ normalnej miednicy w znaczeniu aku-
szeryjnem tego slowa, a zatem ftyp miednicy kobiety matki,
Nawiasem, dodaé musze, ze pierwsze zadanie byloby o wie-
le latwiejszem, gdyz polegaloby jedynie na zebraniu i zmie-
rzeniu pewnej ilosci wszelkich miednic, tak normalnyeh, jak
i patologicznych. Wynik za$ tych poszukiwan bylby przy-
padkowym i, dajgc nam wzér miednicy przecietnej, nie ko-
niecznie dalby nam typ polskiej miednicy normalnej
w znaczeniu wymagan akuszeryi oraz odpowiedniej do
spelnienia odno$nych funkeyi rozrodezych.

Przecietna wogéle miednica danege narodu bedzie za-
wsze bowiem wypadkowa nie tylko danych anatomicznych,
ale réwniez i najrozmaitszych ubocznych wplywéw w ro-
dzaju: warunkéw klimatycznych, krzywicy, osteomalacyi,
syfilisu itd. i w zaden przeto sposéb za norme nie moze by¢é
uwazang. Wzorem tej ostatniej stuzyé tylko beda te mied-
nice, ktére pozwola na wypelnienie bez przeszkdd jednego
z najwiekszych zadan natury, jakim jest podtrzymanie ga-
tunku.

Cheac mozliwie wywigzaé sie z podjetego zadania,
zebralem przedewszystkiem najgtéwniejsze wymiary, doko-
nane na stu donoszonych normalnych polskich noworod-
kach. Otrzymawszy tym sposobem przecietny typ plodu
polskiego, zajalem si¢ zebraniem pomiaréw miednic matek
polek, jakie urodzily viribus naturae dzieci, odpowiadajgce
temu typowi. Pomiary te dokonywane byly tak na zywych
poloznicach tak i na trupach kobiet, odpowiadajacych na-
turalnie zalozeniu niniejszej pracy. Pomiaréw miednic na
zywych kobietach, z rozmaitych okolic Krélestwa Polskie-
go dokonano 500, na martwych za$ 100. Rzecz prosta, ze
zebranie tego materyalu zajelo okolo 6 lat, tembardziej,
ze chcac otrzymaé typ nie jednej warstwy spoleczeristwa
wylacznie, lecz calego narodu, nie moglem poprzestawaé na
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materyale, jakiegoby mi mogly dostarczyé zaklady poloz-
nicze, lecz uwazalem za konieczne korzystaé jednoczesnie
z danych praktyki prywatnej. Drugg klopotliwa strone
niniejszej pracy stanowilo to, ze nie dowierzajgc pomiarom
zbieranym przez innych, musialem wszystkie zbieraé sam,
tym bowiem tylko sposobem moglem zapewnié sobie jedno-
stajng technike pomiaréw, a co za tem idzie i pewng jed-
nostajno$é materyatu i w nastgpstwie wnioskéw. Jako na-
rzedzi pracy uzywalem miednicomierza CoLrrLiN’a, zwy-
klego cyrkla, oraz metalowej miarki i ceratowej tasmy
z podziatkami centymetrowg i milimetrows. Instrumenty te
uwazalem za wystarczajace w zupelnosci, tembardziej tu-
taj, gdzie rzecz idzie o wskazéwki praktyczne, w ktérych
zatem dziesigtek setne czesci centymetra, okreslajgc moze
rzécz z matematyczng dokladnoscia, w rzeczywistosci nie
odgrywajs zadnej prawie roli.

Trudniejszem zato bylo obranie takiego sposobu
okreslenia typu z otrzymanych danych jaki, odpowiadajac
§cisle rzeczywistosei, pozwalalby jednoczesnie na pewne
praktyczne zastosowanie otrzymanej normy.

Szlo mi o to mianowicie, ze t. n. przecietna arytmety-
czna, jakg zwykle positkujemy sie, daje nam tylko norme
matematyczng. Innemi slowy, biorgc rzecz scile matema-
tycznie, wszelkie odchylenia od normy beds juz anomaljg.
W praktyce rzecz si¢ ma inaczej—tu nie moze by¢ linii ma-
tematycznych, majgcych jeden tylko wymiar, nie mozemy
réwniez uwazaé za anomalje niewielkich zboczen w tg lub
tamtg strone. Chodzilo mi zatem o okreslenie pewnych
granic, w ktérych wahania otrzymanej przecigtnej uwazaé
nalezy za normalne. W tym wlasnie celu do moich wyli-
czef uzylem sposobu zaproponowanego przez L. STIEDA’g)
a polegajgcego na wprowadzeniu i zastosowaniu do zwy-
klego sposobu okreslania przecigtnej t. n. rachunku i teoryi
prawdopodobienstwa. Podstawg tego rachunku jest takie
zmodyfikowanie przecigtnej z danego szeregu pomiaréw an-
tropologicznych czy anatomicznych, aby$my otrzymali pe-
wien typ, jaki lezy w podstawie pojedynczych wymiaréw
oraz jednoczesnie wskazowki, jak daleko i jak bardzo
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pojedyncze dane réznig sie od tego typu. Zatem, majac
pewng przecietng, w ten sposéb zmodyfikowang, bedziemy
wiedzieli réwniez, z jakich mniej wiecej danych otrzymali-
Smy te przecigtng. Pamigtaé bowiem nalezy, Ze jednako-
we zupelnie przecigtne mozemy otrzymaé z najrozmait-
szych danych, czestokroé bardzo réznych. Tak, naprzy-
kiad, przecigtna 55 moze pochodzié z danych 50 i 60, ale
réwniez dobrze z 10 i 100, réznice, jak widzimy ogromne.
Nikt chyba, uwazajac liczbe 55 za typ dla cyfr w rodzaju
50 i 60 nie nazwie jej typem dla szeregu liczb w rodzaju
10 i 100. By unikngé wtasnie tej niedokladnosci i mieé po-
jecie o najczesciej spotykanych pojedynczych danych, uwa-
zalem za odpowiednie zastosowaé do wyliczen, bedgcych
podstawg niniejszej pracy t. n. Oscillationszahl, t. j. liczbe
wskazujgca na przecigtne odchylania sig kazdej z danych
cyfr od wyliczonej przecietnej. Ten wykladnik odchylenia
stawiamy z prawej strony otrzymanej w zwykly sposéb
przecietnej, przedzielajge obie liczby znakiem +. Im ten
wykladnik jest mniejszym, tem blizszemi sg pojedyncze da-
ne do wyliczonej przecigtnej. W rachunku praktyeznym
rzecz ta przedstawie sie jak nastepuje:

Przez M oznaczamy przecietng danego szeregu liczb,

d oznaczaé bedzie réznice miedzy pojedynczg dang
szeregu a przecietng arytmetyczng wyliczong z tych danych
w zwykly sposob.

sd bedzie sumg wszystkich réznic dla calego szeregu
uzytych do rachunku danych, bez wzgledu na to, czy rézni-
ce te opatrzone sg znakiem + lub 4.

n przedstawia liczbe dauych, czyli ilos¢ dokonanych
pomiaréw i nakoniec

r oznacza w teoryi i rachunku prawdopodobienstwa
ilosé, ktéra posiada takg wlasciwosé, ze odchylenia wigksze
od r sg réwnie prawdopodobnie jak odchylenia mniejsze, in-
nemi stowy: jesli do pewnego szeregu danych stosujemy
rachunek prawdopodobienstwa w celu otrzymania typu tych
danych, to w tym szeregu jednakowsg spotkamy ilo§é od-
chylen tak mniejszych jak i wigkszych odr. Stosujgc ten
rachunek uzywaé bedziemy formuly
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r=o08453. L
n

w ktoérej liczba 0,8453 jest ilogcig stalg, niezmienng, a_g

jest wlasnie owym wykladnikiem odchylenia, a r prawdo-
podobnem odchyleniem. Tutaj zauwazyé musze, ze powyz-
sza formula moze byé stosowana tylko przy wyliczeniach
z duZemi szeregami cyfr, nie mniejszemi nad 10, w przeciw-
nym bowiem razie nalezy positkowaé sig formulg:

)
r = 0,6745 I/ sd
n—1

dokladniejsza nieco, lecz o wiele zmudniejszg w rachunku.
Poniewaz, jak wyzej zastrzeglem sig, nie uwazam millime-
tra za iloSci mogace zmniejszyé dokladno§é mych wyliczen
wobec duzej liczby zdjetych pomiaréw, wiee poprzestaje na
pierwszej formule. Chege nakoniec okreslié doktadnos$é na-
szych wyliczenl, uzyé mozemy jeszcze ilodci

r

R =——

n
okreslajgcej stopient doktadnosci wyliczenia przecigtnej [M.]
W ten sposéb okreslamy pewien typ ijego wahania
sie dla danego szczepu cyfr (np. pomiaréw), jako
M-+r
oraz stopni dokladnosci obrachowania przecietnej, t. j.
M+R
Dla ulatwienia zrozumienia zastosujemy ten rachunek
naprzyklad do szeregu danych

50
59
56
60
okreS§lamy przecietng
M =155
Typ powyzszy danych da si¢ wyrazié wedlug formuly
5—3— jako

Pam, Tow. Lek. T. 99, Z. 11, 13
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MA+r=55+25
€0 znaczy, zé miedzy 57,5 oraz 52,2 znajdowaé sig beds
najwiecej zblizeni przedstawiciele danego szeregu indywi-
duéw. Dokladno$é zas wyliczen okreslimy jako R = 1.25.
Podezas gdy jesli wezmiemy np. szereg cyfr
10
20
90
100

to M rowniez wynosié bedzie 55, lecz r réwna sig juz 33,8
a typ tego szeregu waha¢ si¢ bedzie mniej wigcej migdzy
22 i 88
Rezultaty jak widzimy, zupelnie rézine od poprzednich,
aczkolwiek jak w jednym tak i w drugim wypadku zwykle
‘stosowana arytmetyczna przecigtna wynosi 55.
Zabezpieczywszy w ten sposéb wiarogodnosé swych
danych, przystepuje do rozpatrzenia materyatu, jaki mi do-
starczyly dokonane pomiary.
Cheac okreslié przecietng wielko§é noworodka poprze.
stawalem na nastepujacych wymiarach:
1. Waga.
2. Dlugosé catego ciala.
3. Obwod gléwki poziomy na wysokosci tubera fron-
talia.
4. Obwadd bark.
5. Wymisr glowki skosny duzy, od podbrédka do
najbardziej oddalonego punktu w okolicy ciemienia malego,
6. Wymiar gléwki sko$ny maly, od granicy miedzy
potylica i szyja do $rodka ciemigczka duzego.
7. Wynmiar poprzeczny gltéwki duzy, miedzy najdal-
szymi punktami kosci skroniowych.
8. Wymiar poprzeczny giéwki maly, miedzy najdal-
szymi punktami na szwach wieficowych.
9. Wymiar prosty gléwki od gladziny do najdalszego
punktu na potylicy.
10. Wymiar prosty barkowy.
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Uzywanego czeste wymiaru i (obwodu posladkéw) nie
bratem, gdyz ta czes$¢ ciala plodu nie stanowi przeszkody
lub powiklan przy przechodzeniu przez kanal miednicy ma-
tki. Pomiary zdejmowane byly zaraz, albo wkrétce po uro-
dzeniu dziecka, aby zachowaé [o ile mozna] konfiguracye
plodu. W ten sposéb bowiem mamy wigkszg mozno$¢ sg-
dzié o rzeczywistych wymiarach miednicy matki, do kto-
rych musial sie zastosowaé noworodek. Jak juz wyzej nad-
mienilem pomiary byly zdejmowane jedynie z dzieci uro-
dzonych viribus naturae, zupetnie zdrowych i donoszonych,
por6d ktérych nie przedstawial zadnych powiklan, wyma-
gajgcych pomocy lekarza. Waszystkie pomiary in extenso,
zebrane sg na tablicy X w konicu niniejszej pracy. Zebrane
dane, opracowane wedlug wyzej przytoczonego sposobu
pozwalajg nam okreslié¢ typ zdrowego donoszonego nowo-
rodka w nastepujacy sposéb:

TABLICA IV.
T R
Gramy i centymetry M (wahanie (dokladno$é
(przecigtna) typu) wyliczen)
Waga ciatla . . . 3516.,5 37,79 3,8
Diugosé . . . . 50,5 0,5 0,05
Obwod gléwki poziomy 34,5 0,75 0,07
Obwoéd barkowy . 35 0,53 0,05
Wymniar gléwki
sko$ny duzy . . 13 0,3 0,03
Wym, sko$ny gléw-
ki malty . . . 9,4 0,44 0,04
W ym. poprzeczny
glowy duzy . . 9 0,23 0,02
Wym. poprzeczny
glowy maly . . 7.8 0,41 0,04
Wym. glowy prosty 11 0,26 0,03
Wym. bark. prost. 11,1 0,48 0,05

Czyli, biorgc cyfry okrggle, przecigtne zdrowe nowo-
narodzone dziecko polskie wazyé bedzie 3480—3555 grm.,
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przy dlugodci ciala 50—51 cent. i innyech wedlug powyz-
szej tablicy modyfikowanych wymiarach. Miednica zas
kobiety polki, przez ktérg taki wlasnie pl6éd podczas nor-
malnego porodu przejdzie powinna byé uwazana za prawi-
dlowg i stuzy¢ nam bedzie jako typ.

Uwazam za stosowne przytoczyé ponizej zestawienie
przecigtnej wagi, dlugosci i wymiaréw gléwki noworodkéw
oSciennych narodéw t. j. Rosyan zebranyeh w pracy Rym-
szy, oraz Niemc6éw, podanych przez SCHROEDER'a.

TABLICA V.
R noworodek
Gramy i centymetry Polski ~ Rosyjski Niemiecki

Waga . . . . . . . 35165 3360 3250
Diugosé . . . . . . 50,5 49,3 51
Obwod gléwki . . . . 345 34,4 345
Wymiar prosty . . . . 11 11 11,75
Wym. poprzeczny duzy . 9 9,15 9,25
Wym. ,, maly . 78 79 8
Wym. sko$ny duzy . . 13 129 13,54
Wym. maly . . 9,4 — 956

Noworodek zatem polski, jak widzimy, odznacza sig
najwiekszg waga, jest przytem nieco wigkszy [dluzszy],
niz rosyjski, i mniejszy niz niemiecki. Wigksze wymiary
gléwki niemieckiego plodu naprowadzaja nas pomimo woli
na mysl o potrzebie dla takiego plodu wigkszej miednicy,
co tez w rzeczywitosci ma miejsce. Wielkoglowy nowo-
rodek niemiecki wymaga wlasnie sprzeznej okolo 11 ctm.,
ktorg tez zwykle cytuja autorowie niemieccy jako normal-
ng. Polski za$, jak péziniej zobaczymy, kontentuje sie
mniejszg, dzigki mniejszym $rednicom, a wigkszej dlugosci
i smuklosci calego ciala, resp. glowki.

Otrzymawszy zatem w ten sposéb pewne wskazéwki
i mozno$é odrézniania miednic wogole prawidtowych, przy-
stagpimy do rozpatrzenia danych, jakie w tym kierunku uda-
to mi sig zebraé. Ilo§é miednic jakie moglem zmierzyé
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przy wyzej wymienionych warnunkach wynosi 500 na kobie-
tach zywych i na 100 trupach. Przy mierzeniu pierwszych
musialem poprzestawaé, dla latwo zrozumialych powodow,
na nastepujgcych wymiarach:

1. Dist. spinar. super. anter. os. ileis,

2. Dist. cristar. oss. ilei.

3. Conjugata externa.

4. Conjugata diagonalis.

Przy mierzenin miednic na trupach moglem jeszcze
dodaé do powyzszych wymiaréw:

5. Conjugata vera.

6. Diameter transversa introitus pelvis minoris.

Dla przedstawienia za§ w celach praktycznych, wza-
jemnego stosunku tych wymiaréw dodalem jeszeze w od-
nosnych tablicach nowe kolumny danych zawierajgce:

7. Differentia dist. spinar. anter. super. et dist. eri-
star. oss. ilei.

8. Differ. conjugat. externae et diagonalis.

9. Diff. conj. externae et verae.

10. Diff. conjug. diagonalis et verae.

W ten wlasnie sposéb, zdaje sig, moglem uzyskaé
wskazéwke do okreslenia w miednicy polskiej najwazniej-
szego dla akuszera wymiaru--sprzeznej [conjugatae verae]
przy zwyklej metodzie mierzenia recznego.

Ciekawych poszczegdlnych danych odsytam do tabli-
cy VIIL i IX, pomieszczonych w koficu, a zawierajacych
calkowity zebrany materyal. Przecigtne dane i odnosne
wyliczenia daly zupelnie prawie jednakowe rezultaty tak
na miednicach zywych i martwych kobiet. Rdéznice okaza-
ly sig tak nie wielkie i tylko w setnych czesciach centy-
metra, ze w mysl poprzednich zastrzezen co do dokladnosei
roboty uznatem je za nieistniejgce i polaczytem dane otrzy-
mane w jedng ogélng tablice. W tej tablicy, jak i poprze-
dnio, przytocze ostateczne wyniki obliczeir dokonanych dla
otrzymania normalnego typu miednicy polki i jego wahai)
w najczestszych granicach.
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TABLICA VI.

Centymetry M +r R+
Dist. spinar. super. anter. oss.ilei 256 0,72 0,07
Dist. crist. os. ilei . . . . 27 0,69 0,07
Differ. dist. crist. et spin. supel

ant. os.ilet. . . . . . . . 2 032 0,03
Conjugata externa . . . . . . 19 035 0,03
Conjugata diagonalis . . . . . 11,56 041 0,04
Conjugata vera. . . . 9,6 0,45 0,05

Different. Conjug. ext. et dlagonahs 75 0,17 0,02
Differ. Conjug. extern. et verae . 94 0,28 0,03
Different. Conjug. diag. et verae . 1,9 0,15 0,02
Diamet. trasnv. introit. pelv. minor 13,3 0,36 0,03

Wedlug tych danych za normalna miednice polki
uwazaé nalezy taka, wymiar przekatnej ktorej [conjugata
diagonalis] wynosié bedzie 11,5 cent. z wahaniem sie od 11
do 12, dlugosé za§ sprzeznej wahaé si¢ bedzie miedzy 9
i 10 ctm. przecieciowo 9,6 (w cyfrach okrgglych). Dla
okreslenia za$ sprzeznej nalezy, jak widzimy od otrzyma-
nego zwyklym sposobem wymiaru przekatnego odjaé 1,8—
2 ctm.

Dane te bardzo sg zblizone do danych, otrzymanych
przez Pawrzowa w niedawno ogloszonej jego pracy. Roéz-
nice widzimy w wielkos$ci conjug. diagonalis et verae, kto-
re 1 PAwWEOWA sg nieco mniejsze, za§ distant. cristar et spi-
nar. nieco wigksze. Roznica ta prawdopodobnie zalezy od
tego, ze dane, ktéremi positkowal si¢ Pawzow, zbierane
byly przez rozmaite osoby i, co za tem idzie, w rozmaity,
indywidualny sposéb.

W celu poréwnania przytoczymy ponizej zwykle cy-
towane wymiary miednicy niemieckiej uznane jako normal-
ne dla wszystkich ras i narodéw w zestawieniu z rzeczywi-
stymi wymiarami miednicy Polki i Rosyanki,
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TABLICA VIL
Centymetry Polka Rosyanka Niemka
Dist. spinar. super. anter. oss.
ilei. . . . ... . . 25 24,5 26
Dist. crist. oss.ilei . . . . 27 27,71 29
Diameter transverss . . . 133 13.2 13,5
Conjugata externa . . . . 19 19,1 20
» diagonalis . . . 11,6 12,4 13
Conj.vera . . . . . . . 9,6 10,9 11

Dane niemieckie notujemy wedlug najwiecej rozpow-
szechnionego podrecznika ScrROEDER’a, rosyjskie zas we-
dlug prac RuNee’'go, Rymszy i MassEN’a. Réznica widoczna
na pierwszy rzut oka. Miednice Polki i Rosyanki stojg
wzajemnie znacznie blizej siebie niz wzgledem niemieckie;j.
Miednica niemki jest o wiele wiekszg we wszystkich swo-
ich rozmiarach, najbardziej zas jest to widocznem przy po-
réwnaniu sprzeznych. Réznica wynosi 1,5 ctm. Roznice te
przewidywaliSmy juz a priori przy poréwnawczem rozpa-
trywaniu rozmiaréw poprzecznych wymiaréw miednicy
noworodkéw obu plemion, Réznica jest nieznaczng, wynosi
wszystkiego dwa mlm. Przyjmujgc jak dotgd, miednice
niemki za normalng, mamy rzeczywiscie pewng podstawe
uwazaé miednice polki za splaszczong. Lecz podstawa ta
jest tylko pozorna, gdyz, jak zastrzegliSmy sig¢ z samego po-
czatku, nie mamy najmniejszej racyi do uznawama miedni-
cy Niemki za prawidlows, a Polki za nienormalng lub
vice versa. Takiez same mamy prawo, braé za podstawe
do poréwnan miednice malajskie, murzynskie, cyganskie,
jak niemieckie lub francuskie. Kazda z tych miednic, po-
wtarzam, jest prawidlows dla swego plemienia, jesli tylko
pozwala na podtrzymanie gatunku w sposéb normalny,
przez pordd viribus naturae.

Dane powyzsze, jak nie mozna lepiej, wykazujg nam
blad, jakiego si¢ dopuszczamy, stosujgc bezkrytyczaie
w praktyce to, co wyniesliSmy z podrecznikéw, a wszakze:
non scholae sed vitae discinus.
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Krassowskr [str. 371] uwaza sprzezng 9,5 ctm. jako
granicg, ponizej ktérej mamy juz prawo mysleé o wy-
wolywaniu porodu przedwczesnego dla ocalenia zycia dzie-
cka.

ScHROEDER [str. 483] podaje 9,75 ctm. dla miednic
ogo6lnie zwezonych, a 9,5 dla splaszezonych, jako sprzeing
juz nie normalnie matg.

Toz samo MicHAELIS. TARNIER r6wniez uwaza 9 ctm.
Za najmniejszg sprzezng, przy ktbérej jeszcze mozliwym jest
poréd normalny viribus naturae. BuLius twierdzi, Ze mied-
nica, conjugata vera ktérej wynosi 9 ctm. juz wptywa uje-
mnie na pierwszy stopiefi zwezenia, uprawniajgcy do wy-
konywania tych lub innych zabiegéw. Szablon jak widzi-
my jest, a przynajmniej byl wszechladnym. Indywiduali-
zacya nie zdolala sie przedostaé tam, gdzie wiasnie najsze-
rzej pojmowang byé winna. Pewien dopiero krok naprzéd
w celn wyzwolenia sie¢ z pod narzuconej nam miary obcej
uczynili Fizatow, Rymsza i RuNee w Rosyi, cytowany juz
GoENNER W Szwajcaryi, oraz FLINT w Ameryce. Ten os-
tatni uwaza juz wymiar 3,5 cala [8,6 ctm.] sprzeznej za gra-
nice, powyzej ktorej poréd normalny jest zupeinie mozliwy-
Dopiero wymiary mniejsze od tych uprawniajg wediug
FrinT’a do stosowania zabiegéw operacyjnych.

Innemi stowy miednica, uwazana za splaszczona lub
wazka przez wszystkie nieomal podreczniki —jest dla polki
prawidlowsg. Uzywanie za§ i stosowanie jakichkolwiek
przy niej zabiegéw, motywowanych jakoby rzekomg niepra-
widlowos$cia wymiaréw, jest co najmniej zbytecznem
i $wiadezyé moze chyba tylko o braku wszelkiego krytycy
zmu u operujgcego, tembardziej, ze normalny porédd, Zzywem
donoszonem i zdrowem dzieckiem jest najzupelniej mozliwy
i przy pierwszych stopniach zwezenia. Podczas gdy autoro-
wie cytowani znanych i uzywanych u nas podrecznikéw
uwazajace 11 ctm. za normalng sprzezng poczatek zwezenia
widzg juz przy 9,50—9,75 ctm., my (polacy) mamy zupelne
prawo spokojnie oczekiwaé szczesliwego zakorczenia pra-
widtowego porodu u polki ze sprze¢zna nie tylko 9,6 ale 8,5
ctm, Ze tak jest w rzeczywistosci stuzyé moze za dowod
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tablica IX. W tuablicy tej na ogélng liczbg 100 miednic
z bezposrednio zmierzong sprzeing, znajduje sig 12, w kto-
rych wymiar ten wynosi od 8,2 do 8,75 ctm., a poréd odbyl
si¢ zupelnie prawidlowo zwyklej miary i wagi noworod-
kiem. Dalsze potwierdzenia uaszych przypuszczen znajdu-
jemy w danych, zebranych przez Frporowa z Warszaw-
skiej Kliniki polozniczej. Autor ten nazywa wazkie-
mi miednice, sprzezna ktéorych wynosi 10 ctm. lub mniej
i na 430 miednic z wymiarem prostym 9,25 do 10 ctm. liczy
307 porodéw viribus naturae, oprécz 47 przedweczesnych
i 17 posladkowych, przy sprzeznej 8,25—9 ctm.na 302 mie-
dnice —znajduje 135 normalnych porodéw oprécz 59 przed-
wezesnych i 14 posladkowych. W pierwszym zatem wy-
padku porodéw normalnych bylo z gérg 84°/, w drugim
za$ przeszlo 60%/,. Trudno chyba zatem nieprawidlowemi
nazywaé miednice, przy ktérych w ogromnie wigkszej czg-
§ci pordd przebiega prawidlowo, a zatem: potrzeba dokona-
nych operacyi staje sie nieco problematyczng. Ba, tenze
sam autor na 109 miednic, sprzezna ktérych wynosila 7,25
—8 ctm, zanotowal précz 17 przedwezesnych i 2 posladko-
wych 33 normalne, a wige 35,5°,. Dzieci urodzone byly
zywe, przecigtnej wagi 3093—3200 grm. Cyfry powyzsze
jak nie potrzeba lepiej ilustrujg i stwierdzajg nasze dane: dla
Polki sprzezna 9 ctm. jest normalng, a nieprawidlowosé za-
czyna sig dopiero ponizej 8 ctm., choé i tu czesto [35,56%)
pordd viribus naturae jest zupelnie mozliwym.

A wszak przy wymiarach, poczynajgc od 10 ctm. wilg-
cznie [dotgd przynajmuiej] zwykle rokuje sie pewne powi-
klania w biegu porodu—ewentualnie myslimy i przystepuje -
my do wykonywania, wedlug podrecznikéw, zabiegow, bez
ktorych bardzo czesto obejsé sig poloznica w zupelnosci
moze. Praktyczne spostrzezenia bardzo czesto ten fakt po-
twierdzaja. i kazdy z nas mial sposobnos$é niejednokrotnie
o nimsig przekonaé. Czyzrzadkimi bowiem sg wypadki, kie-
dy wbrew przepowiedni lekarza, poloznica rodzi zywe
i zdrowe dziecko? Kto wie czy nie tutaj po czesci lezy pray-
czyna pewnego niedowierzania i niecheci, z jakiemi publicz -
nosé przyjmuje propozycye lekarza wzgledem zakoncze-
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nia porodu. Spostrzegane przez profanéw tego rodzaju
pomylki lekarza akuszera, stusznie poddajg publicznosci
mniemanie o niepotrzebnie dokonywanych operacyach wo-
gole, a co zatem idzie podrywajg autorytet i powage medy-
cyny naukowej, dajagc ogromag przewage spokojnie wycze -
kujgcym konca porodu akuszerkom i babkom.

Dane powyzej przedstawione pozwalajg mi zatem
z pewnem prawdopodobienstwem twierdzié, Ze powinni§my
przed wyrokowaniem o stopniu zwezenia miednicy Polki
i obmyslaniu odnos$nych zabiegéw, opracowaé typ miednicy
polki, z jakg przewaznie mamy do czynienia, gdyz podawa-
ne stale wymiary kosmopolityczne nie majg najmniejszej
dla nas wartosci.

Jeszcze jeden nowy dowdd tego, Ze niepodobienst wem
jest stosowaé miare jednego ludu do przedstawicielek dru-
giego, znajdujemy we wzajemnym stosunku poprzecznych
wymiaréw miednicy wewnetrznych [diameter transversa]
i zewnetrznych [dist. cristar. et spinarum].

"Mianowicie poprzeczny wymiar miednicy wewngtrz
jest tak n Polek, jak i u Niemek prawie jednakowy 13,3—
13,5 ctm., podczas gdy dist. spin. anter. super. wynosi
u pierwszych 25 udrugich 26 ctm. a za$§ dist. crist.
u Polek 27, u Niemek wynosi 29 ctm. i wyzej. Wiemy do-
brze o tem, ze nie mozna poprzecznego wymiaru wejscia do
miednicy robié zaleznym od wewnetrznych dist. spin. et
crist. i bynajmniej nie mam tego zamiaru, chce tylko zwré-
¢ié uwage na fakt odmiennej najwidoczniej budowy miedni-
cy Polki, zewnetrzne punkta ktérej s3 mniej nazewnsgtrz
odchylone od linii srodkowej niz to ma miejsce u Niemek.
Szematycznie to da sie przedstawié¢ w nastepujgcy sposéb:
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Linja OO przedstawia prostopadls os ciala, linia ab
wyobrazaé bedzie wymiar poprzeczny wejscia miednicy
malej prawie jednakowej, jak wiemy u przedstawicielek
obu narodéw. Pnnkta, oznaczone literg C przedstawiaja
cristae, literg S—spinae anter. super. os. ilei. Ci 8, ozna-
czajg tez same punkta w miednicy Niemek. Réznica jest
widocznie znaczna. Zjawisko to z jednej strony stwierdza
wogoéle odmienng budowe i specyalny wyglad zewnetrzny
miednicy niemieckiej w poréwnaniu z polsks, z drugiej zas$
wykazuje jak nie mozna lepiej, brak wszelkiego zwigzku
miedzy poprzecznymi wymiarami, wewnetrznymi i zewne-
trznymi, a co zatem idzie, stwierdza si¢ niemozliwosé okre-
§lenia choéby w przyblizeniu jednego wymiaru wedlug
wielkodcei drugiego., Najwazniejsza zas tego przyczyng be-
dzie rozmaite nachylenie os. ilei do poziomu, od czego, na-
turalnie, zalezeé bedzie w bardzo duzym stopniu odlegltosé
miedzygrzebieniowa tych kosci.

Na tem koicze ten krétki zarys okreslenia miednicy
Polek. Nie $miem twierdzié, aby zebrane przezemnie da-
ne mialy byé wyrokujgcemi — 600 wymierzonych miednic
moze byé jeszcze zbyt malg cyfrg dla dokladnego okresle-
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nia typu miednicy kobiety nalezgcej do 10 miljonowego na-
rodu (w granicach obecnego Krélestwa Polskiego). Tem nie
mniej za szczesliwego uwazaé sig bede, jesli w ten sposéb
przyloze malutkg cegielkg do bardzo zaniedbanego u nas
dzialu medycyny. Pomimo starannych poszukiwah nie zdo-
lalem odnalezé w naszej literaturze lekarskiej zadnej pra-
cy w poruszonym zakresie. Z pismiennictwa za$ obeego
zaledwie 5—6 autoréw wziglo za temat tego rodzaju poszu-
kiwania. Ruch jednak w kierunku wyzwolenia z pod na-
rzuconego szablonu bezwarunkowo zaznacza sig i powinien
objgé szersze kota badaczy. Powtorzyé tu musze, ze indy-
widnalno$é stanowi nietylko ceche osobnika, ale réwniez
jest wlasciwoscig calych plemion i narodéw, co bezwarun-
kowo ma i mieé musi miejsce i zastosowanie w medycynie.
Kazdy naréd ma swoje antropologiczne i anatomiczne
wlasciwosei, ktére w odpowiedni sposéb odbijajg sie na
funkcyach jego przedstawicieli i wymagajg gruntownego
zbadania i przestudyowania materyalu z jakim lekarz moze
w danym wypadku mieé do czynienia. Za najlepszy przy-
ktad stuzyé mogs powyzsze dane. Widzimy przeciez, jak
daleko odskakujg one od narzuconego nam szematu izmu-
szajg do ogledniejszego nieco stosowania ,u siebie“ prze-
pisow,cudzego“ doswiadczenia.

Tam gdzie dotgd widzieliSmy poczgtek zmian patolo-
gicznych—nalezy przypuszczaé istnienie normalnych wa.-
runkéw. Wyrazna nieprawidlowos¢ w miednicy niemiec-
kiej dla polskiej przedstawia tylko nieznaczne zboczenia
pozostajgce zresztg bez powazniejszych nastgpstw.

Miednice kazdego narodu mierzyé¢ nalezy wlasng jego
miarg, a tej dostarczy nam noworodek—jaki w danym wy-
padku przez t¢ miednice przej$é musi. Nigdy nie mozna mie-
dnicy jednego narodu uwazaé za skale lub wzér dla drugie-
go, gdyz miarg doskonalosci tego lub owego narzgdu stu-
2y6 moze tylko jego sprawnosé i sposéb w jaki narzad ten
wypelnia swe funkcye. Zdanie zas w rodzaju twierdzenia
SCHROETER’a, Ze: ,im Allgemeinen ist das Becken der Est-
hin und der Deutschen ein starker entwickeltes als das der
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Polin und der Jidin* sg conajmniej bezpodstawne i do-
wodzg tylko pewnej ciasnoty pojgé.

Jesli poréwnamy rozmiary noworodka polskiego
z wymiarami miednicy niemieckiej i miednicg Polki z obje-
toscig gtéwki dziecka niemieckiego okazg sig one wzajemnie
nieodpowiedniemi: dziecko niemieckie nie przejdzie przez
miednice Polki bez powiklani, wigec zatem miednica Polki
ma byé nieprawidlows, zwezong czy splaszczong?

Weale nie: dla polskich noworodkéw jest ona zupelnie
prawidlows i odpowiednis.

Lekarz powinen znaé wlasciwosci indywidualne,
anatomiczne i fizyologiczne swego plemienia i postgpowa-
nie swe §cisle do tych wskazéwek stosowaé.

Dodé chyba czasu straciliSmy na stosowanie do siebie
rad i przepiséw wyrostych na cudzym dla nas iobcym
gruncie,
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TABLICA VIIIL

Wymiary miednic kobiet zywych, rodzacych viribus natu-
rae, normalne dzieci donoszone.
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2 | 26 27 |1 18,5 | 11 7,5
3 21 |28 |1 20 125 | 75
4 ) 26 |21 {1 19 11,25 1+ 1,75
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¢ ? 9 ?
7 | 26 27 1 17,5 | 10,82 7,7
8 | 27 28 1 20 13 7,
9 | 27 28 1 20 13,5 6,5
10 | 27 28 1 195 | 11,5 8
11 | 26 28 2 19 10,5 8,5
12 | 26 28 2 19,5 | 12,2 7,3
13 ] 275 | 285 | 1 19 11,5 7,5
14 | o7 28 1 20 12 8
15 | 26 27 1 18 10,5 7,5
16 | 26 285 | 25 | 195 | 121 7,4
17 | 25 27 2 18,5 | 11,25 7,25
18 | 27 28 1 18 11,8 6,2
19 | 26 275 | 1,5 | 18,25) 11 7,25
20 | 28,55 | 30 1,5 | 20 13 7
21 | 255 | 28 25 | 18,75| 11 ;,75
22 | 27 11 1 19 11,25 75
23 | 27 285 | 1,5 | 195 | 12 | 75
24 | 27 28 1 19 11 8
25 | 27 28 1 19 11,3 7,7
26 | 25 27 2 19 11,5 7,5
27 | 255 | 27 1,5 | 185 | 11 7,5
28 | 27 28 1 18 10,5 7,5
29 | 28 30 2 20 12,2 ' 7,8
30 | 29 27 2 18 1025 = 7.25
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6| 21 2 18 10,5 7,5
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68 25 26 1 19 11,5 7,5
69 | 25 26 1 19 11,25 7,75
70 27 30 3 20 13 7
71 25 27 2 19 11,25 7,75
72 27 27 0 19,5 12 7,5
73 26 28 2 19 11,5 75,
74 27 27 0 18 12 6
75 25 27 2 18,5 11,6 6,9
76 25 27 2 18 10,4 7,6
77 27 30 3 20 13 7
78 24 27 3 18 10,5 7.5
79 27 28 1 17:5 10 7,5
80 27 30 3 20 12 8
81 25 27,5 2,5 18,5 11,2 7,3
82 25 29 4 18,5 11 7,5
83 24 28 3 19,5 12,2 7,3
84 27 30 3 20 12 7,5
85 24 27 3 19,5 12 7,5
86 24 26 2 17 9,5 7,5
87 27 30 3 19,5 12,1 7.4
88 27 30 3 14,5 12 7,5
89 26 28 2 18 10 8
90 25 27 2 19,5 12,2 7,3
91 25 27 2 19,5 12 7.5
92 27 29 2 19,5 12 7,5
93 | 26 27 1 18 10,5 75
94 26,5 29 2,5 18 115 6,5
95 25 27,5 | 2,5 18 10,3 7,7
96 25 27 2 18 105 7,5
97 25 27 2 18 10,75 7,2
98 25 27 2 18 10,5 7,25
99 25 28 3 19,25 | 12 7,25
100 27 29 2 18,5 11,2 7,3
101 25 27 2 19 115 7,5
102 24 27 3 19,5 11,1 8,4
103 24 25 1 19,5 12 7,5




Miednica polek. 201

g & 2 T . H
g B |wEE| 22 25 |uad
N sE | SZIE"E| 28 B S | AR
$ = g R [=] € o S 'ﬁ S B E"'q's
A% | A& R g
104 | 25 27 2 17 10,5 6,5.
105 | 25 26 1 20 12 8
106 | 26 27 1 19,5 | 114 8,1
107 25 27 2 20 11,25 7,75
108 | 25 27 2 19 11,75 7,25
109 27 30 3 20 12,15 7,75
110 | 27 29 2 19,5 | 12 7,5
111 25 27 2 18 10,25 7,75
112 25 28 3 19 11,3 7,1
113 | 26 28 2 20 12 8
114 | 25 27 2 20 13 7
115 | 25 27 2 19 11,25 7,75
116 | 25 27 2 19 11 8
117 | 25 27 2 19,5 | 11,75 | 7,75
118 27 29 2 19,5 | 11,25 8,25
119 | 24 26 2 19 11,25 | 17,75
120 | 24 25 2 17 975 | 17,25
121 25 27 2 18 10,5 7,5
122 | 27 29 2 19,5 | 11,5 8
123 | 25 27 2 19 11 8
124 | 25 27 2 19,5 | 11,25 | 8,25
125 | 25 27 2 19,5 | 11,5 8
126 | 27 29 2 19 11 8
127 | 23 25 2 19 11,25 | 7,75
128 | 24 25 1 19 11,25 7,75
129 | 25 25 2 20 11,3 8,7
130 | 25 27 2 20 12 8
131 | 27 29 2 18,5 | 10,5 8
132 | 24 26 2 19 11,25 7,75
133 | 22 24 2 20 12 8
134 | 26 27 1 19 11,25 7,75
135 | 25 28 3 19 11,5 7,5
136 | 26 27 1 18,5 | 10,75 '| 7,75
137 | 24 26 2 19 11,25 7,75
138 | 24 26 2 19 11 8
139 . 26 28 2 20 11,75 | 8,25
Pam. Tow. Lek. T, 99, Z. 1L, 14



202
W .
. 1. Popiel.
gd. %
N TS ”'5:-".-5'45'
E = lgEE £E S —
@ k7] z ! = = = 2 p~
***** 2z &7 - £ %l g
140 | 8%, ° ¥8 s | & & &
141 26 28 ! EU
142 26 2 | 2 1 -
143 26 2 [ 2 11
25 g8 | 2 20 : 8
144 97 19 12
145 25 2 2 BF s
26 7 5 19 8
146 97 1 10,6
o 9,5 » 8
147 57 1 1 11,75 4
148 gg 55 2 12’52)5 12 s
T B
1o 25 24 5 19 11”0 7,75
152 23 37 2 o ll,gg 7,75
153 26 25 2 s 11,25 7,75
154/ 25 27 1 18 10.25 | 575
155 24 28 i3 195 | 11,75 7,75
156 24 .)7 i 3 o 11,25 7,75
156 95 53 9 19 ll‘s | 7,75
158 26 57 : 2 L8 11,25 7,2
s8] 21 | 2 1 e 0y |
160 25 29 2 195 | 11,75 7.7
Lol 28 27 2 13 12 7,75
162 26 3 | | s s :
1621 25 27 1 19 1175 1,5
(64! 25 2?. - ) 11,25 7,25
log, 28 2 18 10,5 .75
“ 29 27 | 9 20 4 7.5
166 26 | 1 12,5 g
166 2 N 1,2 7,75
woRE R
v A s |
170 X 26 2; ! 2 ; ég [2,25 7,75
171 93 5 |2 | 1295 6,75
BN+ 1 1 120 22 T
173 26 ar | 3| 20 a7 7,75
173, 2 27 ; O N o | 72
A TR )
175 57 ! 11,5 ;
| 24 7.2 19 P
173) 2 a2 1o L1.55 7,5
17 6 .3 1 e
™ 128 5 |17 675 | g
2 3 13,5 15 5 7,25
12 i p
l b}




Miednica polek. 203
g4 | ¥ gl . . =
Ry | |wBEl BEE o | = 8

N. s A ISP = B = g 8 ART
TR |8 & Res| 3 KIS ™ =8
A3 A 5@ ® S

178 | 23 25 2 19 11 8

179 | 25 27 2 18 10,25 7,75

180 | 25 27 2 18 10,75 7,25

181 25 28 3 19 11 8

182 | 25 27 2 19 11,5 7,5

183 | 23 24 1 18 10,25 7,75

184 | 23 25 2 20 12,8 7,2

185 | 25 27 2 18 10,2 7,8

186 | 26 28 2 19 11,25 7,75

187 25 27 2 20 12,1 7,9

188 | 23 26 3 20 12 8

189 24 26 2 19 11,25 7,75

190 | 25 27 2 19 12 7

191 23 25 2 14 11,5 7,5

192 | 24 27 3 20 12.25 7,75

193 | 27 29 2 19 11,25 7,75

194 | 28 29 1 19 11,2 7,8

195 | 26 28 2 19 11,25 7,75

196 | 24 26 2 19 11 8

197 { 28 30 2 20 12,5 7,5

198 | 23 25 2 19 11,25 7,75

199 | 23 25 2 19 10,8 8,2

200 | 26 28 2 185 | 11,25 7,25

201 | 26 27 1 195 | 11,75 775

2021 23 25 2 19 11,25 7,75

203 | 27 29 P) 19 11,6 7,5

204 24 26 2 18 10,5 7,5

205 | 25 27 2 19 11,25 7,75

206 | 24 28 9 19 11,25 775 |

207 24 29 2 19 11,25 7,75 ;

208 25 27 9 19,5 12 7,5 ‘

209 | 23 25 2 20 11,4 8,6

210 | 23 5 9 19 11,25 7,75

211} 23 25 2 19 11,2 78

212 | 23 25 2 19 11,5 75

213 | 27 29 2 19 11,25 7,75



204 W1. Popiel.
g & + gl w . ™
o | 5%5 |52 uBE| 2R 2 5| gad
cle=HE | od A g£| 8 8 AYT
2as | 2° Eg|l o s | © 28
A3 A | g
214 22 27 5 19 11 8
215 26 28 2 19 11,25 | 7,75
216 25 27 2 18 10,25 | 775
217 24 26,5 | 25 | 17,5 | 10,25 | 825
218 27 29 2 195 | 11,8 7,7
219 27 29 2 19 11,25 | 7,75
220 | 27 29 2 19 11 8
221 25 27 2 20 12,15 | 7,85
222 27 28 1 18 10,6 7,4
223 27 28 1 18 11 7
224 25 27 2 19 10 9
225 25 27 2 195 | 12,1 7,4
226 25 27 2 19 11 8
227 25 26 1 19 11,25 7,75
228 23 25 2 19 12 8
299 27 28 1 20 12 8
230 25 25 2 19 11,4 7,6
231 26 29 2 19 10,5 8
232 27 25 2 19 11,25 | 7,75
233 23 25 2 18 12 8
234 27 28 1 19 1125, | 7,75
235 22 29 2 19 115 ° | 17,5
236 22 28 2 19,5 | 1025 | 17,75
237 22 |26 4 18 11,25 7,75
238 25 27 2 19 11 8
239 25 27 2 19 11,25, | 7,45
240 24 |26 2 18 11 8
241 26 28 1 18 12 8
242 25 |27 2 18 12 8
243 24 |27 3 18 10,6 8,4
244 25 27 2 20 11,75 7.75
245 | 26 |27 1 19 12 7’5
246 a7 28 1 19 11,25 775
247 | 26 28 2 19 11,25 775
248 | 27 |29 2 19 11,25 775
249 25 27 2 19 11,55 775




Miednica polek. 205
g8 | 8 =R P I B [
N | 28| B2 |g8F | 25| 2 %o ,2
T EFE| g% Ress | BN | BT | ARE
= of = 2% | O 9 | O S
Ao a = 8 @
250 22 24 2 19 11,7 7,.3
251 25 27 2 19 11,25 7,75
252 22 27 5 19 11 8,

. 253 25 27 2 19 11,3 7,7
254 24 26 2 19 11,25 7,75
255 25 27 2 18 10,25 7,75
256 25 27 2 19 11 3
257 24 26 2 19 10,5 7,5
258 25 27 2 18 10,25 1,75
259 26 28 2 19 11 8
260 25 27 2 18 10,15 7,85
261 26 25 2 19 11,5 7,5
262 25 27 2 19 11,25 7,75
263 25 27 2 19 11,6 74,
264 25 27 2 19 12 7
265 25 27 2 19 11,3 7,7
266 25 28 3 17 10 7
267 25 27 2 19 11,5 7,5
268 25 27 2 19 11,25 7.75
269 25 27 2 19 10 9
270 25 27 2 19 11,25 7,75
271 25 27 2 19 11,25 7,75
272 25 27 2 19 11 8

[ 273 25 27 2 19 11 8
274 25 27 2 18 10,2 7,8
275 25 25 2 18 10 8
276 25 27. 2 19 11,25 775
277 25 27 2 19 11,25 7,75
278 925 27 2 19 12 7
279 25 27 2 19 11,25 7,75
280 95 27 2 19 11 8
281 25 27 2 19 11,5 7.5
282 25 27 2 19 11,2 7,8
283 25 27 2 18 11 8
284 | 23 25 2 18 10,5 7,5
285 25 27 2 19 11,3 7,7
286 95 27 2 19 11,5 7,5
287 25 27 2 20 12 8




206 W1. Popiel.

£8 .| &8 . £ W o D . 8w

ETE188|Fs-l 25| 58 | RE

a8 |A R B I g§@
285 | 23 25 2 18 10,1 7.9
289 | 25 27 2 19 11,5 7,5
290 | 25 27 2 19 11,4 7,6
291 | 2f 27 2 19 11 8
262 | 23 26 3 19 11 8
293 | 25 | 28 3 20 12 8
294 | 24 27 2 19,5 | 11,8 8,2
295 | 25 27 2 19 11,5 7,5
296 | 25 27 2 119 11,8 7,2
<97 | 23 25 2 18 10,25 7,75
298 | 25 27 2 19 1125 7,75
299 | 25 27 2 119 11,25 7,75
300 | 26 i 28 2 | 195 12 7.5
301 25 te27 I 2 19 11,6 7,4
302! 25 |27 | 2 19 11,5 75
303 | 25 ! av 2 19 11 8
304 | 25 27 2 19 11,65 7,35
305 | 25 | 27 2 195 | 12 7,5
306 25 ! 27 2 19 11,2 7,8
307 25 27 2 19 11 8
308 | 23 | 25 2 21 13 8
309 | 25 i 27 2 19 11,25 7,75
310 25 i 27 2 |19 11,3 78
311 25 27 2 19 11,25 7,75
312 25 27 2 195 | 12 7,5
3131 25 27 2 19’ 11,4 76
314 25 27 2 19 11,25 7,75
315, 23 25 2 18 10,5 7,5
316 | 24 a7 4 19 10,75 8,256 |
317 | 25 27 3 195 | 10,75 8,75
318 25 27 2 19’ 11,35 7,65
319 | 25 | 27 2 17 9,25 75
320 23 | 27 2 20 12,15 775
321 25 27 2 19 11, 8 i
3221 25 27 2 20 10,75 8,25
323 . 25 27 2 19 11,25 7,75
324 | 25 {27 2 19 11,25 7,75
325 | 24 26 2 19 112, 7.8




Miednica polek. 207

h '-: g b 8 /A 4;: g =] "; =] E A ‘i"d

'lag | A& I B A g
326 | 25 |27 9 19 11,25 7,75
327 | 25 |27 | 2,5 19 11,8 7.2
328 | 25 |27 2 19 1 8
329 | 25 |27 9 18 - | 10,25 7,75
330 | 24 (265 | 2,5 19 10,75 8,25
331 | 24 |26 2 18 Lo 8
332 | 25 27,5 | 2,5 19 11,6 74
333 | 23 |25 9 18 10,25 7,75°
334 | 255 |27 1,5 20 12 8
335 25 27 2 19,5 1,5 8
336 | 265 |28 1.5 19 11,15 7,85
337 | 24 |26 2 20 12,3 77
338 | 25 |7 2 19 12 7
339 | 25 |27 2 19 (1,45 7,55
340 23 25 2 20 L 9
341 | 25 |27 2 19 11,25 7,75
342 | 25 |27 2 L9 L 8
343 | 25 |27 2 19 11,25 7,75
344 | 25 |27 2 19 11,8 7,2
345 25 27 2 19 11,5 7,5
346 | 255 |27 1,5 L9 11 8
347 25 27.5 2,5 20 11,75 8,25
348 25 27 2 19 11,25 7,75
349 25 27 2 19 I, 8
350 25 27 2 19 11,35 7,65
351 25 27 2 19 11,25 7,75
352 25 27 2 20 12,25 7,75
353 25 27 2 19 11,4 7,6
354 1 245 | 28 1.5 18 10,25 | 7,75
355 23 |23 2 17 9,3 7,7
356 27 29 2 20 12,2 7,8
357 25 27 2 18 11,25 7,75
358 | 23 j25 2 18 10,5 7,5
359 25 27 2 19 11,85 7,75
360 | 25,5 |27 1,5 19,5 | 12 7.5
361 | 25 |27 2 19 11,25 1,75
362 | 25 27 2 19 11,4 7,6
363 | 25 |27 2 19 11,7 7,25




208 Wt. Popiel.

g . | . +

B .5 g . @ & g .
No| ;28| EF wBE BE| £ 2 ",y

é - :‘2’ Z2 A :’ 2 8 E 8 = =) .E-d

g |A | s g
|

364 | 255 | a7 1,5 19,5 12 7,5
365 | 25 27 2 19 11 8
366 | 25 27 2 18 10,45 7,55
367 | 25 27,5 | 2 19 11,5 7,5
368 | 25 27,5 | 2,5 19 10,8 8,2
369 | 25 97 2,5 19 11,1 7,9
370 25 27 2 19 11 8
371 | 25 i 9 20 11,9 8,1
372 | 25 97 9 19 11 8
373 | 25 27 2 19 11,2 7,7
374 | 95 985 | 2,5 20 12,5 7,5
375 | 24 |97 | 3 22 13 9
376 | 25 97 2 20 12 8
377 . 25 97 2 19 12,3 7,2
378 | a7 295 | 2,5 19,5 13 8
379 | 25 97 9 21 10,7 8,3
380 | 25 97 p) 19 11.25 7,75
381 | 95 o7 2 19 12 8
382 25,5 | 98 2,5 20 11,8 7,2
383 | 925 Y 2 19 11.5 7,5
484 | 25 | 27 2 19 11,25 7,75
385 | 25 97 9 19 10,8 8,2
386 275 | 99 2,5 20 12,5 7.5
387 | 23 95 2 18,5 107,5 7,75
388 | 95 97 9 19,5 12 7,5
389 | 25 o7 2 19 11,2 7,8
390 | 23 95 2 20 12,1 7,9
391 | 25 97 p) 19,5 12 7,5
392 | 24 96 9 21 12,9 8,1
393 | 25 97 9 19 11 8
395 25 927 2 19 11,3 7,7
396 | 25 97 2 19,5 11 8,5
397 | o7 30 3 21 13 8
398 | 25 985 | 3,5 19 11,45 7,55
399 24 96 2 17,5 | 10 7,5




Miednica polek.

oo
(=4
©

|

Iext. et diag.

. s |

g8 .| 8 - . .

AR LA R 5
Y £7E ) 58 655 8 A3

/8 A R ®
401 | 25 27 2 20 8
402 | 25 27 2 19 8
403 | 26 275 | 1,5 | 19 8,3
404 | 25 27 2 19,5 7,5
405 | 25 27 2 19,5 77
406 | 25 27 2 19 8
407 | 25 27 2 19 7,8
408 ' 25 27 2 19 8
409 25 28 2 19 8
410 | 25 27 2 19 8,2
411 © 25 27 2 19,5 8,2
412 | 25 27 2 18 7,7
413 | 25 27 | 2 19 8
414 1 25 27 2 20 7,9
415 © 25 27 2 19 8
416 . 25 27 2 19 8,1
417 | 25 27 2 19 7,1
418 | 24 27 3 19 7,7
419 23 26 3 19 7,7
420 | 25 27 2 19,5 8
421 : 25 27 2 19 8
422 . 24 27 3 18 7,7
423 | 21,56 | 265 | 5 18,4 6,4
424 | 21,5 | 235 | 2 16,4 5,9
425 | 24 27,0 | 3 19,6 6,8
426 | 24 27,5 | 2,56 | 185 6,7
427 ' 21,5 | 250 | 3,5 | 18,0 6,5
428 | 25 27,5 | 35 | 19 7,8
429 | 24 26 | 2 19 8
430 | 26 27 1 18,5 7,5
431 | 245 | 265 | 2 19 7,25
432 | 26 28 | 2 19,5 7,5
433 | 25 28 3 20 7
434 | 245 | 26 ' 15 | 19 6,8
435 | 23 25 2 . 18 7,2
436 | 22 245 | 2,5 | 18 7
437 1 25 27,56 | 25 19 7,7

[S ) [

(SR R,

(>4

[

b
>
*



210 W1, Popiel.

Diff,

conjug, ext.
et diag.

E5 .12 |$2 | 4 4
N % 8| 8= 3 A
1578 | £ €485 § 5
438 | 27 29 2 21
439 | 24 26,5 | 2,5 |19
440 | 25 27 2 18,75
441 | 245 | 26 1,5 | 18,5
442 | 25 1 275 | 25 |19
443 | 26 | 29 3, 19,5
444 | 24 ' 2625| 225 |19
445 | 25 | 27 2 19,5
446 | 22 95 3 18
47 | 21 24 3 25
48 | 23 25 2 18,75
449 | 245 | 275 | 2,75 |19
450 | 26 | 29 3 20
451 | 22 | 26 4 19
452 | 24 | 27 3 18
453 | 255 27 15 |19
454 | 23 | 26 3 18
455 | 24 | 265 | 25 |19
456 | 23,5 | 28 45 | 18,5
457 | 23,5 265 | 3 18
458 | 22 25 3 17,5
459 | 235 28 45 |19
460 | 24 255 | 1,5 |18
461 | 27 29 2 18,5
462 | 26 285 | 2,5 |20
463 | 23 28 5 18,5
464 245 28 35 |18
465 | 235 26 25 |18
466 | 25 29 4 19,5
467 | 25 26,5 | 1,5 |19
468 | 22 25 3 18
469 | 21 235 | 25 [175
470 | 21,5 245 | 3 18
471 | 21 25 4 18
472 | 235 25,5 | 2 18
473 | 21 245 | 35 |17,75

- e

SN DO UL Ot =100
ot

o v v e e e e e e e e
[S1 RS RS [

-

DO It

(23

-

[

-
o ot

-

o

)

[

h e =2 =~REN IS B AEEN e i = NI = AR I= SN e olie NIEN I =l e e NI= NI = AEE N BEN TP I ASER BER IR BN BIER IEN BEN EES EEN N

-
(513




Miednica polek.

211

3, < 3 . . 4
82g |E4 |28\ 28|28 |u ¥
N 238 i SB| B S| F ®|8Ys
75 | 23 |8288| 3% |8 5 |R:2
24 |a |”® |° © g%
474 | 22 26,5 | 4,5 | 18 10,75 | 7,25
475 | 22,5 | 25 2,5 | 19 11,25 | 7,75
476 | 245 | 27 2,5 | 18 113 | 6,7
477 | 235 | 26 2,5 | 18,25 | 10,5 | 7,75
478 | 23 27 4 19,0 | 11,4 | 7,8
479 | 24 27,5 | 3,5 | 18 108 | 7,2
480 | 24 26 2 18 105 | 7,5
481 | 23 25 2 18,75 | 11 7,7
482 | 26 27 1 185 | 11,2 | 7.3
483 | 25 28 3 19 11,8 | 7.2
484 | 27 28 1 185 | 11 7,5
485 | 25 27 2 19 i,5 | 75
486 | 26 29 3 20 13 7
487 | 24,5 | 27 2,5 | 19 11,3 | 7,75
488 | 25 28 3 18,75 | 11,2 | 17,55
489 | 22 25 3 17,25 | 10 7,25
490 | 23 24 1 18 10,25 | 7,75
491 | 26 28 2 195 | 12 7,5
492 | 245 | 255 | 1 195 | 13 6,5
493 | 245 | 29 45 | 21 14 7
494 | 25 | 27 2 |18 | 115 | 65
495 | 23 26 3 18:5 | 12 6,5
496 | 21,5 | 26 45 | 175 | 11 6,5
497 | 21 23 2 18,5 | 11,25 | 7,25
498 | 22 245 | 25 | 185 | 12 6,5
499 | 24 28 4 19 115 | 75
500 | 25 285 | 3,5 | 20 128 | 7,2




212 W1, Popiel.

TABICA IX.

Wymiary miednic kobiet, roazacych dzieci donoszone viri-
bus naturae, dokonane na trupach.

S WD
STt

NN OCTNTTWDH = =

00 =3 00 = =1 00 OO

Sulg 1. LBy o (%] 8 |9 |8
2|0 BSl&Blas| = ~tw| 2 | Sog
S£Ely S&EEISE B |BS T |Fwels
o, S . = &0 . o o0 o ols

N | &, E=2|8E®8|2g] & |° s |9>8
£8 s [BE|E48% % |58| 9 |g8|a
E = .3 p] -&E alo l <) s e 6 5 =
=R a © |A R
1{25 (27,5 (13,5 2,5|19 115 (75 |95 |95 (2
2|25 |28 (13,5|3 19 | 1125|775} 9,6 | 9,4 |1,
3|26 (28 (1422 19 | 11,6 |74 | 9,25/ 9,752,
4125 (27 (13,12 (18 | 10,8 |7,2 | 8,75 9,252,
5125 |27 [13,1{2 (19 | 145 |75 | 95| 9,5 |2
6|24,5 |27 13,5 2,5 185 | 11,2 |7,3 | 9,2 | 9,3 |2
71255 (27,5 (13 | 2 (185 11,2 (7,3 | 9,1 | 9,4 (2,
825 |26,5(13,5| 1,5.18,5| 11 7,5 | 9,25/ 9,25|1,
925 |28 12,63 19 11,5 7,5 10,3 | 8,7 |1,
1025 |27 (13,3|2 (19 | 11,3 |7,7 |9 (10 |2
1125 |27 |13 |2 [18,5( 10,75(7.75| 9,2 | 9,3 |1,
1225,5 {27 |13,4| 1,5(18,5| 10,5 |8 9 9,5 |1,
13|24 (26 (13 |2 20 |12 |8 [10,1] 9,9 [1,
14|23 |26 (12,83 |20 | 125 |7,5 110,25/ 9,752,
15(24 (26 {12,7|2 |18 | 11,2 |68 |85 |9 2
1623 |25 (13 {2 19 | 11,5 {75 | 95|95 2
17125 |26 13,5/ 1 |19 | 11,0 |8 9,2 198 (1,
18(23 (25 [12,2|2 |19 | 11 8 9,2 |98 |1,
19]24 (27 (12,13 [18,5| 11 7,5 | 9,25 9,25/1,
20126 |29 [13,5|3 |20 | 12,6 |74 1105 | 9,5 |2,
21125 |27 (13,42 {19 | 11,5 7,5 | 9,7 | 9,3 |L,
22123 |25 ([12,1| 2 (185|112 |7,3 | 95| 9 |L,
23124 |26 |12 |2 119 | 11,3 |7,7 | 9.5 |10 |2
2424 26 [12,5] 2 19,5‘ 11,25 18,25 | 9,25(10,25|2
2527 29 1136)2 20 .13 |7 11 9 2
26 24 265 (12 |25/185, 11,4 |71 | 92 | 9,3 |2,
27125 27 (13 |2 |19 |11 |8 9,3 19,7 (1,
28 24,5 |27 13,5 2,5(18,5]| 11,2 |7,3 | 9,1 | 9,4 (2,
29255 27,5 (13,1 2 [185; 11,3 [7,2 | 9,2 | 9,3 |2
30/25 .27 (1352 {13 | 11,5 |75 | 95| 9,52

et verae,

ot [

(2

(=5

= =3 DO




Miednica polek. 213
%' g g;; - .é' bb p‘q y < . g ° 3
SRR 5gi=2E|s = eS| B |28 P&
g%y |SE|g5|88| = |29 % |25|E:
N |5y |E=|EER|28 » |38 P $%|83
22187 IEEIZ®IRE] 2 |cal @ ol s
8| |EEE5S° F |&E| 5 |£5E8
A=A = o A+ [SERE=] 53 (=g
31|27 {29 |142]2 19 | 12 |7 9,4 | 9,6 |2,6
32125 {27 [135|2 (19 | 11,2 17,8 | 92| 9,8 |2
33126 |28 [13° |2 [19 | 111 |79 | 85 [105 [2,6
34|24 |26 [13,3| 2 (185 11,4 |7,1 | 9,25| 9,252,15
35/26 |27,5 [13,5|1,5[19 | 11,5 |7,5 | 9,25| 9,75 2,25
3626,5 |28 |13.5| 1,5|18% | 11,25/7,25| 8,5 | 9.5 12,75
37/25 |27 |12,2|2 (18 | 10,5 |7,5 | 8,75| 9,251,7
3824 |26 [13 |2 (19 |12 |7 (101 |89 [1,8
39125 285 (13,1 3,5(1851 11,2 (7,3 | 9 | 9,5 (2,2
40 26 {29 |14 |3 (20 | 12,575 (11 |9 |1,5
41124 |26 [13,4/2 (19 | 11,3 /7,7 | 9,3 |10 12,0
421255 27,5 [13,2] 2 (19 11,5 |7,5 | 9,5 | 9,5 |2
4325 |27 |13 |2 |19 | 11,1 |7,9 | 9,25 9,75 1,85
44127 |28 [13,8|1 [185| 11 |75 | 9 |95 2
45(26,5 |28,5 |13,6 | 2 |19 | 11,5 17,5 | 9.75 9,251,75
46:23 |25 |13 |2 |18,5| 10,25/8,25 | 8,75 9,75[1,5
47'26 |28 |14 |2 [19 | 11,5 (7,5 | 9,25| 9,752,25
48 25 |27,5 [13,2] 2,519 | 11,3 |7,7 | 9,3 | 9,7 2
49:24 |26 [13 [2 |19 [ 11,278 (10 |9 1,2
50 24,5 |27,5 |12,5| 3 (18 | 10,5 (7,5 | 9,75 8,25(0,75
5127 |29 (14 |2 (20 | 125 (7,5 (11,2 | 88 1,3
52126 (26 (14 |0 {20 | 13 |7 |11,3 | 87 (1,7
53:25 |27 [13,3]2 (19 | 12,2 |6,8 |10,25 8,75/1,95
54125 (27 |135]2 119 | 11,5175 (10 |9 1,5
55126 |27,5 |13,4] 1,5(18,5| 11,2 17,3 | 9,2 | 9,3 |2
56|25 |26 (1351 (19 | 11,4 |7,6 | 9,2 [10 (2,2
57123 |25 |13 |2 i1g5| 11 7,5 | 8,75( 9,752,25
58,255 |28 13,5 2,518,5| 11,1 17,4 | 9,2 | 9.3 1,9
59:25 (27 (13,12 18 | 11,2 (6,8 | 9,3 | 8,7 1,9
60:25 |27 [13 |2 18 | 11 |7 859 25
61/26 |27 (142]1 (20 | 12,25'7,5 |11 8 (1,5
62|27 (28,5 [14,1] 1,519 12 17 |10,6 | 8,9 1,4
63|27 (28 |14 |1 |19 | 12,1 |6,9 [10,25| 8,75/1,85
64|24 |26 [135|2 |19 | 12,256,75(10,5 | 8,5 |1,75
65/26 |28 (135|2 |185| 11,5 7 {10 |85 [1,5
66/25 |27 [13,3|2 [18 |11 7 9 |9 |2
67126 |28 |13 |2 |19 | 11,5 ,7,5 | 95|95 |2
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TABLICA X.
Wymiary dzieci donoszonych, urodzonych viribus naturae.
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N s | 2l=s|EE|l B|E2]28 S8|8g|Eg
= |8 |22PE|EE|BE|EL|ELE|ERES
3 A Ll L N
1 138350(50,5 34 (35 13,3 |10 85! 7,6 |11 11,5
2 1320050 (335(34 13 |10 8 7,5 (11 (12
3 '3406(51 |34 [35,2 13,5 |10 85| 8 [11,5(11,5
4 13094049 (33 [33,5 125 | 9,5 | 8 7 11 (12
5 13120(50 |34,2 (34,8 |12,5 |10 8 7 |10, |11
6 288049 [33.8[34 [12,5,/10 8 7 [10,5 |11
7 1402051 |35 |36 13,5 |10 9 8 (11,5 11,5
8 13660/50,5(34 |35,5 (13,56 (10,5 | 9 g 11 |11
9 (32701502 343(34,6 {13 [10,5 | 85! 7 [10,5'11,5
10 |2945 (49,7 33,4 |34,4 (125 | 9 8,5, 7 11 11
11 |2985(49,8 33,5 | 34,4 |12 8,5 | 8 7 11 12
12 364051 |35 |35 [12,2 |10 8 7,5 |11 112
13 1412051 |36 |37 |14 (10,5 | 9 8 112 12,5
14 411051,3136 [36,5 |14 1105 = 9 7,56 12 113
15 384051 |36 |[36,5 14 95| 9 8 |11 j11,5
16 135251(50,5 (35 [36 13 9 8 8 |11 11
17 1299050 |34 (35 12,5 9 75 7 [10,5 |11
18 |3370(51 |34 (35,2 15 95 | 9 8 |11,5(12
19 1354051 |34 (354 14 [10,5 | 95| 8 |12 |12
20 |3190(50 |33 |34 |13 9,5 | 8 7,5 (11 |11,5
21 (284050 |33 |34 13 8,5 | 8 7 10,5 /11,5
22 (346051 |34 (35 13 |10 8 7 11 12
23 (370048 |39 (36 13 |16 8 7 18 | —
24 [4060(50 |38 (36 12 {10 9 8 (10,510
25 325050 [40 |[36 18 9 8 6 | 9,510
26 |3000/50 |36 (32 13 (10 - 8 7 10 11
27 3200148 (34 {33 13 |10 | 9 7 |10 (10,5
28 401050 (35 (35 (13 |10 10 7T (12 (11,5
29 [3360(51 |35 [355 13,2 | 9,75 85| 8 |11,5{11
30 (334051 [34,5/34,5 113,5 | 9 9 7,5 [11 |11
31 |345051 [32,5(35 (13,5 95| 9 8 |11 {105
32 360050 (35 |36 14 | 9 9 8 |11 |11
33 13200149 133 1335 12,5 ! 8,75 85/ 9 110 [10
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74 [3990 51 [355 (36 [13,5(10 | 9 | 85 511 11,5
75 (3170 50 |34 |34,5 [12,5| 9 | 85| 7.5 11 {10
76 |4250 50 [36 [355 (13 (10 (10 | 9 [10 |12,5
77 (300049 (33 |33 (12 |9 |9 | 7512 i1
78 3120 50 |34 134 }12 9 8,56 | 7,5 10 [10,5
79 {3380 51 [36 37 [13 [ 9 [10 | 8 |(lv |11
80 |345050,5(35 (355 13 | 9,251 9 | 7,511 (11,5
81 |3610 51 |355 (36 [13 | 9,510 | 8 |11 (11,5
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91 13120(50,5(34 (34 (12 9 85| 7,5 11 105
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93 334051 355 33,5 |13 £ 9 7,5 11 11,5
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Zaklad dla obtakanych W Tworkach
1892—1901 r

NAPISAL
Dr, med. St. Bucelski.

Oddawna spoleczenstwu wogdle, a lekarzom w pierw-
szym rzedzie, dotkliwie odczuwaé sie dawal brak wlasci-
wego, a przynajmniej dostatecznego pomieszczenia dla
najnieszczesliwszych z ludzi, jakimisg bez watpienia umy-
slowo uposledzeni lub dotknigei réznego rodzaju zaburze-
niami wladz umystowych.

Juz w koicu trzeciej czesci wieku zeszlego, dwéch
wielkiej zaslugi spolecznej lekarzy A.RorHE i§. p.R.
PLaskowsks, w przeswiadczeniu, iz nalezycie zorganizo-
wana opieka nad oblakanymi, oprécz humanitarnego, ma
donioste znaczenie ekonomiczne, nawolywali spoleczeistwo
do zajecia sie tg sprawg, a choé wysitki ich przez dlugie
jeszcze lata nie wplynely na zmiane losu oblgkanych, nie-
mniej nie pozostaly bez rezultatu, gdyz nie tylko wpoily
w og0! przekonaunie o koniecznosci zajecia sie sprawg lecz-
nictwa i opieki nad oblgkanymi, ale nadto korzystnie od-
dzialaly na zmiang 6wczesnych falszywych pojeé o oblaka-
niu i oblgkanych. To tez nic dziwnego, ze z chwily, gdy
po wielu latach tulania si¢ projektéw i planéw po réznych
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komisyach i dekasteryach, wladze przystgpily do budowy
zaktadu we wsi Tworkach, juz nie tylko bezposrednio zain
teresowani, t.j. rodziny chorych 1 lekarze, ale wszyscy,
ktérym lezg.na sercu potizeby spoleczeistwa, z gorgczko-
w3 niecierpliwoéciag oczekiwali kofica budowy w slusznem
prze§wiadczeniu, ze nowy zaklad kosztownie i wytwornie
budowany stanowié bedzie klucz do rozwiazania palgcej
kwestyi. Niestety, wkrotce nastgpilo rozczarowanie.

W dniu 28 listopada 1891 r. zaklad w Tworkach
otworzy! swe podwoje dla przyjecia nieszcze§liwyeh. Cho-
rzy zaczgli naplywaé i w 2 miesigce nie bylo juz wolnych
miejsc w oddzialach kobiecych a w rok — i w meskich
i sprawa pomieszczenia dla oblakanych znéw utknelta. Sta-
lo sie dzieki temu, ze z chwilg otwarcia nowego zakladu
zniesiono raz na zawsze oddzial dla kobiet przy b. szpita-
lu Dz. Jezus, a chore, w liczbie 209 przeniesione do Two-
rek, odrazu zajely wszystkie miejsca. Ze szpitala §w. Ja-
na Bozego przeniesiono odrazu 80 mezczyzn, zatem zaklad,
posiadajgcy pomieszczenie dla 210 kobiet i tyluz mezczyzn
prawie od pierwszych chwil swego istnienia nie miat miejsc
wolnych w oddzialach kobiecych, a przy otwarciugo Kroéle-
stwo zyskalo ledwie 210 miejsc i to wylacznie dla mezczyzn.
Rzecz prosta, ze stato sie to, co sie zwykle dzieje; zarzad
zmuszony byl do przyjmowania chorych po nad liczbg nor-
malng i oddzialy przepelnily sig, co nie tylko pogorszylo wa-
runki hygieniczne, ale znakomicie utrudnilo leczenie cho-
rych i szpital szybko tracil swe cechy zakladu lecznicze-
go, stajgc sig coraz bardziej przytutkiem i dodajmy, przy-
tutkiem nader kosztownym.

Poczatkowo supital przeznaczony by! na pomieszcze-
nie 320 chorych ,ogélnych“, utrzymywanych z czesci,
(116288 rb.) podatku szpitalnego specyalnego i 100 ,pensyo-
narzy“. Zaraz jednak w drugim roku istnienia zaktadu
od chorych ogélnych przyjmowanych po nadliczbe oznaczo-
ng pobierano po 30 kop. dziennie. Fowstaltatym sposobem
czwarta kategorya chorych, ktérej liczbe okreslono na 80,
a wigc og6lna liczba miejsc wzrosta do 500. Ale juzw czwar-
tym roku i ten etat znacznie przekroczono, zarzgd wiec zmu-
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szony byl do rozszerzenia szpitala, co tez przed dwoma laty
uskuteczniono przez przybudowanie niewielkich pomiesz-
cze i przez usunigcie sluzby nizszejzoddzialéw do piwnic,
przerobionych na mieszkanie.

Wszystkie te pélsrodki, polgczone z liczuemi i dotkli-
wemi niedogodnosciami, pozwolily na znaczne powigkszenie
liczby miejsc, tak ze obecnie zaklad posiada

zamiast 20 miejsc I kIl (3 1/, rb.) 24
» 80, IL, (17, ,) 136
. 80 , IIT , (30 kop) 245
otaz 320 ,  bezplatnych 320

zamiast 500 miejsc 725

Tak wigc zaklad obliczony na pomieszczenie 420 cho-
rych, miesci ich po 10 latach swego istnienia 725, t. j. licz-
be poprostu naigrawajacsg sig¢ z najelementarniejszych wy-
magan hygieny.

Nalezy dodaé, ze od 14 Listopada r. z. oplate w od-
dziatach ogélnych z 30 podniesiono na 50 kop. dziennie,
w celu zniesienia wzrastajgcego z roku na rok deficytu.
Rzecz prosta, ze §rodek wymieniony nie odniesie celu za-
mierzonego , gdyz chorzy tej kategoryi nalezg w ogro mnie
przewazajgcej liczbie do najbiedniejszej klasy ludnosci,
ktéra ptacié po rb. 180 rb. na rok (i to bardzo czesto przez
szereg lat) nie bedzie w stanie, wiec placié nie bedzie i de-
ficyt szpitala nie zmniejszy sig, a raczej sig zwigkszy. Czy
dla uniknigcia tego zarzad szpitala bedzie zniewolony do
usuwania i powracania rodzinom tych chorych? Niepodo-
bna przypuscié czego$ podobnego, boktéz w takim wypadku
stalby sie odpowiedzialnym moralnie za puszczony z dymem
dobytek wspolobywateli, za krew przelang, za tysigce in-
nych przestepstw kryminalnych, popelnionych przez tych
parjasow bezdomnych, lub —w najlepszym razie—za zamy-
kanie ich w chlewikach, za krepowanie itp? Wierzymy tez
mocno, ze stan taki trwaé dtugo nie moze, gdyz przy pomo-
cy powigkszenia oplaty szpitalnej rozwigzuje sie kwestya
opieki nad oblgkanymi.
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Jakkolwiek niewgtpliwie statystyka, dotyczaca za-
ktadéw dla oblgkanych stanowi nader wazny dzial w dzie-
dzinie psychiatryi praktycznej, to jednakze sprawozdania
roczne, posiadajgce wiele stron ujemnych i niedoktadnosei,
nie mogg interesowaé ogoltu czytelnikow, z tego tez wzgledu
od wielu juz lat nie spotykaliSmy sie¢ w rocznikach ,Pamiet-
nika Tow. Lek.“ z tego rodzaju wykazami. Jak wiado-
mo, prawdopodobiefistwo wywod6w statystycznych wzrasta
w stosunku pierwiastkéw kwadratowych z ilo§ci spostrze-
zen, ktorych liczba w sprawozdaniach rocznych z naszych
zakladow jest nadermala ita okolicznodé, odgrywajaca byé
moze, role niewielka, jezeli chodzi o zebranie danych staty-
stycznych dla wielkiej liczby zaklad6éw, dla zakladu poje-
dynczego staje sie bledem powaznym, ktérego znaczeuie mo-
ze by¢é zmniejszone tylko przez roztrzgsanie wigkszych
liczb statystycznych, a wiec z zakladu pojedynczego za
dluzszy okres czasu, zwlaszcza, ze wtedy i oddzielne spo-
strzezenia (ustalenie rozpoznania, czynniki patologiczne
itd.) sg $cislejsze.

Przystepujgc do przedstawienia czytelnikom sprawo-
zdania z pierwszego dziesigciolecia istnienia zakladu dla
oblgkanych w Twoérkach, musze sig zastrzedz z gory, iz
moze ono znacznie réznié sig od wykazéw urzedowych,
gdyz z jednej strony Grudzien 1891 r. wlgezylem do 1892
r., tak iz pierwszy rok dziesieciolecia w mojem sprawozda-
niu liczy 400 dni, a rok sprawozdawczy zaczynam od 1
Stycznia n. s. Z drugiej strony, nie trzymajgc si¢ schema-
téw urzgdowych, nie obliczam liczby chorych podlug N-réw
ksiegi glownej, w ktérej jeden i ten sam chory, dotknigty
jaka$ ostrg czy przewlekly postacig oblgkania, bywa nie-
kiedy kilkakrotnie zapisany, przez co sztucznie zwigksza
sig liczba przypadk6w danej postaci obtgkania i skutkiem
tego powstaje blagd, wprowadzajacy zamet do kazdej innej
rubryki. Z tego wzgledu rachunek podlug numeréw ksig-
gi gtéwnej zastosowalem tylko do obliczenia przecigtnej
liczby dziennej chorych.

Stéwko jeszeze o klasyfikacyi postaci obtgkania. Za-
dawalniajgcej, odpowiadajgcej zyciu, dotychczas niema i nie
bedzie, dopoki rozwoj psychologii nie umozliwi odpowied-
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niego podzialu zaburzen umyslowych, czgsto tak skompli-
kowanych, ze nie dajg si¢ umiedcié w jakiejs jednej z przy.
jetych rubryk klasyfikacyjnych.

W sprawozdaniu, nie trzymajgc sig zadnej z uznanych
klasyfikacyi, ugrupowalem materyal poding bedacej w uzy-
ciu u nas terminologii, z zachowaniem wszedzie nazw lacif-
skich, aby nie wprowadzaé zametu przy stosowaniu nieu-
stalonych jeszcze nazw polskich.

Musze jeszeze dodaé, ze w tym spisie postaci oblgka-
nia ezytelnik nie znajdzie powszechnie dzisu zywanej amen-
tia, gdyz prszypadki te pomiescilem w jednej rubryce z po-
stacig paranoia acuta. Postgpilem tak z dwéch wiugledow:
przedewszystkiem, sam nie jestem zwolennikiem rozdra-
bniania donieskonczonosci jednej i tej samej postaei klinicz-
nej li tylko na mocy mniejszego lub wigkszego nasilenia
objawéw, a powtére —objawy, na podstawie ktérych Mevx-
NERT wyr6znil postaé amentia (gdyby$my cheieli trzymaé
si¢ klasycznego opisu autora) sg tak rzadkie, Ze nawet
przylaczenie ameutiae do paranoiae ac., uwazanych za zu-
peluie odmienne postaci, nie wplynie wyrazZnie na rezultat
wywodéw statystycznych.

Faktyczny materyal, w postaci tablic statystycznych,
zalgezam na koncu tego artykulu.

Ruch chorych i postact oblgkania.

(Patrz tablica Nr. la i Nr. 1b).

Ogolna liczba os6b, przebywajgcych w zakladzie w la-
tach pojedynczych, wahala si¢ migdzy 329 a 525 M. (mez-
czyzn) i migdzy 305 a 500 K., (kobiet). Najnizsza cyfre
wykazuje pierwszy, najwyzszy ostatni rok dziesigeiolecia,
jak to widzimy z ponizszego zestawienia; z niego ré-
wniez przekonywamy sie, iz ogélna liczba chorych obojga

Mezezyzn, Kobiet.

1892r. . . . . . 329 . . . . . 3805
1893 . . . . . . 402 . . . . . 342
1894 . . . . . . 39T . . . . . 366
Pam, Tow. Lek. T, 99 Z. I 15
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Mezczyzn. Kobiet,
1995 . . . . . . 406 . . . . . 382
1896 . . . . . . 3% . . . . . 363
1897 . . . . . . 410 . . . . . 360
1898 . . . . . . 414 . . . . . 3%
1899 . . . . . . 445 . , . . . 445
1900 . . . . . . 48 . . . . . 481
191 . . . . . . 52 . . . . . 500

plci z roku na rok wzrasta, a jezeli w 1896 r. u M, oraz
w tymze i nastgpnym roku u K. spostrzegamy niewielkie
zmniejszenie si¢ liczby chorych to stalo sie to z jednej
strony. skutkiem obostrzonych warunk6w przyjmowania
chorych, a zdrugiej strony przez ewakuacye czesci chorych
do przytulku w Gorze Kalwaryi. Rozumie sig, Ze prazy-
tulek zapelnil sie, a niemal zywiolowy naptyw chorych zer-
wal sztuezng tame utworzong z obostrzen w ich przyjmo-
waniu i oto znowu stoimy wobec zjawiska, grozacego prsze-
pelnieniem zakladu ze wszystkiemi jego fatalnemi nastep-
stwami,

Ogoélem, podlug ksiegi gléwnej przybylo do zakladu
1717 M. i 1035 K. w tych jednak liczbach mieszczg sig tak-
zZe umystowo zdrowi oraz dotknieci przewleklemi psycho-
zami, powracajgey do zakladu po kilka (2—6) razy.

Co do umyslowo zdrowych, to nalezy wyjasnié, ze pe-
wna liczba oséb pozostaje w zakladzie z decyzyi wladz sg-
dowych w celu obserwacyi ich stanu umyslowego, a nie
wszyscy z tej liczby okazujg sig obtakanymi albo tes przy-
byli do zakladu juz po przebyciu jakiej§ postaci oblgkania;
procz tego kilka 0s6b umystowo zdrowych z wlasnej woli
zapisalo si¢ do szpitala w obawie psychozy lub w niepewno-
sci co do §wego stanu umystowego. Ot6z wszystkie tu wy-
wymienione osoby pomiedcilem w rubryce umystowo zdro-
wych. Po wylgcezeniu 62 M. i 22 K. umyslowo zdrowych
oraz 227 M. i 127 K. dotknigtych przewleklem oblgkaniem
i po kilka razy zapisywanych do szpitala, znajdziemy isto-
tng liczbg umystowo chorych, ktorzy korzystali z naszego-
zakladu. Liczba ta wynosi {433 M. i 1156 K, czyli na 100 M.
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przypada 81 K. Czy taki sam stosunek chorych istnieje
w calem Krélestwie, o tem z powyzszego wnosié nie mo-
zZna, ale w kazdym razie, nie z kontroli (bo tej w szpitalu
nie prowadzi si¢) zapotrzebowain na miejscadla chorych,lecz
z wlasnego do§wiadczenia widzimy, iz do zakladu zglasza
sig nieco mniej kobiet niz mezczyzn oblakanych, kobiety
jednak przebywajg znacznie diuzej (p. tabl. XIII), gdyz
przecietnie 834 dni, gdy mezczyzni tylko 591. Na znaczng
wysokogé tych cyfr wplyuelo niewatpliwis przeniesienie
do zaktadu chorych ze szpitala Dziecigtka Jezus i §w. Ja-
na B;, bez wyjatku chronikéw. Po 10 latach z 209 K. po-
zostalo jeszcze 83 (39,7%,), a z 80 M, —28 (35°/,), ale nawet
po wytgczenin wszystkich tych chorych, pozostali spedzili
przecigtnie: mezczyzni po 348 dni i kobiety po 336,
co wskazuje, ze w szpitalach, a zwlaszcza w przytutkach
dla oblgkanych, miejsc dla kobiet powinno byé znacznie
wiecej niz dla mezczyzn, nawet przy mniejszej liczbie
oblgkanych kobiet wogdle.

Powtérnie do szpitala przybylo 207 M. i 125 K.,
co stanowi 14,5, M oraz 10,18°, K.; w rzeczywistosci ¢,
przybywajgcych powtérnie jest nieco mniejszy, gdyz jeden
i ten sam chory czesto powraca kilka razy.

Tylko dwukrotnie w ciagu lat dziesigciu liczba wypi-
sanych przewyiszyla liczbe przyjetych chorych o 4— 15,
w pozostatych latach liczba przybywajacych jest o 5 do 56
0s6b wieksza od wypisowych.

Ogélem bylo w ciggu X-lecia:

Mezezyzn., Kobiet.,
wyleczonych . . 11.4°, . . . 16,5%,
z polepszeniem . 15,1%, . . . 16,4,
bez polepszenia . 39,0, . . . 29,5%
zmarto . . . . 24,79 . . . 17,5%
90,2/, 79,9%,

To zestawienie znowu pokazuje, ze wsréd mezczyzn
ruch jest 10, wigkszy niz wéréd kobiet, $miertelnosé zas
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ostatnich jest znacznie mniejsza, a uleczalno$é nieco wig-
ksza niz mezczyzn, o czem obszerniej bedzie mowa ponizej.
Wiadomo, iz tylko niektére postaci oblgkania sg ule-
czalne. Do tej grupy nalezg: melancholia, mania, paranoia
acuta, psychoses hysterica, neurasthenica et traumatica,
dalej—do pewnego stopnia — zatrucia przewlekie wysko-
kiem i morfing, oraz ostry oblgd opilezy (delirium tremens
et psychosis, transitoria alcoholica). Otéz z postaciami wy-
mienionemi przybyto 25,99, M. (364) i 37,%, K. (433). Na
te znaczng przewage postaci uleczalnych u kobiet wplywa
czgstosé u nich obledu ostrego ze zludzeniami (paranoia
ac.) nktory sam jeden stanowi 24,7°,, gdy umezczyzn tyl-
ko 16,2, ogoétu chorych. Z drugiej strony liczbg psychoz
uleczalnych powigkszaja znakomicie psychozy histeryczne,
zdarzajgce sig bezwzglednie 5'/,, a wzglednie 6Y/, razy czeg-
gciej u kobiet niz u mgzezyzn. Odwrotnie—psychozy neu-
rasteniczne sg zjawiskiem znacznie czgstszem u mez-
czyzn, u ktérych (15) stanowig przeszlo 1%, wszystkich
przypadkéw, gdy tymczasem u kobiet ta postaé byla spo-
strzegana 1 raz w ciggu okresu sprawozdawczego.

Z innych postaci, pozwalajgcych liczyé do pewns=go
stopnia na wyzdrowienie,— w ogéle snadniej u nas spotyka-
nych, — najezedciej jeszecze mamy do czynienia z opilstwem
chorobliwem, skutkiem ktérego wystepuje czy to napad os-
trego obtedu krotkotrwatego (psych. alcoholica transitoria),
czy tez charakterystyczny obled opilezy (delirium tremens),
czy—w koncu — posiadajgce cechy odrebne, ostabienie
wladz umystowych, znane pod ogélng nazwsg alkoholizmu.
Wszystkie tego rodzaju przypadki stanowity 2°, u M.
9,52°%, u K., a wiec wzglednie zdarzaly sig 6 razy
czedciej u mezezyzn niz u kobiet.

