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ROK 1890.
J J r z ę d n i c y  i  J K o m i t e t y  J o w a r z y s t w a  J ^ e k a r s k i e g o  W a r ­

s z a w s k i e g o  W  R . 1890, p Z Ł O N K O W IE , K T Ó R Z Y  U B Y L I, JA K O  

T E Ż  N O W O  W Y B R A N I. JL lS T A  p Z Ł O N K Ó W  C Z Y N N Y C H  J O W A -  

R Z Y S T W A  W  R O K U  189O.

A) Urzędnicy.

Prezes: Brodowski Włodzimierz (Członek honorowy). 
Wiceprezes: Przewoski Edward.
Sekretarz doroczny: Jakowski Maryjan.
Sekretarz stały: Szokalśki Wiktor (Człon, honorowy). 
Podskarbi: Braun Jan.
Bibliotekarz starszy: Peszke Józef.
Bibliotekarz młodszy: Puławski Arkadyjusz.
Redaktor Pamiętnika: Jawdyński Franciszek. 
Zarządzający pracownią doświadczalną: Hoyer Hen­

ryk (Członek honorowy).

B) Komitety.

1. Komitet Gospodarczy Towarzystwa.
Wszyscy wyiej wymienieni urzędnicyy oraz toybrani do Komitetu Gospodar­

czego na rok 1890:

1. Gepner Bolesław.
2. Rogowicz Jakób.
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II . Komitet Redakcyi Pamiętnika.

1. Sekretarz stały: Szokalski Wiktor.
2. Sekretarz doroczny: Jakowski Maryjan.
3. Redaktor Pamiętnika: Jawdyński Franciszek.
4. Jasiński Roman.
5. Dunin Teodor.
6. Rogowicz Jakób.

II

I I I . Komitet hygijeny publicznej.

1. Baranowski (Członek honorowy).
2. Bujwid.
3. Chełchowski.
4. Dobrzycki.
5. Fritsche.
6. Jakowski.
7. Kramsztyk Julian.
8. Lubelski.
9. Mayzel.

10. Natanson.
11. Polak.
12. Przewoski (Wice-Prezes).

IV . Komitet Kasy wsparcia, przy Towarzystwie istniejącej.

1. Prezes: Brodowski Włodzimierz.
2. Wice-Prezes: Przewoski Edward.
3. Zarządzaj, funduszami Kasy: Szokalski Wiktor.
4. Podskarbi: Braun Jan.

Członkowie z grom  Towarzystwa lekarskiego wybrani:

5. Gepner Bolesław.
6. Rogowicz Jakób.
7. Sokołowski Alfred.
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Członkowie wybrani z grona lekarzy, nie należących do Towarzystwa 
Lekarskiego.

8. Lasocki Wacław.
9. Wolff Aleksander.

Z  urzędu będący Członkami Komitetu:

Wszyscy PP. Inspektorowie Lekarscy lub ich zastępcy, 
w guberniach kraju tutejszego, oraz p. Inspektor Lekarski 
M-ta Warszawy.

Członkowie powołani przez Towarzystwo Lekarskie w charakterze Radców
prawnych.

Thieme Karol, b. obrońca przy Warszawskich De­
partamentach Rządzącego Senatu.

Wydżga Stanisław, Notaryjusz przy Sądzie Okręgo­
wym Warszawskim.

V. Komitet opieki funduszu stypendyjalnego z legatu D-ra Wa­
lentego Koczorowskiego.

1. Prezes: Brodowski.
2. Wiceprezes: Przewoski.

Cz ł o n k o wi e :

3. Gepner.
4. Rogowicz.
5. Szokalski.
6. Braun.

VI. Komitet do wybrania stypendysty z legatu D -ra  Ignacego
Gołębiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzającym punkcie:Prezes i 5-ciu 
Członków).

III
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V II. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikarpa
Girsztowta (na lata 1889, 1890  i 1891).

1. Brodowski.
2. Hoyer.
3. Jasiński.
4. Kosiński.
5. Matlakowski.
6. Perkowski.
7. Przewoski (Wiceprezes).

V II I .  Komitet do uregulowania funduszu konkursowego z ofiar 
b. studentów Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw­

skiego z roku 1873/4 .

1. Chrostowski.
2. Kramsztyk Juljan.
3. Meyerson.
4. Pawiński.
5. Braun.
6. Jawdyński.
7. Przewoski (Wiceprezes).

IX .  Komitet do przejrzenia regulaminu porządkowego i ze­
brania w jedną całość postanowień, dotyczących wewnętrznych

spraw Towarzystwa.

1. Dobrski.
2. .Tawdyński.
3. Kondratowicz.
4. Przewoski (Wiceprezes).

C) Członkowie nowo wybrani w r. 1889.
a) H o n o r o w i :

Chałubiński Tytus, dotychczasowy Członek czynny.
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V

b) C z y n n i :

1. Guranowski Ludwik.
2. Kijewski Franciszek.
3. Koliński Józef.
4. Krysiński Stanisław.
5. Zawisza Konrad.

c) K o r e s p o n d e n c i :

Klikowicz Stanisław w St. Petersburgu.

D) Członkowie nowo wybrani na posiedzeniach w dniach 
7 i 21 Stycznia 1890 roku.

a) H o n o r o w i :
Kosiński Julian, dotychczasowy członek czynny. 
Przystański Aleksander, podobnież.

b) C z y n n i :

1. Borsuk Maryjan Stanisław.
2. Bukowski Ryszard.
3. Feilchenfeld Rafał.
4. Ficki Feliks.
5. Freidenson Władysław.
6. Karwowski Konstanty.
7. Pruszyński Jan.
8. Raum Jan.
9. Szumlański Witold.

10. Winawer Adolf.
c) K o r e s p o n d e n c i :

1. Finger Ernest.
2. Grellety Jan Lucyan.
3. Opęchowski Teodor.
4. Schiffers Ferdynand.
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E. Członkowie zmarli:

1. Chałubiński Tytus.
2. Orłowski Władysław
3. Wilczkowski Witalis.

F. Członkowie, którzy z powodu wyjazdu z Warszawy 
przeszli na Członków korespondentów.

1. Hoene Jan.
2. Koliński Józef.
3. Ruppert Henryk.
4. Zagórski Karol.

G. Uwolniony na własną prośbę z grona członków 
czynnych.

Kinderfreund Józef.

H. Lista Członków czynnych.
1. Anders Ludwik. 18. Ciągliński Adam.
2. Apte Markus. 19. Chwat Ludwik.
3. Baranowski Ignacy (c.h.) 20. Chrostowski Bronisław.
4. Bartoszewicz Joachim. 21. Dobrzycki Henryk.
5. Bauerertz Adam. 22. Dobrski Konrad.
6. Belke Teofil. 23. Dunin Teodor.
7. Benni Karol. 24. Elsenberg Antoni.
8. Borsuk MaryjanStanisł. 25. Fabian Aleksander.
9. Braun Jan. 26. Feilchenfeld Rafał.

10. Brodowski Włodzimierz 27. Ficki Feliks.
(Czł. hon). 28. Florkiewicz Władysław.

11. Bruner Mikołaj. 29. Freidenson Władysław.
12. Bruner Władysław. 30. Fritsche Gustaw.
13. Brzeziński Jan. 31. Funk Jakób.
14. Bujwid Odo. 32. Gabszewicz Antoni.
15. Bukowski Ryszard. 33. Gajkiewicz Władysław.
16. Chełchowski Kazimierz. 34. Garbowski Józef.
17. Chełmoński Adam. 35. Gepner Bolesław.
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36. Gliszczyński Adam.
37. Goldflam Samuel.
38. Grosstern Wiktor.
39. Griinbaum Adolf.
40. Grundzach Ignacy.
41. Guliński Franciszek.
42. Guranowski Ludwik.
43. Halpern Jakób.
44. Heiman Teodor.
45. Heryng Teodor.
46. Hewelke Otton.
47. Hoyer Henryk (czł. bon.)
48. Jakowski Maryjan.
49. Jasiński Roman.
50. Jawdyński Franciszek.
51. Kamocki Walenty.
52. Karwowski Konstanty.
53. Kijewski Franciszek.
54. Konitz Leon.
55. Kondratowie? Stanisław.
56. Korniłowicz Edward.
57. Kosiński Julian (c. hon.)
58. Kosmowski Wiktoryn.
59. Kossowski Cezary.
60. Kramsztyk Zygmunt.
61. Kramsztyk Julian.
62. Krauze Ludwik.
63. Krysiński Stanisław.
64. Kulesza Karol.
65. Lambl Duszan.
66. Libchen Jan.
67. Libkind-Lubodziecki

Arnold.
68. Lubelski Wilhelm.
69. Mączewski Władysław.
70. Majkowski Julian.

71. Mayzel Wacław.
72. Matlakowski Władysł.
73. Markiewicz Stanisław.
74. Malinowski Alfons.
75. Meyerson Stanisław.
76. Modrzejewski Edmund.
77. Natanson Ludwik.
78. Nencki Leon.
79. Neugebauer Ludwik.
80. Neugebauer Franciszek.
81. Nusbaum Henryk.
82. Ołtuszewski Władysław.
83. Pawiński Józef.
84. Pacanowski Henryk.
85. Perkowski Seweryn.
86. Peszke Józef.
87. Piaskowski Romuald

(czł. hon.)
88. Polak Józef.
89. Portner Szymon.
90. Pruszyński Jan.
91. Przewoski Edward.
92. Przybylski Jan.
93. Przystański Aleksander

(czł. hon.)
94. Puławski Arkadyjusz.
95. Raum Jan.
96. Rejchman Mikołaj.
97. Rogowicz Jakób.
98. Rogoziński Józef.
99. Rose Józef Konstanty.

100. Rosenthal Jakób.
101. Rosenthal Albert.
102. Rothe Adolf.
103. Sędziak Jan.
104. Sikorski Antoni.
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105. Śliwieki Franciszek.
106. Sokołowski Alfred.
107. Sommer Feliks.
108. Srebrny Zygmunt.
109. Stankiewicz Władysł.
110. Szteyner Władysław.
111. Stockman Aleksander.
112. Strzeszewski Józef.
113. Stummer Józef.
114. Szokalśki Wiktor (c. h.
115. Szumlański Witold.
116. Szyszło Wincenty.

117. Taczanowski Bronisław.
118. Thieme Apolinary.
119. Tyrchowski Władysław

(czł. hor.)
120. Trzciński Tadeusz.
121. Weinberg Julian.
122. Winawer Adolf.
123. Wróblewski Władysław.
124. Wszebor Józef.
125. Zawisza Konrad.
126. Zweigbaum Maksymil.
127. Żłobikowski Tadeusz.

Wykaz posiedzeń klinicznych i klinicznych dodatkowych, 
odbyć się mających w roku 1890.

W d n i a c h
kliniczne dodatkowe

Styczeń 7 21 28
Luty 4 18 25
Marzec 4 18 26
Kwiecień 1 15 29
Maj 6 20 27
Czerwiec 3 17 24
Lipiec | 
Sierpień } Feryje

Wrzesień 2 16 30
Październik 7 21 28
Listopad 4 18 25
Grudzień 2 16 30
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HIPOTEZA
ly M o w e g o  powstawania M ó w  pamięci ( w z r M j )  i oflrncliów.

Podał

Dr. K. Noiszewski z Dynaburga.

.......„Fizyjologija zaś, czyli obszerniej mówiąc, bio-
logija zajmuje się materyją i energiją istot żywych, a gdy 
kiedykolwiek rozwój tój nauki dojdzie do najwyższego ideału, 
wówczas przez to 6amo wejdzie ona w obszar fizyki. Już 
dzisiaj widzimy, że skoro tylko badania fizyjologiczne poko­
nywają niewiadomość, wówczas w szy stk o  to, co im za­
p ew n ia  pow odzenie w jój ob jaśn ien iu , w yryw a  się  
z o b jęć  f iz y jo lo g ii  i stan ow i zw y k łą  fizyczn ą lub, 
jak się to dziś jeszcze zdarzyć może, zw y k łą  ch em ic zn ą  
w ied zę .... Wedle wszelkiego bowiem prawdopodobień­
stwa c h e m ija zakończy swe samodzielne istnienie, gdyf 
Wskutek zupeJnój i dokładnej znajomości wewnętrznego me­
chanizmu wszech chemicznych czynników, z o s ta n ie  po­
c h ło n ię tą  p rzez  o b sz e r n ie jsz ą  od niój naukę— 
f izy k i c z ą s te c z k o w ó j“. Danieli Alfred, Zasady Fizyki, 
tłom. polskie J. Boguskiego. 1887 r. Warszawa str. 1—2.

Gdy nastanie chwila, o którój myślał znakomity fizyk 
angielski, cała wiedza nasza rozpadnie się tylko na dwa 
olbrzymie działy: fizykę i psychologiję, na naukę o przed­
miocie i naukę o podmiocie.

Pani. T. L. t. 86 Z. I. 1
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Już i obecnie fizyka odrzuca stanowczo wszelkie przy­
puszczenia o woli lub psychicznych własnościach materyi, 
jako wyobrażenia niegodne ścisłej nauki, chociaż tak 
niedawno jeszcze niemiecka zwłaszcza nauka z upodoba­
niem bawiła się w dusze atomów i duszę pierwoszczy.

Często błąd powstaje z niewłaściwie użytego wyrazu: 
jako przykład wybitny może posłużyć ciążenie ciał. N e w -  
TOSf wykrył zależność pędu ciał ku sobie od przestrzeni 
pomiędzy niómi: jeżeli przestrzeń pomiędzy dwu ciałami 
stanie się dwa razy większą, to pęd ich ku sobie będzie 
dwa razy dwa mniejszy. Jeżeli przestrzeń między dwoma 
ciałami stanie się trzy razy.większą, to pęd ciał ku sobie bę­
dzie trzy razy trzy mniejszy. Zwykle to się nazywa, że ciała 
się przyciągają odwrotnie równomiernie do kwadratów 
z przestrzeni. Jakkolwiek pozornie może się wydawać, że 
zbliżające się ku sobie ciała mają wolę lub chęć zbliżania 
się, to jednak powszechnie już rozumieją, że pęd ciał ku 
sobie ma jakąś przyczynę zewnętrzną, a dotąd niezuaną, 
która jednak w y r a z e m  p r z y c i ą g a n i e  n i e  o z n a ­
c z a  s i ę .  Wyraz ten zaznacza tylko sam wypadek przy­
bliżania się dwóch ciał, gdyż sam pęd ciał i każda zmiana 
w ich pędzie zależeć mogą tylko od przyczyn, zewnątrz 
ciała istniejących.

Przyczyny te nazywamy zwykle siłami.
Zasada zachowania energii tłumaczy nam, dziwną na 

pierwszy rzut oka, nićodpowiedność pomiędzy przyczyną 
a skutkiem. W przypadkach takiej nieodpowiedniości to, 
co się uważa za przyczynę, nie jest nią w rzeczywistości. 
Prawdziwą zaś przyczyną jest ukryty zapas energii, który 
przejść może w stan jawny. Kto otworzy kran, może za­
topić piętro, ale prawdziwa przyczyna zalania wodą będzie 
w zapasie wody w zbiorniku nad budynkiem. Odemknięcie 
kranu usuwa tylko przeszkodę do wyzwolenia ukrytój 
energii i dla tego nazywa się czynem wyzwalającym. 
Iskra czyni pożar, ale przyczyna pożaru leży w umiejsco­
wieniu znacznój ilości ciał palnych i tlenu powietrza, iskra
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jest tu tylko wyzwalającą. C z y n n o ś ć  i s t o t  ż y w y c h  
p o l e g a  s t a l e  na  t ś m  w y z w a l a n i u  u k r y t y c h  
z a p a s ó w  e n e r g i i .  Wrażenia, odruchy i wola są tu 
czynnikami wyzwalającymi.

I. Pamięć, pojmowana w naj obszerniej szśm znacze­
niu, jest materyjalnym śladem przedmiotu w podmiocie, 
tak jak światło i światłoślad na dnie ciemni zornój (camera 
obscura). Światłoślad powstanie tylko w przypadku wy­
wołania zmian chemicznych; gdy zmiana taka nie nastąpi, 
śladu od wrażenia nie ostanie. Nasilenie w oświetleniu 
zależnóm jest od ilości odbitych promieni, a im większa 
ilość promieni odbije się od jakiegoś miejsca przedmiotu, 
tśm w podmiocie w odpowiedniem miejscu obwrazu gę- 
ściśj staną przy sobie cząsteczki działaniem światła che­
micznie zmienione. Teraz, chcąc otrzymać obwraz, musimy 
usunąć albo cząsteczki działaniem światła zmienione, 
albo usunąć cząsteczki działaniem światła niezmienione. 
W pierwszym przypadku będziemy mieli odjemny, w dru­
gim dodatni ślad przedmiotu.

Gdy rysujemy jakiś przedmiot ołówkiem lub farbą, to 
ostatecznie obraz ten przedmiotu jest tylko nagromadze­
niem okruchów ołówka lab farby na białym papierze, a gę­
stość tych okruchów jest odwrotną do nasilenia w oświe­
tleniu różnych miejsc przedmiotu. Gdy rysujemy igłą na 
okopconśm szkle, wówczas postępujemy odwrotnie: usu­
wamy cząsteczki tśm na większśj przestrzeni, im mocniśj 
jest oświetloną odpowiadająca temu miejscu część przed­
miotu. Jest jaw, na dnie oka występujący w siatkówce pod 
zadziałaniem odbijania się na niśj światłych przedmiotów, 
a niezmiernie przypominający rysowanie igłą na okopconśm 
szkle, wytłaczanie, fotografiję. Chcę tu mówić o tak zw* 
światłośladach siatkówki (optogrammata).

Któż nie doświadczał, że gdy rano po przebudzeniu 
spojrzy na okno, a następnie zamknie powieki, to znowu 
będzie miał przed oczami obraz okna, ramy którego będą

1*
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światłe, a szyby ciemne *)• Przyczyną tego jawu jest che­
miczne działanie promieni słonecznych na t. z w. „zrenną 
czerwień" siatkówki (Sehpurpur2), a może także i na chro- 
mofon.y zrennych czopków, które, według MAYs’a 3), są tóż 
czułómi na światło.

Ostatnią warstwą siatkówki jest barwo-przybłonek, 
który w nieobecności światła wydziela zrenną czerwień do 
warstwy przed nim leżącój; nasiąkając do pręcików, do 
czopków zrenna czerwień nie nasięka (Kuhn). Światłe, 
części obwrazu, odbijając się na siatkówce, mniój lub więcej 
odbarwiają miejsca przez się zajęte (aż do białości), pozo­
stawiając inne części siatkówki zabarwionśmi jak i przed 
tóm purpurowo.

Jakimkolwiek byłby ostate­
czny nasz pogląd na istotę tój 
sprawy, w którój jedni radzi 
widzą odczyn swoistego zreu- 
nego cia ła4), gdy drudzy tyl­
ko wykluczanie długofalistych 
(czerwonych i ciepło wy ch) pro­
mieni, w każdym razie trzeba 
się zgodzić, że jest to widoczny 

Ś w ia tło ś lad  części okna. i materyjalny ślad przedmiotu 
R ys. i. (z K iihnego). w naszym podmiocie. Postać śla­

du w zupełnśj jest odpowiedniości z rzeczywistym przedmio­
tem, przedmiot 5 cent. szeroki daje w oku królika z odległo- 
ści25cent. ostro zarysowany światłoślad, zajmujący 1,5 mili­
metrów siatkówki ( K o h n e ) .  Jakkolwiek utrzymuje Kuhne,

ł) Właściwie z początku szyby będą światłe, a ramy ciemne, 
a  już następnie ramy staną się światłómi a szyby ciemnćmi.

7) Po MELLĄNi’m pierwszy Ba l l  F. zwrócił uwagę na zabar­
wienie pręcików siatkówki. Monatsber. d. Berliner. Acad. Nr. 12 1876.

*) K. Ma y s , Untersuchungen aus dem Physiolog. Iastit- zu HeU 
delberg. II. 30.

4) Esneb, Arehiv far d. g. Physiologie XVI str. 409.

www.dlibra.wum.edu.pl



że żaby nawet po zupełnóm wybieleniu dna ocznego jeszcze 
z łatwością omijają przeszkody i łowią zdobycz, to jednak 
któż nie doświadczył na sobie, że dosyć jest dłużój patrzeć 
na płomień lampy, aby potśm wciąż widzióć na białym 
papierze ciemną plamę, która dłużój lub krócój przeszka­
dza dokładnemu widzeniu. Przy wejściu w ciemnią, zrazu 
nic nie widzimy, po niejakim dopiero czasie zaczynamy 
wcale nieźle rozpoznawać uprzednio niespostrzegane 
przedmioty. Fakt ten, a także fakty największego wy­
dzielania się czerwieni zrennśj w ciemni i najobfitszego jój 
nagromadzenia u zwierząt nocnych lub przebywających 
w miejscach zaciemnionych (sowa, kot, królik, żaba) dowo­
dzić się zdają, że i l o ś ć  c z e r w i e n i  zrerrnśj  j e s t  od­
w r o t n ą  do o ś w i e t l e n i a ,  mówiąc inaczój, że tóm mniej­
sza jój ilość jest potrzebną dla otrzymania wrażenia, im 
większóm jest nasilenie światła i odwrotnie: im większą jest 
ilość czerwieni zrennój, tóm mniejszój ilości światła trzeba 
dla otrzymania wrażenia *)•

Obecnie, mówi A. F ic k ,  jest już pe.wnóm, że fale 
promienistego ciała (eteru) albo zupełnie nie działają na- 
obwodowe zakończenia nerwowe, albo tylko przy nasile­
niach, sprowadzających śmiertelne nacieplenie nerwowego 
utkania. Ponieważ oko zdolnóm jest do odczuwania nawet 
bardzo słabych promieni świetlnych, musimy koniecznie 
przypuścić istnienie nerwowych przyrządów końcowych, 
w których są nagromadzone zapasy ciała uzdolnionego przy 
najsłabszóm nawet zadziałaniu ruchu falistego światła do 
rozkładu i za tóm do ujawnienia bardzo znacznój już 
pracy.

Trzeba więc przyjąć, że praca promieni jest tu tylko 
wyzwalającą, wzbudza ona bowiem daleko większą od

K U h n e  utrzymuje, że tlen, kwas węglowy, wodór nie wywiera 
najmniejszego wpływu na czas wybielenia siatkówki, innego znowu jes t  
zdania V a l e n t i n , Porówn. M o l e s c h o t s ’ Untersucli., XII str. 30. Prze­
ciwnie fuscyna wobec światła utlenia się.
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siebie siłę ukrytą w przyrządzie końcowym nerwowego 
zakończenia. Odniesienie działania promienia do podra­
żnienia w zakończeniu nerwowóm jest takióm, jak iskry do 
wybuchu miny.

Świeże cięcie poprzeczne nerwu wzrokowego u żaby 
i  królika daje wyraźny odczyn kwaśny *). Jeżeli jednak 
przed śmiercią zwierzęta te trzymać przez 24—48 godzin 
w ciemności, to odczyn przecięcia nerwu będzie obojętny 
a nawet szczaw’ny. K u h n e  u żab trzymanych w ciemni 
znajdował siatkówki zawsze z odczynem szczaw’nym 3). 
C h o d in  znajdował kwaśny odczyn w siatkówkach rozci- 
skanych lub wystawionych na działanie światła. Nawet 
siatkówka w ciemni trzymanego zwierzęcia, ale rozciskana 
daje odczyn kwaśny (C h o d in ).

A  zatóm wypada, że w s i a t k ó w c e  z e  ś w i a- 
t ł o ś l a d e m  m i e j s c a  ś w i a t ł o ś l a d e m  z a j ę ­
t e  d a j ą  o d c z y n  k w a ś n y ,  p o z o s t a ł e  z a ś  
c z ę ś c i  s i a t k ó w k i  s z c z a w ’ny. Średni odczyn 
siatkówki i nerwu powstawał przez połączenie szczaw’nych 
i kwaśnych części siatkówki, a raczój wydzielin ich. Jak 
wiadomo czerwień zrenna pod wpływem wszech prawie 
kwasów (z wyjątkiem węglowego i masłowego) odbarwia 
się. Pod zadziałaniem promieni świetlnych wytwarza się 
kwas jakiś, czy to z samej zrennśj czerwieni, czy tśż z in­
nych części składowych treści słupków pręcików zrennych. 
Przyjąwszy to wszysko na uwagę i widząc, że barwoprzy- 
błonek wydziela treść szcza w’ną do pręcików, a wzrokowy 
nerw daje odczyn kwaśny lub szczaw’ny zależnie od tego, 
czy siatkówka była lub nie wystawioną na działanie świa­
tła, musimy przyjąć, że ów kwas, ustępujący następnie

*) C h o d in  A. Ueber die chemische Reaction der Netzhaut und 
des Selmerven. Sitzber. der Wiener Academie 1877.

s) Ueber die Reaction des nerv8sen Centralorgane. Archiv fiu* 
die gesammte Physiologie.
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z pręcików w czasie wypoczynku przenosić się musi przez 
włókna siatkówki do nerwu wzrokowego.

R. G s c h e i d l e n  *) znajdował w szarój istocie mózgu 
i rdzenia zawsze odczyn kwaśny, a toż samo znajdowa­
no, jakkolwiek mniój wyraźnie, i w białej istocie mózgu. 
S z c z e r b a k  na podstawie doświadczeń nad sobą podczas 
spokoju i nasilonśj pracy umysłowćj przyszedł do wniosku, 
że w mózgu podczas umysłowej pracy rozkładają się wciąż 
jakieś związki w fosfor bogate, skąd wyzwala się kwas 
fosforowy i postępuje do krwi, a następnie do moczu. Je­
dnak robi on uwagę, że tylko dzięki temu, że umysłowa 
praca była dłuższą (3U doby) i prawie bez przerwy, wynik 
wypadł bardzo wyraźny. M e n d e l  jednak znajdował w mo­
czu zawsze 'mniój kwasu fosforowego we dnie, niż w nocy.

Chemiczny skład słupków pręcików zrennych był ba­
danym przez KiiHNE’go. Na oddzielonych od reszty prę­
cików osobno leżących słupkach spostrzegał on, że one 
nie jednakowo oddziaływają na 1% kwas osmowy. Słupki 
takie mają najróżnorodniejsze zabarwienie, to zupełnie 
blade, to znowu w niektórych swych częściach oliwkowe. 
Częściowe oliwkowe zabarwienie spostrzeganym bywało 
zawsze na tym końcu słupka, którym słupek dotyka ko­
mórki barwoprzyblonka. W przypadkach, gdzie słupki 
rozpadły się na pojedyńcze płytki, barwią się one kwa­
sem osmowym bez względu na to, czy pochodzą z końca 
słupka, czy z jego środka. K u h n e  przypuszcza, że płytki 
bardzo są bogate w cerebrynę, gdyż trwają one jeszcze po 
wyciąganiu ich treści eterem, a znikają tylko (jednak oto­
czki neurokeratynowe zostają) we wrzącym alkoholu lub 
benzolu. K u h n e  nalewał siatkówki wołowe eterem i po 
następnóm ostudzeniu nalewki otrzymywał nieznaczne mę­
ty, których mu nie udawało się zabarwić kwasem osmowym.

1) Dnewnib Ill-go Sjezda russ. wraczej, Sekeija newrołogii str. 
252, 7 Stycznia et. st. 1889 r.
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Osad ten przyjmuje K u h n e  za lecytynę. Z nalewki zaś 
wyskokowej otrzymywał osad białśj barwy. Ciało to da­
wało odczyn cerebryny i nie barwiło się kwasem osmowym. 
Wyciąg eterowy z włókien nerwowych daje lecytynę, a wy­
ciąg wyskokowy cerebrynę, ciała niezabarwiające się od 
kwasu osmowego.

Już samo powyższe zestawienie faktów dowodzi, że 
pod zadziałaniem światła lub czynników chemicznych na­
stępuje w słupku częściowy lub całkowity rozkład jego che­
micznej treści. W tych miejscach słupka, gdzie rozkład 
nastąpił, treść jego barwi się kwasem osmowym, nie za­
wiera już za tśm ani lecytyny, ani cerebryny, ciał, jak wia­
domo, kwasem osmowym niebarwiących się.

Z k ą d  i n ą d  wi a do mo ,  że  k w a s  o s m o w y  ni e  
d z i a ł a  na c z ę ś c i  s i a t k ó w k i  z a b a r w i a n e  zrenną,  
c z e r w i e n i ą ,  al e  c z e r n i  s i a t k ó w k i  l ub i ch  mi e j ­
s c a  ś w i a t ł e m  wy b i e l o n e .

Oczywiście więc w pręcikach zabarwionych ^niszczo- 
nemi zostały lecytyna i cerebryna, te się bowiem kwasem 
osmowym nie barwią.

Widzimy tóż, że czerwień zrenna przeszkadza bar­
wieniu się słupków, gdyż pojedyńcze słupki barwiły się 
kwasem osmowym tylko u swych zakończeń, a dopiero po 
rozdzieleniu się słupka na płytki barwiły się kwasem osmo­
wym i środkowe jego części; różne rodzaje lecytyny, jako 
wytwory rozkładu dają różne ilości kwasów: palmowego, 
stearynowego, masłowego, choliny i kw. gliceryno-fosforowy.

Wszyscy autorowie piszą o pęcznieniu słupków prę­
cików zrennych pod zadziałaniem światła. Przy słabszóm 
zadziałaniu światła pęcznienie to ogranicza się do zakończeń 
słupkowych, gdzie zauważyć się dają napęcznienia w po­
staci główek od szpilek, po dłuższśm jednak działaniu cały 
słupek pęcznieje, staje się grubszym a krótszym, wychyla 
się w stronę. D e n is s e n k o  ') podaje, ż e  pręciki siatkówki

ł) Wojenno-medicinskij żurnał, Luty 1886 r̂  str. 75.
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thumus tulgaris, mające szerokość zaledwie 0,002 milm., po 
zadziałaniu światła miały na swych zakończeniach rozsze­
rzenia szerokie do 0,004 milimetr., co czyniło słupki podo­
bnymi do szpilek, jednak rozszerzenia te nie miały postaci 
kulistych. Owe pęcznienie słupków pręcików zrennych 
bardzo przypomina pęcznienie spostrzegane pod drobno- 
widzem przy działaniu na słupki żółcią. Działanie to opi­
suje K u h n e  podobnóm do wybuchu, kładąc jednak waru­
nek, że siatkówka musi być dostatecznie świeżą; powstaje 
przytóm nawet pękanie powłoki słupków: „Na osobno 
pływających w polu drobnowidzowśm pręcikach można 
oglądać te wybuchy ze szczególną dokładnością; najprzód 
w jednóm miejscu zupełnie normalnego słupka daje się nie 
dająca się opisać zmiana w światło—załamaniu, następnie 
pojawiają się na słupku bardzo wyraźne kreski poprzeczne, 
wy&tępuje tóż przewód osiowy z licznśmi wciśnieniami*.

Wielokrotnie tóż spostrzeganśm było kreskowanie 
słupków pręcikowych i stożków czopkowych w siatków­
kach. K u h n e  mówi, że wyglądają one jakby ponacinane *)• 
Po śmierci pręcików—słupki i czopków—-stożki jeszcze wy­
raźniej są nakreskowane i wewnątrz rozpadają się na 
płytki albo pierścienie, środkiem zaś przechodzi przewód
o niejednakowym świetle.

Słupki więc pręcików zrennych składają się z po­
włoki i treści, treść zaś z płytek i miedz (M a x  S c b u l t z e ).

JKKKWJ

Słupek przed wybuchem. Słupek po wybuchu.
Rys. 2.

Słupek więc wypełniony materyją wybuchową przed­
stawia się nam jako rząd nabojów rozdzielonych od siebie?

*) KUh n e  str. 363 2 B.
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miedzami, a połączonych przewodem osiowym. Po wy­
buchu jednego naboju, powłoka słupka w tóm miejscu się 
zapada, tworząc składkę obrączkową, która, coraz-się bar- 
dziój następnie zaciskając, wygląda drobnowidzowo jako 
kreska.

Ma x  S c h u l z e  tłumaczył powstawanie kresek włókni­
stą budową osiowych cewek, ale B-u m p f  otrzymywał też 
same nakreskowania nawet po zniszczeniu osiowój cewki 
azotanem srebra; tłumaczy się więc obecnie* kreski jako 
składki w rogowśj powłoce włókna nerwowego. Kreski te 
są niezmiernie rozpowszechnione w nerwo-układzie: zna­
lazł je R e m a c k  na wyrostkach komórek zwojowych, B u l l  
w komórkach omózgu, gdzie kreski jako ciemne kręgi 
układają się wzdłuż jąder komórek.

Powłoki słupków pręcików zrennych dają się wy­
dzielić i określić jako neurokeratyna ’)• Gotowanie, tra­
wienie pepsyną, kwasem solnym nie niszczy neurokera- 
tyny słupków. Opiera się tóż neurokeratyna niezmiernie 
długo gniciu i drobnoustrojom (K u h n e ).

Widzieliśmy jednak, że siła nabojów jest tak wielką, 
że  neurokeratyna słupków pęka i zapada się. Trudniejszą 
do zrozumienia jest rzeczą, w jaki sposób barwikowe wy­
rostki barwo-przybłonka przenikać mogą pomiędzy pręciki, 
gdy te w czasie bielenia nabrzmiewają tak znacznie, że 
wypełniają prawie zupełnie przestrzenie międzypręcikowe> 
H o r n b o s t e l  *), podaje ścisłe wymiary pręcików przed 
zadziałaniem światła i po zadziałaniu. Średnica pręcików 
u żaby jest od 0,006—0,007 milim., średnica niezajętych 
międzypręcikowych przestrzeni 0,0005 — 0,0008 milimetr. 
Znajdując się pod działaniem słonecznych promieni, jeszcze

10

*) H. Kuhne . Zur Architekthonik der Retina. KI. Monatsbl. fili- 
Augenheilkunde, XV str. 79.

2) Ho rn bo stel , Untersuchungen aus dem Physiol. Inst. Heidel- 
rego, str. 409 I.
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przed upłynięciem godziny pręciki nabrzmiewały aż do 
przylegania do siebie, mając wówczas poprzeczną szero­
kość od 0,0068—do 0,0072 milimetra.

Ponieważ nawet po 7-iu i 9-iu godzinach działania 
promieni słonecznych średnica pręcika nie przechodzi nigdy 
0,008 milim., muszą więc pręciki wysyłać od czasu do czasu 
część swój zawartości ku przodowi, mówiąc inaczój, że po 
obrzmieniu i powiększeniu ciśnienia następuje w nich i po­
między niómi opróżnienie i zmniejszenie ciśnienia, a to 
ostatnie jest najbliższą przyczyną posuwania się ku przo­
dowi barwikowych wyrostków barwoprzybłonka wraz z ich 
plazmą. I rzeczywiście ilość plazmy, posuwającej się ku 
przodowi t. j. wewnętrznym warstwom siatkówki, tak jest 
znaczną, że nap. D e n is s e n k o  uważa całą sprawę jako 
fizyjologiczny obrzęk siatkówki. Trzeba jednak pamiętać
o tóm, że przy normalnych warunkach nigdy oko nie bywa 
tak długo i bez przerwy wystawionóm na olśniewające 
działanie promieni słonecznych, a więc i wsze objawy, da­
jące się zauważyć w oku na siatkówce, sztucznie wysta­
wionej na działanie promieni słonecznych, są niezwyczaj­
nego nasilenia.

II. Czómże więc jest ów ślad przedmiotu w naszym 
podmiocie, względnie oku? Jest on rozkładem cząsteczek 
wybuchowych z pozostawieniem znaków kresek. Kreski 
zaś są składkami rogowych otoczek włókien nerwowych.

Zebrane powyżój dane zdają się stanowczo przema­
wiać przeciwko hypotezie M e n d e l ^ ,  że tkanki nerwowe 
podobnie do mięśniowych powiększają się po akcie umysło­
wym, chociaż i M e y n e r t  przyłącza się do zdania M e n ­
d e l ^ ,  „gdyż zjawisko zwane pamięcią ma charakter czyn­
ności dodatniój, zachowawczej*.