Do grupy przewleklych postaci oblgkania, rozwijaja-
cych si¢ na tle zwyrodnienia umystowego (paranoia chroni-
ca, psych. periodica, psych. circularis) nalezala jednakowa
liczba o0s6b plci obojga (11,8%/, M 129, K. Nawet bezwgled-
nie, réznica, o ile dotyczy calej grupy tych postaci, jest nie-
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znaczna, jednakze widzimy nieznaczng przewage czestosci
po stronie M. (9,6%,), dotknigtych ogélnem przewlekltem
oblakaniem, ktére nieco rzadziej (8,7%,) spotykamy u ko-
biet, oblakanie zas okresowe i przemienne dato nieco wyz-
sze odsetki u K. (3,4%,) niz u M. (2,2%,). Nalezy tu dodaé,
ze oblgkanie okresowe ujawnia sig¢ klinicznie najczesciej
w postaci szalu (mania) i stosunkowo bardzo rzadko w po-
staci napadu ostrego pomieszania zmystéw ze zludzeniami
(paranoia ac., amentia), a tylko jeden raz pojedyncze na-
pady oblgkania (u kobiety) klinicznie przedstawialy sie
w postaci zadumy biernej (melancholia attonita).

U mezezyzn ogromng liczebnie przewage stanowig
cierpienia umystowe, bedgce nastgpstwem porazenia orga-
nicznego mézgu (paralysis progressiva, dementia senilis).
Te postaci stanowity razem 39,6% u M., atylko 18,8%, u K.,
a sam tylko bezwtad postepujacy daje u M. 25,6°,, kiedy
u K tylko 4,19, czyli Ze wnaszym zakladzie bezwlad zda-
rza si¢ wzglednie przeszlo 6 razy, a bezwgled-
nie przeszto 7 razy czesciej u M. niz u K.

U nowowstepujgcych chorych réwniez niezmiernie
czesto spotykamy wtérne ostabienie wladz umystowych.
W tym stanie przybylo mianowicie 20%, M. i 30,8%, K.;
a gdyby$émy nawet wylagczyli chorych w tym stanie umystu
przeniesionych ze szpitala §w. Jana B. (45) i Dziec. Jezus
(147), to itak wsréd nowoprzybylych zuajdujemy wtor-
ne oslabienie wladz umystowych u 18%, M. i u 22%, K. Ol-
brzymia cze$é tych chorych w swoim czasie przebyla ostre
psychozy i stanowi ofiare¢ braku miejsc w zakladach. Chorzy
ci przy odpowiedniem urzgdzeniu zakladu, mogliby powré-
cié do zdrowia i stanowié¢ nie ciezar, lecz pozyteczng
czgstke spoleczenstwa.

Wrodzone niedolgstwo umystowe od stopni najciezszych
do najmniej wybitnych (idiotismus cum epilepsia, idiotis-
mus, imbecillitas i odmiana tejze moral insanity) wraz z za-
trzymaniem sie rozwoju umystowego w okresie pokwitania
thebephrenia) stwierdzono u 107 M. i 62 K., czyli tym cier-
pieniom podlegalo 7,46%, M. i 5,369/, K. Zdaje si¢ ze w na-
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szym zakladzie wyzszy procent tego rodzaju chorych mez-
czyzn jest wypadkowym i zalezy od tego, ze wigksza czgsé
tych chorych pozostaje z decyzyi wiadz sadowych pa sku-
tek popelnionych przez nich czynéw zbrodniczych, do kté-
rych, jak wiadomo pteé¢ meska okazuje wigcej skionnoSeci
nawet w pelni wiadz umystowych.

Konczge ten krotki przeglad posta ci klinicznych, na-
lezy wspomnieé jeszcze o praypadkach wyjatkowych, spo-
strzeganych rzadko nie tylko wzakladzie,ale i w zyciu. Tak
wiec mieliSmy po 1 wypadku u M. i K. ostupienia (stupor)
bez moznosei, nawet przy dluzszej obserwacyi, zdyagnozo-
wania wlasciwej postaci klinicznej. Dalej bylo u mezezyzn
po 1 przypadku katatonii iidei natrgtnych bez {zaburzen
§wiadomodci i innych wladz umystowycsh; 1 przypadek prze-
wrotnego poczucia plciowego, 1 przypadek ostabienia wladz
umyslowych przy neuritis multiplex (psych. polyneuritica
Korsakoffi); 3 przypadki zaburzen umyslowych przy mocz-
nicy w ostatnich dniach zycia; 3 przypadki morfinizmu i 4
niedolestwa umyslowego na tle zwyrodnienia psychicznego
(psychopathia constitutionalis). U kobiet spotykamy précz
tego 2 przypadki morfinizmu, po | folie raisonnante i folie
du toucher, 4 przypadki zaburzen umystowych skutkiem
iprzy chorobach zakaZnych (peritonitis, septicaemia); 1 pray-
padek eklampsyi oraz 4 przypadki ostrego zapalenia opon
mézgowych, skierowane do zakiadu przez pomylke dyag-
nostyczng, wreszcie 1 przypadek nowotworu mézgu.

Czynniki etyologiczne.

Czynniki wywolujace zaburzenia w prawidlowej czyn-
nodci wladz umystowych dzielg sie na dwie grupy: na czyn-
niki usposabiajace (ogélne iindywidualne) i przypadko-
we (fizyczne i moralne). O jednym z usposabiajgcych og6l-
nych czynnikéw, mianowicie o plei, byla juz mowa powy-
zej i przekonaliSmy sie. Ze wbrew poglgdom, przynajmniej,
dawniejszych badaczy (Esquirol itd.) pteé zenska, jesli nie
mnijej to i w kazdym 1az’e nie jest wigcej sklonng do oblgka-
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nia niz pled meska. Z kolei zwrécimy teraz uwage na inne
usposabiajgee, ogolne czynniki, jak stan cywilny, wiek, za-
trudnienie chorych itd.

Stan cywilny chorych.
(Patrz Tabl. II).

Na czgstosé obtgkania wogole, stan cywilny okazuje
wplyw wyrazny. W nowym zakladzie bylo chorych:

M. K.
stanu wolnego . . . 55,829, 45,06°/,
w malzefstwie . . . 38;66 , 42,30
owdowialych . . . . 3,14 , 9,34
w rozwodzie . . . . 035 , 121 ,
stanu niewiadomego . 2,03 , 2,08 ,

100,00 100,00

Widzimy wige,ze bezwzglednie wzakladziestan
wolny jest reprezentowany znacznie liczniej, zwlaszeza
wdr6d mezezyzn, niz inne stany cywilne, tembardziej, iz
zonaci i zamezne wogéle chetniej sg umieszczani w szpi-
talu, niz osoby stanu wolnego.

Nie mamy zadnych danych o podziale ludnodei Kro-
lestwa podlug stanu cywilnego, dla przekonania sie wigc
o0 wzglednej czestodci oblgkania u oséb danego sta-
nu, przyjmujemy najwyzszy stosunek, istniejgcy na We-
grzech, gdzie pozostaje w stanie wolnym tylko 53%,,
w zwigzkach malzenskich 419/,, a owdowialych i innych
6°/,. Poniewaz za§ liczba 0s6b ogétu ludnodei ponad 16 do
181at, wynosi okolo 639, zatem dla ludnosci w wieku
prawnego uzdolnienia do stanu malzefiskiego znajdujemy,
ze na 100 os6b stanu wolnego przypada 77,3 zonatych lub
zameznych i 11,6 owdowialych i innych.

Nie redukujge nawet liczb w zakladzie otrzymanych
do wtasciwego wiekn, widzimy, ze na 100 chorych stanu
wolnego-przypada 69 M. i 94 K, a po wylgczeniu chorych
K. do lat 15, M do lat 18, przypada 80 M. i 96 K. pozostajg-
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cych w zwigzkach malzenskich. Otrzymujemy wigc wy-
nik nieoczekiwany i zaprzeczajgcy bardzo rozpowszech -
nionym poglgdom na znaczenie bezzenstwa, jako czynnika
usposabiajgcego do oblgkania (Hacen itd.) i przekonywa-
my sie, ze malzenstwo wigcej niz stan wolny usposabia
pleé zenska, do oblgkania.

Bezwzglednie umezczyzn, oprbcz porazen or-
ganicznych, wszystkie inne postaci oblakania zdarzajg sig
czesciej u niezonatych niz u zonatych, — organiczne zas
cierpienia, zwlaszcza bezwlad postepujgcy, przeszio dwa
razy czesciej spotykamy u zonatych. To samo daje sig za-
uwazyé i u kobiet, u ktorych jednak précz porazen orga-
nicznych (65 :11) jeszcze i ostre pomieszanie zmyslow
zdarza si¢ znacznie czg$ciej u mezatek (149) niz u pa-
nien (120).

Stosunek procentowy chorych owdowialyeh i rozwie-
dzionych mniej wiecej odpowiada takiemuz stosunkowi
wsrod zdrowej ludnosei.

Wiek chorych.
(Patrz Tablic III i IV).

Jakkolwiek choroby umyslowe moga powstawad
w kazdym okresie zycia, to jednak wiek zupelnego rozwo-
ju cielesnego i umystowego najbardziej sprzyja wybuchowi
psychozy, a okres migdzy 26 a 30 rokiem jest najniebez-
pieczniejszy pod tym wzgledem Do tego okresu zycia na-
lezato ogétem 13,%, (20,9%, M. i 17,5%, K) chorych, a z licz-
by ostrych psychoz naten wiek przypadlo w naszym za-
kladzie 25,5%, M. i20,1%, K. Odpowiednio do wczesniej
nastepujacego rozwoju, okres najczestszego wybuchu os-
trej psychozy rozpoczyna sig¢ u kobiet wczesniej i réznice
w czterech po sobie nastepujgcych piecioleciach (16—35 r.)
nie sg zbyt znaczne (16,3%,—19,7%,--20,1°,—16,4%,), gdy
tymczasem u M. w okresie 21 —25 lat, odsetka dochodzi do
16,9%,, wzrasta nastepnie do 25,3%, i w dalszem pigciole-
cin spada raptownie do 13%,. Najwigksze wigc niebezpie-
czenstwo zachorowania rozklada si¢ na dluzszy przecigg
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czasu u K. (16—35 r.) niz u M. (21—30). Przed 16 i po 55
r. zycia ostre psychozy nalezg do rzadkosei, a po 60 juz r.
prawie nie zdarzaja sie.

‘Wogéle wplyw wieku na rozwdj choroby u mezczyzn
daleko jest wyrazniejszy niz u kobiet, co zapewne pozosta-
je w zwigzku z burzliwszem zyciem i intensywniejszg dzia-
lalnodcia spoteczng mezezyzn.

Co sig tyczy postaci poszczegélnych, to ostre pomie-
szanie zmyslow —w polowie wszystkich przypadkéw naste-
puje miedzy 21 a 30 r. zycia, przytem u M. czesciej w dru-
giej, a u K. w pierwszej polowie tego dziesieciolecia. W in-
nych postaciach nie widzimy tak wyraznego wplywu wiekn
na czgstosé psychozy.

Wiek zycia, w ktérym rozpoczyna sie psychoza ma
do pewnego stopuia takze prognostyczne znaczenie, o czem
przekonywa nas rubryka, dementia secundaria. Poniewaz
niepomyslne zejscie ostrej psychozy we wtérne ostabienie
wladz umyslowych nastepuje w rok lub dwa od ujawnienia
sig choroby, to z wymienionej rubryki, z czestosci i wieku,
w jakim ci chorzy przybywali do zakladu, mozna przypu-
§cié, ze psychoza tem latwiej przechodzi w oslabienie
wladz umystowych, im w mlodszym wystepuje wieku. Jed-
nakze tego przypuszczenia, niejednokrotnie wypowiadane-
go juz przez psychiatréw, nie jestem w stanie stwierdzié
tablicami statystycznemi, gdyz daloby sie to dopiero uczy-
nié przy dokladnej znajomosci anamnezy i wieku rozpo-
czecia sig psychozy, a tych danych, w ilosci, pozwalajacej
na prawdopodobne wnioski, z materyalu szpitalnego nie
udalo mi sie otrzymad.

Co sig tyczy przewleklych postaci, rozwijajacych sie
na tle zwyrodnienia, to tu powtarza si¢ to samo zjawisko,
jakie zauwazyliSmy przy psychozach ostrych. Postaci bo-
wiem przewlekle najczesciej wystepuja dopiero po 26 r.,
przed 40 r. zycia jednakze wzglednie do plci, w odwrotnym
porzgdku czestosei, t. j. najczesciej sie zdarzajg u M. zaraz
na poczatku, a u K pod koniec tego okresu.

Z organicznych porazehn moézgu, starcze ostabienie
wladz umyslowych najczgsciej wystepuje okolo 60 r., jed-
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nakze mieli§my 2 przypadki tego cierpienia u M. i 3u K.
przed 50 r. zycia. Bezwladowi postepujgcemu najczesciej
podlegajs M. miedzy 36 a 40 r. rokiem Zycia i rzadziej mig-
dzy 41 a 45 lub 31 a 35, slowem wiek 3i do 45 lat najbar-
dziej usposabia do wybuchu bezwladu u M., gdy tymczasem
bezwlad u K. najczesciej unjawunia sie w mlodszym wieku
(31—36). Wogble po 55 r. bezwlad zdarza sie bardzo rzad-
ko i jezeli w tablicy mamy kilka tego rodzaju przykladéw,
to nalezg one do dosé rzadkich przypadkéw bardzo powol-
nego przebiegu, w ktérych poczatek choroby nie mégl byé
$cisle oznaczony.

Do jeszcze rzadszych nalezg przypadki t. zw. paral.
progressivae juvenilis. W ciggu calego X-lecia bylo tyl-
ko dwa tego rodzaju przypadki u brata i siostry, zydow;
rodzice nalezeli do klasy drobnych, bardzo ubogich han-
dlarzy, ojciec cierpial na oblgkanie i przechodzil przymiot;
jednak u naszych chorych wyraznych objawéw przymiotu
dziedzicznego nie bylo. Oboje rodzeiistwo zachorowali po
ukonczeniu 14 lat zyecia iprzebieg choroby byl u obojga jed-
nakowy. Oboje z poczatku zdradzali objawy wesolego pod-
niecenia, obok ktérego juz od pierwszej chwili, choé niewy-
raznie, wystgpity zaburzenia ruchowe, ktére w dalszym
ciggu uwydatnity sig, nie pozwalajac watpié o charakterze
cierpienia, stwierdzonego ostatecznie przy autopsyi. Oia-
gle podniecenie (bez charakterystycznych idei oblednych),
polgezone z nadmierng ruchliwos$cia, bylo niekiedy przery-
wane chwilowymi napadami szatlu. Stan taki trwal u oboj-
ga chorych do $mierci, ktéra nastgpita u brata po 7, a u sio-
stry po 8 latach trwania choroby, w obu przypadkach po
szeregu napadéw udarowych i padaczkowych.

Na inne postaci psychoz nabytych, wiek nie wywiera
wyraznego wptywu, a tem bardziej, rozumie sig, nie ma zna-
czenia przy wrodzonych defektach umystowych.

Jezeli uwzglednimy stan cywilny (Tabl. IV), to prze-
konamy sie, ze najwigksza liczba M. bezzennych przypada
na 26—30r. zycia, zonatych za§ na 36—40 a wiee réznica
wynosi 10 lat. Roznica ta istnieje i n kobiet, nie jest jed-
nak tak znaczna, gdyz u panien choroby umystowe najcze-
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§ciej zdarzajg si¢ miedzy 16 a 30 r. zycia, u mezatek za$
dopiero po 30 r. Wogéle wiec kobiety podlegajg psycho-
zom w mlodszym wieku niz mezezyzZni.

Zmniejszenie sig czestosci oblagkania w oddzielnych
nastepujgcych po sobie piecioleciach zycia u Zonatych i za-
meznych nie jest tak znaczne, jak u os6b stanu wolnego,
nalezaloby wiec na podstawie tego przypuszczaé, ie jed-
nostka po 30 r. zycia ma z biegiem lat coraz wigcej pewno-
§ci zachowania zdrowia umyslowego, pozostajgc w stanie
wolnym, niz wstepujac w zwiazki malzenskie.

Narodowosé chorych.
(Patrz Tablica V i VI).

Procent oblgkanych w réznych krajach i wsréd réz-
nych narodowos$ci podlega tak znacznym wahaniom, Ze
wolno przypuscié, iz caeteris paribus rasa i narodowosé
nie pozostajg bez wplywu na czestosé oblgkania; nie moze
jednak stwierdzié tego statystyka pojedynczego zakladu,
to tez wobec braku Scisiejszych wiadomosci o liczbie obla-
kanych wsréd réznoplemiennej ludnosci Krélestwa, ograni-
cze sig tylko krétkiem zestawieniem danych statystycz-
nych, zaznaczajgc najpierw, ze w stosunku do ogélne;j licz-
by chorych stanowili:

M. K. Razem.
Polacy . . 70,349, 70,07, 70,229,
Rosyanie . 13,68 , 12,81, 13,29 ,
Zydzi . . 10,76, 11,07, 10,85
Niemey . . 4,11, 4,23 , 421 ,
Litwini . . 0,77 , 0,87, 0,81 ,
innych narod. 6,35 ,, 0,95 ,, 0,62 ,

100,00 100,00 100,00

Przytoczone odsetki niezupelnie odpowiadajg stosun-
kowi réznych narodowosei, zamieszkujgcych w Kroélestwie
Polskiem i kazalyby praypuszczaé, ze np. wsréd Rosyan
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oblgkanie zdarza sie wzglednie czeSciej, wéréd Zydow i Li-
twinéw rzadziej niz u Polakow.

Ostre postaci oblgkania (336 M. 427 K.) przedstawialy.
wzglednie do narodowosci, stosunek nastepujacy:

M., K. Razem,
Polakow . . 67,86/, 65,34%/, 66,459,
Rosyan . . 10,72, 13,11, 12,06 ,,
Zyvdéw . . . 15,18, 14,76 ,, 14,94 ,
Niemcow . . 4,46, 4,22 4,33 ,
Litwinow . . 1,48, 0,93 , 1,18,
innych narod. 0,30, 1,63 ,, 1,03 ,
100,00 100,00 100,00

Z zestawienia grupy porazefd organicznych z grupg
postaci ostrych, okazuje sie, ze u mezezyzn Rosyan, Niem-
¢ow i Polakéw porazenia organiczne zdarzaja sie znacznie
cze$ciej niz psychozy ostre, ktére, przeciwnie u K. wszyst-
kich narodowos$ci spotykamy bez poréwnania czesciej niz
jorazenia arganiczne. W stosunku do liczby przypadkow
ostrych postaci oblgkania, cierpiefi organicznych mézgu
bylou

M. K.
Polakéw . . . 1279, 279,
Rosyan . . . 212, 27,
Zydéw . . . . 80, 9,
Niemcow . . . 183, 17,
innych nared. . 50, 9,

przecigtnie 132 M. i tylko 24 kobiety.
7Z 425 M. i 101 K, dotknietych porazeniem organicz-
nem bylo:

M. K.
Polakéw . . 068,24%, 15,259,
Rosyan . . 16,00, 14,85,
Zydew . . . 9,61, 594 ,
Niemeéow . . 543, 2,97,
innych narod. 0,72, 0,99 ,,

100,00 100,00
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Wreszcie, uwzgledniajge stan cywilny roznych narodo-
wosci (Tablica VI), widzimy, iz stan wolny liczniej jest re-
prezentowany, bez wzgledu na narodowosé, tylko wsréd
chorych M. u K. zas$ jedynie migdzy Polkami bylo muiej za-
meznych niz panien, ktérych bylo mniej miedzy choremi
pozostalych narodowosei.

Wyznanie chorych.
(Patrz Tablica VIIL.)

Czy wierzenia religijne majg lub mogg mieé jakis
wplyw na wigkszg lub mniejszg czesto$é choréb umysto-
wych, nie mamy zadnych co do tego danych. W naszym
zakladzie stosunek procentowy réznych wyznan przedsta-
wig jak nastgpuje:

Wyznania M. K.
katolickiego . . 68,459, 69,46°/,
prawostawnego . 14,51, 14,19 ,
mojzeszowego . 10,12, 10,73 ,,
ewangielickiego . 6,69 ,, 5,28 ,,
innych wyznan . 0,23, 0,34 ,

100,00 100,00

Zatrudnienie chorych.
(Patrz Tablica VIIIa ib.)

Bardzo waznym rozdzialem jest statystyka zatrudnien
—sposobu zarobkowania chorych. Oddzialywanie rézno-
rodnych zajeé na organizm i jego czynnosci powszechnie
jest znane, mniej jednak zwracano uwage nate kwestye,
jako na czynnik usposabiajgcy do oblgkania, z tego miano-
wicie wzgledu, ze warunki pracy s3 tak skomplikowane,
iz zwgtpiono aby w tym razie badania statystyczne mogly
doprowadzié do wynikéw zadawalniajgcych, albowiem, je-
zeli wsréd ludzi, pracujgcych na réznych polach dziatalno-
dci spolecznej zdarzajg sig oblgkani nie jednakowo czesto,
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to zalezy to nie od wplywu samego sposobu wykonywania
pracy, lecz od innych przypadkowych okolicznosci, z za-
trudnieniem nic wspélnego nie majgcych. To rzecz nie-
watpliwa, ale z drugiej strony nie da si¢ takze zaprzeczyé,
ze pewne zajgcia scisle i nierozdzielnie polgczone sg  ty-
mi czy innymi czynnikami szkodliwie odzialywajgcymi. Nie
mozna uwazaé za czynniki przypadkowe np. cigglych
wstrzgsnien i znacznych zmian temperatury, jakim podlega
maszynista kolejowy w czasie wykonywania swego zaje-
cia. Pomimo tych waznych zarzntéw, statystyka zatrud-
nieh oblakanych zasluguje na baczng uwage bez wzgledu
na liczne warunki postronne, uiezalezue od zajecia, o kto-
rych w dalszym ciggu bedzie mowa.

Praca mezczyzn i kobiet, w ogromnej wigkszosci
przypadkdw, rézni si¢ zasadniczo gdyz pierwsi przewaznie
nalezg do profesyonalistéw, ktérych zatrudnienie da sieg
mniej wigcej Scisle okreslié i z géry mozna ocenié warunki
hygieniczne wsréd jakich dana jednostka zmuszona jest
%yé i pracowaé. Tymczasem tylko bardzo nieznaczna garst-
ka kobict pos wigca sig¢ pracy specyalnej i przewaznie ro-
dzaj zajecia kobiety zalezy od stopnia zamoznosei i stano-
wiska spolecznego rodzicéw i meza, co tez, o ile moglem,
uwzglednilem, rozmieszczajgc ogélnikowo okreslenie zaje-
cia kobiet ,gospodarstwo domowe” w kilku rubrykach
wzglednie do stopnia zamoznosci i stanowiska rodziny, od
tego bowiem niewgtpliwie zalezy tryb zycia i praca kobiety.

Wsréod chorych mezczyzn najliczniejszg  grupe
(23,46°%,) stanowili wloscianie—rolnicy, nie ma-
jaey nic wspélnego z warunkami i wymaganiami zycia
miejskiego, gdy tymczasem chorzy, nalezgcy przewaznie do
tej samej sfery towarzyskiej, ale pracujgcy w innych wa-
runkach, mianowicie wyrobnicy, robotnicy, woj-
skowi i policyanci nizszych stopni, razem
stanowili‘zaledwie 7,459, Nie posiadajgc ogdélnych danych
statystycznych nie mozemy wnioskowaé o wzglednej czg-
stosci choréb umystowych wsréd tych ezy innych warstw
spolecznych, zastuguje jednak na uwage ta okolicznosé, ze
wéréd wloscian stosunkowo najrzadziej spotykamy psycho-
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zy ostre, ktére u wyrobnikéw, osobnikéw fabrycznycl, zot-
nierzy i policyantéw zdarzajg sie stosunkowo coraz czesciej.
W tym samym porzadku wzrasta tez liczba przypadkéw
porazenia organicznego mézgu, ktére pod wzgledem czesto-
§ci u wlo§cian zajmuje ostatnie miejsce (13,8%) natomiast
rézne stopnie wrodzonego niedolestwa umystowego, naj-
czesciej spotykamy wéréod wlodcian—rolnikéw i mezezyzn
réznych warstw spolecznych, nie posiadajacych zajecia
okre§lonego, zwykle wlasnie z powodu niedostatecznego
rozwoju wladz umystowych.

Urzednicy réznych instytucyi (panstwowi, kolejowi,
prywatni, buchalterzy i nauczyciele), posiadajgcy Scisle
okreslony czas pracy i zajecie umyslowe, razem stanowili
18,97%,. W4réd nich psychozy ostre zdarzaly sig tem cze-
§ciej im praca umystowa, caeteris paribus, jest intensyw-
niejsza i stanowily 16 (urzedn. admin. kolei) do 339/, (bu-
chalterzy). Czestosé postaci przewleklych w tejze grupie
ludzi jest tylko bardzo nieznaecznie wigkszg, z wyjatkiem
nauczycieli u ktéorych odsetka dosiega 45,1%,, a co sie ty-
czy porazeli organicznych, to moznaby powiedzieé, ze cze-
stos¢ ich znajduje sie w stosunku odwrotnym do wymagal-
nego naktadu pracy umystowej, gdyz najczesciej spotyka-
my je u urzednikéw i oficyalistow kolejowych (65%;) oraz
u urzednik6w panstwowych (54,4%,), gdy tymezasem u prze-
cigzonych pracg urzednikéw instytucyi prywatnych procent
spada do 45,5%,, a jeszcze bardziej u buchalteréw (27,8%,,
i nauczycieli (21,8%,).

Rzecz prosta, ze wrodzone niedolgstwo umystowe
spotyka sie w tej kategoryi ludzi wyjatkowo i to tylko
w stopniach najlzejszych.

Przemysl, handel, profesye wolne, sztuka i literatura
daly wsréd chorych niespelna 19%,, a co do wzajemnego
stosunku czestosci postaci ostrych, przewlektych i organi-
cznych musielibysSmy powtérzyé tu to samo, co wyzej
o urzednikach z malemi nic nie znaczgcemi zmianami.

Wsréd kobiet pierwsze miejsce zajmowaly przedsta-
wicielki rzemiosl i zajeé specyalnych (43,1%,), dalej kobie-
vy prowadzgce ,gospodarstwo domowe” (37,34%,) i wresz-
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cie,-—uie posiadajgce okreslonego zajecia (19,565%,). Z liczby
poswiecajacych sie pracy specyalnej, oprécz wloscianek
(16,869),) najwiecej bylo sluzgeych (pokojéwek, kucharek)
(6,23%,), nauczycielek (5,71%) iszwaczek (3,72°/). Sto-
sunkowa czgsto$é postaci ostrych wzglednie do innych u ko-
biet nje byla tak wyrazng, jak u mezczyzni wogdéle byly
nieznaczne tylko réznice u réznych kategoryi kobiet, gdyz
dotknigtych ostremi postaciami bylo: bez zajecia okreslo:
nego 32,3%,, posiadajgcych zatrudnienie specyalne 34,7%,,
a prowadzacych gospodarstwo domowe 40,2°/,.

Wiecej okreslonych, Scislejszych wnioskéw, dotyczy-
cych zajeé, nie da sie wyprowadzié z naszych, zbyt jeszcze
malych danych liczbowych, dodam wige tylko, ze wogéle
psychozy ostre czgsciej spotykalismy u ludzi sredniej za-
moznosci, przy umiarkowanych wymaganiach zyciowych
i nie pracujagcych zbyt ciezko, natomiast postaci przewlekle
zdarzaly sie u ludzi, pracujgeych z wysitkiem, zwlaszoza
umystowo. Wyjatek stanowi mlodziez uczaca sie, a ktérej
psychozy przewlekle wynosily tylko 14,5%, przy 40°%, os-
trych postaci, co wskazuje, ze sama praca umyslowa bez
wspoludzialu innych czynnikéw nie jest ani najwazniejszy,
ani jedyng przyczyng przewleklych postaci oblgkania, ale
nalezy dodaé, ze psychozy ostre u tej kategoryi chorych
nadzwyczaj czesto (27,42%,) kofczg si¢ niepomysinie, prze-
chodzge w stan wtérnego ostabienia wladz umyslowych.

Przechodzgc teraz do przegladu czynnikéow indywi-
dualnych i przypadkowych, przedewszystkiem musze zazna-
czyé, ze u 31,669, M.i 39,79%, K. chorych etyologia oblgka-
nia pozostaje zupelnie nieznang. Nie znaczy to, zeby w zy-
ciu tych jednostek nie bylo czynnikéw destrukcyjnych, lecz
wywiady nie daly Zadnego rezultatu, na co skladajg sie
wielorakie przyczyny, a wige nieuzasadnione przekonanie
duzej czesei ogblu, jakoby oblgkanie bylo chorobs hanbig-
cg i ukrywanie skutkiem tego szczeg6léow Zycia pacyenta,
dalej—czesto zupelna niemoznosé zebrania wiadomosci
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o poprzedniem zyciu niektérych choryeh, zwlaszcza przysta-
nych przez wladze sagdowe, policye itd., wreszcie bardzo
czesto uktadane swiadectwa kwalifikacyjne, w ktérych le,
karz ogranicza sie, stwierdzeniem oblgkania, nie podajac
anamnezy w tem nieslusznem przekonaniu, Ze nie pomoze
pacyentowi znajomo$¢ takich szczegbléw zycia chorego,
jak zatrudnienie jego, zwyczaje, nalogi, wychowanie, nate-
zenie i czas pracy, jej warunki itd., niekiedy za$ spotyka-
my si¢ z tak balamutnym opisem zycia, ze trudno zmiarko-
waé czy dany objaw np. abusus in Baccho, in Venere, byl
czynnikiem usposabiajgcym do oblgkania czy juz jego na-
stgpstwem.

Po usunigciu tych wszystkich przypadkéw z niezna-
ng anamnezy, pozostaje jeszcze 1676 (980 M.-}-696 K.) t. j.
liczba, na ktérej mozna jako tako opieraé sig przy poszu-
kiwaniach etyologicznych. Nie potrzebuje dluzej zatrzy-
mywadé si¢ nad tem, ze w zyciu wielkiej liczby chorych
dziatalo po kilka czynnikéw jednoczesnie i wogdle sklonny
jestem uznaé za pewnik, ze nigdy lub chyba w okoliczno-
$ciach wyjatkowych, tylko jedna przyczyna sprowadza za-
burzenia umyslowe. Domniemane ,przyczyny“ oblgkania,
tak jak byly podane w anamnezie ugrupowaltem w kilku ta-
blicach (IX, X, X1, XIIa, XIIb), na podstawie ktérych roz-
patrze te ujemne czynniki zyciowe w porzadku czestosci,
z jakg zdarzaly sie u naszych chorych.

Obarczenie dziedziczne.

W  szeregu ogélnych indywidualnych czynnikow,
pierwsze miejsce ze wzglgdu na czesto$é i znaczenie zaj-
muje obarczenie dziedziczne, ktére znalazlem u 366 M.
i 344 K., co stanowi 27,1°/, w stosunku do ogélnej liczby
chorych, o 41,39/, w stosunku do liczby przypadk6éw z ana-
mnezg mniej wiecej znang.

Odsetki, otrzymane przez roéznych autoréw, znacznie
r6éznig si¢ iniedzy sobg (od 4 do 90%,), zauwazyé jednak na-
lezy, ze prace w tym kierunku sg bardzo trudne, a oprocz
tego sami statystycy rozmaicie zapatrujg si¢ na obarczenie

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z, I 16
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dziedziczne, i gdy jedni przyznaja je tylko w tych przypad-
kach, kiedy rodzice chorego podlegali zboczeniom nmysto-
wym, inni slusznie rozszerzajg pojecie obarczenia dzie-
dzicznego nie tylko na przypadki oblgkania u rodzicow
i dziadéw (atawizm) chorego, lecz i na nerwice, pijafnstwo.
a nawet zbrodnie, dziwactwa charakteru itp.

Procent naszych chorych, dziedzieznie obarczonych,
znacznie tez zwiekszylby sie, gdybym moégl wykonaé swe
obliczenia w spos6b powyzszy niestety, jednak w materya-
le, z ktorego korzystalem, prawie zadnych niema wskazo-
wek co do zboczenn psychicznych u dziadéw i krewnych
z bocznej linii, cyfry wigc przytoczone stosujg sie tylko do
bezposredniego obarczenia dziedzicznego.

O réoznicach w wahaniu sig odsetek tego czynnika
u chorych wzglednie do réznych grup choréb umystowych
przekonywa nas nastepujace zestawienie:

1. W stosunku do II. W stosunku do

ogélnej liczby liezby przypadkéw
przypadkéw Z anamnezg znang,

postaci ostrych . 24,629, 30,53%, 46,97%, 48,799,
przewleklych 33,52 ,, 3591, 51,32, 58,62,
poraz. organ. 2447, 2523, 2896, 3858,
niedolestwa

wrodz. i in. 23,66, 29,73, 6721, 80,48,

Razem 2552, 2889, 379 , 479 ,

z ktérego widzimy, ze czynnik ten w ogéle czesciej sie
zdarzal u K. niz i M. i stosunkowo najrzadziej (II) u cho-
rych plci obojga przy porazeniu organicznem mozgu, w wie-
kszej za$ polowie przypadkéw u chorych na oblgkanie
przewlekle. Uderzajgcem jest to, ze w przypadkch wro-
dzonego niedolestwa umystowego, w przypadkach, w kté-
rych nalezatoby podejrzywaé istnienie obarczenia dziedzi-
cznego niemal bez wyjgtku, czynnik ten spotykamy rzadko
(I, co tlomaczy sie przedewszystkiem brakiem wiadomoScj
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anamnestycznych z tego powodu, iz stosunkowo wielka li-
czba tych chorych internowang zostata w zakladzie przez
wladze sgdowe,

Poniewaz stan cywilny i wiek juz same przez sie sq
czynnikami usposabiajgcymi i do pewnego stopnia pozosta-
ja we wzajeminym z sobg zwigzku, to ualezaloby sie réw-
niez spodziewaé wzajemnej zaleznosci migdzy obarczeniem
a stanem cywilnym (T. X), tymczasem zalgczone tu zesta-
wienie:

Stanu wolnego W zwigzkach Owdowialych
malzenskich
M. K. M. K. M. K-

W stosunku
do ogélnej li-
czby chorych 27,879/, 31,86°/,124,14%, 26,68%, 8,88%, 20,379,
W stosunku
do liczby cho-
rych z anam-

nezg znang |42 87, 55,18°/,31,68¢9/, 41,42°/,{13,79°/, 42,31°/,

odnofnych procentéw (z wyjgtkiem chorych rozwiedzio-
nych iniewiadomego stanu cywilnego, liczba ktérych byta
zanadto mala) przekonywa, ze stan malzeiaski zupelnie al-
bo tylko bardzo nieznacznie oslabia wplyw obarczenia
dziedzicznego u plci obojga, gdyz jakkolwiek liczba cbo-
rych, pozostajacych w zwigzkach malzenskich jest stosun-
kowo mniejsza, to mozna tez przypuscié, ze wlasnie nienor-
malny stan umystu wptyngt na pozostanie w stanie woluym,

U choryeh réznych narodowosci czesto$é usposobie -
nia dziedzieznego waha sie w granicach dosé rozleglych
i wogéle —jezeli nie uwzglednimy plei — spotykamy ten
czynnik najczesciej u Niemeéw, najrzadziej u Rosyan,
w szczegolnosci zas najezesciej u Niemek i Rosyanek, naj-
rzadziej uPolek i Rosyan, jak to wida¢ z zalgczonego tu
zestawienia odsetek,
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Rosyanéw
Rosyanek

Polakéw
. Polek
Niemcéow
| Niemek

{ Zydéw
|
‘ Zydéwek

W stosunku

ogblnej licz-

by choryeh.[25,09% [27,16% [21,83% |35,81% (28,75 (32,81% 35,00% {36,733

W. stosunku
do liczby
chorych

Z anamnezy

znang. 37,989 146,03% |27,74% 54,08% (41,919 (51,229 147,73% 62,07%

Niema watpliwosci, ze odpowiednie wychowanie i ure-
gulowanie zycia mogg do pewnego stopnia neutralizowaé
zgubny wplyw obarczenia dziedzicznego, czyn ac uklad
nerwowy odporniejszym na bodzce wewnetrzne, ale dziec-
kiem dziedzicznie obarczonem nalezy si¢ zajgé od lat naj-
mlodszych i, obok §rodkéw dyetetyczno-hygienicznych, nie
obcigzaé go nauky i pracg umyslows, a chociazby dziecko.
nalezalo do dzieci ,cudownych, — zrezygnowaé z ambit-
nych marzen i nadziei na §wietng przyszlg karyere, pamie-
tajac, ze praca umyslowa w tym razie niezmiernie wzma-
ga niebezpieczenstwo zwichnigeia réwnowagi wladz psy-
chicznych i to wlasnie w okresie pierwszej mlodosci. Mo-
zemy to stwierdzié¢ danemi statystycznemi, gdyz wsréd stu-
dentéw i uczni6w (Tab. XIIa) znajdujemy najwyiszy (42)
procent dziedzicznie obarczonych, ktérych liczba zmniejsza
sig do 35%,, u ludzi fizycznie zupelnie dojrzalych, chociaz-
by poswiecali sig pracy, wyczerpujgcej sily cielesne lub
umystowe (obywatele ziemscy, rzgdcy, kolonisci, stuzba
kolejowa, lekarze) ze wzgledu na rodzaj zajecia nie pozwa-
lajgcy na regularne odpoczynki. Coraz rzadziej spotyka
sig obarczenie dziedziczne (25—35%, wsréd ludzi, ktérych
zajecie wymaga wigeej rutyny niz wlasciwej pracy umysto-
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wej, a natomiast rodzaj zajecia pozwala nazprowadzenie
regularnego trybu zycia i stale, krétkie i duzsze odpoczyn-
ki (urzednicy panstwowi i prywatni, duchowni, nauczyciele,
fabrykanci, kupcy), wreszcie czynnik ten najrzadziej spo-
tykamy (7—20%,) u ludzi pracujgcych tylko lub prawie
tylko fizycznie z moznoscig, jak i powyzej, stalych odpo-
czynkéw (oficerowie, rzemieslnicy, wyrobnicy, kancelisci,
wtoscianie, Zotnierze, robotnicy fabryczni).

Wsr6d kobiet (T'ab. XIIb najwiecej (42—54%,) dazie-
dzicznie obarczonych znajdujemy w klasie majgtkowo do-
brze uposazonej, jak Zony obywateli miejskich, kupcow,
urzednikow; rzadziej (30—35°,) wsréd ciezko pracujgcych,
jak wyrobnice, szwaczki, nauczycielki oraz—zony oficer6w
jeszcze mniejszy procent (25—35%,) wsréd zon rzemiesini-
kéw i obywateli ziemskich, wreszcie wsréd pozostalych ka-
tegoryi kobiet obarczenie dziedziczne spotyka sig mniej niz
w 20%.

Dodaé winienem, ze w uwagach powyzszyeh poming-
tem zatrudnienia, posiadajgce nieznaczng liczbe przed-
stawicieli oraz chorych, ktérzy nie mieli okreslonego
zajecia.

Wzruszenia moralne.

Z liczby czynnik6w przypadkowych, usposabiajgcych
do choréb umystowych, fub je wywolujgcych najezesciej spo-
tykamy wszelkiego rodzaju wzruszenia moralne, przyezynia-
jace sie do rozwoju oblgkania prawdopodobnie posrednio,
na drodze dlugotrwalych zaburzend w krazeniu i odzywianiu
organizmu resp. mézgu, ktéry o tyle tatwiej poddaje sie
zgubnemu oddzialywaniu wzruszen, o ile istniejg odziedzi-
czone wady w rozwoju pierwiastkow nerwowych, jednakze
nie mozna wylgcezy¢ moznosci ujemnego oddzialywania te-
go czynnika i na mézg zupelnie zdrowy. Wazruszenia sil-
ne, ciggle lub czgsto powtarzajgce sig, nawet w moézgu zu-
pelnie zdrowym mogg powodowaé trwalsze zaburzenia na-
czynioruchowe i tym sposobem ostabiaé odpornosé tego
organu.
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Naturalnie, ze méwijc o wzruszeniach moralnych, jako
0 jednym z czynnik6w, usposabiajacych do zwichnigcia row-
nowagi umyslowej, nalezy braé pod uwage jedynie tylko
przypadki psychozy nabytej z wylgczeniem wszystkich po-
staci wrodzonegs niedol¢stwa umysltu, chociaz w danym
razie zastrzezenie to jest zbyteczne, gdyz w tej grupie ma-
my Zaznaczony ten czynnik w jednym tylko przypadku za-
pewne skutkiem jakiego§ nieporozumienia.

Wiadomo z dos§wiadczenia, ze ujemnie dzialajg jedy-
nie przygnebiajace wstrzas$nienia, nigdy wzruszenia pray-
jemne. W materyale, jakim rozporzgdzalem, znalaztem je-
dyny przypadek, w ktérym, jako czynnik wywolujacy psy-
choze podana byla radoéé, dokladniejsze jednak rozpatrze-
nie przypadku, przekonalo, ze chory przez bardzo dlugi
czas byl w interesach zawiklanych, grozacych nie tylko
ruing majgtkowa, ale i utrata czei, co niezmiernie go przy-
gnebialo, a gdy nieoczekiwanie otrzymal zawiadomienie
o szczeSliwem dla niego zakonczeniu sprawy, ucieszyl sig
tem nadzwyczajnie i wkrotce wsrod tej radosci zaczgt zdra-
dzaé wyrazne objawy oblgkania; przypusci¢ jednak nalezy,
ze wystapilo ono w nastepstwie dlugotrwalych klopotéw
nie za$ wskutek chwilowej radosci.

Wzruszenia moralne majg zrédla najrozmaitsze: stra-
ty materyalne, przykrosci rodzinue i osobiste, $mieré¢ uko-
chanych, tesknote itp.; z wielu tez wzgledow w pewnych
razach do wzruszen zmuszony bylem zaliczyé takie czynni-
ki jak pobyt w wigzieniu lub deportacye, wreszcie zawdd
milosny i przestrach. Majac na wzgledzie bardzo rozpo-
wszechnione wsrod publicznosci przekonanie, ze zawiedzio-
na mitosé i przestrach bardzo czesto same przez sig powo-
dujg oblgkanie, wymienione zaburzenia pomiescitem w od-
dzielnych rubrykach i z otrzymanych cyfr mozemy sig
przekonaé, ze oba te czymniki znacznie czesciej zdarzajg sie
u kobiet niz u mezczyzn, ze w anamnezie oblgkanych spo-
tyka sig czesciej zaw6d sercowy niz przestrach, ktory sta-
aowi 9,3%, (5,6%, M. 13,6%, K.) gdy pierwszy 11,29, (6,3%,
M. 16,1%, K.) wzruszeh moralnych wogéle.
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Nawet w podrecznikach bywa wymieniany prze-
strach, jako dosé czesta przyczyna padaczki; czy tak jest
istotnie przy padaczce somatycznej—stwierdzi¢ nie umiem:
ale"w przypadkach epilepsyi polgczonej z zaburzeniami
umystowemi czynnik ten zdarza sig zaledwie w stosunku
6,3, (3,2°, M. 10,2%, K.)i to zazwyczaj w polgczeniu z in-
nymi czynnikami.

Co do wzruszen, spowodowanych nieszczesliwa milo-
$cig, to nie znalazlem ani jednego przypadku, w ktérym ten
czynnik bylby jedynym, a co najwaZniejsza, zawsze spoty-
kalem go w polgczeniu albo z obarczeniem dziedzicznem,
albo z masturbacyg ktérg réwniez uwazaé nalezy za jeden
z objawéw usposobienia dziedzicznego, a zatem mozna
praypascié, ze zawod sercowy u ludzi nie obeigzonych dzie-
dzicznie nie odgrywa zadnej wybitniejszej roli, jako czyn-
nik usposabiajgcy do psychozy.

Wzruszenia wogoble (wlaczajac przestrach i zawie-
dziony wmilosé) spotykamy u K. z jednakowg prawie czgsto-

L IL
W stosunkn
do ogdlnej liczby do lic zby przyp.
przypadkow % anamnezg znang
M. K. M. K.

Psychozy ostre . . 21,609, 2855°, 31,98%, 45,58,

R przewlekte 12,73, 27,46, 19,47, 44,58,
Porazenia organ. . 22,59, 2897, 26,74, 44,28,
Wogole . . . . 20,71, 2842, 2840, 4534,

$cig okolo (45°,) w kazdej oddzielnej grupie choréb umysto-
wych; w zyciu mniej wrazliwych M, czynnik ten spotyka
sig znacznie rzadziej (ok. 28%/,) i najezgsciej n dotkni¢tych
psychozami ostremi (32%,), rzadziej w przypadkach poraze-
nia organicznego (27%,) i najrzadziej (20°/,) w postaciach
rozwijajgcych sig na tle zwyrodnienia.

Przy uwzglednieniu stanu cywilnego chorych (T, X)
wazriszenia najezesciej spotykamy u wdowceow i najrzadziej
u niezonatych, przytem réznice sg bardzo wyrazne. W zy-
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Stanu wolnego W malzenist. Owdow.
W stosunku do ogélnej M. 13,75%, 25,019, 26,660/,
liczby przypadkéow . K. 24,18, 28,42, 34,26,
W stosunku do liczby M. 12,11, 32,60, 41,37 ,,
przy. z anamn, znang K. 4228 41,12 , 70,77

ciu kobiet czynnik ten wogéle gra role wybitniejsza, zwlasz-
cza 1 wdéw, gdyz u panien i zameznych wystepuje z jed-
nakowa czesto$cig, prawie o polowe mniejsza niz u pierw-
szych,

I narodowos$é nie jest pod tym wzgledem obojetus,
gdyz widzimy ze wzruszenia moralne zdarzaly sie znacznie

3 o = e -
& | 2 ] | & & 2 | ] Z
W stosunku
do liczby o-
gélnej pray.|16,76% [19,29% 27 45% 21,669 |24,94% |128,38% (33,597 | 28,57%
W stosunku
do liczby
przypadkéw
7 anamnezg
znang 25,37% |24,52% |140,00% |29,55% 42,259 142,46% (52,409 | 48,27%

( 0 10—15%,) czesciej u zydéw i zydéwek, niz u chorych in-
nych narodowosci zwiaszcza u Polakéw i Rosyan, u kto-
rych czynnik ten wystepuje najrzadziej (25%, M. 43%, K.
Z tablic XTI a i b widzimy, ze wzruszenia najczesciej
majg miejsce w zyciu nauczycieli (34,8%/;) i zajmujgcych sie
handlem (33,6%). u pierwszych skutkiem przykrosci osobi-
stych, uostatnich wskutek strat materyalnych. Najrzadziej
wzruszenia byly notowane u robotnikéw fabrycznych, wy-
robnikéw, oficeréw, lekarzy i 0sob bez okreslonego zajecia.
Wsréd kobiet wzruszenia sg udziatem najczesciej oby-
watelek miejskich i nauczyciclek (41%,), oraz zon rzemiesl-
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nikéw i szwaczek (37%,), najrzadziej zas spotykamy u wlos-
cianek (19%,) i stuzgeych (13%,).

Prazymiot.

Niema cierpienia, ktére nie tylko wiréd ogélu publi-
cznosci, ale i wsréd lekarzy budziloby tyle obaw, co pray-
miot, Niewatpliwie, doniosty wplyw tego destrukcyjnego
czynnika na przemiane materyi, odbija si¢ i na odzywianin
uktadu nerwowego, ktérego odpornosé skutkiem tego sta-
bnie, czy jednak wystarcza to do zaklécenia réwnowagi
umystowej, czy przymiot szkodliwiej oddzialywa niz wiele
innych czynnikow, wreszcie, czy samo zakazenie czy tez
energiczne tegoz usuwanie wiecej podkopuje sily organi-
zmu, wszystko to mojem zdaniem nalezy do kwestyi jesz-
cze nierozstrzygnietych i wymagajgcych bardzo $cistych
dalszych obserwacyi; ale tymczasem, zdaje mi sig, ze przed-
stawianie skutkow przymiotu w tak czarnych barwach, jak
to czyni wielu, nie jest uzasadnione i wiemy wszyscy z oso-
bistego doswiadczenia, ze niekiedy nie przymiot nieistniejg-
¢y, lecz juz sama obawa przypuszczalnego zakazenia spro-
wadza najfatalniejsze skutki, nawet zaburzenia umystowe
u oséb, ktére pod wplywem suggestyi widzg w przymiocie
pewng i nieunikniong zgube.

Rozumiejgc jak wielkie znaczenie maja wszelkie ba-
dania w celu wyjasnienia tej kwestyi, i pojmujac odpowie-
dzialnos¢ za rezultaty poszukiwan statystycznych, dotyeczs-
cych tego straszydla, zbieralem dane liczbowe nadzwyczaj
skrupulatnie, nie zadawalniajgc sie w tym razie wskazow-
kami anamnestycznemi, lecz poszukujac objawéw przymio-
tu w badaniu bezposredniem, moge tez zapewnié, ze liczby
przezemnie zebrane sg raczej za wysokie niz za niskie,
gdyz np. aby zanotowaé przymiot wystarczata mi wiado-
mos$¢, ze w danym przypadku bylo jedno lub dwa poronie-
nia, chociaz précz poronienia, zadnych S$ladéw zakazenia
ani najstabszego podejrzenia przebytego przymiotu nie
miatem,
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Ale nawet i przy takich warunkach, przynajmniej
mnie osobiscie, otrzymane rezultaty nie zadawalniajg, gdyz
przegladajac odpowiednie tablice (XIIa i b, gdzie %, jest
obliczony w stosunku do ilosci os6b danej kategoryi), zau-
wazyé sie daja liczby niezwykle, nieoczekiwane, Tak vp.
u prostytutek znajdujemy wprawdzie najwyzszy, ale tylko
37,5%, u zon oficeréw i wyrobnic 18%., tymezasem u zon
wyrobnikéw i robotnic fabrycznych zupelnie nie spotykamy
przymiotu, a u wloscianek tylko 1,5%, Podobniez dziwne
zjawisko spostrzegamy wsréd mezeayzn, bo kiedy w ana-
mnezie, chorych ze sfer uprzywilejowanych czynnik ten ma-
my bardzo czesto (oficerowie (44,4%,), obywatele ziemscy
51°,) to u wloscian spotykamy przymiot niezwykle rzadko
(4,3%,) a robotnicy fabryczni jakoby wcale nie podlegali za-
kazeniu. Na nieszczescie statystyki przymiotu wsréd réz-
nych klas spolecznych nie mamy, nie mozna wigc stwier-
dzié czy i o ile powyzsze cyfry odpowiadaja rzeczywistosel,
czy tez sg wynikiem z jednej strony niemoznos$ci skonsta-
towania przymiotu w kazdym przypadku przy pomocy ba-
dania, a z drugiej strony zatajenia lub ignorancyi chorych.

Wilgczajge nawet przypuszezalny oraz oddziedziczony
przymiot 1), znalazlem gou 252 M. i 40 K. t. j. przecietnie
u 11,27%, chorych, w szczegélnosei u 17,57%, M. i 3,469,
K, zatem wzglednie 5 razy cze§ciej u M. niz u K. Jezeli
obliczenia F'oUurRNIER'a, z ktérych wynika, ze M. podlegajg
zakazeniu 10 razy czesciej niz K, sg prawdziwe, to z po-
wyzszego nalezaloby sadzié, ze przymiot szkodliwiej od-
dzialywa na organizm mezczyzny niz kobiety, a poniewaz
takiego wniosku nie moga, poprzeé ani nauka, ani doswiad-
czenie, to musimy zgodzié sie na to, ze wieksza czestosé
psychoz u mezezyzn dotknietysh przymiotem zalezy nie od
samego tylko zakazenia, lacz takze od jakichs$ innych, nie
mniej od przymiotu oslabiajgcych odporno$é organizmu
czynnikow.

! W tablicach przymiot prawdopodobny opatrzony jest
znakiem ?, a oddziedziczony—litersg h,
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Z zestawienia czestosci przymiotu w pojedynczych
grupach choréb umystowych wypada, Zze najczesciej przy-

M. K.

Postaci ostre . . 6,669, 1,37%/, (100 :21)
Dementia secund. 5,23, 1,41, (100 :26)
Postaci przewlek. 9,82, 3,52, (100 : 36)
Bezwtad postep. 50,00, 37,50, (100:75)
Inne poraz. organ 12,28 , 741, (100 :60)

miot spotyka sig w anamnezie paralitykéw, potem przy in-
nych pustaciach porazenia organicznego nastepnie w prze-
wleklych i wreszcie, najrzadziej, w ostrych psychozach. Je-
zeli przy Dbezwladzie postepujacym znajdujemy przymiot
w polowie przypadkow u M. iznaczniejrzadziej u K., to juz
to pokazuje, ze zakazenie jeet niejedyng przyczyng wybuchu
choroby za jaks juz od p6! wieku przez wielu uwazane.
Ta jednostronno$é w zapatrywaniu sie na etyologie bezwla-
du ogromnie szkodzi ostatecznemu wyjasnieniu kwestyi
przyczyn bezwladu, gdyz zbierajgcy dane anamnestyczne,
o ile wykry! przymiot, zwykle poprzestaje na tem i nie
poszukuje juz innych czynikéw. W kazdym razie, jezeli
przyjmiemy obliczenia Fournigr'a co do Jiczby {15%,) syfili-
tykéw wsréd calej ludnosei, to jednak ilosé syfilitykéw oblg-
kanych jest mniejsza (11,3%,), co mogloby nas doprowadzié
do paradoksalnego wniosku, ze przebyty przymiot do pe-
wnego stopnia zabezpiecza od oblgkania wogéle. Z drugiej
strony, jezeli !; czesei wszystkich umystowo chorych do-
tknigta jest bezwladem, to przy 0,18°/, oblgkanych wsréd
catej ludnosci, wypada ze ledwie 1 z 500 syfilitykow zapa-
da na bezwlad, a zatem przymiot nie jest chyba grozniej-
szym czynnikiem niz obarczenie dziedziczne i wzruszenia
moralne, a zwlaszcza:

Naduzycie napojow wyskokowych.
ktére w anamnezie oblgkanych spotykamy u 15,629, M.
itylkou 2,76% K. Oproez zatrucia ostrego lub przewie-
klego, opilstwo niewgtpliwie przyczynia sie réwuiez do po-
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wstawania wszystkich innych postaci oblgkania i czynnik
ten spotykamy w anamnezie dotknigtych:

M. K.
Postaciami ostremi . . . 13,14%, 2,64,
" przewlektemi . 15,61, 2,88 ,
Porazeniami organicznemi 24,47 , 5,61,

z czego widaé, ze paralitycy bardzo czesto nalezg do pija-
koéw natogowych i, kto wie, czy ciggle zatruwanie tkanek
wyskokiem nie jest pierwszg i najwazniejszg przyczyng
bezwladu. Wogoble najwyzszy procent pijaistwa w anam-
nezie mamy u zonatych (20,36%, izameznych (4,29%,) co
jednak nie upowaznia do wniosku, aby malzenstwo usposa-
bialo do naduzyé wyskokowych, leca ze te ostatnie, roz-
poczete dawniej, w stanie wolnym, pod wplywem zmienio-
nych, czesto niewatpliwie cigzszych warunkéw zycia, teraz
dopiero fatalnie odbijajg sig na zdrowiu.

U kobiet opilstwo réwniez czesciej spotykamy u za-
meznych (4,3%,) niz u panien i wdéw (1,8%,) u wdowcow
za$ utrzymuje sie taki sam stosunek, jak i u zonatych.

Bardzo waznym i znamiennym jest fakt wzajemnej
zalezno$ei alkoholizmu i przymiotu, ktérego czgstosé w sta-
nie malzenskim:

Stanu wolnego. W zwigz. mat. Owdowialych,

M. K. M. K. M. K.
Przymiot 12,720, 2,319, 24,54%, 4,49%, 15,656%, 5,55%,
Opilstwo 1225, 1,78, 2036, 429, 20,00, 185,

znacznie przewyzsza czestos$é tegoz czynnika u bezzennych
i wdoweow, ale odsetki przymiotu i opilstwa bardzo malo
réznig si¢ migdzy soba, co—zdaje sig—nie jest wypadko-
wem, lecz stalem zjawiskiem, tak ze wolno wnioskowaé, iz
lues i abusus in Baccho znajduja sie wzgledem siebie wzwig-
zku przyczynowym, zapewne tez oba te czynniki wspélnie
oddzialywaja wspos6b ujemny na organizm ipowodujg takie
zmiany, jakich zaden z osobna wywolaé nie bylby w stanie.
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Powyzsze potwierdza si¢ takze i przy uwzglednieniu narodo-
wosci chorych, zwlaszeza mezezyzn Polakéw i Rosyan, bo:

Rosyanie. Polacy
M. K. M. K.
Syphilis . . 29,849, 8,119, 16,569/, 2,96%,
Ab. in Baccho 31,47 , 4,05 , 14,08 ,, 3,31,

Niemcy Zydzi.
M. K. M. K.
Syphilis . . 13,339, - 8,51,%, 2,34%,
Ab. in Baceho 13,33, — 4, 57 —_

co do Niemcéw, to bylo ich tak malo, Ze wahania procento-
we nie mogg posiadaé wigkszej wartodei, a jezeli odsetka
alkoholikéw Zydéw nieco wigcej odbiega od procentu syfili-
tykéw, to fakt ten znajduje wyjas$nienie w istotnie mniej-
szem wogble rozpowszechnienin pijanstwa wsréd Zydow,
u ktérych przytem pojedyncze naduzycia sg mniej wybitne
1 pijafistwo ogranicza si¢ do codziennego uzywania malych
dawek alkoholu, co z latwoscig moze zostaé niespostrzezo-
nem, chociazby takie powolne zatruwanie organizmu trwa-
o systematycznie dziesigtki lat.

Znuzenie.

Przechodze teraz do rozpatrzenia rzadziej spotyka-
nych czynnikéw, z liczby ktérych na pierwszem miejscu
nalezy postawié znuzenie, trafiajgce sig ogétem n 7,49, cho-
rych,

Znuzenie w zaszezytnem znaczeniu ,przepracowania
umyslowego”, niestety, prawie nie spotyka si¢ w anamne-
zie naszych chorych i watpi¢ czy wogéle praca umyslowa
moze przekraczaé pewne granice itym sposobem sprowa-
dzaé psychoze u ludzi obarczonych dziedzicznie. Po pe-
wnym czasie bez przerwy trwajgcej pracy myslowej mézg
staje si¢ niezdolnym do dalszej funkcyi §wiadomej, nie mo-
ze wiec byé mowy o istotnej pracy intelektualnej, chociaz
w moézgu w dalszym ciggu dokonywa sig caly szereg funk-
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c)i automatycznych, pelaezonych z przekrwieniem i podra-
znieniem pierwiastkow nerwowych, prowadzgce do wyczer-
pania, —znuzenia. Ot6z, jezeli chodzi o tego rodzaju prace
umystowg, to rzeczywiscie spotykamy ja dosyé czesto i za-
wsze u ludzi, ktérzy czy to skutkiem warunkéw zyciowych,
czy dzieki swej lekkomysInosci, prowadzg zycie nieporzad-
ne, nieregularne,—~nie mozna jednak nastepstw takiej czyn-
nosci mézgowej nazywaé ,przepracowaniem umyslowem”,
co juz dawniej (Gaz. Lek. 1901) staralem sie uzasadnié,
a teraz, rozporzadzajac znacznie wigkszym materyatem kli-
nicznym, utrwalilem sie w przekonaniu o nieszkodliwosci
»przepracowauia umyslowego” i o zgubnem oddzialywanin
Jzhuzenia” bez wzgledu na jego zrddlo.

Znuzenie najczesciej zalezne jest nie od woli jednost-
ki, lecz od tych smutnych warunkéw, jakie zmuszajg czlo-
wieka do prowadzenia zycia nieregularnego, a wige przy
znuzeniu jednoczesnie muszg istnie¢ i odgrywaé pewng
role inne ¢zynniki ujemne.

Znuzenie jest uajczestszem w anamnezie dotknigtych
cierpieniami organicznemi (22,8°,, M. 5,5%, K.), rzadziej sie
spotyka przy psychozach na tle zwyrodnienia (9,2°, M.
5,6%, K.) i najrzadziej w ostrych postaciach oblgkania
(6,2° M. 5,29, K.).

U kobiet réznice czestoSci sy nic nieznaczgce,
a U mezczyzn znuzenie znacznie czesciej spotyka sig tylko
w porazeniach organicznych mézgu, przytem najczesciej
u zonatych (13,3%,), nast¢pnie u bezzennych (8,6%,) i naj-
rzadziej u wdowcéw (4,4%), co istotnie odpowiada rzeczy-
wistym wymaganiom i warunkom zycia mezczyzny ze wzgle -
du na wigkszg lub mniejszg konieczno§é wytezonej pracy.
Kobietom malzenstwo, po wickszej czesci, zapewnia byt, pe-
wno$é jutra, a wigc i spokéj zyciowy, totez wsréd zamez
nych liczymy zaledwie 1,4%/, chorych, w anamnezie kt6-
rych zuajduje si¢ znuzenie, gdy tymezasem panny i wdowy,
zniewolone do samodzielnej pracy na wutrzymanie siebie,
wykazujg juz 6%, znuzenia. Naroduwos$é pod tym wzgle-
dem, zdaje sig nie gra zadnej roli, gdyz wahania procento-



Zaktad dla obtgkanych w Tworkach. 255

we sg bar dzo nieznaczne u mezczyzn miedzy 12,4%, (Zy-
dzi) a 8,3% (Niemcy),—u kobiet miedzy 6,7°/, (Rosyanki)
a 2,3Y, (Zydowki).

Masturbatio. Abusus in Venere.

Ogromnie przesadzone jest mniemanie o niezwykle
zgubnym wplywie masturbacyi (jako takiej) na prawidtowe
czynnosci umystowe, oraz jednak niewatpliwe, Ze jako
ré6wnowaznik zwyrodnienia psychiczne-
g o onanizm, wyczerpujgc uktad nerwowy, moze sprowa-
dzi¢ zaburzenia w sferze umyslowej.

W naszym materyale czynnik ten byl notowany pra-
wie bez wyjagtku u oséb stanu wolnego, mianowicie w 6,4%
M.i4,2% K., najczesciej u Zydéw (13,1%), nastepnie
u Niemcow (6,6%), Polakéw (5,7%) i Rosyan (5,6%). Wéréd
kobiet, najczesciej u Rosyanek (6,7°%) potem u Zydéwek
(4,79/y), Polek (3,99,) i Niemek (2,1%).

NreumanN w naturalnych naduzyciach plciowych upa-
truje prawie jedyng przyczyne bezwladu postepowego, jed-
nak zgodzié sie z nim niepodobna, bo pomingwszy juz, ze
u paralitykéw abusus in Venere znalaztem tylko w 9,29/, M.
pomingwszy latwo§é wzigcia w danym razie skutkn za
przyczyne, nie zdaje mi sie, aby u mezczyzn mogtly istnieé
jakie$ nieco wybitniejsze ,naduzycia“, a przytem sgd w tych
razach moze byé zawsze tylko subjektywny, gdyz nie ma
miary do oznaczenia gdzie konczy sie usus tej fizyologicz-
nej funkeyi, a zaczyna abusus, wreszcie niezrozumialem by-
loby dlaczego kobiety publiczne, napewno naduzywajac in
Venere, stosunkowo bardzo rzadko zapadajg na psychoze.
Abusus in Venere zanotowany byt u 4,2/ M iu 0,69 K.,
a wiec bardzo rzadko, dodaé jednak nalezy, ze jako objaw
psychozy rozwijajacej sig—ab. in Venere u mezczyzn spo-
tyka sig bardzo czesto podobniez jak onanizm, zwlaszcza
u kobiet. Oba te czynniki razem wzigte najczesciej zda-
rzaly si¢ wsr6d mezezyzn un mlodziezy uczgcej sig (27,4%,),
urz¢dnikow kolejowych (26,9%) i u nie majgcych okreslone-
go zajecia (21,20), wsréd kobiet zas nie majgeych okre-
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Slonego zajceia (12%), nauczycielek (10,6%,) i szwaczek
(7,0%).

Trauma capitis et totius corporis. Meningitis traumatica.

Czynniki w nagltéwku wymienione nawet same przez
sie niewgtpliwie moga niekiedy spowodowaé wybuch psy-
chozy w krétszym lub diuzszym czasie po wypadkn, a przy-
tem nie tylko t.zw. psychozg¢ traumatyczng spostrzegang
u nas bardzo rzadko (4 M., 1 K.), lecz i kazdg inng po-
staé oblakania.}Wogéle wanamnezie 8°/, M. i 2 49/, K. znaj-
dujemy urazy,a przy podziale psychozna pojedyncze grupy,
widzimy, ze czynnik ten spotyka sie u

M- K.

Przy psychozach ostrych i wtérnem

ostabieniu wladz umystowych  6,8%/, 1,69/°
Przy psychozach przewleklych . 8,1, 4,2,
Przy porazeniach organicznych . 8,7, 28 .,
Przy padaczce . . R 2,1,
Przy rpostaciach wr ﬂdzonego nie-

doleztwa . . . . . . . 89, 6,4,

a wiec okazuje sig, ze urazy najczesciej zdarzajg sie wana-
mnezie epileptykéw i gluptakéw, u kobiet za$ przy niedo-
lestwie umyslowem wrodzonem i przy vostaciach przewle-
klych, w kazdym zas razie réznice czgstosci sg nieznaczne.

Uwzgledniajge zatrudnienie, widzimy, Ze urazy zda-
rzajg sie najczeSciej u robotnikéw fabrycznych 31%),
u urzednikow i oficyalistéw kolejowych (17,4%%,), oficeréw
10,8%, ), i wloscian (10,5%), najrzadziej u rzemiesinikéw
1,2%,) urze¢dnikéw, uczgcej si¢ mlodziezy i duchownych.

Z kobiet najwiegcej narazone sg na urazy zony wyro-
bnikéw, robotnice fabryczne i wloscianki.

Czestosé urazéw nie pozostaje w zadnym zwiqzkn
z narodowoscia, a co do stanu cywilnego, to réznice w ize-
stosci tego czynnika s3 bardzo nieznaczne, chociaz nieco
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czesciej podlegaja urazom mezezyzni zomaci i kobiety nie-
zamezne.

Razem z urazami rozpatrze i meningitis, gdyz w moim
materyale, bez wyjatku, chodzilo o meningitis traumatica
przebyts w wieku dziecigeym, a ktéra tylko w rzadkich
przypadkach powodowala wstrzymanie roswaju umystowe-
go, zwykle zad, przynajmniej pozornie, nie pozostawiala
zadnych $sladéw.

Wogdle meningitis spotykamy w anamnezie bardzo
rzadko, a stosunkowo najczesciej (1,4% M.) przy organicz-
uycb porazeniach mozgu, nie mamy jednak zadnych danych
na to, aby bezwilad zawdzigczal swoje powstanie przeby-
temu na wiele lat przedtem zapaleniu opon mézgowych.

Partus.

U 10,89/, kobiet za przyczyne, wywolujgcs oblgkanie
nalezy uznaé poréd resp. poronienie, niekiedy cigze, a na-
wet karmienie. Wszystkie te stany fizyologiczne wywoly-
waly w naszych przypadkach wyczerpanie sil fizycznych
i nastepczo oblakanie, a nalezy dodaé, iz w polowie przy-
padkéw zadnych innych czynnikéw w anamnezie nie mozna
bylo wykryé, w drugiej za$ polowie notowane bylo obar-
czenie dziedziczne i wzruszenia moralne (u panien). W kil-
ku przypadkach oblgkanie nastgpilo skutkiem zakazenia
w czasie porodii, to jednak pomiescilem w oddzielnej ru-
bryce. Skutkiem wyczerpania spowodowanego przez po-
réd w zunacznej wiekszosci przypadkéw (8 8°)y) wystepu;a
ostre postaci zaburzen umyslowych i przewazuie (75°f,)
koniczg sie wyzdrowieniem.

Wszystkie inne czynniki jak np. choroby zakaZne {ty-
fus, influenza, malaria), m. Basedowi, m, Brighti, operacya
chirurgiczna (chloroformowanie), itd. niekiedy spotykane
w anamnezie jako czynuiki niemal jedyne, zdarzaly sie wo-
gble rzadko, bo tylko u 4,8% M. i 4,79, K. Ze wzgledu jed-
nak na malg liczbe tego rodzaju przypadkéw nie mozna

Pam. Tow. Lek, T. 99, 7, II. 17
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wyprowadzié wnioskow o stanowisku tych czynnikow
w etyologii oblgkania, z wréce wiec tylko uwage na tyfus
brzuszny), po ktérym zwykle bezposrednio wystepujg obja-
wy psychozy, najezesciej ostrej—a jakkolwiek czynnik ten
zdarza sig stosunkowo bardzo rzadko (2,10, M. 20, K.), ma
jednak powazne znaczenie, gdyz na podstawie spostrze-
zen, dotyczgcych naszych chorych przychodze do wniosku,
ze rokowanie w tych przypadkach jest bardzo niepomysine,
a tem gorsze, im wigcej uptyneto czasu od chwili ustgpienia
objawéw tyfusu do wybuchu psychozy.

Rozdzialy poswiecone etyologii oblgkania we wsayst-
kich niemal dzielach specyalnych posiadajg te wade, ze ich
autorowie, z uszczerbkiem dla faktéw rzeczywistych, za-
nadto ulegajg tradycyjnym pogladom na czynniki wywolu-
jace oblgkanie. Zebraé i zgrupowaé fakty i tylko fakty
bylo mojem zdaniem, a jezeli w krotkiem sprawozdanin
szpitalnem moze zanadto duzg czesé zajmujg uwagi doty-
tyczace etyologii, to ttomaczy sie to bezradnoscig terapii
wobec czego uwazalem za rzecz bardzo wazng skierowaé
uwage czytelnika ua Zrédla choroby, opanowania ktoérej
nalezy oczekiwaé prawdopodobnie nie od zastosowania
tych czy innych $rodkéw aptecznych, lecz od urzgdzen
spolecznych w najszerszym zakresie, a przedewszystkiem
od zalozenia odpowiedniej liczby szpitali specyalnych.
W tym kierunku nie uczyniono u nas nic jeszcze; oprécz
dobrych checi i gorgeych nawolywan do zajecia sie ta pa-
lacg kwestys, nie postawiliSmy dotad nawet pierwszego na
tej drodze kroku—nie mamy statystyki, a trudno walczyé
z nieznanem niebezpieczenstwem.

Statystyka, a zwlaszcza etyologia oblgkania jest rze-
czg pierwszorzednej spolecznej doniostosei i kluczem doroz-~
wigzania kwestyi opieki nad oblgkanymi, dziwié sie wiegc
nalezy, ze od czasu projektu statystyki oblgkanych, przed-
stawionego przez LuNiEr'a w 1876 r, na Zjezdzie miedzy-
narodowym psychiatréw w Paryzu, nic w tej sprawie nie
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zrobiono, choé projekt znalazt poklask ogélny. Ale Zjazd
miedzynarodowy, to machina ciezka'i przy najlepszej woli
uczestnikow—wypracowanie projektow, wprowadzenie ich
w zycie, wymaga olbrzymiej pracy, ktéra jakkolwiek nape-
wno wydalaby owoce niezwykle wazne dla czystej nauki,
nie moglaby jednak mieé donioslego znaczenia praklyczne-
go dla pojedynczych narodéw, gdyz niewgtpliwie sama
przynalezno$¢ do tej czy inuej rasy,—srodowisko w jakiem
jednostka zyje i pracuje, warunki atmosferyczne i tellu-
ryczne i wszystko to, co charakteryzuje dang spolecznosé,
ma wplyw powazny na czestosé oblgkania i jego etyologie.
Sadzg wiec, ze nie czekajgc na jakies, jeszcze niepoczete,
postanowienie Zjazdéw migdzynardowych, opracowaniem
plan6w zbierania statystycznych i etyologicznych danych
isposobem urzeczywistnienia przyjetego projektu, powinny

si¢ zajgé poszczegélne Zjazdy narodowe.

Rzucam te mys

w nadziei, ze moze ona znalezé poparcie w komitecie, orga-
nizujgecym w niedalekiej przyszlodci Zjazd lekarzy polskich,
na ktoérym poruszenie tej kwestyi zapewnie nie byloby bez-

owocne.

Wypisani z zaktadu,

Przechodze do ostatniej cze§ci sprawozdania o stanie
zdrowia 0s6b opuszczajgcych szpital. W ciggu dziesigciole-
cia (nie liczge umystowo zdrowych w chwili przybycia)
ubylo T. Ta i b) 1289 M. i 925 K. t. j. 89,88°, M. i 80,02%
K., z czego przypadr na

Zdrowych Z polepsz. Bez polep. Zmarlych
M. K. M. K. M. K M. K.
w stogunku do
liczb. wypis. 12,64% 20,653(16,76% 20,54%/43,37% 36,86%/27,23¢ 21,953

w stosunku
do ogél. licz.

i1,36% 16,52%

15,06% 16 443

38,98% 29,50%
|

24,48% 17,563
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Wogole wiec kobiety dluzej niz mezczyzni pozostajg
w szpitalu, ale wyzdrowienie wsréd kobiet jest czestsze,
smiertelnosé za$ rzadsza niz u mezezyzn. Mezczyzni w cig-
gu X-lecia (T. XIII) spedzili dni 997220 czyli przecigtna,
dzienna liczba byla 273 M., kobiety spedzily 1069944 dni
bylo wige dziennie po 292,8 K. Dotknigci psychozami, za-
konczonemi wyzdrowieniem (163 M. i 191 K ) spedzili dni
29474 M. i 23110 K. czyli przecigtnie czas trwania kuracyi
wynosil 181 dni u M. i 121 u K., a wigc u M. psychozy trwa-
ly znacznie dluzej (o 2 mies.) niz u K., jednakze pro-
cent wyzdrowieh byl jednakowy u obu plei (43,59, M.
43,4 K,

U mezczyzn najmniej pomysluie przebiegala histery-
czna postaé oblgkania (mala liczba przyp.) dajgc tylko
15,4°/, wyzdrowienia, najpomys$lniej psychozy urazowe (ma-
1a liczba (50%, potem szal —- 48,8%) i ostre pomieszanie
zmyslow 47,5, wreszeie zaduma i psychoza neurasteni-
niczna dajg okolo 32% wyzdrowienia.

U kobiet neurasteniczne i traumatyczne psychozy
zdarzajg si¢ bardzo rzadko, pomingwszy wigc te postacie
znajdziemy, ze najpomyslniej u kobiet przebiega, ostre po-
mieszanie zmysiow (44,8%) wyzd.) potem zaduma (32,7%)
i szal 32,4%) wreszcie psychoza histeryczna 31,4% Zatem
przy szale rokowanie jest znacznie mniej pomyslne u ko-
biet niz u me¢zezyzn i odwrotnie przy psychozie hysterycz-
nej; u obu plei najpomysiniejsze przy paranoia acuta.

W tablicach statystycznyeh (I aib) czytelnik znaj-
dzie pewng liczbe zdrowych (25¢% M. i50% K.) w rubryce
,alkoholismus“. Winienem tu objasnié, ze wszyscy ci chorzy
bez wyjatku przebyli t.zw. delirium tremenst. j. napad
ostreqo zatrucia wyskokiem na tle przewleklych naduzyé
in Baccho. Po przejsciu ostrego obledu powrécita przytom-
no$é umyslu nawet sprawnosé czynno$ci mézgowych, ale
czy ustgpno ossabienie woli i nieprzezwycigzony pocigg do
opilstwa, tego nie mogeg powiedzieé o Zadnymz wypisanych,
przeciwnie o kilku z pomiedzy nich napewno mi wiadomo,
ze w dalszym ciggu naduzywali napojéw, zatem wyzdrowie-
nie z ostrego obledu pijackiego nie jest jeszcze wyzdrowie-
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niem z alkoholizmu, a wiec i przytoczone liczby ,zdrowych”
w tej rubryce nalezy kwestyonowad.

Ze pod wzgledem liczby uleczonych méj wykaz bedzie
sie réznil od wykazéw oficyalnych, to rzecz tatwa do zro-
zumienia, gdyz w ostatnich nie uwzglednia sig tych mimo-
wolnych przybyszéw, ktorzy oblakanymi nie sg, a w wyka-
zach urzedowych sa notowani w rubryce ,observatio“, wy-
pisywani sg w rubryce ,,zdrowych*, powigkszajgc tym spo-
sobem zupelnie nieslusznie liczbe wyleczonych.

Czytelnik, uwaznie przeglgdajgc tablice, zdziwilby
sie, znajdujgc w 1899 r. pod rubryka ,dementia secundaria”
—jeden przypadek wyzdyowienia. Podlug obecnie panu-
jacych w psychiatryi pogladéw, przy ostabienin wladziumy-
stowych nastepujg zmiany w komérkach nerwowych, zmia-
ny, ktére uniemozliwiajag powrét komérek ad integrum,
o, wiec staje sig niemozliwem przej$cie do normy ostabio-
nych wladz umystowych. Wobec tego oglaszane od czasu
do czasu podobne przypadki wyzdrowisnia skladaj;y sie na
karb pomylek dyagnostycznych, byé wicec moze, w naszym
przypadku rozpoznanie bylo mylne, ale nawet i w takim
razie przypadek zastuguje na blizszg uwage, pozwole wiec
sobie stresci¢ go w wyrazach najkrotszych.

Pan L. lat 27, urzednik drogi zelaznej, kawaler.
W rodzinie choréb umystowych i nerwowych nie bytlo.
Skonczyl 4 klasy gimnazyalue, przez 2 lata sluzy! wojsko-
wo, ostatnie 5 lat urzeduje w wydziale ekspedycyjnym ko-
lei; pracy ciezkiej nie mial. Usposobienia wesolego, lubil
towarzystwo, naduzyé zadnych nie bylo, rok temu ulcus
molle. Przed miesigeem, bezposrednio po bardzo przy-
kryeh przejSciach ze swojg wladza, wystgpily objawy psy-
chozy, mianowicie podniecenie, rozdraznienie, bezsenno$é,
béle glowy; znajomych poznawal, rozmowy nie byl w sta-
nie prowadzié, wszystkich — znajomych czy nieznajomych
zapytywal czy wierzg w Boga, albo tez czesto powtarzal
jedne i te same pytania—kiedy przyjdaie siostra? kiedy po-
wrocg koledzy z biura? Na pytania, zwrécone do siebie
nie zwracal uwagi i nie odpowiadal. Od czasu do czasu
wystepowalo silniejsze rozdrazuienie, w ktérem up. podart
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firanki, sttuk! kilka talerzy itp. Przed 6 laty, w czasie
stuzby wojskowej p. L. ulegl takiemu napadowi oblgkania,
ktére po 2 tygodniach ustgpito i nie przeszkodzilo mu do-
shuzyé okreslonego terminu.

Wysoki, szczupty, blady, zbudowany prawidlowo, bez
zadnych oznak zwyrodnienia antropologicznego précz stra-
bismus convergens. Spokojny, niechetnie poddaje sie ogle-
dzinom, zapewniajge, ze jestem zdrowy, jak Boga kocham,
zdrowy. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Od-
ruchy kolanowe i skérne oslabione; Zrenice rozszerzone, na
akkomodacye nie reaguja; wszystkie odmiany czucia skor-
nego prawidlowe. W takim stanie zdrowia p. L. przyby!
do zakladu 22. 1V. 1892 r.

Odpowiada na pytania gltosem cichym, nie patrzgc na
méwigcego z nim, nie wie, ile ma lat, nie moze obli-
czyé nawet, gdy mu sie podaje rok urodzenia, wie, ze byl
on urzednikiem przy drodze zelaznej, na czem polegato je-
go zajecie nie moze dokladnie opowiedzieé, nie pamie-
ta co robil przed wstapieniem do stuzby kolvjowej, nie wie
gdzie mieszkal.

Apatyczny, unika ludzi, chowa si¢ po katach, nie roz-
mawia z nikiem, lekarza nie poznaje, nie wie, nawet po
dluzszym pobycie, gdzie jest. Apetyt staby, $pi wybornie,
ale stale uskarza si¢ na bezsennosé; jest to jedyna skarga
chorego, po za tem uwaza sie za zupelnie zirowego i co-
dziennie powtarza jedno i to samo ,Ja zdréw slowo ho-
norul... niech pan kaze mi oddaé palto, ubiore sie ipdjde“.
Stan taki miesigcami pozostaje bez zmiany; chory absolut-
nie niczem sie nie zajmuje, nie czyta, lezy po calych
dniach na podiodze, zupeinie niedba o swojg powierzcho-
wnosé, zadnych zyczen nie wyjawia, nawet juz wyjsé z za-
kladu nie pragnie, niekiedy tylko przed obiadem z u$mie-
chem, jakby do siebie, méwi: ,golngt bym wodki“. Pod ko-
niec roku mozna bylo wyraznie skonstatowaé znaczne
oslabienie pamieci i uwagi, zupelne zobojetnienie, wzgle-
dem samego siebie i otoczenia, chory byl zadowolony
ze wszystkiego. Stan odzywiania polepszyl sig.
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Funkeye umystowe stopniowo gasty i, jezeli jeszcze
w roku 1892 r. mozna bylo mieé¢ pewng watpliwosé co do
rozpoznania choroby, to w rok potem mieliSmy obraz wtér-
nego oslabienia wladz umyslowych. Po kilku latach zu-
pelnej apatyi, chory niekiedy, acz bardzo niechetnie, zaj-
mowal sie w ogrodzie i pl6tt stomianki, — do zadnej innej
pracy absolutnie nie byl zdolny.

Stan taki trwa niemal do konca 1898 r., kiedy naraz
prawie raptownie, nastepuje zmiana, chory ozywia sie, apa-
tya ustepuje, chory zaczyna chetnie pracowaé, rozmawiaé
zupelnie przytomnie i przypomina sobie ze szczegélami po-
przednie swe zycie, ale caly okres pobytu w szpitalu wy-
padl mu z pamigei. Polepszenie stopniowo wzrasta, a w pé6l
roku p. L. przyszedl do zdrowia i zostal wypisany z zakla-
du 13 Marca 1899 r.

Jakkolwiek bedziemy sie zapatrywali na streszczony
przypadek, czy uwazaé go bedziemy za ostre pomieszanie
zmysléw, czy tez za pierwotne ostabienie wiadz umysto-
wych (dementia primaria, curabilis), w kazdym razie zali-
czyé go musimy do bardzo rzadkich choéby ze wzglgdu na
prawie siedmioletni czas trwania psychozy, zakonczony
wyzdrowieniem.

Drugg grupe opuszczajacych zaklad, stanowig chorzy
wypisani albo w chwili ustgpowauia objawéw ostrej psy-
chozy, albo w okresie zwolnienia, jakie zdarza sie we
wszystkich, nie wylgczajge porazen organicznych, posta-
ciach oblgkania, a nawet niekiedy polepszenie zauwazyé
sie daje w stanie wtornego oslabienia wladz umystowych
Rozumie sig, #e znaczne polepszenie dla pacyenta bywa
rozmaite, zalezne od postaci oblgkania i stopnia poprawy.
O ile udalo mi si¢ zebraé wiadomosei o dalszych losach
wielu chorych, dotknigtych psychozami ostremi, to zaledwie
1/,—1/, ich cze$é odzyskata zdrowie po za murami zakladu,
ogromua zas wigkszo$é przeszla w stan demencyi, z czego
pokazuje sig, ze pospiech, z jakim rodzina zabiera swych
choryeh, jak tylko stan ich zacsyna sie polepszaé, jest sta-
nowezo naganny i szkodliwy dla samych chorych,
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W kazdym razie polepszenie w przebiegu ostrej po-
staci niekiedy prowadzi do stopniowego odzyskania zdro-
wia, nawet po za szpitalem. Inaczej rzecz si¢ ma z polep-
szeniem w postaciach przewleklych, ktére ze wzgledu na
zdarzajyce sie w nich polepszenia moznaby podzielié na
dwie kategorye. W jednej,—jak przy oblgkaniu powrot
nem (okresowem) i przemiennem (ps. circularis) naste-
puja okresy oprzytomnienia i powrotu samowiedzy (inter-
valla Jucida), trwajgce niekiedy lata cale i pozwala-
jace tym chorym, niemal na réwni ze zdrowymi ko-
rzystaé ze swych wladz umyslowych; podobniez zwol-
nienia (remissio) spostrzega sie niekiedy i w bezwladzie
pestepujacym. W drugiej kategoryi postaci przewleklych,
przy ogdéluem przewleklem oblgkaniu (paranoia chr.) i w sta-
nach pokrewnych (paranoia originaria, constitutionalis ete).
podobniez jak w stanie wtéruego ostabienia wladz umysto-
wych polepszenie polega na uspokojeniu si¢ chorego,
zmniejszeniu sie  wrazliwosci, na pewnem uporzgdkowa-
niu sie catlego ich aparatu my§lowego, w ktérym jednakze
tkwig podawnemu skrystalizowane ideje obledne, ktére
chory ukryé moze z tego powodu, ze chwiejnosé jego
czynno$ci uczuciowo umyslowych zmniejszyla sie pod
wplywem polepszonego stanu odzywiania i wdroZenia sig do
jednostajnego, regularnego, hygienicznego trybu zycia. Nie.
kiedy, nawet i w tym stanie umystu, chorzy zdolni sg do
pewnych zajeé, w ktérych ujawniaé mogg samodzielnosé,
zawsze jednak latwo wykazaé brak krytycyzmu i innych
wladz duchowych, wobec czego polepszenie w ich
stanie zdrowia jest tylko pozorne i z czasem wczeSniej
cxy p6zniej dochodzg do zupelnego upadku wladz intele.
ktualnych. Takich polepszen nie notowalem.

Dotknigtych ostremi postaciami wypisato sie 24,29,
M. i27,7%, K., — najwiecej K. z psychozg histeryczng
(48,2°), i M. dotknigtych szalem (36,6%,), najmniej bylo
polepszei u M. przy paranoia ac. i u K. przy szale po
21.5%,). Zwolnienie w bezwladzie postgpujgcym spoty-
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kamy zaledwie u 13,6°/, M. i 4,2% K., a trwalsze remisye
do 2 lat) zdarzaly si¢ bardzo rzadko (4iprzypadki=1,1°%).
Chorzy ci spedzili w zakladzie po 111 dni M. i po 117 K.
a zatem M. krécej od wyzdrawiajacych o 70 dni, K. za$
tylko o 4 dni.

Dotknigtych psychozami ostremi, a opuszczajgcych
zaklad bez polepszenia bylo 12,87 M. i 10,70, K.
o dalszych losach tych chorych w szpitalu nie wiadomo.
Przecietnie byli ci chorzy w szpitalu: M. po 121 dni, K.
po 126 dni.

Wogdle pobyt chorych wypisanych, nie uwzgledniajac
stanu ich zdrowia, w jakim opuszczali zaklad, wyuosil 129
dni dla M. i 122 dla K.

W stosunku do ogéluej liczby chorych w ciagu dzie-
sigciolecia zmarto 24,480/ M. i 17,56% K. Znaczna prze-
waga $miertelnosci po stronie mezezyzn, tlomaczy sig czg-
stoscig wsréd nich bezwladu postgpujacego gdy z ogdlnej
liczby (352) zmarlych mezczyzn bylo wigcej niz polowa
(200) paralitykéw, po wylaczeniu ktoérych okazuje sig,
ze w pozostalych postaciach oblakania $miertelno$é byla
nawet nieco wigksza wséréd kobiet (15,66%) niz wsréd mez-
czyzn (14,71%%).