Przyjmując wybuch i kreskę po nim jako pojedyńczy 
znak pamięciowy, musimy pojmować pamięć jako czynność 
zachowawczą, ale ujemną. Tóm tśż tłumaczymy jój ogra­
niczoność i wyczerpanie się z wiekiem. Hypoteza M e y -
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NERT’a  l), którą on zawsze przytacza w swym podręczniku 
Psychiatryi (1884 r.), jest następującą: „omózg czyli kora 
mózgowa zawiera w sobie więcśj, niż miliard komórek ner­
wowych. Każde nowe wrażenie spotyka nową jeszcze nie 
zajętą wrażeniem komórkę. Wrażenia następujące po sobie 
zajmują komórki sąsiednie. W ten sposób kora różni się od 
siatkówki, gdzie każde następne wrażenie zajmuje całą po­
wierzchnię, ścierając poprzednie. Doświadczenia M uN K ’a , 
mówi M e y n e r t , są nowym dowodem: ośrodki wzrokowe i słu­
chowe zwierząt są otoczone pasem jeszcze niezajetym wraże­
niami. Gdy pas ten zostanie wyciętym, nie powstają żadne 
zmiany podobne do objawów ślepoty lub głuchoty duszy. 
I  przeciwnie, gdy zostanie wyciętym krąg ośrodkowy czyn­
nościowy, to istnienie niezajętych części obwodowych daje 
możność osadzenia nowych słuchowych i wzrokowych wra­
żeń, co klinicznie wyraża się ustępowaniem objawów śle­
poty i głuchoty duszy".

Sądzę, że owo przeciwstawienie siatkówki i kory mó- 
zgowśj nie było dobrze pomyślanśm. Wszak czynność nawet 
drobnego członka siatkówki niczóm się nie różni od czyn­
ności całśj siatkówki, a nawet zniszczenie naośnego widze­
nia ślepoty zupełnój nie sprowadza. Jeżeli niepodobnśm 
jest porównywać widzenia naośnego z widzeniem obwo- 
dowóm, to przecież sam M ustk  przyznaje, że t. z w. ślepota 
duszy jest najprawdopodobniej ślepotą tych części ośrodka 
wzrokowego w korze mózgu, które odpowiadają plamce żół­
tej w siatkówce; czyli mówiąc wyraźniój, że zniesienie czyn­
nościowego wzrok’ ośrodka w omózgu sprowadza ślepotę 
plamki żółtśj w siatkówce. Jeżeli ślepota duszy została 
uleczoną, mówi Mctnk, to jednak pies idzie ku położonemu 
przed nim kęsowi mięsa nie po linii osiowśj zrenu, a uprze­
dnio szczególnśmi poruszeniami głowy stara się umiejsco-

J) Mey n er t . Ueber den B au der Rinde uud seine oertlichen V e r- 
scłiiedenheiten sr. 1867.
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wić obraz tego kęsa w bardziej czułśj z pozostałych części 
siatkówki. Zkąd sam już M u n k  przypuszcza, że w siat­
kówce po wycięciu korowego wzrok’ ośrodka występuje 
nowa plama ślepa i wnioskuje, że układ w czynnościowym 
wzrok’omózgu odpowiada układowi najbardziśj nasilonego 
zrenienia w siatkówce. M e y n e r t  utrzymuje, że pole rzutu 
od naośnego zrenu odpowiada najbardziej ku wewnątrz 
położonemu odcinkowi wzrok’omózgu. Ponieważ wrażenia 
nabywane przy ślepocie duszy nie padają już w okolicy 
narzutowój naośnego widzenia, nie mogą być nigdy równej. 
tamtym l) jasności.

Niezmiernie wiele objawów przemawia za tśm, że 
każdy obraz czy to na siatkówce, czy na omózgu tworzy 
się bardzo znaczną ilością pierwiastków nerwowych, zaję­
tych współcześnie. Wychodząc z owego założenia nie­
podobna się zgodzić ze zdaniem M e y n e r t ^ ,  że każde wra­
żenie zajmuje osobną komórkę.

Podług W ebera  najmniejszym kątem pomiędzy dwie­
ma białemi kresami, który jeszcze pozwala je rozróżniać 
jako dwie, jest 73". H e l m h o l t z  mógł jeszcze rozróżniać 
jako dwie, wtedy nawet, gdy przestrzeń rozdzielająca dwie 
białe kresy była 64".

Przestrzeń zajmowana na siatkówce pod kątem 64"— 
73" jest to 0,00464 do 0,00526 milimetra. Szerokość 
czopka według K0LiKiER’a jest między 0,045, a 0,0055 mi­
limetra. Widzimy tu zadziwiający dowód, mówi A. F i c k , 

że każdy czopek plamki żółtśj może dawać osobne wrażenie, 
dające się jeszcze jako takie odróżnić. W  przypadkach, gdy 
białe kresy równoległe i rozdzielone od siebie czarnśmi 
przestrzeniami rozpatrywane są z takiśj odległości, że kąt, 
pod którym widzimy przestrzeń pomiędzy kresami, równa 
się owemu najmniejszemu kątowi (64"—73") pozwalają­

*) Padającym w okolicy oarzutowój naośnego widzenia.
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cemu nam jeszcze odróżniać dwie białe kresy jako dwie, 
to przy zmniejszaniu się tego kąta, wprzód nim dwie kresy 
zleją się w jedną, daje się spostrzegać szczególniejsza 
zmiana w ich postaci: kresy białe zaczynają miejscami 
występować jak na rysunku. Czasem cały obraz robi wra­
żenie szachownicy.

B e r g m a n  w y t łu m a c z y ł to  w  te n  sp o só b , że 
k r e sy  tu  zajm ują  to  je d e n , to  d w a  c z o p k i, a  w ię c  
tam , g d z ie  b ia ła  k r e s a  za jm u je  d w a  czo p k i w y ­
g lą d a  g r u b iś j , g d z ie  je d e n  c ien ió j.

P o jed y ń czó m  w ię c  w ra żen iem , a lb o  le p iś j  
Rys. 3. p o j e d y n c z y m  w  r a z e m  n a z y w a m y  ta k ie  

w r a ż e n ie ,  k tó r e  za jm u je  t y lk o  je d e n  p r ę c ik , a lb o  czo p ek  
zren n y , lu b  o g ó ln ie  m ó w ią c , p o je d y n c z e  z a k o ń c z e n ie  n e r w o ­
we-, p r z e c iw n ie  w r a ż e n ie m  z ło ż o n ó m , a lb o  o b w r a z e m  
b ęd z ie  ta k ie  w r a ż e n ie , k tó r e  za jm u je  w s p ó ł c z e ś n i e  z a ­
k o ń c z e n ie  w ię c ś j  n iż  je d n e g o  w łó k n a  n e r w o w e g o .

Większa lub mniejsza głębokość pojedyńczego wrazu 
zależeć może od tego, czy wybuchowi uległa całość lub 
tylko część naboju, a stąd pozostała reszta nie dozwala 
zupełnie zagłębić się ścianom nerwowego zakończenia aż 
do utworzenia na nióm kreski. Co do obwrazu, to słabszy 
jego ślad tłumaczy się i tóm, że mniejsza ilość zakończeń 
nerwowych podlega współcześnie wybuchowi, a przez to 
ślad jest niedostatecznie gęstym. Ale nasilenie czy to 
pojedyńczego wrazu, czy całego obwrazu jest zupełnie nie- 
zależnśm od iloczasu wrażenia ł).

Wyzwolony światłem ruch chemiczny w słupkach 
zreunych pręcików i stożkach czopków daje początek ele- 
ktroprądom, ktńre osiowśmi przewodami najprzód samych 
słupków i stożków, a następnie włókien nerwowych płyną

*) Helm h o ltz . Physiologische Optik str. 339.
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ku ośrodkom mózgowym, mając tworzącym się kwasem 
ułatwione tory.

Elektroprąd, dopłynąwszy do komórki, spowodować 
tu może taki sam lub podobny wybuch, jaki w końcowym 
przyrządzie spowodowany był światłem. Wybuch ten 
znaczy się i tu takimże śladem, kreską. Zauważono, że 
wiele osiowych cewek przechodzi tylko przez nerwowe 
komórki, wcale się w nich nie przerywając.

Znajdowano np. u ryb, że wsze nerwowe włókna tyl­
nego rogu wstępującego w zwój przechodzą, nie przery­
wając się przez komórki zwojowe, ( W a g n e r  ł), B i d d e r 2). 
Ów nieprzerywany w czuciowśj komórce przewód osiowy 
wstępuje następnie do ruchowój, sprowadzając w niój 
i w zależnym od niój końcowym przyrządzie mięśniowym 
wybuch i odruch mięśniowy. W  ten sposób mielibyśmy 
przypadek, gdzie bez wszelkiego udziału psychicznego 
nastąpił pewny ruch w naszym przyrządzie zmysłowym 
i odruch na niego mięśniowy w naszym podmiocie, spowo­
dowany zadziałaniem nań przedmiotu, w danym przypadku 
promieni świetlnych. Oczywiście, że w komórkach prądy 
mogą się przerywać, lub przechodzić na tory jedynie wolne 
chwilowóm przerwaniem wszech innych.

Czas od początku wrażenia aż do spostrzeżenia dla 
wzroku jest równym 0,2—0,22 sekundy. Tyle więc czasu 
nerwowy prąd płynie od rozbitego światłem naboju w słup­
ku zrennym aż do omózgowego zakończenia zmysłowe­
go1 toru.

M. K e n d r ic k  i ETa l m g r e n  dowiedli, że przy przenika­
niu światła do siatkówki oka, świeżo wyjętego, elektroprąd 
od rogówki (-J-) ku poprzecznemu cięciu nerwu wzrokowe­

J) Neue Untersuchungen ttber Bąu uud die Endigungen des Ner- 
ven and Struktur des Gangliep, Leipzig 1847.

2) Zur Lehre von den Verhaltóissen der Ganglien korper zu den 
Nervenfasei-n, Leipzig 1£47.
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go (—) zostaje wzmocnionym *), prawdą jest jednak, że 
pozostaje niewytłomaczonóm, dla czego prąd elektryczny 
tak znacznego doznaje opóźnienia (0,2")- Jeżeli nie jest 
to tajemnicą naszój świadomości, więc może dałoby się 
wytłumaczyć to opóźnienie długością przystanków w ko­
mórkach nerwowych i złem przewodnictwem włókien ner­
wowych. Że przyczyną opóźnienia jest może wyłącznie 
tylko świadomość, przemawia za tóm porównanie czynności 
nerwowój z odruchem. Podług ExNER’a 2) fizyjologiczny 
czas dla odruchu jest 0,0062 według L a n d o is  3), u żaby 
0,008—0,015 sekundy, S p e n c e r  H e r b e r t  10,000—15,000 
poruszeń na sekundę skrzydła muchy 4).

M e y n e r t  sądzi, że omózgowym komórkom przypisać 
należy tylko jedną transcedentalną własność — zdolność 
czucia. Widzieliśmy, jak samómi tylko  fizycznómi prawami 
dają się tłumaczyć wrażenie, ślad i odruch. Komórki ner­
wowe byłyby więc tutaj tylko elektrokrobkami, każda taka 
elektrokrobka staje się czynną zarówno pod zadziałaniem 
sił zewnętrznych jak i świadomój woli. W  pierwszym 
przypadku działa ona odruchowo, w drugim przyruchowo. 
[Wyraz przy ruchowy utworzonym został na wzór wyrazu 
przytomny (znajdujący się przythn) ]. Czucie, świadomość 
i wola są czómś towarzyszącóm sprawom życiowym ustroju, 
ale bez których one odbywają się z równą, a nawet lepszą 
dokładnością. Ruch świadomy tóm się odróżnia od ruchu 
nieświadomego, że jest omylnym. Igła magnesowa zawsze 
i nieomylnie zwraca się ku północy, a ta jśj nieomylność 
jest najlepszym dowodem, że igła magnesowa jest nieświa-

ł) L a n d o is . L ehrb . d. Physlol. d. M easch. s tr. 678,1884.
2) Przykładu tego używa K. F o rtla g e . System der Psychologie 

Erst. Th. § 7 i 8.
3) PklUgers Arehiv, VIII (1874) str. 526.
4) L a n d o is  Lehrb. <Ł PhyBiol. d. Mensch. str. 756.
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dorną l). Świadomość charakteryzuje się niepewnością, wa­
haniem i wybieraniem.

Jednakże bez świadomości niepojętym jest żaden 
nowy ruch, krótko, żaden postęp. Człowiek dorosły, gdy 
się stara chodzić dobrze, chodzi gorzój, ale nie umiejący 
czytać, odruchowo czytania się nie nauczy. Żaden wyna­
lazek, żadna myśl nowa nigdy odruchami nie były.

Wrażenie może nastąpić i ślad pozostawić w nie­
przytomności duszy, a dusza już potśm, stawszy się przy­
tomną pozostawionemu śladowi, może po nim odczytać 
samo wrażenie i odnieść go na zewnątrz do przedmiotu, 
który pozostawił wrażenie. Nie raz, gdy utkwienie nasze 
spoczywa na jakimś przedmiocie, nie widzimy i nie słyszymy, 
co się w koło nas dzieje. Po chwili jenak przypominamy 
sobie owe poza uwagą zaszłe wrażenia, a przypominamy 
ze śladów, które owe wrażenia zostawiły w naszym pod­
miocie.

III. Każdy obwraz wzrokowy ma swój ośrodek, który 
się wraża w naośnój części zrenu. Za najmniejszym poru­
szeniem głowy lub oka powstaje nowy obwraz, bo nowy ma­
jący ośrodek. Były zaś ośrodek znajduje się już w obwodo- 
wśj części nowego obwrazu. Podobnie ma się rzecz i z ca- 
łowrazami czucia. Całowrazem nazywam sumę wrazów 
zmysłowych i mięśniowych, otrzymanych przez oczas je­
dnego utkwienia uwagi. Wraz z nowym utkwieniem uwagi 
powstaje i nowy cało wraz. Przypomina to bardzo fotogra­
ficzny przyrząd, gdzie za najmniejszym jego poruszeniem 
zmienia się i obwraz2). Stąd obwrazem nazywa się to, co

>) Gdy oko trwa w unieruchomieniu, a jakaś część obwrazu 
sama się zmienia, mówimy wówczas nie o zmianie obwrazu, a o zmianie 
w obwrazie.

2) K. N o iszeW8KI. Barwikowica i choroby pamięci. Pamiętnik 
Warsz. To w. Lekarsi 1887 r.

Pam. T. L. t. 86 Z I. 2

www.dlibra.wum.edu.pl



18

się odbija w ciemni zornój, albo na dnie oka podczas zu­
pełnego ich unieruchomienia ‘). Od dłuższego lub krót­
szego unieruchomienia oka lab ciemni zornój, zależy wię­
ksza lub mniejsza znaczność obwrazu. Obwrazy nie są 
równe co do czasii, daje tylko jeden obwraz tak samo naj- 
dłużój jak i najkrócej trwające utkwienie oka. Oczy­
wiście, że ze zmianą kierunku utkwienia w oku zmienia się 
i odniesienie pomiędzy punktami przedmiotu i podmiotu.

śladnemi lub nawet bezśladnćmi w podmiocie (rys. 4). Im 
która część przedmiotu jest światłejszą, tóm gęściój usia­
nym śladami będzie w podmiocie jój obwraz (rys. 4).

Ślady wrazów układają się współczesne przy sobia 
(jednak nie w jednym poziomie), różnoczesne po sobie (ry­
sunek 5). (Patrz. rys. str. 19).

!) Widzimy więc, że tam, gdzie nie powstają lub nie tworzą się, 
zjawiska świadomości, przypuszczenie zwykłych elektroprądów zupełnie 
wystarcza, podstawianie zaś jednśj niewiadomej życiowych prądów za­
miast drugiej niewiadomej świadomości prowadzi tylko do jeszcze więk­
szego rzeczy zagmatwania.

Im dłuższóm jest u- 
tkwienie (czas) w ja­
kimś obwrazie, tóm 
ślad tego obwrazu jest 
gęstszym to jest tóm 
większa ilość koń­
cowych przyrządów 
podlega wybuchowi. 
Gdy jednak utkwie­
nie obwrazu trwa zbyt 
długo, doznajemy znu­
żenia.

Rys. 4.
Części ciemne prze­

dmiotu będą rzadko
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Mniejsze lub większe podobieństwo polega na mniej- 
szśj lub większśj ilościowśj tożsamości zajętych włókien 
nerwowych, chociaż nowe wraży nawet w tych samych 
nerwowych włóknach układają się w coraz to nowych

Rys. 5.

(dalszych) przedziałkach. Więc nie tak, jak u MEYNERT’a, 
że nowe wrażenie zajmuje nową komórkę, a t y l k o  n o wą  
c z ę ś ć  k o m ó r k i  c z y  z a k o ń c z e n i a  n e r w o w e g o  
wł ókna .  Jeżeli w kilku po sobie następujących wraże­
niach stale zwracamy utkwienie uwagi na pewną część 
wrażenia, wówczas owa część staje się ośrodkiem wielu 
obwrazów. a sam przedmiot stanowiący część owego wra­
żenia będzie się kolejno odbijał na tychże samych zakoń­
czeniach, wtedy gdy otaczające go części będą się umiej- 
scowiały w coraz to innych zakończeniach nerwowych 
■włókien. Nap. jeżeli przedmiotem kilku po sobie nastę­
pujących wrażeń będzie koń, to pierwsze wrażenie nie po­
zwoli nam odróżnić konia od reszty obwrazu, aż się koń

2*
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poruszy. Chcąc znowu przyjąć wrażenie od konia na te 
same końcowe przyrządy wzrokowego imania, musimy pod 
pewnym kątem poruszyć gałkę oczną, aby znowu obwraz 
konia padał tak samo jak i uprzednio. Jeżeli każdorazowe 
utkwienie całowrazu będzie trwało '/5 sekundy, to w ciągu 
2-ch minut możemy otrzymać 600 obwrazów, inaczój 600 
warstw, których jedyną częścią, stale na te same zakoń­
czenia nerwowe przyjmowaną, będzie tylko sam koń. W ten 
sposób powstają obwrazy osobnych przedmiotów l). Tako­
we rzeczy przedstawienie tłumaczy nam anatomicznie, dla 
czego n a j l e p i ó j  p a m i ę t a my  o b r y s y  p r z e d m i o ­
tów , i d la  c z e g o  w k o l e i  c z a s ó w  p r z y p o m i n a ­
j ą c  s a me  p r z e d mi o t y ,  z u p e ł n i e  ni e  m y ś l i m y
o w s z y s t k i c h  t y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h ,  k t ó r e  im 
k a ż d ą  ra zą  t o wa r z y s z y ł y .  Hipoteza nasza tłumaczy, 
dla czego tak się mocno wraża w naszą pamięć to, co się 
często powtarza: powtarzanie jest większą lub mniejszą 
ilością nakreskowań tegoż samego zakończenia nerwowego 
włókna, bądź to w przyrządzie zmysłowym, bądź w rdzeniu 
lub omózgu. Senne widziadła i omany tłumaczą się tśż 
hipotezą wybuchów: podrażnienia bowiem i nie swoiste 
dla danego zmysłu nap. grubo mechaniczne mogą tak samo 
rozkładać materyje wybuchowe jak w ośrodkach omózgo- 
wych, tak i w zmysłowych końcowych przyrządach nap. 
w słupkach zrennych pręcików. Uderzenie w skroń i ele- 
ktronaprądnienie czoła lub oka dają nam wrażenia świa- 
tłowe, a siatkówka rozciśnięta w ciemności daje tak samo 
odczyn kwaśny jak i siatkówka wystawiona na działanie 
silnych promieni słonecznych (C h o d i n , K U h n e ).