Roczna $miertelno§é, w stosunku do liczby ¢horych
pozostajgcych na kuracyi w danym roku, wykazuje dosé
znaczne wahania i wynosila:
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0,K. 3,6 %— 82 %

» 510/0

a po wylaczeniu bezwladu postepujgcego:
u M. 2,279,—5,7% przecigtnie 4,3°,
n K. 2,8 °*~5,8% »

4,6°%,.

wogble u M. 3,66°/,—11,25% przecigtnie 8,389,

Sumujge (Tab. XII) liczby dni szpitalnych, spedzo-
nych przez zmartych w pojedyniczych latach, przekonywa-
my sig, ze przecigtnie umierajgcy, spedzajg w zakladzie po
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131 dni M. i 139 dni K. w kazdym roku, jednakze oblicza-
jgc caly czas, spedzany przez zmarlych w ciggu dziesie-
ciolecia, otrzymamy, ze M. przebyli po 558, a K. po 856
dni, na oddzielne za$ grupy przypada:

u M. u K.

w postaciach ostrychdni . . . . . 214 172
» przewlekl. wraz z demenc. 1065 1237
” porazenia organiczne . 359 362
» wrodzonych i innych . . 1041 1097

Wyrazajgce smiertelnosé w odsetkach w stosunku do
liczby przypadkéw danej grupy choréb umyslowych prze-
konywamy sie:

W stosunku do ‘W stosunku do liczby

liczby chorych zmarlych
danej kategoryi

M. K. M, K,
Postaci ostre . . 649  57%  6,82% 12,32%%
Demencya wtérna 19,86, 1994, 16,19, 34,97
Postaci przewlekle 8,67, 155 , 4,26 ,, 10,84
» bporaz.org. 51,76, 46,73, 62,5, 24,63 .,
wrodz.iin. 20, 7, 31,563, 10,23, 17,24
100,00, 100,00 ,,
ze najmniej zej$¢ Smiertelnych zdarza si¢ w postaciach na
tle zwyrodnienia rozwijajgcych sis, oraz w ostrych i ze
w obu tych grupach jak réwniez we wtérnem ostabienin
wladz umyslowych, $miertelnosé jest dwa razy mniejsza
u M. niz u K., natomiast umiera 2%, raza wigcej M. niz K.,
dotknigtych porazeniem orgaunicznem mézgu.

Przechodzgc do przyczyn, sprowadzajgcych zejscie
Smiertelue (Tab. XIV i XV), przedewszystkiem zwréce
uwage na paralitykéw, ktérzy, jak widzimy, koiczg zycie
przewaznie przy stopniowym upadku sit (40,5% M. 11,5%
K.), bedgecym nastgpstwem samego cierpienia, nawet bez
poprzedzajgcych napadéw koagiestyi, chociaz i te ostatnie
dosé czgsto (32°% M. 23,3 °/o K.) sg przyczyng prawie bez-
posrednia $mierci, a rzadziej (8,5% M. 11,59, K.) sprowa-
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dzajg, czy tez przyspieszaja ogélne wyczerpanie. Wazgled-
nie dosé rzadko paralityey umierajg skutkiem choréb pray-
padkowych (19% M. i 19,2% K.) i jeszcze najczedciej skut-
kiem cierpien drég oddechowych (4,5%° M. 4,0°, K).

Ogoélne wyczerpanie u choryeh, dotknigtych innemi
postaciami nblgkania nie zdarza sig zbyt czesto okoto 18%
M.i 14% K.), a dotyczy gléwnie chorych lat podesziych
bedgcych w stanie wtérnego lub starczego oslabienia wladz
umystowych. Wreszcie trzecia z najczestszych przyczyn
d¢mierci stanowi gruzlica wogéle, a gruzlica pluc w szcze-
golnodci, ktora zabija 15,06% M. i26,6% K. wszystkich
umierajacych.

O ile w wahanin sie¢ $miertelnodci w pierwszej polowie
dziesieciolecia nie mozna spostrzedz zadnej prawidtowosci,
to w ostatnich pieciu latach widzimy, zwlaszeza u kobiet,
staly wzrost liczby przypadkéw $miertelnych ito dzigki
zwigkszajacej sig liczbie umierajacych na gruzlicg, co latwo
si¢ tlomaczy pogarszajacymi sie z roku na rok warunkami
hygienicznemi, ciasnota pomieszczenia i niemoznos$cig wia-
sciwego rozsegregowania chorych.

Dotyczy to gléwnie oddziatéw ,ogélnych” i dotych-
czas, jak widzimy, kobiecych, gdzie od 5 lat z roku na rok
gruzlica coraz wigcej zabiera ofiar, chociaz i wéréd mez-
czyzn liczba zmarlych na suchoty zwiekszyla si¢ w drugiej
polowie dziesigciolecia. Jakze bo daleko odsunelismy sie
od najelementarniejszych wymagan hygieny! Ilo§é powie-
trza, mierzona en masse wynosi na osobe zaledwie 281/,
m. szesciennych i to nie dzielac pomieszczen (jak jest
w rzeczywistosci) na dzienne i nocne; powierzchnia sal
(razem dziennych i nocnych) w stosunku do jednego cho-
rego wynosi zaledwie 8 m. kwadr. A przeciez pray
doskonatej wentylacyi hygiena wymaga najmniej 40 m.
powietrza i 9 m. kwadr. na jednego chorego. Cyfry te
wymowniej przekonywaja niz slowa o naglgcej koniecz-
nosci nowych zakladéw, albowiem w obecnych warunkach
pozostawiony jeszcze przez lat kilka nasz szpital, pomimo
niezwyczajnej dla innych tego rodzaju zaktadéow czysto-
§ci i elegancyi, stanie na réwni z najgorszymii w grun-
cie rzeczy bedzie owym grobem pobielanym, kryjacym
w samym skladzie chorych zrodio zarazy i Smierei.
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Pozostaje mi jeszcze powiedzieé kilka stéw o przy-
padkach $mierci gwaltownej, o tych nieszczesliwych pray-
padkach, tak chetnie podchwytywanych przez pewien od-
tam prasy codziennej, ktéra lekkomyslnie obarcza zarzyd
szpitalny i lekarzy zarzutami niedbalstwa, braku dozoru
itp.

‘W ciggu dziesiecioletniego istnienia zakladu przypad-
kow $mierci nienaturalnej bylo 8, z ktoérych 4 samobdjstwa,
3—smierci przypadkowej i jeden przypadek viewyjasniony.
Z tej liczby 1 samobdjstwo i S$mieré prazypadkowa byta
u kobiet, pozostale przypadki dotyczg mezczyzn. We
wszystkich przypadkach samobdjstwa, jako sposéb pozba-
wienia sie zycia, bylo zastosowane powieszenie sie, do cze-
go w jednym przypadku postuzyla bielizna, w drugim—ka-
walek sznurka, w trzecim bandaz, zdjety ad hoc ze spigce-
go obok chorego, w czwartym za$ (kobieta) przescieradlo.
Wszyscy (3) mezezyzni powiesili sie w postawie piono-
wej, — 2 w klozetach oddzialowych, 1 — w klozecig
przy pralni, gdzie pracowal; ostatni powiesil sie w dzien,
z pozostalych jeden w czasie kolacyi chorych, drugi w no-
cy. Jedyna samobdjczyni pozbawila sig zycia przez zadu-
szenie za pomocg petli zrobionej z przescieradla i zarzuco-
nej na szyje, poczem, tezgc na lézku, w nocy, spudcita glo-
we i gorng czesé tutowia ku dolowi.

We wszystkich przypadkach zamach samobéjezy byt
dostrzezony prawie natychmiast, w kazdym razie po zdje-
ciu petli wszyscy samobdjey okazywali jeszcze ohjawy zy-
cia, ktorego jeldnak, pomimo wszelkich przedsigbranych
§rodkéw nie udalo sie utrzymadé.

Co do postaci obigkania, jakiem byli dotknieci nasi
samobdjey, to w jeduym przypadku bylo oblgkanie ogdlne,
przewlekle, —w drugim i trzecim —ostabienie wladz umy-
stowych, wtérne i raz na tle porazeuia organicznego,
w czwartym (kobieta) ostre pomieszanie zmystéw (po raz
drugi), — a wiec samobdjstwo ani razn nie zdarzylo sie
w postaci, w ktorej taedium vitae, jako objaw choroby mo-
glo byé przypuszczalne,

W pigtym przypadku (hebephrenia) chory znalazl
$mieré pod kolami pociggu, wyszediszy na plant kolejowy
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wezesnym rankiem, ale niewiadomo czy w celu samobdj-
czym,

Trzech chorych zmarlo skutkiem przyczyn przypad-
kowych, jakiemi byly: 1) asphyxia skutkiem zatkania os-
krzeli (IT ord.) butka w czasie $niadania u paralityka z ob-
jawami opuszkowymi, 2) shok skutkiem oparzenia (21i 3
stopnia) w gorgcej wodzie u paralityka, 3) zaczadzenie (ko-
bieta-psych. epileptica) skutkiem pekniecia sciany kalory-
feru.

Wogéle wigc na 554 przypadki $mierci, mielismy 8
zej$é z przyczyn nienaturalnych t. j. 1,45%, a w tem samo-
mobéjstwo wyuosi 0,72%,, zatem zdarza si¢ znacznie rza-
dziej niz we wszystkich zakladach cudzoziemskich, co byé
moze, zalezy w czeéci od charakteru plemiennego chorych,
ale nie ostatniag zapewne gra tu role pilniejszy dozér, kté-
ry jednak nie we wszystkich przypadkach moze zapobiedz
samobéjstwu nie tylko w warunkach szpitalnych, ale
4 wéréd najtroskliwszego otoczenia rodziny, jak tego mamy
liczne przyklady, gdyz w wielu razach najdo$wiadczenszy
lekarz nie moze przewidzie¢ zamiaré6w samobdjczych,
a z drugiej strony chory bardzo czesto potrafi dyssymu-
lowaé swéj stan i uspié troskliwosé i podejrzliwosé rodziny
i nawet bardzo skrupulatnych dozorcéow.

Koiiczgc sprawozdanie niniejsze winienem nadmienié,
ze pominglem w nim wszystko, co nie przedstawia znacze-
nia ogdlniejszego i moze byé interesujagcem jedynie dla
psychiatréow. Zdawalo mi sie, ze moglem tak postgpi¢,
gdyz specyalisci bezjzadnej trudnosci znajda potrzebne im
dane w zalgczonych tablicach. Opuscilem réwniez caly
dzial sgdowo-lekarski, albowiem ograniczenie si¢ w spra-
wozdaniu do kilkunastu cyfr i krétkich wyjasnien byloby
bez wartosci tak dla ogélu lekarzy, jak i dla psychiatréow
lub prawnikéw i w niczem nie mogloby przyczynié sie do
wyjasnienia zawilych kwestyi. z jakiemi ma do czynienia
ekspert, wzigwszy, zwlaszcza, pod uwage te okolicznosé, iz
prawodawstwo odnosne juz nie stoi na wysokosci tego roz-
woju, do jakiego doszla psychiatrya, rozstrzgsanie za$ ta-
kich’zagadnien przechodzi zakres sprawozdania lekarskiego.
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[Dalszy cigg]

DAMIER
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. WL Wojcicki: Cmentarz Powsgzkowski, T.
1II. Dodatki i przypisy. str., XXIV,

DANCH [Danek’] KRYSTJAN
rajea starogrodzki, mianowany lekarzem krélewskim w ro-
ku 1740:

N. 8. Archiatratus SRMtis Nobili
Christiano Danch Consuli Starogar-
densi.

[d. 15 Novembr, An. 1740.]

Zr. rgkop. Sigill: Lb. 5, fl. 114, Nazwisko wpisane nie-
doé¢ wyraznie: Danch albo Danck.
Dawidson [Davissonius] Wilhelm
Byl pierwotnie lekarzem u dworu francuskiego, tudziez
przelozonym nad palacem krélewskim i ogrodem na przed-
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mie§ciu §w. Wiktora;, przybywszy do Polski, piastowal
urzedy: lekarza starszego pary krélewskiej [Jana Kazi-
mierza i Ludwiki Maryi], chemika i gléwnego zwierzchni-
ka i przetozonego nad ogrodami krélewskimi.!) Mial za
zong Karoling de Thynny 2), ktérg upowaznit do zalatwia-
nia wszelkich spraw swoich majatkowych, sam nie majgc
na to czasu. Spraw i intereséw bylo sporo, Dawidson bo-
wiem, jak widaé z licznych dokumentéw, grosza zebranego
nie trzymal przy sobie, a od dtuznikéw nie tylko trzeba
bylo procent odebraé, lecz nadto przed sgd niekiedy pozwaé
o zwrot naleznosci. ) Pomigdzy diuznikami ma nietylko
oseby pojedyncze, lecz miasto Gdansk, ktére czterokrotnie
zaciggato u doktora pozyeczke ?); udziela pozyczek na kwi-
ty, a gdzie pewno$é ma muiejszg, zastawem nie gardzi: od
Guldynowej, wdowy po Janie, majorze gwardyi krélew-
skiej, opréez kwitu, bierze ,perty uryanskie iedne dwa
sznurki z dyamentowemi afteczkami trzeci z rubinowe-
mi” 3) W roku 1667 krél Jan Kazimierz dal

N.82 Przywilej potwierdzajgcy wszel-
kie poprzednie oraz upowazniajacy
Dawidsona do rozporzgdzeniasie ma-
jatkiem swoim podlug woli wlasnej:®
[Warszawa, dn. 27 lutego, 1667 ]

»Joanaes Casimirus Dei gratia.. Significamus praesenti-
bus litteris Nostris quorum interest universis et singulis.
Regalis clementiae et supremae potestatis comprobatio
cum in eo uel maxime elncescat, dum Principes non tantum
haereditarium populum, sed et coeteros Viros Imperio suo
sese subijcien. Regijs fauoribus, immunitatibus et singu-
lari complectantur beneficeutia. Kt Nos igitur haben. opti-
me nota Nobilis et Excellentis Vilhelmi Dauissonis, Nobi-
lis Scoti, Consitiarij Nostri Archiatrique senioris et chemi-
ci tam Reginalis Maiestatis Consortis Nostrae Dilectissi-
mae Personae Fidelis et Dilecti Medici hortorumque No-
strorum Summi Praefecti Nobis Domunique Nostrae Regiae
a multis annis, usque ad praesentem senectutem maximo
cum vitae fortunarumque suarum dispend. contestata me-
rita, tum accuratam promptamque in curanda Nostra unale-
tudine, eius contentionem et diligentiam animaduertentes
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ac in disponendis hortis Nostris non vulgarem solicitudi-
nem cernentes, nec non insignem semper illius in submini-
strandis iuxta praescriptum Philosophorum Platonicorum
et Peripateticorum non tantum vitae Nostrae sed et alio-
rum conducibilibus remedijs solertiam et industriam admi-
rantes, merito faciendum nobis esse duximus, ut eundem
Nobilem et Excellentem Vilhelmum Dauissonum iuxta an-
teriores declarationes Nostras tam uiuae Vocis Nostrae
oraculo prolatas, quam et Priuilegijs ac diplomatibus spe-
cialcter eidem'concessis, ad omnes libertates, immunitates.
Iura et Preuilegia admissum, atque cum omnibus bonis
ilus mobilibus et immobilibus, summisque quibusuis pecun-
iarijs tam in Regno Poloniae Magnoque Ducatu Lithuaniiae
quam et alibi existentibus generaliter uniuersis in protectio
nem Nostram Regiam assumimus, ab impetitione Fisci No-
stri Regij eximeremus, ipsique plenariam facultatem omni-
modamque potestatem bona sua in genere omnia et in spe-
ciebus particularia, per officiosas Inscriptiones, Donatio-
nes, Testamenta, Codicillos, Ordines et quoscunque alios
actus officiosos et priuatos, disponendi, dandi, donandi, alie-
nandi, inseribendi et quouis alio nomine, titulo et modo, non
aliter quam alijs Incolis Regni Nostri dominiorumque eius
annexorum permittitur estque liberum, conuertendi dare-
mus et largiremur, prout quidem eximimus, damus et largi-
mur praesentibus, declarantes omnem illius ac bonis suis
dispositionem faciendam, uim et robor debitae firmitatis
habituram, si uero ipsum intestatum ex hac vita decedere
contigerit, eo etiam casu non Fiscum Nostrum Regium nec
ullum alium, sed legitimos successores illius utriusque se-
xus ab intestato iuxta praescriptum succedendi succedere
debere wolumus. Quod omnibus quorum interest praeser-
tim uero Generosis Instigatoribus Nostris Regni et Magni
Ducatus Lithuaniae atque alijs Fisci Officialibus, nec non
Magistratibus tam castrensibus quam cinilibus notum esse
uolentes, mandamus ut eundem Nobilem et Excellentem
Vilhelmum Dauissonum illiusque succesores utriusque se-
xus circa praesens Priuilegium Nrum. declaratorium et il-
lius praerogatinas, immunitates et libertates plenarie ac
inuiolabiliter conseruent, neque bona illius qualiacunque
ubiuis locorum existentia iure Fisci appetere praesumant
pro gratia Nostra. In cuius rei fidem praesentes manu no-
stra subseriptas sigillo Regni communiri mandanimus Da-
tum Varsauiae Die XXVII Mensis Februarij Anno Dni
MDOCLXVII Regnorum Nostrorum Poloniae et Sueciae
XIX Anno. Joannes Casimirus Rex.”
Pam, Tow, Lek, T. 99, Z, II. 18
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W roku 1669 wyjechal do Francyi. 7) Czy powrécil jesz-
cze do Polski, sladn nie znalazlem.

N.83. Consensus imprimendi Prodro-
mum Medicinae Philosophicae Nobili
Davison.®)

[Torun, 29 listopada 1658.]

Poniewaz dzielo Piotra Seweryna Dana, pomimo wielks
warto$é, malo byto dostepne z racyi stylu zawilago i trud-
nego do zrozumienia (stylo cabalistico obscuro), nadto nie
uwzglednialo zasad nauki Platona, Dawidson postanowil
przerobié je. Studya nad dzielami filozofow —platoniczykow,
perypatetykow i innych ulatwily mu zadanie, ktérego doko-
nal z wielkim powodzeniem, utozyt bowiem podrecznik, nie-
zmiernie utatwiajgcy nauke i skracajgey jy: .ita paraleva-
vit ut quilibet spatio unius mensis plus addiscere in Plato-
nicis possit, quam qui studio trium vel quatuor annorum.”
Kroél Jan Kazimierz dal doktorowi D przywilej, zabezpie-
czajgcy mu wlasnosé literacky, gdyby bowiem kto prace je-
go przedrukowal lub sprzedawal bez upowaznienia autora,
uleglby karze 1000 talaréw i konfiskacie nakladu:

.Joannes Casimirus etc. Significamus etc. Quod
nos illos benigno respectu afficere soleamus, qui in tuenda
iam pridem curandaque nostra et serenissimae sacrae regi-
nalis maiestatis consortis nostrae charissimae valetudine.
non parum sese applicuerint, sic praesentibus hisce litteris
nostris significari volumus, expositum fuisse nobis pro fide-
liter dilecto Vilhelmo Davisono, nobili Scoto, consiliario
nostro archiatroque seniore et chymico atque nostro et regi-
nalis maiestatis consortis nostrae dilectissimae ordinariv
medico hortorumque nostrorum summo praefecto, cum a mul-
tis annis sedulam operam in revolvendis veterum philusop-
horum platonicorum tum peripateticorum scriptis insumpis-
se, ut facilius consensu et dissensu medicorum cum Hippo-
crate, Galeno et chymicis expanderet; proinde cum iam
a multis saeculis penitus fere extincta veterum philosopho-
rum methaphisicornm quam fisicorum dogmata cerneret,
metuendo, ne in Hippocratis divinis senis doctrinam minus
iacere animadverteretur, omnes, quos potuit, veteres aut-
hores in unum conciliavit et a vepribus, aenigmatibus pa-
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robchiis obscuritatibus liberavit et vitam facillimam bre-
vemque methodum in scholarum usum reduxit et cum peri-
patetica chymicaque philosophia ita paralevavit, ut quili-
bet spatio unius mensis plus addiscere in platonicis possit,
quam qui studio trinm vel quattuor annorum in ipsis rudi-
mentis addiscendis, tum in ulteriori studio promovendo
consentierit occasio, ne igitur haec tam fausta pro re libra-
ria offerente tutorem sibi elegit interpretandum Petrum
Severinum Danum, medicum et philosophum sublimem stylo
cabalistico obscuro snamnedicinae philosophicae hippocra-
ticae, galenicae et paracelsoniae ideam scribentem, qui
quamvis iam a centum annis admirationi potius et litera-
rum musaeis ornatui, quam iutellectui patebat, tamen nuu-
quam in usum propter platonicae doctrinae defectum redigi
poterat, sed cum dignissimum hoc opus existimetur, ut in
lucem prodeat, permittimus et libertatem damus, ut typis
quibus velit, committat et typographo aut bibliopolae, cul
velit, in nostris ditionibus ad vendendum concedat librum,
cuius titulus est: Commentariorum in sublimis philo-
sophi et incomparabilis viri Petri Severini Dani ideam
medicinae, philosophiae propediem proditorum prodromus,
ad spatium decem annorum, quo temporis intervallo, omni -
‘bos bibliopolis et typographis inhibemus, ne distribnant,
vendant aut typis admoveant praedictum librum absque aut-
horis consensu. sub poena confiscationis exemplarium, tum
mille talerorums decrementi. In cuius rei idem etc. Da-
tum in castris ad Thorunium die XXIX mensis Novembris
anuno quo supra“ (1653).

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 03, fl, 315.—2) Ibid. Lb.
206, fl. 21 v.—3) Ibid. Lb. 205, fl. 02, 197; Lb. 206, fl. 22 v.;
Lb. 207, fl. 57, 58,; Akta Starej Warszwy Lb. 39, fl. 207,—4)
Akta Star, Warsz, Lb. 558, fl. 160 v.—163, Daw. podaje do
oblaty cztery kwity przez Gdansk wydane: a) na 600 flor.; b) na
12000 flor.; c) na 1000 talaréw brabankich; d) na 666 zlotych
wegierskich —5) Ibid.—6) Akta Star. Warsz. Lb. 558, fl. 163.—
7) Ibid. Lb. 558, fl. 494.—8) Metr, Reg. Lb. 01, fi. 105 (110),

Dabnicki Mikotaj

Akta Metryki Koronnej podajg kilka przywilejéw krélew-
skich na rzecz doktora Dabnickiego, s one atoli zbyt ma-
tej wagi, by je tu w calosci przytaczaé. Dwukrotnie krél
zwalnia doktora od udzialu w wyprawach wojennych. ze-
zwala na kupno mlyna w GnieZnie, na zabezpiecznnie po-
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sagu zony, Katarzyny, na tym miynie!), na oddanie miyna
synom z pominieciem coérek 3) i t. p.

N.84, Libertacio aBello Nicolai Dam-
bnicz ki.?)

[An. 1509].

N. 85, Libertacioaseruitiobellico Ni-
colai Dambnicsky phisici Reverendi
in Christo Patris Johannis Episcopi
Posnaniensis.?)

[Au. 1513.]

N.86. Relictio in possessione molen-
dini equestris Gnesnensis Nicolai
Dambniczki ad extrema vitae ipsius.5)

[An. 1513].

N. 87. Consensus redimendi molendi-

num Gnesnense Nobili Nicolao Dam

bnicky de manibus certorum Nobi-

lium, ¢)

[An. 1527.]
Po raz pierwszy wydal krél przywilej na kupno miyna
w rokun 1510 ?); w roku 1512 D. odprzedal mlyu Mikolajo-
wi, wojewodzie poznanskiemu®), w roku 1527 ponownie
odkupil, uzyskawszy od kréla pewng ulge, gdy poprzedni
bowiem wlasciciel obowigzany byl dostarczaé co tydzien
pieé miar jeczmienia na dwoér krélewski i jedng do kosciola
§w, Jerzego, nowonabywca mial dawaé tylko dwie miary
do dworu.

Zr. rekop. i) Metr. Reg Lb. 9, i, 589, An. 1517.—2)
Ibid. Lb. 51, fl. 124, Au. 1535.—3) Ibid. Lb. 3, fi. 642. v.—4)
Ibid. Lb, "28, fl. 49 v.—5) Ibid. fl. 29.—6) Ibid. Lb 43, fi

124/245.—7) Ibid. Lb. 4, fi. 344 v,; Lb. 25, fl. 98 v.. An. 1512
8) Ibid. Lb. 30, fi, 30 v.

DABROWSKI ANDRZE)
W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-

skiego zapisano: ,25. IX. 1546. Examen{in med. A n-
dreae Dumbrowski Poloni f Martini.
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Zr. druk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyl Pola-
kéw w Padwie, Archiw. do dziejow literat. i o§wiaty w Polsce,
T. VIL

[DEMOURS] ur. w r. 1762,

O osobliwszym y wecale nowym sposobie przywréce-
nia wzroku czyli wiadomo$é o nowe] operacyi oczéw, wy-
naleziony przez slawnego okuliste paryskiego, Pana De-
mours w takich przypadkach, w ktorych do tego czasu
wszelka pomoc nadaremny sie byé zdawala, z opisaniem sa-
mej operacyi, ktérg teraz szczesliwie uskutecznitem. Bez
wyr. m. druku i roku [1784?] w 8-ce, 8 str. z rycing.

ir.ﬁdruk. K. Estreicher: Bibliogr. pol. T, XV, str, 137.

DESELS LUDWIK

N. 88 Facultas testandi rebusque suis
omnibus disponendi Ludovico Desels
Med. Dri. datur.

[d. 1 maja, 1758.]. Przywilej, nadajgcy doktorowi D.
prawo rozporzgdzenia si¢ majgtkiem wlasnym i spisania te-
stamentu podlug woli,

Zr: rekop. Sigillata: Lb, 29, fl, 80.

DEUTSCHLANDER JONAS2

N. 89, SBervitoratus Nbli et Eggregio

Jonae Deutschlander Med. Dri.

[w G-dafisku, dn. 18 lutego, 1660.]

Zr. rekp. Sigillata: Lb. 3, fl. 24,

DOBRASZEWSKI JAK(B
jedyng o nim wiadomos$é znajduje wiprzywileju:-

§ 90, Seruitoratus Nobili et Specta-

bili Jacobo Dobraszewski Medicinae

Practico.

[Leopoli, d. 4. Decembris, 1662.]

Przywilej dany we Lwowie, stgd pewne prawdopodobiefi-
stwo, ze tam wlaénie dr. D. trudnil si¢ wykonawstwem le-
karskiem, byl bowiem medicinae practicus,
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Zr. rekop. Sigill. Lb. 5, fl. 142 v.

Dobraszowski Sebastyan Michat

stopien doktora filozofji uzyskat w Akademiji Zamojskiej;
gdzie osiggnagl stopien doktora med., niewiadomo. Powo-
tany na profesora do akademji Zamojskiej w roku 1640,
wykladal tam poezye, historye, filozofje [Poeseos, Historia-
rum, Rationalis ac demum Nutwuralis Philosophiae Professor].
Podlug Zrédel, zebranych przez ks. Wadowskiego, juz w r.
1648 nie znajduje si¢ pomiedzy profesorami, gdy Kosmin-
ski (nie wymieniajgc Zrédla wiadomoseci) wskazuje go jako
rektora akademji w r. 1664—1665. Badania ks. Wadow-
skiego wykazaly, ze w tym czasie kto inny piastowal w Za-
mosciu godno$é rektora.—Byl wéjtem w Zawosciu; umarl
tamze w koncu lutego 1671 r.—W roku 1640 wydal w Za-
mosciu:

Colossus virtutis ab Ecclesia militante D. Nicolao
Czarnosz erectus a...... collaudatus.

Na cze$é jego wydal Andrzej Abrek w roku 1638:
Applausus Spectatissimae Virtuti et Eruditioni Se-
bastiani Dobraszowski... . factus.

i wroku 1644:

—— Apollo Laurifer, Virtuti et Eruditioni... Sebastiani
Dobraszowski.... vocatus.

Templum laboris et honoris venerabilibus D. Seba-
stiano Dobraszewski, Alexandro Zychowski, Jacobo Lang,
dum in inclyta Academia Zamoscensi, artium magistri et
philosophiae doctores per excellentiss. M. Andr. Abrek
Leopol., phil. doctorem, ordinar eloqu. professorem ritu so-
lenni renunciarentur, a nobili Scholae poeseos juventute re-
seratum. In officina typogr. acad. Zamosc. 1644. 4-to.
krt. nlb. 8. [Wiersze ulozone przez uczniéw akad. Zam.]

Zr.druk. Ks. A. Wadowski; Wiadomo$é o profesorach
akad. Zam. str, 40. 117, 122 —J. Kochanowski: Dzieje Akad.
Zam. 102, 104. 128. 135, XIV. XVI. XVII.—K. Estreicher: Bi-
bliogr. pol. T. XII, str, 14,
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Dobromirski Jan

N, 91. Confirmatio Donationis reci-
procae inter Excellentem Joannem
Dobromirski Medicinae Doctorem et
Aupnam Langiewiczownaconjuges ciu-
es Leopolien.

[Leopoli, d. 3! Octobris, 1662.].
Zr. rekop. Sigillata: Lb, 5, fi. 135,

DOBROWOLSKI TOMASZ
szlachcic polski, ueczen stynnego w Rossyi w drugiej polo-
wie XVIII wieku operatora kamienia, Piotra Horbatow-
skiego, poszed! §ladami swojego mistrza i wkrétce sam za-
stynal jako zdolny operator. W roku 1792, na zadanie Be-
kleszewa, general-gubernatora namiesnictwa Orlowskiego
i Kurskiego, Dobrowolski objal w Kursku posade ,specya-
listy do leczenia choroby kamienia“ z pensyg 400 rb. Po-
wierzono mu nadto trzech uczniéw, ktérych mial wtajem-
niczaé w zasady i technike operacyi kamienia. Jako zna-
komity specyalista zaszczycony w roku 1798 godnoscig le-
karza sztabu. Byl ostatnim nauczycielem specyalnosci
swojej

Zr. druk. J. Czystowicz: Oczerki iz istoryi russkich medi-
cinskich uczrezdenij. XVIII, 358.

z Dobry Jan, 0SZKOWSKI Jan z Dobry

Kogminski pisze: ,w bibliotece Jagiel. znajdujg si¢ po nim
rgkopisy tresci lekarskiej (N. 802)”. Ot6z rekopis, ozna-
czony N. 802, tresci chirurgicznej, nie jest dzielem Jana,
tylko zawiera w sobie wiadomos§é o nim, mianowicie na k.
pergam. na poczgtku zapisano: ,A. d. 1447 die 1 feria sex-
ta mensis Septembris, in die s. Eigidy hora terciarum, obyt
Venerabilis mgr. Johannes de Dobra, dr. medicinae, lector
ordinarius in medicinis, qui multorum librorum copia in me-
dicinis glorificavit librariam in Collegio. Orate pro eo”.
Dlugosz (Lib. benef. I 435) nazywa go Janem O s zk o w-
skim z Dobry, wspominajge, ze razem z doktorem de-
kretéw Jakébem Zaborowskim zalozyl szpital w Wislicy.
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Zr. druk. Wiszniewski: Ilistor. literat. V. 370.—Wistoc-
ki: Katalog rekopiséw bibl. Jagiel.—Muczkowski: Lib promot,
18. 19.—K. Morawski: Ilistorya Uniw. Jagiel. I, 232.

Dobrzenski Jakdb Jan Wactaw

»~Jacobus Johannes Dobrzensky de Negroponte,
Prof. Extraordin. et p. t. uniw, Pragens. Magnif. Rector.*;
Adamowicz i Ko$minski zaliczaja go do lekarzy polakéw,
dlatego tez podaje tu prace jego naukowe, ogloszone
w Miscell. curiosa medico-physica Academia naturae curioso-
rum sive Ephemerid. medico-physic. germanic.

== De calce podagricoum. [An. 1671. Obser. LXYV, pg.
122].

Na sekeyi pewnego starca, ktéry byl w silnym stopniu do
tkniety podagra i zmart w r. 1670, znalazl autor w stawach
rak i nég znaczng ilosé wapna i kamykéw, ktére tamowa-
ly ruch czlonkéw za zycia chorego.

Analogia terrae motus, anno elapso in Tyrol. facti,
cum hypochondriacis. [Ibid., Obs. LXVI, pg. 121.]
Spostrzeglszy pogorszenie stanu zdrowia u dwéch
swoich chorych wspolczesnie z trzesieniem ziemi w Tyrolu,
autor przypuszcza, Ze przyczyna obu tych zjawisk byla
jedna, wspélna i przeprowadza poréwnanie migdzy trzesie-
niem ziemi a hypochondrya: ,Sicuti enim in magno Mun-
do Terrae motus causari dicltur, a materia quadam in vié
ceribus terrae fermentationem suscipiente, quae spiritibus
flatulentis turgida, loci impatiens quaerit amplius spaitum,
et non inveniens, necessario cogitur agitare, conquassare
et perfringere molem Terrae, adhoc ut expirare possit. Ita
puto affectionem Hypochondriacam aliqua ex parte aemn-
lari posse generationem flathum illorum subterraneorum.
In Hypochondriacis enim materia quaedam in visceribus ab-
dominis tanbuam locis subterraneis delitescens tongo tem-
pore, quandoque quieta, dato postea aut a causa externa,
aut interna, signo mowery prius lente incipit, tum agitari,
tandem ebullire, et pro materiae stabulantis natura, dum
ampliora spatia quaeritat, tum fereciores, tum mitiorem mo-
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tu suo sive ad latera, sive sursum, sive deorsum prorum-
pendo excitat paroxysmos.”

—— Epilepsia faeminae parturientis. [Ibid. Obs. LXVII,
pg. 124.]

Pewna pierwiastka przy silnych bélach porodowych dosta-
la tak silnych drgawek, iz zaledwie cztery kobiety mogtly
ja utrzymaé w 16zku. Drgawki trwaly od godziny 8 rano
do potudnia. Wezwany autor polecil nacieraé okolicg pgp-
ka rodzjcej mascig, (ktérej przepis podaje), sam zas$ wy-
szedl. Mas¢ nie na wiele sig przydata, gdyz wkroétce ko-
bieta powila, ku ogélnemu zdziwieniu, zywe i zdrowe nie-
mowle.

— Mors repentina ex morbo caduco. [Ibid. Obs.
CLXXIX, pg. 276.]

Chorg znaleziono w 16zku martwg, z piang na ustach,
z twarzg wtloczong w poduszki.

——— Partus impeditus ob abscessum uteri. [Ibid. Obs.
CLXXX, pg 276.]

Pewna kobieta zmarta po pigciu czy tez szesciu dniach sil-
nych b6l6w porodowych, nie wydawszy ptodu na sSwiat. Po
otwarciu macicy, znaleziono w szyjce jej ropief, napelnio-
ny ptynem cuchngcym. Poniewaz ptéd mial kosci czaszki
w jednem miejscu wgniecione, autor wyprowadza stad
wniosek, a raczej prawo fizyologiczne, ze przy porodzie nie
tylko dziala sita macicy (vis expultriz), lecz nadto sam ptéd
stara si¢ samodzieluie wydostaé si¢ z wigzienia na §wiatlo
dzienne. W opisanym przypadku, trafiwszy na przeszko-
de, staral si¢ jg przemédz z takg silg, iz pogniétt sobie ko-
sci czaszki.

——— Calculi pulmonum et ventricali. [Ibid. Obs. CLXXXT,
pg. 278].

Przy sekcyi mezczyzny, ktéry za zycia mial ptuca zdrowe,
znaleziono w nich i zebrano dwie spore tyzki kamykéw
wielkosei prosa.—W drugim przypadku, pewna kobieta,,
cierpigca od dluzszego czasu na béle zolgdka, wyzdrowia-
la, zwymiotowawszy dwa kamienie wielkosci migdat6w,
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——— Mors ex usu hellebori albi. [Ibid. Obs, CLXXXII,
pg. 279.]

Pewna kobieta, wypiwszy nalewki z ciemierzycy, zmarla
po 24 godzisach ciezkich cierpien.

Perlarum maturationis historia. [Ibid. Obs.
CLXXXIII, pg. 281.]

Pewien zyd posiadal tajemnice nadawania pertom blasku
1 ognia. Zmarl, nie zostawiwszy przepisu na swéj ptyn ta-
jemniczy.

—— Mors horrida febre maligna laborantis rustici. [An

1670, Obs. LXXVIII, pg 183.]

Wiesniak, dotkniety feore muligna, skariyt sie na silne bo-
le brzucha, ktére, zdaniem jego, byly wywolywane obecnos-
¢ig niezmiernej ilodci robakéw w kiszkach. Po kilku
dniach, gdy sie nieco uspokoil, mniej na siebie zaczgl zwra-
cat uwagi; skorzystal tez z tego i, rozpruwszy sobie
brzuch, wyciggnal wnetrznosci.

Artificialis pygmaeorum efformatio. [[bid. Obs. LXXIX
pg. 184.]

Opowiada antor o pewnym wiochu, ktéry chege mieé duieci
kartowate, by ciggnaé z nich zyski, oddajge na dwory paii-
skie, nacieral im krzyz i stawy, zaraz po ich urodzeniu, sa-
dlem zwierzgt malych: myszy, susta, kreta,—Autor przy-
puszcza, ze, uzywajgc sadla zwierzat duzych, mozua osiy-
gngé skutck przeciwny, przytacza nawet przyktad, po-
twierdzajgcy to przypuszezenie. W zakonczeniu —potepia
uzycie takich sposob6w.

——= [llustrissimi hypochondriaci mors misera ab inunctio-
ne mercuriali. |[Ibid. Obs LXXX, pg 185]

Artykul niezwykle ohszern'y. Autor opisuje w nim szcze-
gélowo szkodllwy wplyw rtgci, praytoczywszy, jako ilu-
stracye, historye choroby.

s~ Caleuli cystidis feileae et meatus hepatici. [Ibid.
Obs. CXXIX, pg. 288.|

W roku 1662 zmarta chora, ktora od dluzszego czasu skar-
zyla sie na guz bolesny w prawym boku; w koncu chorohy
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wystgpila zoltaczka. Sekcya wykazala: ,Hepar magnitu-
dinis insolitae, pondere aequantis circiter 12 libr. quod di-
scissum durum, flavum et hinc inde calculis flavis resper-
sum oculis patescebat. Dum ad vesiculam fellis perventum
esset, eadem humore biliosa vacua, sed loco ejus flavis are-
nulis onusta deprehensa est, inter quas eminebant calculi
duo rotundi flavi, scabrosi, glandem sclopeti fere aequantes,
praeter hos paulo minoris rotunditatis calculus meatum he-

paticum ad vesiculam felleam tam arcte et scabrose obsi-
~ debat, ut discisso meatu difficulter erui posset.*

Z przypadku tego wyprowadza autor wnioski, dotyczgce
flzyologji watroby i zotei: ,Ex hac observatione colligitur
1). Vesiculam felleam esse receptaculum humoris biliosi,
2). Hepar continere materiam aptam pro humore bilioso
deponendo in vesiculam,

3). Si eandem deponere nonypotest propter obstructionem
vesiculae felleae eandem collocare in ipsum Parenchyma
hepatis tam diu, quam diu illud est capax extensionis,

4). Ubi non est amplius capax, tandem iterum in massam
sauguinis remittere et in habitum corporis propellere, ut ex
hoc casu patet. Sequitur igitur ex his bilem inesse prius
sanguini quam in vesiculam felleam deponatur. TUbi a. illa
generetur an in hepate aut corde, aut primam suam ori-
ginem accipiat in ventriculo, ubi idem bilis ex vesicula per
porum cholodochum ventriculo se insinuans per modum fer -
menti se commiscet cibis, chylificationemque adjuvat et
tandem reliquo corpori communicatur, hoc dubium felicissi-
mo aliorum Medicorum ingenio consecro™

——— Anatome cerebri bovis petrefacti.[Ibid. Obs. CXXX,
pg. 289.]

——— De haemorrhagia nyctalopiam subsequente. [An. 1672
Obs. COXLII, pg. 373. .

Pewnego dnia, po zachodzie slonica, spostrzegl chory z prze-
razeniem, ze straoil wzrok niemal zupelnie, odzyskal gu
za§ znowu ze wschodem slonca. Zjawisko to powtarzalo
sie codziennie i trwalo miesigec. Choroba wrécila po 15 la-
tach i zakonczyla si¢ obfitem krwawieniem z nosa, ktére
powtarzalo sie przez szeéé tygodni.
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—= De saliva contra omnem in a&re serpentem conta-
gionem praeservativo optimo. [An. 1678 -9, Obs. CLXX,

pg. 375 |

Dosyé obszerna rozprawa, w ktérej autor stara sig do-
wiesé, ze, gdy czlowiek znajduje sie w powietrzu zakazo-
nem (¢n aura infecta), pierwiastki chorobotwoéreze dostajg
sig do ust. Ot6z, jezeli czlowiek taki bedzie w tych wa-
runkach s$ling przelykal, pierwiastki owe dostang sig do Zo-
tadka, nastepnie za§ do krwi. Za najlepszy przeto srodek
profilaktyczny nalezy uwazaé wypluwanie $liny przez caly
czas, dopo6ki sig znajdujemy w mieszkaniu chorego zarazli-
wego lub wogéle w miejscu, majgcem powietrze nieczyste.

Doehring Chrystjan

w polowie X VII wieku trudnil si¢ wykonawstwem lekar-
skiem w Lesznie. Wspé6lnie z Kacprem Bauerem ulozyl
panegiryk w wierszach tacinskich i niemieckich:

——= A.Z! Erfreuliches Rosen-Confect Mit Wolmeinen-
den Glickwiintschungen gezieret, So auff dem Hochzeitli-
chen Ehren-Tage Dess Edlen, Wol-Ehren-Vesten, Hoch-
Wol-Gelehrten und Wolbenambten Herrn Balthasar Wan-
dreij I. U. C. Und Wolregirenden Biirger-Meisters der
Griflichen Stadt Rawitz in Gross-Pohlen, Mit der Wol-
Ehrboren, und Viel Tugend-Reichen Jungfrau Rosina,
Dess Ehren-vesten und Wolbenambtem Herrn Lorentz
Leuffers, Vornehmen Burgers-ond Gewand-Schneiders Viel-
geliebten Jungfrau Tochter, Von Nachgesetzten gutten
Freunden, Bekandten, und Anverwandten vorgetragen
worden. Anno MDCLXX. Den XXIX Aprilis. Bres-
slau. fol. 4 karty.

Kosminski (za X.ukaszewiczem) podaje, ze Doehring
byl lekarzem w Poznaniu; na przytoczonym tu panegiryku
podpisal sig: ,Christian Dohring Philosoph. et Medicin Dr.
et Practicus Zesnensis.

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr. Polska, T. XV, str,
270.
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DOEHRING DYONIZY

rodem z Leszna [Lesnensis], lekarz z pierwszej polowy
XVIII w.

——— De crisibus inflammationum. Helmstad. 1742. w 4-ce.

o7 Zr. druk. 1) K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XV, str,
0.

DOLOSZYNSKI
lekarz bataljonowy legjonéw polskich. [moze Dolasin-
s ki? vid. Stow. Kosminskiego ].

Zr. druk. K. WL Wojcicki: Cmentarz Powgzk., T. IIL
Dodatki i przypisy, str. XXIII.

DOMINIK

I. W ksiegach sekretnych kolegium lekarskiego
uniwersytetu Bolonskiego [Libri Segreti del Collegio Meds-
co]*) pod datg 11. VIII. 1563 zapisano: ,Promotio in med.
Dominici Poloni.”

II. O Dominiku, lekarzu krakowskim z XIV
wieku [Stow. Ko$m.], jest wzmianka w rachunkach dworu
Wiladystawa Jagielly ?) pod 22. L 1395 r.. ,Lithwossoni
cubiculario dni Regis, qui pro dominico medico Cracouiam
venerat, ducendo ad dnum Skirgillonem, pro expensis 1
fert.”

Zapewne o tym samym doktorze Dominiku mamy wzmian-
ke *) w ksiegach sgdowych Ziemi Krakowskiej pod r, 1398:
»Nicolaus Brzanczek de Czudzinowicze fideiussor pro Wlo-
dcone de Wroczimirowa, XIII monete currentis Bartholo-
meo de Marchoczicze, ad quoslibet terminos per duas mar-
cas, sub pena Iudicij, et alia Bartolomei, ac regali LXX
soluere fideiussit; et reponat easdem apud Dominicum me-
dicum in Cracovia prope ecclesiam Sti Petri in Cracovia.”

Zr. druk. 1) St. Windakiewicz: Informacya o aktach uni-
wer, Bolonskiego. Archiw. do dziejow literat. i o§wiaty w Pol-
sce, T, VI.—2) Pomniki dziejowe wiekéw $rednich, T. XV, str,

215,~3) Helcel: Starodawne prawa polskiego pomniki, T. IL str.
59, N. 171.
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OORN FRYDERYK

konsyljarz i chirurgo-medyk na dworze krélow: Aungusta
III i Stanistawa Augusta:

N.92. Munus Consiliarii et Chirurgo
Medici Regii Nobili Friderico Dohrn
confertur.?)

[dn. 19 maja, 1758.—Przywilej Augusta II1.]|

N.93. Munus Consiliarii et Chirurgo-
medici Regij Nobili Friderico Dorhn
confertur.?

[d 28 m. Octobris. Anno 1765 —Drzywilej Stanista
wa Augusta.)

»Significamus ete. Quia nos plurimorum testimonio com-
mendatam habentes Nobilis Friderici Dohrn perfectam in
Arte Chirurgo-medica peritiam nec non laudabilem in rebus
quibusvis gerendis experientiam ac doctrinam faciendum
esse duximus ut eundem in numerum Consiliarorum et Chi-
rurgo-Medicorum Nostrorum assumeremus coeptaremus et
adscriberemus, uti quidem praesentibus Literis Nostris as-
sumimus cooptamus et adscribimus dantes et cuncedentes
Eidem plenariam facultatem omnibus Juribus Praerogati-
vis Munijs et Immunitatibus (quibus caeteri actuales Aulae
Nostrae Consiliarij et Chirurgo Medici gandent et fruun-
tur) gaudendi et fruendi. Quod omnibus quorum interest
praesertim vero Mfcis Supremis Mareschalcis Caeterisque
Dignitarijs et Aulae Nostrae Officialibus notum esse volen-
tes mandamus, ut praefatum Nobilem Fridericum Dorhn
ab hinc pro vero legitimo et actuali Aulae Nostrae Consi-
liario et Chirurgo-Medico habeant nominent et agnoscant,
Eundem omnibus praerogativis Munijs Immunitatibus gau-
dere et frui permittant, Pro gratia nostra et officiorum
suorum Debito. In qnorum fidem ete. ). 23 mens, Octobris
Anng 17C5.7

Zr. rgkp. 1) Sigillata: Lb, 9, fi. 8. — 2) Ksiegi Kancler-
skie: Lb. 18, pars I, fl. 296; Sigil, Lh. 31, fl. 44,
Dowojna Stanistaw

starosta merecki, ktorego pieczy powierzyl Zygmunt Au-
gust Barbare, wysylajge ja w roku 1547 do Dubinek. Nie
byl Dowojna lekarzem, aczkolwiek w liScie do kréla nad
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mienia, ze w mlodoSci swojej przykladal sig do nauki le-
karskiej (y.... czegom sye byl dobrze nauczyl z miodszych
Jyath swych...,”), powoluje sie na Galena (,nostro principi
Galieno?”), opisuje objawy choroby krélowej, tudziez leki,
ktore jej zalecil: ,dyen swyethey Katharzyny dalem yey
mylosczy lyekarsthwo ad purgandam matricem ut esset pro-
mciora ad recipiendum spermatis tempore felici Vre Mats.
adventu.* Z tych iinnych ustgpéw listu wynika niewgt-
pliwie, ze Dowojna istotnie sprawowal obowigzki lekarza
przy chorej krélowej. *)

W tymze czasie slynal z bieglosci w sztuce lekars-
kiej Jedrzej Gorka, o ktérym pisze Sarnicki ?) ,Byli nie-
ktorzy zacni Hetmani, ktérzy w lekarskich naukach byli
uczeni, i gdy ktory z zolnierzow chorowal, wnet z swej
skatuly snaé¢ gotowsze lekarstwa niz drugi Doktor dobyw-
szy, onym uzyczali: jako byl nieb. P. Jedrzej z Gorki Ka-
sztelan poznanski (+ 1551 r.) Ten u Staroduba bedgc Het-
manem, acz mial Lekarze, Doktory, snaé lepiej niz inny...
wszakoz jednak skatula u niege bywala lekarstwa irzeczy
osobliwszych, niz w znacznej aptece.”

Do tegoz szeregu nalezy zaliczy¢ Pawla Podchocim-
skiego, horodniczego wilenskisgo, ktérego A. S. Radziwill 2)
nazywa wprost ,doktorem medycyny.© Czy istotnie byl
lckarzem, dowodu na to brak, {rzecz atoli niewytpliwa, ze
stale bywal powolywany przez Wladystawa IV do rad le-
karskich, Oto czytamy w dyarynszu podrézy kréla do
Badenu %): ,Krél Wladystaw IV tak czestemi chorobami
i dolegliwosciami swemi bedgc dreczony, radzilt sie dokto-
réw, czemby tej biedy zbyé mogt. Mial przy sobie dokto-
ra Kraffta niejakiego, ktory byl od dworu cesarskiego
z krélowa przyjechal; ten radzil jechaé do Cieplic baden-
skich, mil 4 za Wieden i komunikowal rade tg swoja dokto-
rom krakowskim, ktérzy na toz przypadli, jako on udawal;
lubo domowi doktorowie jako Maciej (Lettow)
iPawel (Podchocimski) byli temu przeciwni.* Lettow
va§ zaznacza, ze, gdy choroba kréla w Merecrzu zaczela
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budzié powazny niepokéj, postano najpierw po Podchocim-
skiego, dopiero pézniej po innych medykéw krélewskich. 8).

Zr.druk. 1) List Dowojny do kréla Zygmunta Augusta
z Dubinek nazajutrz po $w. Katarzynie r. 1547. Michal Balinski:
Pamiegtniki o krélowej Barbarze, Cz. I, str. 49—54.—2) Sarnicki
Ksiegi hetmasiskie. Seweryn Golgbiowski: Czasy Zygmunta Au-
gusta, Cz. I, str. 153.— Grabowski: Starozytnosei polskie, T. I.
str. 410.—3) Pamigtniki Alb. St. Radziwilla., Wyd. Edwarda Ra-
czynskiego, Poznai 1839, T. II, str. 205.—4) Przewodnik nauko-
wy i literacki, r, 1876.—5) Arnold: Mathias Littawer Vorbek...,
Commentatio historico-literaria. Roczn. Tow. Nauk. Krak, T. VIII-
r. 183.

z Drohobyczy lerzy
podiug akt. rektor. w roku 1488 by! juz doktorem medycy-
ny; w roku 1494 juz nie zyl.

Zr. druk. Wislocki: Acta rectoralia. T. I, N. 1146, 1147,
1152, 1208. 1209. 1519. 1534. 1554, 1653. 1679.

DROZDOWSKI JAN

autor pamietnikéw, byl w koncu XVIII w. sztabs-leka-
rzem pulku Duiatyiiskich i gwardyi pieszej litewskiej;
w roku 1794 pojal za Zone Marye Gebicka; |, W posagu
dostala mi sie matka mojej zony, liczaca sobie do lat 60“
zaznacza w pamietnikach), po rozbiorze, obrawszy sobie
Biale Radziwilowsks, osiadl tam i trudnil sie wykonaw-
stwem lekarskiem.

Zr. druk. Ateneum, 1883, III.
DUFAY
W Observationes binae ex medicing practica.... Mitzlera,

ogloszonych drukiem w roku 1755, znajdujemy wzmianke
o,doktorze Dufay, lekarzu marszalka koronnego.“

Zr. druk. Mitzler de Kolof: Acta Litteraria Regni Polon,
R. 1755, str, 147—153.

DUMER
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. druk. K. Wi Wéjcicki: Cmentarz Powazkowski T. III,
Dodatki i przypisy, str. XXIV.
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DUNKER
lekarz Elzbiety Branickiej, kasutelanowej krakowskiej,
mieszkal w Warszawie w drugiej polowie XVIII w.

Zr. rekop. Antoni Magier: Estetyka miasta stolecznego
Warszawy.

Dupont Franciszek Floryan
W Regestrum Civium ius Civitatis Antiquae Varsaviae susci-
pientium wpisany pod rokiem 1730. !).—,Zabiegliwg pracg
doszed! do wielkiego majatku* — méwi o nim Kosminski,
a ze umial oszczedzaé i majatek powigkszaé, dowodzg licz-
ne dokumenty, pozostale w aktach Starej Warszawy,
W aktach tych wystepuje dr. D. albo w roli wierzyciela,
udzielajacego pozyczek na kwity lub zastaw kosztownosei %),
albo tez w roli nabywey niernchomos$ci w Warszawie 3):
w roku 1736 kupuje dworek ,w Senatorskiej ulicy niedale-
ko Marywilu”, w roku nastgpnym — kamienicg od cechu
krawieckiego ,narozng w uliczce ku Wisle z miasta idac
z iedney a w sgsiedztwie kamienicy sukcessoréw J. W,
Oborskich z drugiey strony tu w Warszawie na Jezuickiey
ulicy bedaca“; w roku 1738 nabywa od ,pani de Witt¥ za
9083 zl. polsk. i ,rekawicznego 77 czerw. zL.“ na Senator-
skiej ulicy dworek drewniany. W roku 1746, po $mierci
Bielifiskiej, marszalkowej W. K., przedstawil spadkobier-
com kwit jej z roku 1732 na 150 czerw, zl, ktére mu sig
nalezaly ,za medykamenta rézne y kuracye przez lat kil-
ka“; na pokrycie dlugu dzieci zmarlej ustgpily doktorowi
plac na ulicy Senatorskiej, dlugodei 84, szerakosci za$ 28
Yokei. 4)—Pozostawil wdowe, Anne Franciszke z TLukas6w
i czterech synéw: doktora medycyny Jana Chrzciciela Fe-
liksa, Andrzeja, ktéry powrécil do Francyi (,Notarius Ca-
merae Salinariae in Galliis*), Wilhelma, marszalka u pod-
kanclerzego koronnego i Antoniego, putkownika wojsk ko-
ronnych, %)

Zr. rekop. 1) Akta Starej Warszawy, Lb. 518,—) Ibid. Lb,
63, fl. 53; Lb,75, fl. 2253 (1169); Lb. 577,1.. 105 v.—3) Ibid. Lb.

75, fl. 2253; Lb. 76, fl. 1304, 1310, 1314, 1315. 1326; Lb. 77, fl.
18, 212, 4. 28; Lb. 81, fl. 120.—4) Ibid. Lb. 81, fl. 413.—5)

Pam, Tow, Lek. T, 99, Z, 1I. 19
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Ibid. Ib. €9, yeredll, fl. 19; Lb. 9, pars |, fl. 37; Lb. 103, fl
319 v.; Lb, 576, fl. 65 v.; Lb. 584, ﬁ 50 v.; Lb. 594 fl. 567
w Jednym akcle Andrzej nazwany putkowmkxem w mnych—An-
toni.]

Dupont Jan Chrzciciel Feliks

albodu Pont, jak o tem Swiadczy podpis wiasnorgezny
z roku 1789: ,J. Bapt. Du: Pont, Consiliarius Veteranus
Medicus Orthodoxus Archiater Varsaviensis“ '), nazwany
w jednym z dokumentéw 2),zapewne przez pomytke, ,Janem
Chrzcicielem Wilhelmem*, odebral pierwsze nauki u OO,
Jezuitéw w Warszawie, dokad wrécit w 22 roku wieku
swojego z zagranicy ze stopniem doktora medycyny.—W r.
1754 zaszczycony godnoscig radcy dworu. Po $mierci
Eleonory z Bessow [de Bessy], pierwszej Zony swojej, poslu.
bil Eleonore, cérke KEkielskiego, rajcy Starej Warszawy
i Rézy z Kostrzewskich. Umar! dn. 9 grudnia 1801 r. 3)
Wiadomos$ci w aktach miejskich warszawskich dotycza je-
go spraw majatkowych ¢)

N. 94, Consiliariatus Aulicus Nobili
Joanni Baptistae du Pont Philos. et
Med. Doctori.®)

[d. 20 lipca, 1754.]

N.95. Oblata Privilegij Juris Caduci
Nobili Du Pont servientis.?9)

[Warszawa, d. 24 pazdzier. 1773; oblata d. 23 grud-
nia. |

Zr. rekop. 1) Akta po b. Komis. Wojsk. Ks. 8, str. 136:
2) Akta Starej Warszawy, Lb. 591, fl. 1113.—3) Antoni Magier.
Estetyka miasta stolecznego Warszawy.—4) Akt. Star. Warsz.
Lb.109,f. 161 v. 163. 164. 165 166. 177.;Lb, 585, i. 706 v ;Lb
586, fl. '96. 243 v. 84. V. 368; Lb. 587.fl. 54; Lb 588, fl. 336
404v Lb. 591, f.1113.—5) Sigill. Lb. 27, A, 304.—6) Akt.
Star. Warsz. Lb. 587, fl. 447; Sigill. Lb. 32, fl. 230. [Mocg te-
go przywileju krélewskiego dostaly si¢ doktorowi: czgéé kamieni-
¢y i ruchomo$ci, pozostale po zmarlej bezpotomnie pierwszej
zonie jego, Eleonorze z Besséw.]
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Dybowieckl Stanistaw

Starowolski podaje nagrobek jego we Lwowie: Monumen-
tum Leopoli, in Basilica Metropolitana {in Capella Martini
Campiani);

»Viator siste gradum, Et quae sors mea fuerit intellige:
Stanislaus Dybouicius Premisl. Sereniss. Sigismundij ITI
Regis Poloniae et Procerum Regni Medicus Physicus, Ciu-
itatis huius Consul, pauperum et viduarum Patronus, et tu-
tor, huius Altaris Fundator, hoe in tumulo iaceo: qui, dum
vitam et consilium alijs darem, ad perennum aeternitatem
transiens, bic quod in me mortalitatis erat, deposui. Anno
Domini. MDCXVIII. Die 6. Mensis Aprilis. Oro dic
Deus misereatur animae. Liberi moesti hanc memoriam
Parenti suo charissimo posuerunt.

Zr. druk. Starow. Monum, Sarm. 287.

Dylagowski Barttomiej

W Lzb promot.*) nazwany ,Bartholomeus Dylagouic Pos-
kithouius.“—Gqsiorowski (T. II, str. 30) mylnie zamieszecza
go migdzy profesorami wydzialu lekarskiego w Krakowie,
idgc zapewne za wskaz6wkg Siarczyihskiego. Ze tak jed-
nak nie bylo, przekonal si¢ prof. Majer gtéwnie z pism Ra-
dyminskiego, ktéry zyl spélczesnie z Dylggowskim, Po-
siadal D. najpigkniejsze dary umystu, przy ktérych mégiby
by} podniesé sig wysoko, gdyby go, jak pisze Radyminski,
ostateczne ubdstwo, ciezarcm do pigt przyczepionym, nie
Sciggato do dolu.—Kos$minski (moze za Siarczynskim) mia-
nuje go lekarzem Zygmunta ITII, prof, za§ Majer twierdzi,
ze Dylagowski, zdobywszy stopien bakalarza w naukach
lekarskich, a nie majgc zamiaru siggnigeia po dalsze stop-
nie, oddal si¢ zupelnie teologji.—Oproécz ,chronologji leka-
rzy“ wydal, wedlug Radyminskiego, ychronologja filozoféw
i teologébw*, przypisujgc ja Joachimowi Spereniusowi, do-
ktorowi teologji. —Estreicher3) pisze, ze D. zmarl w roku
1640, gdy inne zrédla podajg rok 1653 jako date jego
$mierci.

Zr.druk. 1) Muczkowski: Lib. prom. str. 75.— 2) K.
Estreicher: Bibliogr. pol, T, XV,
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Dzidowski Jan Stanistaw

[blednie podany u Windakiewicza ) jako Dzikowski],
rajca krakowski, w roku 1700 zaszczycony godnoscig se-
kretarza krélewskiego:

N, 96 Secretariatus Nobilis Joannis
Dzidowski Philosophiae et Medicinae
Doctoris Consulis Cracouiensis.?
[dat. Varsaviae d. 30 Decembr. 1700.]

In Nomine Domini, Amen. Meta cursus Aristoteli-
ci, Sev Conclvsiones Ex vniversa Aristotelis Philosophia.
Disceptationi pvblicae, in Alma Universitate Cracouiensi
Praesidente M. Pavlo Joanne Woiewodzki, P. D. Collega
Maiore, Regio et Cursus Wladislaviano Aristotelici Pro-
fessore. Ad Ecclesiam Coll: S.-Annae Canonico. A Joan-
ne Dzidowski A. A. L L. Philosophiae Baccalavreo, expo-
sitae. Anno Dni MDCLXXXI. 13. Kalend. Februarji.
Cracoviae, ex officina Schedeliana S. R. M. Typograph. fol.
Kart 6. [Na odwrocie tytulu dedykacya: Virgini Mariae,
Obejmuje: Conclusiones ex scientia rationali. Ex scientia
transnaturali. ]

Clavis avrea inevitabili fatorum casu fracta, et in lu-
ctuoso obitu Illustris olim ac Magnifici Domini Melchioris
in Michalow Michalowski, Dapiferi Tevrae Rosanensis ete.
etc. dum mortales eius exuviae summo omuium cum dolore
in Ecclesia Sancti Michaelis Archangeli PP. B. M, V. de
Monte Carmelo Discalceatorum Cracoviae tumularentur,
A. M. Joanne Stanislao Dzidowski, in alma Vniversitate
Cracovieusi Philosoph: Doct: et Professore, praesentata.
Anno a Dei Immortalis Portam Mortalitatis ingressu 1687
Crac. folio, kart 8, —Dzielski napisal:

—— QGratia stantis Laudis plena, ex ipso nominis etymo
clarissimi ac excellentissimi Domini, D. Joannis Stanislai
Dzidowski, in alma Vniversitate Cracoviensi Philosophiae
et Medicinae Doctoris ac Professoris, Dum pro loco inter
Clarissimos Facultatis Medicinae Doctores ac Professores,
in nobilissima magnorum hospitum corona responderet, De-




Zrédla biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medye. 293

dvcta, ac in vim gratulabundi pectoris, a M. Alberto Jo-
sepho Dzielski, Philosophiae Doctore, Scholae Poetices
Professore panegyrico cultu celebrata, Anno gratiae sublu-
nari orbi a superis immissae 1692. Die 21. Aprilis. Cra-
coviae, typis Vniversitatis. fol. k. 2. 3)

Zr. druk. 1) Ksiegi nacyi polsk. w Padwie. Archiw, do
dziej, literat. i oswiaty w Polscee, T. VI.—3) K. Estreicher: Bibl-
iogr. polska T. XV, str, 447,

Zr. rekop. 2) Sigillata, Lb, 15, fl, 40/78,
DZIDOWSKI PAWEL

Stopien doktora medycyny osiggngl w Reims 21 wrzesnia
1758. W roku 1759 powolany na profesora medycyny prak-
tycznej w Akademji Zamojskiej, ,docebat medicinam magis
tamen negotiis Academiae occupabatur®. Nie dlugo tu ba-
wil, powolany bowiem w roku 1762 na dwér prymasowski,
wyrzekl si¢ godnosci profesorskiej i opuscil Zamosé. 1)
Prymas (Wladyslaw Aleksander ZX.ubiefski) odstgpil swo-
jemu lekarzowi tegoz jeszcze roku woéjtostwo w Dierzgo-
wie, 0 czem $wiadczy oblata przywileju:
N.97. Oblata Privilegii super Advo-
catiam Villam integram Dzierzgow
dictam in Ducatu Loviciensisub Cla-
vi Skiernievicensi sitam a Reveren-
dissimo Archiepiscopo Gnesnensi Pri-
mate Regni Excellenti Paulo Dzido-
wski collati.?

[Varsaviae, d. 12 m. Novembris, An, 1762.]
W tymze jeszcze roku spadl nowy zaszezyt na doktora:
nominacya na radcg i lekarza krélewskiego [ Augusta III]):
M.98. Munus Consiliarii et Medici Re-
gii Nobili et Excellenti Magistro Pau-
lo Dzidowski Phil. et Med. Dri con-
fertur?)
[d. 1 grudnia, 1762.].
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We dwa lata poZniej nominacya ua te same urzedy
dworskie wyszla od Stanistawa Augusta:

N. 99. Munus Consiliarii et Medici

Regii Nobili et Excellenti Magistro

Paulo Dzidowski Philosophiae et Me-

dicinae Doctori confertur. ?

[d. 27 Decembris, 1764]

»Significamus etc. Quia Nos plurimorum testimonio
commendatam habentes Nobilis et Excellentis Magistri
Pauli Dzidowski Philosophisxe et Medicinae Doctoris eggre-
giam Indolem praesertim vero singularem in facultate me-
dica Peritiam junctamque continuo proficiendi Studio expe-
rientiam nec non laudabilem in Rebus quibuscunque geren-
dis dexteritatem et alacritatem faciendum esse duximus, ut
eundem in numerum actualium consiliariorum et Medicorum
Nostrorum adscriberemus et assumeremus uti de facto hisce
Literis Nostrisadscribimus etassumimus, dantes et conceden-
tes eidem plenariam facultatem et omnimodam potestatem
omnibus juribus privilegiis praerogativis muniis immunitati-
bus et libertatibus quibus caeteri actuales Aulae Nostrae
Consiliarii et Facultatis Medicae Doctores gaudent et fru-
untur gaudendi et fruendi, quod omnibus quorum interest
praesertim vero Magnificis supremis Mareschalcis tum Can-
cellariis Regni Nostri et Magni Ducatus Lituaniae caeteris-
que subselliis et officiis notum esse volentes mandamus, ut
praefatum Nobilem et Excellentem Magistrum Paulum
Dzidowski Medicinae Doctorem abhine pro vero legitimo et
actuali Aulae Nostrae Consiliario ¢t Medico habeant, no-
minent et agnoscant eundemque omnibus Iuribus Praeroga-
tivis Muniis immunitatibus et libertatibus gaudere et frui
permittant pro Gratia Nostra et officiorum suorum debito
etc.*

Wreszcie, w roku 1768 ma nadane szlachectwo dzie-
dziczne. %)

Zr. druk. 1) Ks. J. A, Wadowski: Wiadomosé o profeso-
rach Akad. Zamojsk. str. 62. 64, 239. 240, 98; J, K. Kochanow-
ski: Dzieje Akad. Zamojsk. 274. 275. 297. 301.

Zr. rekop. 2) Metr. Reg. Lb. 232, fl. 731 v.—3) Sigill,
Lb. 29, fi. 356,—4) Ks. Kanel. Lb. 18, pars I, fl, 18,; Siglll. Lb.
31, fl. 3v. [W Spisie Swiezawskiego i Wendy cytaty do wiado-
mosci o Janie i Pawle D. nalezy przestawié,]—5) Sigill. Lb. 32, fi.
48; Ks, Kancl. Lb, 45/46, fi. 1.



Zr6dla biograficzno-bibliograficzne da dziejéw medye. 295

DZIERZEGA JAN
wroku 1625 wystepuje jako dzierzawca wojtostwa na
przedmiesciu Kolna!); w roku 1639 zaszczycony godnosciy
lekarza kroélewskiego |Wladystawa IV|]. Stale mieszkal
zapewne w Plocku, tam bowiem w roku 1620 kupil dom za
500 flor. od Jerzego Chmielewskiego, tam tez w roku
1631 mial sprawe przed urzgdem miejskim. ?)
N.100. Seruitoratus Dzierzega Philo-
sophiae et Medicinae Doctoris?).

[Varsaviae, d. 31 m. Octobris, An. Dn. 1639 .

. Vladislaus etc. Significamus etc. Quia nos pro eo,
quo viros multa diuturnaque rerum experientia insignes ac
in artibus liberalibus excellentes et conspicuos prosequi-
mur, studio faciendum nobis duximus, ut excellentem Joan-
nem Dzierzega, philosophiae et medicinae doctorem, cuius
promptum ad obsequia nobis praestanda studium ac in his
artibus, quas profitetur, siugularem peritiam commenda-
tam habemus faciendum nobis censuimus, ut ipsum in nu-
merum servitorum ac medicorum nostrorum adscriberemus
ac cooptaremus, prout quidemadscribimus et cooptamus pra-
esentibus litteris nostris ipsumque omnibus libertatibus, com-
munitatibus ac praerogativis servitores ac medicos nostros
deiure vel consuetudine coucernentibus donamus et insigni-
mus. Quod ad omnium, quorum interest, notitiam deducentes,
iisdem mandamus, ut supramemoratum Joannem Dzierze¢ga
pro vero ac legitimo servitore ac medico nostro habeant et
reputent ipsumque omnibus praerogativis, immunitatibus ac
libertatibus, quibus reliqui servitores et medici gaudent et
fruuntur ipsum quoque gaudere et frui volumus pro gratia
nostra. In cuius rei fidem ete. Datum Varsaviae die
XXXI mensis Octobris, anno Domini ut supra [1639].
Wiladislaus rex. Jacobus Maximilianus Fredro regens
Cancellariae.“

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 173, . 198 v. — 2) Akta
miejskie plockie, ks. 2. 30,—3) Metr. Reg. Lib. 185, fl. 1064.

DZIECIOL vid. Zawadzki Stanistaw.,
DZIURDZI vid. Boym Pawel.
Dziurkiewicz Kazimierz

pierwszy stopien filozoficzny uzyskal w Krakowie w roku
1684.1). W roku 1693 byl radcg narodowosci polskiej
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w Padwie. 2). Po powrocie do kraju osiad} (prawdopodobnie)
w Poznaniu. W roku 1724 juz nie zyl; §wiadezy o tem
akt, zapisany ?) pod dn. 24 listopada 1724 p. n.: ,Konfirma-
cya kontraktu y zgody miedzy opiekunami pozostalych dzia-
tek szlachetnego niegdy Kazimierza Diziurkiewieza Philo-

sophiey y Medycyny Doktora a miastem Poznaniem uczy-
nionych?”,

Zr. druk. 1) Muczkowski. Lib. promot. 352, — 2) St.
Windakiewicz: Ksiggi nacyi polsk. w Padwie. Protok., zgro-

madzen nacyi polsk, w Padwie. Archiw. do dziejéw liter. i of-
wiaty w Polee, T. VI,

Zr. rekop. 3) Sigill. Lb. 20, fi, 77 v.



¢’ EBERFELDT JULIOT
konsyljarz i lekarz dworu JKMeci od roku 1763:

N 707, Cfficium Consiliarii et Aulae
Medici Sacrae Regiae Mtis Genero-
so Juliot dEberfeldt datur.

[d. 156 kwietnia, 1763.]
Zr. rekop. Sigillata: Lb, 29, i, 387.
EHRENRANG vid. Schlemmer.

Eichstadius Wawrzyniec

In obitum Sarae Kringelianae, aviae Johannis Ho-
welkenii. Dantisci, 1645, fol,

——= Threnodia: Henricns Frederus. Dantisci. 1645 w 4-ce
— Trauer-Gedicht: Catharina Sivert, conjux Georgi.
Schwabii. Dantisci, 1646, w 4-ce.

—— Epithalamia in fest. nnpt. Nicolai von Bodeck et
virginis Constantiae Giesen. Gedani, 1648. w 4-ce.

—— De mensnra et quadratura circuli per numeros evi-
denti demonstratione stabilienda Brevis Epistola.... produ-
cta a Laurentio Eichstadio D. et Mathematum Professore
in Gymnasio Gedanensi. Lunaeburgi, Anno MDOXLYVIIIL
w 4-ce, k. nlb. 6.

—— Trauer-Gedicbt: Cordula, Danielis Blanckii uxor.
Dantisci, 1649. w 4-ce.

—— Trauer-Gedicht: Adrianus Stodertus. Danzig, 1650
w 4-ce.
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—— Trauer-Gedicht: Catharina Eskia, Samuelis Maco-
vii conjux. Dantisci, 16561. w 4-ce.

=== Programma hoc lecturis anatomes cultoribus a¢ stu-
diosis omnibus et singulis cum debita observancia amore-
que officioso SDP.... Gedani. 1651, Laurentius Eichsta-
dius. w 4-ce. k. nbl. 2.

——— Aus Dantzig vom Kometstern, welcher im verwiche-
nen Jahre 1652 ist zuerst allda gesehen worden. Danzig,
1653. w 4-ce.

—— Acclamatio Johanni Heinio ad vota secunda transe-
unti. Dantisci, 1654. fol.

—— Nuptiali sacro Johannis Heckeri junioris. Dantisci,
1654, w 4-ce.

—— Collegium physicum in 21. Disputationibus. Geda-
ni, 1654—1659.

—— Nowy y Stary Kalendarz na R. 1655. Na Horizont
Gdanski y Torunski, y inszych mieysc okolicznych dirigo-
wany, y do uzywania go w koronie polskiey wygotowany
y na pozadanie, polskim igzykiem wydany.... przez Lauren-
tiusa Eichstadiusa, Med. Doct. Krolewskiego Miasta
Gdanska Fizyka y Matematyka. We Gdansku, z nakladem
Ernesta y Andrzeja Juliusza Méllera. w 4-ce.

—— 1In obitum Johannis Philippi Sohneri. Dantisci, 1656.

fol.

—= Votnm anniversarium Johannis Maukischii. Danti-
sci, 1658. fol.

—— Seculum jubilaeum civitatis Gedanensis 11 Junii 1658
== Trauner-Gedicht: Cniffelius. Danzig. 1659. fol.
—— Memoriae Michaelis Kretschmeri. Dantisci, 1659,
w 4-ce.

—— Epistola ad Johannem Hevelium, Dantisci, 1669. fol.

—— Tabulae apparentis motus solis per aliquot saecula
ante et post aeram christianam millesimam sexceutesimam
expansae. [Dantis] Typis Andreae Hiinefoldi. w 4-ce,
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—— De confectione Alchermes, Deq. ejus compositione,
singulorum ingredientium examine, qualitate, virtute atq.
facultatibus per undeviginti capita Dissertatio et Exercita-
tio Medica. Autore-Laurentio Eichstadio, Medicinae Doc-
tore. Curae secundae. Dantisci. Apud Andream Hiine-
feldt. An. MDOXLIL

Na odwrocie karty tytulowejlwiersz na pochwalg: ,In
Confectionem Alchermes Eichstadianam®, Tresci stron lb.
149. Na koneu 3 strony nielb. zawierajy: 1) Appendix
conilinens Judicium Excellentissimorum quorundam Medi-
corum de confectione Alchermes. 2) Sphalmata typograp-
hica graviora.
Tresé: Caput I. De origine ac diversis compositionibus
confectionis Alchermes.—II. De formula Confectionis Al-
chermes liquida et solida apud nos parari coepta.—III. De
granis Chermes, corum suceo et tinctura. -— IV. De Serico
crudo, ejusque infuso.—V. De Sautalis rubris, eorumque
tinctura ad Confectionem siccam Alchermes perutili.—VI.
De succo Pomorum.—VII. De Rosis, earum aqua et spiri-
tu. — VIIL. De Saccharo. — IX. De ciunamomo, ejus-
que Essentia.—X. De ligno Aloes, ejusque resina et essen-
tia.—XI. De Ambra, ejsuque essentia ad Confectionem sic-
cam Alchermes.—XII. De Moscho.—XIII. De magisterio
Margaritarum.—XIV. De magisterio Coralliorum rubrum.
—XV. De magisterjis ex lapidibus pretiosis Smaragdorum
Sapphirorum et Hyacinthorum,—XVI. Da ossibus e corde
et cornibus cervorum, eorumque magisterio.—XVII. De la-
pide lazuli, ejusque preparatione. — XVIII. De auro,
ejusque magisterio.—XIX. De facultatibus hujus Confec-
tionis et methodo utendi ea.

Wniosel: Opisawszy dokladnie kazdg cze$é leku, wylicza
przypadki i choroby, w ktérych calosé bywa godny zalece-
nia i przychodsi do wniosku“. Ex enumeratione et examine
singulorum simplicium hactenus in aliquot capitibus a nobis
instituto nullus non medicinae peritus perspieit, hanc Con-
fectionem esse benedictum medicamentum, quod tam ad con-
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servandam sanitatem, quam varia morborum genera sa-
nanda conferre possit®.

Zr. druk. K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XVI, str. 24
—26 i XXX,

Eljasz, Elias, Helias
okulista ( Oculorum medicus) krakowski z pierwszej polowy
XVI w.

2r. druk. Wislocki: Acta rector. N, 2865,

ELWERT [WOICIECH] ALBERT

Kré6l August IT, majac $wiadectwo od oséb pewnych tu-
dziez od urzedéw miast: Lwowa, Lublina i innych o nie-
zwyklej bieglosci [stupendam et viz practicabilem scientiam]
Elwerta w nauce lekarskiej oraz chirurgji i anatomji, mia-
nowal go serwitorem swoim, zwolnil dom jego we Lwowie
od podatkéw i postojow, oprocz obowigzku placenia 10 filor.
czynszu rocznego na rzecz szpitala, na ktérego gruncie
stal dom uprzywilejowany, nadto urzedowi miejskiemu
Iwowskiemuv nakazal: przyjaé Elwerta w poczet obywateli
miejskich i przestrzegaé, aby tenze nie doznawat przeszkod
w praktyce swojej lekarsko-chirurgicznej. Nalezy przy-
puszczaé, ze E. nie mial stopnia doktoramedycyny, w prze-
ciwnym bowiem razie nalezaloby sig¢ spodziewaé wzmianki
o tem w przywileju krélewskim; byl zapewne chirurgiem
tylko.

N.102. Oblata privilegii servitoratus
regii egregio Alberto Elwert.
[Varsaviae, d. 17 m. Novembris. An, 1724.]

,Augustus Secundus etc. Significamus etc. Oblatas esse
ad acta praesentia metrices regni cancellariae nostrae
maioris litteras originales privilegii infrascripti, manu no-
stra regia subscriptas et sigillo regni maiori cammuni-
tas, sanas salvas et illaesas omnique prorsus suspitione ca-
rentes tenoris sequentis: Augustus Secundus, Dei gratia,
rex Poloniae, magnus dux Lithuaniae, Russiae, Prussiae,
Masoviae, Samogitiae, Kyoviae, Volhyniae, Podoliae, Pod-
lachiae, Livoniae, Smolensciae, Severiae Czerniechoviaeque,
nec non haereditarius dux Saxoniae et princeps elector ete.
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Significamus praesentibus litteris nostris, quorum interest,
universis et singulis, nihil magis convenientius arbitramur,
quam ut subiecti a Deo regimini nostro populi praesertim
quos singularis virtus et peritia in arte aliqua commendat
pacifice degere fructuque virtutis suae potiri valeant. Qua-
propter commendatam nobis habentes egregii Alberti El-
wert tam a proeeribus, quam a magistratibus Leopoliensi,
Lublinensi et aliis, ubi praedicti egregii Alberti Elwert
specialis eminuit virtus non solum fidem, sed etiam in rebus
medicinae, chirurgiae et anatomiae stupendam et vix prac-
ticabilem scientiam et praxim continuam faciendum esse
duximus, ut eundem supranominatum egreginm Albertum
Elwert, tanquam singularem in praemissis virum iu servi-
torem nostrum assumeremus et cooptaremus facultatemque
tam med:corum, quam chirurgorum exercendae professionis
in ditionibus regni nostri et ubivis locorum libere permitte-
remus, utiquidem hisce praesentibus litteris nostris assumi-
mus, cooptamus et permittimns, danteset concedentes eidem
omnibus praerogativis, libertatibus et immunitatibus, qui-
bus caeteri servitores nostri gaudent et utifruuntur, gau-
dendi et utendi. Insuper eundem egregium Albertum El-
vert ab omnibus civilibus dationibus censibus aliisque quo-
cunque titulo et vocabulo contributionibus a domo ipsius in
suburbio Leopoliensi extra ianuam patrum Societatis Jesu
in platea vero hospitali nuncupata in territorio eiusdem
hospitalissita, tum a locatione militum et hospitum, tam sub
tempus commissionis, si aliquando Leopoli destinata fuerit
vel sub tempus alicuius conventus, vulgo ziazd nuncupati,
quam sine celebratione commissionis et sine conventu, vul-
go ziazdu, liberum facimus, excepto censu decem florenorum
polonicalium, per triginta grossos quemlibet enumerando,
quotannis eidem hospitali exsolvendo. Quod ad notitiam,
quorum interest, praesertim officio nostro capitaneali Leo-
poliensi ac nobili et spectabili magistratui civitatis nostrae
Leopoliensisdeducentes mandamus, quatenus recepta a prae-
dicto Alberto Elwert fidelitatis iurameuto nobis et succes-
soribus nostris totique civitati per cives praestari solito in
cathalogum civium adnumerent, iuribus et praerogativis
omnibus gaudere permittant, nec ipsum in exercitio medici-
nae chirurgiae et anatomiae impediant, immo ab impedien-
tibus defendant et tueantur circa privilegium nostrum et li-
bertatem ipsi datam conservent pro gratia nostra. In quo-
rum fidem praesentes manu nostra subscriptas sigillo regni
communiri iussimus. Datum Varsaviae, die XVII mensis
Novembris, anno Domini MDCCXXIV, regni vero nostri
XXVIIl anno. Augustus rex“.
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Zr. rekop. Metr. Reg. Lb. 223, fl. 492 v; Ibid. Lb. 255
1. 54.

ELY STANIStAW
dokt. medycyny, konsyljarz dworu Stanislawa Augusta:

N.103. Munus Consiliarij Aulici Nobi-
li Stanislao Ely Medicinae Doctori
datur.

[Varsaviae, d. 28 m. Martij An. 1778].

aStanislaus Augustus ete. Significamus etc. Quod com-
mendatas habentes Nobilis Stanislai Ely Medicinae Doctoris
eximias animi dotes ac in rebus agendis dexteritatem, vi-
sum Nobis est, ut Ipsi munus Consiliarij Aulici daremus.et
conferremus, prout quidem damus et conferimus tituloque
Consiliarij Aulici insignimus, praesentibus Literis Nost-
ris, dantes et concedentes eidem Nobili Stanislao Ely
plenam et omnimodam facultatem potestatemque omnibus
juribus, pr aeloga,tlws, munijs, immunitatibus, quibus cae-
teri Consiliarij Nostri Aullcl de legum praescripto et
nsu antiquo gaudent et fruuntur, gaudendi et utifruen-
di. Quod omnibus quorum interest praesertim vero Mgeis.
Regni et MDL. Mareschalcis caeterisque Gnosis. Au-
lae Nostrae Officialibus notum esse volentes mandamus
quatenus praefatum Nobilem Stanislaum Ely ab hine pro
vero legitimo et actuali Consiliario Nostro Aulico habeant,
nominent et agnoscant, Eique de loco juribus, praerogati-
vis hocce munus de lege et usu antiquo concernentibus et
Ipsi respondeant et ab alijs responderi curent pro Gratia
Nostra. In quorum fidem etec. Datum Varsaviae die
XXVIII Mensis Martij Anno Domini MDCCLXXVIII.
Regni vero Nostri XIV Anno. Stanislaus Augustus Rex*“.

r. rekop. Ks. kanclerskie: Lb. 58, pars I, fl. 46; Sigill.
Lb. 34,1, 64 v,

EMERCIUS TOMASZ

W Att: del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-
skiego pod 9. VII. 1556 zapisano: ,Thomas Emer-
cius de Sierpcz f. q. Mathiae, Polonus, fuit conventuatus
in med”. Mowa tu zapewne o lekarzu, ktérego wymienia
Ko$minski jako Tomasza z Sierpca. [Nazwisko
blednie wpisane lub odezytane: powinno byé—zapewne—
GQmercrus. |
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Zr. druk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Pola-
kéw w Padwie. Archiw. do dziejéw literatury i odwiaty w Pol-
sce, T, VII,

ENTZENDORFER ANTONI

wymieniajg go, jako lekarza, Akta b. Komis. wojskowej
[Ks. 8] pod rokiem 1789 bez podania szczegéibw.

Ephorinus Anzelm

Podtug Lib. diligent. ') wykladat na wydziale filozoficznym
w Krakowie w roku 1528: ,Basilii M. De poétis legendis;
Fenestellae De Romanorum magistratibus.*

W Lib. promot. 2) nazwany #,Parochus in Coniussa, med.
dr.“, istotnie tez byl proboszczem w Koniuszy [wie§ w po-
wiecie miechowskim] lat 13, pomigdzy rokivm 1530 a 1548.
W Atti del Collegio Medici e Filosofi®) uniwersytetu Pa-
dewskiego zapisano: ,1. VL. 1534. Gratiae in med. D. A n-
selmi Ephorini Silesii—11.1IV. Fuit conventuat-
us¥. Juszynski %) zalicza go do poetéw.

N.104. Demonstratio Marcarum viginti
in fodinis salis Vielicien. Anselmo
doctori medicinae?®).

[Lomza, d. 11 Octobris An. Dn. 1553).

Krél Zygmunt Aungust wyznacza doktorowi E. 20 marek
dozywotniej pensyi rocznej, zabezpieczonej na dochodach
z kopalni w Wieliczce tudziez in natura to, co dostawal od
kréla poprzednika, t. j. Zygmunta Starego, a mianowicie
co kwartal: masla garnek jeden, szynke z wieprza tuczone-
go jedng, kope seréw, jeczmienia, grochu, prosa i maku po
jednym korcu, soli éwiartkg [vas.] Wzamian za to dr. E,
byt obowigzany udzielaé pomocy i rady lekarskiej pracujg-
cym w kopalniach. [K. Estreicher—bibliogr. T. VIII, str.
33-—wymienia go jako autora dzietka De salinis Cracov. Ob-
servatio.]

»Sigismundus Augustus etc. Significamus etc, Quod
nos commendata habentes a quibusdam consiliariis nostris
doctoris Anselmi Ephorini in arte medica periciam et eo-
rum valetudini, qui in aula nostra versantur cousulendi
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studium, tum quod et nos ipsi in aduersa valetudine nostra
eius consilium non praetermittere solemus. Eidem ex sali-
nis nostris Vielicien. vno quoque anno Marcas viginti mo-
netae communis concedendas duximus, prout et his literis
nostris concedimus, Quod quidem Generoso Hieronimo Bu-
zinski salinarum nostrarum in terra Crac. praefecto et qui-
cunque post eum fuerit denunciamus mandamusque, vt ipsi
vno quoque anno ex Salinis nostris Vieliciensibus singulis
anni quartalibus quinque marcas communis monetae nume-
rando, has viginti marcas numeret detque atque extradat,
et extradi vel ipsi, vel ipsius cuicunque mandatario, aut fa-
mulo iubeat, idque quam diu is ipse Anselmus doctor viuet,
Qvin et ea, quae sunt eidem a sermo. olim parente nostro ex
ijsdem salinis nostris Vieliciensibus singulis anni quartali-
bus concessa, vt pote butyri olla vna, perna lardi vna, ca-
seorum capecia vna, pultium hordeacearum coretus vnus, pi-
sarum coretus vnus, millij coretus vnus papaueris core-
tus vnus, salis cocti vas vnum, ita vt est constitutum,
dari quoque eidem volumus, Ipse vero Anselmus doctor pro
ijs quicunque ex ijsdem salinis nostris Vielicien aegri ad
eum consilium petitum miserint, consulere, ad primarios au-
tem ibidem curru vocatus actedere et eis fid. ac diligen-
tem se medicum preberi debebit. Ad cuius rei idem manu
nostra subscripsimus et sigillum nostrum appemdi curavi-
mus, Datum Lomza vndecima Octobr. Anno Domini.
MDLIII. Regni vero nostri XXIV. Sigismundus Augu-
stus Rex*.

N. 705. Exemptio a suscipiendis hos-
pitibus domus Anselmi Ephorini Cra-
coviae sittae. ®)

[Myszogoli, d. 16 Junij, An. Dn. 1556].

Zygmunt August zwalnia dom doktora E. w Krakowie na
ul. §w. Franciszka, obok klasztoru, od postoju |od godcia]
W przywileju tym dr. E. ma tytul lekarza dworu krélew-
skiego.

Zr. druk. 1) Wistocki: Liber diligent.—2) Muczkowski:
Lib. promot. pag. 175. 180.—3) St. Windakiewicz: Materyaly do
historyi Polakéw w Padwie. Archiw. do dziejéw litarat. i oéwia-

ty w Polsce, T, VI[.—4) Dykeyonarz poetéw polskich. Krakéw.
1820.

Zr. rekop. 5) Metr. Reg. Lb. 84, fl. 311 v. [Praywilej
znajduje si¢ w Bibl, Ossolitisk, Dr, W, Ketrzyiiski: Katalog rgko-
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piséw Bibl, Ossol. str. 390, N. 180—49. — 6) Ibid. Lb. 87,
fl. 326.

EPISCOPIUS vid. z Biskupia Bernard
ERAZM Pola

W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-
skiego zapisano: ,4. VII. 1538. Examen in med. Erasm i
Poloni% Tamze ,14. II 1539. Examen in artib. et med.
Erasmi Poloni“.

Zr druk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Pola-
T. VII. Padwie. Archiw. do dziejow literat. i o§wiaty w Polsce,

Erbenius Lubertus
rodem z Darmsztatu.

N.106 .Lubertus Erbenius Jurisutrius-
que doctor® in Cathalogum Archiatro-
rum assumitur.?)

[Varsaviae, d. 29 Januarii, An. Dn. 1652].

Erbenjus byt pierwotnie lekarzem Mikolaja Potockiego,
ktéremu stale towarzyszyl w wyprawach wojennych i do-
wiodl, ze byt nie tylko bieglym lekarzem ale nadto dziel-
nym zolnierzem; uczestniczyl w potrzebach: pod Korsuniem,
tu dostal sie do niewoli tatarskiej], Beresteczkiem i Bialg-
cerkwig. Krél Jan Kazimierz mianowal go w roku 1652
lekarzem swoim, nadajgc mu, oprécz zwyklych, stanowisku
temu przystugujacyh przywilejow, prawo rozporzgdzenia
si¢ W testamencie majgtkiem swoim calkowicie podlug wia-
snej woli.

»Joannes Casimirus ete. Significamus ete. Quod
cum regum meiestati consentaneum sit patrociuio et favore
excipere eos, qui a iuvenili aetate bonis litteris dediti non
solum ornamenta, verum etiam commoda generis humani lu-
cubratione et opera sua tuentur, quae laus vel inprimis pro-
pria est ipsius quoque antiquitatis iudicio medicae facultatis
professorum. Ex eo numero cum nobilis et excellens Lu-
bertus Erbenius utriusque medicinae doctor illustris et ma-
gnifici olim Nicolai Potocki, castellani Cracoviensis et su-

Pam, Tow. Lek, T, 99, Z. Il 19%
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premi exercituum regni ducis, archiater officium suum
a pluribus annis ea fide, diligentia et dexteritate curationis-
que felicitate dieto castellano Cracoviensi variis in expedi-
tionibus bellicis captivitate scythica et pristinae libertati
restitutione usque ad extremum vitae ipsius diem appro-
basset et non tantum periti medici, sed et boni militis in
proeliis ad Korszunium [ubi nna cum ducibus exercitus
regni a tartaris captus durae subiit servitutis iugum| Be-
restechium et Bialocerkwiam partes graviter explevisset;
eum ob tantas virtutes singularesque animi et ingenii
dotes libenter nostrae saluti tuendae praeficiendum ac
in cathalogum archiatrorum nostrorum recipiendvm es-
se duximus, uti quidem praeficimus et recipimus praesenti-
bus litteris nostris, concedentes ipsi plenam facultatem
artem suam in et extra aulam nostram in omnibus regni
et dominiorum nostrorum locis et civitatibus libere exer-
cendi domiciliumque suum figendi ac omnibis et singa-
lis iuribus, praerogativis et libertatibus quibus archia-
tri de iure et consuetudine nostri utuntur et fruuntur, eitra
cuiusvis impedimentum utendi et fruendi. Praeterea prae-
nominatum Lubertum Erbenium ab oneribus quibusvis cas-
trensibus et civilibus, quocunque nomine dictis, liberum
facimus et ab omni iurisdictione quorumvis magistratuum,
in regno et domiuiis nostris existentium, eximimus et ipsum
soli nostrae et marschalcorum regni, magni ducatus Lithu-
aniae et curiae nostrae iurisdictioni incorporamus ita, ut in
omnibus causis et actionibus iudiciariis [exemptis solum-
modo fundi et contractus| nulli alteri iurisdictioni, praeter-
quam nostrae et marschalcorum nostrorum subsit et pareat.
Insuper maiorem gratiam et benevolentiam nostram regiam
memorato Erbenio testari volentes, ipsi de bonis suis omni-
bus mobilibus et immobilibus, quocunque nomine appellari
possunt et ad ipsum quomodolibet pertinentibus, mortis
causa donativnibus, inscriptionibus, testamentis, codicillis
aliisque modis ultimae voluntatis libere valideque agendi,
ordinandi et disponendi plenam et omnimodam facultatem
damus et concedimus et, quaecunque sic egerit, ordinaverit
et disposuerit, ea a caduci et fisci nostri iure atque impeti-
tione libera atque immunia facimus et ad haeredes ejus si-
ve testamentarios, sive legittimos et ab intestato succeden-
tes legatariosque seu donatarios plene integreque cum iure
et effectu toto capienda, possidenda utifru-ndaque devolvi
transire et deferre deque iis pro arbitrio agi ac disponi per-
mittimus et si praefatum Erbenium ex bac vita nulla ulti-
mae veluntatis suae facta dispositione decedere contigerit,
legittimos ipsius haeredes et successores, in quovisgradu exi-
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stentes, bonis morte praetacti Erbenii relictis, integre frui
et gaudere volumus et decernimus. Quod ad notitiam om-
nium, quorum interest, praesertim vero magistratuum suo-
prascriptorum personarumgque quarumvis deducimus mau-
dantes, ut saepedictum Lubertum KErbenium pro vero ar-
chiatro nostro habeant et agnoscant, omnibusque liberta-
tibus, iuribus et praerogativis, caeteris archiatris nostris
servientibus, frui et gaudere sinant ac ipsum circa tes-
tamenti, codicilli vel alterius ultimae voluntatis ordi-
nationem et in posterum observationem liberamque ha-
eredum et cognatorum successionem manuteneant ac tue-
antur, ne vel ipsum aut successores et haeredes ipsivs
ea in re afficere molestia vel impedimento ullo praesumant
neque post mortem ipsius res bonaque relicta ad ius et pra-
etensionem caduci vocent trahantque ipsi vel abaliis vocari
trahique faociant pro gratia nostra. In cuius rei fidem etc.
communiri iussimus. Datum Varsaviae in comitiis regni ge-
neralibus, die XXIX mensis Januarii, anno Domini
MDCLII, regnorum ete. .Joannes Casiwmirus rex. Alber-
tus Kadzidlowski secretarius regiae maiestatis.”
—— Cum bono Deo. Disputatio inauguralis Galenico
Chymica de Lue Castrensi seun peste privata militum vulgo
Febri Ungarica vocata, quam authoritate amplissima Fae.
medicae in illustri et antiquissima Francofurtana ad Ode-
ram Universitate pro gradu Doctoratus, eiusdemgq; privile-
giis ac insignibus, in utraq; medicina consequendis praeside
Viro Clarissimo et Excellentissimo Dno Christephoro Ur-
sino Med. Doct. et Prof. et p. t. Decano spectabili publice
offert eruditorum censurae Magnanimi Herois Illustrissimi
ac Celsissimi Dn, Dn, Nicolai a Potock Potocki Suprem
Exercituum Polonicorum Generalis ete. ete. Archiater, et
in Exercitu Polonico Medicus Castrensis Ordinavius Lu-
bertus Erbenius Darmstadino-Hessus ad diem 30 Decem-
bris. Literis Nicolai Cochii. 1650. 2).

Zr. druk. 2) K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XV1,str, 92,

Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 192, fl. 225 v.

* W tytule przywileju blednie: Juris wtriusque doctor
w akeie: utriusque Medicinae doctor,
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ERLICH B.

dokt. medycyny ,w stuzhie polskiej : powtérzywszy egza-
min przed urzedem lekarskim w Wilnie w roku 1798, osiad}
w Wilkomierzu.

Zr. druk. I, Czystowica. Historya pierwszych szkét le-
karskich w Rossyi, str. CCCLXI (po ross.)

ESURIENS ERAZM z Poznania
W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-
kiego pod 1. VIIL 1531. zapisano: ,Gratiae in med. D.
Erasmi Esurientis, Posnanitae de Regno Poloniae,
—7. VIIL Conventuatus fuit et approbatus.”

Zr. druk. St. Windakiewica: Materyaly do historyi pola-

kéw w Padwie, Archiw, do dziejow literat. i oswiaty w Polsce,
T. VIL—[Esuriens=Glodny.]

ETNER
lekarz z drugiej polowy XVII w., mieszkal w Toruniu.

N . 107. Seruitoratus Spectabili Etuer
Medico Cinitatis Thorunensis

| Jauoroviae, d. 5 Maij, An. 1687.

Zr. rekop. Sigill. Lb. 14 (nie 15, jak podaja Swiezawski
i Wenda), fl. 36/171.

EUMORPHUS

pseudonim, uzyty przez Andrzeja Schoena w dziel-
ku p. 1. Series heptachordi Socolomana. [Nazywal sie Schoen,
z tego nazwisko zlatynizowane: Schoeneus, na grecki za$
jezyk przetlumaczone: FEumorphus.] vid. Schoeneus
Andrzej.

Ewaldt Benjamin

Dissertatio medica de Impotentia virili. Quam in
illustri Academia Fridericiana, rectore magnificentissimo,
serenissimo principe ac domino, Dn. Friderico Wilhelmo,
Elect. Brandemb. Haerede ete, etc. etc. Gratioso facultatis
medicae consensu, sub praesidio Dn. Georgii Ernesti Stahl,
D. Prof. Publ. Ord. et facult. Med. assessoris, Domini pa-
troni ac fautoris sui omni observantiae cultu prosequenii,
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AdD. Julii Anno MDCXCVIL Placido eruditorum exa-
mini sistit, responsurus antor, Benjamin Ewaldt. Dantisc.
Med. Cult.—Halae, typis Christophori Salfedii, Regimin.
Elec. Brandenb. Typogr.

Na odwrocie karty tytulowej dedykacya: Dn. Constantino
Schiitzio, Dn. Andreae Barthio, Dn. Michaeli Ewaldo, Dn.
Alberto Groddeck. Dn. Ludovico Brackermann.

Tresé: 1. Stworca obdarzyl czlowieka narzgdami rozrod-
czemi, aby mu daé mozno$é rozmnazania sie. —I1. W na-
rzgdach rozrodczych dwie sg glowne czeSei: jedna stuzy
do wyrabiania nasienia, druga za$ do przenoszenia tego na-
sienia w odpowiednie miejsce narzgdéw pleiowych kobiety
—III. Cierpienia kazdego z tych narzgdéw mogg wywolaé
réznego rodzaju i nazwy niemoc piciowg.—IV. Cierpienia
jader moga byé wrodzone Iub nabyte. Wrodzony bywa
brak jednego lub obu jader. Zmiany mogg dotyczyé obje-
tosci lub budowy.—V. Nabyty brak pochodzi z przypadku
(rany, ropienie) lub bywa z umystu zrzadzony.—VI. Po usu-
nieciu calkowitem obu jgder nastepuje prawie zawsze nie-
moc zupelna (venerearum rerum impotentia).—VIL. Przeto-
ki, powstate skutkiem owrzodzen wenerycznych, pociggaja
za sobg nieplodnos$é, gdyz nasienie wycieka przez nie inie
moze si¢ dostaé przy spétkowaniu w miejsce wlasciwe. —
VIIL Wladciwg niemocg nazywamy stan, w ktorym mez-
czyzna nie jest zdolny do sp6tkowania.—IX. Brak jader lub
nieprawidlowa budowa ich powodujg niemoc, w ktoérej le-
karz pomédz nie moze. Pomoe lekarska najbardziaj moze
by¢ skuteczng przy niemocy zaleznej od ostabienia pracia
(flacciditas membri exterioris).—X. Z racyi, ze gtéwng role
w niemocy odgrywa pracie, nalezy poznaé budowe jego. —
XI. Umiejscowienie pracia; postaé zewngtrzna.—XII. Bu-
dowa i podzial (urethra, glans et duo corpora nervosa).—
XIII. Tetnice, zyty, nerwy.—XIV. Mie$nie. Mechanizm
naprezenia —XV. Podzial miesni (duo laterales et totidem
medii). — XVI. Naprezenie pracia powstaje przedewszyst-
kiem dzieki czynnosci tych wlasnie mie$ni,gdyz naply-
wajgea krew, dzigki uciskowi mig$ni, nie moze odplyngé.
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—XVII. Niemocg nazywamy stan Quando maritus ad
coeundum cum uxore impeditur, virgae debita erectione de-
ficiente. Nie naleza do niemocy przypadki, w ktorych na-
prezenie bywa silne, ale nie przy zblizaniu sie do kobiety
(extra coniugium). — XVIII. W dzieciistwie naprezenie
bywa, ale niezupelne, réwniez w starosci. Dlugodci trwa-
nia mocy plciowej zgéry okreslié nie mozna. — XIX.
Niemoc plciowa czem jest? Impotentia virilis genuina
species est paralyseos, non quidem universalis, sed par-
ticularis, i. e. membri unius, scilicet penis —XX. Przy-
czyna niemocy moze lezeé¢ w cierpienin nerwéw, plynnych
i stalych czedci ustroju (spiritaum, humorum, partium soli-
darum).—XXI. O wplywie nerwéw mozemy si¢ przeko-
naé z przypadkéw, w ktérych powstaje—acz czasowa—
niemoe skutkiem radosci, strachu, smutku itp. —XXII.Do te-
go dzialu nalezy réwnies ozigblosé (frigiditas) wrodzona. —
XXIII. Zmiany, patologiczne w sokach ustroju mogg byé
ilosciowe i jakosciowe, jako to: plethora, serositas sangui-
nis, cacochymia.—XXIV. Zmiany w stalych czesciach:
porazenie migsni pracia.—XXV. Nieprawidlowa budowa
pracia moze by¢ przyczyng niemocy. —XXVI. Autor nie
$mie przeczyé tym, ktérzy twierdzg, ze niemoc moze byé
wywolywana przez czary. — XXVil. Przyklady wptywu
czaréw.—X X VIII. Jeszeze przyklad.—XXIX. Objawy
niemocy: flacciditas, insensibilitas membri. —-XXX. Pracie
moze wcale sig nie naprezaé, naprezaé sie w stopniu niedo-
statecznym, naprezaésie na czas zbyt krotki. — XXXI.
Przyklad zwigzku pomiedzy sila mesks pleciowy a silg
wzroku, XXXIIL—XXXVIIIL Leczenie niemocy pleiowej
EZECHIEL
zyd, in facultate medicinae et lUtteris latinorum competenter
doctus, na przetomie XV—XVI w.

N. 108. Exemptio Ezechielis Judei ab

exactionibus per judeos daturis.

[ Cracoviae, feria quinta in crastino conversionis Bea-

ti Pauli Apostoli, An. Dn. 1502,

nAlexander Dei Gratia, Rex Poloniae, nec non terra-
rum Cracoviae, Sandomiriae, Lanciciae, Cujaviae, Magnus
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dux Lithuaniae, Russiae, Prussiae ac Culmensis et Elbin-
gensis, Pomeraniaeque, Dominus et haeresetc. Significamus
tenore praesentium, quibus expedit universis. Quia intel-
ligentes. Ezechielem Judaeum in facultate medicinae et li-
teris latinorum competenter doctum, proptereaque multis
Regni Nostri regnicolis commendatum ete. Nos ab eorum
respectum cupientes quantumcunque dextrae Nostrae Re-
giae munificentiam ei impendere, decrevimus de certa No-
stra scientia, eum personam, res et bona sua, suae perso-
nae ratione ad ipsum pertinentia, hinc usque ad:biennium
ab omnibus solutionibus exactionum Nostrarum per Nos
impraesentiarum institutarum et in futurum instituenda-
rum, quas caeteri judaei in Regno Nostro sive ex commu-
nitatibus sive ex personis eorum generaliter aut privatim
Nobis daturi essent, liberandum et eximendum eximimus et
liberamus praesentibus universis et singulis exacticnum
Nostrarum collectoribus cujuscunque status et conditionis
existentibus. Mandantes quatenus ex ipso Ezechiele nul-
las exactiones et contributiones Nostras nunc et in futurum
instituendas exigere debeatis sed liberum in ea parte exem-
plum habeatis hine usque ad decursum duorum annorum ali-
terque non facturi pro Gratia Nostra. Datum Cracoviae
feria quinta in crastino conversionis Beati Pauli A postoli
anno Domini Miilesimo quingentesimo secundo Regni vero
Nostri primo.*
Zr. rgkop. Metr. Reg. Lb. 17, fl. 287. v.



0 WYCINANIU PXTUC

(;,de pneumectomia‘)
Skreslit
Fr. Kijewski

Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Dokoticzenie)

Jezeli bedziemy rozpatrywali uszkodzone pluco po
uptywie kitku tygodni lub miesigcy, to z tatwoseig spostize-
zemy, ze na miejscu rany mamy blizng, mniej lub wigcej
unaczyniong, wielkosé ktérej zalezng jest od rozleglosei sa-
mego obrazenia. Kornie !) po odcigciu krélikowi kawalka
ptuca wielkos$eci bobu po uplywie 4 tygodni znalazl wysepke
bliznowatg zajmujgcg przestrzen 4 kwadratowych linii, po
ranach zad cigtych znajdowal bardzo wazksa i delikatng bli-
zng. W moich do$wiaczeniach blizny powstale po rezek-
cyi pluca byly zawsze dosyé obszerne, zraz rezekowany byt
zawsze zmniejszony z jednej strony przez usunigcie czesci
tkanki plucnej,z drugiej skutkiem bliznowatego $ciggnie-
cia pozostalej reszty plata.

1) Dr, Koenme in Hanau. Ueber Lungenverletzungen, Ar-
chiv der Heilkunde.Jahrg. V. 1864. p. 146—166,193—204, 289
—324,
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Granica miedzy plucem, #espective pecherzykami,
a blizng przedstawia sig¢ niekiedy pod postacig rownej linii,
niekiedy zas falistej, zgbatej, gdyz tkanka tgezna w postaci
jezykéow wkracza w glgb pluca; szezegdlnie to daje sie
spostrzegaé w tych przypadkach, gdzie na pluco naklada-
tem przewigzke, czyli ze podwigzywanie pluca sprowadza-
lo zniszczenie skntkiem ucisku pewnej czesci tkanki poni
zej samej ligatury. Spotykalem niekiedy miejsca, gdzie
oddzielne wysepki tkanki plucnej znajdowaly sie posrod
tkanki lacznej, ktéra ze wszech stron je otaczala.

Blizna z biegiem czasu stopniowo traci swoj charak-
ter, zmniejsza si¢ w niej liczba lymfocytow i komérek pla-
zmatyczuych, a powigksza ilo§é fibroblastéow, i snbstauncyi
widknistej migdzy—komoérkowej. Tylko w poblizu ligatury
przez diugi bardzo czas pozostaje wiele lymfocytow i leuko-
cytow. Ozem starsza blizna, tem wloknistosé jej jest wy-
razniejsza.

W bliznie takiej HaprLicH Hermann 2), ktory badal
gojenie sie ran ptuc i w tym celurobit doswiadczenia na kro-
likach i psach, znajdowal po uplywie kilkn tygodni jamy
rozmaitej wielkosci, niekiedy przenoszgce 10 razy zwykle
pecherzyki ptuene, o réwnych, gladkich Scianach; zawar-
togé ich stanowito powietrze. Powstawanie tych jam Ha-
vbrics HERMANN objasnia wtargnigciem powietrza przy od-
dechu; przez oskrzele tgczg sie¢ one z rang.

Na moich preparatach spotykalem w bliznie prze-
strzenie powietrzne, wielokroé przenoszgce wielkosé pe-
cherzykow, ale sciany ich byly pokryte nablonkiem, w wy-
jatkowyeh tylko wypadkach czesé Sciany nie posiadata
nablonka. Swiatlo tych przestrzeni nie ma prawidtowej for-
my,bywaono badz-to wydiuzone, bgdz owalne, gwiazdowate,
badz tez przyjmuje dowolng konfiguracye; Sciana tych jam
sklada si¢ z jednego szeregu komoérek nablonkowych, bez-

‘) Hapiice Hermany, Ueber die feineren Vorginge bei
der Heilung von Lungen —und Pleura—Wunden, Archiv. f. klin.
Chirur. 1878. p. 842 —874.

Pam, Tow. Lek, T. 99, Z 1L 19%%
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posrednio dotykajgeych do tkankilyczuej, otaczajacej je.
Sciana ta nie jest opleciona tak gestg siecig kapilaréw,
jak to ma miejsce w pecherzykach.

Powstawanie tych jam mozna objasnié dwojako,—
albo 83 to przestrzenie powietrzne, powstale przez polgcze-
nie miejsca uszkodzenia z oskrzelikiem, gdzie nablonek
z oskrzelika przeszed! na Sciane przestrzeni i wystal ja, al-
bo tez s3 to znacznie zmienione pecherzyki plucne, ktére
ulegly nadmiernemu rozszerzeniu.

Wyzej przytoczone wyniki badan mikroskopowych
pluc rezekowanych wykazaly nam, ze w tkance ptucnej na
znacznej przestrzeni od powierzehni uszkodzonej wystepu-
j8 zmiany tak w samych beleczkach, jako tez i w peche-
rzykach. Sam wyglad pecherzykéw w miejscach sgsiadu-
jacych z obrazeniem niekiedy jest zmieniony, szczeg6lniej
jezeli rozpatrujemy preparaty po nalozeniu ligatury; wte-
dy pecherzykinapewnej przestrzeni nie majg formyowaluej,
a sg wydluzone, lub przedstawiajg rodzaj szczeliny. W na-
szych do§wiadczeniach beleczki plucne pod wplywem ura-
zu grubialy, co bylo warunkowane obrzmieniem komérek
lgczno-tkankowych, wehodzgcych w sktad samych beleczek,
szybkiem mnozeniem sig¢ ich, oraz komérek nablonkowych
a takze nieznacznem nagromadzeniemsi¢ w nich (belecz-
kach) drobnych okraggtychkomérek. W swietle pecherzykow
znajdowalem plynny wysiek, w ktérym rozréznialem czer-
wone cialka krwi, niewielkg ilo§é leukocytow, oraz zlusz-
czone komorki nablonkowe. W miejscach blizszych uszko-
dzenia przewage brat wysiek, skiadajgcy sie ze zluszezo-
nych komérek i krwi, a posuwajac si¢ w glab zdrowszej
tkanki na pierwszy plan wysuwal sig wysigk ptynuy.

CornNiL i RENE Marie Y), ktérzy przerobili szereg do-
§wiadczen na psach dla wykazania zmian, jakie nastepujg

1) Corni er Rent Mariz. Sur la pleurédsie et la pneumonie
traumatiques et sur la pneumonie aigiie fibrincuse de ’homme.

Archives de médecine expérimentale et d’auatomie patholo-
gique, T. IX. 1897—p. 184—204,
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w ptucu po uszkodzeniu—przewleczeniu ligatury, przewig-
zaniu, przypaleniu, rezekcyi-—przyszli do przekonania, ze
rozwija sig tu zapalenie pluc urazowe. Jednoczesnie i bele-
czki i pecherzyki ulegajg zmianom chorebowym. W belecz-
kach rozwija sie preumonia interstitialis, — s3 one grubsze
5—6 razy skutkiem tychze samych przyczyn, co i w moich
badaniach.Qprdcz tego Cornu. i RENE MARIE widzieli zna-
czne przepelnienie krwig naczyn (szczegélniej 4 i 5 dnia)
krwiono$§nych pgcherzykéw; naczynia niekiedy byly bardzo
rozszerzone i tworzyly (10 dnia) do §wiatla samych peche-
rzykow zgrubienia, w utworzeniu sig i powigkszeniu ktérych
przyjmowala udzial tkanka tgczna. Ta drogg powstawaly wy-
pryskiwléknistonaczyniowe Wgwietlezas peche-
rzykéw znajdowano wysigk, skladajgcy sie z cuzerwonych
cialek krwi, komérekflynfatycznych, nablonkowych i z wiék-
nika. Skutkiem nawarstwiania si¢ wi6knikai nastepnie jego
zorganizowania si¢ powstawaly nowe zgrubienia wlék-
niste. W moich poszukiwaniach wogéle uderzal mnie w calej
tej sprawie maly udzial leukocyt6w, oraz niezbyt wielka
ilogé wloknika w §wietle pecherzykow. Powstawania tez
owych zgrubief, rozrostéw wloknisto - naczyniowych nie
widzialem, pomimo to, Ze naczynia $cian alveolarnych byly
przepelnione krwia, ze niekiedy byly niezmiernie rozcigg-
nigte, a same $ciany szczegé6lniej w wigkszych naczyniach
ulegaly znacznym zmianom.

Plynny wysiek w pecherzykach w ciggu kilku dni
stopniowo gingl,—4 dnia znajdowalem go znacznie mniej-
a na preparatach 6 dniowych juz go nie spotykalem. Po-
zostale czedci wysieku do pecherzykéw—czerwone cialka
krwi, leukocyty, komsrki nablonkowe i wloknik —ulegaly
rozpadowi i wchlanialy sig,— niekiedy po 15 dniach spoty-
kamy si¢ tylko miejscami z podobnego rodzaju wysigkiem.
Po uszkodzeuiu pluca w najblizszem miejscu znajdowalem
znaczne wynaczynienia do pecherzyk6éw, ponizej udzial
czerwonych cialek w wysigku byl niewielki. W niekto-
rych przypadkach znajdowatem w §wietle pecherzykéw po
uplywie dluzszege czasu (9 miesiecy) czerwone krazki
krwi, co §wiadezyloby albu o przypadkowem dostaniu sig
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ich przed, albo podczas $mierci zwierzecia skutkiem swie-
zej traumy, lub tez o nasileniu si¢ sprawy zapalnej.
Pierwsze jednak przypuszczenie ma wigcej za sobg stusz-
nosci, gdyz przy zaostrzeniu si¢ sprawy zapalnej zgrubie-
nie beleczek byloby wigksze, nacieczenie drobnokomérko-
we znaczniejsze, oraz obecno$§é Swiezego wysieku w nie-
ktérych miejscach bytaby wyrazniejsza.

Czerwone cialka krwi ulegajjc rozpadowi wchlaniaja
sig, a jako pozostalo$é po nich w wielu miejscach «posrod
tkanki lgcznej znajdujemy znaezne ztogi barwnika krwi
pod postacig ziarnistych ciemno-brunatnych mas, ktére nie-
kiedy s3 pochlonigte przez leukocyty. Na preparatach
zwierzat, zabitych po uptywie 1 roku i kilku miesigey od
czasu operaeyi, spotykalem w pecherzykach plucnych leu-
koeyty z pochlonigtemi resstkami barwnika krwi. Obok
tego w licznych komoérkach nablonkowych widzialem barw-
nik w postaci ziarenek czarnych lub ciemno-bronzowych
niekiedy ilo§é barwnika, byla tak znaczng, ze trudno bylo
rozpoznaé budowe komérki.

Ztuszczenie nablonka w odcinkach pluca,
sgsiadujacych z miejscem uszkodzenia, spotyka sig stale
w wigkszym lub mniejszym stopniu w ciggu nawet dluzszego
czasu. Zluszczenie to znajdujemy juz 2 dnia po uszko-
dzeniu, spotykaliSmy wtedy komoérki nablonkowe mocno
powiekszone, nabrzmiale, o gestej protoplazmie z jg-
drami dosyé wielkiemi, niekiedy 2 lub 3, —w komoér-
kach tych czesto bardzo spostrzedz mozna byto kario-
kineze. 4 za$, 6 i pézniejszych dni mozna bylo zauwazyé,
ze czeSé komoérek zluszezonych bylta w stanie krzeplinowej
nekrozy i drobno ziarnistego rozpadu, jadra zle sig barwily
i budowa byla zatarta. Zalezalo to przewaznie od wply-
wu przypalenia. Zluszczone komoérki nablonkowe musza
ulegaé¢ rozpadowi, a pomimo to stale znajdujy si¢ w peche-
rzykach uszkodzonych odcinkéw pluca, widzieliSmy je po
kilku miesigcach, a nawet i po roku, Nie jest to zamiana zu-
zytych elementéw przez nowe, nie stanowi to fizyologicz-
nego objawu, a przeciwnie na zluszczenia podobne, trwajg-
ce tak dlugi okres czasu, zapatrywaé sig nalezy jiko nia
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objaw patologiczny. Odecinki pluca juz zabliZznione nie
przedstawiajg prawidlowych warunkéw, sy one ciggle
w stanie chorobowym, wyrazem czego jest takie obfite
zluszczenie nablonk6w; jest to rodzaj zapalenia deskwama-
cyjnego.

Objawy zapalenia w beleczkach i pechersykaeh utrzy-
mujg sie¢ bardzo dlugo. Zgrubienie beleczek niekiedy po-
zostawalo na zawsze t. j. do konea zycia zwiersgeia po
uplywie 1 roku i 3 miesigcy, wtedy nawet pomimo znacz-
nego rozszerzenia pecherzykéw heleczki utruymywaly
swojg grubo§é. W pozZniejszych jednak okresich nabrz-
mienia komoérek nablonkowych, wyscietajgeych pecherzyki
nie spotykamy tak czesto, a przeciwnie nablonki te sg
plaskie.

Oprocz zmian w komoérkach i pecherzykach zachodzg
réwnoczesnie zmiany w naczyniach.

HaprLice Heruany znajdowal po zranieniu pluca juz
w 6 godzin liczne okragle komérki naokolo naczyn; po 2
dniach w $cianach naczyn, wystepowaly zmiany, ktére on
przyjmuje za arteritis obliterans;—w éntima pod S$rédbton-
kiem zbieraly sie komoérki okragle, skutkiem czego §wia-
tto niektérych naczyn zamykalo sig, réowniez spostrzedz
mozna bylo nacieczenie drobnokomoérkowe adventiaei me-
dize. 4 dnia po zadaniu rany Haprice widzial nowowy-
tworzoue naczynia.

W moich do§wiadezeniach po uptywie 2 dni naczynia
wlosowate pgcherzykow byly nadmiernie przepelniane
krwig tak w miejscu uszkodzenia jak i na pewnej dosyé z.:a-~
cznej przestrzeni w gigb pluca; rozciggnigcie kapilarow nie-
kiedy jest tak znaczne, ze trudno rozpoznaé ich $ciane.
Owo przepelnienie naczyn wlosowatych pecherzykéw jest
wyrazem utrudnionego krwiobiegu i zapalenia w tej okolie
Drobne naczynia majg calg Sciaug zgrubialg, Srédblonek
nabrzmialy, ziarnisto$é protoplazmy jego ile wyrazona,
zabarwienie jgder rozlane, siatka chromatyny bardzo stabo
0znaczona.

W wigkszych naczyniach krwiono$nych w poblizn
uszkodzonego misjsca w zewngtrznej i wewngtrzuej bton-



318 Fr. Kijewski.

ce znajdujemy drobne okrggle komdrki, lecz w mniejszej
ilodei, jak o tem wspomina Hapricu Hervany., YWszystkie
te naczynia sg wypelnione ciatkami krwi.

W mtodej tkance lacznej juz po uptywie 4 dni mozna
spotkaé kapilary o nader cienkiej scianie, skladajgcej sig
z jednego szeregu zgrubialych komérek srodblonkowych;
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa sg to $wiezo wy-
tworzone naczynia.

Z biegiem czasu w poblizu miejsc uszkodzenia zmiany
w wiekszych naczyniach nie ustepujg, a przeciwnie za-
wsze znajdujemy ntimae zgrubialy, komorki jej napeczniale
dosyé znacznie, co znakomirie zmniejsza $wiatlo naczynia,
ktore przytem zatkane jest przez ciatka krwi. Mozna za
tem wyprowadzaé wniosek, ze w naczyniach uszkodzonych
nastepuja zmiany, doprowadzajgce do zatknigeia swiatha
naczynia.

Jednoczesnie ze zmianami w naczyniach istniejacych
w plucu, w mlodej bliZnie rozwijaja sie nowe naczynia
krwionosne. 6, 7, & itd. dni zunajdujemy posréd mlodych ko-
moérek tkanki lgeznej przeciecia swiezo powstalych naczy,
niekiedy o nader cienkiej $cianie. Po uptywie nawet 9 dni
w mlodej bliznie stwierdzilem powstawanie §wiezych kapi-
laréw z angioblastow. Posréd komorki wielojgdrowej, ma-
Jacej cechy kombérek olbrzymich, spostrzegatem niekiedy
kanal o gladkich réwnych scianach, ktére stanowita pro-
toplazma samej komorki; kanal ten wypelniony byt ciatkami
krwi., Uwazam twoér ten za angioblast, w ktérym ua-
stepuje kanalizacya. Obok tych tworéw znajdujemy na-
czynia juz wytworzone, z mniej lub wiecej wyrazonemi
§cianami. Niekiedy $ciany kapilaréw w bliZnie sg tak
cienkie, ze oznaczajg si¢ za pomoeg delikatnych linij,
a oobecnosci kapilaréw gtownie s3dzié tmozna z tej okolicz-
nodci, ze przestrzen pomiedzy temi liniami wypelniona
krgzkami krwi.

Wiekszo§é pecherzykéw, przylegajgcych bezposrednio
do §wiezo wytworzonej blizny, ma forme okragtg lub owal-
ng, o ile nie ulegly opaduigciu; niezmiernie rzadko spotyka
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my pecherzyk jakby ucigty, zamkniety przez linig prostg.
Nablonek wyscielajgcy owe pecherzyki nie jest plaski, lecz
slupkowaty, albo bardzo zblizony do tej formy, komérki
sg wieksze jakby napeczniate, chiociaz protoplazma zacho-
wuje wyrazng ziarnisto$é. a jadra maja dobrze oznaczong
siatke chromatyny. Nablonek ten zupelnie podobny jest
do nablonka pecherzykow, jakie spotykamy u plodu,
w plucach, ktére jeszcze nie oddychaly.

Wielkosé tych pecherzykéw jest réznorodna, spotyka-
my niektére wieksze, jakby rozszerzone, inne mniejsze
z malem $wiattem, a niektére zupelnie bez $wiatla. Te
zmiany w wielkosci pecherzykow, jako tez i w samym na-
blonku zniewolily mnie do zwrécenia nan baczniejszej
uwagi.

WidzieliSmy, ze po zniszczeniu pewnej warstwy
tkanki plucnej przez przypalenie wystepuje nadmierne
mnozenie si¢ tak komérek nablonkowych, wyscielajgcych
drogi oddechowe, jako tez i komdrek lgezno-tkankowych.
Skutkiem zmian chorobowych, jakim ulegaly nablonki, na-
stgpowalo nader latwe zluszczanie sie ich, w zluszczonych
nawet komdrkach zauwazyé mozna byto figury kariomitozy.
Tkanka lgczna stopniowo wzmagala sie i odsuwala czedel
zniszczone od zdrowych. Zmiany w tkance ljcznej wy-
kazalem wyzej. Proces rozrodczy w nablonkach peche-
rzykéw nie ustawal, nie mamy tutaj zamiany starych ele-
mentéw zuzytych na nowe mlode, lecz powstaja zupelnie
swieze elementy w pewnym okreslonym kierunku,

Najbardziej te zmiany nablonkowe wysledzié sie daly
na preparatach 9 dniowych, t.j. kiedy plynne czesci wysieku
ulegly wessaniu, a zmiany, spowodowane przez przypalenie,
ustapily juz na drugi plan. Znajdujemy tu we wszystkich
niemal pgcherzykach, docierajgcych do blizny, mlode ko-
morki nablonkowe wysokie, prawie stupkowe. Przy scia-
nach oddzielnych pecherzykéw znajdowalisSmy nagromadzo-
nie komérek nablonkowych, scisle przylegajacych do siebie,

posrod komoérek granulacyjnych od $ciany peche-
rzyka powstaja wypustki nablonkowe; komdrki,—wecho-
dzgce w sklad takiej wypustki, sg teguz samego cha-
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rakteru, co i komérki nablonkowe wyscielajace pgcherzyki,
nie ulega tu zaduej watpliwosci, ze stanowia one dalszy
ciyg nablonkéw pecherzyka, wszystkie majy jasng, wyraz-
ng budowe, w jadrach spotkaé mozna figury kario-
kinetyczne (rys. 9 i 10). Obok tych wypustek, majg-
cych bezposrednia laczuo$é z nablonkiem pecherzykoéw,
znajdujemy kepy komoérek nablonkowych w poblizu Sciany
pecherzyka, jednak otoczone przez mlodg tkanke Iy-
czng, w jadrach tych komdrek zauwazyé rowniez mozna
kariomitoze, niekiedy nawet liczng, w jednej podobnej ke-
pie spotkalem az dwie figury mitozy (rys. 9). Rozrost na-
blonkéw idzie nietylko nazewnatrz dciany pecherzyka po-
miedzy komorki granulacyjne, lecz takze niekiedy do swiatta
samego pecherzyka. Rys. 11 przedstawia nam wlasnie takie
wypustki wewnytrz pecherzykowe, w jednej z komérek ro-
wniez spotykamy kariokineze. Obfitosé figur mitozy §wiad-
czy o nader wzmozonej sile rozrodezej nablonkéw.

Na preparatach 15 dniowych widzialem takze konglo-
meraty komdrek nablonkowych, otoczone ze wszech stron
przez komoérki tkanko-lgcznowe (rys. 4). Komorki sg
wszystkie ulozone szczelnie obok siebie i moglyby byé
przyjmowane za komdrki nablonkowe przy regeneracyi
gruczolu, lecz pomimo szczegdtowych poszukiwan ani gru-
czolu, ani oskrzela wiekszego w poblizu znalezé vie mo-
glem. Uwazam tedy owe konglomeraty nablonkowe za
komorki, powstale z nabtonkow pecherzykow plucnych.

W tychze okresach zauwazyé mozna nader wielka réz-
norodnosé §wiatta pecherzykéw, widzimy tu posréd dwoéch
szeregéw komoérek nablonkowych szczeling, niekiedy za$
mate, owalne lub okragle swiatlo, albo tez przecigcie peche-
rzyka ma figurg nieprawidlowa, o linii falistej.

Jezeli skreslone obrazy zestawimy w porzadku po-
wstawania, to niezbgdny wynik zestawienia bedzie, ze w pe-
cherzykach plucnych zachodzi sprawa rozrodecza, wedlug
pewnego planu, pewnego typu. Obok zmian w tkance lgcz-
n3j, takio zachodzy zmiany w naczyniach i w nablonkach
pecherzykow, co §wiadczy o tendencyi tkanki plucnej
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do wyréwnania utraconych elementéw. Przez szybki roz-
rost nablonkéw powstaja wypustki zakonczone §lepo i bez
kanatu. XKepy komérek nablonkowych, spotykane posréd
mlodej tkanki lgcznej, uwazaé muszg¢ za zakonczenie pe-
cherzykow, albo tez owych Slepych wypustek. W tych za-
koficzeniach kipi zycie, komérki sig mnoz3 i nawarstwiajg,
a po pewnym stosunkowo krétkim czasie mamy pelny stupek
komérek nablonkowych, stanowigcych dalszy ciag Sciany
pecherzyka.

Jezeli teraz przypomnimy sobie, ze w mlodej bliznie
spotykamy réznorodnosé form pecherzykéw, oraz znaczne
wahania w ich wielkosci, to przypuscié mozna, ze posréd
tych stupkéw nablonkowych powstaja kanaliki — powie-
trze ze strony §wiatla samego pecherzyka rozsuwaé moze
komérki i wypukla sig¢ pomigdzy nie, stad tez na przekro-
ju Swiatlta tych nowych drég oddechowych znajdujemy
szczeliny, owalne formy, lub tez gwiazdowate, co moze byé
w zaleznosci od czasu wytworzenia sig tych drég.

Sprawa regeneracyi ptuc nie byla zbyt czesto poru-
szang w piSmiennictwie lekarskiem. W odnosnej a dostep-
nej mi literaturze spotkalem si¢z jedng pracg doswiadczal -
ng w tym kierunku. W r. i884 ANcELO PETRONE ') oglo-
sil wyniki swoich poszukiwan nad odradzaniem si¢ pluc
i staral sie dowiesé, ze w czesciach uszkodzonych pluc skut-
kiem zapalenia powstaje zywsze ukrwienie, przez co tkan-
ki powracajg niejako do warunkow zycia zarodkowego. We.
dlug zdania PErraxe'anawet wielkie zniszczenia pluc mo-
ga byé odbudowane, przyczem nowa tkanka tworzy sie¢ we-
dlug typu tkanki pierwotnej; posréd mlodej tkanki Igcznej
w plucach pewstawaé mogg kanaliki i pecherzyki po spra-

1) Prof. AneeLo Perrove. Sul processo rigenatore nel pol-
mone, nel fegato e nel rene.

I Moreant—1884 —fascicolo I Gennaio p. 39 —49, fascico-
lo V Maggio p. 273—279,

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. II, 20
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wach zapalnych i to tem wiecej, o ile sprawa chorobowa
jest starsza i ma wigksza sklonnogé do gojenia sie. Tworze
nia sie nowych ognisk tkanki plucuej uie spotykal Pe-
TRONE po sprawach ostrych zapalnych, ani tez przy rozed-
mie pluc, gdyz wtedy rownoczesnie z zanikiem tkanki plu-
cnej ulegazniszczenin odnosne lozysko krwionosne.

Aby wysledzié przebieg powstawania nowej tkanki
pluenej badacz ten przcdsiewzigl do$wiadczenia, pray
ktorych pewien odeinek pluc bylby wykluczony z aktu od-
dechania przy zachowanin calosci naczyn. Do doswiad-
ezen uzyl 2 swinki morskie, ktérym przez tchawice wpro-
wadzit kulki woskowe. Na sekeyi tyeh zwierzat po uply-
wio 110 dnii 117 PercoNe na powierzeiini pluc znalazl
niewielkie guziki, badanie mikroskopowektorych wykazalo,
ze skladajg sie z nowej tkanki ptucnej.

PErroNE przypuszcza, ze dalsze balania w tym kie-
runku wykaza zmiany, pozwalajace na stwierdzenie cze-
sciowego odradzania sie pluca. ,Ticzg, mowi on, ze przyszie
do$wiadczenia rozwigzg to pytanie w kierunku twierdzaeym
i zdanie to opieram nie tylke na powyzej przytoczonych ba-
daniach, lecz i na analogii z innemi narzgdami®,

Badania kliniczne niekiedy w rzeczy samej upowaz-
niajg do przypuszezenia, ze utraty tkanki plucnej po pe-
wnyech sprawach chorobowych mogg byé zastgpione przez
takg samg tkanke. Tak np. w 1902 r. prof. H. LExnarTz !)
przytacza nastepujgce spostrzezenie. U 36 letniej kobiety
rozwineta sie zgorzel w gérnej polowie lewego pluca: po-
wstala jama, zajmujgea przestrzen od wierzchotka pluca az
do 4 zebra, czyli znaczna czesé gornego lewego zraza byla
zniszczona. Usunigto 3 zebro i otworzono jame. Chora wy-
zdrowiala i po 9 tygodniach po operacyi opuscila szpital
Badanie wtedy klatki piersiowej wykazalo na miejscu jamy
oddech normalny, a granice serca prawidlowe; za pomocy

1) Prof H., Lensar1z— Zur operativen Behandlung der
Luugenbrande. Mittleilung. aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgic. Bd, 9 Heft. 3. 1902, p. 338—360
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za§ przeswietlania RoENTGEN’a moZna bylo wykazaé, Ze
wierzcholek lewego pluca znajduje si¢ na tej samej wyso-
kosci co i zdrowego, oraz ze serce nie zmienilo swojej po-
zycyi.

Bezwatpienia elastyczna tkanka plucna mogla sie
rozszerzyé i wypehié 6w brak, lecz LENBARTZ podaje dru-
ga mozliwo$é wypelnienia jamy—przez nowopowstalg nor-
malng tkanke ptucng. Lexaartz wraz z prof. REcKuING-
HAUSEN’em. z ktorym 6w przypadek rozpatrywali. nie wat-
pig o mozliwosci tego rodzaju zastgpienia tkanki.

Jakkolwiek na ten temat mozna wiele wyrazié przy-
puszczen, jednak bez poszukiwan mikroskopowych i odnos-
nych do$wiadczen na zwierzgtach nie mozna utrzymywaé,
ze tkanka plucna odradza si¢ i ze tg droga w pewnych wa-
runkach mogg byé wypelnione czesci zniszczone pluca.

Jezeiiby tkanka plucna latwo si¢ odradzata, to przy
tak licznych poszukiwaniach drobnowidzowych, przeprowa-
dzonych przy najrozmaitszych sprawach chorobowych, juz
oddawna zwréconoby na to uwage. Musza jednak byé nader
trudne warunki tego odradzania sie, skoro o niem dotad
tak malo wiemy.

PeTkoNE jest zdania, ze do§wiadczenia z rezekcyami
pluc nie nadajg si¢ do wykazania rageneracyi pluca, BroNp1
przynajmniej w tych warunkach nie spostrzegat odradzaaia
sig. Wedlug PETRONE zachowanie lozyska naczyn krwiono-
fnyeh sprzyja warunkom regeneracyjnym. Tymeczasem
moje badania wykazaly, ze nawet w warunkach niedogod-
nych jest mozno$é regeneracyi ptuca. Guziki w plucu, ja-
kie znajdowal PeTroNE, pruedstawialy sie w postaci klini-
kow dookola zatkanych oskrzelikow, bylty to ogniska niedo-
dmowe. Nablonek wyscietajacy male oskrzeliki nader
bujnie si¢ rozrastal i nie tylko zmniejszal $wiatlo ich,
lecz wrastal w tkanke Iacznaotaczajaca oskrzeliki, W tych
ogniskach nablonkowych naczynia mocno byly rozsze-
rzone i wjypelnione cialkami krwi, pecherzyki réwniez
przepelnione czerwonemi ciatkami i surowicza cieczg. Na-
okolo za$ ognisk nablonkowych wystgpowalo drobnoko-
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morkowe nacieczenie. Niektore ogniska tkanki nablonko-
wej PreTrONE znajdowal w pewnej odleglosci od oskrzeli-
kéw z rozrostym nablonkiem, uwaza je za przecigcia diu-
gich wypustek, odchodzacych od oskrzeli.

Mniej wigcej wyniki moich poszukiwan odpowiadaja
tym obrazom, jakie przedstawil PETrONE.

Zawsze spotykalem Sciany starych pecherzykow
i przewodéw powietrznych oplecione gesta siecig ka-
pilaréw niezmiernie przepelnionych krwig; tymczasem na-
okolo nowych ognisk nablonkowych nie widzialem tak
gestej sieci naczyn krwionos$nych, przynajmnisj o ile sg-
dzi¢ mozoa bylo z preparatéw nieinjekowanych. Ogni-
ska owe nie posiadaly oddzielnych wlasciwych oto-
czek. PeTrONE przy badanin pluc czlowieka spostrze-
gal w kanalikach kolbowato rozszerzonych i wysla-
nych zarodkowym nadblonkiem plyn koloidalny, ktory,
zdaje sie, sprzyjal powstawanin tych rozszerzen i nastep-
czemu splaszczeniu sig nablonka, skatkiem czego stopnio-
wo powstawal prawdziwy pecherzyk. Sposdéb powstawa-
nia nowych pecherzykéw, podany przez PETRONE, jest bar-
dzo jasny, lecz ja nie moglem stwierdzi¢ obecnosci owego
ptynu koloidalnego. Aczkolwiek nie przeczeg, Ze plyn taki
znajdowaé sie moze, choé Zrédta jego PETRONE nie podaje,
jednak roéwniez przypuscié mozna, ze rozszerzenie kanpali-
kow nastepuje ped wplywem ucisku, spowodowanego przez
powieirze, dostajace sig do uowych drég oddechowych.

Badania moje zatem wykazujg bardzo zywe usilowa -
nia ze strony drog oddechowych, aby wyréwnaé utraty
uszkodzonej tkanki, usilowania uwienczone nawet pewnym
dodatnim wynikiem, gdyz niekiedy dochodzi do wytworze-
rzenia si¢ nowych pecherzykow. Jezeli rzecz tak sig przed-
stawia, to spodziewaéby sig nalezalo, Ze zniszczong przez
sprawy patologiczne tkanke plucng zastapi §wiezo wy-
tworzona. Tymczasem poszukiwania anatomo-patologiczne
nie potwierdzaja owego przypuszczenia, nigdzie nie spot-
kauo sig¢ z plucem $§wiezo odrosnigtem, z plucem nowowy -
trzonem na miejscu zniszczonego. Jezeli pluco zgodnie
z prawami biologii okazuje tendencye do odradzania sig
to musi zachodzi¢ powaznaprzyczyna, hamujgca ten wzrost.
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Te przeszkode stanowi tkanka laczna, jak to mialem mo-
zno3é stwierdzeuia w moich poszukiwaniach. Po uplywie
9 dni spotykalem tak wybitne zmiany rozrodeze w dro-
gach oddechowych, ze gdyby one szly dalej w tym kierun-
ku z réwng szybkoscia, to w krétkim czasie mieliby$my no-
wy odcinek pluca. Sprawa jednak nie posuwa sie zbytnio
naprzéd. Badania pézniejszych okressw wykazuja, ze cho.
ciaz w bliznie znajduja sie nowe pecherzyki, ale otoczone
sg przez tak bujng tkanke lagczng, ze same juz nie majg
sily na prowadzenie w dalszym ciggu akeyi.

Po uplywie 22 dni zmiany rezrodcze w pecherzykach
i powstawanie w poblizu ich oddzielnych kep nablonkowych
sg wyrazne. W odstepach czasu jeszcze dalszychalbo zupel-
nie ich nie widzialem, albo tez niezmiernie rzadko. Tak
np. po 9 miesigcach od czasu operacyi w poblizu ligatury,
przewigzujacej pluca, w niektérych tylko miejscach spo-
strzegalem pecherzyki z réznorodng formag §wiatla, wysta-
ne wysokim nablonkiem a obok nich niewielkie ogniska
nablonkowe.

Nie spotykamy sie tu juz z wypustkami nablonkowemi
w postaci stupkéw, sa to niezbyt wielkie nawarstwienia
nabtonka, ani tez w nich nie widzimy owych licznych figur
mitozy, $wiadczacych o szybkim ich wzrodcie. Jednocze-
$nie i rozwdj naczyn krwionosnych dalej nie postepuje. Na-
tomiast tkanka lgczna wszechwladnie zapanowywa nad po-
zyeys i takg przewage bierze, 2e miejscami otacza naok oto
swiezo wytworzone ogniska, uciska je i nie dopuszeza do
dalszego rozwoju.

Poszukiwania moje pozwalaja tylko na stwierdzenie
tego faktu, Ze tkanka plucna ma tendencye d) regeneracyi,
ze odradzanie to rozpoczyna sig, dochodzi do wytworzenia
pelnych w ypustek nabtonkowych, do oddychania nie na-
dajgcych sie, a takze wytworzenia niewielkiej iloscinowych
pecherzykéw, spetniajgecych funkeye oddychania. Nalezalo-
by dla wyczerpania kwestyi regeneracyi ptuc przeprowa-
dzi¢ doswiadezenia przy zachowaniu calosci lozyska krwio-
nosnego, jak to méwi Perroxg, przeprowadzié je na zwie-
rzetach zupelnie rozwinigtych i mtodych, oraz jednoczesnie
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przy szeregu réznorodnych spraw chorobowych, pociagaja-
cych za sobg wigkszg lub mniejszg utrate tkanki plucnej.

Takie sprawy zachodzy w miejscu uszkodzenia pluca
i najblizszem jego sgsiedztwie. Przypatrzmy sig teraz,
jak sie zachowuje pozostala czesé operowanego zraza, oraz
jakie zmiany zachodzg w drugiem plucu nieoperowanem po
usunigciu jednego pluca.

W zrazie operowanym (po czesciowej rezekeyi) spo-
tykalem stale na pewnej dos$¢ znacznej odleglosci od po-
wierzchni rany pecherzyki wolne od wysieku, nie ma
w nich zluszczenia nablonka, a w zamian za to pecherzyki
te sg dosyé wielkie, rozciggnigte, a beleczki cienkie, na-
blonek wyscielajacy je plaski. Zmiany te nie dotycza
calej pozostalej czesci zraza, lecz wystepuja wysepkami,
9 dnia znajdujemy je jeszcze wyraZniejsze i zajmuja
wtedy cale odcinki zraza, a 15 dnia w jednym przypadku
niemal caly pozostaly zraz ulegl rozedmie, lecz to uwazam
za wyjatek, w wiekszosci bowiem rozedma zajmuje pewne
odcinki i najlepiej zaznacza sie na brzegach zraza, i to tem
wyrazniej, czem dalej od miejsca uszkodzenia. Po uplywie
35 dni spotykalem miejsca gdzie pecherzyki skutkiem rozcig-
gniecia byly niezmiernie wielkie, a beleczki nader cienkie.

W dalszych odstepach czasu badania pozostalych re-
sztek po wycieciu pluca wykazywalo, ze niekiedy te male
odcinki pluca bardzo niewielki braly udziat w oddechanin
i wtedy byly otoczone przez tkanke lgczng, pecherzyki
byty w stanie opadniecia (collapsus), komérki nablonkowe
plaskie, miejscami za$ pecherzyki wypelnione byly zlusz-
czonym nablonkiem, czerwonemi ciatkami krwi i drobno-
ziarnistym rozpadem. Jezeli zas w owym odcinku nastepo-
wala wymiana gazéw, to znajdowalem pecherzyki znacz-
nych rozmiaréw pod postacig wielkich jam, przegrédki zas
pomigdzy niemi ubogie w naczyniu, nader cienkie.

Po operacyi wykonanej na jednym ze zrazéw bada-
nie drobnowidzowe sgsiednich réwniez wykazywalo zmiany
wlasciwe rozedmmie, I w tych razach rozedma wystepo-
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wala w nie formie rozlanej, lecz wysepkami, a najwyra-
Zniej na brzegach zrazow.

Do badan mikroskopowych pltuc z przeciwle-
glej strony wybieralem czesci z rozmaitych odcinkow
blizej i dalej od wneki pluca, a takze i brzegi zrazow. Juz
golem okiem stwierdzi¢ mozna bylo wybitne cechy rozedmy,
jak o tem szczegdélowo wyzej wspominalem.

Poszukiwania drobnowidzowe tych pluec wykazaly, ze
pewne odcinki nie przedstawialy niemal zadnych zmian,
miejscami za$§ (po uplywie 1 rokni3 m.) spotykalem cale
ogniska, gdzie pecherzyki literalnie byly wypelnione ztusz-
czonym nablonkiem, lenkocytami nader licznymi i drobno-
bnoziarnistym rozpadem; beleczki wtedy byly zgrubiale,
nacieczone leukocytami, a w poblizu ognisk takich naczy -
nia mocno wypetnione krwig. Spotkaé jeduak mozoa by-
lo ogniska, gdzie pecherzyki byly rozdete, rozszerzone, be
leezki cienintkie, nabtonek wyscielajgey je plaski, naczynia
zas umiarkowanie wypelnione krwig a kapilary nawet skgpo-

Te odcinki pluca, ktére lezy blizej wngki posiadajg
miejscami nabrzmienia nabtonka pecherzyk6éw, zluszczenie
jego, a czesei zblizone wigeej ku obwodowi majg wyrazne
cechy rozedmy. W tych wlasnie odcinkach odsunigtych
od wneki pluca napotykamy ogniska rozedmowe, z wiel-
kiemi pecherzami powietrznemi.

Ryvzedma zatem, zajmujgca dominujgce stanowisko, nie
wystepuje w forizie rozlanej, a raczej wyspami; 83 jednak
miejsca, gdzie nie tylko ni:ma rozedmy, a przeciwnie
mamy do czynienia z opadnigeiem pecherzy kow, nablouek
wtedy jest wiekszy, napecznialy, naczynia rozszerzone
a niekiedy mocno wypelnione krwia. W rzadkich miejscacy,
naokolo naczyn wiekszych, w poblizu oskrzeli widzimy na-
gromadzenie drobnych komérek okragglawych, beleczki wte-
dy znacznie sg grubsze.

We wszystkich odecinkach pluec tych spotyk amy tu
i owdzie komé6rki nabtonkowe z ziarnistym pigmentem cie-
mno-bronzowym; komérki te sy cokolwiek wigksze od pozo-
statych nablonkowych, barwuik rozsiany w nich po calej
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protoplazmie, a niekiedy zebrany w wigksze ziarenka
1 w takiej ilosci, ze zacierajg one kontury jadra; niekiedy
komorki takie leza calemi kepami. Znajdujemy réwniez
ciemno-bronzowe zlogi barwnika posréd ognisk drobnych
okraglawych komoérek; niekiedy zlogi leza w samych ko-
moérkach, a niekiedy swobodnie miedzy niemi,

Obecnosé komérek z barwnikiem ciemno-bronzowym,
a takze obecno§é samych zlogéw pigmentu $wiadczy, ze
przekrwienie tkanek bylo znaczne i Ze trwalo ono przez
dlugi przecigg czasu, a nawet ze wystgpowaly wynaczy-
nienia.

Od tego ogélnie spostrzeganego w tych do§wiadcze-
niach sposobu powolnego rozwoju rozedmy wysepkami po-
siadamy dosy¢ liczne odstgpstwa: widziatem niejednokrot-
nie nader szybkie powstanie ostrej rozedmy w cig-
gu kilku dni po operacyi, a wtedy caly zraz byl zajety,
przedstawial sie pod postacig bialej puszystej poduszki.

Rozedme zatem, ogniska dlugotrwalego wloknistego
zapalenia i ogniska kollaptyczne stale spotykalem tak
w pozostalej resztce operowanego, jak i rzekomo zdrowem
drugiem plucu. Czem wiekszy odstep czasu od wykonania
operacyi, oraz czem wigkszy odcinek usunigty pluca, tem
objawy rozedmy wystepowaly wyrazniej. Po usunieciu ma-
lych odeinkdw z jednej strony, w drugiem plucu nieopero-
wanem nie zauwazylem zadnych zmian.

Na 120 doswiadczen badz to czesciowychrezekeyi plu-
ca bgdz tez calkowitego jednostronnego wyciecia nigdy nie
widzialem przerostu kompensacyjnego ani pojedyicz ych
zrazéw, aui tez calego pluca, a o przeroscie podobnym spo-
tykamy wzmianki w literaturze.

RATsEN ') opisal 49-letniego mezczyzne, u ktérego
prawe pluco w wysokim stopniu bylo powigkszone, prze-
chodzilo na lewg strone klatki piersiowej, lewe za§ bardzo
male, uleglte wrodzonemu niedorozwojowi.

1) Ramen. Mitteilung eines angebornen Lungenfehlers.
Virchow’s Archiv. t, 32 p, 172,
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ScaHucHARDT 1) podal przypadek przerostu prawego
pluca przy wysokiej atrofii lewego; prawe ptuco przeszto
na lews strone klatki piersiowej do linii sutkowej,
a gbrny zraz jego wypelnil gérng czes¢ lewej strony klatki
piersiowej.

GRrAVITZ %) réwniez przytacza przy wrodzonej roz-
strzeni oskrzeli kompensacyjny przerost zdrowego pluca.

CHiagr widzial przy znacznym rozwojubronchiectasiae
zanik lewego pluca, prawe za$ bylo znacznie zwiekszone
i przechodzilo na lewg polowe klatki piersiowej.

RECKLINGHAUSEN, CoaTs, BURNET spostrzegali prze-
rost jednego pluca przy bardzo malej objetosei drugiego.

BircH-HirscHFELD widzial przerost goérnego zraza
pluca przy zaniku dolnego. 3)

MuEeLLER %) podaje przypadek znacznego zaniku lewe-
go pluca oraz jednoczesnego przerostu prawego, —nadzwy-
czajny rozwdj gérnego i dolnego zrazéw.

NovLtEN ?) opisuje 2 przypadki kompensacyjnego prze-
rostu jednego ptuca przy skurczeniu sie drugiego.

Dyocuowskr z Warszawy w swojej ,Dyagnostyce
anatomo-patologicznej“ przytacza przypadek, spostrzegany
przez siebie; przy badaniu poSmiertnem 48-letniego mez-
czyzny znaleziono prawe ptuco w niedorozwoju ze znacznie

1) Scaucaarpr— Hochgradige Atrophie (inveterirte Atele-
ctase) der linken Lunge mit compensatorischer Hypertrophie der
rechteu. Virchow’s Archiv, t. 101, p, 71.

2) Gravirz—Ueber angeborne Bronchiektasie, Virchow's
Archiv, t. 82. p. 217.

3) Waszystkie spostrzezenia cyt. przez F. Haasier’a—Ueber
compensatorische Hypertrophie der Lunge. Virchow’s Archiv,
t. 128, p. 527.

%) Muewer O. Ein Fall von hochgradiger Atrophie der
linken Lunge mit compensatorischer Hypertrophie der rechten,
Diss. Greifswald 1895,

3) Nouten. Ueber compesatorische Hypertrophie der
Lunge. Diss. Berlin. 1898,

21%
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rozszerzonemi oskrzelami, otoczonemi przez zbitg tkanke
lagczng, a drugie ulegie kompensacyjnemun przerostowi 1).

Moznaby jeszcze niewatpliwie przytoczyé wiecej spo-
strzezen podobnego rodzaju, ale to bynajmniej sprawy le-
piej nie wyswietlj.

Dr. F. HaasLER, zachecony przez prof. ACKERMANN’a,
ktory badal wyréwnywanie sie cyrkulacyi po wylgczeniu
znacznych czesci malego krwioobiegu, zajgl sig przeprowa-
dzeniem doswiadczen na zwierzetach w celu wykazania
kompensacyjnego przerostu pluca.

Do doswiadezen uzyto 31 zwierzgt—28 krélikéw i 5
pséw, wycinano im z jednej strony pluca, a po uptywie pe-
wnego czasu badal HaasLer zmiany w drugiem.

Na 31 doswiadczen tylko u jednego psa 10 tygodnio-
wego po wycieciu lewego pluca w !/, roku po operacyi
stwierdzil przerost prawego ptuca, ktére bylo znaczuie po-
wiekszone i przechodzilo jednoczesnie na lews strone klat-
ki piersiowej. Makroskopowo migzsz pluca tego nie przed-
stawial zadnej réznicy w poréwnaniu z normalnem plu-
cem, nie bylo réwniez zupelnie rozedmy brzegéw.

Do badania mikroskopowego HAASLER bral rozmai-
te czesei pluca; wszedzie budowa byla normalna, tak odno-
$nie do wielkosci pecherzykéw, jak inablonkéw wyscie-
lajgcych drogi oddechowe.

Nastgpila tu zatem hyperplasia w znaczeniu VIR-
cHOW'a. Z naszych doswiadczen, méwi HaAsLER, wynika,
ze po wycieciu ptuca zwykle kompensacyjny przerost dru-
giego pluca nie wystepuje, jednakze w pojedynezych przy-
padkach u zwierzgt przerost ten moze powstaé. Lecz ja-
kie sg warunki, sprzyjajace kompensacyjnemu przero-
stowi, badania HaasLER’a nie wykazaly.

Na zasadzie moich poszukiwafi mozna wyprowadzié
wniosek, Ze usuwanie calkowite jednego pluca prawego

1) Dwmocrowskr Zpz. Dyagnostyka anatomo-patologiczna
(str. 184 i 185) 1903 r.
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lub lewego, aczkolwiek moze da¢ wynik pomysiny poope-
racyjny, jednak wywoluje w wiekszosci przypadkéw w po-
zostalem plucu zmiany, ktére ograniczajg wymiane gazow,
zmniejszajg oksydacye krwi. Jezeliby zwierzeta byly utrzy-
mywane przy zyciu dluzszy okres czasu, spodziewadby
sig nalezalo, ze rozedma zwolna zwiekszalaby sie.

Wycinanie czesei pluca nie powoduje zbytnich zmian
w organizmie, utrata tkanki plucnej jest niewielka, zmniej-
szenie malego krwioobiegu nieznaczne, i jezeli wkrdotce po
zabiegu nie wystgpi ostra rozedma pluca, co w naszych do-
§wiadczeniach spostrzegalem, to zmiany w pozostatem ptucu
nie wplywaja na skrécenie zycia zwierzecia.

Whiosek ten winien byé brany pod uwage pray zasto-
sowywanin wycinania pluc u czlowieka, poniewaz
na drodze doswiadczalnej nie mozna ustali¢ faktéw odno-
$nie do przerostu kompensacyjnego pozostalych pluc.

Wigkszosé danych, zdobytych przezemnie na dro-
dze doswiadczalnej, odno$nie do spraw wycinania plue, na-
stepstw tej operacyi dla ustroju, zmian w plucach ete., mu-
tatis mutandis, da sie zastosowaé do ezlowieka. Strona kli-
niczna do§wiadczen moze mieé mniejsze znaczenie, tylko
wytyczne punkty jej i grube rysy dadzg sie zuzytkowad,—
przy 16zku chorego zdobywa si¢ wiele cennych wskazéwek,
dotyczgcych zmian w krgzeniu, oddechaniu, przemianie ma-
teryi, zaburzen wogéle w sgsiednich narzgdach, co przy
doswiadczeniach na krélikach, psach i innych drobnych
zwierzetach nie jest wykonalnem, ginie przed okiem bada-
cza, lub tez wystepowaé moze w znacznie zmienionej for-
mie. Dlatego tez w do§wiadczeniach moich chociaz zwra-
calem baczng uwage na te strong, jednak nastreczalo sig tu
wiele kwestyi, ktére bgdZz to pomingtem milczeniem, bgds
tez zanotowalem fakt bez glgbszego rozbierania go.

W krotkosei postaram sig strescié te wyniki, jakie

rzymalem moich poszukiwai.
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1. Wycinanie pluc catkowite z jednej strony jest
zabiegiem dla zwierzat cigzkim, wywolujgcym gleboki
przewr6t w organizmie. Pomijajgc przyczyne smierci zwie-
rzgt skutkiem rozmaitych powiklaf, pewien procent gi-
nie po tym zabiegu skutkiem wstrzgsu.

2: Usuwaé mozna zwierzetom cale z jednej strony
pluco, czyli zmniejszyé powierzchnie oddechows i maly
krwiobieg o polowe, a nawet i wigcej, gdyz prawe pluco
jest nieco wigksze, anizeli lewe. Po takiem wycigciu plu-
ca zwierzeta zyjg dosé dlugi czas, w ktérym rosng, rozwija-
ja sie i mnozs.

3. Powstala jama w klatce piersiowej po wycigciu
jednostronnem pluca bywa zniesiong przez zapadniecie
klatki piersiowej, podniesienie si¢ przepony i przyrosniecie
jej do $cian klatki, oraz przemieszczenie zrazéw drugiego
nieoperowanego pluca.

4. Wycigcie pluca poweduje zmiany w oddechu, cyr-
kulacyi, w cieplocie i wadze.

5. Najwigksze jednak zmiany po rezekeyi i pneumek-
tomii wystepuja w plucu operowanem i w drugiem rzekomo
zdrowem.

6. Gojenie sig ran pluc nastgpuje przez rychlozrost,
lub tez na drodze powolnego zabliZnienia.

7. Podczas sprawy gojenia sig ran pluc powstajg
w uszkodzonem miejscu komérki olbrzymie, poma-
gajace do usunigcia nekrotycznych tkanek;sgto nekr o-
fagi, ktére po skonczonej swojej funkeyi ging.

8. Zrodlem tych komorek olbrzymich jest tkanka
lgezna.-

9. Komérki olbrzymie powstajgna drodze mitozy,
bezposredniego podzialu jgder, lub tez przedstawiaja s y n-
cytia.

10. W plucach w miejscu uszkodzonem rozwija sig
sprawa zapalna, w ktérej przyjmujg udzial beleczkii na-
blonki drég oddechowych.

11. Pluco posiada tendencye do regeueracyi. W tkan-
ce lgeznej, docierajgcej do pluca, na miejscu uszkodzenia
respective W bliZnie spostrzedz mozna rozwdj nieznaczny
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nowyeh pecherzykéw. Wazrost jednak nowych drog odde-
chowych jest hamowany przez niepomierny rozrost tkan-
ki lgcznej.

12. Tak w pozostalej czesci pluca operowanego, jak
i w drugiem rzekomo zdrowem plucu rozwija sie rozedma
niekiedy bardzo szybko, niekiedy za$§ zwolna. Stopien roz-
woju rozedmy w wiekszosei przypadkéw zaleznym jest od
wielkosci usunigtego odcinka pluca i przeciggu czasu od
operacyi.

13. Poszukiwania moje nigdzie nie stwierdzily po-
wstawania przerostu kompensacyjnego pluca po usuuigciu
czgsci lub calosei z jednej strony pluca.

14. Pneumektomia jednostronna wplywa na przerost
calego serca. Badanie narzgdéw sgsiednich pozwala wnio-
skowaé, ze zaburzenia cyrkulacyjne, powstajagce w nich
skutkiem pueumektomii wyréwnywaja sie nader szybko,
tak ze w narzgdach migzszowych zmian po nich nie znajdu-
Jjemy.

Przypatrzmy sie teraz, w jakich przypadkach stoso-
wano pneumektomie, i jakie ona dawata wyniki. Z krét-
kiego rysu historycznego rozwoju tej operacyi, pomieszczo-
nego w pierwszej czesci mojej pracy, mozna znalezé ponie-
kad odpowiedZ na powyzsze pytanie; przedstawilem tam
jednak vie wszystkie przypadki, na tem zas miejscu posta.-
ram sig¢ uzupetnié je i ugrupowaé. Na miedzynarodowym
Zjezdzie w Moskwie 1897 r. TurFIER przytoczyl 20
przypadkow pneumektomii, w roku zas 1902 Czexan podal
jeszcze 9, czyli bylo do tego czasu zebranych 29 przy-
padkéw wycinania czesciowego pluc. Statystyki te, jak
zwykle, nie s3 pelne, pewna liczba spostrzezen ginie, ale
juz z tego materyalu mozna wyprowadzié wnioski, jakie
cierpienia stanowily wskazania do pneumektomii, oraz jakie
bylo zejScie w poszczegélnych przypadkach. Widzimy



334 Fr. Kijewski.

zatem, ze za wskazania do pneumoktomii stuzyty chirurgom
wypadnigcie przezranyi przepukliny pluc,
nowotwory, przechodzace z klatki piersiowej na plu-
ca, gruzlica pluc, znaczne rozszerzenia os-
krzeli promienica pluc,przetoki oskrze-
lowe po zgorzeli pluc, po torakotomii, a nawet rana
postrzalowa pluca.

Wypadniecie pluca przez rane moze
zniewolié do rezekeyi wypadnietej czesci, jezeli ta ule-
gla zakazeniu septycznemu, jezeli skutkiem zacisniecia za-
czela obumieraé., Bezwatpienia usuniecie podejrzanego od-
cinka pluca jest wskazanem ze wzgledu na bezpieczei-
stwo chorego (obawa ogélnej infekcyi, zakazenia oplucnej).
W $wiezych przypadkach, przy czystych ranach mozna
wypadnietg czesé odprowadzié i nalozyé szew na klatke
piersiowa, lub tez w miare potrzeby tamponowaé rane.

Przepuklina rzadziej juz stuzyé moze za wska-
zanie dorezekeyi pluca. Jezeli wypadnietej czesci odprowa-
dzi¢ nie mozna, to decydowaé si¢ nalezy na usunigcie jej,
zawsze jednak majge na wzgledzie te okolicznosé, aby jamy
oplucnej nie otwieraé. Mozna réwniez przedsiewzigé ope-
racye radykalng bez rezekcyi pluca.

Turrier zebral 7 przypadkéw prolapsus pulmonis
przy ktérych byla stosowana pneumoktomia,—wszystkie
zakoficzone pomysinie ?).

Przy przepuklinie plucnej przedsiebrano kilkakrotnie
rezekcye pluca. W 1492 r. podobng operacye wykonal

1) Turrer., Chirurgie du poumon en partic. dans les ca-
vernes tuberculeuses et la gangréne pulmonaire, 1897, p. 22.

Ricearps.— Indian Med. Gaz. Calcutta, 1880,

Haves. Brit. M. J. 1884.t. I p. 10.

Demons.—1. c.

Massart.—Revue gén. de Clinique et de Thérapeut. 1892.

PrrapoN.—Archives de méd. et de pharm. militaires, 1892.

Du BourGuET ET LEGRAIN. Arch. génér. de médec. 1893.

Lorez.—Siglo medico—Madrid t. 41,
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Roranpus !), a w r. 1898 przytaczajg takiez spostrzezenia
SouLicoux i WiecHTMANN 2). Zejscie w dwéch ostatnich
przypadkach bylo pomyS$lne, a co sie tyczy operacyi Ro-
LANDUS'a zej$cie jest mi nieznane.

Nowotwory ptluece Pierwotne guzy pluc do-
tychezas nie stanowily wskazania do pneumoktomii. Wszy-
stkie znane przypadki wycinania piuc przy nowotworach
dotyczg guzéw wtornych, przechodzgecych z klatki
piersiowej na pluca; przypadku PEAN'a nie mozZna braé
w rachube, gdyz przedstawiony jest nader pobieznie i tru-
duo wywnioskowaé, gdzie bylo pierwotne siedlisko guza.
Do spostrzezen przytoczonych w czesdci pierwszej (PEan’a,
‘WEINLECANER'a, KROENLEIN'a, PARK'a, MUELLER’a, KOE-
N16’a, GERULANOS'a, GRrOSS’a, a takze MILTON'a ANTONY)
dolgczy¢ nalezy przypadki SkpiLLor’a, Kornic'a, WiL-
Li1aMs’a, GOEPEL'a i CZERAN'a.

SEDILLOT ) przy wycinaniu migsaka klatki piersiowej
zmuszony byl usungé zebro, otworzyé oplucne i wraz z cze.
§cig pluca wycigé guz sarkomatyczny; zajeta przez guz
czedé pluca byla przyrosnieta do klatki piersiowej. Ope-
racya byla wykonana w czasach przedantyseptycznych,
a pomimo to wynik data pomyslny, gdyz chory wyzdrowial.

Na zasadzie tego przypadku niektérzy uwazaja Sk-
pILLOT'a jako inicyatora pneumektomii.

KoEeniG *) pa posiedzeniu Berlinskiego Towarz. Le-
karskiego 29 Stycznia 1896 r. przytoczy! przypadek usu-
nigeia wtornego guza sarkomatycznego z pluca z pierwot-
nem siedliskiem sprawy w mostku. Na rane pluc po reze-
kcyi nie byt nalozony szew, skutkiem czego powietrze do-
stawalo sig z otwartych oskrzeli do oplucnej i powodowalo
odme, co bylo przyczyng s$mierci chorego w kilkanascie
godzin po operacyi.

')y MurerY—1. c.
2)  Soutieoux l. ¢,
WIGHTMANN 1, ¢,
3) Cyt. u Kroentemw'a, Turrier’a i Mever'a,
4) Kogne. Berliner klin. Woehenschr. 1896, p. 132.
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WiLLiams 1) podal spostrzezenie, dotyczgce 37-let-
niego mezezyzny z myxo-chondroma Zeber; nowotwor ten
przeszed! na Srodkowy zraz prawego pluca. Rezekcya 3,
415 zeber z prawej strony, wyciecie wielkiego guza ze
§rodkowego zraza pluca, oraz 2 guzikéw z goérnego zraza.
Zapasé, Smieré.

Przypadek HELFERICH a, dotyczgcy usunigcia migsaka
klatki piersiowej wraz z cz¢scig prawego pluca u 15 let-
niego chlopca, szezegotowo opisany jest przez GERULANOS'a.

Na XXX zjezdzie chirurgow niemieckich w r. 1901
R. GoeperL z Lipska w dyskusyi nad odezytem HEIDEN-
HAIN'a przytoczy! nastepujgce spostrzezenie. Przed 1Y/,
rokiem u 40-letniej kobiety, dotknigtej rakiem, sutki przy
radykalnym usunigcin guza G. wykonal rozlegly rezekcye
§ciany klatki piersiowej, przyczem powstal otwor wielko-
gci dloni. Z pluca zrosnigtego z klatkg piersiows na miej-
scu guza GOEPEL wycigl warstwe grubosei palea i brzegi
rany plucunej przymocowal do brzegéw otworu powstatego
w klatce piersiowej. Przypadek zakonczy! sie pomyslnie,
chociaz pozostaly przetoki, odpowiadajyce oskrzelom, przez
ktore przy oddechu przechodzi powietrze %),

Czeran 3) w 1901 r. u 30 letniej wiesniaczki, usungt
migsak z klatki piersiowej, ktéry przechodzil na pluco.
Rezekcya 4, 5, 6 i 7 zeber z prawej strony, dlugosci
15— 20 ctm. Po otworzeniu jamy oplucnej cigzkich
objawoéw odmy piersiowej nie bylo, ptuco bylo przy-
rosnigte do przepony brzusznej. Guz z pluca CzEKAN
wycigt zapomocy zegadla PaQuELIN'a. Jame w plucu
wielkosci pigSei wytamponowano gazg. Znaczne ropie-
nie. Smieré nastgpita po uplywie 17 dni przy objawach
wyczerpania. Badanie posmiertne zwlok nie byto dokonane.

1) WiLliams cyt. u Turrier’a L. c. 26,

2) R. GoereL (Leipzig). Centralblatt f. Chirurgie. 1901,
N. 29. (Beilage—p. 66 i 67).

%) Czekay. K chirurgii opucholi logkawo. — Sarkoma
logkawo. Pierenos w prawoj pachowoj oblasti, Rezekcya log-
kawo, Izsieczenje opucholi w pachowoj oblasti, Chirurgia 1902
T. XII. Nr. 70.
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Mamy zatem 16 przypadkéw pneumektomii, wykona-
nych przy nowotworach ptuc na 14 osobnikach, gdyz w spo-
strzezeniach KroeNLEIN’a i MuELLER'a u dwéch chorych wy-
konano pneumektomie po 2 razy w odstepach czasu 4 i3 lat.

Zejscie Smiertelne bylo w 6 przypadkach; w 5—$mieré
nastgpita tegoz samego dnia po operacyi lub na drugi
dzien, a w jednym przypadku—17 dnia przy objawach znacz-
nego wyniszczenia, spowodowanego juz to samem cierpie-
niem, juz to obfitem ropieniem, ktére komplikowalo prze-
bieg pooperacyjny. W 5 zatem przypadkach sam zabieg
przyczynil sie do zejscia niepomysinego.

Stosowanie pneumektomii przy gruzlicy pluec
stanowi jedno z trudniejszych zadan do rozwigzania. Po
wycigcin obszernem gruzliczo zmienionych tkanek nigdy
nie mozemy byé pewni, czy sprawa juz si¢ zakonczy, czy
zabliznienie zupelne nastapi, przeciwnie do§wiadczenie
nasze¢ wskazuje, ze w innych narzgdach dostepnych dla
naszego wzroku i reki pomimo rozleglych operacyi, do-
szezgtnego usuwania nie tylko gruzliczych ognisk, ale
sgsiednich zdrowych czesci, gojenie idzie nader wolno icze-
to gruzlica ponownie si¢ rozwija. W ptucach warunki nie sg
lepsze, przeciwnie gorsze, wigcej sprzyjajg rozwojowi spra-
wy gruzliczej. Z drugiejznéw strony doktadnie znane sg li-
czne przypadki zabliZzniania sie ognisk gruzliczych w pta.
cach i wyleczenia lub znakomitej poprawy, przy stosowaniu
innych metod leczniczych. Wobec tego wskazania prazy
gruzlicy pluc do tak powaznego zabiegu, jakim jest pneu-
mektomia,winny byé bardzo dobrze umotywowane, aby nie
narazaé chorego na skutki ciezkiej operacyi, a nawet przy
niesprzyjajgcych warunkach na utrate zycia.

Pneumektomia nadaje si¢ przy gruzlicy ptuc tylko
do pewnych specyalnych form, do prawdziwej miejscowej
gruzlicy, gdzie sprawg chorobowsy sg zajete pewne odeinki.
Tym specyalnym formom musi towarzyszyé caly szereg ob-
jawoéw wyniszczajgcych organizm, nie ustepujgcych pomimo
wszelkich staran lekarzy. Przy wieloogniskowej formie

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z, 1I 22
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gruzlicy usuniecie jednego ogniska nie prowadzi do celu,
moze tylko wywolaé chwilowg poprawe, na usuwanie
za$§ w tych razach calego pluca nie kazdy, nawet zapalony
zwolennik pneumektomii, tak latwo sig zdecyduje.

Przy ograniczonej gruzlicy plucza niezbedny warunek
do zastosowania pneumektomii uwazalbym te okolicznosé,
aby drugie ptuco bylo wzglednie zdrowe, lub przynajmniej
nie przedstawialo takich zmian chorobowych, ktéreby po
operacyi mogly byé zZrédlem niebezpieczenstwa dla cho-
rego.

Ze znanej nam kazuistyki wynika, ze dotgd stosowa-
no pneumektomig przy gruzlicy pluc ograniczonej, przed-
stawiajgcej w jednem plucu bgdz to twarde ogniska w po-
staci guzéw, badz tez ogniska rozpadowe z jamami.

Pierwsze proby wycinania pluc przy gruzlicy nie by-
ly zbyt szczesliwe. Jak juz o tem wspominalem, BLock
usung! obydwa wierzcholki ptuc,—chora zmarla zaraz po
operacyi. Ruaar przy jamie gruzliczej w prawywm szczy-
cie nie mégt dokonczyé operacyi, a chory zmarl po 30 go-
dzinach; w drugim zad praypadku po usunigciu gérnej cze-
§ci pluca z jamg wielkosci pieSci nastgpilo zejscie émiertel-
ne 9 dnia po operacyi skutkiem zatrucia karbolem.

Spostrzezenia Turrier’a, Lowson’a, DoyYen’a przed-
stawiaja §wietny wynik po rezekcyi guzéw gruizliczych
z pluca,—operowani wyzdrowieli, i nawet po uptywie kilku
lat nie mieli zadnych objawéw grozlicy plucnej.

Zastuguje tu na uwage nader ciekawe spostrzezenie
MaceweN’a, ktory je komunikowal na XII migdzynarodo-
wym Zjezdzie w Moskwie. MAcCeEweN usungl cale le-
we pluco gruzliczo zmienione.— W tym wy-
padku, wedlng sprawozdania, cala lewa polowa klatki pier-
siowej zostala oprézniong. Na wewnetrznej powierzchni tej
jamy, znajdowal sie kikut pluca, skladajscy sie z grubych
gatezi oskrzeli i wielkich naczyn plue; kikut ten przyrést
do osierdzia i aorta descendes, zlewajgc sig w jeden guz,
pokryty granulacyami. Cala lewa strona klatki piersiowej
byla wylozona gazg jodoformowa; sprawa gojenia szta wol-
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no, lecz dobrze. Stan drugiego pluca znacznie sig poprawit
i mozna je uwazaé obecnie za zdrowe*“.

Szczeg6léw tego nader linteresujgcego spostrzezenia
nie mam, nie mogeg tez sobie przedstawié, jak cala sprawa
przebiegala i co wlasciwie zrobil MacEwEN 1),

Przy (bronchiectasia) rozszerzeniu oskrzeli no-
towano kilka pneumektomii.

Biox~p1 2) wykonal taki zabieg u 26 letniego mezezyznys
ktory byl dotknigty widknistem zapaleniem plue z obszerng
rozstrzenig oskrzeli, o zawartosci woniejgcej. Podczas ope-
racyi jama pekla, zawartosé jej dostala si¢ do oplucnej, spo-
wodowala septyczne zapalenie tej ostatniej, nastgpstwem
czego byla $mieré operowanego (po 51 godzinach) na 3 dzien.

HEeipENHAIN 3) 1 43 letniego mezezyzny po rezekeyi
2,3, 4, 51 6 zeber usungl, przy obszernych ropiejgcych roz-
strzeniach oskrzeli, znaczng ozg§é dolnego zraza lewego
phica, oraz otworzyljeszcze 2 jamy bronchektatyczne. Chory
po operacyi wyzdrowial. Smieré nastgpila w kilka miesigcy
potem z przyczyny niewiadomej, gdyz badanie zwlok nie
bylo dokonane.

PoMERANCEW %) w pracy swej ,O chirurgicznem le-
czeniu choréb pluc podaje nastepujgcy przypadek, szcze-
goly ktorego udzielit mu Dr. Deriuzynskis. Wiesniak 29-
letni przed 1!/, rokiem t. j. 28. XI. mial wykonang torako-
tomig z rezekcys 6 zebra z prawej strony, skutkiem ropne-
go zapalenia oplucnej. Pozostala na klatce piersiowej
przetoka, l3czgca sig z oskrzelem. Rozpoznawano wielks ja-
me rozstrzeniowg oskrzela w dolnym placie prawego pluca.

1) MaceweN (Glasgow). The Surgery of the Lungs and
Pleurae. Comptes—rendus du XII Congrés international de mé-
decine. Moscou 1897, V. T. p. 63—64.

%) Bronpr. Clinica chirurgica Milano 1895. t. IIL eyt.
u TurrFIER a.

3) HemenBaix 1. c,

1) PomeraNcew. Chirurgiczeskoje leczenje logocznych za-
bolewanii, Chirurgija t. V.—1899. N 28.
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Kiedy wszystkie préby zamknigcia przetoki nie doprowa-
dzity do pozagdanego rezultatu, gdyz w ciggu 1897 roku wy-
konano w tym celu 4 operacye i wszystkie bezowocne, 8
Styczuia 1898 r. prof. DsaxonNow wyrezekowal 5,61 7
zebra z prawej strony (10 ctm.), otworzy! przetoke, doszed!}
do jamy rozstrzeniowej, wycial jg calg wraz z migzszem
plue, a na rane plucng nalozyl szew. Po operacyi—ropienie
znaczne; utworzyly sie ogniska zgorzelinowe w plucu ope-
rowanem, a po 9 dniach kilka obfitych krwotokéw pluc-
nych i sSmieré. Badanie posSmiertne wykazalo ognisko
zgorzelinowe nietylko w poblizu wycietego oskrzela, ale
i w drugiem plucu.

Picone?) przedstawil przypadek chronicznej przetoki
na klatce piersiowej, laczacej sie z plucem, w ktérym po-
mimo rozleglej rezekeyi zeber, usunigcia mie$ni migdzyze-
browych i oplucnej Sciennej, zagojenie nie nastepowalo.
Wtedy PicoNr oddzielil pluco stwardniale z licznemi ka-
wernami, za pomocg noza i termakauteru rezekowal te czesé
ptuca. Nastgpila znaczna poprawa i mozna bylo mysleé
o plastycznej operacyi, gdy chora zapadla na ostre zapale-
nie przewodu pokarmowego, co bylo przyczyng smierci
pacyentki.

F. Krause?) rezekowal pluco przy przetoce oskrze-
lowej wnastepujgcych warunkach. W 1898 r. chory byl ope-
rowany skutkiem zgorzeli dolnego zrazapluca
le w e go. Pozostala przetoka oskrzelowa, z ktorej wydo-
bywala si¢ znaczna ilo§¢ wydzieliny cuchngcej; usunigto
3 zebra wraz z czeSciami miekiemi, lecz bez rezultatu.
W koncu Stycznia 1899 r. trzecia operacya~rezekcy a
ptuca; wycieto calg te cz¢s§é pluca, mocno nacieczony,

1) Picone. KEstesa resezione costale. Pneumectomia,
La Riforma medica 1901, Dicembre.
Jahresbericht auf dem Gebite der Chirurgie 1902
p. b41—542,
%) F. Krause. Gangrin des rechten Unterlappens. Cyt.
u Czegan'a, Minch. med. Wochenschr. 1899 Nr, 10, str, 333.
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wielkosei piesci; rana pluca byla zaszyta za pomocs glebo-
kich szw6éw. Nastgpilo wyzdrowienie.