*) Gdy raieszkańoy Meksyku poraź pierwszy zobaczyli konnych 
Hiszpanów, sądzili, że jeździec i koń są jedną istotą, aż nie otrzymali 
obwrazów, w których koń występował osobno.
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S Y F I L I D O L O G  P O L S K I  XVI W I E K U . 1).
Przez

Ernesta Sulimczyka Swieżawskiego i Kazimierza Wendę.

PAM IĘCI ZASŁUŻONEGO W Y D A W CY  D ZIEŁ OCZKA, 
D-ra E. KL I NKA.

W STĘP.
Nieodżałowanej pamięci doktór K l i n k  zasłużył się 

wielce dziejom medycyny polskiój i powszechnój, wydawszy 
dzieła sławnego syfilidologa z X Y I wieku, O c z k a , które 
poprzedził wstępem bijograficznym, specyjalnym i roz­
prawą pr. A. A. K r y ń s k i e g o  treści filologicznej. Niniej­
szą pracę uważamy za u z u p e ł n i e n i e  c e n n y c h  roz­
praw ś. p. wydawcy i jego współpracownika w tych punk­
tach, gdzie brak ma t e r y j a ł u  ź r ó d ł o w e g o  nie dozwo­
lił wyświetlić wszystkich zagadnień, tak w żywocie O c z k a , 
jak i jego działalności naukowój, nastręczających się do 
rozwiązania.

Nie jest to deminutio capitis poprzedników, lecz przy­
łożenie cegiełki własną pracą do gmachu, który tak świe­
tnie oni rozpoczęli. Iść w czyjeś ślady, brać kogoś za wzór 
własnych usiłowań jest może wymowniejszym hołdem 
uznania, aniżeli jak najefektowniejsza pochwała słowna. 
Czyn bowiem wszędzie, a tóm bardziśj u nas, gdy jest

Praca ta, oznaczona godłem Yiribus unitis, została nagrodzoną 
trzecią, nagrodą konkursową im. D-ra H e l b ic h a  przez Towarzystwo 
lekarskie na posiedzeniu w dniu 25 Października 1887 r.
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dobry, wart więcśj aniżeli chęć lub słowo. Ostatniśmi 
piekło się mości, pierwszemi droga życia tu lub w przy­
szłości dodatnio się ściele.

Tekst pisano przez Wrzesień 1881 r., i uzupełniono 
w Grudniu 1886. U nitis viribus.

ROZDZIAŁ I.

Oczko w g r a m a t y c e .
Rzecz rozpoczynamy od ustalenia formy nazwiska 

naszego syfilidologa oraz deklinacyi tegoż.
Doktorowie: G ą s io r o w s k i  (Zbiór wi adomoś c i  do 

l i i s toryi  s z t uk i  l e k a r s k i ó j  1839T.I. str. 270), O e t t i n -  
g e r  ( Rys  d a w n y c h  dz i e j ów wydz i a ł u  l e k a r s k i e g o  
U n i w e r s y t e t u  J a g i e l o ń s k i e g o  w „Rozprawach 
i sprawozdaniach z posiedzeń wydziału filologicznego Aka­
demii Umiejętności w Krakowie 1878 roku, T. VI str. 370 
§ 156) twierdzą, że O c z k o  pisał się po łacinie Ocellus, 
czemu przeczą wszystkie dokumenty łacińskie, Oczków do­
tyczące, oraz własne d-ra W o j c i e c h a  O c z k a  podpisy.

Bardzo słusznie dr. K l in k  na źródłowych przykła­
dach wywodzi rodzimość nazwiska „Oczków", cytując 
kmiecia O c z k a  w  Kłobi Wielkiej, mieszczanina tegoż 
nazwiska w Radziejowie, szlachtę Oczków w Tarnawce 
wielkiój, w lubelskióm. Do t y c h  p r z y k ł a d ó w  mo ż e ­
my dodać Małgorzatę Oczkową, z Kaźmierza, znaną już 
1423 r. (Pam. To warz. lekarsk. Warszaw. 1877 str. 556, 
rozprawa E. S. S w ie ż ą w s k ie g o ) .  Dalej w mieście Lipnie 
1425 roku występuje Janusz Oczko '). Niedość na tem* 
Oczka Jana znajdujemy proboszczem żarnowskim i prze­
łożonym zakonu Bożogrobców w Miechowie 2) 1432 r.

O R z y sz c z e w s k i. Codex diplom. Polon. II str. 404.
2) M aurycy .D zied u szyck ? . Zbigniew Oleśnicki I, stron. 

401 i 107.
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W Warszawie, 1545 we wtorek po niedzieli Kwietnićj 
zostaje przyjęty w poczet obywateli miejskich (Starego 
Miasta) niejaki Franciszek syn Mikołaja Oczka z W iel­
kiego Rakowa l). W 1589 r. znamy Andrzeja Oczka, który 
t. r. skwitowany z czynszu przez Bernarda Świetlika 2), 
.zamieniagrunta na przedmieściu Warszawy, wuliczce Prze- 
cznej3), między domami „Ziburiiw z Jakóbem Kędziorem. 
Miał on przydomek „Żydek“, z profesyi był rzeźnikiem, 
był żonaty z Ewą, umarł zaś przed 1602 i\; niewiadomo 
nam dotąd, czy krewniak, czy tylko imiennik syfilidologa4).

Nie sądzimy jednak, by K l i n k  słusznie z racyi Oczko- 
wicza, wójta krakowskiego z XVII wieku, i jego synów, 
uważał tychże za potomków rodziny warszawskiej 5) i to 
gwoli tylko tożsamości nazwiska, a wbrew własnśj źródło- 
wój wiedzy o jego rozstrzeleniu topograficznem i społe- 
cznem (pomijając już chronologiczne). Ksiądz K o r y t k o w -  
s k i  dowodzi przeciwnie 6).

Obfitość Oczków polskich, pojawiających się niezale­
żnie od związków genealogicznych, w różnych stronach 
dawnój Hzplitój, stanowczo obala wywody Janockiego 7), 
i  Siarczyńskiego 8), którzy go za słowianina, ale nie polaka 
uznali. Pierwszy czyni go czechem, drugi z Moraw go 
sprowadza. Poniżój zobaczymy źródłowe dowody, że nasz 
O czko  jest warszawianinem.

23

*) K się g a  W ó jto w sk a  W a rs z. 526 r.
3) Ks i ęga  Ra d z i e c k a  S t. War s z .  10 str. 265.
3) Może ta sama co platea stricta na przedmieściu bernardyń­

skim  (t. j. krakowskióm), kędy stał jego dom sprzedany 1589 znanemu 
powyżój Zyburze za 100 złp. (Ks. Rad z. 10 str. 289). Miał sprawę 
o oblig dla szpitala Ś-go Ducha 1598 (Ks. Radz.  14 str. 381).

4) Ks. Radz.  13 str, 355. Ks. 15 str. 295.
5) Przedmowa str. XII i XIII.
6) P r a ł a c i  i k a n o n i c y  kat.  Gniezn.  III str. 114
7) Janocki.
8) Siarczyński Obraz wi eku panowani a  Zygm.  III r. 1828, 

31 str. 24.
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Tak o b r o n i w s z y  n a z w i s k o  od z a r z u t u  cu-  
d z o z i e m c z y z n y ,  przystępujemy do wskazania j e g o  
d e k l i n a c y i  w w i e k u  XVI, mogącój nie tylko spro­
stować fałszywe jego przypadkowanie u ostatnich badaczy, 
ale tóż służyć za autentyczny wzór polskiej deklinacyi wy­
razów zakończonych na o, za nazwisko służących, jak np. 
Fredro, Moniuszko, Sanguszko, i t. d.

Czytamy tedy w dokumentach spółczesnych: „przy 
bytności JMX. Wincentego O c z k a" ł), „przeciw panu do­
ktorowi O c z k o w i", „p. doktorowi O c z k o w i", „p. Simonowi 
O c z k o w i", „O ck o w i kołodziejowi"2). „po O ck a  chodził"3), 
„międzej panem W o jc ie c h e m  O c zk iem  doktorem, a mię- 
dzój panem Baliczerem O c z k ie m " 4), „po nieboszczyku 
O c k u  doktorze" 3). Liczba mnoga brzmi: Stanisław i Szy­
mon „Oc z k o w ie" 6).

ROZDZIAŁ II.

O c z k o  w r o d z i n i e .
Najdawniejszym, dotąd odkrytym, członkiem rodziny 

doktora W o jc ie c h a  jest „opatrzny“ (providv$) Maciej 
O c z k o , stelmach z powołania. Znajomość tego faktu za­
wdzięczamy tak M. S o bie sz c z a ń sk ie m ij (Encyklop. powsz. 
Orgelbr. T. 19 str. 703), jak i dr. K l in k o w i  (Przymiot 
str. XIII). Śmierci jego data tylko domyślnie wywniosko-

J) Ks. R a d z i e c k a  St. War s z .  15 str 243v.
2) Ks. R a d z i e c k a  9 str. 302, Ks. St oł u 293a w. 1591 w Li­

stopadzie, Ks. Rad z. 15 str. 243 v. Ks. 22 str. 20w.
3) K s. R a d z i e c k a 22 str. 20 v.
4) Ks. Me t r yc z na  136 str. 174 v. Ks. W ó j t o w s k a  573,

str. 145 w.
6) Ks. Radz.  22 str. 20 w
6) Ks. Metr.  144 str. 118w. z r. 1600, Ks. Radz.  7 str. 372.
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wywa się z daty sporów (1518—1520), jaki o spadek pro­
wadzili jego synowie: Jan, Stanisław i ks. Wawrzyniec.

Stanisław, ojciec doktora, z kilku racyj szczegółowiój 
nas zajmie. Naprzód możemy dopisać i mi ę  i n a z w i s k o  
j e g o  żony,  a matki Roslana, Baltazara, Jadwigi, Woj­
ciecha i Erazma, dotąd nieznane. Mianowicie Piotr Ko- 
czan, mieszczanin grójecki (? civis grodzensis), a burmistrz 
brodzki (prooonsulis Brodzcy) poślubił Netę (Netha) siostrę 
„opatrznego* (providi) Jana „Klekoth", już wdowę 1534 
roku *)• Z tego małżeństwa była Zofija „Oczkowa" i Anna 
„Koczanowa". Z aktu samśj Zofii Oczkowśj sporządzo­
nego w wiliję Św. Wojciecha 1534 r. dowiadujemy się, że 
taż Zofija plenipotentem swym uczyniła swego męża, Sta­
nisława Oczka, a to celem sprzedania części domu, która 
do niśj należała po ś. p. Piotrze „Koczaju" z Brodnicy, 
a którą zbywała córce nieboszczyka, Annie 2). Tu widzi­
my 1), że K o cza n  i K o c z a j  są jedną osobą, a „Brodzcy“ 
tamtego dokumentu rozwiązuje się przez Brodnicę, co wy­
jaśnia pochodzenie matki doktora, 2) wskazano wyraźnie 
jój małżeństwo ze Stanisławem Oczkiem.

Dalój co do Stanisława, musimy zaznaczyć, że z aktów 
miejskich warszawskich widoczną jest j e g o  p r o s a p i j a  
p l e b e j s k a ,  wyrażona już w tytule „providusu czyli 
„opatrzny", co nieraz błędnie 3) dr. K lińk  wyjaśnia „pra­
cowity" (laboriosus, tytuł kmiecia). Tymczasem w Cegłowie, 
stacyi kolei warszawsko - terespolskiśj, jak nam donosi 
Wielebny Ks. Łukasz J a n c z a k , prefekt seminaryjum na­
uczycielskiego w Siennicy, o to uproszony, za co niniejszćm

J) Ks. R ad z. 2 str. 102 u. 103, nazajutrz po Św. Piotrze ad Ca- 
thedram.

2) Ks. W ó j t o w s .  530.
3) Str. XVII apraeowity“ Baltazar, str. XVIII .uczciwy" Szymon, 

str. XXIII .pracowity" St. Oczko kołodziśj (currifex) stron. XXXI w. 1 
„uczciwa** Elżbieta (honesta tyle co famosa por. Helcel S ta ro d . Ponu  
P r. P o l. II Nr. 3831 i 4015).
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dziękujemy, „znajduje się na ścianie zewnętrznśj kościoła 
za wielkim ołtarzem wmurowany p o mn i k  S t a n i s ł a w a  
Oczka.  Pomnik ten jest z piaskowca, wysokości około 
półtora łokcia, a szerokości nie więcśj nad łokieć. Wy­
obraża on Chrystusa na krzyżu; poniżój z prawój strony 
klęczy postać mężczyzny, w bogatój odzieży, podbitśj 
futrem, a z lewej strony niewiasta mdlejąca, podtrzymy­
wana przez drugą. Czyby ów mężczyzna klęczący miał 
wyobrażać Wojciecha Oczka? czy ojca, któremu syn pomnik 
postawił?—trudno orzec. Możeby to były postacie Najśw. 
Maryi Panny, Jana Apostoła i Maryi Magdaleny, lubo 
ubiory na nich zupełnie światowe? Napis na pomniku jest 
takiój osnowy:* „Stanislao Ocko viro nobili Łucko di- 
strictus Lublinensis oriundo, qui in juventa vicinia (?) *), 
potentiorum vi pressus ad popularem statum se demiserat, 
et tandem ob saevitiem pestis, Varsavia, ubi domicilium 
devixerat, exulans hujus pagi ad primum lapidem, octo- 
genarius, anno Christi M. D. LXXII mortuus. Albertus 
Ocko Stephani regis Poloniae, postea Sigismundi III regis 
medicus, parenti defuncto posuit“.

Co znaczyć ma popolsku: „Stanisławowi Oczkowi, mę­
żowi szlachetnie urodzonemu w Łucku powiecie Lubelskim, 
który w młodości prześladowany przez możnych do plebej- 
skiego stanu przeszedł, a nakoniec dla srożącój się zarazy 
morowśj z Warszawy, gdzie zamieszkiwał, uchodząc, na 
pierwszój mili w 80 roku życia w 1572 roku, umarł: W o j ­
c ie c h  O czk o , Stefana Króla Polskiego i Zygmunta Iii-go 
króla lekarz, ojcu zmarłemu ten pomnik położył".

Naprzód zwraca tu uwagę s t a n  s z l a c h e c k i  
(vir nobilis) Stanisława, dotąd jako mieszczanina i koło­
dzieja znanego3). Związek między tśmi faktami ustala się

l)  Zdaje się źle odczytane wyrazy.
3) Referent A. G. ( D z i e n i k  dla W s z y s t k i c h  1885 str. 104) 

czytał za imenta vicinia—index. W  każdym razie frazes osobliwy.
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w ten sposób, żo nagrobkowe przeciwności ze strony mo­
żnych (potentiorum, vipressus) brać trzeba za powód translo- 
kacyi Stanisława do Warszawy z Łucki x). Że w takich 
razach, gdy szlachcic w mieście osiadał i zubożały chwy­
tał się miejskich zarobków, przechodził eo ipso w stan 
miejski i tracił szlachectwo, mamy na to dowód w dzie­
jach Pawła Biertułtowskiego, renobilitowanego przez Ste­
fana Batorego w 1580, Łukasza Sernego i Krysztofa lima­
nowskiego wróconych do szlachectwa przez tegoż króla 
w 1581 roku a). Podobna deminntio capitis mogła spotkać 
Stanisława Oczka, wedle nagrobka, ale w takim razie 
ciemnym się staje jego stosunek do plebejskiego Macieja 
Oczka, stelmacha! Jego małżeństwo z Netą plebejką 
(znaną z aktów warszawskich) mniej jest zagadko wem ze 
względów hierarchi społecznćj i z powodu chronologii.

Wiek X V  dosyć zna przykładów małżeństw zawar­
tych między szlachtą a mieszczanami obojga płci. Zna­
ny powszechnie spór legitymacyjny dyplomaty z X V I  
wieku, Erazma Ciołka, biskupa płockiego, sięgający prawie 
lat O c z k a , wiąże się także z pochodzeniem mieszczańskióm 
jego m atki3). Mogłaby tu być więc analogija do naszego 
Stanisława Oczka, któryby podobnie jak Stanisław Ciołek, 
z mieszczką się był ożenił, lubo sam był szlachcicem. 
Obok tego jednak należy pamiętać, że w Wielkiśj Tar- 
nawce, po Tomaszu Tarnawieckim 1583 roku, wyliczono 
w liczbie dziedziców: Wojciecha i Szymona, synów ś. p. 
szlachetnego Stanisława Oczka 4), który to Stanisław

J) „Luczka“ w 1531 wieś parafii Bystrzyca woj. pow. lubelskiego. 
(Pawiński Ź r ó d ł a  dzi ej .  XIV 350. W  spisie z 1676 tśj wsi nie;na 
(tamże str. lla).

2) Źr ó dł a  d z i e j o w e  Pawiński XI stron. 144; 210. Paprock* 
H e r b y  ryc.  poi .  (ed. Turów.) str. 272.