Wspomnieé tu jeszcze musze o spostrzezeniu Bazy'e-
go, ktéry po pneumotomii, dokonanej skutkiem gangreny
pluca, wycial tréjkatny kawalek nacieklej, stwardnialej
tkanki plucnej w celu utatwienia dostepu do ogniska zgo-
rzelinowego. Nie byla to zatem typowa rezekcya przedsig -
brana dla usunigcia chorobowo zmienionych czgsei. 1)

JAwpyNsg1 w r. 1894 (30. VIIL.) w szpitalu Dzieciat-
ka Jezus w Warszawie wykonal pneumektomie przy pr o-
mienicy pltuc u 29 letniej zony rolnika?). Usungt
6, 7,819 zebra z prawej strony na przestrzeni od linii pa-
chowej tylnej az do polgczenia z chrzastkami. Na wysokosci
61 7 zebra wycigl z pluca za pomocg noza ognisko aktyno-
mykotyczne az do zdrowej tkanki, krwawienie opanowal
zegadlem PaQuerLiN’a. ,Po usunieciu kawatka pluca mo-
»zna bylo w ranie widzieé¢ doktadnie boczny zraz prawego
~pluca wraz z oplucng przyvosniets, lecz nie zgrubialg i bo-
»CZDYy brzeg przepony“. Rane wytamponowano gazg jodo-
formows. Szybka poprawa zdrowia. Po uplywie 25 dni po
operacyi chora opuscita szpital z rang jeszcze tylko na
niewielkiej przestrzeni niezabliZniong.

Karewskl ?) réwniez w tych warunkach dokonal
czgsciowego wycigcia pluc. Promienica rozwinela sie
wprawem plucu. Rezekeya 3, 4, 5, 6 i 7 zeber;
czg$é pluca wielkosci piegsci wycigta za pomoca zegadla
PaQuELIN'a. Gojenie prawidlowe, pozostala jednak prze-
toka.

1) M. Bazv. Du diagnostic et de 'intervention chirargicale
dans la gangrene pulmonaire,

Bulletins et mémoires de la société de chirurgie de Paris.
Séance du 27 Mai 1903 p..556.

%) Jakowskl. Promienica pluc i optucuej. Gaz. Lek 1897.
1897 str. 10—14,

3) Karewskl. Beitrag zur Lehr® von der Actinomycose
der Lunge und des Thorax. Berlin. klin. Wochenschr. 1898 N. 15,
16 i 17.
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Jezeli dodamy do tej kazustyki spostrzezenie OmBso-
NIE'g0 wycigcia pluca przy ranie postrzalowej tegoz (opi-
sane juz wyzej), to beda wszystkie znane mi i dostgpne
przypadki pneumektomii.

ilogé .
spost. zejécie
Usuwanie cze$ei pluca przy: v:| 3 ?,;
o b 2
wypadnieciu i pr zepukhme——prolap-
sus et hernia pulm. . . . 10 9 | — |
nowotworach . . . . ., . . . . [ 16 | 10 6  —
gruzlicy . 7 4 3 —
rozszerzeniach oskrzeli 4 2 2 | —
fistula bronchialis po zgorzeli pluca 1 1| ~ l—
promienicy pluc . . 2 2 - |-
krwotoku skutkiem rany postrzalowej I — 1 }—
41 ' 28 112 "1

Zebralem zatem tutaj 41 przypadkéw pueunmektomii; w tej
liczbie 28 skoiicsylo si¢ pomyslnie (w 3 przypadkach po-
zostaly przetoki), 12 mialo zej$cie Smiertelne, w jednym
przypadku wynik pooperacyjny nie jest mi znany (przypa-
dek RoLanbus’a).

Z liczby tej 12 niepomys$inych zej$é (Smiertelnych) po
pneumektomii Smieré nastgpila 7 razy (5 przy guzach,
2 razy przy gruilicy) tego samego dnia po operacyi lub
nastepnego, przy objawach znacznej zapadei, raz przy nad-
miernem pobudzenin, a w spostrzezeniu KoeNie'askutkiem
odmy piersiowej; w jednym przypadku—9 dnia skutkiem
otrucia karbolem; w 4 za§—17 dnia, 9, 71 3 skutkiem za-
palenia ropnego oplucnej lub znacznego ropienia.

Zbyt malym rozporzgdzamy materyalem kazuistycz-
nym, aby mozna, opierajgc si¢ na nim, wyprowadzaé pe-
wniejsze wnioski o warto§ci pnenmektomii przy tej lub in-
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nej sprawie chorobowej. Pod tym wzgledem kazde z wyiej
wymienionych cierpief, ktére postuzyly za wskazanie do
pneumektomii, przedstawia wiele stron watpliwych, niejas-
nych: rozwigzanie ich musi opieraé si¢ na znaczniejszym
materyale, a stgd wymaga wiecej spostrzezen, wigkszych
study6w.

Badania naprzyklad moje na zwierzgtach wskaza-
ly, ze $mieré po pneumektomii moze nastgpi¢ skutkiem
odmy piersiowej, powstalej przez wydobywanie sig powie-
trza z niezbyt szczelnie przewigzanego pluca. Klinika po-
twierdzila u czlowieka taki wynik pooperacyjny, jak to wi-
dzimy na spestrzezeniu Koenig’a, ktéry po wycieciu guza
na rang pluca nie nalozyl szwu, a klatke piersiows zam-
kngl, chory zmar! skutkiem zwigkszajgcej sie odmy piersio-
wej, gdyz powietrze wydobywale si¢ przez obcigte pluco.
Z drugiej znéw strony obserwacya kliniczna wykazala, ze
zraniona powierzchnia pluca, jezeli nie jest zamknigta
szwem, moze dawaé poczgtek przetokom oskrzelowym, usu-
nigcie ktérych wymaga ponownej operacyi. Zeszywanie
za$ pluca po pneumektomii nie w kazdym przypadku jest
bezpieczne, jak to widzieliSmy w spostrzezeniu, podanem
przez PoMEraNCEW'a, gdzie przy rostrzeni oskrzeli po
nalozeniu szwu, wystgpily w plucu ogniska zgorzelinowe.
Jak si¢ zachowaé w kazdym poszezegélnym przypadkun
tylke do$wiadczenie kliniczne moze daé odpowiednie
wskazowki.

Takich punktéw watpliwych odnosnie do pneumekto-
mii znajdzie si¢ znacznie wigce;j.

Zebrane i przedstawione tu przypadki wskazuja nam,
ze liczba pneumektomii w ostatnich czasach, acz zwolna,
jednak wzrasta, a wynik pooperacyjny, uwzgledniajgc
zmiany wyniszczajgce organizm skutkiem samej sprawy
chorobowej, a przez to zmniejszajace szanse powodzenia,
nie jest bynajmniej zniechecajacy do dalszych studyow
w tym kierunku.
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TABLICA IV.

Rys. X1. Cze$é pluca docierajgca do mlodej tkanki bliz-
ny. Zmiany po 9 dniach.

a)—~$wiatlo pecherzykéw plucnych; nablonek, wyscielajgcy
pecherzyki, wysoki.

b)—wypustki nablonkowe ze $cian pecherzykéw, idgce na
zewngtrz §ciany i wzrastajace w mlodg tkanke laczng. W jadrach
komoérek nablonkowych, tworzgeych wypustki, licznie figury kario-
kinezy.

Rys. X. a)--$wiatlo pecherzykéw plucnych,

b) - wypustki nablonkowe i kepy komérek nablonkowych
w poblizu pecherzyka,

Rys. X1. Cze$é pluca kroélika, docierajgca do mlodej bli-
zny. Zmiany po 9 dniach (rezekcya i przypalenie rany Paque-
LN’em).

a)—Swiatla pecherzykéw, réznorodnosé ich form,

b) —wypustki nablonkowe, idgce do $wiatlta samych peche-
rzykéow, W niektérych komérkach figury kariokinezy,
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ROCZNIK

Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego
W arszawskiego.

PrzgDNNICY 1 KOMITETY TOWARZYSTWA [ EKARSKIEGO WAR-
SZAWSKIEGO W R, 1903. [ZLONKOWIE KTORZY UBYLI, JAKO TEZ
NOWOWYBRANI. LISTA CZLONKOW HONOROWYCH, CZYNNYCH I KO-

RESPONDENTOW TOWARZYSTWA W T. 1903.
[Regut. § 109 A, punkt 1, 2,3, 4],
1.

Lista Urzgdnikow i Komitetdw Towarzystwa.

A) Urzednicy.

Prezes—Dunin Teodor.

Wice-Prezes—Kamocki Walenty.

Sekretarz Staly --Hoyer Henryk (Cztonek honor.).

Sekretarz doroczny - Kopezyniski Stanistaw.

Podskarbi —Dobrski Konrad.

Bibliotekarz—Bieliriski Jézef (Czton. honor.)

Redaktor Pamigtnika — Kamieriski Stanistaw (na lata 1903—
1905).

Zarzadzajacy Pracownig Towarzystwa—Hoyer Henryk.

B) Zarzagd Towarzystwa,

Wszyscy wyzej wymienieni urzegdnicy oraz wybrani do Zarzgdu:
Winiarski Jézef (na lata 1900—1902),
Pam, Tow. Lek. T, 99, Z. 11, 22
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Fogucki Augustyn (na lata 1901—1903),
Kosmowski Wiktoryn (na lata 1902—1904).

Uwaga. Xol. Winiarski, z powodu niewybrania przez To-
warzystwo nowego Czlonka Zarzgdu na dalsze trzechlecie, pelni
w r. b. obowigzki do czasu dopelnienia wyboru o jakim mowa.

C) Pomocnik Sekretarza dorocznego.

Brudzinski Jézef.

D) Komitety.
1. Komitet Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejgcej.

Prezes—Dunin Teodor.

Wice-Prezes—Kamocki Walenty,

Sekretarz Staly—Hoyer Henryk.

Zarzadzajgey Kasg Wsparcia—Jakowski Marjan,
Kasyer—Dobrski Konrad.

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani:

Kosinski Juljan,
Sawicki Bronistaw.
Szumlanski Witold.

Czlonkowie wybrani z grona lekarzy nie nalesgeych do Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Heinrich Aleksander,
Zera Teofil.

Z urz¢du bedgey czlonkami Kasy Wsparcia.

Wiszyscy PP. Inspektorowie lekarscy lub ich zastepey w gu-
berniach Krélestwa Polskiego, oraz p. Inspektor Lekarski miasta
Warszawy.



Rocznik Zarzgdu, 347

Uwaga. W interesach prawnych Komitetu Kasy Wsparcia, jako
tez wogéle w interesach prawnych Towarzystwa Lekar-
skiego, przyjmujg udzial stale zaproszeni przez Towa-
rzystwo dwaj prawnicy, w charakterze Radcéw prawnych,
a mianowicie p. Leszczynski Stanistaw, adwokat przy-
siggly i p, Wasiutyiski Zygmunt, notaryusz przy Sg-
dzie Okrggowym w Warszawie,

II. Komitet opicki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra
Walentege Koczorowskiego,

Prezes—Dunin Teodor.
Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrani:

Dobrski Konrad.
Gepner Bolestaw,
Hoyer Henryk.

IIl. Komitet do wybrania stypendysty z legatu Dr-a Ignace-
go Glolegbiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajgcym punkecie Prezes i 3-ch czlonkéw),

IV. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikar-
pa Girsztowta (w latach 1902—1904).

Gabszewicz Antoni,

Kijewski Franciszek,

Kosinski Juljan,

Sawicki Bronistaw,

Szteyner Wladystaw.
Wice-Prezes Kamocki Walenty.

V. Komitet biblioteczny.

Kamocki Walenty (jako Wice-Prezes Towarzystwa).
Kopezyiiski Stanistaw (jako Sekretarz doroczny).
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Kamieriski Stanistaw (jako Redaktor Pamigtnika).

Krajewski Wladyslaw (na lata 1900—1902).

Rappel Adolf (na lata 1901 —1903).

Uwaga 1. Kol. Krajewski Wladystaw, z powodu niewybrania przez
Towarzystwo nowego czlonka Komitetu bibliotecznego
na dalsze trzechlecie, petlui w r. b. nadal obowigzki
Czlonka tegoz Komitetu.

Uwaga 2. Trzeciego czlonka Komitetu w miejsce kol. Bielini-

skiego, ktéry zostal Bibliotekarzem, Towarzystwo
wybierze.

V1 Komitet rewizyjny.

Sadowski Michal (na lata 1900 —1902).

Ciechomski Andrzej (na lata 1901—1903).

Przyborowski Adam (na lata 1902—1904).

Uwaga. Kol. Sadowski, z po wodu niewybrania przez Towarzy -
stwo Lekarskie nowego Czlonka Komitetu rewizyjnego
na dalsze trzechlecie, pelni w r.b. obowigzki Czlon-
ka tegoz Komitetu.

V1I. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa-
lentego Koczorowskiego, oraz do zaprojektowania tematéw na
rok nastepny.

Dunin Teodor.

Jakowski Marjan.

Janowski Wiadyslaw.

Nencki Leon,

Przewoski Edward.

Szteyner Wladystaw,
Wice-Prezes Kamocki Walenty.

VI1II. Komitet konkursowy imienia D-ra Tytusa Chalubin-
skiego (na okres 1901—1904 wlgcznie).

Ciechomski Andrzej.
Gajkiewicz Wladystaw.
Jakowski Maryan.

Przewoski Edward.

Pruszynski Jan.

Sokotowski Afred.
Wice-Prezes Kamocki Walenty.
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IX. Komitet komkursowy imienia D-ra Adama Helbicha
(wybrany na lata 1903—1906).

Dobrzycki Henryk,

Flaum Maksymilian,

Janowski Wladystaw,

Szteyner Wiadystaw,
Wice-Prezes — Kamocki Walenty.

X. Komitet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romualda
Plgskowskiego (wybrany na lata 1902—1904).

Gajkiewicz Wladystaw,
Kornitowicz Edward.
Rychlinski Karol.
Wice-Prezes—Kamocki Walenty.

Uwaga. Pigty Czlonek Komitetu, na miejsce zmarlego kol.
Adolfa Rothe, bedzie wybrany przez Towarzystwo,

XI. Komitet do wybrania delegata na zjazd psychiatryczny
w 1904 r, (zapomoga z legatu D-ra Plgskowskiego).

(Wyzej pod N, X wymienieni Czlonkowie).

XII. Komitet nagréd konkursowych tmienia D-ra Leona
Konitza (wybrany na lata 1902—19035).

Boryssowicz Teodor.
Neugebauer Franciszek.
Staniszewski Wladystaw.
Zwejgbaum Maksymiljan.
Wice-Prezes—Kamocki Walenty,
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=2.

Spis czlonkéw ktérzy przybyli i ubyli.
Nowowybrani czlonkowie na poczgtku r. 1903.

a) Czlonek honorowy.

Estreicher Antoni,

b) Czlonkowie czynni:

Barszczewski Czestaw.
Bernhardt Robert,
Borzecki Tadeusz.
Fryszman Aleksander.
Korzon Tadeusz.
Landau Anastazy.
Otto Czeslaw.
Polaniski Waclaw,
Rogozinski Kazimierz,
Sadkowski Henryk.
Szymartiski Bronisiaw.
Wesolowski Waclaw.

Czlonkowie zmarli w roku 1902 i na poczgtku r. 1go3.

a) Czlonek honorowy.
Virchow Rudolf.

b) Czlonkowie eczynni

Florkiewicz Wladysiaw.
Rothe Adolf,

¢) Czlonkowie korespondenci:

Erlicki Alons.
Seifman Piotr.
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3.
Lista Czlonkow Towarzystwa.
a) Czlonkowie honorowi:

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bieliniski Jozef w Warszawie.
Brodowski Wlodzimierz w Warszawie.
Dybowski Benedykt we Lwowie.
Eiselt Bogumil w Pradze Czeskiej.
Estreicher Antoni w Warszawie,
Guyon Feliks Jan Kazimierz w Paryzu.
Hoyer Henryk w Warszawie.

Jordan Henryk w Krakowie.

Kosinski Juljan w Warszawie.

Retzius Gustaw w Sztokholmie,

b) Czlonkowie

Anders Ludwik,

Apte Markus.

Babiniski Leon.
Barszczewski Czestaw,
Bartkiewicz Bronistaw
Baczkiewicz Jan.
Baranowski Ignacy (czl. hon.)
Bauerertz Adam

Benni Karol.

Bernhardt Robert.
Bialobrzeski Aleksander.
Bielifiski Jozef (czl. hon.)
Biro Maksymiljan.
Borsuk Marjan.
Boryssowicz Teodor,
Borzecki Tadeusz.
Borzymowski Jan
Bregman Ludwik,
Bronowski Szezesny.
Brudzinski Jézef.
Brunner Mikolaj

Bruner Wladystaw.
Bruner Jerzy.

czynni:

Briihl Ludwik.
Bucelski Stanistaw.
Cetnarowicz Stefan.

Chelchowski Kazimierz.

Chelmonski Adam.
Ciechomski Andrzej.
Cigglinski Adam,
Chwat Ludwik,
Chrostowski Bronistaw,
Dabrowski Witostaw.
Dmochowski Zdzistaw,
Dobrski Konrad.
Dobrowolski Zdzistaw,
Dobrzycki Henryk.
Downarowicz Elzbieta,
Dudrewicz Kazimierz.
Dunin Teodor.
Dydyniski Ludwik.
Dywmnicki Joézef,
Dytel Edward.
Dzierzawski Bolestaw.
Elsenberg Antoni.
Endelman Zygmunt.
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Fabian Aleksander.
Feilchenfeld Rafal.
Feinstein Leon.

Ficki Feliks,

Flatau Edward.

Flaum Maksymiljan,
Freudenson Wtadystaw.
Fruchtman Aleksander.
Fryszman Aleksander.
Funk Jakéb.
Gabszewicz Antoni,
Gajkiewicz Wladystaw.
Garbowski Jozef,
Giedroyé Franciszek.
Gepner Bolestaw.
Gepner Bolestaw Ryszard,
Glisczyniski Adam,
Goldbaum Jozef.
Goldbaum Mieczyslaw.
Goldflam Samuel.
Grabowski Jozef Daniel,
Grostern Wiktor.
Gromadzki Jan,
Grosglik Samuel.
Griinbaum Adolf,
Grudzinski Zygmunt.
Grundzach Ignacy.
Guliniski Franciszek.
Guranowski Ludwik.
Grzankowski Bolestaw.
Halpern Jakdb.

Hejman Teodor.
Heryng Teodor.
Hewelke Otton.

Hoyer Henryk (czton. hon,)

Iwanicki Stanistaw.
Jakimiak Bolestaw.
Jakowski Marjan,
Janowski Wladystaw
Januszkiewicz Michal,
Jasienski Tadeusz.
Jaworski Jozef,
Jezierski Franciszek.
Kamienski Stanislaw.
Kamocki Walenty.

Karczewski Adam.
Karwowski Konstanty.
Kepitiski Michal,
Kijewski Franciszek.
Kohn Stanistaw,
Kotakowski Feliks.
Kopczynski Aleksander.
Kopezyiiski Stanislaw.
Kopytowski Wiadystaw.
Koral Adolf.
Kornitowicz Edward.
Korybut-Daszkiewicz Bohdan.
Korzeniowski Mieczystaw.
Korzon Tadeusz.
Kosiiiski Juljan (czlon, hon,)
Kosmowski Wiktoryn..
Kossobudzki Szymon.
KossowskiCezary.
Kozerski Adolf.
Krajewski Wladystaw,
Kramsztyk Zygmunt.
Kramsztyk Juljan.
Krause Ludwik.
Kryiiski Adolf.
Kucharzewski Henryk.
Kuczyiiski Antoni.
Kurtz Stanistaw.
Landau Henryk

Landau Anastazy.
Landstein Ignacy.
Lande Adam.
Lebensbaum Maksymilian,
Le$niewski Antoni.
Leszczynski Leonard.
Lubliner Leopold.
Luksenburg Jozef.
Fapiiski Waclaw.
FY.ogucki Augustyn.
Malinowski Alfous.
Markiewicz Stanislaw.
Markusfeld Stanislaw.
Mayzel Waclaw.
Meyerson Stanistaw,
Meczkowski Waclaw,
Mincer Adam.
Miklaszewski Walenty.
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Mutermilch Juljusz.
Mutermileh Stanistaw.
Natanson Antoni.
Nencki Leon.
Neugebabauer Franciszek.
Nusbaum Henryk,
Oderfeld Hipolit.
Oltuszewski Wladyslaw.
Orlowski Edward,
Orlowski Stanistaw,
Orzel Kazimierz

Otto Czeslaw.
Pacanowski Henryk,
Palmirski Wladystaw.
Pawiniski Jozef.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef,

Piltz Jan,

Piotrowski Jozef.
Polak Jozef,

Polanski Waclaw,
Polikier Bernard.
Popiel Wlodzimierz.
Portner Szymon.
Pruszyiski Jan.
Przewoski Edward.
Przyborowski Adam,
Pstrokoriski Jozef,
Rabek Ludwik,
Radziwillowicz Rafal,
Rappel Adolf,

Raum Jan.

Rejchman Mikolaj
Rembielinsk Stanistaw.
Rodys Wladystaw,
Rogozifiski Jozef,
Rogoziniski Kazimierz.
Rosenthal Albert.
Rosenthal Jakéb.
Rychliisk: Karol.
Reczniowski Leon
Rzgtkowski Kazimierz.
Sadkowski Henryk.
Sadowski Michal.
Sawicki Bronistaw,
Sawicki Wladystaw

Sedziak Jan,

Sierpinski Konstanty,
Sikorski Antoni.
Sklodowski Joézef.
Skowroniski Roman,
Stawinski Zdzistaw.
Smiechowski Antoni.
Sokolowski Alfred.
Solman Tomasz.
Sommer Feliks,

Srebirny Zygmunt.
Staniszewski Wladystaw,
Stankiewicz Wladystaw,
Stankiewicz Czeslaw,
Steinhaus Juljan.
Stréozewski Konstanty,
Stockman Aleksander.
Strzeszewski Jozef,
Swigtecki Wiadystaw,
Swigtecki Jan.
Szumlanski Witold.
Szmakfefer Felicyan.
Szteyner Wladys law.
Szwajcer Jakadb,
Szymanski Bronislaw,
Szyszto Wincenty.
Taczanowski Bronistaw,
Tchérznicki Jozef,
Thieme Apolinary.
Trzcinski Tadeusz.
Tuchendler Antoni.
Ulinski Henryk
Warszawski Maksymiliap,
Weber Jozef
Wesolowski Waclaw.
Winawer Adolf,
Winiarski Joézef.
Wislocki Kazimierz
Wiéniewski Juljusz.
Wizel Adam,

Wolberg Ludwik.
Wroblewski Wladystaw,
Wszebor Jozef.
Zabvorowski Stanistaw,
Zaleski Karol.
Zawadzki Jozef.
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Zawadzki Wladystaw. Zembrzuski Ludwik.
Zawisza Konrad, Zweigbaum Maksymilian,
Zielinski Edward. Zurakowski Aleksander.
Zielinski Kazimierz. Zurakowski Witold.

¢) Cztonkowie przybrani,

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

d) Cztonkowie korespondenci

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babinski Jozef w Paryzu.

Bartoszewicz Waclaw w Wilnie.

Bialokur Franciszek w Jalcie.

Bielowski Franciszek w Moskwie.

Bernard Marjan Blazej w Cannes.

Brzeziniski Jan we wsi Pawlowice, pow. Blonski.
Bujwid Odo w Krakowie,

Ciagliniski Kazimierz w Siedlcach.
Ciechanowski Stanistaw w Krakowie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski Jozef w Sosnowcu.

Czarkowski Ludwik w Wilnie.

Czerwinski Jan w Fiirstenhofie.

Dambre w Courtrai w Belgii.

Dabrowski Ignacy w Ostrowcu gub. Radomskiej,
Domaiiski Stanistaw w Krakowie.

Dogiel Jan w Kazaniu.

Drabezyk Teodor w Czgstochowie,

Finger Ernest w Wiedniu.

Gatlecki Stanistaw w Goerbersdorfie

Garlinski Wladystaw w Fodzi.

Glogowski Feliks we wsi Fachowee, pow. Tomasz, g. Lub,
Grellety Jan Lucyan w Vichy.

Griinfeld Jozef w Wiedniu.

Handelsman Jézef w Kutnie.

Hartwig w Ostendzie,
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Hassewicz Stanislaw w Karlsbadzie.,
Heine w Canstadt.

Hoene Jan w Kijowie.

Honigsberg Benedykt w Wiedniu,
Huchard Henryk w Paryzu.
Jabloiiski Jan w Poitiérs.
Janiszewski Aleksander w Lublinie,
Janowski Witostaw w Pradze Czeskiej
Janssens w Brukselli.

Jerzykowski Stanistaw w Poznaniu.
Jurasz Antoni w Heidelbergu.
Kolinski Jozef w Kodzi.

Korczynski Edward w Krakowie.
Klikowicz Stanistaw w Moskwie.
Konwerski Stanistaw w Cesarstwie.
KrizZek Cének w Pradze Czeskiej.
Kulski Juljan w Noworadomsku.
Liouville Henryk w Paryzu.

Lesser Wladystaw w Lipsku.

Lee John w Filadelfii.

Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
Majkowski Juljan w Radomiu.
Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.
Michl Franeciszek w Pradze Czeskie;.
Mierzejewski Jan w Petersburgu.
Mauriac Emil w Bordeaux.

Marty Jozef w Rénnes we Francyi,
Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
Mendelsohn Maurycy w Petersburgu.
Moczutkowski Jozef w Odessie.
Mosler Fryderyk w Greiswaldzie.
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku,
Mouin Emil w Paryzu.

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

Przedborski Ludwik w Xoduzi.
Przybylski Jan w Odessie.

Putawski Arkadyusz w Naleczowie.
Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Robirnski Seweryn w Berlinie.
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Rumszewicz Konrad w Kijowie.

Ruppert Henryk w Aleksandro wie Pogr.
Rybicki Stanistaw w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik we Lwowie.

Sajou Karol w Filadelfii.

Schiffers Ferdynand w Liége.

Segkowski Wladystaw w Czestochowie,
Sormani Joézef w Padwie.

Sterling Seweryn w Kodzi.

Stopezanski w Krakowie,

Strzeminski [gnacy w Wilnie.
Strzyzowski Antoni w Piotrkowie.
Sturge Allen w Londynie.

Swiezyniski Jozef w Jeleniewie pod Opatowem.
Swiderski Kazimierz w Kazaniu.

Szadek Karol w Kijowie,

Szpilman J6zef we Lwowie.

Sztembarth Wincenty w Guzowie.
Szuman Leon w Toruniu,

Thomayer Jézef w Pradze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie.

Tryjarski Eugeniusz w GrodZcu pod Bedzinem.
Wolfram Leszek w Pruszkowie.

Wronski Wtadystaw w Otwocku.
Wolkowicz Maksymiljan w Sosnowcu.
Zaleski Aleksander w Plocku.
Zlobikowski Tadeusz w Tworkach,

<.

Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatko-
wych, odby¢ s¢ majgcych wr. 1903.

Styczen 7 20 27
Luty 3 17 24
Marzec 3 17 31
Kwiecien 7 17 28
Maj 5 19 26
Czerwiec 2 16 30
Lipiec | Ferye

Sierpien |
Wrzesien 1 15 29
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PaZdziernik 6 20 27
Listopad 3 17 24
Grudziet 1 15 29

w Warszawie dnia 10 Czerwea 1903 r,
Za zgodno$é, Wice-Prezes Towarzystwa W, Kamocki.

S.

Dosfowny wypis z ksiegi uchwal, wszelkich postanowieri Towa-
rzystwa, jakiekolwiek zmiany lub uzuaefnisnia ustawy lub regula-
minu stanowiqcych.

(Regul. § 108, Lit. B. punkt 5).

Posiedzente z dnia 29 Kwietnia 1902 ».

Zmieniono godzing rozpoczynania posiedzen Towarzystwa,
mianowicie zamiast: ,posiedzenia zaczynajy si¢ o godzinie 7%,
(§ 9 Regul.) uchwalono: ,posiedzenia zaczynajy si¢ punktualnie,
o godz. T1/,“,

Sekretarz Staly D-r Hoyer.

.

SPRATNWOZDANIE

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
i funduszéw pod administracyq Towarzystwa zostajgcych,
za rok 1902.

(Regul. § 109, Lit. B, punkt 6).

A. Fundusze Towarzystwa.
I. Fundusz wlasny Towarzystwa.

W roku 1902 otrzymano wplywy nastgpujace:
1. Skladka za r. 1902 wraz z zaleglo-
deig r. 1901 . . . Rb., 3688 k, —

. . .

2 Wstepne od 7 czlonk.()w 'czy:nn;'ch e » 42, —

do przeniesienia Rb, 3730 , —
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z przeniesienia Rb, 3730 k., —
3. Zasiltek z czystego dochodu domu N. 7
przy ulicy Niecalej . . . , 3051 , 32
4. Prowizya z rauhunku p1zekazowe"0
w Banku Handlowym . s 234 , 35
5. 10°, od czystego dochodu Z l] stu
funduszéw specyalnych, na koszta ich admini-
stracyi . . . . . . . . . . . . . , 454,08
6. Z Kasy Wsparcia na place urzedni-
kéw kancelaryi . e e 5 450 5 —
Og6t przychodu Rb. 7919 k., 75
Z tej sumy spelniono wydatki nastepujgce:
1. Na administracye, druki, materyaly
piSémienne, potrzeby gospoda.rcze i wydatki nie-
przewidziane . . Rb. 3029 k, 72
2. Na wydatki rézne, Ja.ko to:
a) Oplata Warszawskiemu Towarzystwu
Ubezpieczeli za ubezpieczenie od poZaru biblio-
teki i ruchomo$ci Towarzystwa., - 146 ,, 83
b) Gratyﬁkacya za rok 1902 urzgdnl-
kom kancelaryi i oficyalistom Towarzystwa ,, 290 ,, —
¢) Pomoc kancelaryjna . » 125 ,, —
3. Zasitki funduszom specyalnym:
a) funduszowi Pamigtnika » 2000 , —
b) " Biblioteki . . 1400 , —
c) " Pracowni s 325, —
4. Przelano do funduszu rezerwowego
domu N. 7 przy ulicy Niecalej » 553,20
Ogo! rozchodu , 7869 , 75
Remanent z koficem r, 1902 Rb, 50 k. —
1I. Rachunek z dochoddw domu Towarzystwa pod N. 7
przy ulicy Niecalej,
Remanent z koficem r. 1901 Rb. 50k, —
do przenjesienia Rb. 50 k, —
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z przeniesienia Rb. 50 k., —
W r. 1902 otrzymano wplywy nastgpujace:

1. Za komorne od lokatoréw domu . . , 9727 , 50
2. Oplata od lokatoréw za wode z wodo-

eiggbw . . . . . . . . . . .y 108 , 60
3. Zwrot kosztéw sadowych przez loka-
toradomu . . . . . . . . . . . . 4 10 , 15

0gol przychodu z remanentem Rb. 9896 k.25

Z tej sumy wydano:

1. Na podatki skarbowe i miejskie . . Rb. 1741 k, 59
2. Na oplatg procentéw od dlugéw hi-

poteke obcigzajgeych . . e e e e m 3097 ,, 30
3. Remont domu1 lokalow . 563 ,, 33
4. Na administracye . . . . . . , 675 ,, —
5. Na utrzymanie porzadku n 135 ,, 58
6. Na wydatki rézne i nieprzewidziane . 114 , 68
7. Zasilek funduszowi wlasnemu Towa-

rzystwa . " 3051 ,, 32
8. Zasﬂek funduszom rezerwowemu do

mu N. 7 przy ulicy Niecalej . . . . . . , 517 ,, 45

Og6t rozechodu Rb. 9896 k. 25
Remanentu z koxicem r, 1902 niema.

III.  Raclunek Pamigtnika Towarzystwa.

Renanent z r. 1901 . + « - .« + BRb 84 k. 94
1. Wplywy z prenumeraty . . . " 352 , 20
2. Zasilek z funduszu wlasnego Towa-

warzystwa n 2000 , —
3. Przelano z funduszu D-ra Koczo-

rowskiego na druk pracy nagrodzonej . . . " 300 ,, —

Ogét przychodu Rb., 2737 k. 14
Z tej sumy wydano w r. 1902:
1. Pensya Redaktora oraz oplata kore-

ktora . . . . . . Rb. 300k —
2. Na druk, papier i ryciny . . . 5 1836, 26
3. Na ekspedycyg ikorespondencyg . 111 , 30

Ogol rozchodu , 5247 , 56
Remanent z koficem r. 1902 Rb. 489 k. b8
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IV Rachunel Biblioteki Towarzystwa.

Remanent z r. 1901 e Rb. 30 k. 83
1. Otrzymano procent od funduszu im,
D-ra Kondratowicza za rok 1902 . . 85 , 50
2. Zasilek za rok 1902 z fund. wlasnego
Towarzystwa . . . . . ., . e e e om 1400 , —

Og6t przychodu z remanentem Rb. 1516 k.33

Z tej sumy wydano:

1. Na prenumeratg czasopism i kupno

ksigZek « « « <« . . Rb. 1164k 67
2. Na oprawg ksn;,lek .. . ” 57+, 20
3. Napomoc kancelaryjng iinne dr. wyd » 141 ,, 08

Og6t rozchodu , 1362 , 95
Remanent z koticem r. 1902 Rb. 153 k. 38

V. Purdusz staly Pracowni Towarzystwa.

Fundusz ten wynosi:

1) w zabezpieczeniu hipotecznem . Rb. 3000 k. —
2) w papierach ®/,-towych . . . ” 7100 ,, —
3) wgotowiznie . . . . . . ” 100 , —

Razem Rb 10200 , —

Procenty od tero funduszu.
Remanent z r. 1901 13 , 571/,

1. Procenty od funduszéw stalych Pra-
cowni , . . . . . . . . . . .« . Rb, 471k 32
2. Zasilek z funduszu wlasnego Towa-
rzystwa . . . . . . . o .« . . ., 325 ,—
Ogol przychodu z remanentem Rb. 809 k. 891/,

Z tej sumy wydano:

1. Placawofnemu . . . . . ., Rb, 204k, —
2. Gratyfikacya temuz . . . . . 30 , —
2. Na potrzeby biezgce Pracowni ” 571 , 69

Og6t rozchodu , 805 , 69

Remanent z koticem r, 1902 Rb. 4,20,
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VI. Fundusz rezerwowy domu Nr. 7 przy ulicy Niecalej.

Remanent z r. 1901 . « « « « . Rb. 7140 k. 99
1) Zasilek z dochodéw domu . 517 , 45
2) Przelano z funduszu wlasnego Tow. 553 , 20
3) Za kupony od papieréw °/;wych ” 314 , 25
4) Zysk na kupnie papieréw %y towych 3, —

5) Wplywy nieprzewidziane . . . . 9, 9
Ogot przychodu z remanentem Rb. 8538 k. 82

a mianowicie:
a) w papierach %/gwych Rb. 7400 k. —
b) w gotowiznie ., . , 1138 , 82

Razem jak wyzej Rb. 8538 k. 82

VII. Fundusz staly z legatu D-ra Bycewicza na utrzymanie
jego arabu.

Fundusz ten, na domu Nr. 7 przy ulicy
Niecalej lokowany, wynosil z koficem r. 1902 Rb. 150 k, —

Procenty od tego funduszu.

1) Remanent z kosicem r, 1901 . , 23 , 23
2) Procent od funduszu stalego za r.
1902 ., . .. . Lo o L, 9, —

Razem Rb, 32 k., 23

Z tego wydano:

1) Na administracyg, 10%), od docho-
chodu . . . . . . . Rb., — k. 90
2) Za utrzymanie w
porzgdku grobu w r. 1992. 6 k. — " 6 , 90

Remanent z konicem r,190 2 Rb. 25 k, 33
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VIII. Fundusz staly z legatu D-ra Bgcewicza, na wsparcie

5 u wdéw po lekarzach,

Fundusz ten, lokowany na domu N 7

przy ulicy Niecalej z koiicem r, 1902 wynosit . Rb. 7500 k. —

Procenty od tego funduszu,
W r. 1902 wplynat procent po 6%, od po-

wyzszego kapitatu .o . Rb.

Z tego wydano:

1) Na admlmstracyg, 10%, od czystego
dochodu , . Rb, 45 k, —

2) Przelano do Kasy
Wsparcia na roczne zapom ogi
dla wdéw po lekarzach . , . , 405 , —Rb

450 , —

459 k. —

Remanentu z koficem r, 1902 niema

IX. Fundusz staly nagréd konkursowych im. D-ra Tytusa

Chalubinskiego.

Fundusz ten, na domu Nr. 7 przy ulicy

Niecalej hipotecznie lokowany, wynosi , Rb, 1200 k, —

Procenty od tego funduszu;

Remanent z koficem r, 1901 . . Rb.

W r. 1902 wplyngl procent od kapltalu
Rb, 1200, hipotecznie lokowanego

60 , —

Og6! przychodu , Rb.

Z tego funduszu przelano do funduszu
wlasnego: 10 9/, od czystego dochodu ,na admi-

nistracye¢ . . . . . . . . . »

93 k. —

Remanent z koficem r, 1902 Rb.

87 k, —
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X. Fundusz staly z zapisu Henryka Michala
Czekierskiego,
Fundusz ten, tak jak poprzednio znajdu-
je sig:
a) w papierach procentowych . . . Rb, 2000 k, —
b) w gotowiZnie " 27 , 50
Ogétem Rb. 2027 k. 50
Procent od tego funduszu:
Remanent z koficem r. 1901 ., ., Rb. 42k, 75
Wr. 1902 wplynglo za kupony od Rb
2000 .o " 85 , 50
Ogo! przychodu z remanentem Rb, 128 k. 25
Z tego wr. 1902:
1) Przelano do Kasy Wsparcia lekarzy
dla udzielenia wsparé. . ., . Rb 76 k. 95
2) Przelano 109, od-
czystego dochodu do funduszu
wlasnego Towarzystwa, stosow-
nie do budzetu ., . . . . Rb. 8k 55 Rb., 85 k.50
Remanent z koricem r, 1902 Rb. 42k, 75

XI. Fundusz staly stypendya/ny z zapisu D-ra Ignacego

Golgbiowskiego.
Fundusz ten, na domu Nr. 7 przy ulicy
Niecalej hipotecznie lokowany, wynosi . ., Rb. 5000 k, —
Procenty od tego funduszu:
Remanent z r, 1901 . Rb. k, 72
W roku 1902 wplynq,l procent 5°/ od Rb
5000 . . . . . . Rb,250 k, —

Og6t przychodu z remanentem . Rb. 250 k, 72
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Z tego funduszu:

1) Wyplacono stypendyum studentowi
medyeyny . . . . . . . Rb,238k 22
2) Przelano 10%, od
czystego dochodu do funduszu
wlasnego Tow. za pélr. 11, 1902 Rb. 12 k. 50 Rb. 250 k, 72

Remanentu z konicem r, 1902 niema _ —_

XII. Fundusz staly nagrdd konkursowych im. I)-ra Adama

Helbicha.
Fundusz ten, tak jak poprzednio, znaduje
sie:
a) w papierach procentowych. . . . Rb. 1100 k. —
b) w gotowiZnie .« « « +« « « < Rb. 17k 66

Ogétem Rb, 1117 k, 66

Procenty od tego funduszu:

Remanent z r. 1901 . . . . . . Rb. 976 k. 461/,
Wplynelo 1) za kupony od papieréw

procentowych na Rb, 1800, nalezgcych tak do

funduszu statego, jako tez do funduszu na nagro-

dy przeznaczonego . . . . Rb. 57 k. 94
2) Zysk przy sprzedazy

papieréw procentowych na 700 Rb. — k. 02 Rb. 57 k. 96

Og6t przychodu z remanentem .  Rb, 1034 k, 421/,

Z tego przelano do funduszu na wydatki

biezace 10%, od dochodu, stosownie do budzetu Rb, 5 k, 79
Remanent z koficem r. 1902 Rb. 1028 k. 631/,

XIII. Fundusz staly legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Ogot tego funduszu w r. 1902 pozostawal bez zmianyi wy-
nosi z koficem roku sprawozdawczego:
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a) w zabezpieczeniu hipotecznem Rb. 13000 k. —
b) w papierach procentowych . Rb. 500 k. —
c) w gotowiznie Rb. 19 k. 30
Razem Re. 13519 k. 30
Procenty od tego funduszu:
Remanent z koficem r, 1901 Rb. 1k. 18
1) W ciggur, 1902 otrzymano procenty:
1) od wtadciciela débr BrzeZno w powie-
cie Ostrotgckim, 5/% od sumy Rb. 4500, Rb. 225 k, —
2) 04 Towarzystwa Lekarskiego %, od
sumy Rb, 8500,na domu Nr. 7, przy ul. Nie-
calej lokowaneJ . . Rb., 425 k. —
3) Za kupony od pap1er0w proceuto
wych i dywidendowych .o Rb. 26 k. 14
Ogo! przychodu z remanentem  Rb, 677 k. 32
7 procentéw wydatkowano, w mys$l woli
testatora:
1) Na nabozenistwo za duszg testatora,
na ogloszenie o nabozenstwie i utrzymanie po-
rzgdku okolo grobu . . Rb. 9 k. —
2) Asekuracya pozyczkl premloweJ Rb. 8 k. 63
3) Przelano do funduszu wilasnego To-
warzystwa 109/, od czystego dochodu Rb. 67k.61
4) Przelano do Kasy Wsparcia dla ubo-
giego lekarza Rb. 286 k. 08
5) Na wsparme dla dwoch ubOglCh maJ
stréw: krawca i piekarza, po Rb, 150 kazdemu Rb. 300 k. —
6) Urzelano do funduszu grobu D-ra Ja-
blonowskiego oszczgdzone w r. 1902 Rb. 6 k. —
Og6! vozchodu Rb. 677 k. 32

Remanentu na r, 1903 niema.

Fundusz reparacyjny grobu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Remanent z koricem r,. 1901
Przelano z procentéw oszczedno§é za r.
1902, jak wyzej wykazano .

Remanent z koficem r, 1902 wynosi Rb.

Rb. 110 k., 65
Rb. 6 k. —
116 k. 65,
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X1V, Pundusz staly konkursowy im. D-ra Leona Konitza,

Fundusz ten, tak jak poprzednio, wynosi

w papierach procentowych . . . . . . Rb. 2000k —
Procenty od tego fund uszu:
Remanent zr. 1901 ., . . . . . . Rb, 570 k. —
W r. 1902 wplyngto za kupony od Rb.

2000. . . . . . . . . . . + . . Rb. 95Kk —

Ogo6l przychodu z remanentem, Rb., 665 k, —

Z tego wydano:

1) na dwie nagrody konkursowe, po Rb.
285. . . . . . .. Rb. 570 k. —
2) przelano do fund.
wlasnego Towarz, 10°, od
czystego dochodu na admini- Rb. 570 k. —

stracye. . . . . . . . Rb. 9 k 50 Rb. 579 k. 50

Remanent z konicem r, 1902 ., . Rb, 85 k. 50

XV. PFundusz staly im. Dr-a Stanistawa Kondratowicza

Fundusz ten, z koncem r, 1902, tak jak
poprzednio wynosi, w papierach procentowych  Rb, 2000 k. —

FProcenty od tego funduszu:

Wr. 1902 otrzymano za kupony od Rb.
.« + « +« <« .« « .« Rb 85 k. 50

Uwaga. Stosownie do budzetu i aktu darowizny, powyzszy pro-
cent przelano do rachunku Biblioteki Towarzystwa.

2000

XVI. Fundusz staly z zapisu Teofili Koczorowskie;.

Fundusz ten, na domu Nr, 7 przy ulicy
Niecalej hipotecznie lokowany, wynosi jak po-
przednio . . . . . . . . . . . ., . Rb. 1000 k. —
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Procenty od tego funduszu:

W r. 1902 wplynglo 5%, od kapitalu Rb.
1000. . . . . . .. . . .« . . . Rb. 50k —

Z tej sumy:

a) przelano do funduszu wlasnego Towa-
rzystwa, na administracyg, 10%, od czystego
dochodu. . . . . Rb 5k —
b) przelano do Kasy Wspar-
cia dla rozdzielenia migdzy wdowy
i sieroty po lekarzach ., . . . Rb. 45 k. — Rb. 50 k, —

Remanentu z koncem r. 1902 niema

XVII. Fundusz nagrdd konkursowych z zapisu I)-ra Walen-

tego Koczorowskiego.

Remanent z koticem r. 1901 . . . . Rb, 1039 k. 80
W r. 1902 przelano z funduszu ogélnego z do-
chodéw domu Nr. 12/13 w Piotrkowie, stoso-
wnie do woli testatora e .+ . Rb. 600k. —

Ogo6t przychodu z remanentem Rb., 1639 k., 80
Wr. 1902:

1) Przyznano nagrody konkursowe
DD-r. Anastazemu Landau i Waclawowi Polaii-
skiemu, po Rb, 300 . . . . . Rb. 600
2) Przelano do funduszu na
wydawnictwo prac konkursowych, na
wydanie prac DD-r Landau i Polas-
kiego . . . . . . . . . Rb.600k.— Rb. 1200 k. —

Remanent z koticem r. 1902 Rb. 439 k, 80

XVI1I. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, uwier-

czonych nagrodg z zapisu )r-a Walentego Koczorowskiego,

Remanent z koficem r, 1901 wynosit . . . Rb, 580 k. 66
do przeniesienia Rb., 580 k. 66
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z przeniesienia Rb. 580 k. 66

Przelano z funduszu nagréd konkursowych na
wydanie prac DD-r Landau i Polanskiego . . R. 600 k, —

Ogo6Y przychodu z remanentem Rb. 1180 k, 66

Z tej sumy przelano do funduszu Pamigt-

nika Towarzystwa Lekarskiego na wydanie pra-
cy D-ra Anastazego Landau . . . . . . Rb. 300 k -—

Remanent z koticem r. 1902 wynosil . . Rb, 880 k. 66

XIX. Fundusz staly premii psychiatrycznych 2z legatu Dra
Romualda Plgskowskiego.

Fundusz ten, jak w roku poprzednim, wynosil:

a) w papierach procentowych . . . . Rb., 2000 k. —
b) wgotowiznie . ., . . . . , . Rb. 22k 66

Ogélem Rb, 2022 k. 66

Procenty od tego funduszu:

Remanent z r. 1901 . . ., ., . . . . . Rb. 179k 05
W r. 1902 wplyngto za kupony . . . . . Rb. 93k 10

Ogé6! przychodu z remanentem Rb. 272 k. 15

Z tej sumy wr. 1902 przelano 10°%, do
funduszu wlasnego Towarzystwa, na admini-
stracye, stosownie do budzetu . . . ., . Rb. 9 k. 31

Remanent z koficem r, 1902 Rb, 262 k. 84

XX. PFundusz staly z legatn D-ra Romualda Plgskowskiego,
dla delegatéw na zjazdy psychiatryczne.

Ogol tego funduszu w r. 1902, tak jak w roku poprzednim, wy-

nosil:

w papierach procentowyech . . . , . . Rb. 2050 k. —
w gotowiZnie . . . .« - + . 4 . Rb 27 k. 89

Ogétem - Rb, 2077 k, 89
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Procent od tego funduszu:

Remanentzr. 1301 ., . . . . . . . . Rb, 180k.23
W r, 1902 wplyngto za kupony . . . . . Rb, 94 k. 04

Og6t przychodu z remanentem Rb, 274 k. 27
Z tego wr, 1902:

1) Przelano 10%, od czystego dochodu
do funduszu wlasnego Towarzystwa, na admini-
stracye. . . . . . . . Rb. 9k 40
2) Wyplacono premium
konkursowe D-r Piotrowi Pre-
gowskiemu . . . . . . Rb, 180k 23 Rb, 189k 63

Remanent z koiicem r. 1902 Rb. 84 k., 64

XXI  Fundusz w biletach premjowych z legatu D-ra Romu-
alda Plaskowskiego.

Remanent z koficemr, 1901 . . ., . . . Rb. 316 k. 25
Wr, 1902:
1) wplynelo za kupony od papieréw pro-

centowychna Rb, 300 . . ., Rb. 14k 24

2) przelano z funduszu
wlasnego Towarz. na skomple-
towanie wydatkéw . . . Rb, 15k 23 Rb. 29k, 47

Og6! przychodu z remanentem Rb, 345 k 72

Zaplacono za asekuracyg pozyczek premiowych
Rb. 27 k. 47 i za prenumerate Gazety Losowan

Rb. 2, fgcznie . . . . . . . . . . . Rb. 29k 47
Remanent z koficem r, 1902 Rb, 316 k. 25

a mianowicie:

1) w biletach pozyczek premiowych Ce-

sarstwa . . . . Rb. 300 k.—
2) w blletach pozyczek
premiowych zagranicznych . . Rb., 16 k. 25 Rb., 316 k. 25

Razem jak wyzej Rb, 316 k, 25
Pam. Tow, Lek. T. 99, Z. II. 23
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XXII. Ofiary na portret D-ra Marcelego Nenckiego,

Remanent zr.1901 . . . . . . . . . Rb. 40k —
W r. 1902 wplyneloofiar . . . . . . . Rb., 236 k. 50
Og6t przychodu z remanentem Rb. 276 k. 50
Wyplacono:
1) Prof. Wyczotkowskiemu
za potret . . . Rb. 250 k, —
2) Sakowiczo-
wi za ramg zlocong Rb. 25 k, — . , Rb. 275 k. —
Remanent z koficem r. 1902 1 k. 50

B. Fundusze pod administrasyq Towarzystwa zostajgce.

XXIII. Fundusz ogdlny z dochoddw domu N. 1213 w Piotr-
kowie, zapisanego przez D-rqg Walentego Koczorowskiego na

stypendya { premia konkursowe,

Remanent z koficemr. 1901 , ., ., . . . Rb.

W r. 1902 wplyneto:

1) Ogélny dochéd z komornego od loka-
toré6w domu wyniéost . . . Rb, 5129k 74
2) Przelano z fund, re-
zerwowego domu N. 12/13 na

dokompletowanie wydatkéw . Rb. 304 k. 26 Rb.

75 k. —

5434 k. —

Og6t przychodu z remanentem Rb.

W r. 1902 dopelnione zostaly wydatki nastepu-
jace:
1) Na stypendya 6-ciu studentom medy-
eyny . . . . . . Rb, 1650 k. —
2) Przelano do fun-
szu nagréd konkursowych ro-

czng sume¢ w testamencie oz-
naczong (Zob, dziat XVIL) . Rb. 600 k, —

5509 k. —

do przeniesienia  Rb. 2250 k. — Rb, 5509 k. —



Rocznik Zarzagdu. 371

z przeniesienia Rb. 2250 k. — Rb. 5509 k, —

3) Wniesiono do Kasy

Wsparcia lekarzy procent, za

pét. I r. 1902 od kapitalu Rb.

7500 obcigzajgcego hipoteke

domu: Rb, 225, za p6t zad II

r. 1902, z powodu splaty Rb.

2500, od kapitalu Rb, 5000 —

Rb. 150 Iacznie . . Rb. 375 k. —
4) Procent od kap1ta-

lu po-duchownego, na domu

lokowanego . Rb. 5k, 78
5) Na podatkl cu;Zary

gruntowe, restauracye zabu-

dowan, utrzymanie porzgdku,

koszta miejscowej administra-

eyi . . . . . . . . Rb, 2273k, 96
6) Przelano 109/, od czy-

stego dochodu, do funduszu wla-

snego, stosownie dobudzetu Rb. 274 k. 52
7) Przelano do fundu-

szu rezerwowego domu N, 12/13,

reszte niewyplaconego stypen-

dyum w r. 1902, z powodu zgo-

nu stypendysty . . . . Rb. 225 k. —
8) zwrécono Komlte

towi miejscowemu w Piotrko-

wie nadplacone w r. 1902 . Rb., 104 k, 74 Rb. 5509 k. —

Remanentu z koncem r, 1902 niema,

XXIV. Fundusz rezerwowy na splatg dlugdw hipotecznych
domu N. 12/13 w m. Piotrkowle.

Remanent z koficem r. 1901 . . . Rb. 1012 k. 97
W r. 1902 wplynglo za kupony od LIStOW Zast
M. Warsz, 5%, na Rb. 100 i 4'4,°, na Rb. 400,
oraz od 41,°, Listéw Zast. Ziem. na Rb, 350 Rb. 18 k. 41

Og6l przychodu z remanentem Rb., 1031 k. 38

W r. 1902:

1) Zaplacono Kasie Wsparcia lekarzy
na rachunek splaty sumy hipotecznej,Rb. 2500:

do przeniesienia . . Rb., 1031 k. 38
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z przeniesienia Rb. 1031k, 38

a) wyzej wymie -

nionemi List. Zast. M.

Warsz. i Tow. Kred.

Ziemskiego . . . Rb, 850 k. —
by gotowizng Rb 50 k. —
¢) jako dopla-

ta réznicy kursu . Rb. . 22 k. 48 Rb, 922 k. 48
2) Rejentowi

za akt splaty Kasie

Wsparcia czeéci dlu-

gu hipotecznego . . . . . . Rb. 13 k.18
3) Przelano

do nowo utworzo-

nego funduszu re-

zerwowego domu

Nr. 12/13 (patrz

rachunek N, XXVI) . . . . . Rb. 95k, 72 Rb. 1031k. 38

Remanentu zatem niema —.—

XXV. Fundnsz rezerwowy budowlany domu N. 12/13 w m
Piotrkowie.

Remanent z koticemr. 1901 . , . . . Rb. 1900 k., —
W r. 1902 wplyneto za kupony od 1900 rb.

w 41,%, Listach Zast. Ziemskich, za pélr. I r.
1902 ., . . . . .. .« « +« « Rb 40 k. 61

Ogol przychodu z remanentem Rb. 1940 k. 61
Wr 1902:
1) Wuiesiono do Kasy Wsparcia lekarzy na
rachunek splaty wyzej wymienionej sumy hipo-
tecznej:
a) 41,9/, Listami Zast. Ziem. Rb, 1600 k,
b) jako doplatg réznicy kursu Rb. 16 k, —
k
k

Rb., 1616
2) strata na kupnie ?/, pap. Rb. 3
3) Przelano do nowootwar-
tego funduszu rezerwowego
domu N. 12/13 (patrz ra-
chunek N, XXVI) . . Rb. 321 k.61 Rb. 1940k, 61

Remanentu zatem niema — —
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XXVI. Fundusz rezerwowy domu N. 12/13 w Piotrkowie.

W r, 1902 Komitet opieki fund. stypendyalnego 2z zapisu D-ra
Koczorowskiego, w miejsce 2-ch oddzielnych funduszéw rezerwo-
wych domu N. 12/13 w Piotrkowie, wyzej wymienionych pod
NN. XXIV XXV, utworzyé postanow1l jeden fundusz rezerwowy,
do ktérego_] przelano remanenty pozostale z poprzedzajacych 2-ch
funduszdw.

Obrét nowoutworzonego funduszu rezerwowego w r, 1902
byl nastepujgcy:

1) Przelano z fund. ogélnego z dochodéw domu, resztg niewy-
placonego zmariemu stud. Koczorowskiemu sty -
pendjum . . . . Lb., 225k, —
2) Przelano z zakonczonego fund rezerwowe-
go na splate dlugdw hipotecznych domu N. 12/13
w Piotrkowie, wyzej pod N. XXIV wykazanego
remanent . Rb.. 95 k. 72
3) Przelano z 7ak0ﬁczonego fund rezerwowe-
go budowlanego domu N. 12/13 w Piotrkowie,
wyzej pod N, XXV wykazanego, remanent ., . Rb, 321 k. 61

Razem przychéd Rb, 642 k, 33

Z tej sumy przelano w r. 1902 do fund. ogélne-
go z dochodéw domu N. 12/13, wyzej pod N,
XXIII wykazanego, na dokompletowame w tymze
roku niezbednych wydatkow . « . . . Rb. 304Kk 26

Remanent z konicem r, 1902 wynosit Rb, 338 k. 07

Sekretarz Staly /)-r Hoyer.
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7.
BILAINS

Funduszow | wtasnosci Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego z koacem r. 1902.

(Reg. § 109 Lit. B, punkt 7).

FPuudusze wilasnodctg Towarzystwa bedgee.

1. Activa.

1. Dom Towarzystwa przy ulicy Nie-

calej Nr. 7 w Warszawie, oceniony na Rb. 120000 k. —
II. Remanent funduszu wlasnego Towa-

rzystwa . . . Rb. 50 k, —
IIl.  Fundusz rezerwowy domu Nr. 7

a) w papierach procento-
wych . . . . . . .Rb, 7400 k, —

b) w gotowiZznie . Rb., 1138 k. 82 Rb. 8538 k., 82

IV. PFundusz na wydawnictwo Pamigtnika
Tow. Lek. Warsz., remanent w gotowiznie. . Rb. 489 k. 58
V. Fundusz na Biblioteke Towarzystwa
przeznaczony, remanent w gotowiZznie, . . Rb. 153 k, 38
V1. Fundusz staly Pracown: Towarzystwa:
a) w kap. hipot. lokowa-
nych . . . . . Rb. 3000k —
b) w papxerach pro-
centowych. . . . . . Rb. 7100 k. — Rb. 10200 k. —
¢) w gotowiznie . Rb 100 k. —
Reszta procentéw od tego funduszu . Rb, 4 k. 201/,
VII. Fundusz staly na utrzymanie grobu
D-ra Bgcewicza, w kapit. hipot. lokowanym Rb. 150 k, —
Procenty od tego funduszu . . . Rb, 25k 33
VIII. Fundusz z legatu D-ra Bgcewi-
cza na wsparcia 5-tw wdow po lekarzach,
w kapitale hlpoteczme lokowanym., . Rb. 7500 k. —
I1X. Fundusz staly im. D-ra Chalubirnskie-
go, w kapitale hipotecznie lokowanym . . Rb. 1200 k —
Procenty od tego funduszu. . Rb. 87k, —

do przeniesienia . Rb.148398 k. 31Y/,
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z przeniesienia Rb,

X. Fundusz staly z legatu Czekierskiego:
a) w papierach pro-

centowych . . ., . . . Rb. 2000 k, —
b) w gotowiZnie . Rb. 27 k. 50 Rb

Procenty od tego funduszu . . . . Rb.

XI. Fundusz staly stypendyalny z legatu
D-ra Golgbiowskiego, w kapit. hipot.
lokowanym . . . . . . . . . Rb

XII. Fundusz staly im. D-ra Helbicha:

a) w papierach procent, Rb, 1100 k, —

b) w gotowiznie . . . Rb. 17k, 66 Rb,
Procenty od tego funduszu . . . . Rb,

XII1. Fundusz staly z legatu D-ra Feli-
ksa Jablonowskiego:

a) kapit. hip. lokowane, Rb. 13000 k, —
b) w papierach procent. Rb. 500 k., —

375

148398 k. 311/,

. 2027 k. 50
42k 75

. 5000 k, —

1117 k. 66
1028 k. 63/,

c) w gotowiznie ., . .  Rb. 19 k. 30 Rb. 13519 k. 30
XIV. Fundusz staly im, D-ra Konitza,
w papierach procentowyech . ., . . . Rb. 2000 k.—

Procenty od tego funduszu . . . Rb, 85 k. 50
XV. Pundusz staly im. D-ra Kondra-

towicza, w papierach procentowych . Rb. 2000 k, —
XVI Fundusz staly z legatu Koczo-

rowskiej, w Lkapitale hipotecz-

nie lokowanym . . . . , . . Rb, 1000 k. —
XVI1I. Fundusz nagréd konkursowych

z zapisu D-ra Koczorowskiego . Rb. 439 k. 80
XVIII. Fundusz na wydawnictwo prac

konkursowych z zapisu J)-ra Ko-

czorowskiego . . . . . . . Rb. 880k 66
XIX. Fundusz staly premii psychiatry-

cznych, zlegatu Dr-a Plgskowskie-

go:
a) w papierach procent. Rb. 2000 k. —
b) w gotowiZznie . . . Rb, 22 k. 66 Rb. 2022 k. 66

Procenty od tego funduszw . . . Rb. 262 k. 84

do przeniesienia Rb, 179825 k. 62
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z przeniesienia ~ Rb, 179825 k. 62

XX. Pundusz staly dla delegatdw na zjazdy
psychiatryczne, z legatu D-ra Plgskow-
skiego:
a) w papierach procentowych Rb. 2050 k. —
b) w gotowiZznie . . . . Rb, 27 k. 89 Rb, 2077 k. 89

Procenty od tego funduszu Rb, 84 k €4
XXI, Fundusz wbiletach premjowych, zlega-

tu D-ra Plgskowskiego . . Rb. 316 k. 25
XXII. Reszta z ofiar na portret ép D -ra
Marcelego Nenckiego . . Rb. 1 k. 50
XXIJI, Skladki zgéry na poczet r. 1903

wniesione . . . . Rb. 52 k, —

Razem Rb.182357k.90

IX. Passiva (dlugi hipoteczne na do-
mu Towarzystwa pod N 7 przy ulicy Niecalej).
1. Towarzystwu Kredytowemu m, Warsza-

wy . . . . . . Rb. 29638 k.35
2. Funduszowi zlegatu

D-ra Jana Bacewicza

na wsparcie 5 wdow

po lekarzach . . , 7500 , —
3. Funduszowi z legatu

D-ra JanaBacewicza,

na utrzymanie grobu 150 , —

4. Funduszowi z legatu
D-ra Feliksa Jablo-
nowskiego . . . 8500 , —

5. Funduszowi nagréd
konkursowych imie-
nia D-ra Tytusa Cha-
lubinskiego .

3. Funduszowi z legatu
Dr-a Ignacego Golg-
biowskiego

7. Funduszowi z legatu
Teofili Koczorowskiej

S. Funduszowi z legatu
D-ra  Wladyslawa
Wilezynskiego, zapi-
sanemu na Pracownig
Towarzystwa,

1200 , —

5000 , —

1000 , -

. 3000 , — 55988 ,, 35
Pozostaje Rb, 126369 k. 55
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Z przeniesienia Rb, 126369 k, 55
Dodajac do tego:

a) warto§¢ biblicteki Towarzy-

stwa Lekarskiego, wedlug poli-

sy Warszaw. Tow. Ubez. od

ognia ., . . . . . Rb, 37500k, —
b) warto$é ruchomosci,we-

dlug polisy tegoz Tow.

Ubezpieczen - 4000 | —
c) warto$¢ inwent. Pracow-
ni, wedlug polisy tegoz
Tow. Ubezpieczer . . ” 2772, — , 44272 —

Ogol stanu majgtkowego Towarzystwa . Rb. 170641 k.55

Nadto znajduje si¢ w kasie fundusz rezerwowy domu Nr.
13/13 w Piotrkowie, pod administracyg Towarzystwa Lekarskiego
zostajaey . . . . . . . . . . . . .RDb 338Kk 07.

Warszawa dnia 31 Maja 1903 r,
Sekretarz Staly D-r Hoyer.

s.

Sprawozdanie szczegotowe o nowych zapisach

i darowiznach.
(Regul, § 109 Lit. B, punkt 8).

W roku 1902 Towarzystwo otrzymalo w drodze urzedowej
kopje testamentu §. p. D-ra Wladystawa Florkiewicza, czlonka
czynnego naszego Towarzystwa, napisanego wlasnorecznie d. 15
Marca 1902 roku, w ktérym migdzy innemi, zapisal ua wlasnosé
Towarzystwu Lekarskiemu Rb, 5000, z tem przeznaczeniem, azeby
kapital tenstanowil fundusz zelazny, od ktdrego procent bedzie Za-
rzgd Towarzystwa tego udzielal corocznie jako stypendyum, It~
dentowi Uniwersytetu Warszawskiego, polakowi, religii rzymsko-
katolickiej, niezamoznemu, odznaczajgcemu sig pilnoscig w nau-
kach i moralnem prowadzeniem sig. Stypendyum raz mu przyzna-
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ne pobieraé bedzie stypendysta az do ukoficzenia nauki zawodo-
wej w Uniwersytecie, o ile nie zajdzie notoryczna zmiana w jego
polozeniu majagtkowem i nie przestanie zastugiwaé na tg pomoc
pilnoécig i dobrem prowadzeniem sig. Kandydaci wybierani bedg
kolejno i na przemian z wydzialéw lekarskiego i matematyczno-
przyrodniczego. Fundusz ten ma by¢ Towarzystwu wyplacony po
ustaniu dozywocia P-ny Kassyldy Florkiewiczéwny, siostry zapi-
sodawcy.

Zarzgd Towarzystwa przedsigwzigt kroki dla pozyskania
zatwierdzenia zapisu przez Wladze rzgdowe i zabezpieczenia ka-
pitatu,

Uwaga, Dary w ksigzkach wykazane s3 w sprawozdaniu
kol. Bibliotekarza (zob. punkt 17).

Sekretarz Staly D-r Hoyer.

o.

Nagrody konkursowe, stypendya itp. przyznane w r. 1902
z funduszéw pod zarzadem Towarzystwa zostajacych.
(Regul. § 109 Lit. B. punkt 9.)

A. Co do nagréd konkursowych.

W roku 1902, mianowicie na dzien 31 Mareca, oznaczony
byt termin do zloZenia prac na konkurs z funduszu D-ra Walen-
tego Koczorowskiego.

Towarzystwo Lekarskie na termin powyiszy oglosilo -w ro-
ku 1901—10 tematéw z oznaczeniem 2-ch nagréd po Rb. 300
i na koszta wydawnicze kazdej pracy uwieficzonej Rb. 300.

W terminie powyzszym, t. j. do dnia 31 Marca 1902 r. na-
destano dwie prace, mianowicie:

1) ,Ciénienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdrowych
i chorych“ (z godtem: ,Cogito, ergo sum*);

2) ,Fizyczna charakterystyka oséb dotknigtych gruzlics,
specyalnie gruzlicg ptuc“ (z godlem: ,Labor omnia vineit4),

Komitet konkursowy, zlozony z DD-réw Dunina, Jakowskie-
go, Janowskiego, Kamockiego, Nenckiego, Przewoskiego i Sztey-
nera, na posiedzeniu swem w dniu 10 Czerwca 1902 r. przyznal
nagrody konkursowe po Rb, 300: autorowi pierwszej z powyzszych
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prac, jednomy$lnie, autorowi za$§ drugiej pracy, wigkszodcig glo-
sow.

Po otworzeniu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w d. 17 Czerwca 1902 rv. kopert opatrzonych wyZzej wymienione-
mi dewizami, ogloszono przyznanie nagréd konkursowych imienia
Koczorowskiego: za pierwszg pracg¢ D-rowi Anastazemu Landau,
za drugg prace D-rowi Waclawowi Polaniskiemu.

W r. 1900 ogloszony byt konkurs do nagrody z funduszu
im. D-ra Romualda Plgskowskiego z terminem do dnia 31 Marca
1902, Poniewaz zadnej pracy nie otrzymano, przeto ogloszono no-
wy konkurs, o czem nizej.

Zapomoge z legatu D-ra Romualda Plaskowskiego dla dele-
gata na zjazd psychiatryczny, udzielono wr, 1902 D-rowi Piotro-
wi Pregowskiemu z Heidelberga, w kwocie Rb. 180 k. 23, ktéry
zlozyl Towarzystwu sprawozdanie z 33 zjazdu poludniowo-zacho-
dnich psychiatréw niemieckich.

W r. 1899 ogloszony byl konkurs na jedng lub dwie nagro-
dy z funduszu imienia D-ra Leona Konitza, z terminem do dnia
31 Marca 1902 roku. Na konkurs ten przedstawione zostaly 3
prace:

1) ,Miednica polek i jej stosunek do typu za normalny
uwazanego* (pod godtem ,Non multa sed multum“;)

2) ,W sprawie operacyjnego leczenia tylopochylenia zgig-
cia macicy“ przez D.ra Czeslawa Stankiewicza. X.6dz 1901,

3) ,0 zasadach, warunkach i wskazaniach do wykonania
cigcia fonowego z przytoczeniem wilasnego przypadku® przez D-ra
Stefana. Gaszyrniskiego (odbitka z Medycyny).

Komitet konkursowy przyznal nagrody za dwie pierwsze
prace, za kazdg Rb. 285. Po otwarciu koperty z dewizg do
pracy I-szej dolgczong, okazalo sig, ze autorem pracy nagrodzo-
nej jest D-r Waclaw Popiel.

Uwaga. Do przyznania nagréd z innych funduszéw kon-
kursowych, termina w r. 1902 nie przypadaty.

B. Codo stypendydw,

Komitet opieki funduszéw stypendyalnych z zapiséw D-ra
Walentego Koczorowskiego i D-ra Ignacego Golebiowskiego, przy-
znal stypendya na rok akad. 1902/3, nastepujgcym studentom me-
dycyny:

a) z legatu D-ra Koczorowskiego, po Rb. 300 rocznie, stu-
dentom medycyny Uniwersytetu Warszawskiego:

1) Starkiewiczowi Szymonowi z kursu V,
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2) Kujawskiemu Czestawowi z kursu V.

3) Jankowskiemu Jozefowi z kursu V,

4) Paszkiewiczowi Ludwikowi z kursu IV.
5) Perlowskiemu Kazimierzowi z kursu 1V,
6) Penkali Bolestawowi z kursu III.

b) =z legatu D-ra Ignacego Golgbiowskiego, w kwocie Rb.
225:

FYabuciowi Rajmundowi, studentowi med. uniw, warsz, kur-
IV go, krewnemu zapisodawcy.

¢) Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Girszto-
wta przyznal stypendyum jego imienia, na rok akad. 19023,
w kwocie Rb. 210, studentowi kursu V medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego, Kobyliiskiemu Edwardowi

Na przedstawienie Towarzystwa Lekarskiego p. Kurator
Okregu Naukowego Warszawskiego zatwierdzil wszystkim wyzej
wymienionym studentom medycyny przyznane im na rok akade-
micki 1902/3 stypendya.

Wreszcie wspomnieé wypada o udziale Zarzgdu Towarzy-
stwa Lekarskiego w zatwierdzaniu stypendydw i zapomég z pro-
centéw od funduszu wieczystego z legatu D-ra Chwieékowskiego.

Na zasadzie testamentu D-ra Chwieékowskiego z dnia 5
Czerweca 1879 r. wykonawcey testamentu: prof, D-r Wlodzimierz
Brodowski, D-r Kazimierz Chelchowski, oraz adwokat przysiegty
Dominik Anc, przyznali w r. 1902 zapomogi, premia i stypendya,
a Zarzgd Towarzystwa Lekarskiego zatwierdzil je, w ogdlnej su-
mie Rb. 3400, a w szczegdlnosci:

1) Z procentéw od kapitalu stypendyalnego u czniow szkot
technicznych i rzemie$lniczych, przyznano zapomogi 21 uczniom,
w wysokosci od Rb. 40 do Rb. 100, lgcznie . Rb. 1260 k. —

2) Z procentu od kapitalu stypendyalnego
studentéw medycyny, przyznano stypendya 3
stud. medycyny Uniwersytetu Warzawskiego kur-
su IV, po Rb. 300, mianowicie: Hubickiemu Ste-
fanowi, Roginskiemu Walerjanowi i Zakrzewskie-
mu Zygmuntowi, lacznie . . . . . . . 900

3) Z procentu od kapitalu na premia i wy-
dawnictwa popularne z dziedziny nauk przyrod-
niczych, przyznanop Mieczystawowi Brzeziniskie-
mu na druk dzietek:

a) Edmunda Jankowskie-
go ,0grdd przy szkole wiejskiej* Rb. 300 k. —

do przeniesienia Rb. 300 k, — Rb, 2160 k. —
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7 przeniesienia Rb. 300 k. — Rb, 2160 k. —

b) F. Morzyckiej
oFrancya jej przyroda i mie-
szkancy“ .+« . « . . BRb. 240k —

¢) F. Poplawskie
»Pogadanki o rozwoju rodza-
ju ludzkiego* . . . . .

d) M. Brzezinskieyo
»Wedrowka obrazkowa po
Europie* . . . . . . » 300, — Rb. 1240 k. —

Ogétem Rb, 3400 k. —

400 k. —

”

Wykonawey testamentu §. p. D-ra Chwie¢kowskiego za po-
¢rednictwem jednego ze swych czlonkéw, zlozyli Zarzgdowi To-
warzystwa Lekarskiego szczegélowe sprawozdanie ze stanu i obro-
tu funduszéw za rok 1902, Sprawozdanie to, jak niemniej eata
rachunkowo$é funduszu wieczystego z zapisu D-ra Chwietkow-
skiego sprawdzone zostaly przez wybranych czlonkéw Zarzgdu
Towarzystwa Lekarskiego, DD-réw: Stanistawa Kopczynskiego,
Augustyna Foguckiego i Jozefa Winiarskiego, ktérzy znaleZli calg
rachunkowos$é tego funduszu w zupelnym porzgdku. Kopia spra-
wozdania za rok 1902 przeslang zostala przez Towarzystwo Le-
karskie p. Kuratorowi Okregu Naukowego Warszawskiego.

w Warszawie dnia 30 Czerwca 1903.

Sekretarz Staly Towarzystwa D [oyer.

10, 11.
Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych.

A. Co do nagréd konkurscwych.

Wakujg nastgpujgce nagrody konkursowe, przyznaé sig ma-
jace przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie:

1. Nagroda pienigzna z legatu D-ra Walentego Koczorow-
skiego, w kwocie Rb. 300 i na koszta wydania pracy nagrodzonej
Rb. 300—z terminem skiadania prac w rgkopisach, pod adresem
Sekretarza stalego, w terminie do dnia 31 Marca 1904 roku Te-
maty i blizsze informacye wydrukowane sg w ogloszeniach przy
koticu niniejszego zeszytu.
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2. Tematy do nagréd konkursowych z funduszu D-ra
Adama Helbicha ogloszone bgdg w PaZdzierniku 1903 r,

3. Nagroda pienigzna w kwocie Rb. 240, imienia D-ra Ty-
tusa Chalubinskiego, przyznaé si¢ majgca w r. 1905 za najlepszg
prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych,
w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w ciggu 4-ro
letniego terminu. Blizsze informacye podane sg w ogloszeniach
przy koicu niniejszego zeszytu zamieszczonych,

4) Z funduszu im D-ra Leona Konitza wakuje nagroda pie-
nigzna Rb, 256 k. 50, przyznaé si¢ majagca w dniu 15 PaZdzierni-
ka 1905 r. za najlepszg prace oryginalng, poswigcong chorobom
kobiecym lub akuszeryi, z liczby prac przedstawionych Towarzy-
stwu do konkursu, Blizsze informacye tego konkursu podane sg
przy koficu niniejszego zeszytu.

5. Nagroda pienigzna z zapisu D-ra Romualda Plgskow-
skiego, w kwocie Rb, 346 k. 63, przyznaé si¢ majgca w r, 1904,
za prace z dziedziny psychiatryi. Blizsze informacye podane sg
w ogloszeniu przy koncu niniejszego zeszytu,

B. Co do stypendydw ¢ zapomdy.

1. Z legatu D ra Walentego Koczorowskiego wakowaé be-
dzie na rok akad. 1903/4 sze$é stypendyéw dla mlodziezy po-
$wiecajgcej sie naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, religii
rzymsko-katolickie] z pierwszenstwem dla kandydatéw z rodzin
imiennie przez zapisodawcg wskazanych; w braku kandydatéw
z rodzin wskazanych przez testatora, otrzymajg stypendya studen-
ci medycyny kurséw wyzszych, odznaczajgcy si¢ wzorowem spra-
wowaniem i celujgcymi postgpami w naukach,

2) Z legatu D-ra Ignacego Golgbiowskiego—jedno stypen-
dyum w kwocie Rb. 225, dla studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego, krewnego zapisodawcy; w braku kandydata z ro-
dziny uprzywilejowanej, otrzymuje to stypendyum student medy-
cyny kursu wyzszego tegoz Uniwersytetu.

3. Stypendyum imienia D-ra Polikarpa Girsztowta, w kwo-
cie Rb. 210, przeznaczone dla studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego kursu V-go, pochodzenia polskiego, odznaczajgce-
go si¢ wzorowem prowadzeniem si¢ i postgpami w naukach,
a szczegélniej zdolnos$cig do chirurgii i pos$wigcajgcemu sig jej
z zamilowaniem.

Termin do wnoszenia présb do Towarzystwa Lekarskiego
o stypendya wyZej wymienione, oznaczony zostal na dzien 15
Wrze$nia 1903 roku. Blizszych informacyi co do stypendydw
zasiegngé mozna z ogloszen przy kolcu niniejszego zeszytu za-
mieszczonych, jako tez w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
(ulica Niecala Nr. 7—w godzinach biurowych).
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Prosby o stypendya i zapomogi z legatu D-ra Joézefa
Chwieékowskiego, przyjmuje jeden 2z wykonawcéw testamentu,
mianowicie adwokat przysiggty p. Dominik Anc, w kancelaryi
swej (ul. Jasna Nr, 10).

w Warszawie, dnia 3 Czerwca 1903,

Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Hoyer,

1z,

Wspomnienia posmiartne o Czfonkach Towarzystwa Lekarskisgo,
zmardych w r. 1902,
(Regul. § 109 Lit. B, punkt 12).

A. Czlonkowie honorowi,

1. Rudolf Virchow, W d. 5 Wrze$nia 1902 r, zakonczyl
w Berlinie zycie wielki reformator nauki lekarskiej, Rudolf Vir-
chow. Od 36 lat byl on czlonkiem honorowym naszego Towarzy-
stwa, W dniu 13 Paidziernika 1891 r. przyjeto Towarzystwo
udzial w uroczystym obchodzie 70-ej rocznicy urodzin zashuZone-
g0 meza, wreczajge mu przez delegowanego czlonka, cieplo skre-
§lony adres gratulacyjny. Przed rokiem $wiat naukowy powtérnie
urzgdzil §wietng uroczystos$é z okolicznosei 80-ej rocznicy urodzin
Virchowa, lecz nasze Towarzystwo nie przyjeto juz udziatu w tym
obchodzie,

Pojawil sig juz caly szereg krotszych i obszerniejszych opi-
s6w biegu zycia i ocen zdumiewajgcej dzialalnodci naukowej Vir-
chowa,a obecnie po jego $mierci mozna na pewno oczekiwaé wyda-
nia catych toméw, szczegélowo rozbierajgcych daleko siegajacy
przewr6t w pogladach lekarskich i przyrodniczych, wywolany po-
tegg umyslu tego olbrzyma nauki. Nasza literatura lekarska posia-
da juz réwniez do§é szezeg6lowsg rozprawe o dziatalnosci naukowej
Rudolfa Virchowa i jej znaczeniu dla medycyny, skreslong wpraw-
nem pidrem prof, Edwarda Przewoskiego, dla uczczenia 70-tej
rocznicy urodzin Virchowa. Rozprawa ta wydrukowang zo-
stala wprawdzie w r. 1892 r jako 40 zeszyt ,odczytéw
klinicznych®, wydawanych przez radakcye Gazety Lekarskiej,
ale byla przedtem odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego z d. 1 Marca 1892 r. przez samego autora, bgdgcego
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wowczas jednocze$nie prezesem Towarzystwa; stanowi wiec prace
wykonang w istocie dla jego czlonkéw i powinna przynajmniej
w odbitce wejéé do zbioru jego protokéléw. Obejmuje ona wszys-
tko, co wypada uwydatni¢ w ocenie dziatalnoéci naszego czlonka
honorowego i pozwala przez to referentowi ograniczyé sig¢ na
zwigezlew streszezeniu biografii Virchowa i wymienieniu najwydat-
niejszych tylko momentéw w jego donioslej dzialalno$ci. Pomiesz-
czone w rozprawce Przewoskiego, faktyczne dane, odnoszgce sig
do biegu zycia Virchowa, przewaznie zaczerpnigtemi zostaly
z dzietka W. Bechera ,Rudolf Virchow. Eine biographische Stu-
die“; Berlin 1891,

Rudolf (Ludwik, Karol) Virchow urodzil si¢ d. 13 Paz-
dziernika 1821 r, w malem miasteczku Schievelbein na Pomorzu
pruskiem, Ojciec jego byl kupcem. Nauki poczgtkowe pobieral
w miescie rodzinnem, gimnazyum ukoficzyl w m Koslin'ie. Obraw-
szy za przedmiot swych studyéw medycyne, wstapil w jesieni r.
1839 jako wychowaniec do medyko-chirurgicznego instytutu Fry-
deryka-Wilhelma w Berlinie, (do ktérego przyjety zostal w rok
pozniej takze i Herman Helmholz) W tymze samym czasie wy-
szlo z drukustawne dzieto Sehwann’a, kidre dla $wiata zwierzece-
go stworzylo nauke o komoérce. Przewainy wplyw na kierunek
pogladéw mlodego studenta wywarli profesorowie Jan Miller
i Kukasz Schénlein, W PaZdzierniku r. 1843 za dziekanstwa
Millera, obronil Virchow rozpraweg doktorskg pod tytulem: ,De
rheumate praesertim corneae”. W r, 1844 Virchow zostal asys-
tentem prosektora Froriepa w berlinskim szpitalu Charité,
a wr. 1846 po ustapieniu Froriep’a, jego nastgpcg. Wtedy roz-
poczal jnz nauczanie anatomii patologicznej dla mlodych lekarzy,
¢hoé¢ docentem w Uniwersytecie zostal dopiero w r. 1847, po od-
czytaniu wstgpnej lekeyi ,0 zapaleniu migéni.“

Juz jako asystent Froriepa rozpoczagl Virchow badania nad
istotg zapalenia zy! (phlebitis), ktére obok badan na trapach
zniewolily go do wykonania licznych do§wiadczenh na zwierzetach
(przewaznie w zakladach berlinskiej szkoly weterynaryjnej). Tym
sposobem Virchow stal si¢ jednocze$nie i wspédlnie z Traube'm
tworcg patologii do$wiadczaluej w Niemczech. Z gruntownych
tych badaii wynikly jego odkrycia odnoszgce si¢ do réznych pro-
‘cesOéw izmian patologicznych wukladzienaczyniowym (Leukaemia,
Thrombosis, Embolia, Septicaemia, Metastasis itd.), ktére uczyni-
Iy od razu jego imig rozglo$nem. Odnoéne rozprawy oglaszal Vir-
chow w: Frorieps Notizen, Zeitschrift fiir rationelle Medicin, Me-
dicinische Zeitung, Traube’'go Beitrdge zur experimentellen Pa-
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thologie und Physiologie, ale poniewaz niektére jego artykuly
napotkaly na opér pewnych redakeyi, zatozyt w r. 1847 wspélnie
z Reinhardt’'em nowe pismo, istniejgce dotad stynne ,Archivfiir pa-
thologische Apatomie und Physiologie und klinische Medicin®,
ktore po $mierci wspétpracownika w r. 1852, sam jeden wydawal.
W roku 1847 wydrukowal stawng krytyke dziela Rokitanskiego,
ktora wywolala w kolach lekarskich silne wrazenie i zadala cios
$miertelny Rokitaiiskiego patologii humoralnej (nauce o krazach).

W Lutym 1848 r. Virchow wystany zostal przez rzad wraz
z radcg ministeryalnym Bereze’'m do Goérnego Szlgska, dla zbada-
dania przyczyn grasujgcego tam tyfusu glodowego. Po powrocie
do Berlina wMarcu tegoz roku oglosit on rozpraweg malujgca po-
fozenie owego kraju i przyczyny epidemii w najjaskrawszych
barwach i z3dajaca gleboko siggajgcych reform socyalnych, dla
poprawy materyalnych i moralnych warunkéw bytu. Rozpoczy-
najgca si¢ wéwezas burza polityczna poruszyla silnie takze mlo-
dego badacza. Zalozyl wspélnie z Leubuscher’em nowe pismo pod
tytutem: ,die medicinische Reform*, w ktérem domagal sig¢ fun-
damentalnych reform w urzgdzeniach stanu lekarskiego, naucza-
niu medycyny, urzgdach lekarskich, szpitalnictwie itd. na zasadach
najobszerniejszego samorzgdu. Zaréwno jego rozprawa o tyfusic
glodowym, jak i te skrajnie demokratyczne wynurzenia uczynily
jego stanowisko w Berlinie nader niepewnem, co go sklonilo do
przyjecia katedry anatomii patologicznej w Witrzburgu, W pra-
cach do owego czasu oglaszanych, Virchow trzymal sig jesz-
cze pierwotnego pogladu Schleiden’a i Schwann’a na samorod-
ne powstawanie komérek w twérczej plastycznej blastemie. Przy
ustgpieniu z Berlina oglosil jeszcze rozprawg pod tytulem: ,Ein-
heitsbestrebungen in der wissenschaftlichen Medicin“, ktéra usito-
wala postgpowe jego poglady na przyrode, na zjawiska zyciowe
i sprawy chorobowe, zwigzaé w jednolitg calo$é.

W Wiirzburgu bral Virchow najczynniejszy udzial wpra-
cach naukowych grona znakomitych badaczéw na polu nauk przy-
rodniczych i lekarskich i w redakeyi wydawanego przez to grono
pisma: , Verhandlungen der physicalisch-medicinischen Gesellschaft
in Wirzburg®, Oglosit on tam, obok drobniejszych, dlugi szereg
nader powaznych prac, ktére polozyly fundament calej jego péz-
niejszej nauki, a mianowicie pracg o tkance lagcznej i jej komor-
kach, o ciatkach krochmalowych (ich reakeyi jodowej) itd. Doszed}l
juz wtenczas do przekonania, ze komérki nowe powstajg tylko
z podzialu dawniejszych (cellula e cellula) i stworzyt juz podsta -
wy do swej patologii cellularnej (w 8 tomie swego archiwu),
ktéra w nastgpstwie wywolala reforme fundamentalng w pogladach
lekarskich. Obecnie owe poglagdy powszechnie sg uznawane za

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. II. 24
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podstawy zapatrywan na wszystkie sprawy zycia, zar6wno normal-
ne jak i patologiczne.—W Witrzburgu wzigl Virchow takze na
siebie wydawnictwo rozpoczgtych przez Cansstatt’a sprawozdan
(Jarhresberichte iiber die Fortschritte der Medicin) wspélnie z Ei-
senmann’em i Scherer'em i zaczgl takze wydawaé pierwsze nie-
mieckie dzielo zbiorowe: ,Handbuch der Pathologie und Thera-
pie*, ktére wywarlo potezny wplyw na postep nauki lekarskiej.—
Tamze wychowal juz Virchow caly zastgp dzielnych i znakomi-
tych uczniow, ktérzy pézniej sami zajeli katedry lekarskie w roz-
nych uniwersytetach, rozkrzewili i ustalili jego poglady.

W r. 1856 Virchow z powrotem powolany zostal do Berlina,
gdzie na wniosek Jana Miiller’a utworzono nowg katedrg anato-
mii patologicznej przy uniwersytecie i zbudowano pierwszy zaklad
poswigcony wylgceznie anatomii patologicznej i patologii ogdlnej
(z odpowiednig takze pracownig chemiczng). Piszgcy niniejszy
referat nalezal do pierwszego zastgpu uczniéw, ktérzy stuchali wy-
ktadéw i dokonywali do§wiadczenh w tym nowym zakladzie, W 11/,
roku pézniej wyglosit tam Virchow szereg wykladéw dla kola
starszych lekarzy, ktére zostaly stenografowane i stworzyly sta-
wne dzielo ,o0 patologii celularnej, ktore tak wielki wplyw wy-
warto na dalszy rozwdj pogladéw lekarskich, Nie mniej waznem
dla ustalenia tych pogladéw stalo sig dzieto Virchow’a o guzach
patologicznych (Onkologja) 1863 —1867. Badania nad trichinami
(1865) wyjadnity sposob infekeyi niebezpiecznymi tymi pasorzyta-
mi i daly moznoéé skutecznej z nimi walki, W r, 1873 Virchow
wybrany zostal na cztonka czynnego Berlifiskiej Akademii nauk,—
Wybér na czlonka honorowego Warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego nastgpil na posiedzeniu d. 17 Kwietnia 1866 r. za pre-
zesowstwa Le Bruna (jednocze$nie z b. Inspektorem Gléwnym
stuzby cywilno-lekarskiej w Krélestwie, D-rem Beckerem).