3) St. Lukas. E r a z m Ci o ł e k  1878 str. 3.
4) Wy r o k i  l u b e l s k i e  t. 17 str. 281, 1588 (t. 5 str. 514), Mi­

kołaj, Wojciech, Feliks, Jan Oczkowie, Anna wdowa po Pawio Rudni­
ckim, żona Feliksa Tarnowickiego są dziedzicami Rudnik.
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Oczko mógłby być wyżój z nagrobka cegłowskiego znanym 
Stanisławem. Szlachectwo i pochodzenie z Łucka lubel­
skiego, ze względu na stanowcze synowskie pokrewieństwo 
stelmacha Stanisława Oczka z Maciejem stelmachem, ple- 
bejem warszawskim, bardzo jest ciemne. Może to jest 
pia fraus  przez O c z k a  doktora, już nobilitowanego, lub 
podszywającego się pod szlachectwo, wymyślone dla ojca. 
Dalój trzeba zauważyć, że Stanisław Oczko, stelmach, 
biednym nie jest, od pierwszśj chwili, kiedy go poznajemy, 
a okoliczności w ogóle, w jakich go widzimy, nie zdają, się 
być zgodnómi z wyrażonśmi na nagrobku. Już 1526 roku, 
z aktu sprzedaży uczynionego przez ostatnich książąt ma­
zowieckich aptekarzowi warszawskiemu Andrzejowi, widać, 
że z polami książąt na przedmieściu Warszawy graniczył 
plac Stanisława Oczka, co potwierdza akt Zygmunta I 
z 1527, właściciela tych pól książęcych, odkąd Mazowsze 
osierociałe przez Piastów przeszło w ręce tego Jagielona \). 
1530 roku, na Św. Walenty nabywa Stan. Oczko część 
gruntu przy „Czegiełka" od Macieja Kopacza a). Ślub 
z Zofija Koczanowną niebył tóż złym interesem, jak wska­
zuje sprawa 1534 r., dowodząca posiadania nieruchomości 
miejskiśj.

Pozew Stanisława o dług, przez Jana Figurę, rajcę3), 
mógłby uchodzić za dowód pogorszenia się interesów, 
z którym i akcyja 1534 r. staćby mogła w związku, N a­
stąpiła sprzedaż sklepu (promptuarium), znajdującego się na 
ulicy Św. Jerzego, za 12 flor., z jednej strony wrót (inpos- 
tico) domu „KrąpK a z drugiój domu Wojciecha „Czegiełki*. 
Nabywcą sklepu staje się Andrzój „Vierczibiesch“ *).

*) K s. Metr.  40 str. 669. Ks. 41 str. 350.
2) K s. R a d z. 2 str. 234.
*) Tamże str. 124.
4) Tamże str. 206.
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Wszystko to jednak o nędzy Stanisława stelmacha 
nie świadczy.

Promptuarium  sprzedane 1538 r. jest częścią posesyi, 
oddanśj 1555 roku przez Stanisława synowi Balcero wi» 
a zwanej „Czegielczińska* '), około którśj 1530 r. już Sta­
nisław się sadowił, przykupując nowe cząstki w czasie 
pośrednim, jak się domyślać wypada, jeśli chcemy rozsądnie 
pogodzić należenie „Czegielczyńsktój“ 1555 do Oczka, 
a 1538 do Wojciecha Czegiełki. Cesyja 1557 r. sumy 10 
kóp groszy, prostym długiem na rzecz tegoż samego Bal­
cera, dokonana przez Stanisława2), w dalszym ciągu zabie­
gów o zapewnienie sobie swobody w poślubieniu (1555), 
i  w pożyciu z drugą żoną Anną, nie nosi tśż znamion 
finansowego kłopotu.

W 1554 r. Stanisław miał ogród na „Phreta", jak to wi­
dać z zakupu ogrodu 3), między ogrodem Stanisławowskim 
a ogrodem Wacława siedlarza położonego, którego dokonał 
Baltazar za 100 złp. od Wojciecha Woczial, złotnika (auri- 

fea ).  Zdaje się ze sprawy działowśj 1581 r., że ten ogród 
leżał przy (penes) domach „Krąpiowscyu (patrz pod r. 1538 
dom „Krąpu) i „Zinazińscyu, 4) a w i\ 1573, przy takichże 
działach określono go, jako posesyję leżącą między domami 
„Krąpiowski* i Grzegorza „Zniga“ kowala, (fabri), z ogro­
dem za kościołem Św. Jerzego 5); gdy zauważymy, że prom­
ptuarium  od ulicy Św. Jerzego, leży między tymże domem 
„Krąp“ a Czegiełki, okaże się, że posiadłości Oczków sta­
nowiły, bodaj, czy nie ró g  Ś w i ę t o - J e r s k i ó j  i F reta ?  
Oprócz zaś tego był inny plac Oczków z domem na Frecie, 
między domami „Krispiński" i „Macziński (pod r. 1573).

*) Ks. R ad*. 4 str. 502, f. VI ante Mar. Magdal. 1555.
a) T a m ż e  str. 874, f. VI ante S, Thom. ap. 1557.
3) Tamże str. 383. f. IV ante S. Andream.
*) Ks. W oj to  w. 573 str. 108 v,
*) K s. R a d z. 7 str. 372, Sab. ante. Rogat.
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Oto są okoliczności, odnoszące się do Stanisława Oczka, 
d z i w n i e  n i e z g o d n e  z o k o l i c z n o ś c i a mi ,  wyrażo- 
nśmi w n a p i s i e  na pomni ku,  i zdaje się zupełnie 
zbijające rzekome ojcowstwo doktora. Ojcowstwo to zdaje 
się nie znajdować poparcia i w tśj okoliczności, że podczas 
gdy Stanisław Oczko zmarły podczas ucieczki, zmuszony 
był opuścić Warszawę, Stanisław Oczko, stelmach, ciągle 
w niój bawi. Są z r e s z t ą  dowody ,  że Stanisław Oczko, 
ojciec Wojciecha, zmarł w Warszawie, ale rzeez dziwna 
jak raz w roku śmierci swego sobowtóra cegłowskiego.

Drugą osobistością, wybitną w rodzinie Oczków, jest 
ksiądz Ro s l a n ,  któremu Dr. K l in k  znaczny wpływ przy­
pisywał na edukacyję naszego syfilidologa.

Co do imienia brzmi ono najwyraźniśj Rosłan J) i od­
powiada etymologicznie formie „Rozesłaniec* (por. Roze­
słanie Apostołów), mylnie więc dr. K l ink  nazwał go 
Rościsławem.

W 1547 r. w Sobotę po Św. Marcinie rajcy Starśj 
Warszawy obiecali pierwszy wakans w kolegijacie Św. 
Jana Clirz. w mieście, lub w innym kościele wielebnemu Ro- 
slanowi, synowi Stanisława Oczka, bakałarzowi nauk wy­
zwolonych 2). W roku 1552 znajdujemy go istotnie wika- 
ryjuszem u Św. Jan a3). Z  materyjałów d-ra K l in k a  do­
wiadujemy się, iż w r. 1560 był penitencyjaryjuszem, zaś

J) Por. Roslaniec Paprocki, brat autora H e r b ó w  (str. 173)r 
1581. K o r o n a  Niesieeki I str. 63 chełmska katedra pod tytułem SS. 
Rozesłańców załóż. por. str. 67. Rozesłańców albo Apostołów. Roslan 
szewc (k s. R ad  z.) 9 str. 260) 1588 nobilis Roslanus Sebastiaui fiilius 
Wissokieński de Wissokino (Ks.  Ra d  z. 10 str. 176). 1598 Roslau 
Słonczewski ławnik przasnyski (K s. R a d z. 13 str. 341 v). Wilhelm 
Gąsiorowski w skorowidzu do H e r b ó w  słusznie to imię od Rozesłańca 
wywiódł, co popiera się imionami Toussaint (W.W. ŚŚ.) Mercedes (Ła­
skawa M. 6.) Dolores (Bolesna).

*) K s. R a d z. 3 str. 161.
3) Tamże str. 521.
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w 1571 r. poddziekanem warszawskim i proboszczem u Sw. 
Trójcy.

Tu godzi się s p r o s t o w a ć  k i l k a  h y p o t e z  d-ra, 
K l i n k a .

Domysł o rzekomój opiece ks. Roslana nad przyszłym 
doktorem wydaje się nieuzasadnionym, skoro ojciec żył do 
1572 r., i niemamy żadnych powodów do mniemania, że 
rodzicielskiej opieki nie pełnił. Również nie zdaje się, by 
ks. Roslan mógł wpływać na naukę swego brata, Woj­
ciecha, bo jako wikaryjusz ze szkołą nie mógł mióć nic 
wspólnego, tóm więcej, iż wszystko wskazuje, że Wojciech 
chodził do szkoły u św. Jerzego. Oo do reszty rodziny, 
najlepiój podobno postąpimy, gdy z posiadanego matery- 
jału ułożymy rodzaj drzewa genealogicznego, które wy­
jaśni zawikłany stosunek różnych doktorów O c z k ó w :

Ojciec rodu: M a c i e j  Oc zk o  zm. 1518 najpóźniej1).

Synowie: Stanisław Jan "Wawrzyniec
żonaty

1-o voto: Zofija Koczanowna
2-o voto: Anna2)

Wnukowie: I a) ks. Roslan
l ) Baltazar
c) Jadwiga, za Maciejem Malarzem
d) Wojciech
e) Erazm

ł) K s. R a d z. 1 rok 1518—1520.
2) K s. W ó j t o w s k a  573 str 194 wdowa po Stanisławie Oczku- 

zabezpiecza 800 złp. na części placu między swoim domem a Jakuba stel­
macha na Frecie 1581 r.

K s . W ó j t o w s k a ,  536 str. 63 i 82 proces Baltazara i Jadwigi- 
z macochą u ukrycie sum po zgonie ojca; umorzony.

K s. R a d z. 7 str. 1225 zakaz. 1575 sądu na protest stelmachów,,, 
prowadzenia rzemiosła męża jego wdowie Annie Oczkowej.

K s. E a d z, 11 str. 36 v. Testament wdowy Anny po Stanisła­
wie Oczku (1594 Sabat ante Lactare).
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Po Baltazarze są następujący synowcowie Wojciecha: 
ks. Wincenty „Ocsko“, kanonik łowicki, doktór arcybi­
skupa Karnkowskiego, Szymon Oczko (bracia między sobą 
rodzeni), Jakób rodzony brat Szymona), Stanisław (z Win­
centym i Szymonem nfratres germani“) ').

ROZDZIAŁ HI.

W o j c i e c h  Oc z k o  wys z ko l ę .

Obliczając według lat wieku (z nagrobka), datę jego 
urodzenia, przez odjęcie pierwszych od roku śmierci (1600— 
63=1537), lub tśż wedle aktu z 1552 roku, w którym wraz 
z Erazmem uznani są za małoletnich, to jest nie mających 
15 lat wieku w tym roku (1552—15=1537), zawsze wy­
pada, że lata nauki warszawskiej wypadały dla Wojciecha, 
przed objęciem wikaryjatu u Św. Jana 1652 roku przez 
Roslana, księdza.

Naukę w wieku XVI zaczynano powszechnie w 4, 5, 
7 lub 12 roku życia2) Mamy jednak przykłady na Kocha­
nowskim, Kłodzińskim Macieju 3), że do akademii wstępo­
wano mając 13, 14 lat. Tak Kłodziński skończył nauki 
trywialne i akademickie w Warszawie, Łowiczu, Krako­
wie, mając lat 20, z czego 7 odchodzi na naukę akade­
micką4). W i\ 1606 ze szkół kaliskich do Krakowa przy­
jechał Kwiatkowski w wieku lat 14, Piotr Socha Chomę-

*) K s. R a d  z. 15 stron. 243 v., Ks. Me t r .  144 stron. 118 u., 
120 v., 126 v).

8) Gliczner Er, Ks i ą ż k i  o w y c h o w a n i u  d z i e c i  ed» Fri- 
dlejna 1876, str, 77—79.

3) Paprocki H e r b y  str. 422.
*) Łukaszewicz H i s t o r y j a  s z k ó ł  III str. 94.
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towski, uczeń szkół jezuickich w Lublinie, mając lat 13, 
zabity 1667 ')•

Nie inaczśj i z Wojciechem. Wszakże nie uczył się 
w szkole „katedralnój“ u Św. Jana, choćby z tój przyczyny 
że  w Warszawie do XVI w. był tylko archidyjakonat a po- 
tśm kolegijata dyjecezyi poznańskiej. Wątpić również na­
leży, czy uczył się wmiejskiśj „i“ kolegijackiój szkole, ile że 
dowodu na stopniowanie między szkołami „miejskiemi czyli 
farskiemi" (parafijalnemi) a katedralną (właściwie kolegi- 
jacką) w zakresie nauki w Warszawie dotąd nie posia­
damy. Wprawdzie 1534 r. poznajemy jakiegoś nauczyciela 
„szkoły warszawskiej“ 2),— dominus Petrus, atoli choćby to 
był kierownik szkoły akademickiej, jak później Piotr 
Skarga 3), to wyższości hierarchicznej nie przesądza, gdyż 
kolonija akademicka odznacza się tylko pochodzeniem wy­
kładających w akademii krakowskiej, nie zaś stale wyż­
szym stopniem nauk. Bywa ona nawet elementarną, z je ­
dnym nauczycielem i jednoznaczną z kolegijacką lub kate­
dralną 4).

Przypuszczając w Piotrze nauczyciela szkoły akade­
mickiej w Warszawie, możemy ją nazwać kolegijacką, 
świętojańską, ale i elementarną, a nawet i miejską, gdyż

ł) Niesiecki K o r o n a  II str. 755,1 str. 289 Garezyński w A n a-
t o m i i  1749, str. 111 § 62, dzieci trzyletnie posyła do szkółki.

3) K s. R a d z. 2 str. 103 v. Dominus Petrus Ludi magister (czy 
Ludi imię?, czy ludi magister?) scholae varsaviensis.

3) Łukaszewicz III str. 514.
4) Por. w Choczu (str. 427), Jarosławiu kolegijacka (str. 429), 

w Krasnymstawie (str. 460), Kurzelowie (str. 461), we Lwowie (str. 464), 
Łęczycy (468—9), Piotrkowie (482). Przy sposobności musimy sprosto­
wać błąd Łukaszewicza (t. III stron. 514), polegający na hypotezie, że 
szkoła akademicka w Warszawie po 1756 roku przestała istnieć (lub 
zeszła do elementarnych). 26 Lipca 1791 (Gaz.  n a r ó d ,  i o b c a  z t. 
r. Nr. 64 str. 258), odbył się popis w „szkołach akademickich warszaw­
skich", mających wówczas IV i V klasę.

Pam. T. L. t. 86 7. I. 3
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w zakresie nauk wykładowych, nazwy te nie implikują 
s t a l e  różnic hierarchicznych; w nazwie są zależne od 
miejsca, gdzie się znajdują, oraz od tego, czy proboszcz 
sam, czy urząd miejski, czyli tóż obie władze wpływają na 
nominacyję (ale tylko na nią) nauczyciela takiój szkoły.

Obok tój jednak szkoły świętojańskiej, było w War­
szawie więcój szkół parafijalnych w XVI wieku. W me­
trykach koronnych, na które się nieustannie w ciągu niniej- 
szój pracy powołujemy, mamy k s i ę g ę  s t o ł u  Nr. 248 
z 1574 r,. w którój podano trakt, przez wyliczenie kościo­
łów i miast, kędy wieziono zwłoki Zygmunta Augusta 
z Warszawy do Krakowa. Dla uczczenia konduktu żało­
bnego, wychodzili rektorzy szkoły (rector scholae), czasem 
śpiewak (cantor). Ubocznie więc otrzymujemy wykaz szkół 
z roku 1574. I oto w samój Warszawie witają ciało nie­
boszczyka „od Św. Ducha (ad S. Spiritum ), od P. Maryi, od 
Św. Jerzego, od Św. Trójcy"; czyli, oprócz skąd inąd 
znanój świętojańskiej, mamy cztery różne szkoły w War­
szawie, każda ze swoim rektorem.

Jeśli teraz rozpatrzymy się w położeniu n i e r u c h o ­
mo ś c i  S t a n i s ł a w a  Oczka ,  łatwo zauważymy, że one 
mieszczą się na „Frecie", przedmieściu, nie zaś w obrębie 
Starego-Miasta. Już więc z tego tytułu wypadnie przy­
puszczać, że kościół Św. Jerzego, nie zaś Św. Jana nastrę­
czał się ze swoją szkołą mieszkańcom Frety, jako naj­
bliższy zakład naukowy, bo położony w tój samśj parafii. 
Dodajmy i to, że wedle znanego już aktu z 1573 roku, 
regulującego sprawy majątkowe między dziećmi i spadko­
biercami Stanisława Oczka, posesyja, będąca przedmiotem 
układów, n a l e ż a ł a  do j u r y d y k i  k o ś c i o ł a  Św. J e ­
r z e g o ,  i dlatego w aktach tój jurydyki cesyja doktora 
O c z k a  (czyli ów akt) została wpisaną *). Zaczóm powody 
lokalne, parafijalne, administracyjne i szkolne, skłaniają

*) Por. K s. R a d z. 7 str. 372.
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nas do twierdzenia, że młody Wojciech uczęszczał d o 
s z k ó ł k i  Ś-to J e r s k i e j .

Trudno wnioskować a priori o ile szkoła była postę­
pową lub zacofaną, przez pozostawanie w ręku duchownych, 
lub o stanowieniu nauczyciela przez świeckich.

Nauczyciele, jak można wnioskować z dziełka Er. 
Glicznera, nie bywali świetni. „Nieuk albo prosty żak 
a pipa", „lej", Jada żak albo rybałt“, oto określenia ich 
naukowe J), czego dopełnia frazes: „głupi nic nie nauczy, 
gdy sam nic umieć nie może, jako ono mówią: „Świnia 
świni nauczyć nie może". Zwłaszcza nauka w miaste­
czkach, przy bakałarzu, raziła Glicznera2).

I faktem jest, że nauczyciel, utrzymujący się z wy­
szynku gorzałki (cremati) i piwa, gwoli czemu, zajeżdżający 
do kościoła na nabożeństwo, wprzódy udawali się do 
szkoły, nietylko dla ogrzania się... przy piecu3), mógł na 
nazwę „pipy", „leja" i „tnącego gorzałkę" zasługiwać. 
Szkoła, będąca zarazem szynkownią 1 miejscem ogrzania 
się przyjezdnych, nie musiała świetnie wyglądać!

Zdaje się, że z własnego doświadczenia, Oczko mówi 
wjednóm miejscu4): „Człowieka, na poły skamieniałego 
a zapamiętywającego się z najczulszego, —udziała plugawe 
i smrodliwe mieszkanie, co więzienie głębokie, karczma 
smrodliwa,szpitale, al bo s z k o ł y  u b o g i e  (gór kruszco­
wych nie wspominając) w P o l s z c z ę  poświadczyć mogą". 
W drugiem miejscu, mówiąc o d o b r y c h  pajęczynach, 
zaleca młynarską, szpitalną i s z ko l n ą  5). Dwa te szczegóły

') Str. 96, 98 i 99.
2) Str. 100. Co do rybałta, warto przypoinniść sobie o nim wiersz 

Kochowskiego W. z. XVII wieku: O rybałdzie de Vagantiis:
Słusznie się rybald mistrzem różnych nauk pisze,
Gorzałkę tnie, sieczkę rznie i dzieci kołysze.

3) C o d. d i p 1. P o 1. Bartoszewicz III str. 226 Nr. 102 z 1449 
Heleel. S t a r .  P o m n. Pr.  P o 1 s. II Nr. 3723.

4) P r z y m i o t  str. 284.
5) Tam że s tr . 407.

3*
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przypadają do wyżśj skreślonego z innych źródeł, obrazu 
szkoły ubogiśj, którój wygląd fizyczny jest odbiciem ducha 
i umysłu nauczyciela.

Z Glicznera wiemy, że w szkole początkowej nauka 
języka polskiego i łaciny zasadzała się na pamięciowem 
nauczaniu wokabuł. Ze znanego Łukaszewicza ') dowia­
dujemy się, że bakałarz artium , uczący po szkołach farnyck
i akademickich, kształcił jeno dzieci w trivium t. j. w gra­
matyce, dyjalektyce i retoryce. Z pewnością niczego in­
nego nie uczono w szkołach warszawskich. Jakkolwiek 
nawet czytamy2), iż Bartłomiej Kłodziński, urodzony 1551 
roku, „z młodych lat bawił się nauką w Warszawie, w Ło­
wiczu, gdzie pod m i s t r z a mi  d o b r y mi  wziął profekt 
in  trivialibus (przed 1571), nie możemy na pewno stąd 
wnieść nic więcój nadto, że w owój epoce byli dobrzy 
nauczyciele. Co do istnienia triyialiów i w Warszawie, 
czyni wątpliwym wniosek wymienienie Łowicza, jakby 
wyższego zakładu na drugióm miejscu.

Dodajemy do tego śpiewanie pieśni dla grosza po 
ulicach, w łaźni 3), w czasie pochodu księdza z wiatykiem, 
służeuie do mszy. a mióć będziemy zakres wiedzy, w tej 
szkółce pobierańśj przez Oczka.

Jako wspomnienie żakowskich czasów należy uważać 
pewne zwroty Oczka o muzyce. Tak np. wspomina (str. 
82) owych muzyków, co piękną pieśń albo galardę, albo 
maszkarny taniec uczyniwszy, a ludziom się raz z nim 
pokazawszy, powtórzyć go choć bardzo cudny i t. d. 
O b e j ś c i a  s i ę  w ł a s n e g o  z l u t n i ą  dowodzą jój opisy 
„a jako na lutni strona pod palcem respondować albo

1) i i  r str. 165.
2) Paprock i H erby str. 422 .
3) W e Lwowie, żaki dopuszczone do łaźni miejskiej śpiewały 

tara De projundis clamavi Ave Maria steUis (Łukaszewicz III stron. 465 
nota). Porów, przytćm. uwagę o wątpliwym wpływie nawet sławnych 
ludzi na wykład i poziom nauk.
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wdzięczno brzmióć nie może, by była lutnia y na sążniu, 
jeśli tey strony lada co w progu dolega" (str. 194) lub 
y nervus iako bardoni na lutni wyciągnęła* (stron. 378).
0  z a m i ł o w a n i u  świadczy zalecanie muzyki przy lecze­
niu (stron. 114, 264, 253, 522). W liczbie dzieł ludzkich, 
mających wyższość rozumu ludzkiego nad naturą wskazy­
wać (str. 49), naprzód pomieścił „lutnię, organy “.

Co do zachowania się uczniów w szkole, mimo przestróg
1 żądań statutów i opinii (jak np. Górnickiego *]), by na­
uczyciel oddziaływał na obyczajność pupilów, to sam Oczko 
ze wspomnień osobistych najlepsze daje świadectwo w na­
stępnych słowach: „Pomniemy to w szkołach, kiedy żacy, 
śpiącym, koperwaseru, albo z bawełny dymu albo lada 
smrodu wdmuchnąwszy, długo kichać każą“ 2).

Rys to równie ciekawy, jak inny zanotowany ubo­
cznie przez Orzechowskiego w D y a l o g u  (1562), że „żacy 
w szkołach na Św. Gaweł miewają... króla" przez się obie­
ranego 3), którego strój szczególny wzmiankuje Paszkow­
ski w tłomaczeniu Gwagnina: „Przystojny jak król żaków 
w dzień Św. Gawła upstrzony*. Syreniusz w Zielniku 
wspomina, iż żakowie w dzień Św. Gawła opuszczają na 
siebie koguty do boju 4).

Do wspomnień szkolnych Oczka można jeszcze zali­
czyć uwagę, ganiącą, iż w Jaworowskich cieplicach 5), pa 
godzin sto i półtorasta siedzą ciągiem, aby odsiedzióć 
kąpiel co najrychlój „jakoby owe dzieci, kiedy gruszki
o zakład zjadają, które prędzśj, aby wygrawało*.

Czy uwagi d-ra K l in k a  o w p ł y w i e  me t o d  u ż y ­
w a n y c h  w s z k o ł a c h  d y s y d e n c k i c h  na metodę szko­

*) D w o r z a n i n  ed, Turowski str. 246.
3)  P r z y m i o t  s tr . 2 0 1 .
2) D y a 1 o g ed. Turowsk. str. 15.
4)  L in d e  8 . v . G a w e ł.
5) P r z y m i o t  str. 320.
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ły , gdzie się uczył nasz Oczko ( P r z y m i o t  str. X X —I) 
są słuszne, nie mamy żadnych na to dowodów faktycznych 
w jego pracy. Domysł nawet ten a priori może być po 
części zanegowanym z tych samych źródeł, które cytuje 
dr. K l i n k , lub tśż z innych wskazówek źródłowych.

Naprzód Mazowsze jest ultra-prawowierne z urzędu
i edykt ostatniego z jego książąt, Janusza, w 1525, który 
„szezególniśj w Warszawie“ zakazał mióć, czytać albo 
wykładać... pod karą śmierci i konfiskaty mienia, najlepiej 
świadczy o niemożności: 1) istnienia szkół dysydenckich 
w Warszawie, 2) ich wpływu na szkoły parafijalne kato­
lickie tamże. Przytśm i Łukaszewicz zaznacza wyraźnie, 
że szkołom dysydenckim chodziło nie o naukę lecz o wy­
znanie, w czóm szkoły katolickie, jak widać z poleceń 
synodu piotrkowskiego z 1542 r. konkurowały ’). Zupeł­
nie też brak dowodów, by zalecenia H e r b e r t a , dotyczące 
reformy wykładów w szkole krakowskiśj u P. Maryi (z r. 
1559) weszły w życie bądź w tśj szkole, bądź we Lwowie, 
kędy lat blisko trzy uczył w szkole miejscowśj 2). Błędnym 
jest również wniosek d-ra K l i n k a  o różnicy między duchem 
postępowym szkół w Warszawie i zacofanym Akademii. Usta­
wy synodalne (np. z 1513,1542,1561), domagające się to magi- 
stros in artibns, to przynajmniej baccalaureos, gdzie środków 
finansowych nie starczy przy szkołach metropolitalnych, 
katedralnych i kolegijackich, lub uposażenia lepszego i su­
rowszego dozoru ze strony zwierzchników duchownych 3), 
w istocie oddziaływały na szkoły warszawskie w dobie, 
kiedy Oczko mógł z nich korzystać (pomijając już oko­
liczność, że do akademickiej, kolegijackiśj nie chodził). 
Widzimy bowiem, że 1534 w którśjś ze szkół warszawskich 
ludimagistrem jest nie magister i nie baccalaureus, lecz jakiś

>) H i s t o r. s z k ó ł. I str. 72, 70. 
a) Tamże str. 69 w 3, III str. 465 nota.
®) Ks. Bukowiecki D z i e j e  R e f o r m a c j i  I str. 402—3 nota.
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prosty dominus, czyli „ksiądz* Piotr, zaś Skarga już jako 
bakałarz artium  uczył w szkole kolegijackiej przez dwa 
lata, od roku 1555, jeszcze nie będąc duchownym. I Oczko 
także, jako wycbowaniec akademicki byl magister Schola-e 
kolegijackiój między 1562 a 1565 (dr. K link  str. XXIII — 
XXV). Jeśli jednak zważymy stan Akademii, kiedy tylko 
profesorów wysyłała do Warszawy, kiedy z ich nauki mógł 
korzystać Oczko tamże, i porównamy epokę, Akademii, 
w którój już Oczko był w Krakowie, to żadną miarą nie 
będziemy mogli zgodzić się na sąd d-ra K l i n k a  (str. XX I), 
przyznający pierwszśj dobie świetny rozwój, a drugiój 
chylenie się do upadku lub tóż stan bardzo smutny (stron. 
X X II).

Tu tylko słówko powiemy o stanie Akademii za cza­
sów kształcenia się Oczka.

ROZDZIAŁ IV.

O c z k o  w K r a k o w i e .
Wspomniany rówieśnik Oczka, Skarga „miło wspo­

mina" (w żywocie Św. Jana Kantego) na te, które pamięć 
zaszła i których ćwiczenia i t o w a r z y s t w a  z uciechą 
zażywał: na one:

Benedykty Kośminy (wychowaniec Kmity f  1359, kla­
syk biegły, autor epitalamiku na ślub Jadwigi Zygmun- 
tówny 1535, profesor akademi 1548).

Szadki (Mikołaj Prokopowicz, astronom i rektor, 
przeciwnik Sztankaraf 1564).

Leopolity (znany Jan Nicz, syn Kacpra, poprawiacz 
przekładu biblii 1561).

Sylwiusze (z Czarnolasu, profesor filozofii w klaszto­
rze Sieciechowskim, senior collegii minoris w Krakowie, 
wedle ks. Gackiego nauczyciel Jana Kochanowskiego).
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Pilzny ( G l i c k i  M a r c i n , ur. 1528 f  1591, doktór teolo­
gii, profesor i rektor wieloletni, głośny przeciwnik oddania 
Akademii Jezuitom).

Herbersty (urodź. 1531 f  1593 wychowanek Baszyla, 
filolog głośny ze sporu z Górskim, pedagog).

Dodajmy samego Skargę 1554, ukończył Akademiję 
w 1555 r., rektora szkoły parafijalnój przy kol. S-go Jana 
w Warszawie i Grzebskiego z pod Mławy, autora pierw- 
szój geometryi po polsku napisanej (ur. 1526 f  1572), obu 
ciągnionych przez Jezuitów do swego zakonu, jako ludzi 
uczonych1), a będziemy mieli suty p o c z e t  s ł u c h a c z y  
n i e p o w s z e d n i c h ,  wycho wanych w dobie Akademii, gdy 
do niój zapisał się O c z k o  1559 lub 1560 roku.

Codo p r o f e s o r ó w ,  to epokę tę reprezentują: Mi­
chał z Wrocławia, Jan z Głogowa, Grzegorz z Szamotół, 
Stanisław z Łowicza, Maciej z Miechowa, Michał z By- 
strzykowa.

Następujące fakty uzupełniają dodatnio charaktery­
stykę tójże samej doby istnienia Akademii. W tój mierze, 
zasłaniamy się zdaniem doktora medycyny i historyka 
wydziału lekarskiego tójże Akademii, d-ra O e t t i n g e r a . 
W r. 1527 poraź pierwszy, w tójże Akademii krakowskiój, 
trzech jój wychowawców doktoryzuje się z wydziału lekar­
skiego -). W roku 1536 uchwalono w Akademii przyjąć 
wykład nauk lekarskich wedle systemu Bononii i innych 
najsławniejszych uniwersytetów 3), co wskazuje, że Włochy 
pod tym względem w owój epoce, ze względu na stopień 
nauki, nie mogły stać wyżój od Krakowa. Nadto zalecono 
przy bakałarzowaniu się używać na poparcie swych wnio­
sków nowej kategoryi powag t. j. filozoficznych, n ie  zaś

*) P o p i s  p u b l i c z n y  u c z n i ó w  n a  Ż o l i b o r z u  1829. 
str. 35 w 53 i Posiedź, publicz. Uniw. W arsz. 1822 str. 8 v. e.

3) R y s d a w n y ch d z i e j ó w. w y d z. l e k .  U n i w e r .  J a ­
g i e ł .  Rozpr. i spraw. Ak. Urn. z pos. wydz. filol. 1878, t. VI str. 291.

3) Dr. Oe t in g er  str. 294. Łukaszew icz III s tr. 114.
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teologicznych, jak to dotąd bywało *), co świecki kierunek 
ducha określa. W ustawie zaś z 1548 oświadczono konie­
czność stosowania się do wymagań czasu, (quod praesentia 
tempora postularent)> wychodząc z zasady, że co ludzie wy- 
myśleli, tak długo godzi się to utrzymywać, pokąd lud (po- 
pulus t. j. mieszczanie) na to się zgadza i tego nie potępia 2). 
To tóż zgodnie z powyższą uchwałą, w 1562 S t a n i s ł a w  
Z a w a d z k i ,  na wzór uniwersytetów włoskich, b ez  u p r z e ­
d n i e j  c e n z u r y  kanclerza uniwersytetu i dziekana wy­
działu, ogłosił drukiem swe tezy lekarskie, a w nich ku 
strasznemu oburzeniu dziekana Feliksa Syeprskiego Łaza- 
rowicza zbija medyczną wartość astrologii, alchemii, pereł, 
klejnotów, amuletów, zażegnywań, i dowodzi, że o tóm ani 
Galenowi, ani Hipokratesowi się nie marzyło3). Po­
glądy nowatora podzielił ku swój chwale wydział, wy­
parłszy się solidarności z tezami swego dziekana, na uro­
czystym posiedzeniu 1564 r. Dalszy zaś d o w ó d  p o s t ę ­
p o w o ś c i  złożył wydział, przyjmując za swego członka 
tego, któremu 1557 roku, gdy wyjeżdżał do Włoch, zapo­
wiedział wyłączenie ze swego łona, jeśliby był... religijnym 
heretykiem 4). W r. 1567 wymieniają go akta uniwersy­
teckie jako profesora zwycz. medycyny i podkanclerzego 
(do 1591), rektora 1581, 1588, dziekana swego wydziału 
w 1582. Urządził on i otworzył szkołę gimnazyjalną 1588 
pośrednią między elementarnemi a wszechnicą, jakiej dotąd 
nie było. Król Zygmunt August miał zaś tyle zasługi, że 
go 1572 za jego postępowość uszlachcił. Uczył do 1593 r.

Fakt ten należy połączyć z zasługami5) S t r u s ia  
( f  1568) i Z im m e r m a n a  ( f  1543), że przez t ł o m a c z e n i e

0 Dr. Oetingkr str. 284.

*) Tamże str. 284 § 96.
3) Tamże str. 286 nast. § 98, 6tr. 309 nast. § 111—113.
4) Tamże str. 366 nast. § 154.
5) Tamże str. 347—354 §§ 141—145.
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u n as g r e c k i e g o ,  c z y s t e g o  t e k s t u  G a l l e n a  na 
ł a c i nę ,  przyczynili się do odrodzenia nauk w X V I wieku.

Zapoznawanie się (mówi dr. O e t t in g e r  stron. 279) 
z rodzimśmi dziełami Hipokratesa i Galena rozbudza 
ducha badawczego; nauka lekarska zrzuca więzy zakamie- 
niałego w scholastycznych igraszkach dogmatyzmu, a zwra­
cając się do samodzielnego śledzenia zjawisk ustroju ludz­
kiego, wiekopomnómi wzbogaca się odkryciami, będącśmi 
źródłem coraz bujniejszego i pełniejszego rozwoju. Y e s a l  
stwarzając anatomiją, odnawia jśj podstawę zmysłową, 
doświadczalną, kiedy Paracels w przestarzałą, dogmaty­
czną jój skorupę uderza".

Przełom podobny u nas medycyna w sprawie do­
gmatyzmu i postępu zawdzięcza tłomaczom owym i Za­
w a d z k i e m u , godnym uznania, choćby za to, że postawili 
zasadę krytyki, zasadę nowości i postępu. Dodać wypada, 
że poprzednikiem Z a w a d z k i e g o , a nawet oponentem, był 
W o j c ie c h  O m a n  albo B a z a  z  Poznania ( f  1563), posia­
dacz Galena „nowego wydania" ( S t r u s ia ?), A w iC E N Y i gość 
1527... P a r a c e l s a , zwiastuna nowej doby medycznśj,którśj 
jaką taką zorzą mógł być sam O m a n  w  Krakowie *). Go­
dziłoby się w  liczbie śmiałych umysłów tój doby pomieścić
i doktora, matematyka i astrologa zarazem, J a Na  L a t o s a , 
który 1584 był pierwszym profesorem na jednój z d w u  
n o w y c h  (z 4) katedr medycyny na uniwersytecie kra­
kowskim, założonych przez Piotra z Poznania w 1569
i 1581 2). Pierwszy stopień zyskał .1563 roku i jedyny, 
na podstawie naukowej, krytykował niedostateczność re­
formy kalendarza Gregoryjańskiego, za co... 1602 r. wyparł 
go się uniwersytet, trwożliwy o swą... ortodoksyjność!

Jak dalece wreszcie duch nowy wiał we wszechnicy 
krakowskiśj, świadczy wykład hebrajszczyzny przez Stau-

42

J) Dr. O e t t in g e r  str. 335 nast. § 132—133.
a) Tamże str. 304 § 109 por. str. 373 § 158.
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kera i edykt Stefana Batorego z 1579, nakazujący do niój 
przyjmować bez różnicy stanu, zawodu lub wi a r y  *) W y- 
żój zrobiliśmy wzmiankę o powiększeniu l i c z b y  k a t e d r  
l e k a r s k i c h  do c z t e r e c h  (między 1569 a 1581), co, 
jak zauważa Dr. O e t t in g e r , jest rzadkością, ile że „ wi ę ­
ks z a  c z ę ś ć  i n n y c h  u n i w e r s y t e t ó w  miewała na 
wydziale lekarskim po d w u tylko, niektóre nawet po j e- 
d n y m profesorze". Na wiedeńskim zaś od 1542 do 1560 
w liczbie t r z e c h ,  wykładał słuchacz uniwersytetu k r a ­
kowski ego :  F r a n c is z e k  E m r ic h  z Opawy 2).