Bardzo czyany i skuteczny udzial bral Virchow w spra-
wach spotecznych. Jako deputowany do sejmu pruskiego (od
r. 1862), a nastgpnie i parlamentu niemieckiego, do rady
miejskiej Berlina itd. nalezal do stronnictwa liberalno-postgpo-
wego i wielce przyczynil sig do przeprowadzenia réinych reform
i ulepszen (kanalizacyi Berlina, budowy szpitali itd). Z wielkiem
zamitowaniem zajmowal sig¢ badaniami antropologicznemi, bral
udzial w zalozeniu towarzystwa i czasopisma antropologicznego
i muzeum odziezy ludowych, wspieral bardzo czynnie badania
Schliemann’a, oglosil liczne bardzo rozprawy odnoszgce sie do an-
tropologii, etnografii i czaséw przedhistorycznych. Wspélnie
z Holzendorflem wydawal takze biblioteke wykladéw popularnych,
napisal sam szereg bardzo pouczajgcych takich wyktaddéw, a oprécz
tego skreélit on szereg biografii i ocen dziatalnofci znakomitych
Judzi (Jana Millera, Schonleina, badani przyrodniczych Gothe’go itd.)
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W dziedzinie medycyny nie byl on tylko badaczem i teoretykiem,
ale przez dluzszy szereg lat kierowal takze jako ordynator od-
dziatem szpitaloym w Charité,

Celularna nauka wydawala si¢ poczgtkowo silnie zachwiang
przez odkrycia Cohnheima, ucznia Virchowa, ktéry wykazal, Ze
cialka ropne nie powstajg w miejscu zapalenia z komdrek tkanki
tgcznej, jak to utrzymywal Virchow, lecz wnikajg tam przez
§cianki naczyi krwiono$nych wlosowatych; ale fakt ten postuzyl
tylko do sprostowania niezbyt dono$nego przypuszczenia bledne-
go, gdy tymezasem istota nauki o udziale komérek w sprawach
sycia nie doznala powazniejszego szwanku.—Tak samo i nader
donioste odkrycia w dziedzinie bakteryologii zdawaly si¢ poczat-
kowo zagrazaé patologii cellularnej, lecz ostatecznie okazalo sig,
e istotne jej podstawy przez owe odkrycia bynajmniej nie zostaly
zachwiane, owszem zyskaly jeszeze trwalsze podstawy.—Dzielo
Virchowa stoi i dotgd na stalych podstawach, a liczni jego bezpo-
§redni i podredni uczniowie pracujg nad utrwaleniem i rozszerze-
niem wspanialej budowli nauki, do ktérej Virchow zalozyt funda-
menta.

H. H

B. Cztonkowie czynni

Or. Wiadysiaw Florkiewicz

zmarl w Zakopanem w dniu 13 Sierpnia 1902 r. Czlon-
kiem czynnym naszego Towarzystwa zostat on w d. 21 Listopada
1882 r. Przez 4 lata (1895 —1998) nalezal do czlonkéw Komi-
tetu rewizyjnego, a przez 2 lata (1895 — 1896) byl przewo-
dniczageym w tymze Komitecie. Bral kilkakrotnie udzial
w delegacyach Towarzystwa na zjazdy naukowe, a ostatnio w po-
czgtku roku biezgcego wybrany zostal takie na delegata do Ko-
mitetu polskiego w Krakowie, przygotowujgcego migdzynarodo-
wy zjazd w Madrycie.

Sp. WL Florkiewicz urodzil si¢ 14 Wrzeénia 1834 r. we
wsi Wiktorowicach w okregu Miechowskim dawnego Wojew6dz-
twa Krakowskiego. Uczgszczal od r. 1844 do gimnazym S-tej Anny
w Krakowie, a po ukonczeniu szkoly wstapil na Wydziat lekarski
Wszechnicy Jagiellonskiej, w ktérej 25 Czerwca 1861 uzyskal
stopiefi doktora medycyny. W latach 1860 i 1861, bedac jesz-
cze kandydatem medycyny, sprawowal obowigzki asystenta przy
katedrze zoologii i mineralogii uniwersytetu krakowkiego. W ro-
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ku 1862 zyskal stopien lekarski w bylej Warszawskiej Aka-
demii lekarskiej (pierwszy tu etap z fizyologii i histologii odby!
on wzorowo u referenta niniejszego). Przez lat 17 petlnil stu-
be lekarskg w szpitalu Sw, Jana w Koniecpolu, ktéry zostal zbu-
dowany z jego inicyatywy. W latach 1863 i 1864 niést po-
moc licznym rannym w czasowych szpitalach w Koniecpolu,
Chrzgstowie i Seceminie. W r. 1879 przeniést sig na staly po-
byt do Warszawy.

Sp. Florkiewicz byt dzielnym i wzigtym praktykiem, opiera-
jacym sig na 4ci§le naukowej obserwacyi. Jako charakter naj-
zacniejszy, byl on wysoko ceniony i uznawany przez kolegéw
i bylby niewatpliwie uzyskal nieréwnie wigcej zewnegtrznych
oznak tego uznania w naszem Towarzystwie, gdyby wrodzona
wielka skromnos¢ nie powstrzymywata go od wszelkiego wysunig-
cia si¢ naprz6d. W Zakopanem byl on przez kilka ostatnich lat
zarzgdzajgcym muzeum imienia Chalubifskiego. Prace ogloszo-
ne drukiem przez Florkiewicza odnoszg si¢ wylgcznie do kazuisty-
ki lekarskiej, ale odznaczajg sie wszystkie dokladng obserwacyg
i opracowaniem $cile naukowem.

Tytuly tych prac sg nastepujgce: ,Rak pierwotny calego
lewego pluca, zajmujgcy po stronie odpowiedniej cze$é klatki
piersiowej i polowg przepony“. Medycyna 1882, Nr. 8 —10.

»Przypadek niemoty po obrazeniu glowy powyzej skroni
lewej“, Gazeta Lekarska 1883, Nr. 52,

Wspélnie z Rogowiczem: ,Przypadek przybloniaka szyi ma-
cicznej (Epithelioma colli uteri). Medycyna 1883, Nr. 10.

»,Uwagi nad chorobg Brighta“., Pamietnik Tow. Lek, W,
LXXX, 1884, str, 447 —508.

e 4§Dwa przypadki promienicy“. Gazeta lekarska 1885, Nr.

nKilka uwag nad objawami promienicy.* Przeglagd le-
karski 1888, str. 473. (Pierwsze to rozpoznane w Warszawie
przypadki promienicy).

»Uwagi i spostrzezenia z zakresu etyologii ropnego zapale-
nia watroby“. Medycyna 1387, str. 33, 49, 69.

H. H.
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C. Czlonek koresponden t.

D-r Alfons Erlicki urodzil sig w Warszawie d. 23 Gru-
dnia 1846 r. Po ukoniczeniu kursu nauk w b. gimnazyum real-
nem w Warszawie zapisal sie¢ na wydzial inzynieréw cywilnych
w Instytucie Politechnicznym w Pulawach; gdy w roku 1863 ta
Instytucya naukowa zwinietg zostala, Erlicki przerzucil si¢ do nauk
lekarskich i te ukoriczyl w r. 1868 w Szkole Gléwnej w Warsza-
wie. Od roku 1868 do 1877 zajmowal si¢ praktyks lekarsks
w miastach Wyszkowie, w powiecie Pultuskim, Turku w guberni
Kaliskiej i w Czgstochowie, gdzie by! lekarzem progimnazyum
a nastepnie lekarzem miejskim, W roku 1877 zostal przykomen-
derowany przez Departament Lekarski Ministeryum Spraw We-
wnetrznych do Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu na
lat dwa, w celu dalszego ksztatceia sie. Tu oddal si¢ badaniu
choréb nerwowych i umystowych w kliuice prof Mierzejewskiego
W roku 1878 pelnil obowigzki lekarza wojskowego w Bulgaryi.
Po uzyskaniu w roku1880 stopnia Doktora medycyny w Akademii
Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu, objat obowigzki ordynatora
w klinice Prof Mierzejewskiego, a oprécz tego w tymze roku zo-
stal mianowany stalym ordynatorem w ,Domu oblgkanych, zatozo-
nym przez Jego Cesarskg Wysoko§é Cesarzewicza Nastgpce Tro-
nu“. W dniu 21 Grudnia 1880 roku Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie wybralo Erlickiego na Czlonka korespondenta. Od
roku 1882 Erlicki byl docentem prywatnym w Akademii Wojsko-
wo-Lekarskiej w Petersburgu. Prace i spostrzezenia naukowe Er-
licki pomieszczal w Gazecie Lekarskiej i Medycynie.—W Pamigt-
niku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zamie$cil naste-
pujgce prace: w 1880 roku ,Zmiany w rdzeniu krggowym ampu-
towanych pséw*“. W r. 1881, ,Melanonsis medullae spinalis, jako
powikltanie paralizu postgpowego“. W roku 1897, nakladem kasy
pomocy dla 0séb pracujgeych na polu naukowem im, Mianowskie-
go, wyszlo dzielo D-ra Erlickiego p. t. , Wyktady kliniczne o cho-
robach umystowych“, ktérego egzemplarz ofiarowany zostal do Bi-
blioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Zmart D-r Erlicki w Petersburgu w dniu 20 Listopada
1902 roku.
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18, 14. 1B.

Odpisy 2-ch posiedzeri Komitetu rewizyjnego, obejmujgce
rezultaty rewizyi rachunkdw, oraz uwagi i wnioski w mys| regu-

laminu Towarzystwa.

Dzialo si¢ w lokalu Towarzystwa Lekar-
karskiego Warszawskiego w Warszawie
dnia 10 Marca 1903 roku o godzinie 8
wieczorem.,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, zlozony z DD-rébw Michala Sapowskikco, jako przewodniczg-
cego w Komitecie, oraz Andrzeja Ciecromskieeo i Adama Przyso-
ROWSKIEGO, czlonk6éw tegoz Komitetu, w obecnoéei Prezesa Towa-
rzystwa D-ra Teodora DuniNa i zastgpcy Sekretarza Stalego D-ra
Wiktoryna Kosmowskikco, dopelnil w dniu dzisiejszym, w my$§l §
112 regulaminu obja$niajgcego i rozwijajgcego ustawe Towarzy-
stwa Lekarskiego, szczegélowej rewizyi rachunkowosei i fundu-
sz0w Towarzystwa Lekarskiego za rok 1902 oraz sprawdzenia
stanu obu kas: Towarzystwa i Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy.

Podskarbi Towarzystwa, kol. Konrad Dosrsrr przedstawil
Komitetowi nastepujgce ksiggi rachunkowe: 1) kwitaryusze: do
poboru ofiar jednorazowych, skladki rocznej, wplywéw z prenu-
meraty Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego, wplywéw z komor-
nego od lokatoréw domu przy ulicy Niecalej i innych wplywéw do
kasy Towarzystwa wnoszonych;

2) dzienniki kasy Towarzystwa i kasy Wsparcia, prowa-
dzone w dwoch egzemplarzach, mianowicie: egzemplarze pierwsze
prowadzone w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego i drugie
prowadzone przez Podskarbiego; 3) Ksigge Gléwng funduszéw
Towarzytswa oraz funduszéw pod administracyg Towarzystwa zo-
stajgcych.

Nadto Podskarbi przedstawil Komitetowi rewizyjnemu: 1)
podpisany przez p, o, Sekretarza Stalego wykaz funduszéw Towa-
rzystwa i pod administracyg Towarzystwa zostajgcych, sporzgdzo-
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ny przy zamknigciu rachunkéw Towarzystwa za rok 1902; 2) pod-
pisany przez siebie wykaz stanu kasy Towarzystwa i kasy Wspar-
cia w dniu dzisiejszym; 3) asygnacye i dowody wyplat na wydatki
w r. 1902 z kasy Towarzystwa dopelnione; 4) zbi6ér wypiséw hi-
potecznych sum Towarzystwa na hipotekach lokowanych; wresz-
cie 5) §wiadectwa depozytowe Dyrekcyi Towarzystwa Kredyto-
wego m, Warszawy i Banku Handlowego, na zloZone w tychze in-
stytucyach papiery procentowe Towarzystwa Lekarskiego i Kasy
Wasparcia lekarzy.

Po szczegblowem sprawdzeniu przedstawionego wykazu
funduszéw Towarzystwa Lekarskiego za rok 1902 z ksiggami bu-
chalteryjnemi i dokumentami kasowymi, Komitet rewizyjny zna-
lazl zupelng zgodno$é rachunkowosci i kasowos$ci Towarzystwa za
rok uplyniony.

Nastepnie przystapil Komitet do rewizyi obecnego stanu ka-
sy Towarzystwa i Kasy Wspar(;ia, przyczem znalazt stan kasy na-

stepujacy:
A. Co do Kasy Towarzystwa:

Wedtug Dziennika kasy Towarzystwa, prowadzonego w Kan-
celaryi, a w zupelnodci zgodnego z Dziennikiem prowadzonym
przez Podskarbiego, przychéd w r, 1902, wraz z remanentem
z roku 1901, po dzien dzisiejszy wynosil:

a) wgotowiZnie . . . . . . . Rb. 17442 k. —
b) w papierach procentowych zagrani-
ezaych . . . . ., . . . . . . . Rb 16 k, 25

Kacznie  Rb. 17458 k. 25
rozchéd wynosi . . . . . . . Rb. 8251 k.80

Saldo przeto kasy w dniu dzisiejszym
wynosi . . . . . . . . . . . Rb, 9206 k. 45
Saldo to mieéci sig:
a) w Banku Handlowym, w gotowiZnie
na rachunku przekazowym . Rb. 8811 k. 82
b) w zachowaniu
u Podskarbiego: w goto-

do przeniesienia Rb, 8811 k. 82 Rb, 9206 k. 45
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z przeniesienia Rb, 8811 k, 82
wiznie . . . ., . . . Rb 378 k. 38
w papierach procentowych

zagranicznych, przez D-ra
Plaskowskiego zapisanych . Rb, 16 k. 25

Ogélem jak wyzej

B. Co do kasy Wsparcia:

Rb. 9206 k. 45

Rb. 9206 k. 45

Rachunki Kasy Wsparcia za r. 1902 dotagd nie mogly byé
zamknigte, tak jak to i poprzednich lat si¢ praktykowalo, z po-
wodu nieukonfczenia obrachunkéw z pp. Inspektorami Lekarskimi
laub ich Pomocnikami, zajmujacymi si¢ zbieraniem skladek w gu-
berniach kraju. Komitet rewizyjny przeto sprawdzit tylko obecne
saldo Kasy Wsparcia, wedlug dziennika Kasy, podobnie jak wy-
zej w 2-ch egzemplarzach prowadzonego, a mianowicie:

Przychéd z r. 1903, wraz z remanentem z r. 1902, po dzien

dzisiejszy wynosil:

a) W gotowiznie .o Rb. 6969 k. 47
b) w papierach procentowych Rb. 1200 k, —
Razem Rb. 8169 k, 47

Rozchéd Rb. 3388 k. 59

Remanent Rb., 4780 k. 88

Saldo to mieSci sig:

a) w Banku Handlowym, w gotowiZnie
na rachunku przekazowym Rb. 2821 k, 45
b) w zachowaniu
u Podskarbiego: w gotowiznieRb. 759 k. 43
w Listach zastawnych 41/,%/,
M. Warszawy ., . . . Rb. 1200 k, —

Razem jak wyzej

Rb. 4780 k. 88.

Gotowizng znajdujgcg sig u Podskarbiego, wedlug powyz-
szego wykazania, mianowicie w Kasie Towarzystwa Lekarskiego
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Rb. 378 k. 38, w Kasie Wsparcia Rb. 759 k. 43 oraz papiery %/,
zagraniczne, nalezace do Kasy Towarzystwa Rb, 16 k, 25 i Listy
zastawne 41/,°/, M. Warszawy na Rb. 1200, Komitet rewizyjny
sprawdzil i wreczyl je napowrdét kol. Dobrskiemu, gotowizng
za$ znajdujgcg si¢ w Banku Handlowym, mianowicie vdnoszgcg sig
do kasy Towarzystwa Rb. 8811 k, 82 i nalezgcg do Kasy Wspar-
cia Rb, 2821 k, 45, kol, Podskarbi usprawiedliwil wykazem przez
Bank Handlowy nadestanym,

Co sig tyczy papieré6w procentowych, nalezgcych do fundu-
sz0w Towarzystwa Lekarskiego i funduszéw Kasy Wsparcia, zde-
ponowanych w Instytucyach finansowych w Warszawie, mianowi-
cie w Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, w Towarzystwie
Kredytowem M. Warszawy i Banku Handlowym, wynoszgcych,
wedlug nominalnej warto$ci papieréw publicznych ogélng sumeg
Rb. 85650, a w szczegdlnodci: a) w papierach procentowych nale-
zgcych do kasy Towarzystwa Rb, 24550 i b) w papierach pro-
centowych, nalezgcych do Kasy wsparcia Rb. 61100, kol, I’od-
skarbi usprawiedliwil zdeponowanie tychze papieréw °/, $wiadec-
twami depozytowemi odno$nych Instytucyj finansowych.

Dokumenty te Komitet rewizyjny sprawdzil, znalazl w zu-
pelnym porzgdku i do dalszego zachowania Podskarbiemu
zwrocil.

Nastgpnie Komitet poréwnat budzet Towarzystwa na r. 1902
z przedstawionym przez p. o. Sekretarza Stalego wykazem fundu-
szow sporzgdzonych przy zamknigciu rachunkéw za r.1902 i przy
poréwnywaniu szczegétowychfundusz6w z budzetem, przekonal Sig,
ze wogéle wszystkie oznaczenia budzetowe, zaréwno w dochodach,
jak i w rozchodach, wykonane zostaly zgodnie z budZetem na r.
1902 przez Towarzystwo zatwierdzonym, z wyjgtkiem malych réz-
nic, wykazanych juz na posiedzeniu administracyjnem Towarzy-
stwa przez kol, Podskarbiego, a ktére przez Towarzystwo za
usprawiedliwione uznane zostaly.

Przewodniczgcy w Komitecie rewizyjnym (podpisano).

Dr Sadowski
Czlonkowie komitetu (podpisano)

Adam Przyborowski, A, Ciechomski,
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Dzialo si¢ w sali posiedzern Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego dnia 16 Mar-
ca 1903 r. o godzinie 2 po poludniu.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go w dalszym ciggu swej pracy na poprzedzajgcem posiedzeniu
w dniu 10 Marca 1903 r. dopelnionej, przystgpil w dniu dzisiejszym,
w my$él §§ 113 Regulaminu, do sprawdzenia inwentarza wlasno-
§ci ruchomej Towarzystwa Lekarskiego.

Wszelka wlasnoéé ruchoma Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, z wyjatkiem biblioteki, t. j. dziel, broszur, atlgséw,
itp., ktore zostaja pod najblizszg kontrolg Komitetu biblioteczne-
nego, zapisang jest w 3-ch ksigzkach, nalezycie oparafowanych
i opieczetowanych, ktére przy rewizyach w latach ubiegltych przez
Komitet byly po$wiadczane.

Rezultaty dopelnionej w dniu dzisiejszym rewizyi inwenta-
rzy, wedlug wyzej wymienionych 3-ch ksigzek,—jest nastgpujgcy:

Co do inwentarza glownego wlasnosci ruchomej Towa-
rzystwa i oddzielnej ksigiki materyaléw, oraz przedmiotéw
predszemu ulegajgeych zniszezeniu,

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty, zapisane
w tymze inwetarzu i ksigzce materyaléw, na wladciwych miejscach
w lokalach Towarzystwa, a niektére z utensylijéw oddane do
uzytku stuzby nizszej, przy utrzymywaniu porzgdku w zabudo-
waniach domu Towarzystwa,

Co do inwentarza wlasnodei ruchomej Pracowni Towa-
rzystwa.

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty zapisane
w tymze inwentarzu po koniec roku 1901, jak niemniej przedmio -
ty nabyte w r. 1902 na wladciwych miejscach w lokalu Pracowni.
Podobnie jak w latach ubieglych Komitet we wszystkich dzialach
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inwentarzy zamieécil odpowiednie podwiadczenia, Przewodniczg-
¢y w komitecie rewizyjnym,
(podpisano) D-r Sadowski.
Cztokowie Komitetu (podpisano)
Adam Przyborowski. A. Ciechomski.
Zgodno$é 2-ch kopii protok6léw posiedzerr Komitetu Rewi-
zyjnego poswiadczam.
w Warszawie d, 30 Czerwea 1903 r,
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Hoyer.

le.
SPRANWOZD AINIE

z czynnoSci naukowych Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go za rok 1902,

Na poczgtku roku 1902, a 85-go swego istnienia, Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie w skladzie swoim liczylo czlonkéw
honorowych 11, czlonkéw czynnych 227, cztonkéw przybranych 5,
oraz 100 czlonkéw korespondentow.

W roku sprawozdawezym zmart czlonek honorowy Virchow,
czlonek czynny Wiladystaw Florkiewicz, oraz czlonek korespon-
dent Alfons Erlicki,

Na posiedzeniu wyborczem weszto do grona Towarzystwa
czlonkéw czynnych 7, a do grona czlonkéw korespondentéw 2-ch
kolegéw. Na rok 1902 wybrani zostali: na Prezesa Teodor Du-
NIy, na Wice-prezesa Walenty Kamocki, na Sekretarza Stalego
prof. Hover, na sekretarza dorocznego Stanistaw Koprczyrski, na
pomocnika sekretarza dorocznego — Jézef BrupziNsk; pod-
skarbim pozostal Konrad Dosrski, bibliotekarzem Edward ZigLix-
sk1, redaktorem ,Pamigtnika T. L.* Stanistaw Kauiesski, czlon-
kami Zarzadu, procz nalezgcych z urzedu, byli Xocuckr, Kosmowski
WINIARSKL,

W roku ubieglym Towarzystwo odbylo 30 posiedzen klini-
cznych, z tych 2 nadzwyczajne, ktérych tresé byla przewaznie dy-
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daktyczna (mian. kol, Moraczewsgr méwil , O stosunku chemii fizy-
kalnej do medyeyny“); jedno posiedzenie wyborcze i jedno admi-
nistracyjne.

Na posiedzenia kliniczne uczgszezalo przecigtnie 54 czlon-
kéw, najliczniejsze posiedzenie bylo 30 Wrzeénia (odczyt prof.
KosTaNEckigao)~—102 cztonkéw, najmniej liczne 20 Grudnia—33
czlonk6w, Précz tego w posiedzeniach uczestniczylo ogoélem 161
wprowadzonych gosci,

Na posiedzeniach klinicznych miato miejsce 27 dluzszych
odezytéw i przemoéwienr (w tej liczbie 10 przez niecztonkéw To-
warzystwa), oraz 82 przedstawienia chorych, preparatéow i roz-
nych przyrzadéw (w tej liczbie przez 8 uieczlonkéw). W prze:
moéwieniach nie liczagc méwedw, zabierato glos 46 kolegdéw, z tych
10 nieczlonkéw naszego Towarzystwa,

Jak w roku ubieglym, tak i w tym, jedng z najlepiej repre-
zentowanych galezi medycyny byla neurologia, tak ze wzgledu na
liczbg poruszanych tematéow (5 wigkszych odczytéw), jak i ze
wzgledu na Zywe zainteresowanie kolegéw,

Na pierwszem miejscu postawié nalezy odczyt W. Mgczkow-
8KIEGo; , W sprawie $wiadectw lekarskich w przypadkach cierpien
urazowych“. Mobweca usitowal tu rozwingé szereg kwestyi prakty-
cznych, ostrzegal przed zbyt pohopnem rozpoznawaniem symu-
lacyi tam, gdzie jej niema. W dyskusyi bardzo ozywionej, cig-
gngcacej sig i na nastgpnem posiedzeniu, zabieralo gtos 9 kolegéw
(przewaznie neurologowie i okulisci). W dluzszych przemdwieniach
poduoszono fatalne warunki ekspertyz lekarskich w szpitalach spo-
s6b okreslania zdolnodei do pracy wodsetkach, dyskutowano o ana-
tomicznem podlozu nerwic urazowych, a wszyscy méwey zadali
specyalnych szpitali dla oséb, dotknigtych nerwicami urazowemi.

Nie mniej interesujgey byt odezyt St. Orzowskirgo: ,0 hy-
pnotyzmie leczniczym“. Moéwca uwzglednil zwlaszcza ostatnie
dziesigciolecie i przedstawil stan tej sprawy zagranicg, o$wietla-
jac rozne punkty wlasnemi spostrzezeniami, W hypnotyzmie ka-
ze on widzieé potezny $rodek leczniczy. W ozywionej dyskusyi
dyskutowano o istocie suggestyjnosci (Rzeczxiowskr), o stosowaniu
hypnotyzmu w cierpieniach organicznych (DuwiN); Wizet zmiej-
szal nieco potgge hypnotyzmu, choé wogéle popieral bardzo mowee,
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Jako go$é BornstEIN méwil: ,0 rozpoznawaniu rézniczkowem
neurastenii i pierwszych objawéw bezwladu postgpuj@cego“, kwe -
styi dla lekaza praktyka niestychanie waznej.

Ptz méwil o znaczeniu rozpoznawczem nieregularnosci kon-
turéw Zrenic w przebiegu organicznych choréb nerwowych i przy-
taczal wyniki wlasnych badai eksperymentalnych w tym kierun-
ku, W innym odczycie ten sam méwca moéwil ,O paradoksalnem
oddziatywaniu Zrenic na §wiatlo“ demonstrujgc chorego tabetyka,
u ktérego zaciemnianie oka powodowalo zwgzanie sig Zrenicy,
a o$wietlanie—rozszerzanie sig.

Demonstracye preparatoéw anatomicznych i chorych, z dlui-
szem przeméwieniem zawdzigezaliémy, Frarav’ows, (przypadek my-
astenii), B reamaNowr i Steinmausow: (przypadek limfosarkomatu
§rédpiersia, drazgcego do kanalu krggowego), KorczyNskiemu St.
meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica), WI. SrerLiNGowI
(przypadek choroby Morvana).

Powaznemi pracami, zwlaszcza w poréwnaniu z rokiem ze-
szlym, poszczycié¢ si¢ moze medycyna wewnetrzna. Niektére
z tych odczytéw dostarczyly tematu do zywej dyskusyi, choé do-
tyczyly gtéwnie badan laboratoryjnych. Tu wymieni¢ nalezy od-
czyt Czeslawa Otro ,Kryoskopia i jej zastosowanie w chorobach
serca i nerek“. Méwca w odczycie swym zapoznal sluchaczy z me-
todg kryoskopowania i ze znaczeniem praktycznem kryoskopii
przy wycinaniu nerek, Obszerniej dyskutowali nad tem A, La~-
pAU, PruszyNski i Janowskl. Podobny temat w obszernej konkurso-
wej pracy poruszyl A, Lanpav: ,Ciénienie osmotyczne krwi i mo-
czu w stanie normalnym i patologicznym®, Zbyt rozwlekly odczyt
nie wywolal weale dyskusyi. Rzgrrowski w odczycie swym ,Sposo -
by leczenia i wyniki otrzymane w sanatoryach dla leczenia suchot
plucnych“ zachgeal gorgco do leczenia sanatoryjnego tego cierpie-
nia, podajgc znaczng odsetkg wyzdrowied, PoraNskt mowil
o ,Fizycznej charakterystyce oséb, dotknigtych gruflicg ptuc“.
Praca ta byla wynikiem badan pomiaréw nad trupami, nic jednak
godnego zaznaczenia do literatury nie wniosta. Karu$cinski z Po-
znania méwil o badaniu serca i leczeniu migénia sercowego, we-
dlug metody Swmiraa, Sposéb badania (pocieranie pegdzelkiem



398 Rocznik Zarzadu.

przy fonendoskopie) i leczenie (kapiele z prgdem przerywanym)
byly surowo skrytykowane przez Prezesa DuNina i PawiNskireo.

Demonstracye z tej dziedziny z dluzszem przemdwieniem
zawdzigczamy PawiNskigmu (tetniak aorty zstepujgcej), STeiNAU-
sowl (gruzlica aparatu chlonnego), Brovowskiewu (migsak osier-
dzia).

Z patologii ogélnej mamy do zaznaczenia dwa odczyty:
Rzgrrowskizao: ,O cytotoksynach i Moraczewskiggo: ,O spalaniu
w organizmie“, Pierwszy przedstawil obecny stan nauki o cyto-
toksynach, méwil o hemolizie, o precypitynach i o znaczeniu ich
dla medycyny praktycznej. W ozywionej dyskusyi (Prezes, Pru-
S2YNSKI, JANOWSKI), zaznaczono, ze te odkrycia wrbzg naukowe
uzasadnienie twierdzei o odporno$ci organizméw i leczeniu suro-
wicg.—Moraczrwsgr poruszyl sprawe wydzielania sig¢ z organizmu
zwigzkow aromatycznych, kwaséw eterosiarkowych i kwasu szcza-
wiowego. W dyskusyi przemawial Pruszyysxi,

Z dziedziny ginekologii i akuszeryi wypowiedzial plynnie
Jaworskr dwa odczyty., Pierwszy, ktéry opracowal z Iwanickim,
nosil tytut ,O zwigzku pewnych objawéw ze strony nosa z narzg-
dami plciowymi kobiecymi. Moéwea leczyl z powodzeniem bo-
lesne miesigczkowanie, kokainizacyg t. zw. ,Punktéw plciowych®
nosa. Odezyt ten wywolal ozywiong dyskusyg. Przedstawicie-
le ‘neurologii (Fratau, Breeuan, Luxensure) zajmowali sig strong
anatomiczng tuku odruchowego, specyaliSci choréb nosa (Lusu-
NER, Yiooucki) poniekgd potwierdzali dane méwey. Drugi odezyt
»0 surowicy przeciwpaciorkowcowej i jej stosowaniu w gorgczce
pologowej“. We wnioskach méwea podnosil warto$é surowicy
jako $rodka, tagodzgcego przebieg choroby, waznego pod wzgle-
dem prognostycznym. W dyskusyi (Zasorowski, Sawickr i inni)
zachgeali do stosowania surowicy, przypominajgc jednoczesnie
o wazno$ci zabiegu chirurgicznego.

Szczuply w liczbe odezytéw dzial ginekologiii'akuszeryi obfi-
towal w pokazng (21) liczbe przedstawiedd chorych i preparatéw
anatomicznych, ktére zawdzigczaliSmy niemal wylgcznie Cz. Stax-
kiEwiczowl i F'r, NevaeBauerowi, Obydwaj swe demounstracye uzu-
pelniali dluzszemi przeméwieniami, waznemi zwlaszeza dla leka-
rza praktyka. Cuzestaw Stankiewicz przedstawil migdzy iunemi
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chore po trzykrotnem cigciu cesarskiem, po colopexis, po wycig-
cin gruzliczo zwyrodnialych narzadéw rodzajnych, dalej olbrzymi’
bo 32 funty wazacy S§luzak, Fr. Nevcesaver przedstawil kilka
przypadkéw wrzekomego obojnactwa, preparaty anatomiczne pod-
woéjnej cigzy, wezesnych jaj ptodowych itp. Do tego dzialu odniesé
nalezy przedstawienie przez Br. Sawickieao dwéch chorych, do-
tknigtych rzadkiem u nas cierpieniem — rozmigkczeniem kosci
(osteomalacia).

W dziale chirurgii nie notowali§my zadnego wazniejszego od-
czytu, oprécz notatki Borzymowskieeo ,0 nowym sposobie leczenia
pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowego“.
Sposéb ten, polegajacy na ukladanin chorych na brzuch, zostal
surowo skrytykowany przez WI. Krasewskiggo i Br. Sawickigco.
Z szczuplej liczby przedstawionych choryeh wspomnieé¢ nalezy
chorego z wycietg nerks, zwyrodnialy wskutek nowotworu (Krause
i SreiNaaus), chorego z nerwem twarzowym, przeszczepionym do
nerwu WiLis’a (SzreYNer), chorego z wielokrotnie wycinanymi mie-
sakami (W1, Stankiewicz), chorg z przyszyty nerksg wedrujacg (Cz.
Stankiewicz), chorego po wycieciu nowotworu zlo§liwego w jamie
nosogardzielowej (Ope aFELD).

Z balneologii i klimatoterapii wspomnieé¢ nalezy o odczycie
K. CiyariNskiego ,Jakie wody mineralne wewnetrznie uzyte przyno-
szg najwiekszy pozytek i czego sig¢ po nich spodziewaé mozna“.
Moéwca mial na uwadze gléwnie diatezg moczanowg. O odréznianiu
jej od kamicy nerkowej i o krytycznej ocenie rézaych wod, kiére
gltéwnie w wielu razach jedynie ilo§cig swy dzialajg, mowil szerzej
prezes Duniy, Z dziedziny klimatoterapii TarNawski z Kossowa
(Galicya) méwil o uzdrowiskach we wschodniej Galicyi, nie uste-
pujgeych wielu odpowiednim uzdrowiskom niemieckim.

Odczytem, nalezgcym czeSciowo do medycyny wewngtrznej,
a czeciowo do medycyny sgdowej, byla rzecz Sororowsxiego:
,Czy i w jakim stopniu uraz moze byé przyczyng powstawania su -
chot pluenych®, Wtasne obserwacye pouczaly méwee, Ze uraz
przyczynial si¢ do pogorszenia cierpienia pluc, ze je wywolal, te-
go méwca twierdzié nie mégl. St. Markiewicz radzil ogledno$é
w wydawaniu $wiadectw.
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Z dziedziny embryologii wypowiedzial odczyt prof. Kosta-
Neckl z Krakowa p. t.: ,O t. zw. sztucznej partenogenezie“, Méw-
ca przedstawil wyniki wiasnych badai nad tg spraws: pograzajac
jaja niektérych nizszych zwierzagt w wode morskg o réznem
zgeszezenin, méwea otrzymywal sztuczny bez udziatu plemnika po-
dzial jajka. W dyskusyi prof. Hover, Janowskr i inni podnosili
wazno$¢ ciSnienia osmotycznego dla obja$nienia zjawisk zycio -
wych.

Z zakresu pedyatryi Brupzivsk1 wyglosit dwa odczyty: ,Przy-
miot dziedziezny u niemowlat, jego rozpoznawanie, karmienie nie-
mowlgt, obarczonych tem cierpieniem® i ,Najnowsze teorye krzy-
wicy i najnowsze proby jej leczenia“., Pierwszy odczyt wywolal
wéréd pediatréw i syfilidologdw bardzo ozywiong dyskusye. Ad.
Kozerski i Korysut-Daszkiewicz oéwietlali zwlaszeza stan tej spra-
wy w Warszawskim Domu Wychowawczym. Rozpatrywano war-
todci réznych znakéw rozpoznawezych dla syfilisu u niemowlat, z3-
dano mamek syfilityczek dla niemowlat, dotknigtych tem cierpie-
niem, BrubpziNskieMu zawdzigczamy przedstawienie trojga niemo-
wlatz cierpieniem Lirtie’a i chlopcaz dekstrokardys, stwierdzong
za pomocy roentgenografii.

Laryngologia i otiatria, zapewne ze wzgledu na specyalne po-
siedzenia miala bardzo nielicznych przedstawicieli: Zdzistaw Do-
BrowoLSKI przedstawil dwéch chlopecédw z gruilicg nosa i krtani
i Hemman Teodor przedstawil chorg po operacyi otwarcia zakrzepu
zatoki poprzecznej.

Z dzialu hygieny mieliSmy bardzo interesujacy odeczyt in-
zyniera SokaLa, ktéry, méwigc ,O uzdrowotnieniu Pragi“, przed-
stawil w sposéb nadzwyczaj jasny, przystepny i interesujgcy zna-
czenie kanalizacyi dla duzych miast, rozmaite sposoby usuwania
nieczysto$ci i proponowal, aby Towarzystwo Lekarskie wypowie-
dzialo wlasne zdanie w sprawie kanalizacyi Pragi, jak niegdy$
wypowiedzialo sig za kanalizacyg Warszawy. W dyskusyi St.
Markiewicz ze wszech miar zalecal kanalizacye sptawng, uwaza-
jac system p6él irrygacyjnych za nieodpowiedni.

Choroby skérne i weneryczne mialy zaledwie kilku przed-
stawicieli: mianowicie A. Kozerskt przedstawil chorych z nietypo-
wem owrzodzeniem syfilitycznem w nosie i na gérnej wardze,
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z ,dermatite polymorphe douloureuse“, z mycosis fungoides, z li-
chen ruber acuminatus. MaLivowski przedstawil chorych z cigzkiemi
owrzodzeniami gruzliczemi, z lichen variegatus i gumma serpigi-
nosum; Kopytowskr przedstawil chorg 2z przymiotem guziczkowa-
tym pelzajacym skory, WL SteruiNe — owrzodzenie pierwotne
syfilityczne na jezyku; A. Zuraxowskl raka nieswyklej wielkodei,
umiejscowionego na rece. Dyskusyi demonstracye te nigdy nie
wywolywa Ly,

Z parazytologii godnem uwagi bylo przedstawienie przez
H. Laxpav'a preparatéw malaryi zloSliwej, co wywolalo dyskusye
(Prezes, Janowsk1, DjBrowskl) o postaciach malaryi, panujgcej
u nas.

Z okulistow jedynie KgpiNsk1 przedstawil chorego po plasty-
cznej operacyi na galce ocznej i GepNer B. R. przedstawil chorego
z migsakiem dolnej powieki.

Z teratologii przedstawili kilka potworéw: Ryzko, NEUGEBAUER,
Borzymowskl, Gantz przedstawil chorego z wrodzouym brakiem
migénia zegbatego przedniego.

Kilku kolegéw przedstawito kilka aparatéw nowszych syste-
moéw: Mincer i Krasewskt przyrzady do rozdzielania pgcherza w ce-
lu zbierania moczu z pojedyfhczych nerek, Srtankiewicz Czeslaw
model niektérych sprzetéw, niezbednych w salach operacyjnych,
EnpeLMaNn —rozszerzacz Bossr'ego, Grunpzace —przyrzad do mie-
sienia brzucha,

Jezeli zechcemy teraz zreasumowaé dorobek naukowy na-
szego Towarzystwa, to okaze sig on bardzo nieznacznym i lat
ubieglych bynajmniej nie przewyisza. Kilka kwestyi praktycz-
nych i kilka teoretycznych, poruszonych w odczytach, ot i wszyst-
ko. Niektore dzialy wprost nie byly poruszane. Godnem jest
zaznaczenia, ze 10 odezytéw z ogélnej liczby 27 zawdzigczamy
go$ciom juz to z grona lekarzy Warszawskich, nie-czlonkéw nasze -
go Towarzystwa, juz to przybytych z zagranicy. Podnie$é moze
nalezy wigkszg nieco frekwencye na posiedzeniach Towaraystwa
wprowadzonych gosci, ktérych ogélna liczba w tymze roku wynosi-
la 161, gdy w roku zeszlym 95.

Pam, Tow. Lek, T, 99. Z. 11, 25
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Podnie$é nalezy fakt, ze wiele bardzo interesujgcych de-
monstracyi preparatéw mikroskopowych ginglo prawie bes warto-
toéci dla kolegéw, dla braku aparatu projekeyjnego, ktéry umozli-
wia nalezyte objaénienie i jednoczesne pokazanie calemu gronu
kolegow. Dopéki aparatu takiego mie¢ nie bgdziemy, wiele po-
kazéw z dziedziny mikroskopowej anatomii patologicznej ktora
badZ co bgdZ weiaz sig u nas rozwija, pojdzie na marne.

Podnie$¢ nalezy zaprowadzony przez nowego PRrezEsa zwy-
czaj umieszczania na porzgdku dziennym demonstracyi, np. prepa-
ratéw anatomicznych, chorych, moggcych diuzszy czas poczekad,
co otwieralo i istotnie nieraz wywolywalo ozywiong dyskusyg,
Przy samym wyborze demonstrowanych chorych i preparatow, za-
prowadzono pewien wyzszy cenzus, by demonstracye takie nie za-
bieraly niepotrzebnie czasu i nie byly jedyuie popisem dla demon-
stranta. Ustawienie wzniesienia przed katedrg ulatwialo Kolegom
ogladanie przedstawianych chorych,

Kofeczgce niniejsze sprawozdanie z dzialalno$ci naukowej
naszego Towarzystwa, wyrazam nadziejg, ze iz nastgpcy moi bedg
mieli mozno$é zaznaezyé, iz ruch umystowy w Towarzystwie sig
wzmdgl, a do podniesicnia jego naukowej dzialalnosci, mozliwie
wigksze grono kolegéw przyczynié sta staralo.

Sekretarz doroczny

St. Kopezynhsk

17.

Sprawozdanie Bibliotekarza za rok 1902..

W koncu roku 1902 Biblioteka Warsz. T, Lek. posiadala:

1) Dziet, broszur i odbi¢ osobnych, ksiegg repozytoryal-
ng objetych . . . . . . o . . . L. 22670
2) Foliantéw . . . . . . . . . . . 330

do przeniesienia 23000
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z przeniesienia
3) Dziel w szafie D-ra Placzkowskiego
4) Stownikéw w szafie Dr. Plgskowskiego .
5) Rekopiséw . . . . . . . . . .

403

—23000
117

54

84

Razem

0 870 wiecej niz w roku 1901-ym
Procz tego biblioteka posiadala map geograf.

imedai . . . . . ., . . . . . ¢ ..

KIM,

1)
2)
3)
1)
5)
6)

23255

54
20

W roku sprawozdawczym zasilili Biblioteke swymi darami
glownie: kol. Gayxiewicz, Sawicki, Akad. medyko-chirurgiczna
w Petersburgu, oraz wdowy po §. p. kol. Sacewiczu i prof. Nawroc-

Fundusz stanowily:

1) Odsetki z zapisu D-ra Konpbrarowicza Rb.
2) Remanentzr. 1901-go . . . . Rb.

85 k. 50
30 k. 83

3) Zapomoga ze strony Towarzystwa . Rb. 1400 k, —-

Ogéltem  Rb. 1516 k. 33

Z tego wydatkowano:

1) Na czasopisma . . . . . . . Rbh
2) Naksigzki . . . . . . . . Rb
3) Napomoe . . . . . . . . Rbh
4) Na oprawe . . . . . Rb.

5) Na drobne wydatki (porto etc) . . Rb

982 k. 7!
181 k., 96
132 k. —
57 k. 20

9 k. 08

Razem . Rb. 1362 k. 95

Remanent na r. 1903 wyniesie przeto Rb,

Z dziel zakupionych, jako cenniejsze byly:
Traité de physique biologique (rb. 11,25)
Traité de Bacteriologie (Miquer’a (rs. 20,25)
Internationale Beitrige zur inuer. Medicin (rs. 15)
WeisMany, Descendenztheorie (rs. 10)
Ergebnisse d. Physiologie (rs. 12,50)
Borst. Die Lehre von den Geschwilsten (rs 25)

153 k, 38

W roku sprawozdawezym prenumerowano nastgpujace cza-
sopisma;
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1) Annales d’Hygiéne.

2) »  del'Instit. de Pasteur.
3) Annalen (Charité),
4) »  d.stidt. allg. Krankenhiuser,

5) Antropologie.
6) Arbeiten d. hyg. Gesundheitsamt.
7) Archiv. f. Augenheilkunde,

8) n , kl. Chirurgie,

9) ” , Dermatol. und Syphilis.

10) »  géner. de Médecine,

11) " f. Gynaekologie.

12) s pn Hysiéne.

13) » n Laryngologie,

14) » p kIl Medizin.

15) » de Médecine expérim.

16) " f. exper. Patholog. und pat. Anat.
17) » Gebursthulfe (Heoar).

18) Beltrage 7 kl. Chirurgie.

19) » Psychiatrie.

20) Centralblatt f. d. Grenzgebiete d. M. und. Chir.
21) » Bacteriologie.

22) Chlrurgle (Deutsche)

23) Czasopismo lekarskie.

24) Ergebnisse d. all. Path. (Lubarsch et Ostertag).
25) Gazeta Lekarska.

26) Jahrbuch (encyklop. Jahr, Eulenburg’s).

27) ” f. Kinderheilkunde.

28) " d. gesamt Medicin

29) Jahresbericht (Baumgarten).

3v) n d. Chirurgie.

31) ” Gynaekol. (Fromel).

32) " Leist. auf, d. Gebiet. der Neurolog.
33) Journal. (Brit. med. Jour.).

34) " (the Americ. f.).

35) Klinik (Deutsche kl.).

36) Kosmos.

37) Kronika Lekarska,

38) Krytyka ”

39) Lancet,

30) Medycyna.

41) Mittheilung, {iber die Grenzgebiete d. Med. u. Chir,
42) Nowiny Lekarskie.

43) Przeglad dentystyczny.

" lekarski.

45) Revue de Méd. et de Chirurgie.
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46) Revue scientifique
47) Semaine médicale,
48) Wochenschrift (Berliner kl. W.).

49) ,, (Deutsche medic. W).
50) » (Minchener medic W.).
51) ,, (Wiener med. W.).

52) Wszech$wiat.
53) Vierteljahrschrift f. Gesundheitspflege.
54) Zdrowie.

55) Zeitschrift f, kl. Medizin,
56) " » Olirenheilkunde

Bibliotekarz

Edward Zieliriski,

i=.

Sprawozdanie redaktora Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“ za rok 1902,

W roku sprawozdawczym ,Pamietnik® redagowany byl
przez Stanistawa KamieNskigeo, czlonka czynnego naszego Towa-
rzystwa. Drukowano ,Pamigtnik® w drukarni Karola Kowalew-
skiego w ilogci 550 egzemplarzy, Ogéltem zawieral Pamigtnik
841/, arkuszy druku, 18 tablic krzywych pulsu, rysunkéw 43, ta-
blic graficznych 16, tablic cyfrowych 10.

Cze$é urzedowa Pamigtnika zawierala protokély posiedzen
od dnia 9 Stycznia do dnia 30 Grudnia 1902 r., sprawozdanie
z czynno$ci rocznych Zarzgdu w Zeszycie I1-gim, wreszcie oglo-
szenia Zarzgdu i Komitetéw konkursowych w réznych zeszytach,—
Czg$é ta obejmowala 341 stronic, czyli 21!/, arkuszy druku,
a wige o 2/, arkuszy druku wigeej niz w r. 1901 r,

Czeé¢ literacka Pamigtnika zawierala w rokm sprawozdaw-
czym Przeglad Pi$miennictwa Lekarskiego polskiego za rok 1901,
i 6 prac oryginalnych, z ktérych 2 napisane zostaly przez czlon-
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kow Towarzystwa, 2 przez lekarzy z Warszawy i 2 przez lekarzy
z Galicyi.

Tytuly prac oryginalnych sg nastgpujgce:

1) Gieorovc Fr. Zrédla biograficzno-bibliograficzne do
dziejow medycyny w dawnej Polsce (dalszy cigg, nieskoificzone).

2. Kuewskr Fr. O wycinaniu pluc (dalszy ciag, nieskoii-
czone),

3. Laspav A. Cisnienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi
zdrowych i chorych.

4. Marscater Jul, O wplywie chlorku sodu na wydziela-
nie chorych nerek.

5. Surzvcer Jul. O $rodkach nasennych na podstawie wla-
snych i obeych do$wiadezen.

6. SzuewstEIN. Ankylostomiasis et ankylostomum duode-
nale. (Tegoryjec dwunastnicy).

Jedna z tych prac, mianowicie napisana przez kol LaNpau’a
otrzymala nagrode konkursows imienia Koczorowskiego.

Prace oryginalne obejmowaly 527 stronic druku, czyli 33 ar-
kusze druku, t. j. o 3 arkusze wigcej niz w roku zeszlym. Précz te-
go prace oryginalae zawieraly wiele tablic rysunkéw graficznych,

W opracowaniu , Przegladu pi$miennictwa Lekarskiego“ re-
dagowanego przez St. KamieNskieao, wziglo udzial 35 kolegéw,
z tych 28 czlonkéw Towarzystwa, a mianowicie: S, Bronowski, J.
Brudziiski, W}. Bruner, K. Chelchowski, W. Dabrowski, H. Do-
brzycki, J. Grabowski, 8. Grosglik, M. Jakowski, W. Janowski, S.
Kamienski, F. Kotakowski, B. Korybut-Daszkiewicz, A. Kozerski,
A Kuezyniski, J. Landstein, A. Leéniowski, W, Meczkowski, J-
Piotrowski. J. Pruszyiski, J. Pstrokonski, A, Pulawski, R. Radzi-
wiltowicz, Br. Sawicki, Cz. Stankiewicz, W. Szumlatiski, W. Swig-
tecki, M. Zweigbaum, i 6 nieczlonkéw: J. Ettinger, W. Kroélewski,
A. Majewski, E. Usciniski, A. Wertheim, H. Zukowski.

Przeglad piSmiennictwa obejmowal 993 referaty i 3914
LXXV stronic druku==466 stronicom.

Referatéw wigc bylo mniej o 173 i stronic mniej o 72, ezyli
o 4!/, arkuszy muniej. To zmniejszenie si¢ objgtosei mialo swe
Zrodlo w zmniejszonej liczbie oryginalnych prac polskich (w roku
1900 byl zjazd lekarazy i przyrodnikéw w Krakowie).
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Pamigtnik w r. 1902 rozchodzil sig w 444 egzemplarzach,

a mianowicie mial:

A, Prenumeratoréw platnych 114 mianowicie:

a) w Warszawie 39

b) w Kroélestwie i Cesarstwie 64

¢) za granicg 11

Bezplatnie wysylano 330 egzemplarzy:

a) Redakcyom pism w Warszawie (6.

b) Redakcyom i towarzystwom w Krélestwie i Cesarstwie
45.

¢) Redakcyom i instytucyom naukowym zagranica 37,

d) Cazlonkom Tow. Lek, Warsz. 232,

Wykonanie budzetu ,Pamigtnika“ przedstawia sig w sposéb

nastegpujacy .

DOCHODY
Remanent z r. 1901 . . . . . . . Rb. 84 k., 94
Z prenumeraty i sprzedazy pOJedynczycll numer. Rb. 352 k. 20
Na druk pracy konkursowej «. « « « . . Rb. 300k —
Doplata z funduszéw Towarzystwa . . . . Rb. 2000 k. —
Razem . Rb. 2737 k. 14

WYDATKI
1) Placa redaktora . . . . . . ., . Rb. 200k —
2) Korekta .o . « . Rb. 100k —
3) Druk 4-ch zeszytow Pamu;tmka . . . Rb. 1637 k.07
4) Wierzbickiemu za klisze . . . . . . Rb. 199k 19
5) Koszta ekspedyeyi . . . . . - . . Rb. 111k. 30

Razem Rb. 2247 k. 56
Remanent z koricem roku 1902 wynosi Rb. 489 k. 58
Tak znaczny remanent pochodzi ztad: ze 1° Nie zaplacono

150 rubli za rysunki kolorowane do pracy kol. Fr. Kisewskirso.
2% Dochéd z prenumeraty wyniést Rb, 352 zamiast preliminowa-
nych 250. Wreszcie 3° Dochody ,Pamigtnika“ powigkszyly sig
0 300 rubli na druk pracy konkursowej.

Po odtragceniu od remanentu 150 rubli na tablice kolorowa-

ne irs. 39 kop. 58 na nieoplacone jeszcze odbitki z prac orygi-
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nalnych, otrzymamy remanent rb. 300, ktéry wniesiony zostal do
dochodéw Pamigtnika na rok 1903.

Co sig¢ tyczy dochodéw z prenumeraty, to wynosié one winny
od 114 prenumeratoréw platnych 342 rb, wynosily.,za§ 352 rb. 20
liop. Poniewaz wr. 1901 bylo 111 platnych prenumeratoréw,
czyli ze powinno bylo wplyngé do kasy Pamigtnika 333 rubli,
wplyneto zad rs. 269 kop. 11, deficyt wige 2z tego 7rédta wynosil
rs. 63 kop 89.—Obecnie wige deficyt zmniejszyl si¢ zaledwie
0 10 rubli 20 kop. Wynosi on 53 rs. 69 kop. tj. ze 17 prenu-
merator6w nie uiScito sig z naleznoéci. W poréwnaniu do zale-
glodci w innych wydawnictwach, liczba to bardzo niewielka.

Tak wige rok sprawozdawczy pod wzgledem finansowym
skonczy! si¢ dla ,Pamigtnika® nader pomy$lnie. Rok 1903 po-
winien byé jeszcze pomy§lniejszy.
Dochéd Pamigtnika sklada sig w r. 1903 2z nastgpujgcych pozycyi:

Remanent z roku 1902 ., . ., . . . . . Rb. 300k —
Prenumerata . . . . . . . . . . . Rb. 250k —
Zasitek z wlasnego rachunku Towarzystwa . . Rb. 1800 k. —
Przelew z rachunku XIX na druk pracy kol

Polafskiego . . . . . . . . . . . Rb. 300k, —

Razem Rb. 2650 k. —

Pomimo wigc ze doplata Towarzystwa zmniejszyla si¢ o rs.
200 w poréwnaniu z rokiem sprawozdawczym, to jednak Pamigt-
nik rozporzgdzaé bedzie funduszem o 400 rubli wigkszym,

Jest wige mozno$é drukowania w Pamigtniku prac bardziej
kosztownych, umieszczanie rysunkéw i tablic kolorowanych,

Warszawa dnia 17 Lutego 1903 r.

St. Kamdenski.



Rocznik Zarzadu, 419

1.

Sprawozdanie z czynnosei Pracowni Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego za rok 1902,

W ciggu roku 1902 w Pracowni Towarzystwa zajmowali sig
doswiadczeniami nastgpujgcy lekarze:

1) SziewrsTEIN: a) Zachowanie sig pasorzyta dochmius duo-
denalis (anchylostomum), obserwowanego w jednym przypadku kli-
nicznym. Rezultaty ogloszone zostaly w ,Pamigtniku Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego“. b) Zachowanie si¢ parafiny
wstrzyknigtej pod skérg u zwierzat zyjgcych. Rezultaty ogloszo-
ne zostaly w Gazecie Lekarskiej z r, 1903.

2) Ersrice. Wlasnosdci mikroskopowe wysigkéw patologi-
cznych do jamy oplucnej, Histologia blony oplucnej.

3) Nowakowskl. Badania nad histologig narzgdu stucho-
wego.

4) Carzavowskl. Cwiczenia w badaniach bakteryologicz-
nych.

5) PrussyNski, a) Anatomia inerwacyi w sercu u kota.
b) Kryoskopia moczu; ¢) Badania nad syntezg kwasu moczowe-
go w ustroju. d) Badania histologiczne i bakteryologiczne na no-
sacizne,

6) Masewski, Sklad z6tci u czlowieka i kamieni zélcio-
wych (drukowane w Gazecie Lekarskiej 1902 r.).

7) Zesrowskl. Metody oznaczenia kwasu moczowego za
pomocy miareczkowania (drukowane w Gazecie Lekarskiej 1902,

Nadto p. SosNnowski, przyrodnik, zajmowal si¢ doSwiadcze-
mi nad czystg hodowlg wymoczkoéw.

Wydatki na Pracowni¢ w r. 1902 wyniosly sume¢ Rb, 571
kop. 69, a w szczegblnodei:

1) za narzedziai przyrzady . . . . Rb. 223 k, 08
2) za sprzety i utensylja, mianowicie
pétkeistoliki . . . . ., . , . . . . Rb. 26k —
3) chemikalja, barwniki, do badan mi-
kroskopowychitp.. . . ., . . . . . . Rb. 73k —

do przeniesienia Rb. 322 k, 12
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z przeniesienia Rb. 322 k. 12

4) zywienie zwierzat do Pracowni nale-

zacych i drobne wydatki przy do$wiadczeniach

Pracowni . . . . . . . . . . . . Rb. 165k. -—
5) opal lokalu Pracowni ., . . . . Rb., 64k 25
6) oplata Warszawskiemu Tow, Ubez-

pieczen, za ubezpieczenie ruchomosei Pracowni

odpozaru . . . . . . . . . .« . . Rb 5 k. 34
7) reparacya i utrzymaunie narzedzi itp. Rb. 14 k. 98

Facznie jak wyzej Rb. 571 k. 69

Zarzgdzajgey Pracownig Di. Hoyer.

=20.
Sprawozdanie z czynnosei Komitetu blbliotecznego w r. 1902,

Komitet biblioteczny odby! dwa posiedzenia, a mianowicie
w d. 26 Czerwca i 15 Grudnia. Na posiedzeniach tych zajmowa-
no sig, précz biblioteki, sprawg wydania gotowego katalogu rzeczo-
wego, przyczem, okazalo sig, iz objeto$¢ katalogu wyniesie okolo
100 arkuszy druku, koszt za$ okoto 2000 rubli, nie liczgc kosztow
korekty i broszurowania. W celu sprawdzenia przyblizonego obli-
czenia tego, na propozycye jednego z czltonkéw Zarzgdu Towarzy-
stwa wydrukowano kilka arkuszy probnych, réznemi czcionkami,
przyczem okazalo sig, iz pierwotne obliczenie bylo mniej wigcej
odpowieduiem.

Wobec niemoznos$ci absolutnej obeigzenia zwyklego budzetu
Towarzystwa tak wysoks pozycya, nawet przy rozlozeniu jej na
kilka lat, Komitet biblioteczny ze swej strony wystgpil z propo-
zycyg wydania katalogu rzeczowego drogg obowigzkowej dla
czlonkéw Towarzystwa prenumeraty; poglad Komitetu nie zostal
jednak przez Zarzad Towarzystwa podzielony, wydanie przeto
katalogu rzeczowego pozostaje kwestyg przyszlosSci.

2) Z katalogu repozytoryalnego wykreslono na propozy-
cye bibliotekarza, 13 egzemplarzy duplikatéw, po odpowiedniem
sprawdzeniu ich.
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3) Na kilkunastu numerach, branych z katalogu na wyryw-
ki, sprawdzano, czy numerom katalogu tego odpowiadajg kartki
istniejgce w katalogukartkowym, jako tez, czy odpowiednie egzem-
plarze znajdujg sie¢ na pélkach biblioteki; przyczem wszystko
znaleziono w porzgdku,

4) Dokonano sprawdzenia rachunkéw biblioteki i kwitéw
za r. b. i znaleziono je réwniez w porzagdku.

5) W katalogu repozytoryalnym znaleziono po dzien 15
Grudnia skatalogowanych izanumerowanych egzemplarzy numeréw
22190, niezapisanych za$ jeszcze 482 numerdéw. Przybylo w cig-
gu r. b. w ogélnej liczbie numeréw 913,

Przewodniczaey w Komitecie bibliotecznym. Walenty Kamocki.
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WARSZASKIEGO

PROTOKOLY
Rok 1903.
Posiedzenie kliniczne z dnia 31 Marca 1903 r.
Prezes Teodor Dunin.
Obecnych Czlonkow i godei 3.

Tresé WL Stankiewicz a) Przedstawienie chorego po
dwukrotnej trepanacyi, b) przedstawienie nowo-
tworu wycietego 7 szyi mezczyzny Carcinoma
bronchiogenes, ¢) nabloniak pecherza moczo-

wego.
Janowskr i prof. Kryssg, O nerce wedrujgee;j.
Kozerskl. — Przedstawienie dziecka z Ichtyosis.
congenita.

SteiNaAus,.— Pzedstawienie/preparatu nowotworu
gruczolu plciowego.

1. Protokotl posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjgto.
II. Prezes powital obecnych na posiedzenin gosci kol.
CHLAPOWSKIEGO Z Poznania, KorasiNskiEGo i MAJERCZARA,

III. Prezes zawiadomil obecnych, iz na konkurs im. Koczo-
rowskiego nadestano 4 prace, ktérych tytuly brzmig:
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1) Anatomia patologiczna stwardnienia wieloogniskowego.

2) Badanie doéwiadczalne nad wplywem suchych kgpieli
na ustrdj, w szczegdlnosei na krew.

3) Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bak-
teryologicznego.

4) Wplyw leczenia surowicg na przebieg zakazenia ro-
gowki paciorkowcem ropnym, podczas operacyi wyjecia zaémy.

1V. Kol, Neveesaver nadestal do biblioteki Tow, odbitke
pracy p. t.: Hermaprhoditisme et pratique journaliére du médecin.

V. W. Stankiewioz przedstawia 1) mezczyzne lat 32, ktéry
wstgpil do szpitala Ewangelickiego 24 Lutego z powodu os-
trego zapalenia ropnego ucha $rodkowego lewego, powiklanego
silnymi bélami glowy. Chory datuje poczgtek cierpienia od
dwéch tygodni; jako hamulcowy kolei po powrocie z jazdy do-
znal gwaltownych b6léw w uchu lewem i glowie; po kilku dniach na-
stgpil odplyw ropy z ucha i bezwlad twarzy, bdle jednak w glowie
nie ustaly, W tym stanie zglosil sig¢ o porade do kol. Kuczyn-
SKIEGO, ktory zalecil mu wstapi¢ do Szpitala. Badanie w chwili
wstgpienia do szpitala wykazuje: chory sprawia wrazenie bardzo
cierpigcego, jest niespokojny i narzeka na niezno$ne béle z lewej
strony glowy ponad uchem. Na lewej stronie twarzy porazenie
migéni czola, powiek, policzka, ust wogéle w calym obrebie roz-
galezienia nerwu twarzowego; z ucha wyplywa ropa cuchngca
w spore]j ilo$ci; badanie ucha wykazuje wypelnienie ucha $rodko-
wego bujng, wiotkg ziarning, pokryts czgéciowo szaro-zéttawym
nalotem; gluchota zupelna; nieznaczne obrzmienie skéry po za
uchem ponad wyrostkiem sutkowym; przy uderzaniu koiicem pal-
ca chory narzeka na wyrainy b6l przy podstawie wyrostka,
a jeszcze silniejszy na kilka centymetréw wyzej i nieco ku ty-
towi. Cieplota ciala 38,0; tgtno 120, Chory nie ma wcale ape-
tytu i od czasu do czasu miewa nudno$eci.

Dla uspokojenia chorego i sprowadzenia snu zalecono mor-
fing a na glowe oklad lodowy. W ciggu 1 dniowej obserwacyi
tylko oklady lodowe nieustajgce sprawialy choremu ulge, inaczej
béle stawaly sie niezno$nymi.

Gdy do tych objawéw przylgczyla sie gorgezka, S, dnia 7
Marca przystapil do operacyi. Trepauacya wyrostka sutkowego
posunigta bardzo gleboko nie doprowadzila ani do oguiska ropne-
go ani do $ladéw ziarniny, przeciwnie ko$é okazala sig twardszg
anizeli bywa zwyczajnie. Wobec tak ujemnego wyniku. 8. zro-
bil trepanacye czaszki w miejscu najwiekszego bélu przy opuki-
waniu t. j. w koSci ciemieniowej, na samej granicy z koscig sutko-
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wg, réwniez bez rezultatu; znalaz! bowiem najzdrowsza opong
twardg moézgu, ani §ladu za$ jakiego$ wysigku lub ropy.—Uznajgc
dalszg interwencye na razie za niedpowiednig, S. rany skérne za-
szy!l i zalozyl zwykly opatrunek. — Chory zni6s! bardzo dobrze
narkoze i operacye. Po kilku godzinach obudzil si¢ i o§wiadczyl
ze dotychczasowy b6l glowy ustal zupelnie, w nocy spal dobrze
bez morfiny i lodu i od tej chwili az do dnia dzisiejszego ani na
chwilg nie doznal bélu glowy. Trudno pojaé w jaki sposéb wy-
konana operacya mogla tak zbawiennie wplynaé na stan chorego,
otworzenie bowiem na tak malej przestrzeni czaszki nie moze chy-
ba zmniejszy¢ napiecia wewnatrz, skoro ani kropli plynu
z czaszki nie wyplynglto, Czy utracona przy operacyi krew
z przecigtych czeSci migkkich, podzialala jako deplecyja trudno
réwniez twierdzié. W kazdym razie fakt naglej i zupelnej po-
prawy, utrzymujacej si¢ dotad jest rezultatem niezwyklym i za-
slugujagcym na uwage, pomimo iz poraienie twarzy pozostalo bez
zmiany jak réwniez i wyplyw ropny z ucha.—Obiedwie rany po
trepanacyi zabliznily si¢ bardzo szybko, bo w ciggu 15 dni po wy-
konanej operacyi. Pacyent badany byl przez D-ra OrrowskiEeo
pradem elektrycznym, D-r O. znalazl iz nerw twarzowy znajduje
si¢ w stanie zwyrodnienia — mieénie twarzy nie reagujg ani na
prady galwaniczne ani na faradyczne.—Stan tak glebokiej i szyb-
kiej zmiany w nerwie moze pochodzi¢ albo od czeSciowego zni-
szczenia przez ropienie albo tez silny ucisk.

2) Nowotwor wyciety z szyi mezczyzny lat €8 —guz ten
wielko$ci orzecha wloskiego lezal w glebi po nad prawym oboj-
czykiem blizej tchawicy, byl wzglednie ruchomy, twardy, niebole-
sny. Przy wyluszezeniu okazalo sig, iz zroéniety jest z zylg szy-
jowa (Vena jugularis int.) ktérej cze$¢ wycigto. Po oddziele-
niu guza od tetnicy szyjowej wspolnej (Carotis communis) znalezio-
no, iz pochwa tetnicy dotykajgca guza jest znacznie zgrubialg
i ma §lady zrostéw z guzem. Pochewke wige oddzielono od sa-
mego naczynia i cze$é jej (okolo 6 ctm.) wycieto. Przebieg poope~
racyjny pomyS$lny bez zadnych zaburzeh i pacyent po 4 tygo-
dniach wyjechal do domu.

Nowotwor, zbadany laskawie przez D-ra SteiNzausa i bedg-
cy do dyspozycyi Szanownych Kolegéw na obecnem posiedzeniu
nokazal si¢ rakiem wychodzgcym z nablonka wielowarstwowego
plaskiego, jak tego dowodza rozsiane gdzieniegdzie perly rakowe,
—ale znaczniejszego rogowacenia nigdzie nie mozna znalezé, Je-
zeli wige skora nie jest punktem wyjécia, to mozliwe ze jest to
»Carcinoma bronchiogenes“ (t. j. nablonek plodowy skrzeli).

3) Nowotwér wyciety z pecherza moczowego mezczyzny
lat 56, ktéry zglosil si¢ do S. o porade w poczatku Stycznia z po-
wodu pokazywania si¢ krwi w moczu oraz objawéw podraznienia
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jakie przypisywal obecnodci kamienia. Z powodu znacznej kur-
czliwoéci pecherza, ktéra czynila niemozliwem wypelnienie pecherza
dostatecznie dla zbadania go cystoskopem przy pomocy kokainy,
trzeba bylo pacyenta uspokoié¢ przez lezenie w l6zku i wanny.
Gdy za$ i to bylo niedostatecznem, a objawy podraznienia oraz
wydzielanie si¢ nieczystego moczu i gorgczka naglily, St zbadal
pecherz pod chloroformem i znalazl duzy guz na przedniej S$cia-
nie pecherza. Operacye wykonal 25 Lutego—przyczem okazalo
si¢ iz szeroka podstawa nowotworu zajmowala $ciang przednig pe-
cherza przewaznie ze strony lewej—ze §rodka za$ jej wyrastal na
szypule duzy guz do wewnatrz jamy pecherza Guz ten zostal wy-
jety osobno, nastepnie cala podstawa wyciets i wypalong termo-
kauterem. Rane pecherza w znacznej czesci zaszyto, a po zaszyciu
warstwy migéniowej $ciany brzusznej i skéry, zalozono syfon —
Przebieg pooperacyjny bardzo pomys$lny; bdle i gorgczka ustaly
natychmiast, rana goila si¢ prawidlowo i dzi§ pacyent juz wstaje,
jakkolwiek przez maly otworek w ranie wigksza cze$é moczu do-
tad si¢ wydziela.—ZabliZnianie jednak szybko postgpuje i niewat-
pliwie wkrétce otworek ten zablizniony zostanie.

Badanie mikroskopowe potwierdzitlo rozpoznanie, nowotwoér
jest nabloniakiem (epithelioma). Preparat zrobiony przez kol.
LewrNsTERNA znajduje sie pod mikroskopem na posiedzeniu dzi-
siejszem. [Autoreferat ).

V1 Kozerskr przedstawil niemowle, dotknigte ichtyosis con-
genita. Od urodzenia niemowlg ma na calem ciele szarawy, su-
chy, zgrubialy naskérek, porysowany glgbszem niz zwykle brézd-
kowaniem. Odzywianie bardzo liche, niemowle poci si¢ obficie.
Na skoérze brzucha widaé liczne blaszki brudno szare. po brze-
gach nie przylegajace do skoéry. Jako dowéd przeciw twierdze-
niu niektérych autoréw, jakoby ichtyosis congenita nie miala
nic wspélnego ze zwyklg ichtyoza, Kozersk1 przedstawia matke
niemowlecia. U matki ichtyoza przedstawia si¢ w postaci brudno-
szarych i czarniawych wysokich rogowych brodawkowatych two-
réw ustawionych w dlugie szeregi lub zlewajgcych si¢ w obszerne
pola, zajmujace zaré6wno powierzchnie wyprostue jak i zginaczow.

_ [Autoreferat|

VII. J. Brupzi¥ski przedstawil chlopca 7-oletniego z chorobg
Bereeron'a czyli Chorea electrica, ktory juz od dluzszego czasu
cierpi na drgawki, wystepujace w postaci blyskawicznych wstrzg-
$nien korczyn gérnych, jakgdyby przy draznieniu prgdem elektry-
eznym. Drgawki te powtarzajg sie do$¢ czesto, niekiedy co chwila,
niekiedy jednak bywajg przerwy kilkogodzinne. Podczas napadu
dziecko zachowuje przytomno$é, zadnych objawéw zapowiadajg.
cych spostrzedz nie mozna, nigdy przed napadem nie bywa krzy.



426 Protokél! z dnia 31 Marca 1903 r,

ku raptownego. Chlopiec wogéle bardzo wrazliwy, czgsto placze,
oddaje sig samogwaltowi.

Zalecone przez niektérych autoréw przy tej postaci choro-
bowej leczenie tartar, stib. sprowadzitlo chwilowe tylko polepsze-
nie. Obecnie chlopiec dostaje preparaly bromowe, liczba napa-
déw nieznacznie si¢ zmniejszyla. | Autoreferat]

VIII. SrteiNwaus przedstawia preparaty mikroskopowe no-
wotworu gruczolu plciowego pokazanego przez F. NEUGEBAUERA
na posiedzeniu z d 3 Marca (patrz protok.), ktéry okresla jako
sarcoma alveolare, Tkanka lgczna wdrgza si¢ ze §cian alweol
pomigdzy komoérki migzszu nowotworowego, tworzae w ten sposéb
obrazy charakterystyczne, nadajace nowotworowi odrebne pigtno,
Budowa tego rodzaju cechuje nowotwory czgsto spotykane w jg-
drze, za$ niewidywane w jajniku. Na tej zasadzie przypuszcza
8., ze organem, w ktérym powstal nowotwér, byto jadro. Utwier-
dza S. w tem przekonaniu réwniez i budowa sznurka (ze $wia-
tlem), wyjetego wraz z guzem przy operacyi; przy ogledzinach
golem okiem mégt on uchodzié zaréwnou za trabke. jak tez za na-
sieniow6d, mikroskopowo za$§ wobec znacznej gruboéci migénia, ma-
tej iloSci fald blony $luzowej i nablonka o dwupigtrowem roz-
mieszezeniu jgder (wskutek obecnosci komérek podstawowych) wi-
nien raczej byé uwazany za nasieniowdéd. | Autoreferat|.

W. Javowski i prof. Kry~ski wyglosili 'odezyt p. t. ,0 nerce
wedrujgeej“.

JaNowskr omawia samo pojecie nerki ruchomej i dochodzi
do wniosku, iz pod nad nazwg nerki ruchomej nalezy rozumieé
juz takg, ktéra przez swobodniejsze poruszanie si¢ w jamie brzu-
sznej staje si¢ dostepng dla badania; szczegélowo uzasadnia cze-
sto$é wystepowania nerki ruchomej i wedrujgcej ktorg okre§la na
309/,—409),, stosunek w tym wzgledzie plci, i zachowanie sig obu
nerek—nieréwnie czegstsze wystgpowanie nerki ruchomej prawe;j.

W dalszym ciggu omawia przyczyny wystepowania nerki
wedrujgcej —wrodzone usposobienie, stosunek enteroptozy i nerki
wedrujgcej, wplyw cigzy, wypuszczania obfitych wysigkéw, wplyw
urazu inoszenia gorsetn. Pod tym ostatnim wzgledem prel. wyste-
puje przeciw nieuzasadnionemu potepianiu gorsetéw wszelkiego sy-
stemu, wspomina o badaniu Koranyr’ego nad wplywem noszenia wy-
sokich obcaséw przez kobiety i cigzkich sukien.—Wspomina o pra-
cach do$wiadczalnych na trupach WoLkowa i DEeuicina. Szczegélowo
omawia prel. objawy kliniczne nerki ruchomej, podnoszgc fakt,
iz znaczna wigkszo$§é przypadkéw przebiega bez objawdéw. Ob-
jawy przedmiotowe dzieli na 3 grupy: bdl, objawy nerwicowe i ze
strony trawienia; kazdg z tych grup rozpatruje obszernie. Omawia
objawy fizykalue i przechodzi do rozpoznania rézniczkowego. Za-
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znacza na zakonczenie doniosto$¢ upewnicnia sig w kazdym posz-
czegblnym przypadku co do nerki ruchomej.

Prof. Krynskr w wykladzie swym przedstawil obecne pogla-
dy na stosunki anatomiczne nerek, warunki powstawania ich ru-
chomo$ci, zmiany patologiczne w nich, wreszcie oméwil krytycz-
nie metody lecznicze nerki ruchomej, wskazania operacyjue, stro-
n¢ techniczng operacyi, wyniki ostateczne tych zabiegow.

[Autoreferat].

W dyskusyi Prezes DuNIN przypomina, Ze jego praca, o ner-
ce wedrujgcej, opierala sig gléwnie na przypadku nerki wedrujg-
cej, posiadajgcej osobng krezke, przypadku rzadkim i wlasciwie
mowigc nie pozwalajacym na zbytnie uogélnienia .

Na tem posiedzenie zakornczono.
Za Prezesa Wice-Prezes W.Kamocks.

Pom. Sekretarza J. Brudzinski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 Kwietnia 1903,
Przewodniczacy Wice-prezes W, Kamocki.
Czlonkéw obeenych 61, gosé 1.

Tre$ ¢ St. Kopczyiski.—Przedstawienie chorej z hemia-
trophia facialis progressiva.
Dyskusya nad odczytem prof. KryNskiggo i W,
JaNowsgkieeo O nerce wedrujacej“.

1. Protokol posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Wiceprezes powital obecnego na posiedzeniu kol, Born-
STEINA,

III. Korczyxskr St. przedstawil chorg z postepujacym poto-
wicznym zanikiem twarzy (hemiatrophia facialis progressiva).

R. K. lat 31, zona robotntka, skierowana do K. przez kol.
LEwEeNSTERN'a, ktorego zasiggala porady z powodu cierpienia zg-
béw. Z wywiadéw okazalo sig, iz w 10-ym roku zycia chora za-
uwazyla bez wszelkiej przyczyny zjawienie si¢ bialej plamki
na czole po stronie prawej; a w ciggu lat nastgpnych prawa polo-
wa twarzy poczela jej schngé i zapadaé sie. Chora urazowi nie
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podlegala. Napad6éw migreny nie miewa. W dziecilistwie prze-
chodzita ospe, odre, z6ltaczke, febre. Pochodzi 7 rodziny doéé
zdrowej i pod wzgledem nerwowym nie jest obarczona.

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono. Kobieta szczu-
pla, wychudzona, narzgdy wewnetrzne funkcyonujg prawidlowo.
Na rozginajgcej si¢ powierzchni wszystkich koiiczyn —psoriasis.
Prawa polowa twarzy przedstawia zmiany nastepujgce: czolo po
stronie prawej poczgwszy od linii §rodkowej wybitnie rézni sig od
strony lewej i cale poorane jest licznemi (do 25) bruzdami, gdy
po stronie lewej tych bruzd jest tylko 5. Barwa skéry na tej stro-
nie jest wyraZnie brunatna. Pod $cienczalg skorg w pionowym
kierunku biegnie kilka wyraznych zyl. Na cze$¢ uwlosiong ské-
ry z boku linii §rodkowcj zachodzi kawalek skéry, pozbawionej
barwnika. Przy dotknieciu czué, Ze strona prawa czola jest za-
padnigta, i ze pod skorg brak zupelny tkanki tluszczowej i tkan-
ki elastycznej. Oprocz tego czué jeszeze dwa zaglebienia w ko-
éci, szeroko$ci palca, idgce pionowo w odleglo$ci 3-ch centyme-
trow od siebie tuz przy linii $rodkowej i nad prawym oczodolem
Srodkowa i dolna cze$é prawej polowy twarzy rowniez przedsta-
wiajg lekki stopien zaniku. Cze$ci kostne sg nieco mniej wybit-
ne niz po stronie lewej, oprocz tego na prawym policzku widaé
wigcej zmarszezek i fald, swiadezgeych o zaniku tkanki elastyez-
nej i tluszczowej niz po stronie lewej. Prawa polowa czola mniej
si¢ poci. Rumieni si¢ chora po obu stronach jednakowo.

Po zatem Zrenice, szpary oczne, muszle uszne po obu stro-
nach sg jednakowe i zboczen od normy nie przedstawiajg.

K. rozpozuaje v danym przypadku bardzo rzadkie cierpie-
nie, opisane przed kilkudziesieciu laty przez Romsera’a, jako he-
miatrophia facialis progressiva. K. podnosi dlugotrwaly przebieg
tego cierpienia (poczatek przed 20 laty) punkt wyjscia w okolicy
czola, brak wszelkich danych etyologicznych, (urazu, ropienia.
neuralgii nerwu tréjdzielnego). dalej K. zaznacza, jako osobli-
wo$é, przejécie zaniku na uwlosiong czeéé glowy. W koiicu K.
rozpatrzyl réznorodne teorye, objasniajgce owg nerwice odzyw-
czg : teorye Virchowa, biorgc za punkt wyjécia tego cierpienia
nerw tréjdzielny lub zwéj Gassera (Barwinkel); teorye Bitor, upa-
trujgcg grunt w cierpieniu pierwotnem skéry; teorye MoEBiusa,
przypisujgcg znaczenie ropieniu i sprawie zakaZnej; teorye OPPEN-
HEIMa, podlug ktorej zmiany odzyweze, dotyczace skéry, migéni
i kosci, majg zalezeé od zaburzef w czynno$ci nerwu sympatycz-
nego. Gruntownego objasnienia tego cierpienia, jak wiadomo,
zadna z tych teoryi nie daje. [Autoreferat]

Poczem przystgpiono do dyskusyi ,,0 nerce wedrujgcej.
Najpierw zabral glos Jan Swiatecki: 1) Przedewszystkiem kilka
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sléw co do kwestyi, jakg nerke nalezy uwazaé za nienormalnie
ruchomg, za wedrujgca. Do bardzo niedawna za takg nerke uwa-
zano kazdg niepowigkszong nerkg. skoro tylko udalo sig wymacaé
jej biegun dolny. 1, jake$my to juz slyszeli, rozmaici autorowi
podawali liczbe takich nerek na 10, 20, 30 i40°, Zdaniem 8.
takie rdznice zalezne sg wprost od metody badania i w miare do-
skonalenia si¢ techniki palpacyi nerek, otrzymywano cyfry coraz
wigksze. IsraeL, np. twierdzi, ze przy jego sposobie palpacyi mo-
zna dosiegngé dolnego bieguna nerki prawie we wszystkich prazy-
padkach—rzecz wige prosta, Ze nie kazda taka nerka jest wedru-
jaca. Obecnie coraz wigcej rozpowszechnia sig poglad, ze fizyo-
logiczna ruchomo$¢ nerki, t. j. jej udzial w ruchach oddechowych,
moze zdarzaé si¢ w b, szerokich granicach, i ze za nerkg wedru-
jacg nalezy uwazaé tylko takg nerkeg, ktoéra przestaje juz opusz-
czaé sig ku dolowi w czasie wdechu i nie cofa si¢ ku goérze w cza-
sie wydechu. Nikt jednak dotychczas o ile méwey wiadomo, nie
zadal sobie trudu obliczania jak czesto zdarzajg sie takie ,nieru-
chome (przy oddychaniu) wedrujgce nerki, w kazdym razie ta-
kie cyfiy, jak 30, 40, a nawet 56Y/q (HARRIS) 83 stanowczo za
duze, bo juz zatraca si¢ granica miedzy wy)gtkiem a normg mig-
dzy patotologig i fizyologig.

2) Co do anatomii narzgdu wigzadlowego nerki, to juz
KryNsk1 zaznaczyl, ze gléwoym wigzem nerki jest t. zw. fascia re-
trorenalis; powigZ ta jest napieta po za torebksg tluszczowg nerki
tworzgc jej powloke zewngtrzng; nalezaloby moze dodaé, ze od
powiezi tej wglab torebki tluszczowej odchodzg pasemka $ciegni-
stej tkanki lgcznej przytwierdzajace sig do capsula propria reuis,
tak ze nerka wraz ze swojg torebkg tluszczowg wprost wisi przy
pomocy tych widkien na powiezi pozanerkowej. Jeszcze jeden
drobny szczegol: na rysunkach, ktére nam przedstawil KryNskr
istnieje, o ile zauwazylem pewna niedokladno$é: fascia retrorena-
lis nie koniczy si¢ u kregostupa, a przechodzi przed kregami w je-
dnoimienng powig¢z strony ciala. 3) Na przeszlem posiedzeniu
poruszona byla kwestya, jak si¢ przedstawia nerka wedrujgca
przy autopsyi. Wedlng tego, co méwi IsraL, jesli nie braé¢ pod
uwage mesonephron, co zdarza si¢ bardzo rzadko, zwyczajna uer-
ka wedrujgca przedstawia si¢ dwojako: albo rozluznia si¢ zwigzek
migdzy nerks i jej torebkg tluszczows, torebka tluszczowa rossze-
rza si¢ i wydluza i wtedy, np. przy nefropeksyi, po odprowadzeniu
nerki pozostaje w dolnej czeSci torebki tluszezowej pusta prze-
strzen; albo tez rozluznia sig zwigzek migdzy torebks tluszczowsg
i nadnerczem—w tym przypadku nerka opuszeza sig¢ én fofo wraz
z torebks tluszcezowg i po tem wladnie, po owym braku lgcznosei
z nadnerczem mozna dyagnozowaé nerke wedrujgcg na stole sek-
cyjnym, 4) Co do etiologii nerki wedrujgcej, to rozrdinié tu
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mozna jej rodzaje a) N. w, n a by ta wskutek obniZenia t. zw ci-
$nienia wewnatrzbrzusznego: przy zwiotczeniu $cian brzusznych po
cigzy, peknigciu migdzykrocza, po wyjeciu duzych guzéw z jamy
brzusznej itp. b) N, w. skoliotyczna. Wiadomo, Ze przy naj-
czgéciej zdarzajacej sigskoliozie grsbietowej prawostronnej,wy-
stgpuje skolioza i lordoza lewostronna w czgéci ledZwiowej krego-
stupa; ot6z w tym przypadku nisza, w ktorej ma lezyé lewa nerka,
znika, miejsca dla nerki juz nie ma i nerka wedruje do jamy brzu-
sznej, jest to wiec drugi typ n. w. nabytej.c) N.w. wrodzona.
O tem, ze wada ta jest wrodzong mozemy twierdzi¢ wtedy, kiedy
istniejg jeszcze inne wady rozwojowe w narzgdzie moczowym,
np. ren solitare, ren pelvicum (nerka lezy w miednicy, tetnica
nerkowa odchodzi od aorty b. nizko); z wielkiem prawdopodo-
bielistwem mozemy przypuszczaé n. w. wrodzong wtedy, jezeli jg
spotykamy u malych dzieci. d) Pozostaje czwarta kategorya ne-
rek wedrujgcych, o ktérych powiedzieé trudno, czy to sg wady
wrodzope czy nabyte, Obwiniano o to rozmaite urazy, jak np.
skok, spadnigcie z wysokosci, dalej, gorsety, sznurowki, wysokie
korki itp. Jezeli jednak wezmiemy pod uwage, ze z jednej stro-
ny masa kobiet Sciska sig gorsetami i nosi wysokie korki i nie ma
nerek wedrujgcych; z drugiej zad, ze n. w. znajdujemy u kobiet
i u mezezyzn, ktorzy nigdy nie nosili gorsetéw i chodzili boso,
u ktorych przytem w anamnezie wykazaé nie mozna zadnego ura-
zu, to musimy przejs¢ do wniosku, ze uraz sam przez si¢ nic nie
znaczy, co najwyzej moze byé tylko przyczynag wywolujgcy
(causa efficiens), ze gléwng role graé tu musi inny czynnik, praw-
dopodobnie jaka$ wada rozwoju—byé moze wrodzona wiotko$é
wiezOw utrzymujgcych nerke.

Na poparcie tego twierdzenia mozna przytoczyé duzo fak-
tow. Juz to samo, ze n. w. wikla sig nader czgsto z histerys
i neurastenig i ze weale w takich razach nefropeksya nie spro-
wadza poprawy; dalej, ze jednocze$nie z n. w. znajdujemy inne
anomalie somatyczne, migdzy innemi nienormalng ruchomo$é
10-go zebra, na co pierwszy zwrécil uwage StiLLEr — wszystko to
zmusza nas do przyjecia poglad ALBARRAN'a, Ze n. w, uwazaé na-
lezy za objaw zwyrodnienia (stigmate de degénerescence).

5) Co do objawéw chorobowych. jakie moze dawaé n. w.,
to nalezy zauwazyé, ze w ogromnej wigkszo$ci przypadkéw cho-
rzy nie skarzg si¢ na nic ize u wielu chorych skargi zaczynajg
si¢ dopiero od chwili, kiedy lekarz mial nieostroznos$é, wykryw-
szy przypadkowo n, w,, powiadomié ich o tem. U reszty za$
chorych objawy ze strony narzadéw brzusznych bywajg tak zmien-
ne i w kazdym pojedyiiczym przypadku tak rézne, ze wprost bylo-
by nielogicznem przypisywaé je jedynie opuszczeniu nerki; pomi-
jajac juz to, ze sg to zwykle osobniki nerwowe; u wielu z nich



Protokoél z dnia 7 Kwienia 1903 r. 431

mozemy znale§é¢ inne jeszcze zmiany patologiczne, jak np. choro-
by genitalium. enteropthoze, katary zoladka i oskrzeli, objawy za$
tych chordb tak si¢ splatajg i tak sa podobne do tych, ktére zwy-
kli$my przypisywaé nerce wedrujacej, Ze rozpoznanie tu jest za-
wsze bardzo trudnem, i dopiero wtedy mozemy dolegliwosci cho-
rego zlozyé na karb wedrujgcej nerki, kiedy nie wykrywamy za-
dnej innej choroby komplikujacej i kiedy jeste§my pewni, ze cho-
ra jest wolna od suggestyi.

Jakiez to sg wigc objawy, ktore z wszelkiem prawdopodo-
bielistwem mozna uwazaé za zaleine od nerki wedrujgcej? IsrAEL
dzieli je na trzy grupy. Do pierwszej nalezg bdle rozmaitego
natezenia, zjawiajgce sie po dlugiem staniu, chodzeniu, siedzeniu,
lub tez do podniesieniu jakiego cigzaru; bdle ograniczajace sig
czasem tylko do okolicy nerkowej, czasem za$§ promieniujgce
na okolicg Zzolgdka, na calg polowg brzucha, krzyz biodro
— chakterystycznem dla tych bolow jest to, ze przechodzg one
po polozeniu si¢ do 16zka, t. j.w polozeniu poziomem. Druga gru-
pa n. w, daje obraz dyspepsyi nerwowej—trzecia charakteryzuje
sig wystgpowaniem objawdéw kolki nerkowej, jak wiemy, nalezg:
dreszeze, nudno$ci, wymioty, promieniowanie bélu wzdluz moczo-
wodu, oliguria w czasie napadu, polyuria po napadzie. Sg to wigc
objawy wlasciwe dla t. zw, hydronephrosis intermittens. Zastrzedz
si¢ jednak nalezy, Ze podzial ten jest nieco schematyczny; w rze-
czywistos$ci u jednego i tego samego chorego mozna znale$é wszy-
stkie te objawy jednoczesnie albo tez naprzemiany,

6) Co do dyagnozy, to ma ona na celu rozwigzanie dwéch
pytai: 1) czy dany guz jest rzeczywiscie nerks, i 2) czy objawy
na ktére uskarza sig chory nalezy przypisa¢ nerce wedrujacej,
a nie jakiej innej chorobie. Co do pierwszej czesci zadania to S.
nie ma tu nic wigcej do powiedzenia po nadto co zrobili koledzy
referenci: wszelkie mozliwe tu inne guzy, jako to odsznurowany
plat watroby, pgcherzyk zétciowy, guzy kiszek, zolgdka, jajnikéw
—dajg si¢ wykluczyé przy pomocy dobrej techniki palpacyi ner-
ki oraz préby odprowadzania danego guza do niszy nerkowej.
Jest to wige stosunkowo latwiejsza cze$é zadania, Daleko trud-
niejszg rzeczg jest sprowadzenie rozmaitych skarg chorych do ich
wladciwego zrédla. Jak to juz wiemy b. czesto znajdziemy tu
choroby genitalium, enteroptoze; nie nalezy jednak zapominaé, ze
oprécz tego mozemy mie¢ do czynienia z organiczng chorobg ner-
ki wedrujacej, np. z kamieniem, Otéz jezeli objawy przypisywane
nerce wedrujgeej nie przechodza w polozeniu poziomem, po repozy-
cyi nerki, albo tez jesli przewaznie wystgpujg podezas nocy, przy
lezeniu w lo7ku, to jesteSmy uprawnieni do powzigcia podejrzenia,
ze 7rédlo tych objawéw chorobowych lezy albo'w organicznej cho-
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robie nerki, albo tez innych narzgddéw brzusznych, albo tez nako-
niec w neuropatyi.

7) Co do terapii to w zupelnosci podzielié trzeba zdanie kol.
KryNskigao, ze nalezy nasamprzdd sprobowaé leczenia ortopedy-
cznego, a dopiero, gdy w ten sposéb nie osiggniemy poprawy, mo-
zna mysleé o operacyi. Opréez pasa brzusznego nalezy w odpo-
wiednim przypadku wprost uspokoi¢ chorg, chociazby nawet ko-
sztem prawdy. Gdzie nerwowo$¢ i schudniecie kojarzy sig z ob-
jawami dyspepsyi nerwowej, nalezy zalecié¢ terapie Weir-Mrrcaet'a,
przy atonii §cian brzusznych, przy enteroptozie na miejscu bedzie.
masaz brzucha i zabiegi hydroterapeutyczne. Wyraza S, tu zdanie,
ze jedynie dzieki masazowi migéni brzusznych otrzymatl kol. Kryx-
sk1 wyniki pomy$lne w swoich przypadkach, masaz nerki wydaje
mu si¢ rzeczg nie prowadzgcg do celu, anawet szkodliwg, gdyz na-
wet po prostem obmacywaniu nerki wystgpowac zwykly bialkoi wa-
teczki w moczu.

Dopiero wtedy, kiedy wszystkie te $rodki nie pomoga moze-
my pomy$le¢ o operacyi; i tu jednak trzeba mie¢ na wzgledzie, ze
operacya pomaga zazwyczaj w przypadkach nieskomplikowanych,
t. j. tam, gdzie wszystkie objawy chorobowe mogg byé przypisane
tylko nieprawidlowemu polozeniu nerki. Juz przy enteropto-
zie wynik operacyi jest bardzo problematyczny i operacya jest
uprawniong wtedy tylko, jezeli istniejg wyraZnie umiejscowione
béle w okolicy nerki. Wecale za$ nie nalezy robié¢ operacyi przy
hysteryi; ci co spodziewajq sie wyleczyé histerye przez nefropek-
sye, popelniajg gruby blagd—suggestya pooperacyjna przechodzi b.
predko i béle zjawiajg si¢ na nowo., Bewzgledne wskazanie do
nefropeksyi stavowig nerki dajgce objawy kolki nerkowej, gdyz
w ten tylko sposéb mozemy uratowaé nerke od zwyrodnienia
ktorego ostatnim wyrazem jest t. zw, wodonercze.

| Autoreferat].

Ed. Zigrivskr do wyktadu kol. J. i Kr. oraz do wlasuych prae
z lat 1891—95 dodaje nastgpujgce uzupelnienias 1) chorzy dotknie-
ci nerkg ruchomg majg zazwyczaj kregostup zblizajgey sig do ty-
pu embryonalnego t. j. o krzywiznach malo wyrazonych (kypho-
sis dorsalis et lordosis lumbalis physiologica nie egzystujg badZ
wcale, bagdZ wyrazone sg bardzo slabo), ztad pochodzi owa plytkosé
16z nerkowych u takich chorych (odnotowana przez Workowa),
to tez objasnia owe usuwanie si¢ nerki przy podstawianiu korkéw
(exper. Korarnyr'ego) objagnia to tez nienormalne polozenie watro-
by (zwichnigcie jej koto osi poprzecznej) i zwisanie jej ku dolowi,
towarzyszgce czesto nerce ruchomej; 2) w lgcznosei z powyzszem
zdaje si¢ byé¢ fakt znajdowania u takich chorych 10 zebra wolne-
go (costa fluctuans); na 63 przypadki nerki ruchomej moégl Z. ob-
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serwowaé objaw ten w 27 przypadkach, w innych chociaz Zebro
byto zroénigte, ale migdzy niem a 9 zebrem utworzyla sig znaczna
szczelina, jakiej nie wymacuje si¢ u zdrowych osobnikéw; 3) nie
moze sie zgodzi¢ Z. tez na zupelne ignorowanie peritoneum w roli
powstawania nerki ruchomej; opierajgc sie na pracy ZuCHERHANDLA
wskazuje, ze na przedniej powierzchni nerki prawej umocowujg si¢
i duodenum i colon, ze mamy przeto ligam. renale colic. dext. et
duodenorenale, dzieki tym wigzom trakcya na nerke latwo moze
byé wywierang przez opadajgce jelito grube lub dwunastnice,idla
tego to tak czesto wedruje nerka prawa gdy lewa tak samo rzad-
ko ulega uruchomieniu, jak rzadkg jest anomalig egzystencya lig.
renal. col. sinistra; katnica bowiem lewa idzie sierpem ponad ner-
kg lewg i przytwierdza sig extraperitonealnie swg tylko Scianks;
bez uprzytomnienia sobie tych stosunkéw nie mozna pojaé dlacze-
go prawa nerka tak czesto ulera doli taulaczej; ani gorset, ani
watroba uciskajgca, ani mniejsza pojemno$¢ lozy nie sg w stanie
wyjaénié tego faktu, Z powyzszego wynika ze 4) bez opuszcze-
nia jelit (bez coloptozy), nie moze byé uruchomienia nerek
(a tem bardziej prawej, jak chee Ikol. J.); nerka ta bowiem tak in-
tegralnie zwigzana jest z dwunastnicg i poprzecznicg, ze przy opu-
szczeniu nerki, musi nastgpié opuszczenie jelit; 5) Z. nie moZe przy-
pisaé réwniez znaczenia etyologicznego zmniejszeniu cié$-
nienia wewngtrzbrzusznego, jak chce Workow i kol J.; rzeez
cala odbywa si¢ w jamie brzusznej, ktéra w 2/; czeSciach ma
$cianki elastyczne podatne, zdolne do rozciggania si¢ i kurczenia,
kazdemu zmniejszenin zawarto$ci jamy brzusznej towarzyszzy pa-
danie $cianek przednich, i obnizanie przepony, i odwrotnie;
gdyby tak nie byto, zwierzeta oddychajgce plucami bytyby narazone
na powazne, groine, nawet zaburzenia, i ztad u takich zwierzgt
zanikly w wiekowej ewolucyi zebra nietylko ledZwiowe, ale i dol-
ne grzbietowe, ktore widzimy u zwierzat utleniajgcych krew za
pomocy skrzeli; jednem stowem takiego zmniejszenia ci$nienia we-
wugtrzbrzusznego, przy kidrem nerkiuledzby musialy oberwaniu,
wyobrazié sobie nie sposob: doswiadczenia na 1rupach niczego nie
dowodzg; przy polozeniu bowiem trupa pionowem i wypuszczaniu
plynu z otrzewnej mamy nie zmniejszenie ciénienia wylgeznie, lecz
tez i zmiang w polozenin jelit, zmiane kierunkn trakeyi do-
konywanej przez nie na nerkeg; zresztg, przyjmujgc nawet moz-
no$é¢ czego podobnego, nie rozwigzujemy pytania: dla czego to
nerka prawau uruchamia si¢ wowczas, a nie obiedwie? — 6)
Rowniez nie zgadza si¢ kol. Z. z twierdzeniem IsraELs, jakoby
mesonephron nigdy nie znajdywalo si¢ przy nerce rucho-
mej, Z. mial mozno$¢ obserwowaé na trupach dwukrotnie ner-
ke prawg w miednicy (w obu tych razach nerki te mialy swojg
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krezkg przy wydiuzeniu naczyi nerkowych o 4 i 4!/, cent. w po-
réwnaniu z naczyniami nerek lewych nieuruchomionych.

7) W dalszym ciggu Z. zwraca uwage na trudno$é rozpo-
znania rézniczkowego pomigdzy nerks ruchomg, a choéby peche-
rzykiem zélciowym; to za$, jakoby wypukiwaniem mozna by-
to ustali¢ tgczno$é guza z watroba. nie wytrzymuje krytyki i dosé
wydluzong czeéé watroby w trupie, dajacag bezposrednio
wypuk stlumiony, pokry¢ platem $cianki brzusznej, aby sig prze-
konaé, ze wypuk po nad nig stal sie bebnistym, $ciana bowiem
(jak deka) oddaje drzenie swe kiszkom i wprawia je w rezonans;
Z. widzial wypadek guza dajgcego si¢ odprowadzaé azdo le w e-
g o dolu biodrowego i wpychaé w prawe podiebrze, ktéry byt
klinicznie traktowany, jako nerka ruchoma, a okazal sig przy
operacyi—pecherzykiem zélciowym (nawet bez kamieni).

[Autoreferat].

Perkowskl zaznacza: Wszystko co dotgd bylo powiedziane,
dotyczylo nerki przemieszczonej, ze tak si¢ wyrazg podsteg p-
nie. W tych bowiem razach, dzigki tylko starannemu badanin le-
karskiem, wykrywano niezwykle jej polozenie.

Lecz nie trzeba zapominaé, ze mie¢ mozemy do czynienia
z ektopig teratologiczng, t. j. nerka mogla si¢ rozwingé w okolicy
niezwyklej; jej tetnice i zyly odzywcze, pochodzg od wielkich na-
czyn sgsiednich. Jestto wiec ektopja wrodzon a.

W innym razie, nerka usungla si¢, zmienila polozenie pod
wplywem urazu, upadku z wysokosci na nogi, na pigty. Chory od-
czuwal silny bél w okolicy lediwiowej, mial on §wiadomo$é cze-
go$ rozdartego wewnatrz, czego$, co si¢ oderwalo. Jestto co
nazywajg zwichnigegciem nerki.

Przedmiotem wypowiedzianych odczytéw i obecnej nastep-
czej dyskusyi, jest nerka ruchoma, podstepna odnaleziona dzigki
przekouaniom rozpoznawezym lekarzy, Juz w XVI wieku o jej
mozebnodcei PEpEMCNTANUS wspomina; pézniej Rioran, Raver nad-
mieniajg w swoich monografiach jako o wielkiej rzadko$ci. Nowo-
czesne badanie GLENARD’a ,0 euterojtozie“, rozpoznajg poczat-
kowe fazy przemieszczania nerki, uwidoczniajg jej dosyé czeste
istnienie,

Zauwazono juz dawnicj, cosam stwierdzilem, nerkg ruchomg
u osobnikéw z tkankg podskérng imigéniowg malo rozwinigtyg i od-
porug. Skéra ich byla suchg, pomarszczong, mie$nie i kodci watte,
stopa plaska, pcwigkszone wygiecie ledZwiowe popychalo naprzéd
aorte, ktorej tetno wyczuwalo sie jakby pod skérg. Koranyi na
zasadzie swych do$wiadczen, przypisuje lordozie lgdiwiowej wa-
zne znaczenie, gdy pod wplywem tej wypuklodci nerka naprzod,
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naciska zewnetrzny listek otrzewnej. Ztad tez noszeuie wysokich
obcaséw, zwigkszajace wypuklodé lediwiowy kregostupa jest
wedlug Koranvi'ego jedng z przyczyn powstawania nerki ru-
chomej.

Ta zmniejszona odpornosé tkanek*podskérnej i migéniowej,
ttomaczy mozliwo$é skuteczno$ci leczenia masazem wibracyjnym,
0 ktérym KRryxsk1 wspomina.

Réznorodne opisywane i napotykane objawy przy nerce ru-
chomej, dajg sig¢ ujgé w 3 grupy: objawy dyspeptyczne, neuraste-
niczne lub niekiedy kolki zélciowej.

Zdarzalo sig napotykaé chorych z takim mniej wigcej sche-
matem objawéw dyspeptycznych. Rano przed $niadaniem miewa-
ta chora apetyt, lecz zaledwie siadla do stolu, laknienie ginglo,
Tluszeze, mgcezki, mleko, wino #le byly znoszone, Brzuch wzdgty,
pyrosis, kurcze zolgdkowe a niekiedy wymioty. Bole w jaki$ czas
ustajg aby po poludniu powrécié na nowo. Apetyt mniejszy w porze
obiadowej. Pro6ba jedzenia wieczorem wywoluje kurcze zolgdka.
Chora kladzie sig spaé; o godz, 2 lub 3 rano budzi si¢ itp, Temu
wszystkiemu towarzyszy zawsze zaparcie.

P. byt é§wiadkiem w Paryzu sekcyi po$miertnej chorego, kt6-
ry zmarl przy objawach anuryi. Nerka zsunela sie do malej mied-
nicy i uciskala dwa moczowody,

Przy zdarzajgcych sig objawach wodonercza przepu-
szczajgcego wskutek zagiecia sig moczowodu nerki rucho-
mej, nie zawsze moga by¢ wskazania natychmiastowego dokonania
rgkoczynu nefropeksyi. Wszystkie grozne objawy znikly w wy-
padku jaki obserwowalem, pod wplywem lezenia w 16zku w pozy-
cyi poziomej, glowg jak najnizej, przy siedzeniu mozliwie podnie-
sionem, okladach cieplych na brzuch. Zastrzyknigcia morfiny i cie-
pla kapiel bez wszelkich préb masazu lub odprowadzania.

[ Autoreferat |.

“Wixiarsk1 podnosi fakt, zaznaczany juz przez referentéwi po-
przednich méweéw, ze nerke wedrujaca spotyka sig przewaznie
u kobiet, tak np. przez lat 11 w szpitalu Dziecigtka Jezus z po-
migdzy kilku tysiecy chorych mezczyzn méwcea stwierdzil nerke we-
drujgeg tylko u 1 mezezyzny, w praktyce prywatnej nerki wedru-
jacej u mezezyzn nigdy nie spostrzegal, natomiast u kobiet nie-
zmiernie czgsto. Juz sam fakt tak czgstego wystepowania nerki
wedrujacej u kobiet obok takiej rzadko$ei t ego cierpienia u mez-
czyzn—nasuwal na my$l przypuszczenie, ze do rzedu przyczyn,
powodujacych powstawanie nerki wedrujacej nalezy zaliczyé no-
szenie przez kobiety gorseté6w oraz czeste porody, przez nie od-
b ywane.

Pam, Tow. Lek. T. 99, Z. II. 27
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Winiarskl nie sgdzi, Zeby noszenie gorsetu moglo wplyw
taki wywiera¢, jest jednak zdania, Zze kwestye t¢ moga rozstrzy-
gna¢ jedynie dane statystyczne, dotyczace czegstodci nerki wedru-
jacej u kobiet ze wsi, ktére, jak wiadomo, gorsetéw nie noszg,
Gdyby si¢ okazalo, Ze nerka wedrujgca jest réwniez czestem
u nich zjawiskiem, jak i u kobiet z miast, byloby to niezbitym do-
wodem, ze noszenie przez kobiety gorsetu i powstawanie nerki
wedrujgeej w Zadnym zwigzku przyczynowym nie stojg.

Co sig tyczy porodéw, ktére réwniez niektérzy uwazajg za
jedng z przyczyn, powodujgcych powstawanie nerki wedrujgcej,
to i ten rzekomy czynnik etyologiczny wydaje sig WINIARSKIEMU
wielce nieprawdopodobnym, gdyz z jednej strony spotyka sie ner-
ke wedrujgcg czesto u panien i umezatek, ktore nigdy nie rodzily,
z drugiej za$ strony — nerka wediujgca powstaje czesto dopiero
w kilka, a nawet w kilkana$§cie lat po ostatnim porodzie,
trudno wiee przypuszezaé, azeby ten czynnik okazal swéj wplyw
szkodliwy dopiero po uplywie tak dlugiego przeciggu lat.

Co sig tyczy objawoéw klinicznych, zaleznych
od nerki wedrujgcej, to W. zaznacza, ze w calym szeregu przy-
padkéw, nie daje ona absolutnie zadnych objawéw i zostaje przez
lekarza tylko przypadkowo stwierdzong., W. rozpoznaje nerke
wedrujges, gdy jg przy badauiu dwurgeznem wyczuwa jako guz
twardy, (przesuwalny), w prawem podzebrzu (gdyz najcze$ciej ma
si¢ do czynienia z nerkg prawg), lub nieco nizej blizej linii $rod-
kowej; w rzadszych przypadkach nerke wedrujacg wyczuwa sie
az w dole brzucha, w malej miednicy.

W innych przypadkach nerka wedrujgca powoduje najroz-
maitsze dolegliwo$ci i bywa czesto mylnie rozpoznawana, jako
Cholelithiasis lub Nephrolithiasis, jako ostatnie cierpienie zwlasz-
cza W tych razach, gdy jest polaczona z Hydronephrosis, Mow-
ca zna rowniez przypadki, w ktérych wybitni klinicysci, na zasa-
dzie dluzszej obserwacyi rozpoznawali raka nerki,

Czgsto réwniez rozpoznaje si¢ mylnie nowotwory w jamie
brzusznej i zaleca si¢ chorym operacye—wycigcie rzekomego no-
wotworu, po to, zeby po pewnym przeciggu czasu przekonag sie,
ze mialo sig do czynienia z nerkg wedrujgcs.

NajczeSciej jednak, zdaniem W, nie rozpoznajemy nerki
wedrujgcej, rozpoznajemy natomiast dyspepsye, lub katar
zolgdka, Chorym zalecamy wéwczas odpowiednia dyetg, przepi-
sujemy wody alkaliczne (Vichy, Karlsbadzkie, Wiesbaderiskie itd.),
lub kwas solny,— oczywiscie, — bez zadnego skutku. Objawy dy-
speptyczne, spowodowane nerkg wedrujacg, sg najczesciej, zda-
niem W, nastepujgce: uczucie gniecenia i §ciskania w dolku, mdlo-
§ci, a niekiedy i wymioty, wszystkie te dolegliwo$ci wystepujg
zwykle wkrétce po jedzeniu. Obraz dyspepsyi, zaleznej od nerki
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wedrujgcej, odmalowany przez Perkowskigco, W, uwaza za~-
wzglednie rzadki,

Ze powyzej przytoczone objawy dyspeptyczne zalezne sg od
nerki wedrujacej, a nie od rzekomej dyspepsyi, tego dowodzi
fakt, ze ustgpujg one natychmiast po odprowadzeniu (repozycyi)
nerki na wladciwe jej miejsce, o czem moéwca nieraz mial sposo-
bnoéé si¢ przekonaé i wobec tego podkresla fakt zalezno$ci opisa
nych objaw6w dyspeptycznych od nerki wedrujgcej.

[Autoreferat ],

GRUNDZACH nie zgadza si¢ z E, ZieuNskim co do niemozno$ei
zbadania narzgddw jamy brzusznej (co do ich polozenia np.). Za
pomocg ogladania a szczegélniej obmacywania jesteSmy w stanie
zbadaé wiele narzgdéw jamy brzusznej w sposéb zadawalajgey, jak
to zresztg wszystkim nam wiadomo. Czgstokroé wyezuwamy po-
przecznice i zgigcie esowate, okreznice wstepujgcs, cze$é zstepu-
jacej, bardzo dokiadnie, szezegdlniej wowczas, gdy kiszki pod
$cianami brzusznemi $ciericzonemi wypelnione sg kalem zbitym.
G. czgsto widzial i wymacywal w przypadku nerki wedrujgcej
prawej charakterystyczng postaé okreznicy w formie litery M (colo-
ptosis) jezeli kiszka byla wypelniona kalem lub rozdgta sztucznie
powietrzem per anum.

G. zgadza si¢ natomiast zupelnie z K. ZieuiNskin co do udzialu
biernego okreznicy wstepujgceji dwunastnicy przy obsuwaniusig ner-
ki 1 nie pojmuje wcale jak narzgdy te, bedgce w zwigzku z nerks
prawg za pomocg wigzéw: nerkowo-dwunastnicowego (1. duod. re-
nale) i nerkowo-okreznicowego (I, colico renale) mogg pozosta-
waé na miejscu, gdy nerka zmienia poltozenie. Zdaniem G. musi ona
pociggaé zawsze w mniejszym lub wigkszym stopniu narzgdy po-
wyzsze. Cierpienia Zolgdkowo-kiszkowe posiadajg zdaniem G, ce-
chy nerwicy. | Autoreferat }.

Kry¥sk1 w odpowiedzi kolegom SwisTEckiEMu, WINIARSKIEMU
i Ed. ZieuiNskiEMu streszeza wyrazone przez siebie w wykladzie
poglady na istotg patogenezy nerki ruchomej, wedlug ktérych
dwa czynniki majg tu znaczenie decydujgce, a mianowicie:

1. Plytko$é i ksztalt zaglebien nerkowych.

2. Brak réwnowagi normalnej w ci$nieniu §rodbrzusznem.

Waszystkie inne czynniki majg w tej sprawie tylko znaczenie
usposobiajgce i pomocnicze, niekiedy nawet do$¢ wazne, lecz nie
pierwszorzgdne.

Wedlug do§wiadczenia chirurgéw, in vivo ruchomo$é nerki
wystepowaé moze zupelnie samoistnie, bez zwigzku z opuszeza-
niem si¢ innych narzgdéw jamy brzusznej; to ostatnie lgczy sie
niekiedy z ruchomo$ecig nerki, nie towarzyszy jej bynajmniej
zawsze,
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Co sie tyczy wskazanh operacyjnych, to te winny by¢ robione
tu bardzo $cifle, w kazdym jednak przypadku zanim sig przyst g-
pi do zabiegu operacyjnego, nalezy wyprébowaé metod bezkrwa-
wych, jak masaz, ortopedya itp. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukonczono,
Za Prezesa Wice-prezes W, Kamock:.

Pom. Sekr. J. Brudzinski

Posiedzenie kliniczne z dnia 21 Kwietnia 1903 r.
Prezydujgcy Wiceprezes Kamocki .
Czlonkéw obecnych 39. Gosei 2.

T red¢é: Lepenssaum. Przedstawienie preparatu macicy
wyjetej przez pochwe z powodu chorionepithe-
lioma malignum,

LeSniowskl.  Przyczynek do chirurgii kiszek.
I. Protokol posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto .

II. Wiceprezes powital obecnych na posiedzeniu goéci
ANTONIEGO ZAERZEWSKIEGO, LEoNa FEIERSTEINA, Swipg, KiJEwskigco
Stax,

LeseNspaum przedstawil preparat macicy, wyjetej przez poch-
we z powodu chorionepithelioma malignum,

24-letnia pacyjentka, z zawodu nauczycielka, odbyla poraz
pierwszy prawidlowy pordéd przed 12-tu tygodniami. Poldég przez
pierwsze 3 tygodnie normalny. W 4-tym tygodniu krwotoki ma-
ciczne, skutkiem czego w 5-m tygodniu po porodzie wylyzeczko-
wano macice. Wyskrobina minimalna, W ciggu nastepnych
csterech tygodni krwotokéw nie bylo, lecz od czasu do czasu bru-
dnawa wydzielina. Przed tygodniem ponowny krwotok. Otrzyma-
na wéwezas przez powtérne wylyzeczkowanie macicy wyskrobina
okazala si¢ po zbadaniu tkanks nowotworows, t. j. chorionepithe-
lioma malignum. Jednocze$nie L. przedstawil preparaty mi-
kroskopowe. (Sprawozdanie wlasne).
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Axntont Lesniowskr wypowiedzial odczyt ,Przyczynek do
chirurgii kiszek.“ Przytoczyl on 3 spostrzegane przez sig przy-
padki. Pierwszy dotyczyl 30-letniej chorej, od urodzenia glu-
chej i niemowy. Z rozmowy na migi wywnioskowano, ze od ro-
ku miewa ona napady wzdegcia brzucha, bolesci, ostatnimi czasy
dolgezyly sig wymioty. U nadzwyczaj wynedznialej chorej zna-
leziono wewnetrzne organy w stanie prawidtlowym. Na lewo od
pepka spostrzezono w brzuchu wydatnoéé, wypukano tu odglos te-
py, wymacano guz podluzny, ogromnie bolesny, znacznie ruchomy.
Badanie w u$pieniu chloroformowem wykrylo, ze guz byl wielko-
§ci pig§ci duzego mezezyzny, kielbasowaty, ku gorze wciskal sie
pod watrobe, ku dotowi dochodzil do wyjécia do malej miednicy.
Po wypelnieniu okreznicy wodg, guz chowal si¢ catkowicie; gdy
wypuszczano wode z kiszki, wymacywano guz w prawem podzebrzu,
tuz pod watroba, nastgpnie opuszczal si¢ on coraz bardziej, zblizat
si¢ ku pepkowi, stawal sie coraz bardziej ruchomym. Rozpozna-
no niewiadomej blizej natury guz usadowiony w watrobowem zgie-
ciu okregznicy. Na zaproponowang operacy¢ pacyentka nie zgodzila
sig i opuécila oddzial. Po uplywie 2 tygodni zjawila si¢ pono-
whnie, jeszcze bardziej niz poprzednio wyniszczona. Przeczekano
kilka dni, by chora nieco poprawila si¢, nastgpnie L. dokonat la-
parotomii. Wydobyty z otrzewnej guz mie§cil si¢ w samej rze-
czy w watrobowem zgieciu okreznicy i byl szeroko zroénigty ze
zgrubialty, pofaldowang siecig; w krezce liczne obrzmiale gruczo-
ly chlonne. L. wycigt chory odcinek kiszki dlugoéci 2 cm. i mo-
zliwie wszystkie dajgce wymacaé sig gruczoly chtonne. Konce kiszki
zespolil szwem trzypigtrowym, brzuch zamkng! szwem jednopietro-
wym. Przebieg pooperacyjny pomy$lny. Sciana kiszki w miejscu
guza, grubosei 3 cm., przedstawiala si¢ jak nastgpuje. Sluzéwka
mocno zgrubiala, nastrzyknieta, bardzo rozpulchniona, pofatdo-
wana. Na faldach w wielu miejscach rozrosty brodawkowate
i polipowate, pomigdzy faldami widaé w §luzéwce otwory. Przez
otwory wchodzi sig zgltebnikiem do jamek, z ktoérych wydlubuje
si¢ kawalki stwardnialego kalu wielko$ci i ksztaltu ziarnka gro-
chu lub takiez kawalki §luzu. Migéniéwka i tkanka podsurowicza
mocno zgrubiale, w tej ostatniej ogniska rozmiekczenia, z ktérych
zglebnik za pomocg mniej lub bardziej kretych kanaléw przez ca-
g grubo$é $ciany kiszki zdgza do owych otworéw pomigdzy falda-
mi §luzéwki. Nastepnie przypomnial L. obraz anatomo-patolo-
giczny dysenteryi niezytowej, btonicowej i mieszkowej. Pod mikro-
skopem znalazt L. dobrze zachowany nablonek cylindryczny na po-
wierzchni §luzéwki Z tego wykladu staje si¢ oczywistem, ze wy-
cigty guz powstal na tle przewleklej dysenteryi mieszkowej, roz-
rostow brodawkowatych i polipowatych w gruczolach LieBerkiaNa.
Membrana propria dobrze zachowaue. Sluzéwka i pod$luzéwka ob-
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ficie nacieczone, Zachowane mieszki chlonne na obwodzie barwig sig
dobrze, w poé§rodku licho. Migéniéwka nacieczona, w niej liczne pa-
sma zbitej tkanki Igcznej. Tkanka podsurowicza zgrubiala, obfituje
w drobne naczynia krwionoéne. W tkance sieci liczne pasma zbite]
tkanki !gcznej. Gruczoly chlonne w stanie zwyklej hyperplazyi.
Przypadek ten L. przytoczyl dla tegu, Zze dotychczas nie napo-
tkal w pi$miennictwie ani jednej wzmianki o tego rodzaju guzach
kiszek. Sgdzi on, ze pewna liczba takich guzéw byla brana za no-
wotwory zlo§liwe. Dla rozpoznania decydujgcem jest niewgtpliwe
przebycie przez pacyenta biegunki krwawej. Przy sposobno$ci
wspomina L. o wrzekomych czyli nabytych uchylkach kiszek, ktére
réwniez prowadzg do powstawania podobnych guzéw, niejednokro-
tnie branych za nowotwory zloéliwe. L. pokazal wyciety guz.

W przypadku drugim 31-letnia mezatka od dluzszego czasu
stabla coraz bardziej, miala niewyrazny b6l w krzyzu, nastepnie
wystgpil dotkliwy b6l w prawej gérnej polowie brzucha, ktéry
ostatnimi czasy zjawial sig w postaci czestych napadéw. Zéltaczki
nie przechodzila, bole§ci nie miewala, wyprézniala si¢ prawidlo-
wo, ostatnimi dniami wymiotowala. Badanie wykrylo znaczne
wychuduigcie, staly stan gorgczkowy, wieczorami dreszcze. Na-
rzady oddechowe, krwionoéne, przew6d pokarmowy, wgtroba,
§ledziona—prawidlowe. W prawem podzebrzu wida¢ wydatnosé,
w migjscu tem wypukuje si¢teposé, zlewajacy sie z teposScig watro-
by, ku dotowi dochodzgcg do linii pepkowej, ku wewngtrz do linii
poérodkowej ciala, ku zewnatrz do przedniej linii pachowej prawej.
Wymacuje si¢ tu guz, wielkosci duzej pieéci, prawie kulisty, twar-
dy, bolesny, nieruchomy, podczas ruchéw oddechowych nie porusza-
jacy sig, dobrze dajacy wymacaé sig odtylu, w okolicy $ledziony.
Moczu 760 c. s. na dobe, stabo kwasnego, w nim 1!/, /4, bialka
w osadzie czerwone cialka krwi i nablonki, Lewa nerka nie daje sie
wymacaé, nie jest bolesna. Cystokop wykryl zdrowg S$luzéwke
pecherza moczowego. W dalszym przebiegu pomimo podskorne-
go stosowania morfiny b6l wzmagal sig, chora nie sypiala, stabla
coraz bardziej, wreszcie zazgdata pomocy chirurgicznej. Rozpo-
znano cierpienie prawej nerki i rozleglta sprawe zapalng dokola
tejze—wobec tego postanowiono dokonaé operacyi na nerce pra-
wej. By dotrzeé¢ do niej, poprowadzil L. cigcie bergmanowskie.
Zazwyczaj luZna, delikatna tkanka, otaczajgca nerke i okrezinice
wstepujacg byla nacieczona, twarda, niepodatna. Po odwarstwie-
niu torebki wiéknistej, znaleziono nerke, lezgcag we wladciwem
miejscu, prawidtowej wielkoéci i ksztaltu, znacznie przekrwiong.
Ow guz wymacywat sie przed nerks, w jamie otrzewnej. Wobec
tego L. otworzyl otrzewng cigciem na zewnetrznym brzegu prawe-
go prostego migénia brzucha. Znaleziono watrobe przyklejong do-
przedniej §ciany brzucha. Po odlepieniu jej spostrzezono, ze okrez-
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nica wstepujaca przyklejong jest do bocznej $ciany brzucha
u géry mocniej przyroénigta do watroby i pofaldowanej sieci. Dzig-
ki zlepieniu si¢ owych narzaddéw i tkanek powstal 6w guz, W zgig-
ciu wgtrobowem mocno przegigtem pod katem ostrym wymacano
okrezne zgrubienie $ciany kiszki. Mialo si¢ wrazenie, ze na we-
wnetrznej powierzchni zgiecia miegei sig jakie$ owrzodzenie, ktére
trwajac dluzszy czas wywolalo owe zgrubienie i zrosty. Wobec
cigzkiego stanu chorej ograniczono si¢ na razie zespoleniem okre-
znicy wstepujacej z poprzecznicg, a to by zapobiedz mozliwemu
w niedalekiej przyszloSei zamknigeiu $wiatta kiszki w miejscu
zgigcia watrobowego i by na skutek bezpoéredniego przechodze-
nia kalu z okreznicy wstepujacej do poprzecznicy stworzyé lepsze
warunki dla owrzodzenia w kiszce. Przebieg pooperacyjny po-
my$lny. Po wyjsciu chorej ze szpitala poczeta ona nanowo go-
raczkowaé. Wobec tego L. wycial jej pek gruczotéw z pod pa-
chy prawej. Badajgc gruczoly za pomocg mikroskopu znalazt L.
w nich gruzelki. Zapytuje wige, czy i owo owrzodzenie w kiszce
nie bylo réwniez gruzliczej natury. Do tego przypadku pokazal
L. preparaty gruczotéw podpachowych z gruzelkami.

Przypadek trzeci dotyczyl 38-letniej wlodcianki, mezatki
od 18 lat; po jednym z porodéw przechodzila ona sprawg popoto-
gows. Obecnie od dluzszego czasu cierpiala na zaparcie stolca,
napady wzdecia brzucha, boleéei, wymioty. Badanie nie wykry-
to w narzadach wewnegtrznych nic nieprawidtowego. Chora zna-
cznie wychudzona. Stan bezgoraczkowy. W brzuchu nie wyma-
cuje si¢ najmniejszej guzowatodci, Mocne obmacywanie i mecha-
niczne draznienie brzucha wywoluje napad boleéci w dole brzucha,
jednoczeénie widzi si¢ tu i owdzie petle kurczacych si¢ gwaltownie
kiszek. Takie same napady zjawiajg sie¢ kilkanadcie razy na do-
be i samoistnie, Odbytnica prawidlowa. Granice zolgdka, jego
chemizm i mechanizm prawidtowe. Przymacicza nosza $lad sta-
rych spraw zapalnych  Rozpoznano przewlekle zwezenie Swiatla
przewodu kiszkowego. Po zastosowaniu gorgcych okladéw, mor-
finy, dyety stan chorej polepszyl si¢ i opudcila oddzial. Lecz po
kilku dniach zjawila si¢ nanowo z temiz objawami. L. dokonal
jej laparotomii i znalazl w kiszce cienkiej guz, ktéry wraz z 23
centymetrami kiszki wycigl, Przebieg pooperacyjny prawidlowy.
Badanie mikroskopowe guza siedzgcego na wewnetrznej powierzch-
ni kiszki, wielkoéci i ksztaltu duzego orzecha wloskiego, wykaza-
to, ze byl to migsak o duiych okrgglych komérkach. Ponizej
miejsca zwezenia, tam gdzie swobodna powierzchnia guza dotykata
do $luzéwki, byly dwa guziki ptaskie, Inne miaty budowe migsaka.
i powstaly oczywidcie na skutek zakazenia §luzéwki przez stykajg-
¢y sie¢ z nig guz pierwotny. L. pokazal wycietg kiszke wraz no-
tworem,—i pod mikroskopem—zabarwiony skrawek guza.
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W dyskusyi prof. Kryxski zapytuje o stan nerek w jednym
z operowanych przez L. przypadkow.

CrecHoMsKI zaznacza, %e jakkolwiek rozwolnienie jest jedng
z cech charakterystycznych biegunki krwawej, to nalezy wszakze
pamigtaé, ze czgstokroé nowotworom zloSliwym w kiszkach towa-
rzyszy biegunka, mianowicie wowczas, gdy nowotwor, poczynajg-
¢y na blonie §luzowej, ulega owrzodzenin. W przypadkach watpli-
wych skrzgtnie zebrane wywiady niekiedy znakomicie mogg ula-
twié rozpoznanie cierpienia, zwlaszcza w péZniejszym okresie jego
istnienia; przy biegunce krwawej podniesienie cieploty ciala spo-
strzegamy tylko w pierwotnym i ostrym jej przebiegu, przewlekla
za$ jej postaé przebiega zwykle bez gorgczki, choéby na miej-
scu dawnego owrzodzenia powstal mniejszy lub wigkszy guz,
wskutek zgrubienia zapalnego $ciany jelita, tymczasem guzowi
pochodzenia nowotworowego czgsto towarzyszy goraczka, zwlasz-
cza gdy dazy on w kierunku krezki i rozpada sig w glgbi, poczy-
najge od powierzchni blony §luzowe;j.

Co sig tyczy niedroznodci jelit, to wyraZniejszg 1 czestszg
bywa ona przy guzach, powstajgcych na tle zmian zapalnych,
a wiec: gruZlicy, biegunki krwawej, tyfusu i przymiotu anizeli
przy guzach nowotworowych, ostatnie bowiem rzadziej bujajg
w kierunku $wiatla kiszki, czeéciej atoli, jak wspomniano wyzej,
w kierunku naczyn chlonnych, innemi slowy w kierunku krezki;
w tym razie zwezenie $wiatla jelita moze byé tylko wzgledne.

(Autoreferat).

Na tem posiedzenie zakornczono.

Prezes Teodor Dunin.

Pom. Sekr. J. Brudzinsk,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 28 Kwietnia r. b.
Prezes Teodor Dunin.

Obecnych czlonkéw 30. Gosei 3.

Tresé B. K. Daszriewicz. Przedstawienie przypadku
erythema nodosum 2z nastgpczym zanikiem
migsni,

Rzgrkowski, Studya nad sprawnoscig proteoli-
tyczng zawartosci zolgdkowe;j.

I.  Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto-

Il. Prezes powital obecnych na posiedzeniu goéci, kole-
g6w: SMOLENSKIEGO, WILCZYNSKIEGO, BORNSTEINA,

III. Prezes odczytal odezwe prokuratoryi Krélestwa Pol-
skiego co do zapisu KnoLia.

Korysur-Daszkiewicz przedstawil, znajdujaca sie na jego od-
dziale Szpitalnym z Warszawskim Domu Wychowawczym ks, Bau-
DOUINA, 4'), miesigczng dziewczynke, dostarczong na oddzial jako
podrzutka w d 23 Lutego 1903 roku i zatrzymang na oddziale
z powodu ple$niawek i aphtae Bednari, Juz 25/11—9903 na pra-
wym policzku zauwazono male, wielkosci orzecha laskowego, nieco
bolesne nacieczenie w tkance podskéruej z nieznacznem zaczerwie-
nieniem skoéry; tego samego dnia, a nawel poprzedniego, —wystg-
pily do$¢ wyraine objawy niestrawnosci (okolo 10 zielonych,
dyspeptycznych stoleczkéw), ktére po zastosowaniu dyety, nie-
znacznej ilo§ei oleju racznikoweygo i tannalbiny ustgpily w ciggu
niespelna tygodnia; waga ciala mimo choroby podniosta sig z pier-
wotnych 3100 grm w ciggu tygodnia pierwszego na 3370, a w na-
stepnym tygodniu na 3650, W 17 dni po zanotowaniu pierwsze-
go nacieczenia na policzku, ktére powoli si¢ zmniejszalo, ale nie
zniklo zupelnie, zauwazono wspélcze$nie na skérze zewnegtrznej
powierzchni prawej nogi, poczynajgc prawie od $rodka kosci bio-
drowej ku gérze idgce zaczerwienienie, najwyrazniejsze w okolicy
stawu biodrowego, podobne objawy wystapily i na prawem reku
na przestrzeni od lokecia ku gérze prawie do lopatki. Przy badaniu
nacieczenia te okazaly sig nieznacznie bolesnemi i chociaz robily
wrazenie napozor réwnomiernych infiltratéw tkanki tluszczowej
podskornej, jednakze przy badaniu okazalo si¢, ze skladajg sie

one z do$¢ duzych, niezbyt jednakie ograniczonych guzowatosei,
a7k
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bez bardzo $cistych granic, przechodzacych jedna w drugg. Stan
og6lny dziecka byl wtedy zupelnie dobry, cieptota ciala normalna
w czasie catego przebiegu cierpienia. Drugiego dnia wystapily
takiez same nacieczenia na prawej lydce; po podaniu dziecku sa-
licylanu sodu-—objawy dyspeptyczne (5 stoleczkéw), ktére po od-
stawieniu lekarstwa odrazu ustgpily. Pigtego dnia od czasu po-
jawienia sie pierwszych nacieczen na koriczynach, zauwazono, ze
o ile w tkance podskérnej sg one mniej wyrazne, o tyle do$é¢ wy-
bitnie przechodzg one na okoliczne migénie pod postacig niezbyt
ograniczonych guzowato$ci. Waga ciala, mimo choroby, weciggu
ostatniego tygodnia podniosta si¢ 0 130 grm, a w nastgpnym ty-
godniu 0 120 grm. W ciggu nastepnych dwéch tygodni notowano:
bardzo nieznaczne objawy dyspeptyczne, umiarkowany przybytek
na wadze i ku konicowi tego okresu powigkszenie si¢ nacieczenia
na policzku przy zmniejszeniu znacznem nacieczern na koriczynach;
jednoczes$nie odnotowano wyrazny zanik mieéni konczyn, tak ze
nie tylko wymiary obwodu koriczyn w réznych miejscach to po-
twierdzaly, ale i na oko widaé juz bylo znaczng rdéznice migdzy
strong chorg i zdrowg.

Dzi$§ po dwumiesiecznej blizko chorobie dziecko wyglada do-
brze i w ciggu tego czasu przybylo mu na wadze 1150 gramméw,—
nacieczenie na policzku jest jeszcze do§é wyraZne, na koiczy-
nach za to bardzo nieznaczne, natomiast na pierwszy plan wyste-
puja objawy zanikowego charakteru, co jednakze wplywa tylko
na nieznaczne ograniczenie ruchéw konczyn. Dodaé nalezy, ze
juz w czasie istnienia nacieczenn dziecko mialo szczepiong ospg
ochronng z pomy$lnym wynikiem,

KorysuT-DASZKIEWICZ Tozpoznaje W obserwowanym przez
siebie przypadku erythema nodosum (jako dermato--myositis)
z nastgpczym zanikiem migsni.

Etyologja cierpienia w danym przypadku jest niewyja-
$niona.

Godnemi zaznaczenia sg: 1) lokalizacya cierpienia nie typo-
wa i wogdle dos§é oryginalna (wszystkie miejsca zajete chorobg sg
na prawej stronie), 2) zupeluy brak podniesienia cieploty, 3) wzgle-
dnie bardzo nieznaczna bolesno$§é miejsc chorych 4) wzgledna dltu-
gotrwalo$é choroby i zupelnie dobry stan ogélny dziecka, 5) roz-
szerzenie sig procesu chorobowego na migénie, 6) wyraZne obja-
wy zaniku mig$ni.

W dalszym ciggu méwca przytacza niektoére dane z piS$mien -
nictwa, a gtéwnie powoluje si¢ na podreczniki Karosr'ego i HaLo-
PEAU ET GIRAUD’a,

Na przytoczeniu wymiaré6w obwodu koneczyn w réznych
miejscach, méwca koficzy swe przeméwienie. Wymiary te przed-
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stawiajg sig tak: najwigkszy wymiar obwodu prawego biodra=—=19
(lewego—20 ctm), prawej goleni—=12 ctm (lewej 13 ctm), pra-
wego ramienia=-9 ctm (lewego 11 ctm). (Autoreferat).

Rzerkowskr wypowiedzial rzecz p. t. ,Studja nad spraw-
noécig proteolityczng zawartosci zolgdkowej. R. mierzyl straw-
no$é proteolityczng przy pomocy metody Merr'a; znalazl jg pray
raku oslabiong, przy wrzodzie wzmozong., NaCl in vitro oslabia
sprawno$é proteolityczng, in vivo za$ nie, poniewaz zolgdek wy=-
dziela H,0, rozwadniajacg nadmiar w nim NaCl

Autoreferat,
Na tem posiedzenie ukoiiczone zostalo.

za Prezesa W, Kamocke.

Sekretarz St. Kopczynski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5 Maja 1903,
Przewodniczacy Wice-Prezes Walenty Kamocki,
Obecnych czlonkéw 33, gosé 1.

Tre§é Szrevver,—a) Przedstawienie chorej po wycig-
ciu nerki dotknigtej roponerczem i kamieniem
miedniczki nerkowej
b)—Przedstawienie chrzgstniaka kostniejgcego
wielkich rozmiaréw.

GroscLik,— Przedstawienie kamieni pecherzo-
wych,

Karczewskl,—Przedstawienie nerki z przypadku
pyelonephritis calculosa.

J. Brupzifskl.— Przedstawienie mézgu chlopca
12 1. z chorobg Lirtie'a (porencephalia.

St. KLery, O rozpoznawaniu bialaczki,

I. Wice-Prezes odczytal tematy na konkurs Koczorow-

skiego.

II. Wice-Prezes odczytal zaproszenie Komitetu org. Zjaz-

du rosyjskich ginekologéw i akuszeréw.

III. SzreyNer przedstawil 37-io letnig kobietg wyleczong

po wycigeiu nerki, dotknigtej roponerczem i kamieniem miednicz-
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ki nerkowej. Guz bardzo wielki zajmowal calg prawg polowe
brzucha i siggal po za lini¢ $rodkowg na lewo na trzy palce po-
przeczne.

Rozpoznanie nie bylo latwe ze wzgledu na male zmiany
w oczu, wielkie napigcie guza i wywiady niedokladne. Chora
byla bardzo wyniszczona, cieplota niepodniesiona, tgtno 126. Ope-
racya przedstawiala powaZne trudnosci, cigcie bylo prowadzone
skosnie w okolicy lgdZwiowej poprzecznie na brzuchu (transperi-
tonealis). Przy oddzielaniu zrostéw dwunastnica ulegla przerwa-
niu podiuznemu. Po wycigciu calkowitem nerki zeszyto dwunast-
nicg, otrzewng, $ciang brzuszng i zalozono worek Mikuricza od ty-
tu. Przebieg byl zupelnie pomy$lny, raz tylko jeden wieczorem
po operacyi temp. byt 38.8. Obecnie w 4 tygodnie po operacyi rana
jest w znacznej czeSci zagojona. Wycigta nerka przedstawia
si¢ W postaci wielkiej torbieli, napelnivnej zawartoscig ropiasts,
w miedniczce nerkowej ponad poezgtkiem moczowodu siedzial
kamien wielko$ci jaja kurzego, zatykajgey otwér moezowodu.

IITb. SzreyNER przedstawil preparat chrzegstniaka kostniejg-
cego wielkich rozmiaréw. Nowotwér wychodzil z chrzgstki 6-go
zebra z lewej sirony u mezezyzny 22-letniego. Operacya byla wy-
konana w ten sposéb, ze po oddzielenin migéni od guza i obnaze-
niu jego podstawy guz zostal odpilowany i nastgpnie wycigto 6 ze-
bro; oplucna byla tak zro$nigta z guzem, ze o oddzieleniu jej nie
moglo by¢ mowy, wycigto wige reszte guza drazgcego do klatki
piersiowej razem z oplucng i chrzgstkg zebrows. Chory po prze-
byciu odmy piersiowej i zapaleniu optucnej wyzdrowiat.

IV. Greseuik przedstawil szereg usunigtych przezen w os-
tatnich czasach kamieni pgcherzowych, nalezgeych do kategoryi
t.zw kamieni nierozpoznanych t. j. przebiegajg-
cych bez zwyklych objawéw kamienia pecherzowego. W trzech
przypadkach méwca wykonal kruszenie, przyczem wydoby! z pe-
cherza odlamy, wazgce w jednym przypadku 63 grm., w drugim
48 grm,, w trzecim 10 grm, W przypadku czwartym badanie
zglebnikiem metalowym dalo wynik ujemny, a kamien zostal wy-
kryty za pomocg cystoskopu Z powodu znacznego powigkszenia
gruczolu krokowego i zbyt glebokiego polozenia kamienia méwca
wykonal cigcie nadlonowe (probaskruszenia nie udala sig) i wydo-
byl kamien, wazacy 27,5 grm. Prazypadek pigty dotyczy osobni-
ka mtodego, ktéry od lat kilku miewal napady kolki nerkowej
prawostronnej i $wiezo dotkniety zostal ostrem zatrzymaniem mo-
czu. Badanie cystoskopowe wykazalo kamyk uci$nigty w wylocie
moczowodu lewego. Po zbadaniu, kamyk ten, wazgcy 0,4 grm,,
wydalony zostal samorzutnie, poczem objawy zatrzymania moczu
calkowicie ustgpily. Naveszcie w przypadku széstym méwca skru-
szyl spory kamien u chorego, ktéry byl juz operowany z powodu
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kamienia 5 razy (pierwszy raz wykonane bylo cigcie nadtonowe).
We wszystkich tych przypadkach nastgpilo calkowite wyleczenie.

G. zwraca uwage na konieczno$é badania pecherza w przy-
padkach ciemnych za pomocg cystoskopu, czgsto bowiem zglebnik
metalowy zawodzi, pomimo iz w pecherzu znajduje si¢ spory ka-
mien. Ostrozno$é ta szczegdlnie zaleca sig¢ u os6b starszych, dot-
knigtych przerzutem gruczolu krokowego.

Wiszystkie przedstawione kamienie skladaly sig z moczanéw,
a niektére z nich byly tak twarde, zZe nalezalo je rozbijaé
mlotkiem. [Autoreferat .

V. A. Karczewsgi. ,Przedstawienie nerki z przypadku
pyelonephritis calculosa‘f.

Kobieta 1. 39 wstapila do Szpitala Dzieciatka Jezus d. 29
Marca 1903 r. Rodzice chorej zmarli w wieku podeszlym;
w dziecinstwie na nic nie chorowata, Wyszla za waz w25 r.zyecia,
rodzita 7 razy prawidlowo. Przed 6-ciu laty poraz pierwszy dosta-
ta boléw w brzuchu z lewej strony, z powodu ktérych 3 dni lezala
w lozku. W Czerwcu roku zeszlego 3 tygodnie lezata w szpitalu na
oddziale wewnetrzym z powodu béléw w lewej polowie brzucha.
Byla wéwczas w 3-im miesigcu cigzy. Zaraz po porodzie, ktéry
nastapit 12-go Grudnia r. z., zauwazyla guz w lewem podzebrzu
oraz zmetnienie moczu. Od chwili porodu prawie nie podnosila
sig z 162ka. W poczgtku Marca wezwala lekarza, ktéry znalazl
ropien w lewej okolicy ledZwiowej. Zrobit on naklucie i wypu$cil
duzg ilo$é¢ ropy. Od polowy Marca czesto miewa wymioty i zu-
pelnie nie ma laknienia.

Chora wyniszczona w najwyzszym stopniu, podskérnej
tkanki tluszczowej prawie niema, migénie zanikle, cera z6ltawo
blada. Tetno okolo 130, cieplota rano 36, wieczorem 37,6,
W plucach u wierzeholkéw drobne rzgzenia. W jamie brzusznej
znajduje sig guz wielkosci dwoch pigéei meskich. Guzten wysta-
je z pod lewego tuku zebrowego, od przodu dochodzi do linii po-
$rodkowe]j ciala, ku dotowi sigga do kolca przedniego gérnego.
Guz jest malo ruchomy, o powierzchni nieréwnej, prawie niebole-
sny przy ucisku. Z tylu w okolicy ledZzwiowej z lewej strony znaj-
duje sig plaskie wypuklenie, wyraznie chelboczgce. Ponad grze-
bieniem koéci podledzwiowej — ranka, pokryta szarawsg blonka,.
Mocz zawiera duzg ilo§¢ ropy, bialka niewiele, cylindréw brak.

31 Marca wylalo si¢ duzo ropy przez otwér, znajdujgcy sie
w miejscu opisanej ranki,

5 Kwietnia badanie cystoskopem, dokonane laskawie przez
kol. GroseLika: do pecherza, po uprzedniem starannem jego prze-
plukaniu, wpuszezono 150 ctm. sz, roztworu kwasu bornego. Cy-
stoskop KoiLuMan’a; otwory moczowodéw latwo daly sie odnalezé,
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z lewego moczowodu wyplywa strumien ropy, ktéry sig¢ klebi na-
ksztalt gestego dymu, wydobywajgcego sig z komina; z moczowo-
du prawego wyplywa mocz czysty, ujawniajgcy sie wirowaniem

Prébowano zebraé¢ mocz z obu moczowoddéw. Naprzéd wpro-
wadzono bez trudnoéci kateter do lewego moczowodu, a cewnik
Niraton’a do pecherza, Przekonano sig jednak, ze przez kateter
moczowodowy nic si¢ nie przedostaje, ropa bowiem zamyka §wiatlo
kateterui wydostaje si¢ obok niego do pgcherza, Wowczas usunigto
kateter z lewego moczowodu i cewnik z pgcherza, powtdérnie prze-
plukano pecherz i wprowadzono kateter do moczowodu prawego,
cewnik za$ do pecherza. Kateter jednak wysungl sig z moczo-
wodu, wskutek czego wynik badania byl ujemny,

10 Kwietnia zrobiono naklucie troakarem w okolicy ledi-
wiowej, poniewaZ otwor zabliZznil si¢, a ropa zudéw si¢ nagroma-
dzila w wielkiej ilodci.

16 Kwietnia chorej zastrzyknigto roztwér phloridziny: jed-
ng szpryckg 0,25 : 50 (0,005 phloridziny). W 1/, godziny potem
przystapiono do kateteryzacyi moczowodéw (kol. Grosouik). Do
moczowodu prawego wprowadzono kateter, do pecherza za§ cew-
nik. Zebrano po 20 ctm. sz. moczu. W moczu zebranym z prawe j
nerki znaleziono nieznaczng ilo$é czerwonych cialek (domieszk a
sztuczna?), brak cialek ropnych; bialka minimalne $lady, cukru
0,75. W moczn zebranym jednoczesnie z pgcherza (z lewej nerki)
znaleziono duze $lady bialka, znaczng ilo$é ropy, cukru ani Sladu,

18 Kwietnia badanie kryoskopowe krwi: wypuszczono okolo
30 ctm. sz, krwi z zyly w przegubie lokciowym lewym, stwier-
dzono, ze punkt zamarzania krwi wynosi— 0,73.

Na mocy danych powyzszych rozpoznano: gruzlica nerki le-
wej; czynuo$é tej nerki calkowicie zniesiona; prawa nerka nie-
zmieniona; sprawno$é prawej nerki obnizona (molekularna kon-
centracya krwi znacznie wyzsza od normy).

Pomimo to zdecydowano sig¢ na operacyg, ktérg wykonano
dnia 2 Maja 1903 r.

Cigcie ledzwiowe przeprowadzono wzdluz i ponizej 12-go
sebra, a nastgpnie w kierunku uko$nym ku dolowi i ku przodowi
po nad kolcem przednim gérnym. FPo przecigciu skéry odrazu
natrafiono na jame ropng. Nacinajgc migénie, kidre byly nacie-
czone i zlane w jedng warstwe, obnazono w jednem miejscu
nerke na niewielkiej przestrzeni. Ztgd rozpoczgto odluszczanie
jej przedewszystkiem ku tylowi i ku gérze. Odluszczenie to bylo
wielce utrudnione z powodu mocuych zrostéw. Guz siegal wy-
soko pod sklepienie przepony tak, ze pomimo odluszczania od
gory i od tylu nie mozna bylo wysungé go z pod zebra. Na
razie zaniechano wywazania gnza i przystgpiono do jego wy-
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szypulowania. Ostroznie poczeto odluszczaé guz od przodu. Prze-
konano si¢ jednak, ze zrosty sg tak silne, iz latwo moze nastgpi¢
rozdarcie otrzewnej. Prébowano zatem odluszezyé otrzewng ra-
zem z torebka. Pomimo to jednak nastgpilo rozdarcie otrzewnej
na do$é znacznej przestrzeni. Szpare w otrzewnej zatkano serwe-
tg. Od dolu podwigzano moczowdd, lecz do naczyn nie mozna sig
bylo dostaé. Wowcezas ujeto nerke szeczypcami Museavx i przeno-
szgce je kolejno coraz wyzej, wydobyto czg$¢ ukrytg pod zebrami,
Rozumie sig, przytem naddarla si¢ tkanka nerkowa i wylala sig
duza iloéé ropy. Po wywazeniu nerki podwigzano jej naczynia
i nerke usunigto. Do otwartej jamy otrzewnej wprowadzono je-
den worek MiguLicza, drugi za$ do jamy pozostalej po usunigciu
nerki. Podwigzki wyprowadzono nazewngtrz, rane¢ zmniejszono
przez zaloZenie kilku szwéw od gory i od dotu.

Usunigty guz ma w wymiarze podluznym okolo 20 cent.
w poprzecznym okolo 15; powierzchnia guza doéé¢ gladka. Na
przekroju widaé caly szereg jam ropnych. W jednej z takich
jam u dolnego brzegu nerkisiedzi kamienn koralowaty, oprécz tego
kilka mniejszych kamieni znajduje si¢ w rozmaitych miejscach.
Moczowdd jest zatkany kamieniem wielkodci grochu szablastego.

Podczas operacyi, ktora trwala 1%/, godziny stan chorej
budzil powazne obawy. Tetno podupadlo tak, Ze stalo si¢ zupel-
nie prawie niewyczuwalnem. Wstrzyknigto chorej 900 cent. sz.
fizyologicznego roztworu soli kuchennej oraz kilka szprycek kofei-
ny i kamfory. W nocy dwa razy wymioty. Drugiego dnia z ra-
na tegtno wyczuwalne, lecz trudne do zliczenia. Moczu okolo 300
ctm. sz. Na trzeci dzied tgtno 150, moczu 750, ogdlny stan za-
dawalajgey. Czwartego dnia tetno 140, moczu okolo 700, chora
dopomina si¢ o jedzenie, Chora po kilku tygodniach opuscila
szpital w stanie zupelnego zdrowia. (przyp. aut.). | Autoreferat|.

VI J. Brebzinski przedstawil moézg chtopca dotknigtego
chorobg Lirrie’a. Na sekcyi porencephalia,

Dominik T. lat 10, wychowaniec Domu Podrzutkéw. Rha-
chitis. Silna kyphoscoliosis prawostronna. Nie chodzil weale,
siedzial z nogami skrzyzowanemi, dopiero w ostatnich latach na-
uczyl si¢ chodzié z trudno$cig. Chod spastyczno paretyczny. Stan
spastyczny konczyn dolnych, trudno je odprowadzaé¢ w biodrach,
trudno zginaé. Odruchy kolanowe wzmozone, réwniez odruch
z triceps. Strabismus. Mowi zaledwie pare sléw, niewyraine arty-
kulowanie dZwigkéw. Zakres pojeé nader szczuply, cierpial na
napady epileptyczne.

W ostatnich czasach w Kwietniu zaczal gorgczkowaé o typie
zwalniajgcym, w plucach rzezenie drobne i trzeszezenia. W kon-
cu Kwietnia wystgpilo rozwolnienie; na pare dni przed zgonem
stan septyczny, wybroczyny krwawe podskodrne.
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Na sekeyi The pulmonum, ulcera tbe, intestini: w jednem
miejscu owrzodzenie zniszcezylo zupelnie §cianke jelita i zawartosé
wylala si¢ do jamy otrzewnej—stad stan septyczny. W mézgu
nader typowe zmiany. Lewa pétkula wykazuje znaczne braki
substancyi, w zrazie czolowym duze zaglebienie wielko$ci jaja ku-
rzego, rozszerzajgce si¢ z powierzchni w glab, tak ze caly prawie
zraz czolowy, czg$é ciemieniowego zniszczone. Substancya moéz-
gowa lewej pétkuli od wewnatrz réwniez zniszczona, tak ze komu-
nikuje lewa pétkula 7z przestrzenig migdzy obu pétkulami, typowy
obraz Porencephalii. [Autoreferat].

VII. 8. Kieiv wyglosil pierwsza cze$é swego odezytu p. t.:
»,O rozpoznawaniu bialaczki%,

K. obserwowal w ciggu lat 12 40 przypadkéw biataczki
(w tem 23 b. limfatycznej) oraz 52 przypadki t. zw. pseudoleuke-
mii, K. podaje cechy kliniczne i hematologiczne obu postacii wska-
zuje w jaki sposéb odréznié mozna postaé biataczki limfocy-
towej od biataczki myelocytowej bez badania krwi. K. opisuje
obraz biataczki ostrej i wskazuje na podobiefistwo obrazu klinicz-
nego tego cierpienia do obrazu szkorbutu i choroby WerLHoF a,
przyczem rozstrzygajacem jest jedynie badanie krwi. Autor mig-
dzy innemi przytacza przypadek limfemii ostrej, charakterys-
tycznej przez to, iz trwala najdluzej ze wszystkich znanych do-
tychczas przypadkéw (przeszlo 6 miesigey) i dochodzi do wniosku,
ze éierpienie to znajduje sig w Scistym zwigzku z postacig chronicz-
ng limfemii, w ktdrg przej§é¢ moze. Dalej K. wskazuje, iz ostra
limfemia moze przebiega¢ z normalng prawie iloScig leukocytow
byleby obraz kliniczny byl typowy i 9, lymfocytéw wybitnie zwig-
kszony, To samo tyczy sig leukemii przewleklej (K. przytacza
kilka przypadkéw), gdzie czesto liczba leukocytéw jest réwniez
malo zwigkszona.

Nastepnie K. charakteryzuje wplyw rozmaitych choréb za-
kaznych na obraz kliniezny i hematologiczny limfemii i wykazuje
ze i tu pomimo znacznego zmniejszenia sig ilodei leukocytow, %,
limfocytow jest jednak zwigkszony.

W koricu K. podaje 2 przypadkit. zw. pseudoleukemii, gdzie
z poczatku przez dlugi czas istnialo stssunkowo nieznaczne zwig-
szenie iloSci lenkocytéw z duzg odsetks limfocytow, a gdzie przed
$miercig wystgpita ogromna leukocytoza limfocytowa (przejscie
psedoleukemii w leukemig). K jest zdania, ze tu od poczgtku ob-
serwacyi istniala limfemia, ktéora w korncu tylko si¢ obostrzyla.

Na zasadzie spostrzezeri powyzszych K. przychodzi do wnio-
sku, Ze najwazniejsza oznakg kliniczng leukemii limfatycznej, za-
réowno ostrej jak i przewleklej, jest przy pewnym obrazie klinicz-
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nym nie tyle leukocytoza (ktéra moze nie istnieé) ile zwigkszenie
znaczne odsetki limfocytéw krwi (limfocytoza —limfocytemia).
[Autoreferat).

Na tem posiedzenie ukoticzono.
Prezes 1. Dunin.

Pom. Sekr. J. Brudziriski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19 Maja r. b.
Prezes Teodor Dunin,
Obecnych czltonkéw 50 i gosei 2.

Tres$é J. Brupzinsk.—Przedstawienie chlopca z naczynia-
kiem (angioma),
A, Fryszman, — Przedstawienie preparatu nerki
z przypadku wodonercza otwartego krwawigcego.
J Gawronskl.—Przedstawienie lampki elektrycznej do

o$wietlania gardla,
J. Jaworski, — Przedstawienie chorej z enterocele

i epiplocele vaginale posterior
Kuiewn, 0O rozpoznawaniu biataczki* (dokoticzenie).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto,

1I. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei kol. So-
KoLOWSKIEGO i M. BoRNSTRINA,

III. Do biblioteki Towarzystwa nadestali odbitki ze swych
prac 1) Jézef Brupzifski, 2) Wrzosex, Horoszarewioz i RzeeociNski,
3) Jozef GraBowskl, 4) Maskowskl.

IV. Prezes zawiadomil o zlozeniu dla Towarzystwa przez
pana Czeczora legatu w ilo§ci okolo 13000 rubli z warunkiem by
odsetki obracane byly na stypendya dla studentéw medyecyny ka-
tolikéw i polakéw. Stypendyum to ma by¢ imienia MaRcINKIEWI-
cza, lekarza zmartego w Nieswiezu,

V. M. Sapowskr odezytal sprawozdanie Komisyi Rewizyjnej.

J. BrupziNsk1 przedstawil 3-letniego chlopca z Domu Wy-
chowawczego z rozleglym naczyniakiem (angioma),zajmujgceym ca-

Pam. Tow. Lek. T. 99, Z. IL 28
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tg kisé i przedramig gérnej konezyny. CzeSci te sg moceno prze-
rosle, tak ze przy pierwszem wejrzeniu nastrgeza sig mysl o slo-
niowiatosei, Cata kiS¢ przedstawia sie jako guz duzy ksztaltu z61-
wia, migkki, latwo uciskalny, palce sg tylko dodatkami tego guza.
Skéra o barwie zmienionej, miejscamibrunatnej. miejscami sinawej,
Z pod skory przeswiecajg naczylika drobne, Skéra na przedramie-
nin zachowala barwe zwykla. Przy uciskaniu w okolicy stawu lok-
ciowego cala ki$é i przedramig nabrzmiewajg znakomicie i twar-
dniejg. Kosci sg zachowane, lecz w poréwnaniu z kolficzyng pra-
wg wykazujg znaczne cechy niedorozwoju, jak to widaé na
przedstawionym przez moéwce rentgenogramie. Ruchy paleami
w pewnym stopniu moze dziecko wykonywaé, wogéle jednak kon-
czyna ta staje sig coraz mniej uzyteczng, angiomat bowiem po-
wieksza sig. Nasuwa si¢ my$] interwencyi, wahaé sig mozna jedy-
nic migdzy amputacyg i metodg niedawno zapoczgtkowans przez
NicoLanonr’ego. O ile ta ostatnia nie da dobrych wynikéw, co jest
mozliwen ze wzgledu na rozleglosé sprawy, pozostanie amputacya.
|Autoreferat].

A. Fryszuan przedstawit nerke z przypadku wodonercza ot-
wartego, obserwowany na oddziale ODERFELDA i operowany przez
tego ostatniego.

Przypadek ten zastuguje na wzmianke z 2-ch wzgledéw, 1)
7e byla to rzadka forma wodonercza krwawigcego, t. zw. ouroné-
phrose ouverte hématurique ( ALBARRAN zebral w calej literaturze
zaledwie 12 przyp.) i 2) ze wzgledu na trudnosci dyagnostyczue.

Chory, lat 33, 11/, r. temu bez widocznego powodu zaczat
oddawaé krwawg uryne, Odtad z wigkszemi lub mniejszemi
przerwami stale spostrzegal u siebie krwawg uryne.

Niezaleznie od krwiomoczu, bo w kilka miesigcy péZuiej,
wystgpil u chorego bol z poczgtku w okolicy lewej a péiniej pra-
wej nerki. Bo6l ten nigdy nie mial cech kolki nerkowej, ale raczej
cechy bélu statego. Chory pochodzi z rodziny obarczonej gruzlica.
Zapisal si¢ na oddzial kol. OperrELDA 26 Kwietnia r. b.

Przy badaniu, précz zmian ze strony drég moczowych, nie
znaleziono nic osobliwego.

Nerki nie dajg sig wyczué, jednakze na ucisk sg wrazliwe,
przyczem prawa wiecej niz lewa.

Przy cystoskopowauiu w pecherzu zmian nie wykrylem.

Chory urynuje 3—4 na dobg, béléw przy urynowaniu nie
doznaje, Ogoélna ilo§é moczu waha si¢ pomigdzy 1200 —1500
ctm. sz, na dobe.

Mocz ma zabarwienie krwawoczerwone, odczyn alkaliczny
zawiera 14,%¢, bialka surowiczego; w osadzie bardzo liczne czer-
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wone krazki krwi, cialka ropne nieco liczniejsze niz odpowiednio
do ezerwonych krazkow, spora ilosé tréjfosforanow.

Kilkakrotne badanie bakteryologiczne lasecznikéw Kocaa
w moczu tym nie wykazalo.

Kateteryzacya moczowodéw dala wynik nastepujgcy: mocz
lewej uerki zupelnie klarowny, ma odezyn kwadny, ani
bialka ani elementéw morfologicznych nie zawiera

Mocz wydobyty z prawej nerki—metny, ma odczyn alk a-
liczny zawiera 1%.,%/,, bialka, a w osadzie daje ten sam
obraz ¢n i osad ogdlnego moczu.

Punkt zamarzania moczu z lewej nerki -1,29, z prawej—
0,57 i krwi—0,57. Kateteryzacya moczowodéw pozwolila wnio-
skowad, ze siedliskiem choroby jest nerka prawa, podczas gdy le-
wa ma cechy nerki zdrowe;j.

Sam rodzaj choroby méglby by¢ rozpoznanym podcezas
operacyi, Duzo przemawialo za gruflicg nerki i takowg w danym
wypadku przypuszczano.

Operacye wykonal kol. Operreup. 11 Maja Nephrectomia per
viam lumbalem. Po obuazeniu prawej nerki ta ostatnia okazala
sig znacznie powigkszong i podobng do napelnionej plynem, lecz
nienapigtej (flasque) torby. Przy wydobywaniu nerki na ze-
wngtrz $ciana jej w jednem miejscu przerwala sig, przyczem
wylalta sig spora ilo§é cuchngcego plynu, co znacznie ulatwilo za-
bieg operacyjny. Rana zostala czeSciowo zaszyta, a jame, pozo -
stalg po usunigeiu nerki, wytamponowano gazg.

Usunigta nerka (po utrwaleniu) ma wyglad duzego guza
o nieréwnej powierzehni. Na przekroju widaé liczne mniejsze
i wigksze jamy, komunikujgce z miedniczka nerkows. Jamy te
odpowiadajg rozcigguigtym kielichom nerkowym i zawierajg
krwawo zabarwiony o zapachu moczu plyn i skrzepy krwi. Pira-
mid nie widaé zupelnie, kora za$ nerkowa ulegla znacznemu zani-
kowi, tak ze w niektérych jamach ma grubosé papieru.

Moczowdéd u wejscia do miedniczki rodciagnigty i tworzy
tukowate zagigeie. Jak widzimy z powyzszego mieliSmy w danym
wypadku do czynienia z otwartg puchling nerkowg, spowodowang
wadliwym przyczepem moczowodu.

Przebieg pooperacyjny zupelnie pomysiny.

Chory nie gorgczkuje, rana goi sig prawidtowo, ilo$é odda-
wanego moczu waha si¢ pomigdzy 1—11%/, litrem na dobe. Ogélny
stan zupelnie dobry. { Autoreferat |.

Kol. J. Gawroxski pokazywal przyrzad do oSwietlania gar-
dla, Sklada sig on z malej plaskiej lampki elektrycznej tkwigcej
we wnetrzu na jednym z dwoéch kotcéw szklannego szpadelka
o podwdjnej solidnej $§cianie. Ku drugiemu kotncowi szpadelka
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biegng wewngtrz przewodniki, ujete w mas¢ papierowg. Koniec
ten oprawny w niklowa pochewke, a trzymany w czasie uzycia
przez badajgcego, jest zarazem poczgtkiem dalszego ciggu prze-
wodnikéw, ktére w odpowiedniej tkance izolacyjnej dgza do ma-
tej suchej bateryi, znajdujgcej si¢ w kieszonce bocznej zwierzch-
niego ubrania. Uzycie jest bardzo proste. Wyjmuje si¢ szpadelck
z irchowej powloczki, laczy sig jeden z przewodnikéw z bateryg
(drugi moze by¢ stale z nig polgczony) i $wiatto na koncu szpa-
delka gotowe do uzytku. Wowezas szpadelek, wraz ze Zrédiem
$wiatla na jego koncu, wprowadza sig¢ do jamy ustnej i tym spo-
sobem oswietla jak najdokladniej jej glebie.— Zalety tego przy-
rzgdu sg: 1) bezposrednie zetknigcie sig Zrédla $wietlnego z oS-
wietlanym organem jamy, 2) latwo$é odkazania (szklo i nikiel),
3) nadzwyczajna lekkosé¢, ulatwiajgca stale noszenie przy sobie,
4) tanio$¢ przy solidnem wykonaniu. Lampki uzywaé mozna do
przeswietlania Antrum Highmori, jamy nosowej poprzez podnie-
bienie, badania powierzchni galki ocznej (przy bocznem oéwietle-
niu) itp. Specyalista chirurg, ginekolog itd. znajdzie dla tej
lampki odpowiednie zastosowanie. Lekarzom z prowincyi lamp-
ka ta ¢dda¢ moze duze uslugi. Do przyrzadu dolgcza si¢ i duza
baterya sucha (do przyjeé w gabinecie lekarskim), dajgca $wiatto
silne przez 9 godzin. Mala baterya daje $wiatla na 3 godziny.
Calosé jest wyrobem krajowym (fabryka W, Ochorowicz i Sp.,
Chlodna 36); kosztuje komplet w pudelku rs, 6, za$§ bez pudelka
i duzej bateryi rs. 3,50. Baterye odnawia¢ mozna za ceng 50 k,
[Autoreferat J.

J. Jaworskl przedstawia przypadek enterocele et epiplocele
vaginalis posterior, ktéremu towarzyszy wypadnigeie odbytnicy
Odbytnica przez dowolny akt napierania wydluza sie, wypada nie-
tylko §luzéwka, lecz i migéniowka, pociggajac za sobgnieodzownie
na dél i otrzewna. Wowezas, szczegdlniej w zatoce Doucras’a,
daje sig wyczué¢ guz, wypuklajgcy sie w pochwe. Guz pod
palcem ustepuje, sprawia wrazZenie pecherza napelnionego gazami,
jest bolesny. Ta bolesnosé zywa i pocigganie krezki przez od-
bytnicg kaze przypuszczaé, ze w skiad przepukliny oprécz konglo-
meratu kiszek wchodzi i otrzewna, Przepuklina ta powstala zape-
wne wskutek rozstgpienia sie¢ wlékien migénia levator ani, a moze
i rozciggna miednicowego (Fascia pelvis). Osoba ta E. B. 1. 36
8 para, 3 poronienie. Ostatni poréd bardzo cigzki. Nadto u chorej
stwierdzi¢ mozna obok czesei pochwowej torbiel matlg,

St. KLesx wyglosil drugg cze$é swego odczytu ,0 rozpo-
znawaniu bialaczki*. K. w dalszym ciggu przytacza spostrzeZenie,
w ktérem przy obrazie kliniczuym leukemii nie tylko liczba leu-
kocytéw byla chwilami bardzo nieznacznie powigkszona alei
limfocytéw, z poczgtku wyraznie powigkszony, spadl péZniej prawie
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do normy. Przypadek ten byl niewgtpliwg leukemisg limfatyczng,
gdyz przez pewien okres czasu liczba leukocytéw wynosita 75000,
a— limfocytéw dochodzila do 80°/, blisko. K. na zasadzie tego
spostrzezenia i analogicznego przypadku z literatury, dochodzi
do wniosku, ze w leukemii limfatycznej chwilami brak oznak
hematologicznych tego cierpienia, ze leukemia limfatyczna nie za-
wsze przebiega z limfocytozg, Nastepnie K. przechodzge do t. zw.
pseudoleukemii, wyodrgbnia z niej przedewszystkiem pseudoleu-
kemig lymfocytowg PiNcusa i uwaza jg za leukemig, nastgpnie gru-
#lice gruczoléw,lymfosarkomaty, lymfosarkomatoze typu KuNbra-
1’a, oraz chloroma, ktére zalicza z jednej strony do lymfosarko-
matozy a z drugiej —do leukemii limfocytowej. K. szkicuje obraz
kliniczny i hematologiczny powyzszych cierpien i dochodzi do
wniosku, ze lymfosarkomatoza niekiedy niczem si¢ nie rézni od
leukemii limfatycznej W korcu K podaje spostrzezenie swoje, ty-
czgce sig przypadku, w ktérym przy sekcyi znaleziono migsaka
rozlanego serca, nerek i gruczolu krokowego, wraz ze zmianami
w szpiku, charakterystycznemi dla leukemii, a gdzie we krwi byla,
z poczgtku leukocytoza neutrofilowa, ktéra w koricu przeszla
w limfocytemie wyraZng. Przypadek ten zdaniem K. najlepiej dowo-
dzi $cistego zwigzku nowotworéw, a szczegdlnie lymfosarkomato-
zy z leukemig limfocytows, ktérg réwniez K. uwaza za nowotwér
i proponuje nazywaé jg limfonalng wraz z limfosarkomatozg i t.
zw, pseudoleukemig PiNcusa. [ Autoreferat).

W dyskusyi Prezes podnosi wazno$§é tematu poruszonego
przez méwce ze wzgledu na to, ze sprawy réznorodne stara sig
uogllnié i zwraca uwage, iz obecnie leukocyty nalezaloby nazy-
waé biatemi ciatkami krwi, nazwe za$ leukocytéw pozostawié dla
wszystkich leukocytéw z ziarnistg protoplazmg oprécz limfocytéw,
Prezes sgdzi, 2e byloby lepiej, gdyby méwea wszedzie zamiast od-
setek limfocytéw podawal cyfry absolutne, gdyz wtedy limfoeyto-
za wystgpila by nawet tam, gdzie odsetka nie wykazywala zwigk-
szenia liczby limfocytéw, PrEezes przypomina, iz gruczoly gruzli-
cze skladajg sig glownie z limfocytow, a nie leukocytow,

Winiarskr sadzi, Ze uwaga Prezesa dotyczgea oznaczania
mianem leukocytow tylko bialych cialek krwi posiadajgcych ziar-
nisto$ci jest niestuszng, gdyz wyraz ,leakocyt* pochodzi od grec-
kiego ,leukos*, cooznacza ,bialy¥, sadzi wige, ze nalezy pod wyra-
zem ,leukocyty“ pojmowaé wszystkie biale ciatka krwi w przeci-
wienistwie do erytrocytéw (od .erytros“=czerwony), t. j. czerwo-
nych krgzkéw krwi. WiNIARsSKI przyznaje, Zze w ostatnich latach nie-
ktoérzy hematolodzy zacz¢li nadawaé miano leukocytéow tylko tym
bialym cialkom krwi, ktére zawierajg ziarnisto$ci, jednakze po-
dzialu takiego nie trzymaja si¢ bynajmniej wszyscy, zajmujacy sie
badaniem krwi.
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Co sie tyczy odezytu Kueiva, to Winiarskl sgdzi, Ze odezyt
zostal przez prelegenta przedstawiony w taki sposéb, ze ozywio-
nej dyskusyi wywolaé nie moze: 1) poniewaz zawiera tyle liczb
i tablic, ze sluchacz nie moze ich utrwali¢ sobie w pamigci i 2) ze
jest zbyt obszerny; wskutek ostatniej okolicznodci odezyt zostal
rozlozony na dwa posiedzenia. czego nastgpstwem jest to, zenieje-
den sluchacz nie pamieta juz dobrze szczeg6éléw, przytoczonych na
1-em posiedzeniu.

Dla tego tez méweca, nie wdajgc sigw szczegoly odczytu Kuei-
NA, zaznacza, Ze szkoda, ze w badaniach swych prelegent nie
uwzglednial zachowania si¢ komérek eozynofilowych i myelocytow,
(te ostatnie uwzglednil prelegent tylko w jednym przypadku) gdyz
zwlaszeza co sie tyczy komoérek eozynofilowych, to przeciez da-
wniej uwazano zwigkszenie sig ich liczby we krwi za ceche cha-
rakterystyczng krwi leukemicznej i, chociaz dzisiaj wiemy, ze mo-
gg one wystepowaé¢ w liczbie zwigkszonej i w innych stanach
patologicznych, jednak rola ich jest dotychczas ciemng i dla tego
‘Winiarskr sgdzi, ze przy badaniu krwi zawsze nalezy je uwzgled-
niaé, gdyz w takim tylko razie, opierajgc si¢ na duzej liczbie da-
nych bedziemy mogli wyjasni¢ sobie ich sposéb powstawania
i ich rolg fizyologiczng,. |Autoreferat|.

J. ProTrowskl zaznacza, iz méwca zamalo czy prawie weale
nie méwil o zmianach erytrocytéw (iloSciowe i jakosciowe), ktore
przeciez sg cechg, odrozniajgcg takze leukemig od pseudoleukemii.
Dalej ani stowem nie wspomnial o t. zw. anemia pseudoleukaemi-
ca infantum.

Wogdle, zdaniem P., tworzy sie¢ niepotrzebne zawiklanie
w patologii przez uzywanie terminu pseudo, ktéry wlasciwie nic
nie mowi, oprécz wzmianki o pedobiefistwie danego obrazu do in-
nego (np. pseudo-chloroza itp.). Zdarzy¢ sig moze, iz klinicznie
niepodobna, a czasem i anatomicznie trudno rozrézniaé takie
postaci jak limfoma malig., limfosarkoma, chloroma. W razach
niepewnych, zamiast pseudoleukemia, nazywaé lepiej tak jak sie
widzi np. hyperplasia lub temu podobne.

p. jlfz przed 5 laty dowodzil pokrewienstwa tych spraw
o ktorych rozwodzil si¢ prelegent. Zdaje sig jednak. ze twier-
dzenie méwey o ich identycznoéei idzie za daleko, gdyz trzeba
uwzglednié przy pogladach ogélnych nietylko nietypowe, lecz i ty-
powe przypadki omawianych choréb, ktére w tych razach przed -
stawiajg jednak rézne a do$é charakterystyczne znamiona.

[Autoreferat].

J. JAwoRskI zaznacza, e W rozpoznaniu rézniczkowem wypa -
da mie¢ na uwadze spotykane wprawdzie bardzo rzadko cierpienie,
wladciwe cigzarnym, a polegajgce na wybitnej niedokrwisto$ei.
Cierpienie to, opisane przez Gusserowa, jako specyalna choroba
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cigzarnych—eine specielle Schwangerschaftskrankheit nie pod-
daje sig zadnym zabiegom leczniczym iniechybnie sprowadza $mieré
przed konficem cigzy, a po przedwczesnym porodzie. Choroba zaczy-
na sig niepostrzezenie, a przebiega skrycie. Wyniki badania po-
$miertnego w 5-ciu przypadkach Gussrrowa byly tak zgodne, 2ze
protokol sekcyjny moglby wystarczyé jeden dla wszystkich,

Oprécz G. opisal przypadek taki Sroerer i Jaworski, W tym
ostatnim badanie krwi dalo nastgpujacy wynik: znaczpny stopien
leukocytozy (768u0 bialych cialek w 1 ctm. sz.) i wynikajacy
z tego stosunek bialych ciatek do czerwonych, jak 1:8, oprécz
tego dos$é duzy ®/, komoérek eozynofilowych.

W odpowiedzi KLEIN sgdzi, iz zaréwno uwagi PRezesa jak
kol, WiniArskirgo w kwestyli nazwy leukocytéw majg swa pod-
stawe, gdyz rzeczywiscie leukocytami obecnie nazywajg wszystkie
cialka biale z wyjatkiem lymfocytow, =z drugiej jednak strony
nazwa ta oznaczajaca po grecku biale ciatka krwi, jako taka, utrzy-
mana byé winna, a zresztg tak sig utarla, iz dlugo jeszcze bedzie
uzywana w zuaczeniu obszerniejszem. Co do kwestyi podawania
absolutnych cyfr limfocytéw to K. sgdzi, ze jestto broi cbosie-
czna, gdyz jesli jednoczesnie podamy eyfry absolutne neutrofilow,
to okaze si¢ niekiedy, iz liczba tych bardziej sie zwiekszyla niz
liczba limfocytow.

Kol., Winiarskiemu objasnia K.. iz nie wspominal o eozynofi-
lach, gdyz ich wcale prawie nie znajdewal w opisanych przypad-
kach, a zresztag w leukemii lymfocytowej rzadko wystepujg i nie
majg wcale tego znaczenia co w leukemii myelocytowe;j.

Kol. Piorrowskiemu odpowiada K, Ze poming! dla braku cza-
su muéstwo szezeg0low mniej waznych, o jakich wlasnie P. wspo-
mina, wreszcie umy$lnie wybral przypadki mato typowe,gdys glo-
whie z takich, jak to wykazuje cala literatura najnowszej leukemii
mozna co$ nowego dla nauki o tej chorobie wydobyé. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoniczono.
Prezes Teodor Dunin.

Sekretarz St. Kopczynski,
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Posiedzenie kliniczne z d. 25 Maja 1903 r.
Prezes Teodor Dunin.
Obecnych czlonkow 45 i gosei 4.

Tres$é J. BrupziNski,—Przedstawienie preparatu ana-
tomicznego gruczolow krezkowych, za zycia
rozpoznanych jako nerka wedrujgca.

A. Karczewski—Przedstawienie preparatu anato-
micznego raka zolgdka po rezekeyi.

Krauze — Przedstawienie preparatu nerki, do-
tknigtej nowotworem.
Fryszman—Przedstawienie ciala obcego, wyjete-
go z pecherza.

Wi, SteruiNG —O oérodkach mézgowych nerwéw
okoruchowych,

K. Daszkiewicz.—Kilka stéw w sprawie wyboru
mamek.

I.  Protoké!l posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godei kol,
PERDZYNSKIEGO, BERNSTEINA, SMOLENSKIEGO i ZORAWSKIEGO,

III. Do Bibljoteki Towarzystwa nadestano: BRiLINskI—re-
kopis A. SokorowskiEgo ,Ostre zapalenie pluc“, Cennere ,Statystyka
$miertelno§ci w Radomiu za r. 1900%,

IV. Prezes odczytal list czlonka St. Gateckieeo, ktory
osiadl w Gorbersdorfie i pragnie zostaé cztonkiem korespondentem,
co tez uchwalono.

J. BrupziNski przedstawil narzgdy brzuszne chlopea 13-0-let-
niego uktoregoza zycia na zasadzie dlugotrwalej obserwacyi klini-
cznej, badania promieniami RoENTGENA —postawiono rozpoznanie
nerki wedrujgcej lewej. Guz posiadal ksztalty nerki, byl ruchomy,
dawal si¢ odprowadzié pod lewe podiebrze, poczem przy ruchach
zjawial si¢ znowu w jamie brzusznej. Polozenie guza zwykle by-
lo na poziomie pepka. Chlopiec ten cierpial na grailice pluc;
w ostatnich czasach przylgczylo sig Mening tbe. i chlopiec zmart
w ostatnich dniach maja. Na sekcyi stwierdzono Leptomeningi-
tis tbe. Pneumonia tbe. nodosa. Adhaesio pleurae. Po-
otwarciu jamy brzusznej w okolicy pepka, lezalo cialo ksztaltami
i wielko$eig zupelnie nerkg przypominajgee—nerki jednak okaza-
ly sig na zwyklem miejscu, guz za$ ten byl nasladujacym do zludze-
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nia ksztalty nerki zlepkiem gruczoléw krezkowych, otoczonych
wspolng otoczkg, obok tego konglomeratu pare mniejszych zsero-
wacialych gruczoléw krezkowych. (Autoreferat).

A. Ksrczewski opowiedzial o ,Przypadku rezekeyi zolgdka
z powodu raka, demonstrujgc preparat anatomiczny guza i Zolad-
ka. Barbara M. lat 55 przybyla do Szpitala Dziecigtka Jezus
na oddzial wewnetrzny (kol. Skropowskigco) dnia 5-go Lipca 1902 r.
Przed 14-u laty byla operowana z powodu migéniaka macicy (la-
parotomia). Po operacyi czula sie¢ zupelnie zdrowg. Choroba
obecna rozpoczgla sig przed 6-iu miesigcami: chora stracita apetyt,
zaczgla chudngé i wkrétce zauwazyta w okolicy nadbrzusza maly
twardy guzik, ktéry powigkszal sig stopniowo. W poczgtku cho-
roby miewala czgsto wymioty (kika razy na dobe); z biegiem cza-
su wymioty stawaly si¢ coraz rzadsze, obecnie miewa je 2—3 razy
na tydzien. Od dwodch miesigcy miewa bdle, ktére zjawiajg sie
w pare godzin po jedzeniu. Skarzy si¢ nadto na bardzo czeste
odbijanie.