Co do przykładów emigracyi, to wiemy tylko o Noskow­
skim z 1512, który nie mógł się wkupić dla braku 20 złp., 
gdy drugi Mikołaj syn Wojciecha z Wieliczki 1513 doznał 
w tym wględzie u lg i3). Wykładów S t r u s ia  w  Padwie4), 
do kategoryi skutków z przymusowych emigracyj nie mamy 
prawa zaliczać. Wyjazd zresztą po naukę do Włoch mu­
simy bardzo ostrożnie brać za normę upadku wszechnicy 
krakowskiój lub wysokości umysłów stamtąd po owej nauce 
powracających. Współcześni o wychowańcu Włoch, Ko- 
smidrze 1500 — 1513 mówili, że ex Italia asinum rediisse 3), 
a smutnój pamięci oponent Z a w a d z k i e g o  S y e p r s k i , także 
był we Włoszech, słuchał F a l l o p i e g o  wraz z Z a w a d z ­
k im  6), K o l u m b a , czytał dzieła głośnego wynalazcy nauki
o pulsie S t r u s ia . Był... słuchał... i wrócił z Włoch... zaco­
fańcem 7).

W  takich zatem warunkach, jeśli Akademija krakow­
ska wydawała księży i nauczycieli jak np. Skarga i Oczko 
dla Warszawy, o u p a d e k j ą  pomawiać niemożna, ow­

*) Dr. Oe t t in g e r , str. 288 § 99.
3) Tamże str. 306 § 110.
3) Tamże str. 322, § 119 str. 329, § 127.
4) Tamże str. 347 § 142.
5) Tamże str. 321 § 116.
6) Tamże str. 321 § 116.
7) Tamże str. 362 nast. § 151.
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szem k i e d y  O c z k o  p r z y b y ł  do Krakowa tchnie­
nie o ż y w c z e  n o w y c h  prądów, energija własnśj 
pracy i doświadczeń w przeciwieństwie do ślepój wiary 
w tradycyję, byleby była tradycyją— panowały we wszech­
nicy Jagiellońskiej, choć chwilowo nawracającej do pię­
knych ideałów doby Kaźmierza Wielkiego, do doby włoskiój 
autonomii świeckiój. 'Na prośby ojca opatrznego (prooidi) 
Stanisława Oczka, opatrznemu Wojciechowi (discreto), pil­
nemu około uniwersytetu (circa universitatem crac. studioso), 
przesyłają księża (domini) z pieniędzy kapitulnych pięć 
złotych na Święty Michał 1562 r.

W  tym samym roku został bakałarzem nauk wyzwo­
lonych, zapewne na ten cel (ad promotionem) udzielonego 
sobie zasiłku używszy.

Kiedy przybył na nauki, można tylko z tój daty 
wnioskować wstecz.

Przedewszystkiem zastanawia, w porównaniu ze zna- 
cznómi datami edukacyi innych uczonych, spóźniona pro- 
mocyja Oczka, przypadająca na (1512—1537) dwudziesty 
piąty rok jego życia. Brak jednak danych na wytłoma- 
czenie tój zagadki.

Pow7tóre, zastanawia blizki stosunek starego Oczka 
do kapituły, może wynikły z wikaryjatu ks. Roslana, naj­
starszego syna, ale chyba i wzmocniony jakiómiś osobistśmi 
zasługami kołodzieja Stanisława, które jego zabiegi o po­
moc finansową uczyniły ważnemi i skutecznśmi.

Po trzecie, zastanawia potrzeba uciekania się do tej 
pomocy, gdy wszystko zdaje się okazywać, że Stanisław 
był zamożnym mieszczaninem i rzemieślnikiem dwucecho- 
wym, więc korzystniej, niż inni pracującym. Jakkolwiek 
bądź, gdy Oczko przyjechał do Krakowa, na wydziale 
artistarum, na którym się bakałarzował, od 1506 (powt. 
1536?) dzieła Perotta zastępują Donata, Franc. Nigra
i Erazma z Roterdanu w zakresie gramatyki i sztuki pisa­
nia listów, w czśm tśż uzupełnia Perrota retoryka Cyce­
rona. Za cztery traktaty Piotra Hiszpana wstawiono
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dyjalektykę Cezaryjusza *) W r. 1548 zawieszono „ćwicze­
nia" z powodu zmniejszonego ich szacunku w opinii ludzi, 
zalecając natomiast dokładny wykład przedmiotów, aby 
„wątpliwości usunęły się, sprzeczności pogodziły, zdania 
porównywały, ukryte rzeczy wykryły się, ciemne wyjaśniły 
się, zawikłane rozwikłały się i w ogóle tak mają działać, 
tworzyć, wykładać, by prawda na jaw wyszła a korzyść 
uczniom urosła" 2). W  r. 1555 3), dla bakałarza wskazano: 
gramatykę Perrota lub Linahra, lub Wojciecha ze Szcze- 
brzerzyna, składnia Despantera lub eleganciae Wawrzyńca 
Yalli (koryfeusza humanizmu), dyjalektykę Cezaryjusza, 
potśm szedł cały Arystoteles, filozofija Wielkiego Alberta, 
retoryka ad Herennium.

B ył to pewno i zasób wiedzy Oczka, wyniesiony 
z Akademii krakowskiój. Zdaje się jednakże, że i wyższe 
stopnie naukowe otrzymał dr. W o jc ie c h  w  Krakowie a nie 
zagranicą. W yjazd jego do W łoch jest udowodniony przez 
dwie uchwały kapituły warszawskiój. Pierwsza z dnia 
8 Maja 1565 r. udziela „W ojciech ow i Oczko, mistrzowi 
szkoły idącemu na nauki do W łoch talarów dziesięć“. Dru­
ga uchwała z 12-go Czerwca tego samego roku daje temuż 
Oczkowi, idącemu do W łoch na nauki, (jak tekst łaciński, 
dosłowny z poprzednim, jednakowo opiewa), a tytułowa­
nemu już nie magister scholae, lecz magister artium.

Jeden i ten sam rok, oraz jeden i ten sam frazes eunti 
pro studio ad Italiam okazuje, że dr. K lin k , uwiedziony 
własną omyłką dat (1568 za 1565), ostatnią uchwałę z 12 
Czerwca 1565 odniósł do czasu pobytu O c z k a  we Włoszech 
(str. X X Y I) i stąd mylnie wywnioskował że Wojciech 
w połowie 1568 jest magistrem nauk wyzwolonych, pra­
wdopodobnie w jednój z akademij włoskich; „nie mamy 
bowiem, powiada autor, najmniejszego dowodu na to, aby

J) Łukaszewicz III str. 219.
2) Tamże III str. 221.
3) Tamże str. 225.
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stopień magistra otrzymał w akademii krakowskiśj (str. 
XXVII).

Owszem frazes pro studio ad Jtaliam eunti łączy obie 
uchwały niewątpliwie z rokiem 1565. Bóżnicę frazeologii 
w sposobie tytułowauia O c z k a : magister scholae i magister 
artium, objaśnić łatwo w ten sposób, że w Maju, kiedy nosi 
pierwszy tytuł może był jeszcze bakałarzem od 1562 roku, 
(ile że trzeba było upływu czterech semestrów do ubiegania 
się o wyższy stopień, po otrzymaniu pierwszego); w Czerw­
cu zaś już mógł się był wymagistrować w Krakowie, za­
płaciwszy dwa dukaty za niesłuehanie kursów. Zważyw­
szy jednak, że zwykle egzamin magistrowski odbywał się 
po nowym roku, nie zaś jak bakalarski cztery razy do roku 
być może, że tytuł majowy jest owocem trafu, i nie orzeka 
nic przeciw: a) posiadaniu już tytułu magistra, b) jak też 
tytuł mistrza szkoły w Maju 1565 nic nie decyduje o dal- 
szem kształceniu się O c z k a , po uzyskaniu stopnia baka­
łarza w 1562 w Krakowie, przez następne dwa lata, tak, 
że 1564 r. posiadałby już krakowski t y t u ł  m a g i s t r a  
s z t u k ,  z k t ó r y m  b y  o b j ą ł  szkołę kolegijacką i pro­
wadził ją tylko rok jeden. Fakt, że w Czerwcu 1565 roku, 
u d a j ą c  s i ę  do  W ł o c h ,  jest mistrzem sztuk, w ka­
żdym razie jest niewątpliwy. Należy wreszcie zauważyć, 
że 10 talarów w Maju, ma być danych nie inaczój, tylko 
wtedy, kiedy się O c z k o  uda w drogę (dum et ąuando in 
viam conferret et non alio modo dare). W  Czerwcu zaś 10 
dukatów otrzymuje, istotnie wyjeżdżając, bo owego za­
strzeżenia niema. Taka wyraźna stylizacyja obu doku­
mentów prostuje hypotezę d-ra K l i n k a .

Powołanie do stanu lekarskiego nie musiało się obja­
wić w O c z k u  od początku, skoro magistrował się w kole- 
gijum artistarum, nie myśląc nawet o uczęszczaniu na medy­
cynę. Wyjechał do Włoch, jako filozof, i tam dopiero 
prawdopodobnie rozgorzał ochotą do medycyny.

(dok. nast.)
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C Z Y N N O Ś C I  

TO WA RZY ST WA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW A  
R O K  1889.

Posiedzenie doroczne wyborcze dnia 8 Stycznia 1889 r.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z posiedzenia administracyjnego po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Od p. Jenerał-Gubernatora zapytanie, czy żądana przez Mini- 

steryjum Spraw Wewnętrznych zmiana § 12 w projektowanej ustawie kasy 
pomocy dla Iekarzów, była dyskutowaną na posiedzeniu ToAvarzystwa. 
Prezes komunikuje, że zmiana ta została zredagowaną przez Zarząd To­
warzystwa i projektuje sprawę tę poruszyć i-przedyskutować na mającem 
się w krotce odbyć posiedzeniu administracyjnem dodatkowem, na co 
obecni na posiedzeniu członkowie zgadzają się.

b) Podanie na członka czynnego Towarzystwa od d-ra Szcjm lań - 
s k ie g o  W it o l d a  z Warszawy, wraz z ogłoszonemi przez tegoż pracami. 
Popierają kandydaturę Vice-prezes P k z e w o s k i  i koledzy K a m o c k i  i So ­
k o ł o w s k i ; sprawozdawca kol. St r z e s z e  w s k i .

III. Nastąpiły wybory urzędników Towarzystwa na rok 1889. 
Większością głosów wybrani zostali ponownie następujący koledzy:

Prezesem prof. B r o d o w s k i  W ł o d z im ie r z .
Vice-prezesem dr. P r z e w o s k i  E d w a r d .
Sekretarzem dorocznym dr. Ja k o w s k i  M a r y j a n .
IY. Następnie dokonano wyboru bibliotekarza młodszego, na miej­

sce ustępującego kol. K a m o c k ik g o  wybranym został kol. P u ł a w s k i  
A n t o n i .
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V. Przed wyborami do różnych komitetów Prezea Br o d o w s k i  za­
pytuje, na jakiej zasadzie wybór taki bywa obecnie dokonywany, skoro 
nic o tem niema w obowiązującym Towarzystwo regulaminie z roku 1879. 
Kol. G e p n e r  nadmienia na to, że wybór taki praktykuje się od lat kilku 
i że rzecz ta przeszła przez decyzyję posiedzenia administracyjnego w je ­
dnym z lat ubiegłych, do regulaminu jednak wciągniętą być nie mogła, 
gdyż tenże od roku 1879 nie został na nowo ułożony, jakkolwiek nieraz 
miało to być dokonanćm.

Na wniosek kol. R o g o w ic z a , wyznaczono komitet, mający się zająć 
zebraniem w jedną całość wszelkich postanowień, obowiązujących Towa­
rzystwo a zapadłych po wydrukowaniu ostatniego regulaminu w roku 1879. 
Na propozycyję Prezesa do komitetu tego weszli kol. K o n d r a t o w ic z , 
J a w d y ń s k i  i Do b r s k i , oprócz tego z urzędu Vice-prezes P i-z e w o s k i .

Następnie do k om itetu  g o s p o d a r c z e g o  wybrano ponownie 
kol. G e p n e r a  i R o g o w ic z a .

D o k o m i t e t u  r e d a k c y jn e g o  P a m ię t n ik a  ponownie wybrano 
kol. D u n in a  i J a s iń s k ie g o .

Do k om ite tu  h y g ie n y  p u b liczn e j w miejsce ustępującego 
kol. Z. K r a m s z t y k a  wybrano kol. B u j w i d a .

Do komitetu, mającego się zająć regulacyją funduszu z ofiar od b. 
studentów z roku 1873/4 wybrano kol. Ch r o s t o w s k ie g o , P a w i ń s k ie GO, 
M e j e r s o n a , K r a m s z t y k a  J u l j a n a , B r a u n a , Ja w d y ń s k ie g o  i P r z e -  
w o s k i e g o .

Do kom itetu  k asy  w sparcia  ponownie wybrani: z grona To­
warzystwa G e p n e r , R o g o w ic z  i So k o ł o w s k i  oraz kol. L a s o c k i  i W o l f  
z grona lekarzy, nienależących do Towarzystwa.

VI. Nastąpiły wybory na członków Towarzystwa*, większością 
głosów wybrani zostali:

Członkami czynnymi kol. K r y s iń s k i  St a n i s ł a w , K ij e w s k i  F r a n ­
c is z e k  i K o l iń s k i .

Członkiem korespondentem kol. K l ik o w ic z  St a n i s ł a w  z Pe­
tersburga .

VII. W końcu posiedzenia na wniosek kol. N a t a n s o n a , aby To­
warzystwo zgodziło się na przesłanie p. Prezydentowi miasta referatu 
komitetu hygieny publicznej, zaznaczającego ważność dla stosunków zdro­
wotny ch miasta budującej się kanalizacyi i żądającego nieprzerywania 
tejże budowy, o czem p. Prezydent wspomiał w liście swym drukowanym 
w jednem z pism codziennych. Kol. D o b r z y c k i  odczytał tenże referat.

Po ożywionej dyskusyi, w której przyjęli udział prezes B r o d o w s k i  
i koledzy N a t a n s o n , D o b r z y c k i , N u s b a u m , K o n d r a t o w ic z , K r a m ­
s z t y k  Z y g m u n t  i P o l a k , Towarzystwo nie zgodziło się na przesłanie p. 
Prezydentowi tego referatu, lecz p o s ta n o w iło  n atom iast r e fe ra t  ten, 
ja k o  w y ra z  o p in ii T o w a rzy s tw a  w w ażn ej dla m iasta  spra-
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-wie k a n a liza cy i, w y d ru k o w a ć  w n a jb liż s z y c h  num erach  
p ism  le k a rs k ich  tu te jszy ch  i w cz a s o p iś m ie  Z d ro w ie .

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz doroczny, M  Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 15 Stycznia 1889 roku.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z posiedzenia wyborczego po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Odezwę od Warszawskiego Komitetu Wystawy Paryzkiej, 

którą postanowiono odesłać do Zarządu Towarzystwa.
b) Od kol. Ob t c ł o w i c z a  odbitki p. t. „Kilka uwag o epidemijach 

duru plamistego**, „Wypadnięcie wielkiej pętli jelita cienkiego", „Kilka 
uwag w sprawie szczepienia ospy za pomocą krowianki" i „Kilka uwag
0 zapaleniu różycowem połyku".

c) Od kol. M is ie w i c z a  „Nerwice zwrotne w narządzie moczo- 
płciowym“ .

d) Protokóły z posiedzeń Tow. lek. Kazańskich Nr. 20 i 21 (1888)
1 Pskowskich Nr. 8, 9 i 10 (1888).

e) „Ob ospopriwiwauii“ .
III. Prezes wita obecnych poraź pierwszy na posiedzeniu, nowowy- 

branych członków czynnych Towarzystwa kol. K r y s iń s k ie g o , K ij k w -  
s k ie g o  i K o l iń s k ie g o  i wręczając im dyplomy, zaprasza do czynnego 
udziału w pracach Towarzystwa.

IV. Kol. B o r s u k  (gość) przedstawił chorą z oddziału D-ra M atla ­
k o w s k ie g o , u której z powodu ogromnego owrzodzenia na goleni było 
wykonane p r z y s z c z e p ie n ie  p ła tó w  sk órn ych  sp osob em  T h ik r -  
8CH’a. Przytem kolega B o r s u k  zaznaczył, że podczas operacyi i później 
przy opatrunkach nie trzymano się ściśle przepisów, zalecanych przez 
THiERSCii’a, mianowicie nigdzie nie użyto roztworu soli kuchennój, a tyl­
ko jak zwykle roztwór kwasu karbolowego (2#) i sublimatu (1:1000). 
Mimo to jednak rezultat operacyj ze wszech miar był zadawalniający. 
Nakoniec sama technika operacyjna tem się różniła od używanej przez 
THiERSCH’a, że ścinano płaty nożem amputacyjnym, starając się, żeby 
płat ścięty pozostał na swem piemotnóm miejscu; zaraz potem przykry­
wano go kawałkiem silku, do którego przylegał ściśle ścięty płat, a wów­
czas łatwem było je oba przenieść na miejsce przeznaczenia. Nakoniec 
przytrzymując zgłębnikiem brzeg przeniesionego płatu do rany, po wycię­
tym wrzodzie, łatwo można było powoli ześlizgując, silk usunąć. Tym 
Bposobem unikano zawijania się płatu, a szczególnie brzegów jego.

Pam. T. L. t. 86 Z. I. 4

www.dlibra.wum.edu.pl



50

V. Kol. Stan kiew icz mówił o le c z e n iu  zw ę że ń  c e w k i mo- 
c z o w ó j i o p e r a c y jn e m  ich  le c z e n iu  a następnie przytoczył szcze­
gółowo 3 spostrzeżenia.