Chora wzrostu $redniego, budowy prawidlowej. Odiywia-
nie bardzo nedzne, skéra wiotka, cera zoltawo —blada, obrzekéw
niema. W plucach slychaé rzezenia wilgotne w dolnych platach
i oddech zaostrzony u wierzchotkéw. Serce prawidlowe Na
brzuchu w dolnej jego czesci, w linii posrodkowej, widaé blizne
rozciggnietyg. W okolicy nadbrzusza poprzez powloki brzuszne za-
rysownje sig wyniosto§é wielkosci dtoni. Brzuch migkki, niewzde-
ty. W miejscu dostrzegalnej okiem wyniostodci wyczuwa sig guz
twardy, wielkosci piedci, ksztaltu owalnego, o powierzchni nieréw-
nej. Guz ten daje si¢ latwo przesuwaé w obie strony, mniej wig-
cej na szeroko$é jego drednicy. Przesuwalno$é guza ku gorze
i dolowi jest rowniez bardzo znaczna. Badanie zolgdka wykaza -
to, co nastgpuje: naczczo wydobyto 30 cmt. sz. plynu metnego,
barwy zdltawej, woni malej, odczynu alkalicznego. W plynie
tym pod mikroskopem znaleziono bardzo duzo cialek ropnych,
zbitych w duze gromadki oraz nieco drozdzy. Po $niadaniu
prébnem wydobyto 150 emt. sz. ptynu, ktdry oddziatywal alkali-
cznie. W moczu oprécz §ladéw bialka nie znaleziono nic nieprawi-
dlowego.

Na zasadzie danych powyzszych rozpoznano rak zolgdka,
nie zwezajaey odiwiernika, i zakwalifikowano chorg do operacyi
doszczetnej.  Wskutek tego chora zostata przeniesiona na oddzial
chirurgiczny.

Dnia 3 Sierpnia wykounano rezekcye zotgdka w sposéb na-
stepujgey:

Po udpieniu chorej przekonano sig, ze guz daje sig Sciggngd
prawie az do spojenia lonowego. Cigcie zrobiono w linii posrod-
kowej od wy rostka mieczykowatego do pepka. Po otwarciu ja-
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my brzusznej wyloniono nazewnatrz zoladek razem z okreznicg
poprzeczng. Sieé wielkg podwigzano szeregiem podwigzck wadluz
guza, ujmujgc kolejno kawalki niezbyt wielkie, Po oddzieleniu
sieci wielkiej od krzywizny wielkiej przekonano sig, ze tylna
Sciana zolgdka jest sklejona z krezkg okreznicy poprzecznej.
Zrost ten odzielono na tepo, przyczem w krezce okrginicy pozo-
stala szpara wielkosci fasoli. Szparg te zeszyto sznurem jedwab-
nym ciaglym. Potem podwigzano sie¢ malg i zalozono zaciskadla
na zolgdek od strony wpustu; podsungwszy serwete, zolgdek prze-
cigto w odleglosci 4 cmt. od brzegu nowotworu. Nie zdejmujgc
zaciskadel, na rgbek wystajacy zalozono szew fastrygowy. Nastep-
nie zaciskadla usunigto i ponad szwem fastrygowym zalozono szew
dwupietrowy ciagly. % kolej ujeto dwunastnicg dwoma zaciskadla-
mi i przecigto ja pomiedzy niemi. Tym sposobem guz zostal usu-
niety. Otwor w dwunastnicy zaszyto szwem dwupigetrowym cig-
glym. Potem okreznicg poprzeczng odprowadzono do jamy
brzuszuej, odszukano jej unuui. wydobyto je nazewnatrz i odstg-
piwszy 1/, metra od prayczepu, przytozono do tylnej $ciany zolgdka.
Zespolenie wykonano w sposéb typowy (szew trazypietrowy). Ja-
me brzuszng oczyszczono serwetami i rang $ciany brzusznej zaszy-
to szwem trzypietrowym.

Ogladajgc guz usunigty, stwierdzouno, ze nowotwor otacza do-
kola zoladek, zajmujgc caly odcinek odiwiernikowy i znaczng
cze$é ciala; sam odZwiernik jest wolny od nowotworu. Na po-
wierzehni zewnetrznej wycietej czesei zotgdka widaé kilka wynio-
stosei, z ktorych najwieksza dosigga wielkos$ci orzecha wloskiego.
Od strony blony Sluzowej powierzchnia jest nicrowna, w jednem
miejscu owrzodzona na znacznej przestrzeni

Badanie mikroskopowe guza, dokonane laskawie przez kol.
ZiruNsks, wykazalo, co nastgpuje: ,Wsréd podscieliska Igczno-
tkankowego, mocno nacieczonego drobnokomoérkowo i zawieraja-
cego miejscami widkna migsne widaé caly system $wiatel nierdw-
uych, nieprawidlowych, wypelnionych czgiciowo komérkami. Ko-
morki tylko w niewielu mic¢jscach majg wyrazny charakter komo-
rek nablonkowych, eylindryeznychi wtedy do$é rowna pojedyriczg
warstwg wy$cielajg czedé Swiatla. Zresztg majg jadro nieduze,
okragle, otoczone niewielkg ilocig protoplazmy; rzadko wypel-
niajg Swiatlo w postaci solidnych ognisk, czesto w postaci malych
grup, w ktorych komorki sg ulozone, jak w malenkich swiattach
gruczolowych. Nablonkowa natura guza zdaje sie nie ulegaé
watpliwosei. W kazdym razie obraz jest do§é niezwykly.“

Po operacyi chora w ciggu pierwszych dni pigciu dostawala
pi¢ bardzo mato, natomiast codziennie wstrzykiwano pod skére
500—600 cmt. sz. fizyologicznego roztworu soli. Wymiotéw nie
miala ani razu. Tetno nieco przyépieszone, cieplota w granicach
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normy, Pigtego dnia wieczorem cieplota 39. Nazajutrz podczas
opatrunku stwierdzono, ze szew skérny w jednem miejscu zropial,
wskutek czego rozlepiono brzegi rany na niewielkiej przestrzeni.
Od szoéstego dnia zaczela dostawaé mleko per os. Jedenastego
dnia po operacyi chora zjadla odrazu kwartg mleka kwaénego i ja-
Jjecznicg z trzech jajek; potem wymioty gwaltowne, bole w brzuchu,
objawy zapadci. Po przeplukaniu zoladka objawy te ustgpily.
Z dalszego przebiegu zaznaczy¢ nalezy, ze z ranki w §cianie brzu-
sznej wyciggnigto nitke ze szwu glebokiego. poczem ranka ta za-
goila sie. Chora miata doskonaly apetyt, jadla bardzo duzo, po-
mimo to odzywianie nie poprawilo sig wybitnie. Wypisala sie ze
szpitala d. 24 WrzeSnia 1902 r. W dniu 12 Grudnia 1902 r.
wstgpila ponownie do szpitala, skarzgc si¢ nakaszel i kiucie w bo-
ku. Lezala dwa miesigce, glownie dla odpoczynku i lepszego od-
zywienia sig, i wypisala sie¢ z pewng poprawg.

Po raz trzeci wstgpila do szpitala d. i14-go Kwietnia r. b.
Od miesigca miewa wymioty, stracila apetyt i szybko zaczgla pod-
upadaé. Watroba wystaje na szeroko$é reki z pod tuku zebro-
wego; brzeg jej jest twardy, zaokryglony, nieréwny Wséréd po-
stepujgcego wyniszczenia chora zmarta d. 23 Maja 1903 r. Na
sekeyl, dokonanej laskawie przez kol. Dwmocrowskieeo, znaleziono,
co nastepuje: W goérnej czedci jamy brzusznej dosé liczne zrosty,
ktore latwo dajg sig rozdzielaé. Zolgdek rozdety, ksztaltu kol-
bowatego, wielko$ci muiej wigcej potowy zoladka prawidlowego,
wyciggniety ku dotowi. U dolnego konca zoladka jest przyczepio-
na petla kiszki cienkiej z dwoma zwieszajgcemi sig ku dolowi ra-
mionami. Watroba znacznie powigkszona; na przekroju widaé
dwa guzy szarawe, jeden wielkodci glowki dziecka, drugi—jaja
kurzego  Po usunigciu zolgdka, ukazal si¢ guz, wielkosci piesci,
w ktorego skiad wchodzg stwardniate i znacznie powigkszone gru-
czoly nadtrzustkowe oraz stwardnienie w glowece trzustki, Po
rozcigeiu wydobytego zolgdka okazuje sig, iz otwoér zespolenia
zolgdka z kiszkg (gastroenterostemii) jest doskonale obgojony
i przepuszeza palec wielki. Na miejscu szwu, zamykajgcego zo-
tadek, widaé od strony blony $luzowej krawedz w ksztalcie grze-
bienia koguciego. Krawedz ta jest zupelnie migkka, lecz obok
niej w §cianie zolgdka daje sig wyczué stwardnienie wielkosei
migdala.

(Guz, wycigty podczas operacyi, i zoladek, wydobyty pod-
czas sekeyi, byly demonstrowane na posiedzeniu).

Krauze przedstawil wyluszezoug z powodu nowotworu ner-
ke 63 letniemu choremu, ktéry z powodu kaszlu i b6lu w brzuchu
przyjety byl do szpitala Starozakonnych i zapisany na oddzial kol.
Kieona,  Chory kaszle juz od lat 10, krwi w plwocinie unigdy nie
bylo, a pokazaly sig §lady zaledwie w ostatnich tygodniach; od
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czasu do czasu, zwlaszcza w !/, godziny po jedzeniu wystepujg wy-
mioty. Wypréznienia bywajg regularae, kilka lat temu pokazy-
wala sig krew w stolcach. P4l roku temu pojawily si¢ zaburzenia
pecherzowe: mocz oddawal czgsto i z niejakim bélem, w nocy kil-
ka razy by! zmuszony mocz oddawaé, kilka razy wtedy poka-
zywala si¢ krew w moczu; od bardzo dawna krwi juz nie
widzial. Przy badaniu narzadéw wewnetrznych stwierdzié
mozna rozedmeg pluc i watrobg nieco powigkszong, znaczny
obrzgk konczyn dolnych. W prawem podiebrzu wyczuwa sig
guz ruchomy, twardy, o powierzchni nie réwnej; przy ucisku bole-
sny, usuwa si¢ ku gérze. Mocz chory oddaje bez bdélu w ilosci od
600—1000 k. c. cigzar gatunkowy od 1010—1015 W moczu
znajduje sig niewielka bardzo ilo$é czerwonych cialek krwi, §lady
bialka. Upewniwszy si¢ po kilkakrotunem badaniu Ze mamy do czy-
nienia z nowotworem nerki, zaproponowano choremu operacye.
Chory chetnie si¢ zgodzit i w tym celu przeniesiony zostal na
méj oddzial. W celu okre$lenia sprawnoéei nerki lewej wykona-
no cewnikowanie moczowod6éw przez kol. Fryszmans i przekona-
no sie, ze punkt zamarzania moczu wynosi— 1,19, w moczu $lady
bialtka, czerwonych cialek krwi ani tez cylindréw w moczu nie ma.
Kryoskopowe badanie krwi, wykonaue przez kol. Kiemwa, wyka-
zalo—0,57.

Operacye wykonatem 8 maja r. b. w uépieniu chloroformo-
wem za pomoeg cigeia lgdZwiowego Beraman'a, Tkanka okoto-
nerkowa bardzo czysto unaczyniona, splot zyl bardzo rozwinigty,
guz duzych bardzo rozmiardw, przyroénigty do tkanek naokolo,
z trudnoscig wielkg dal si¢ przez rang, aczkolwiek bardzo obszer-
ng, wytoezy¢é na zewngtrz; po podwigzaniu naczyn nerkowych oraz
moczowodu, ktory okazal sie do$é cienkim o bardzo wagzkiem
$wietle, odcigtem nerke. Rana okazala si¢ nadzwyczaj gleboks,
czesciowo tylko jg zaszylem a w kat zewnetrzny i wewnetrzny
wprowadzilem paski gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny
zupelnie prawidlowy. 9-go dnia zdjglem szwy, zaszyta cze$é ra-
ny zagoila si¢ przez rychlozrost, pozostala za$ cze$é goi sig przez
ropienie. Chory ma si¢ dobrze

Cala nerka wyluszezona zajgta przez nowotwoér, zaledwie
tylko brzegi pozostaly nietknigte; miedniczka rozszerzona i pra-
wie w zupelno$ci wypelniona nowotworem. Badanie drobnowi-
dzowe, dokonane przez kolege SteiNnnAausa, wykazalo angiosarcoma.
Badanie nie jest jeszcze zakonczone, szczegdly kol. St. przy spo-
sobno$ei prawdopodobnie przedstawi, | Autoreferat

Fryszyax przedstawil 2 szpilki od wloséw, tkwigce w kamie-
niu, ktéry wyjal dziewcaynie, skarzgcej sig na niemoino$§é wstrzy-
maniu moczu.
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W dyskusyi Ptz na podstawie badaii eksperymentalnych
dokonanych na krélikach, psach i kotach w Zurychu w latach
1898--99 i na malpach na oddziale chirnrgicsanym w szpitalu na
Pradze przyszed! do przekonania, ze znajdujgcy sig w zrazie czo-
towym o$rodek korowy dla ruchéw gatek ocznych, odpowiada
ruchowej, sferze lezacej wokolo fisura Rowawp o, Upsow
osrodek ten lezy z przodu od sulcus cruciatus po-
miedzy o$rodkiem dla karku (NackenregionH. Mu yga)
i o$rodkiem nerwu twarzowego (Kopfregion A Mun-
k'a) Z tylu graniczy on z oérodkiem dla przedniej lapy (V ox-
derbeinregion D.Mun~Kk'a SteruNG otrzymywal, pray
drazunieniu prgdem elektrycznym (Rollenabstand 7 do 10 centyme-
trow) os$rodka karku, ruchy gatek ocznych zawsze tylko skoja-
rzone z ruchami gtowy. Piurz zaznacza, ze jezeli sig stosuje prg-
dy znacznie stabsze (Rollenabstand 13 ctm.) to mozna z okolicy,
wyZej wspomnianej, otrzymywa¢ zupeltnie izolowane
ruchy galtek ocznych bez ruchéow glowy, co dowodzi,
ze to jest wlasciwy oérodek dla ruchéw oczu. U malp Piurz otray-
mywal z analogicznego zrazu czolowego przy draznieniu bardzo
stabym prgdem elektrycznym ~upelnie izolowany ruch tylko galki
ocznej, Tak np. przy draznieniu jednego okreslonego punkciku
kory mézgowej lewego zrazu czolowego Piutz otrzymywal tylko
ruch prawej galki ocznej ku zewnatrz, a z punkciku lezgcego w od-
legtosei kilku milimetréw od pierwszego, otrzymywal tylko ruch
lewej galki ocznej ku wewngtrz. Ruchy te mozna bylo wywolywaé
wielokrotnie i z zupelng akuratnoscig,.

Dla przekonania si¢ o niezaleznosci osrodkow dla ruchow
galek ocznych, badanych przez SteruiNgs, STERLING TObil prze-
cigcie mozgu z tylu Nackenregion H.Munw k'a, azeby
tym sposobem przecigé ewentualng komunikacye z innymi os$rod-
kami ocznymi, lezgeymi w zrazie ciemieniowym (centr. H i-
T Z 16'a), W zrazie potylicowym i w skroniowym. I wtedy draz-
nienie Nackenregion H. Mun~Nka dawalo ruchy ga-
tek ocznych. Wedlug Picrza przekonywajgcem byloby jedynie
oddzielenie Nackenregiou H.Muxka cigeiem po-
migdzy Nackenregion a tg czeSeig zrazu czolowego,
z ktorej przy bardzo slabych pragdach otrzymywal Puiz izo-
lowane ruchy gatek ocznych.

Za tem ze ofrodek, badany przez Piurza jest prawdopodobnie
rzeczywistym osrodkiem korowym dla ruchéw galek ocznych, prze-
mawiajg tez rezultaty, otrzymane przez Piutza po ekstyrpacyi
tego osSrodka. Zwyrodnienie znalezione mikroskopowo w tych
przypadkach szto przez pes ped un culis{analogicznie jak
droga piramidalna) i na wysokosci jader okoruchowych opuszcza-
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o pespedunculis i udawalo si¢ naokolo nucleus
ruber do jgder nerwu okoruchowego. [Autoreferat].

Wiad, Sreriing wypowiedzial rzecz o ,Srodkach korowych
mieéni ocznych*. Wspomniawszy o istnieniu czterech miejse
w korze mozgowej, z ktorych przy drazuieniu pragdem indukey;-
nym udaje sie otrzymaé ruchy galek ocznych (o$rodek Hirzie’a,
oérodek w zrazie potylicowym, zrazie skroniowym i w zrazie chlon-
nym. i naszkicowawszy pokrdtce fizyologie¢ ruchdéw, wywolywa-
nych z pierwszych trzech o$rodkdéw, przeszedl moéwca do stresz-
czenia wynikéw wlasnych badan do$wiadczalnych nad ezwartym
z wymienionych o$rodkéw (w zrazie czolowym), dokonanych
w Berlinie w pracowni fizyologicznej prof. H. Munk’a. Dos$wiad-
czenia dokonywane byly na psach, przyczem draznione byly wy-
tgcznie prgdem indukeyjnym Kryterjum t zw. .Nackenregion“,
z ktorego mozna wywolaé ruchy miesni karku. Przy draznieniu
wewnetrznej czedei tylnego odeinka ,Nackenregion™ udato sig
wykry¢ punkt, z ktérego mozna przy pewunej sile pradu otrzymaé
izolowane skojarzone ruchy galek ocznych ku stronie naprze-
ciwlegtej potkuli draznionej. Ruchy te, kiore niezawsze wystepo-
waly w plaszczyznie poziomej, lecz czasami w plaszczyznach
skosénych (ku goérze lub ku dolowi wystgpowaly przy sile
pridu, wahajacej sig pomigdzy 70—55 mm. odleglosci rolek
(Rollenabstand).  Przy prgdach stabszych od 100 do 75 mm,
albo nie otrzymywano zadnego efektu ruchowego, albo tez otrzy-
mywano rozwarcie powiek, ktére jest niejako stadyum przygoto-
wawczem dla otwarcia powiek. Przy pradach, przewyiszajacych
75 mm. R, A, z wymienionego punktu zawsze do ruchéw oczu
dolgczaly sie ruchy mies$ni karku resp. boczne ruchy glowy, Zja-
wisko to wystepowalo stale we wszystkich do§wiadczeniach; rozni-
ca pomigdzy silg pradu niezbedng dla wywolania ruchu oczu z je-
dnej strony a dolgczania sie do nich skurczow miesni karku z dru-
giej strony byla zawsze wielko$cig stalg i nigdy nie przewyisza-
Ia 10—20 mm, R. A. Nie podobna wigc bylo mysle¢ o rozszerza-
niu si¢ pradu na ine oérodki korowe. Wobec stwierdzenia fak-
tu latwiejszej pobudliwodci migdni oczu, anizeli migsni karku, na-
suwalo sie przypuszczenie, czy pomimo. Ze z wymienionego pun-
ktu w ,Nackenregion, mozna otrzymaé przy pewnej sile pradu
izolowane ruchy oczu, a ruchy karku dolgczajg sie do nich do-
piero po wzmocnieniu sity pradu, nie nalezy uwazaé ruchow karku
za pierwotne, a ruchow oczu za skojarzone z niemi? Dla roz-
strzygniecia tej kwestyi dokonany byl caly szereg doswiad-
czell na nowonarodzonych zwierzetach, poczawszy od 8-go do
25-go dnia 2ycia, przyczem okazalo sig. ze do 21 go dnia
zycia z terytorjum ,Nackenregion“ udaje sig wywolaé tylko
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skurcz migéni karku, a ruchy oczu nie wystgpujg zupelnie. Do-
piero pomigdzy 21 a 24 dniem zycia udaje si¢ wywotaé ruchy te
przy draznieniu pradem. co dowodzi ze polgczenie w ukladzie ner-
wowym ksztaltuje sig dopiero w tym czasie. Dla przekonania sie,
jak przebiegajg te polaczenia, robione bylo przecigcie potkuli
w plaszezyznie czolowej z tylu od draznionego punktu az do
otwarcia komory: ruchy oczu nie znikaly po tem przecieciu, co
dowodzi, ze polgczenia te przebiegaja nie w korze lecz podkoro-
wo. | Autoreferat |.

Korysur-DaszkiEwicz W swem przemdwieniu na temat: ,Kil-
ka stow w sprawie wyboru mamek“ na wstgpie wyliczy! najglow-
niejsze btedy, popelniane wsprawiepogre-
dni lub bezpodrdni zwigzek z obranym
tematem majgece,

Do nich zaliczyl: 1) Zbyt poS§pieszne i nie-
raz nieusprawiedliwione rzeczywiste-
mi przeciwwskazaniami wyrokowanie o
tem. 2eby matka swego niemowlegcia nie
karmitla |przeciw temu przemawiajg wzgledy etyczno-moralne
i wzgledy zdrowia dziecka].

2) Przecenianie przez wielu z nas
wartodci sztucznego sposobu zywienia
niemowlgt. [Tupraytoczyl przyklady, dotyczace émier-
‘telnodei wérdd sztucznie zywionych dzieci zdrowyeh i majacych
przymiot wrodzony, w zestawienin z wynikami karmienia piersig
w tych samych warunkach; a powolawszy si¢ na wyniki badai
SpoLverint'ego i innych na zawarto$é réznych fermentéw w mleku
kobiecem i réznych zwierzat, o czem w specyalnem przeméwieniu
zdawal sprawe w roku zesztym w Tow. Hygienicznem, przyszed!
do wniosku, ze tylko pokarm mamki moze byé dobrym surogatem
matezynego].

3) Wybieranie mamek ze zhyt mtlo-
dym pokarme m. [Przeciw czemu przemawia niemoznosé,
przynajmniej przed 2-ma, a nawet i 3-ma lub wiecej miesigcami
zycia niemowlecia dokladuego orzeczenia czy badane dziecko
nie posiada przymiotu dziedzicznego; przytoczywszy niektore
przyktady =z praktyki swojej prelegent opisal najwcze$niejsze
objawy przymiotu dziedzicznego, zwykle poprzedzajgce inne, a za
zupeinie typowe uznawane, i zastanawial sie nad sprawg wply-
wu réznicy wieku migdzy pokarmem matki i mamki na dziecko
i przyszedt do wniosku, ze réznice 2—3 miesigczne, sg bez zna-
czenia dla dziecka; —postawil wreszcie wniosek, aby bez w a-
runkowo nie wybieraé¢ weharakterze ma
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mek kobiet z pokarmem mlodszym niz
dwumiesigczny|.

4) Wybieranie mamek bez widzenia,
lub dokladnego zbadania ich dzieci

5) Niedostatecznie dokladne bada-
nie mamek w ogéle (przed ich zZakwalifi-
kowaniem).

Skonczywszy z pierwsza czg$ciag swego odezytu prelegent
przeszedl do drugiej, gdzie bardzo szczegélowo opisal sze-
mat badania mamek i ich dzieci, ktérego trzymagé si¢ nalezy,—
zastanawiajgc sie nad niektéremi czeéciami badania samego
ich znaczenia, mowil o trudnoéciach przy zbieraniu wywiadow,
okresleniu wieku mamki i jej dziecka, przytaczal przeciwwskaza-
nia do wyboru mamki, rozbieral znaczenie badania pokarmu i za-
znaczywszy wazno$é bardzo dokladnego i wielostronnego badania.
mamki i jej dziecka, przyszedl jednakze do wniosku, ze najsumien-
niejsze badanie nie moze gwarantowaé w zupelnosci trafnego wy-
boru, a tylko zwigksza szanse jego prawdopodobiefistwa, nieraz
bowiem dziecko nie znosi pokarmu nawet najlepiej i najdokladniej
zbadanej i napozér zupelnie odpowiedniej mamki, co zalezy od
pewnych indywidualnych wlasnosci dziecka; przy tej sposobno$ci
prelegent. wyrazil przekonanie. ze moze w przyszloécei, kiedy be-
dziemy badaé pokarm na zawarto$§¢ fermentéw, ciemna strona
tej sprawy, nieco sig naprzod posunie.

Zakoniczyl swe przemoéwienie postawieniem wnioskéw na-
stgpujgcageych:

1) Kazda matka powinna karmié sama i tylko lekarz, kté-
ry winien wyrok swoéj opieraé na istotnych przeciwwskazaniach,
moze zwalniaé jg od tego obowigzku. 2) tylko pokarm mamkimo-
ze zastapié matczyny, 3) Zywienie sztuczne jest tylko— malum
necessarium, 4) mamke¢ moze obieraé tylko lekarz, 5) nie wolno
wybieraé mamki, niezbadawszy jej dziecka; przed 2-ma miesigca-
mi po porodzie—nie powinno si¢ wybiera¢ mamki (ze wzgledu na
niemozno$¢ rozpoznania przymiotu wrodzonego u dziecka mambki;
7) badanie mamki winno byé bardzo szczegélowe i wielostronne
i wreszcie: 8) najsumienniejsze zbadanie mamki zwigksza szanse
trafnego wyboru, ale go w zupelno$ci nie zapewnia. [Autoreferat].

KamexNsk1 nawigzujac rzecz swojg do poczatkui zakonczenia
odczytu kol. Daszriewicza, w ktérych ten ostatni gorgco zacheca
matki do karmienia swych dzieci, méwi co nastepujc:

Cheialbym tu jeszcze raz z caly stanowczo$cig podniesé
wazno$¢, ze nie powiem konieczno$é karmienia dzieci przez
wlasne matki,
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Zdaje sig, ze zbyt szybko zalatwiamy sig¢ z kwestyg, czy ma-
tka karmié moze swe dziecko, czy nie. Istnieje jednak stosunko-
wo bardzo malo przeciwwskazai do karmienia dzieci przez matki.
Tak pp. nie moze stluzyé za przeciwwskazanie obawa, aby dzie-
cko stalo si¢ ,nerwowem® dla tego, ze matka jest np. histeryczkg,
albo tez miala podczas cigzy zmartwienie, ktére Zle wplynelo na
stan jej nerwow. Skoro matka ,nerwowa“ zywila przez 9 miesig-
cy dziecko swg wlasng krwig, niema obawy aby ,nerwowosé* dzie-
cka powigkszyla sig przez to, ze bedzie ono przez rok ssalo pokarm
macierzynski. Rowniez za przesade¢ uwazam zabronienie karmienia
kobietom, pochodzacym z rodzin gruZliczych, jedli kobiety te nie
wykazujg same zadnych objawéw gruzlicy. Wiadomo Ze laseczniki
gruzlicy jak i inne bakterye z ustroju karmigcej nie przechodzg
do mleka, wigc nie istnieje wlasciwie obawa, aby dziecko mo
glo staé sig gruiliczem tylko wskutek ssania kobiety podejrzanej
o gruzlice, jesli kobieta ta nie pluje i jesli zadnych oznak gruzlicy

nie wykazuje.

Nastgpnie bardzo czesto rozstrzygamy kwestye zamiany
pokarmu matki na pokarm mamki przez wzglad na mniemane
ubdéstwo mleka u matki i obawe, ze mleko to nie zjawi sie
wcale, gdy go niema przez pierwszych kilkadziesigt godzin.
Otoz pamietaé nalezy, ze najczeSciej mleko u kobiet zjawia sig
w obfitoéci dopiero 4—5 dnia po urodzeniu i ze z drugiej strony
noworodek przez pierwszych parg dni potrzebuje nadzwyczaj ma-
o (25— 200 gr.) pokarmu na dobe.

Czy mleko mamki moze zastgpié w zupelmosei polzrm mat-
ki? Pod tym wzgledem odpowiedzie¢ moina: najczeéciej tak,
lecz bynajmniej nie zawsze. Najprzéd co do wyboru mamki kie-
rujemy si¢ najchetniej obfitoscig pokarmu, jaki z jej piersi wytry-
ska, wnioskujgc ze mamka jest najlepszg, ktéra ma najwigcej po-
karmu. To jest jednak nieprawdg. Ilo§¢ pokarmu winna byé
zastosowang do konstytucyi dziecka: im dziecko jest wigksze,
silniejsze tem wigcej potrzebuje pokarmu i odwrotnie. Ma
wige iloé pokarmu i karmigcej wielkie znaczenie dla pomyslne-
go stanu zdrowia dziecka. Niektorzy jak Scmuicarer (w ksigzeczce
swej ,0 wyborze mamki* Wiedent 1894) a takze Czerny i KEeLLER
(w dziele: O odzywianiu dzieeka, zaburzeniach w odzywianiu i lc-
czeniu ich—dzielo wychodzi jeszcze zeszytami) idg tak daleko,
ze twierdzg, iz tylko ilo$¢ a nie jako$é pokarmu rozstrzyga
o warto$ci mamki. SceLicHTER wyraza to temi slowami: ,zly stan
zdrowia dziecka przy pewnych karmicielkach zalezy nie od jako-
$ci mamki, lecz od jakosci dziecka: od tego ze miedzy ilo$cig
mleka mamki a potrzebami dziecka, istnieje nie wspoimierno$é¥.
Z tem moznaby si¢ do pewnego stopnia zgodzié, lecz nawet nie
idac tak daleko, powiedzieé¢ mozemy, ze i ze wzglgdu na jakosé
t. j. sklad swéj chemiczny mleko wykazywaé moze tak znaczne

Pam. Tow. Lek, T. 99, Z. 11, 29
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réinice, iz to ktére jest dobrem dla jednego dziecka moze niem
nie byé dla drugiego.

Tak wedlug PrreirrER’a mleko zawiera: bialka 1,049—3,04;
cukru 4,2—7,6; tluszczu 0,75—9; czedci statych 8,2—15,5. Sto-
-sunek wige minimalnej ilo$ci skladnikéw do maksymalnej wynosi
dla biatka 1 : 3 cukru 1 : 2 thluszezu 1 : 2 czedci stalych 1 : 2.

Gdy chodzi o tak wielkie réznice, to pojaé latwo, ze jedno
mleko odpowiadaé¢ moze potrzebie dziecka, inne nie. Kwestye sto-
sunku skiadu chemicznego mleka do zdolno$ci trawiennej i asy-
milacyjnej dziecka sa niezmiernie zawile i delikatne, nie mniej
przeto przypuszczaé mozemy, ze zbyt wielka lub zbyt mala zawar-
todé pewnych skladnikéw w mleku, wywiera¢ moze dobry lub zly
wplyw na trawienie i przyswajanie pokarméw, slowem na zdrowie
dziecka. Tak np. wiemy, ze ilo§¢ HCl w zoladku ssawca waha
sig migdzy 0.13—0,5%,. Jezeli mleko z duzg zawartoScig biatka
podawaé bedziemy dziecku, ktérego sok zoladkowy zawiera malo
HCI, to przyj$é¢ moze do nieprawidlowej fermentacyi w zoladku
takiego dziecka, wytwarzania si¢ kwasu mlecznego itd. Lecz nawet
pomingwszy te ilosciowe najwazniejsze skladniki mleka, jako to:
bialko, cukier, tluszcze, to przy wyborze pokarmu wzig¢ by nale-
zalo réowniez pod uwagei te czesci skladowe, ktore w mleku kobie-
cem znajdujg si¢ w ilo§ciach minimalnych. Cheg tu méwié o fosfo-
rze izelazie. Tak w litrze mleka znajduje sig: 0,47 gr. P, O
i 0,004 —0,007 gr. Fe, 0,. Wobec tak matych ilosci tych skladni-
kéw wszelkie wahania w tej ilo§ci muszg pociggnaé za sobg znacz-
ny wplyw na zdrowie dziecka; boé przeciez zaréwno fosfor jak
i zelazo 83 niezmiernie waznymi skladnikami ciala ludzkiego tem
wazniejszymi w organizmie rosngcym. Poniewaz zaréwno fosfor i ze-
lazo nie znajdujg sig¢ w mleku w postaci soli rozpuszczanych w wodzie
mleka lecz jako zwigzki organiczne, wige wszelkie wplywy jakieby
upo$ledzaé mogly trawienie bialka, czy innych organicznych skta-
dnikéw mleka uposledzaé begda rowniez i wehlanianie fosforu i zela-
28,8 co zatem idzie wytwarzanie si¢ kosci i krwi. Byé moze,ze pray
okres§laniu pozywnosci danego pokarmu dla ssawca kierowaé si¢
trzeba nie zawarto$cig w mleku ilo$ciowo obfitych sktadnikéow, lecz
przeciwnie zawartoscig tych, ktére wystepuja w ilo§ciach mini-
malnych, Tem bowiem kierujg si¢ agronomowie przy ocenie uro-
dzajnosci gruntu. Ten grunt nadaje si¢ do uprawy roSlin, w kt6-
rym pewne obfite skladniki znajdujg si¢ jednak w ilodei dosta-
tecznej dla odzywiania i wzrostu ziarna.

Okreslanie za$ tych minimalnych skladnikéw jest rzeczg nie-
mozliwg w celach klinicznych. Te za$ badania, jakie zwykle nad
mlekiem robimy sg raczejzabawksg, niz badaniem, majacem choé
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przyblizone cechy badania naukowego. Okreélanie cigzaru wla-
deiwego, ilosci ttuszczu w buterometrze Marscuanp’a i Couropn’a,
badanie kulek tluszczowych pod mikroskopem, sg to rzeczy, na
ktore chemia tylko ramionami wzruszyé moze. Zresztg my sami
z codziennego do$wiadczenia wiemy, Ze mleko jednej itej samej
kobiety zawiera raz malo ttuszezu i drobne kulki tluszczowe na
polu mikroskopu, innym razem odwrotnie. A przytem okreslenie
nawet najdoktadniejsze jednego ze skladnikéw mleka nie da nam
najmniejszego pojecia o zawartosci w mleku skladnikéw innych

Tak wigc przy okreslaniu dobroci i zdatno$ci danego pokarmu,.
skazani jestesmy poprostu na zgadywanie, na probe fizyologiczng,
t. j. poprostu na przekonanie sig, czy dziecko znosi dany pokarm
CZy nie.

Niedziw wige, ze wobec powyzej zaznaczonych faktéow,
doj$¢ musimy do przekonania, ze zamiana matki na mamke jest
grg na loteryi, w ktorej czesto przegrywajgcg strong jest dziecko.
Juz to wogole ile razy lekarze starali sig poprawi¢ nature, wycho-
dzili na tem jak najgorzej powierzeni ich opiece chorzy. Na to
matka ma pokarm, aby nim karmila swe dziecko i tylko wyjgt-
kowe okoliczno$ci mogg upowazniaé ja do zaniedbania tego obo-
wigzku. Lekarz réwniez powinien byé bardzo ostroinym w za-
branianiu matce karmienia i w wypadkach watpliwyeh raczej decy-
dowad sig na préobe niz na polecenie szukania mamki, Zawsze
jest czas na zmiang pozywienia matczynego na mamezynskie; gdy
raz za$ pokarm u matki zginie, wtedy rzecz jest skoinczona.
Wtedy nieraz wszczyna si¢ przerzucanie mamek jednej po drugiej.
Sam miatem wypadek, kiedy zmieni¢ musialem 10 karmicielek az
natrafitem na zno$ng.

Lecz oprocz tych wzgledow, tycsacych sig dziecka, sg inne
Jjeszcze spolecznej natury, ktére nam lekarzom kazg walczy¢ prze—
ciw karmieniu dzieci przez mamki. Jest to poprostu zbrodnig
spoleczng pozbawianie zdrowia, a nieraz i zycia ubogiego dziecka,
dla tego, aby dziecko rodzicow bogatych mialo pokarm. Jest to
moze najjaskrawsze potwierdzenie stéw Mavtaus'a: ,Czlowiek
urodzony na tym juZz zajetym przez innych $wiecie nie ma, sko-
ro rodzina nie moze go wyzywié, ani spoleczeristwo zuzytkowaé
jego pracy, najmniejszego praws zgdania jakiejkolwiek czesui
grodkéw spozywezych, i jest rzeczywiScie zbytecznym na ziemi.
Przy wielkim stole przyrody niema dla niego nakrycia. Prayroda
kaze mu oddali¢ sig i nie zaniedbuje sama wykonaé tego nakazu* .

Mactaus wiedzial przynajmniej jak rzeczy na $wiecie stojy
1 mial odwage wypowiedzieé¢ jasno i szczerze swoje przekonanie
My sie nad tem nie zastanawiamy i tolerujemy takie iustytucye
jak kantory mamek, niewiele roznigce si¢ od domow publicznyech.,
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Bo nie jest kantor mamek czem$ w rodzaju biura bon i nauczycie-
lek, gdzie strony interesowane schodzg si¢ dla zawarcia dobrowol-
nej umowy. Na mamki odbywa sig po wsiach podobna naganka,
jak i va dziewczyny majgce powigkszyé szeregi nierzgdnic. Raj-
furki specyalistki namawiajg wprost dziewczyny do nierzadu,
przedstawiajg im $wietne widoki, jesli zechcg by¢ mamkami. Gdy
dziewczyna taka urodzi, trzymajg jg wprost jak w wiezieniu, liczg
jej utrzymanie wedtug systemu praktykowanego w domach publi-
cznych, t. j. powiekszajg w przerailiwy spos6b jej dlugi. Gdy
za$§ mamka dostanie miejsce, to przewaznie stanowisko jej jest
bardzo korzystnem. Bierze bowiem 100—150 rubli rocznie.
Lecz przyjaé trzeba pod uwage, ze z tej pensyi musi ona zaplacié
co najmniej €0 rubli kobiecie wiejskiej, co wzigla jej dziecko na
utrzymanie; ze po wykarmieniu dziecka ,paistwa“ jej wlasne spa-
dnie jej na gtowe, a przeciez jako stuzgca czy wyrobnica i potowy
tej zaplaty nie otrzyma. W domu za$ jpanstwa“ przyzwyczai
sie do zbytkéw, do grymaséw, odzwyczai sig od pracy. Slowem
dziewczyna taka po roku jest w daleko gorszem potozeniu niz
byto dawniej.

Te wzgledy, jak réowniez straszliwa Smiertelno$é dzieci, od-
dawanych na obcg opieke, sklonily parlament francuski do wy-
dania w 8-ym dziesigtku lat w wieka przesziym t, zw, prawa Rus-
stL’a, mocg ktérego matki nie mogg braé do karmienia dzieci
obceych, dopoki ich wlasne nie liczg 7-u miesigcy. To prawo na-
lezaloby zastosowaé¢ i do mamek. Niewielka krzywda, jakaby sig
wyrzgdzito przez to dziecku ,panstwa“, jest niczem w poréwnaniu
ze zmniejszeniem $miertelnosei wéréd dzieci ubogich, niczem w poré-
wnaniz do tej krzywdy moralnej jakg wyrzagdzamy ubogiej matce,
pozbawiajgce jg najszlachetniejszego z uczué, uczucia milosci ma-
cierzynskiej.

To jest jedno rozwigzanie kwestyi ”mamek“, istnieje zda-
niem mojem i drugie. Poniewaz jak tego dowiodly poszukiwa-
nia Prewer’a ilo§é mleka zawarta w jednej piersi karmigcej wy-
starcza zwykle dla odiywiania jednego dziecka do 7-u miesigcy,
a poniewaz dziecko starsze, powinno byé dokarmianem, wiec, nale-
zaloby aby ,pafistwo“ brali do siebie mamke wraz z jej dzieckiem.
We Francyi praktykuje sig czesto co§ w tym rodzaju t. j. odda-
wanie dziecka na mamki, gdzie dziecko miewa t.zw. brata mlecznego.

Gdyby nawet przy tym sposobie zywienia dziecka, narazonem
ono byto na pewien brak pokarmu (co jest wgtpliwem, bo wiado-
mo ze ilo$¢ pokarmu zalezy gléwnie od czestodci pobudzania
wydzielania piersi, czyli od czystoéci ssania) to i tak lepiej dziec-
ko wczedniej uczyé dokarmiaé, niz zeby mialo wchodzié¢ w zycie
z pigtnem mimowolnego zabéjcy innego dziecka.  [Autoreferat].
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J. BropziNski wspomina 0 badaniach, wykazujgeych iz po-
karm matki nie da si¢ w zupelno$ci zastgpi¢ pokarmem mamki
(badania Enruces, Kuempsrers, WinaLa nad przechodzeniem antyto-
ksyn, aglutyny i t. d. do mleka) w kwestyi podniesionej przez
prelegenta, aby nie bra¢ mamek z pokarmem mlodszym niz 2 mies.
przyznaje stuszno$é KamieNskiemu, ze wlasciwie, jezeli tg drogg za-
pobiegaéby sig¢ mialo szerzeniu przymiotu, nalezaloby okres ten
rozciggngé do 6 mies,

Co do badania mleka przy wyborze mamek, B. zgadza sig
w ogélnych zarysach ze zdaniem prelegenta, podnosi jednak, iz
niestuszne zarzuty czyni prelegent badaniu mleka pod miskro-
skopem, wykonaé¢ je mozna $ci§le naukowo, jak badanie krwi,
istniejg bowiem specyalne szkielka podstawowe z wglebieniem na
1,0 mm. (Nachet), przy pomocy ktérych mozna sobie zdaé do-
kladng sprawe nie tylko ze stanu emulsyi tluszezu, ale i obliczyé
ilo$¢ kulek tluszczowych (metoda Bouchux). Rzecz inna, ze pro-
cent tluszczu nie stanowi jeszcze o tem, czy mleko sluzyé bedzie
danemu niemowlgciu. Reakeya fizyologiczna ze strony przewodu
pokarmowego niemowlecia to rzecz nieobliczalna. Nieraz mam-
ka karmi dwoje niemowlgt—jedno kwitnie, drugie Zle znosi po-
karm doskonaly dla pierwszego. Ciekawe dane znajdujemy pod
tym wzgledem w pracy RaczyNskigao o ,Niestrawnosdei jelitowej
kwaénej“. Na zakoniczenie moéwea zaznacza, iz podejrzenie na-
wet co do gruilicy u matki czy mamki winno byé bezwzglednem
przeciwwskazaniem do karmienia, wiadomo, 2ze w okresie laktacyi
wybucha nieraz utajona gruZlica, niemowleta reagujg bardzo sil-
nie na pokarm matek czy mamek gruZliczych, bo choé jak to
widaé z badan Escaericas i inn. do mleka pratki gruZlicze nie prze-
chodzg, jednak przypuszczaé mozna, iz dzialajg tu toksyny, (ba-
dania Micger’a, Rogrra i GarNiER’a). Méwea przytacza fakt z wiasne-
go doswiadczenia, gdzie dziecko nie znosilo zupelnie pokarmu
mamki, marnialo z dnia na dzien. Przy badaniu mamki B. powzig}
podejrzenie na gruZlice i niamke usunigto, dziecko nawet prazy
sztucznem karmieniu wkrétce znacznie si¢ poprawilo. B. z na-
ciskiem podnosi, iz nawet najslabsze stopnie gruzilicy, winne byé
bezwzglednem przeciwwskazaniem do karmienia, i to zaréwno ze
wizgledu na matke czy mamke jak i na niemowle,

(Autoreferat)

Korysur-Daszkiewicz uwaza zarzut kol. KaMieNskieeo, pole-
gajacy na tem, ze mial on w swem przemdéwieniu za slabo uwy-
datnié konieczno$é surowego przestrzegania przez lekarzy, aby
matki same swe niemowlgta karmily, za niestuszny; chociaz kwe-
stya ta, nie miala bezposredniego zwigzku z odczytem, pod tytu-
lem: , Kilka sléw w sprawie wyboru mamek,“ jednakze prelegent
udzielil jej miejsca naczelnego i jako motywy, przytaczal wzgledy
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natury etyczno-moralnej i wzgledy zdrowia dziecka. Nieuspra-
wiedliwiony réwniez zarzut, zdaniem KoryBura-Daszkiewicza, jest
i ten, ze jakoby mial on uwazaé zamiane pokarmu matki na po-
karm mamki za rzecz latwg i odrazu pomy$lnie o losach dziecka
decydujaca; przeciwnie, przelegent nazwal pokarm mamki tylko:
jedynym, najlepszym surrogatem pokarmu matki“, i, pomijajac juz
bardzo obszerne traktowanie przedmiotu, w mowie bedacego, ze
strony trudno$ci w wyborze mamkii wyraZnego zaznaczenia, Ze na-
wet: ,Najsumienniejsze zbadanie mamkizwigksza tylko szanse traf-
nego wyboru, ale go nie zapewnia,“ prelegent obszernie rozpra-
wial o tym fakcie, ze nieraz pokarmu najlepszej napozér mamki
jedno dziecko nie znosi wcale, wtedy kiedy drugie w tych sa-
mych mniej wigcej warunkach wieku i zdrowia bedace, bardzo do-
brze si¢ do tego pokarmu przystosowuje. Co naturalnie $wiadczy
chyba o wprost przeciwnych, inkryminowanych przez kol. Kamiex-
skIzGo, pogladach prelegenta.

Nie zgadza sig rowniez Koryvsur-Daszkiewicz z opinjg kol.
KamieXskieGo, ze prawie jedynem przeciwwskazaniem do karmienia
dla matki jest jej, wysoko posunieta, gruzlica; przeciwwskazan ta-
kich jest duzo, a chociazby: brak pokarmu u matki, epilepsya,
ropnie w piersiach, najmniejsze nawet podejrzenie gruilicy i wie-
le, wiele innych, w ktérych wyliczanie trudno si¢ prelegentowi
wdawad; o przeciwwskazaniach do karmienia przez matke Kory-
BuT-DaszriEwicz méwil tylko ogblnie, zaznaczywszy, ze wylacznie
rzeczywiste przeciwwskazania mogg upowazniaé do zaniechania
karmienia przez matke, a o tem powinni pamietaé lekarze i byé
w tym wzgledzie surowymi sedziami; po za glosem jednak dorad-
czym, wladzy wykonawczej lekarze nie posiadajg, zatem po nad
rozwazenie przeciwwskazan i objasnienie matki o jej obowigzku
karmienia, opatrzywszy to odpowiednimi motywami, lekarz nic
wiecej zrobié nie moze.

Na zdanie ScBLEkIcHERA, Ze tylko ilo§é pokarmu ma warunko-
waé dobroé, resp. istotng wartos$é, mamki. Korysur-Daszriewicez
absolutnie zgodzié¢ si¢ nie moze, zreszta i kol. KamieNsk1 napewno
sie na to zdanie nie zgadza; wiadomo bowiem, ze ilo$¢ pokarmu
nie mowi nic o jego jako$ci, ktora ma niewgtpliwie wielkie zna-
czenie cho¢bysSmy nawet i zupelnie nie byli w moznosci znaleéé
w podstawach naszej nauki dokladnego kryteryum do sadzenia
o jakoéci pokarmu w najszerszem tego slowa unaczeniu, préba
fizyologiczna o tem nas przekonywa.

Nie zgadza sig réwniez prelegent z kol. KamieNskm, na to,
ze kazda mamka przez pél roku moze karmié dwoje dzieci i sadzi,
ze mozna by zdanie to zmodyfikowaé w tym kierunku, ze ,zdarza-
Jja sig mamki, ktére bez szkody dla siebie i karmionych niemowlat,
moglyby po dwoje dzieci do !/, roku karmié;—az nadto przy-
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kladéw popierajacych sluszno$¢ twierdzenia prelegenta, znale$é
mozna wéréd mamek Domu Wychowawczego!

Projekt kol. Kamiexskieco, zeby do czasu ukoficzenia 6-iu
miesiecy zycia dziecka, w my$l prawa RusseLs, zadna kobieta nie
godzila si¢ w charakterze mamki, lub zeby karmila dwoje dzieci
jednoczeénie, chociaz z wielce humanitarnych pobudek wyplywa-
jacy, musi sig rozbi¢ o twardg konieczno$é zycia: mamki od wie-
kéw istnialy i istnieé bedg; my, lekarze, apostolujgc karmienie wia-
sng piersig przez matki, co$, a moze i wiele, dla tej sprawy zrobi-
my, ale watpliwem wydaje si¢ Korvsur-Daszkiewiczowi, by zycie
w zupetnoséci uwzglednilo kiedykolwiek pobudki chociaz wielce
humanitarne (przynajmniej dla jednej strony), ale malo pra-
ktyczne.

Kol. BrupziNskiemy na zarzut, Zze pomingl w swem przemod-
wieniu pracg prof. RuiczySskigeo, Korysutr-Daszkiewicz odpowiada,
ze przemawiajgc na temat: ,Kilka stéw w sprawie wyboru ma-
mek* wecale nie bral na siebie zobowigzania do wyczerpywania
pi$miennictwa w swem przeméwieniu; ze wlagnie umy$lnie omijal
mozliwie wszelkie cytaty, opierajgc dane do przemdwienia na
wlasnem dod$wiadczeniu; a co si¢ tyczy proby fizyologicznej i jej
znaczenia, przeciwnie, wiele o tem mowil prelegent, i jej wlasnie
jedynie rozstrzygajace o trafnym wyborze przypisywal znaczenie.

0d czego zalezy to zjawisko, ze jedno dziecko znosi dobrze
pokarm danej mamki; a dla drugiego taz sama mamka jest zupel-
nie nieprzydatng, trudno rozstrzygngé; moznaby moze na to zna-
le$¢ odpowiedZ i w przytaczanych przez prelegenta badaniach
SPOLVERINIEGO, Zrobiwszy przypuszczenie, ze obecno$é pewnvch fer-
mentéw w danym pokarmie, wigksza lub mniejsza ich ilo$é, odgry-
wajgpewng role wprzyswajaniu pokarmu, ze moze dopelniajg brakéw
w ilodci, lub jakodci fermentéw w ustroju niemowlgeia i t. d. Jak
dotgd te zawiklane zagadnienia mogg da¢ pole do réznych siu-
sznych, lub mniej stusznych wyjasnien, albo tez zaprowadzié w dzie-
dzine... fantazyi.

Na zdanie kol. BrupziNskikco, z¢ dopiero okolo 5-—6 mie-
sigca zycia dziecka wystgpujg pierwsze objawy przymiotu i na-
skutek tego, ze nieszlusznem jest zgdanie prelegenta, by kwa-
lifikowaé mamki z dwumiesigeznym pokarmem, nie zgadza sig
KorysutDaszkiEwicz, poniewaz: 1) najcze$ciej pierwsze objawy weze-
snego przymiotu dziedzicznego (lakierowane pietki, nacieczenia
na poéladkach etc.) wystgpujg okolo kotica 2-go, lub na poczgtku
3-go miesigca 2ycia: ze 2) prelegent wyraZnie zaznaczyl; iz nie-
wczedniej, niz przed ukonczeniem 2-ch miesigey zycia dzie-
cka, matka jego moze byéwybrang w charakterze mamki, a nic nie-
ma przeciw kandydatkom ze starszym pokarmem, niz 2 miesieczny.
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Prelegentowi chodzilo o to, by absolutnie nie kwali-
fikowaé w charakterze mamek kobiet z pokarmem
mlodszym, niz dwumiesigczny.

Prezesowi odpowiada KoryBur-Daszkiewicz, Ze watpi
bardzo, by proponowane kantory mamek na prowincji, zaklada-
ne przez lekarzy, mogly teraz utrzymaé sig, choéby ze wzgledu
na niemozno$¢ dla lekarzy wytrzymywania konkurencyi ze strony
dzisiejszych posiadaczy tego przemystu, ktérzy uwazajg proceder
werbowania mamek za bardzo zblizony do... handlu zywym towa-
rem. Taka konkurencya moglaby byé hanbigca dla lekarzy z je-
dnej strony, a z drugiej wobec niemozno$ci walczenia r6wng bro-
nig, uczynila by ich bezbronnymi. Istnienie takich instytucyi za-
granicg Swiadczy tylko o lepszych tam warunkach pod tym
wzgledem. )

Dobrze by jednak bylo, jeéliby lekarze, majacy pewien
udzial w takich przedsigbiorstwach, nie mieli na uwadze wzgle-
déw czysto handlowej natury, ale §cislej przestrzegali warunkéw,
wymaganych przez do$wiadczenie lekarskie i nauke, a moze z bie-
giem czasu sprawa ta mogla by sig posungé o tyle, ze mogliby$my
nasladowacé i przyklady z zagranicy. [Autoreferat)

Prezes Dumiy podnosi, ze te same warunki, ktére stawiamy
mamce, jezeli chcemy jg wuznaé za zdolng do karmienia, po-
winni§my stawiaé i matce. Matki dziedzicznie usposobione do
gruzlicy, nie powinny karmié. Wogdle pedyatréw mniej widaé
zajmuje los matek, co interesuje znéw internistéw. Pozgdanem by-
fo by udoskonalenie sztucznego odzywiania, ktére dzi$ jeszcze da-
lekiem jest od idealu. Co sig tyczy dostarczania mamek, to zda-
niem prezesa, kwestyg tg powinni sig zajaé lekarze na prowineyi,
stworzyé wlasne przedsigbiorstwo, jak to uczynili lekarze na Mo-
rawach,

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Teodor Dunin.

Sekretarz St. Kopezynski.
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Razem umysiowo | | ! ; ‘
chorych . .[292/292| 81 21’ 10 12 58! 371227:277(124, 32’ 10, 18] 78 14




1900 1901
Przybyto Ubylo Przybyto Ubyto
% § 5 g8 g 1S g j 5
gls |k Z1E 213 |k 218
< | 88| © S| = = 82 51 o 2 2
sig 13|l |&|=la|s |8 ig|lE{2| &%
g "Bl S|S]lx(SlEIE | =|EI218|s|¢E
2 F RIRIR |« 2 El@|F | &|2|%|w|{&]8
Melancholia 3l 3 1) 2| —| 1 1 5 5 7 1‘ 2] 2 3| —
Mania . 11 5 11 2 20— 1 2 2 4 1 4 1 —|—
Paranoia acuta | 10] 6| 36| 1/ 9| 6| 6 1f 21| 20{ 24 4/ 14 8 1 4
Psych. hysterica | —| —| —| —| —| —| —| — —| — 12 4 — —~ 1
Ps. neurasthenical 1| 1| —| —| —] —| —| — 1] 1] 1] & — 1 2] —
Ps. traumatica = U = = === 1y 1 Y= =]
Paranoia chronical 28| 26{ 18| 1| —| —| 4] —| 41 40| 13 2% —f = 1
Ps. periodica . 6 6 —| 6 — 4 ——] 8 8 1 3 — 4 —
Ps. circularis . — = =] =] = — =] — — . et —
Alcoholismus . 1 1 5 1) 1 11— 44 4 4 38— 11 1 —
Dementia secund.j141{147) 22| 5| —| —| 13 10{151{153| 15/ 4] — — 5
Paralysis progr. | 31: 31 51 4 8| 22] 48) 48) 36; 7] —| 10 23
Dementia e laes. |
cerebri organ. 41 4 29— —| —| —| 2 4] 4 — - - 1
Dementia senilis | 4, 4 — — 1] 8 8 3 — - 5
Epilep. et psych.
epileptica . .| 20| 20| 6! —| —| — 3! 3] 20{ 201 3| 1| — 3
Idiotismus cum ]
epilepsia I I~ =~ — ——~ L i 1|—|— -
Idiotismus . J 4 4 4~ = I 4 41— —
Imbecillitas . .| 25 26| 7 1] — —| 4' 1] 28| 28] 11| 4] —- 2
Moral insanity 1l == = — 1j —_) = = = -] — —
Hebephrenia 2002 L~~~ —— 3 3 1—|— —
I
Przypadki wyjat i
kowe . . . . 3 3 2 1 — — L —| 4 4 2 —|—
Umystowo zdrowi| 4| 4| 5 —| 8 —| —| —| 2' 2| 6] 4] 12
N 1 i
Razem . .[200:290 173 22| 22! 21! 43 43 356:356‘134 35( 33
Razem umyslowo [ I
chorych . , .|286/286,168 21[ 14] 21| 43| 43]304/354{127| 31| 21




Weciagu X lecia &S
= §‘§
[ .
s Przybylo U by § csé.
= | = . -
= | £ 2| g, 8| 5| 5| S%E
] N = b S =] By @«
g g g 3 2 = E R &
D I |3 2 2 5 E o
M~ & & | R 8 2 8 =
I
Melancholia 6 43 4 15 12 | 7 5 2
Mania . 2 31 10 20 15 | 2 1 1
Paranoia acuta | 21 233 | 13 107 53 ‘ 29 17 19
Psych. hysterica . 2 10 3 2 3 4 1 1
Ps. neurasthenica 1 15 5 5 71 6 — 1
Ps. traumatica 1 4y — 2 1 t — — —
\ |
Paranoia chronica| 37 137{ 25 —_ — 102 13 10
Ps. periodica . 8 31| 35 — | 55 1 — 2
Ps. circularis . — 1] — — 1 — —_ —
Alcoholismus . 4 28 4 71 14 5 2 —
Dementia secund.| 155 287 | 41 1 — | 151 57 -+36
Paralysis progr. 46| 367 34 - 50 ‘ 106 | 200 —
Dementia e laes.
cerebri organ. 3 27 4 —_ 17 9
Dementia senilis 5 30 1 — — 15 11 —
J
Epilep. et psych. ‘
epileptica 19 62 1 — | — | o8 19 —
Idiotismus cum |
epilepsia 2 6| — — = 7 1 3 —
Idiotismus . 5 18] 1 -] -] 8 1 —
Imbecillitas 28 76| 14 -1 — | 55 7 —
Moral insanity — 5 5 — 1 — 1 10 — —
Hebephrenia . 4 7 1 - — | 3 1 —
Przypadki wyjat-
kowe . . . . 3 20 3 4 3 9 4 —
Umystowo zdrowi] — 61 15 5 — — 1 —
Razem 352 | 1495 | 292 | 238 | 216 | 559 | 351
Razem umyslowo
chorych . 351 [ 1434 | 207 | 163 | 216 | 559 | 351




Liczba chorych kobiet podtug postaci obfakania.

TABLICA I-b.

1891 — 1892 1893
Przybyto Ubyto Przybylo Ubylo
2Ok, g E n!? E| 2
£l |Elels s Elg|eleg Elglalsla
AN EIRE TR A S N A TR
fslzmi9lg 2 R ElEE O EIE|E SIE
SR |B|2|% || 28|52 28| <|2E
I
Melancholia 1 143100 — 1 3 1]— 7 7 5 — 8 1 3 —
Mania . — — 3 — Y- 1 11 a— 2 — — _
Paranoia acuta .| 3| 7| 18 —| 13| 4 —| 1] 10| 10' 25! 2| 14 7| —| 4
Psych, hysterica | —! 2{ 8 — 1| 4 — —| — —! 6 —| — 2 — —
Ps. neurasthenica| — —| — —| —| — —| —| — —; e e e ! =
Ps. traumatica — = == =~ == = = = = = —] — —
Paranoia chronica| 13 1| 8' —| —{ —| 4| 2| 16| 16 8i 1 — - 71—
Ps. periodica . S — & — — 2 — —| 2 2 6 1] — 2o 1 —
Ps. circularis . 20 1 1 1 —| 3 —'—| 2| 2] — | — | — __
Alcoholismus . — - —! — —————-——————!————’_.
Dementia secund.j147| 6| 16) —| — —I 7| 5|157]157] 28 4| — — 16‘ 5
Paralysis progr. b — 3| —| —| —| 2 —| 6] 6| 4 — —| —| 2 2
Dementia et laes. [
cerebri organ. 1| —| — == 1 == — ] =] 1
Dementia senilis | 8| 1] 2 — —| —| 3 1 2| 2 2/ —| —| | 2 9
Epilep. et psych.
epileptica J 4 — L — =] — 1] 113 13} 6 1] —| — — 1
Idiotismus cum
epilepsia 4 L, —| — —| —j—| 5 5 2 — —_— =] —
Idiotismus . 5 2 — —{ — 2/ — 5 5] 1 — — ]
Imbecillitas 6 2 —{ —{ — 3 —| 5 5| 4] — — — 3| —
Moral insanity 2 —| = — — 1 1 1§ — - = - - —=
Hebephrenia . W— =] — === 2 2 — — — — —]—
Przypadki wyjat- :
kowe...‘——————————-——--—"-————_
Umystowo zdrowi| — | —| 2| —| 1| —| —| —| 1] 1| 3| — 4] —| —| —
| T
Razem . .|209) 19; 76| 1] 17| 16| 25| 11|236 236( 97| 9 23f 12. 34 15
Razem umystywo bop ; W
choryeh™. . |209| 19| 74| 1] 16 16; 25, 11|235235] 94| 9] 19. 12| 34| 15




1894 1895
Przybylo Ubylo Przybylo Ubylo
28 » IR e
S E 8 g3 b ERE 51E
SlEE 2§ 23|k 308
HI1E3 2] e s =513 2] 2] =3 &l =
gls |8 gl alz|e|s |3|S|E|la|alx
EIR I El2 e sl E8 |2 |=1ElE1&]y|¢
SlE g a2 | S 28|85 |2.|%|«]|2)E
Melancholia 5| 4/ 6 —| 3 —| 1 2| 4 4 6 —| 2 1] —| —
Mania oy oy = 2 — 11— 5| 5 1 — — 3| —|—
Paranoia acuta . 12[ 11] 28| 2| 7 10/ 4| 1| 19{ 17| 28 —| 17} 5/ 1| 1
Psych hysterica 4 4 4| 8 8 5 14— 2/ 2 3 11 9 — 1 1
Ps. neurasthenica| — —| —| —| —| —] —| —| —] —| —| — —| —| —| —
Ps. traumatica e = =] = =~ = = = |~ — — —| —
Paranoia chronica 18' 18] 10| 3| —| —| 5| 2| 24| 28] 7} —[ — —| 8 2
Ps. periodica 6 6] 6 — —  — — 4 4 5 3 — T — —
Ps. circularis . 2 2 — = —| — — I 1| 1 — ~ — - ——
Alcoholismus . — ] U= = === 1 1 1] — — — I—
Dementia secund.]163!164} 16| 5| —] —| 9| 6]169]172{ 21} 5] — — 25| 6
Paralysisprogr. .| 6 6/ 2 — 1 1 4 2 2 5 — — —] Ul —
Dementia e laes.
cerebri organ. | —| —| 4| — — —| —| 2| 2| 2 1
Dementia senilis | — —| 1| —| — — 1] — —| — — — — 1] —
Epilep. et psyeh. |
epileptica 19{ 19] 2 —| —| —| 1] —] 20, 20, 4| 1| — —| 5| 2
Idiotismus cum !
epilepsia N — = — 11— 8§ 8 1 — —— 2 1
Idiotismus 6 6 — —| —| —| == 6f 6 — —| —| — —!—
Imbecillitas 6| 6] 3 —| —| ~| 8 —| 6 6 8 2 — — 2 —
Moral insanity 1 1 — 1 — = -] 1 1 — = — = ==
Hebephrenia . A 2 — — — —| — — 2 A — — =] — = —
Przypadki wyjat- [
kowe . . . J—| —| 3 — — — 1 1} 1} 1y Y} — — }—-
Umystowo zdrowi| —| —| —| —| —| —| —| | — —| —| —| —| —| —| —
| | i
i | i : i
Razem . 258258 94 14 15 24| 30| 19278',278 92 12| 22 17 48] 14
Razem umystowo { ; |
chorych 1258258 93] 14 14| 24| 30, 19|278[278| 91| 12| 22| 17| 48| 14




1896 1897
Przybylo Ubylo Przybylo Ubylo
gl . N EREEE e |
PR £13 Sia s £:8
LAEAE- HEIRER AN 2/
S8 2 1R & ]l ai]e: JIgl B2 Aals
EE ElEl2|Sls|E|EElE 8 glSls 2
@l 22| ¥|S|2|E)8s |2)2|R]S 2|8
|
Melancholia . WO I~ 11 22— 4 4 3 —| 1 1‘ 1‘-
Mania | 8l 2 Bl —| 1| 1| —| 1| 4 44— 1 1| — ——
Paranoia acuta 20| 17| 24| —| 15| 4| 1| 3| 18 16| 24| 1| 16 51 3 —
Psych. hystericaj 1/ 1| 8 1] 3} 2| 1) —| 4 4 9 1] 2/ 4 1 —
Ps. neurasthenica) —| — —| —| —| —| —| —| —| = — —| — —| —| —
Ps. traumatica — = == = =] =~ =] =] = = =~
Paranoia chronical 20| 20| 5; 1| —| —| 5[ —| 21} 19| 11| 2| — — 7] 1
Ps. periodica . 5 5 2 T — b —| 1 8 8 2| 4 — 4—|—
Ps. circularis . Ly nly— 2 ——11—1————
Alcoholismus . 1 1 44— y—— 1j— - - 1} = ——
Dementia secund.[167{171| 10{ 2 —| 15| 6[168;172| 12| 1| —| —| 17, 5
Paralysis progr. 6 6 1| — — —| —| 3| 4 4 — —| — 1] 2
Dementia e laes.
cerebri organ. 20 2] 1 — — i 1} 11 1 2 —f - —| —| 1
Dementia senilis 3 3 1 — — 20— 2 21 2 1| — —I 1] 1
Epilep. et psych. |
epileptica 18] 18] 1) —| —| —| —| 1| 18] 18] —| —| —| — 1] —
Idiotismus cum \
epilepsia 6 6 — —| —[ —| —! 3] 38 8 —| —|—{—| —| —
Idiotismus . 6 6 — —| — —| = —| 6] 6 —| — —| —| — 1
Imbeeillitas 9 9f I —| — — 1|— 9 9 — —| ——] =1
Moral insanity 1 1 — —| — — = —} 1 1] — —| —f — _
Hebephrenia 20 2 — — —| —| —|—]| 2| 2 —| —| - =] —] —
Przypadki wyjat-
kowe . . . ) 1 1 — —| 1| — =~ —| —| —|~=| —| —| —| —
Umystowo zdvowi} 1| 1} 1} 1} 2) — —{—| 1] 1] 1} —] — —| —] —
Razem .[281]281 69, 13 24} 15, 28| 20|276 276’ 72, 12 21, 14] 32| 12
Razem umyslowo ‘
chorych . .|280|280, 68| 12| 22| 15| 28| 20|275|275| 71| 12| 21] 14| 32| 12
”e
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1898 1899
Przybvylo Ubylo Przybylo Ubylo
Sls Lol g1, | (
Sel Do) Bl R ) isls
gz, 8 (2|8 213, E 218
|83 S|ele 8 Bla|gl3E 2| =8| &
g1 ElE|2 3 S|glf B8 2 3 £
Bl 22|21 B E]2]s ala|sI8|8) ¢
: |
Melancholia 4 2 5 — 2 — 1'—] 4 4 6 —-.l 2 4! -—! -
Mania . 4 2 33— 1 11— 1 2 2 5 1 2 — 1 —
Paranoia acuta | 17) 11121 1| 5 4| 3, 1] 20 16} 29\ 2 15 10, 3| 2
Psych. hysterica | 7/ 7, 8 4| 4 1 2/ —12/ 11} 3 2 2 3 —I‘—
Ps. neurasthenical — — 1l —| — — —| — 1} 1| — — 1| — — —
Ps. traumatica S B B e e B B B B B e e B B et
N | [
Paranoiachronica| 24) 21) 8 1| —| —| 8| 1f 21} 19| 7| — —| —| 3 1
Ps. periodica . | 10/ 9 3/ 7| — 7| —| 1/ 11]1 1] 4 6 —| 10, — —
Ps. circularis 2l 2 —| —| = Y =l Y~ — == — ——} — —
Alcoholismus . — = = Y = =] =] I} - — 2| — 1] 1l —I—
Dementia secund.|163|177| 19| 3] —| —| 12 4183t]90 34| — —| — 8 9
I
Paralysis progr. 5 5] 6] —| —| —{ —| 1100 10] 70— —| 1] 1| 5
Dementia e laes. |
cerebri organ. 3 3 I —| —| 1] 1] — L - — — —
Dementia senilis | 2| 2| 5 —f — —] 2| — 6)‘ 6) 8 — —| —| 2/ B
Epilep. et psych. |
epileptica 17) 17 7| —| —| —| 5| 1| 18] 18] 4] — —| —] 2 2
Idiotismus cum |
epilepsia B B~ ) — = =]~ 4 4 —]— — —| ——
Idiotismus . 5 5 —| —l —] — 1} —| 4] 4] —| — — — — —
TImbecillitas 8 8 3 _; — = 2{~| 9 9 4—|—|— 1~
Moral insanity Bl —| =~ —~] I} 1] = — — ©I—
Hebephrenia . 3 3 —| — — —| —|— 3} 3 1 — —| — - -
| '
Przypadki wyjat- l | !
kowe....——3-—i-—-—‘——3—;——l—— —i 1
! ’ i } i
Umystowo zdrowi|] 2| 2| o| — 2| — —| | 2 2 4 —| 6 - — —
| [ | |
Razem .|281 281 95? 18] 14 15' 37 15[113/313]121] 11) 29| 29; 22| 25
Razem umystowo : R '
chorych . 279,279 93 18{ 12 15; 37, 15{311|311{117| 11| 23| 29| 22, 25
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1900 1901
Przybylo Ubylo Przybylo . Ubylo
ANEERDERERRRE
sigg 212 a8 H g2z 2 /2158 &
SEISIERIEISIE|EETEEIRE SR
g £ EE?E;E s:§§¢§'5‘52§g'§
fel22 % 5BE|30 el2lg|5| B8
!
Melancholia 445—-1252-—-443—-121—-
Mania J B 4 4 112 2 y 1 3 2% 3 1— L 1II—
Paranoia acuta 17 13; 43, 21 17 9 2| 1; 29| 25 36/ 5 16 10| 5 2
Psych. hysterica .| 11 10] 8 1 —| 8 2/ 1 8 8 —| — 3 — — 1
Ps. neurasthenica| — — 4 1 - === = = - 1 —}—
Ps. tranmatica — =l == ===y === 1=
Paranoia chronical 22| 211 9] —| —| — 1] 26| 26| 14| —| —| —| 10 3#
Ps. periodica . I 11 —| 4 —| 3 — 2{ 10{ 10| 2| 4 — 6] — —
Ps. circularis . —~ = =] 3= 1 ——=| 2 2 — - — = — 1
Alcoholismus . o e T I I —_) ) =~ = —] = —] —
Dementia secund.|207215] 22| 7) — —| 11| 9}224)229; 25 3{-—- —| 24] 16
Paralysis progr. | 10 10‘ 8 —| —| —| 1 4] 13[ 18 3 — —|{ —| 1} 5
Dementia e laes
cerebri organ. | 2| 2 3 — —| 1] —| 2] 2] 2| 1] — — -1 2
Dementia senilis] 7} 7) 21 — — 2| 4 3] 3| 8§ — —| — 2
Epilep. et psych.
epileptica 18] 18] 4 — —| —{ —| 5| 17} 17} 6] 1] — —| 4} 2
Idiotismus cum
epilepsia 4 4 1) — — —— 1] 4 4 1} - — —] — 2
Idiotismus . 44— | - — ] 4] 4 — — — — = —
Imbecillitas 12| 12) 3 1, —| —| 4| —]12] 12| 4 1] — _1 4 2
Moral insanity ny—— === | = —— - ——
Hebephrenia . 4 4 1 —-;-—————— 5 5_.._.__.: 1 —|
Przypadki wyjat- S |
kewe . . — ' 2 — 4 — 2 2 44— — — 2 3
Umyslowo zdrowi —1 — 41 4 = 1] 1] 8] 4 =
; I T ! i
Razem .340340[120; 21 25, 26 28| 31{371:371113] 16 24 21 581 41
Razem umyslowo] | b | ﬁ
chorych . .[340;339:1116, 20, 21| 26/ 28 31|370,370{110] 16| 20| 21| 58] 41}
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Weciggu X lecia i3
= s "E
g Przybylo Ubytlto e 3
(=] E @ 5
: P ] m-é E
8 B ot
- £ 8 *2%
8 3 ° = g 2 % &
= = 5 el _ReR
=] 2 | 2 2 = © 8
5l 8| 2 E| 2| 2] %] g
&z &8 8 22 8|4z
|
Melancholia 3 52| — 17 1 15 12 5 3
Mania, . 4 33 12 | 8 5 1 5
Paranoia acuta .| 33] 286 15 135 1 68 22.1 17 26
Psych. hysterica . 4 54 | 13 21 0 29 8 1 2
Ps. neurasthenica) — 1 2 2 1 — — —
Ps. traumatica — 1| — — 1 — — -
Paranoia chronica] 27 101 8 — — 60 13 9
Ps. periodica . 10 34 36 — 1 b 1 — 1
Ps. circalaris . 1 5 6 — 7 — — —
Alcoholismas . — 6 1 3 2 — 2 —
Dementia secand.] 217 356 | 30 — —_ 144 57 +-46
Paralysis progr. 10 48 — — 10 | 200
Dementia e laes.
cerebri organ. 1 151 — — 2 3 9 —_
Dementia senilis 4 39 1 - = 21 11 —
Epilep. et psych.
epileptica 18 49 3 — 19 19 —
Idiotismus cam
epilepsia 3 12 1 - - 3 3 —
Idiotismus . 4 8| — — | - 3 1 —
Imbecillitas 11 33 4 - | — 23 7 —
Moral insanity 1 4 1 - — 3 — —
Hebephrenia 4 bl — - — 1 1 —
Przypadki wyjat-
owe . . . . 1 14 — 1 1 3 4 -
Umyslowo zdrowi] — 22 2 24 | — — 1 —
Razem 366 | 1178 | 127 215 190 | 541 203
Razem amyslowo !
choryeh . . 356 | 1156 | 125 | 191 ] 190 | 341 | 203




TABLICA 1L

Stan cywilny chorych.

z g 3 5 | 2
- g 2 s
22 lis| - | £ | EE| =
= S = = B = TS 23]
S §‘ 28 3 2 B2 N
2~ | g g S g <
= N s SR a
M. K. |M |K. M |K{M K M K MK
Melancholia 210 19f 18] 29| 3| 4 —| —| 1 — 43 52
Mania 117 100 13 180 — 8] 1l 2] —| —| 31 33
Paranoia acuta . | 141 120f 84 149 4| 16| 1] —| 3| 1} 233| 286
Ps. hysterica . 700291 2 29| 1] 8| —| —| —| —| 10| 54
Ps. neurasthenica 12{ i} 9o - 1 — _._t —| — =] 15 1
Ps. tranmatica 1 - 3 1 - = ._E | < 4 1
Paranoiachronica | 81| 50| 44| 36/ 6 13 3' ol 3| | 137 101
Psych. periodica . | 21| 11} 10, 16] —! 8 — 9o —| —| 31} 34
Psych. circularis 1 8 - " - 1 = =1 - -1 1 b
Alcoholismus . 9 1] 18 5 — —| —| 11 —] 28 6
Dementia secund. | 214| 166] 63| 132 5| 36/ — 5 16| 287} 356
Paralysis prog. 114 8l 238 34 12 s —{ —] 4 1] 368 48
Dementia e laes.
cerebriorgan. . | 10{ 3| 15 100 1 1 ~| — 1 271 15
Dementia senilis . 4 g 16 171 6] 18] —| — 11 30} 39
Epilep. et psych.
epileptica 41 35| 17| 10| 4 3 —| i —| — 62 49
Idiotismus cum |
epilepsia 6 194 — —! | = — 4 ! 1 6 12
Idiotismus . 18 g —| —| —| =] — —| —{ 2 13 8
Imbecillitas 62 29f 6 2 1 —| — 1 7 1} 76/ 33
Moral insanity 5 4 —| —| —| ] — —| —=| 4 5 4
Hebephrenia . 7 5l | — — — —f -] — — 7 5
Przypadki wyjat-
kowe . . . . 13 6 6 7 1 — —| —} —| 1} 20f 14
Umystowo zdrowi | 32| 13 21| 7 7 2 —| — 1 —| 61 22
Razem 832| 534| 576] 496 52| 110] 5| 14| 30| 24]1496{1178
Razem umyslowo
chorych . 800| 521] 554] 489 45| 108] 5] 14| 29| 2411433|1156
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TABLICA X

Czynniki etyologiczne istan cywilny chorych.
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Narodowosci:

= 2 2 oy
T .%41 ] g A
) 2 B 2 z =
E g 3 5 2 =
= & Sy Z 5 S
- .

Czynniki M| K |M|K |[M K |M K |M|K |M K
Nieznane .| 342| 332| 42 50| 48| 46 16| 20{ 3] 5 3 7
Obarczenje dzie-

dziczne . 253| 2201 43| 53| 44| 42| 21| 18] 4| — 1 1
Wzruszenia .| 156| 155{ 34| 34| 35 29| 10{ 13 1 4 1 1
Zawbd sercowy . 8 271 3 5 2 6 2 — — — —
Przestrach 5] 20 1} 3] 5 8 1 1 — — - —

144 200 490 100 11| 2 8 _{ 2 _| _| ,
Przymiot 247 420 10?] 1?2] 2|1 her| -— 1?

1 her 1 ber|
Abusus in Baccho | 142) 26| 62 6| 7 -1 11] —| 1| — 1| —
Znuzenie 105 251 23| 10f 19 3| 5 2| 1 — — —
Masturbatio 58| 32| 11| 10 20, 6 4 1 — —| —| —
Abusus in Venere | 41 4 8§ 2 7 - 3 —f - — 1] —
Urazy glowy i cia-

fa .. . . . 93] 18 11} 6 4 3 3 - 2 —
Tyfus - - 28 16} 4 3 1 1 1 2 1 — 1
Nedza . . . .} 11] 11} —| —~ —| =] —| - =] = — —
Wyczerpanie sku-

tkiem choréb . 51 5 11 5 11 1] =] —] —| —| —
Meningitis . gl 7 2 1 11 92 —| —| = — — —
Haemorrhagia ce-

rebri . . 4 a 1 — = — = — = =
Tabes a1 = 1 — U — 1 = —] = — —
W yczerpanie sku- ]

tkiem porodu .| —| 68 —| 14 — 15| —| B — 1] —| —
Graviditas . — 4 = 2 U — — — 1] - —
Abortus . — 4 — 2 — — U — = — —
Karmienie . — 4} — 1 1 — U =1 = — —
Climacterium . .| —| 5| —| 11 — 11 = 1 — — —~] —
Choroby gorgcz-

kowe zakaZne . 8l 9 —| — 92 —| —| — — — — —
Morfinismus . 3 1 1 [ R R IR A I
Cocainismus 1
Insolatio 5 1 AL R R R [ Sl R
Wysoka temperat. T -

Uraemis o) T Y (N A N Y I Rl S,
Eclampsia *
Inne , 4 1} —| 5] 1] 1 —| -| =wem)emon =




TABLICA XII-a.

Czynniki etyologiczne i zatrudnienie mezczyzn.
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OGLOSZENIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepunjace tematy do nagréd konkursowych z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

a) Nowy temat:

1) Zbadaé wplyw jaki wywieraja zaburzenia czucia (anaesthe-
8ia) na powstawanie beztadu ruchowego (ataxia).

by Tematy pozostawione z poprzedniego
konkursu .

1. Badania kryoskopowe nad wysigkami, przesigkami albo wy-
dzielinami.

2. Jak dziala emetyna iapomorfina na gruczoly i komérki slu-
zowe.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1904 roku.
Za najlepszg prace napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub, 300. Rozprawa nagrodzona wy-
drukowana bedzie nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wiasno§é autora, Prace nadestane byé
maja w r¢kopisach, pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr, 7), z zachowaniem zwy-
kiyeh form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnyeh kopertach zapieczetowanyeh,
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienla Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomodci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHAZUBIKSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nank lekarskich
lub pomocniczyeh w zastosowaniu do medycyny, ogtoszona drukiem w jg-
zykn polskim w czasie od dnia 1-go styeznia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regularin dopelniajacy, Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na pidmie wyrazié winien,
Ze ja do konkursu,n jakim mowa,przeznacza. Prace do konkursu skladane
byé moga w ciggu iat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu Styeznia 1905 r.
na rgce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkurgsowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nv 7) przejrzeé moze.
Z upowaznienia Towurzystwa, Sekretarz Stalty D-r Hoyer.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadowmoéci, Ze nagroda pienigZna z legatm §. p. RouMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1904
za prace z dziedziny psychiatryi, bad% ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1302 do dnia 31 marca 1904 roku,
bad# tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W bra-
ku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej tredci psychiatryeznej, moga
byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologiczuej,
skoro te przyczyniaé si¢ beda do rozjasniemia rozwoju powstawania
choréb umystowych,

Termin ostateczuy do zlozenia rozpraw oznacza sie¢ na dzien 31
marca 1904 roku,

Za najlepsza pracg wyznacza si¢ nagroda rub, 346 kop. 63. Na-
groda ta ewentualnie moZe byé rozdzielona, stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
sem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rekopisach, zwyklych
form konkursowyeh, t. j. nazwiska autoréw i miejsce zamieszkania, ma-
ja byé podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy praec w rekopisach przed-
stawionych, naleiy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca si@ na wiasnosé aatora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze ¥ funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii LE-
ONA KONITZA, przyznana zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Paz.
dziernika 1905 roku, jako w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pie-
nigZzna w kwocie Rub, 256 kop. 50, za najlepsza prace oryginalna, po-
dwigcona chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionyeh
Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w termiuie od dnia 15 Kwietnia
1902 roku do dnia 31 Marca 1905 roku. Przedmiotem prac moga byé za-
réwno kliniezne, jako teZ laboratoryjne badania we wzmiankowa:ej
specyalnosci, jak réwnieZz i podrgezniki obejmujace wyktad echoréb ko-
biecyeh wogéle. Moga takZze autorowie w terminie prekluzyjnym do-
dnia 31 Marca 1905 roku przedstawié Towarzystwu prace w regkopisach,
z zachowaniem zwyklych formalno$ci konkursowych, t. j. z dewiza
i koperta zapiecz¢towana, zawierajaca nazwisko i miejsce zamieszkania
autora, Prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecata Nr. 7), lub przed-
stawione za pofrednictwem jednego z czlonkéw Towarzystwa, z odwiad-
czeniem na piSmie, Ze praca zloZong zostaje na konkurs imienia Konitza..
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stgpnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moZe byé nagrodzona. Roz-
prawa uwiefnczona z liczby prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamiet-
niku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasmosé autora.
Z upowaznienia Towargystwa, Sekretarz Staly D-r Hoyer.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomoSei, 2e z poezatkiem rokn akademickiego
1903/4 zawakuje sze§é stypendyéw, kazde po Rub. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra Walentego Koczorowski1EGo, zmartego w r. 1878 w m. Piotr-
kowie, dla mlodzieiy po§wigcajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych sty-

endy6w, wedlug osnowy testamentu, maja: e) imienia Koczorowskich,
) Chilewskieh synowie i ich nastgpey z linii prostej Stanistawa Chilew-
skiego, w Galicyi zamieszkali; ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojec-
kim 1 ich nastgpey; d) Lechowscy, synowie iich nastepcy po Kacprze
Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszczegdlnionyeh imion—stypen-
dya nadane byé maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. yezacy ubiegaé sie ote
stypendya winni wniedé prodby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najp6z-
niej do dnia 15 Wrzeénia r. b, z zalaczeniem nastepujacych dowodéw:
1) swiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyZszy, z wy-
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym i poSwiadeze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) §wiade-
ctwa ubostwa; &) tredciwezo opisu biegu Zycia (curricnlum vitae); 5)
kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz Swiade-
etwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu
lekarskiego, zloZyé winni nadto urzedownie poSwiadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychZe rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei publicznej, Ze z poczgtkiem roku akademickiego
1903/4 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rb. 225 rocznie, z legata
. p. IexackGo GurEBIOWSKIEGO, doktora medycyny zmarlego w r. 1885
w m, Kamionce, powiecie olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre-
wnego zapisodawcy; w braku krewuego, stypendyum przyznane byé ma
innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoZz Uniwersytetu, z wy-
boru Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

yczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyum winni wnie§é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego uajpéznief do 15 wrzeénia
rb. z dolaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) §wiadectwa wiadzy uni-
wersyteckiej o przejSciu na kurs wy#szy, z wykazaniem stopni
otrzymanyeh na egzaminie przejsciowym i po§wiadezeniem o wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) dwiadectwa ubdstwa; 4) tre-
Seiwego opisu biegn Zyeia (curriculum vitae). Krewni zapisodawey,
préez §wiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjgein w poezet stu-
dentéw Wydziatu lekarskiego, zlozyé nadto winni urzedownie poswiad-
czone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowazZnienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Hoyer.
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Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych.

Komitet Kasy zwraca sie z uprzejmg prosbg do wszy-
stkich lekarzy, nie bedgcych jeszcze czlonkami Kasy,
aby zechcieli zapisywaé sie w poczet jej czlonkéw.
Komitet nadmienia przytem, ze zwiekszenie funduszéw
Kasy, da si¢ osiggngé przewaznie drogg zwigkszenia
liczby uczestnikéw oraz wysokodci skiadek rocznych.
Przyklad lat ubiegiych przekonal nas, Ze ciezkie wa-
runki ekonomiczne odbijajg si¢ i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdéw i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy, ztozonych chorobs i nie bedgcych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Silg faktow, podania tych, kté-
rzy mysleli o zasilaniu niegdy$ wsparcia potrzebujacych,
a wiec podania czlonkéw i rodzin pozostalych po czlon-
kach, sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sy wigksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinem, a bardzo byé mo-
Ze, ze z czasem, w miare wzrostu liczby podan cztonkéw Ka-
sy, a przy niezwigkszaniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
nieczlonkéw i ich rodzin zupelnie niestety, dla braku fun-
duszu, nie beds mogty byé uwzgledniane.

Warszawa d. 1 Lipca 1903 r.
W imieniu Komitetu, Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.



A2

CACETA LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
poSwigeone wszystkim galeziom medycyny naukowej i praktyczngj

wychodzi wr. 1903, a 38-ym od zatoZenia Gazety,
wedfug tegoz samego programu, co idotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.
Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,

z przesylks pocztowa izagranicg rocz. rub. 8, pétr. rub. 4
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi Gajkiewicz (Marszalkow. 115)

Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. 50).

Do nabycla w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecata Nr. 1)

PRIEGLAD PISMIENRICTWA LEKARSKIERD

POLSKIEGO

ca rok 1882, 1888, I18S89,1891, I1S92, 1893,
1894, 1895, 1890, 1893, 1898, 1899,
1960, 1901 i 1902,

Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie.),
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Najtadszy Tyoodnik Naukowo-Literackl Spoleczay 1 polityezuy.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezaleine-
go spraw biezacych, aktualnych; 2-ie Podnoszenie umystowej i etycznej
kultury spoteczenstwa. ,,Glos* zamieszeza: 1) Artykuly wstepne, prze-
glady, kroniki i korespondencje w sprawach bieZzacych, spolecznych i
ekonomicznych, politycznych i literackich; 2) Powiefci, nowele
i poezje; 3)

,Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktéry zawiera; 1) Artykuly ogélne w kwestjach naukowych, filozoficz-
nych, spolecznych, wychowaweczych; 2) Artykuty w sprawach etycznych-
sprawozdania o ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki
wspélczesnego ruchu naukowego; &) Artykuly poswigcone sprawom
samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny

W Dodatkach miesigcznych pomieszezane sa: 1) Rozprawy, dotycza-
ce Zagadniefi doby bie2acej; 2) Streszczenia nowych wigkszych dziet wy-
bitnej wartosci.

Prenumerata: W Warszawie rooznie rb. 7, kwartalnie rb, 1. kop 75
miesigcznie kop. 60. Z przesylka pocztowa rocznie rb, 9, kwartalnie
rb. 2 kop. 25.

Adres: Warszawa, Smolna W ysoka, 3.

Numer okazowy na zgdanie bezptatnie franco.
WYDAWNICTWA ,,GLOSU«.

Belot ¢ Gide: Mitosierdzie, sprawiedliwosé i dobér naturalny 30 kop.

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

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

Ribot: o wyobrazni twdrczej.