1. Urzędnik, lat 72, przed laty 6 miał robioną Urethrotomiam inter­
nom, później skutkiem zaniedbania zwężenie wróciło, utworzył się ropień 
urynowy w kroczu i z niego 4 przetoki w różne okolice. Urethrotomia 
externa, cewnik kauczukowy a demeure. Z powodu modzelowatego zni­
szczenia cewki na przestrzeni 2 ctm. dla zakrycia rany zrobił operacyje 
plastyczną, po której pozostał bardzo mały otworek w kroczu. Kateter 
był trzymany w pęcherzu przez 4 miesiące bez wywołania jakichkolwiek 
objawów szkodliwych. Pacyjent po wyjściu ze szpitala przeszedł Cystitis 
skutkiem nieumiejętnego kateteryzowania się, ale obecnie jest zdrów 
i przeprowadza sobie kateter cienki.

2. Lekarz, lat 86, wskutek zadawnionego zwężenia, dostał ropnia 
moczowego w kroczu, z objawami gangreny, i gorączki bardzo silnćj 
z upadkiem ogólnym. Cięcie głębokie w kroczu, wskutek czego gorączka 
ustała i rozpad ograniczył się. Po 2 miesiącach urethrotomia interna i ce­
wnik przez miesiąc w pęcherzu. Po upływie tego czasu wyzdrowienie 
zupełne.

3. Owczarz, lat 39, po zwężeniu cewki trwającem od lat 13, poro­
biły się przetoki po bokach prącia w przedniój jego części, a cały naple­
tek i tkanka łączna skutkiem przewlekłego nacieku moczowego utworzyły 
rodzaj guza wielkości małego jabłka, twardości chrząstkowatej, zasłania­
jącego zupełnie z przodu żołądź. Po przecięciu guza z przodu i odkryciu 
żołędzi znaleziono zwężenie na 3 ctm. od ujścia, przecięto je  sposobem Mai- 
S 0N N E N V E ’a , ale skutkiem twardych i niepodatnych ścian nie można było 
przeprowadzić żadnego cewnika do pęcherza. W  nocy objawy silnćj gorą­
czki z upadkiem sił i nacieczenia moczowego w mosznie i pachwinie. Cięcie 
całej moszny i urethrotomia ezterna z przodu worka mosznowego. Cewnik 
do pęcherza. Gorączka spadła i objawy zgorzeli wstrzymane. Po paru 
tygodniach przeprowadzenie cewnika przez zwężenie od tyłu i zupełne 
zagojenie rany w ciągu 6 tygodni. Wycięcie guza, który był przerostem 
włóknistym, niesłychanie twardym, napletka i tkanki łącznej. Wyleczenie 
zupełne w ciągu 3 miesięcy.

Kol. St. następnie przytoczył niektóre uwagi co do cięcia cewki 
zewnętrznego i przypadki resectionis urethrae i zeszycia tejże przy modzelo- 
watych zwężeniach.

W  dyskusyi kol. Ma t l a k o w s k i  zaznacza, że trudno jest zgodzić 
się, aby operacyj a urethrotomia interna mogła być uważaną za operacyje 
radykalną; w wielu krajach stosują tylko urethr. externa, jakkolwiek co 
prawda i w jednej i w drugiej są jednakie szanse co do powrotu zwężenia; 
wycięcie kawałka cewki z nałożeniem szwu, trzeba uważać za radykalniej, 
szy rękoczyn.
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Kol. St a n k ie w ic z  odpowiada, że trzeba przyznać słuszność, iż obie 
urethrotomiae zasługują na nazwę operacyj względnie radykalnych, co zaś 
do oceniania ogólnego dobrych wyników urethr. internae, to musi być ona 
nie wszędzie jednostajnem, choćby z  tego względu, że operacyj a ta nie 
wszędzie jest dokonywaną.

Kol. T r z c iń s k i nadmienia, że nie zawsze przy modzelowatych zwę­
żeniach cewki da się dokonać wycięcie kawałka cewki i założenie szwu, 
jak go poucza właśnie przypadek obserwowany obecnie, gdzie zwężenie 
modzelowate obejmuje cewkę in toto na dużej przestrzeni od dołka łódko- 
watego; zdaniem jego pozostaje tu tylko do zrobienia albo rozszerzanie 
kanału, albo też urethrothomia interna.

VI. Następnie kol. St a n k i e w i c z  demonstrował 2 to r b ie le  wy­
dobyte z więzów szerokich jednej kobiety. Torbiel lewa skórzasta ( Cystis 
dermoidalis) miała 2 litry zawartości gęstej, szaro-żółtawej a nadto w środku 
wielki zwój włosów i zęby wrośnięte w ścianę guza. Druga torbiel wiel­
kości główki małego dziecka, miała zawartość płynną, kolloidalną a we­
wnątrz narośle brodawkowate.

Prócz tego kol. St . okazał dwie nerki, pochodzące z jednego chore­
go, przedstawiające 10-krotnie zwiększoną normalną nerkę, przepełnione 
wewnątrz torbielami różnej wielkości, powstałemi z rozszerzenia kana­
lików moczowych. Chory przybył do szpitala z objawami krwawego moczu 
i upadkiem pulsu a nazajutrz umarł.

VII. Potem kol. H e im a n  przedstawił chorego z w rzo d e m  ta sz- 
k ien ck im  muszli usznej. Dotyczy on oficera niedawno przybyłego ze 
Samarkandy, który już od roku 1883 cierpi na tę chorobę endemiczną, 
panującą w krajach gorących, przeważnie nad południowym brzegiem 
morza śródziemnego. U danego osobnika cierpienie pierwiastkowo wy­
stąpiło pod lewą powieką dolną, po pewnym czasie pod wargą dolną, 
następnie na plecach, poczem znowu na prawym policzku, na wardze 
górnej pod nosem ze strony prawej i nareszcie na wiosnę r. z. na lewej 
muszli usznćj, na której cierpienie trwa dotąd, jakkolwiek obecnie choroba 
jest już w okresie gojenia. Kol. H. miał sposobność już drugi raz spo­
strzegać przypadek chorobny tego rodzaju, pierwszy mianowicie w r. 1883 
u żołnierza, który powrócił z Taszkientu; przypadek ten został opisany 
w Gazecie Lekarskiej. Po przedstawieniu chorego kol. II. w krótkości 
określił, co rozumieją pod wrzodem taszkienckim, jego objawy, anatomiję 
patologiczną i zależność od drobnoustrojów, dyjagnozę różniczkową, roko­
wanie oraz sposoby leczenia. Badań bakteryjologicznycli w danym przy­
padku dotąd nie wykonano.

Prezes B r o d o w sk i, ze względu na brak do tej pory pewnych  
danych co do etiologii tego cierpienia, gdyż microc. Biskra opisany przez 
HEiDEXKEiCH’a, okazuje się całkiem identycznym  ze staphyloc. pyog. 
(iw eus , zaznacza, że byłoby pożądauem, aby zająć się zbadaniem danego
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przypadku pod względem bakteryjologicznym, a kol. J a k o w s k i  nadmienia, 
że ostatnia praca R a p c z k w s k ie g o  zbija wprawdzie wyniki IIe id e n - 
REiCH’a, co do pochodzenia tego cierpienia od t. zw. tnicroccus Biskra, nie 
podaje jednak dotąd żadnych pewnych danych co do istnienia jakiegoś 
swoistego drobnoustroju, wyw ołującego ten stan chorobowy.

VIII. W  końcu posiedzenia kol. P o l a k  odczytał swoje u w agi 
nad in s t r u k c y ją  o k a n a liz a c y i dom ów , które w całości zostały 
już wydrukowane w Styczniowym numerze z r. b. czasopisma „Zdrowie".

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 29 Stycznia 1889 r.
P rezes: Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Od p. Jenerał-Gubernatora zatwierdzenie urzędników Towa­

rzystwa na rok 1889.
b) Sprawozdanie z czynności zakładu narodowego imienia Ossoliń­

skich we Lwowie za rok 1888.
c) List od Towarzystwa ogrodniczego w Warszawie wraz z pro­

spektami czynności tego Towarzystwa i ustawą, z prośbą o popieranie 
interesów tej instytucyi.

d) Od Akademii Umiejętności w Krakowie: Pamiętnik wydziału 
matemat.-przyrodniczego, tom XV; Rozprawy wydz. matemat.-przyrodni- 
czego, tom XVIII; Sprawozdania komisyi fizyjograficznej, tom XXII; Ro­
cznik Zarządu Akademii Umiejętności za rok 1887; Zbiór wiadomości do 
Antropologii krajowej tom XII.

e) Od kol. L u b e l s k ie g o  6 zeszytów protokółów VI międzynaro­
dowego kongresu hygienicznego i demograficznego w Wiedniu (1887); 73-e 
sprawozdanie z działalności i obrotu funduszów W. Tow. dobr. za rok 1887; 
dalszy ciąg pisma „Eevue internationale scientifique et populaire des fal- 
sifications“ i „Die Berliner Volkszalilung 1880“ .

f )  Opis obchodu jubileuszowego 25-Iecia Tow. lekarzów irkuckich.
III. Kol. L u b e l s k i  odczytał pochleb:ie sprawozdanie z px*ac d-ra 

G r e l l e t t y  z Vichy, polecając jego kandydaturę na członka korespodenta 
naszego Towarzystwa.

IV. Kol. M a j k o w s k i  odczytał sprawozdanie z czynności komisyi 
rewizyjnej kassy Towarzystwa i kasy wsparcia.

V. Kol. J a w d y ń s k i  komunikuje Towarzystwu prośbę Tow. przy­
jaciół nauk w Poznaniu o nadesłanie duplikatów całego zbioru Pamiętni
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Tow. lekarskiego, zapytując co do tego o decyzyję Towarzystwo; Towa­
rzystwo poleciło odnośne duplikaty wysłać do Poznania.

VI. Prezes, odwołując się do swego komunikatu, na posiedzeniu 
wyborczem, dotyczącego mającej się dokonać zmiany w § 12 propono­
wanej Ustawy „kasy zabezpieczenia kapitału pośmiertnego dla lekarzy 
zawiadamia, że Zarząd postanowił odpowiedzieć kancelaryi p. Jenerał- 
Gubernatora, iż decyzyja ogólnego posiedzenia co do rzeczonej zmiany 
nastapić nie mogła i nie miała wcale miejsca, a lb o w ie m  p r o p o n o ­
w ana kasa n ic  w sp ó ln e g o  z T o w a r z y s tw e m  le k a rs k ió m  n ie  
ma i odnośna decyzyja nastąpić może jedynie na ogólnem posiedzeniu 
członków kasy wsparcia, przy której kasa zabezpieczenia kapitału po­
śmiertnego jest proponowaną. Jednocześnie prezes komunikuje Towarzy­
stwu list S e k re ta rza  s ta łe g o , który to list złożonym będzie w aktach 
Towarzystwa i w którym S e k re ta rz  s t a ły  przy końcu pisze: „Prote­
stuję więc przeciwko dalszemu popieraniu projektu ustawy kasy zabezpie-. 
czenia, bądź to ze strony Towarzystwa Lekarskiego, bądź też w imieniu 
kasy wsparcia, która jest jaknajściślćj z Towarzystwem związaną i proszę
o wyraźną uchwałę Towarzystwa, że sobie od całej tój sprawy nadal ręce 
mnywa“ .

Prezes po odczytaniu listu wzmiankowanego zapytuje Towarzy* 
stwo, czy zechce zupełnie usunąć się, czy też i nadal pośredniczyć w ko- 
respondencyi z władzami? Po ożywionój dyskusyi, w którśj wzięli udział 
kol. R o g o w ic z , D o b r s k i, K o n d r a t o w ic z , N u s s b a u m , G e p n e r , JawDYiśr- 
s k i , N a t a n s o n , H o y e r  i prezes B r o d o w s k i , postanowiono: poruczy6 
Zarządowi Towarzystwa ułożenie odpowiedzi w duchu przezeń propono­
wanym t. j. że  d e c y z y ja  c o  do zm iany § 12 p rop on ow a n e j- 
U sta w y  k asy  z a b e z p ie cz e n ia  m oże  b y ć  w ydan ą  je d y n ie  
p rze z  o g ó ln e  p o s ie d ze n ie  kasy  w sparcia , p rzy  k tó re j p r o je ­
k tow an a kasa za b e z p ie cz e n ia  ma is tn ieć , z T o w a rzy s tw e m  
zaś lek a rsk iem  kasa z a b e zp ie cze n ia  ża d n eg o  zw ią zk u  nie ma.

VII. Prezes komunikuje propozycyję kol. R o g o w i c z a , aby Towa­
rzystwo zechciało w Pamiętniku kontynuować, wydawane dotąd przez 
koL R . referaty z prac lekarskich polskich, gdyż ze względu na napotykane 
trudności, tenże kol. R o g o w ic z  prowadzenia nadal swego wydawnictwa 
zmuszony jest zaniechać.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział kol. R o g o w ic z , N u s s b a u m ,. 
N a t a n s o n  i M a t l a k o w s k i , Towarzystwo postanowiło przychylić się do 
propozycyi powyższćj i wydawać nadal referaty te w swym organie, przy- 
czem postanowiło zwiększyć skład komitetu redakcyjnego Pamiętnika 
Tow. lekarskiego, powołując doń kol. R o g o w ic z a .

VIII. W  końcu Prezes zakomunikował, żenaostatniem posiedzeniu 
Zarządu postanowiono zaprowadzić bilety stałe dla wszystkich członków
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Towarzystwa; goście zaś będą mieli wstęp na posiedzenia jedynie za bi­
letami, wydawanemi każdorazowo przez wprowadzających ich członków 
Towarzystwa.

Na tóm posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Lutego 1889 r.
P r e z e s ; Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Od prof. H oyera 146 broszur treści lekarskiej.
b) Protokóły posiedzeń Towarz. lek. Kazańskich, i „Medicinskij 

sbornik“ tegoż Towarzystwa.
c) Okazowy numer nowego czasopisma lekarskiego polskiego 

„N ow in  le k a rsk ich " .
d) Zawiadomienie od Warszawskiego Komitetu Czerwonego krzy­

ża, iż konkurs na projekt baraku przenośnego, podany przez Cesarzową 
niemiecką Augustę, został nadal przedłużony i że dodano większą jeszcze 
ilość nagród.

e) List od Redaktora „Wszechświata“ z propozycyją uczczenia 
pamięci I g n a c e g o  D o m e y k i , rektora Uniwersytetu w Chili, i odbycie 
w tym celu nabożeństwa żałobnego w dniu 14 Lutego r. b. Towarzystwo 
postanowiło przyjąć udział w obchodzie i przyczynić się do kosztów, roz­
pisując składkę na wszystkich członków.

III. Dr. F ic k i  z Warszawy składa podanie na członka czynnego 
Towarzystwa wraz z pracą p. t. „O operacyi Porro“ . Popierają kandy­
daturę kol. P r z e w o s k i , M a t l a k o w s k i  i W r ó b l e w s k i ; sprawozdawca 
kol. T h ie m e .

IV. Następnie kol. S a w i c k i  (gość) opisał przypadek, „rany ciętej 
j>rzeponyfa.

Przypadek, opisany przez kol. S., dotyczył 20-letniego robotnika 
■fabrycznego, który został czterykroć pchnięty nożem. Z pomiędzy otrzy­
manych ran jedna leżała w nadpępczu i drążyła do jamy otrzewnowej, 
druga zaś zuąjdowała się na lima mammaria sinistra w okolicy 8, 9 i 10 
żeber i otwierała jamę brzuszną oraz opłucną, Przez ostatnią ranę wy­
padła nazewnątrz sieć i uwięzgła pomiędzy odcinkami żeber. Autor opero­
wał w 15 godzin po wypadku. Gdy próby odprowadzenia sieci nie po­
wiodły się, autor rozszerzył ranę i przekonał się, że nóż przeciął chrząstkę 
8  żebra, kość 9 żebra i oderwał chrząstkę 10 żebra. Nadto 9 żebro zo­
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stało złamane na miejscu połączenia kości z chrząstką. Ponieważ 10 żebro 
zostało przez mięśnie odciągnięte ku dołowi i zupełnie nie przeszkadzało, 
kol. S. wyrezekował tylko część chrząstek i kości 8 i 9 żebra; przyczem 
wypadło mu odłuszczyć odpowiednie przyczepy przepony. Teraz można 
było przekonać się, że nóż dostał się najprzód do jamy opłucnej, rozciął 
przeponę i wreszcie otworzył jamę otrzewnową. Otwór w przeponie 
przepuszczał zupełnie swobodnie dwa palce. Przez otwór ten wypadła 
część sieci do jamy opłucnój, inna zaś ezęść przez ranę zewnętrzną dostała 

, się nazewnątrz. Po wyciągnięciu sieci z jamy opłucnej i odcięciu części 
wypadniętej nazewnątrz, kol. S. przystąpił do zeszycia brzegów rany prze­
ponowej. W tym celu pomocnik nałożył szczypczyki hemostatyczne na 
brzegi rany otrzewnowej, odłuszczonój od żeber i mocno ściągnął je  ku 
dołowi. Gdy w ten sposób wyciągnięto przeponę razem z odłuszczoną 
otrzewną, z łatwością udało się nałożyć szew węzełkowy na brzegi rany 
przeponowej i otrzewnowej. Małego otworu w opłucnej nie zaszywano. 
Na przeponę nałożono ściegów 4 i tyleż na otrzewną. Następnie na części 
miękkie nałożono 2 piętra szwów. Ranę nadpępeza rozszerzono, przeko­
nano się, że przyległe części były nieuszkodzone, poczem nałożono szew 
dwupiętrowy. W ciągu dwóch dni po operacyi chory gorączkował, rany 
zagoiły się rychłozrostem. Odma piersiowa znikła po upływie dni kilku. 
W  2i/2 tygodni po operacyi chory najadł się potajemnie zimnój pieczeni, 
Chleba i gruszek, poczem dostał gwałtownych boleści w lewem podżebrzu, 
rozszerzających się stąd w górę do łopatki. Napady takie, charakteryzu­
jące się gwałtownym bólem, przyspieszonem do 120 tętnem i pognębio­
nym wyrazem twarzy przy ciepłocie prawidłowej, powtarzały się jeszcze 
dwukrotnie. Autor zaczął przypuszczać rozejście się szwów i wytworzenie 
przepukliny przeponowej, lecz brak objawów duszności, objawów fizykal­
nych na lewej stronie klatki piersiowej wreszcie dalszy przebieg zaprze­
czyły temu. Boleści były widocznie spowodowane zwiększeniem ruchów 
robaczkowych, które wywołały podrażnienie na miejscu świeżych sklejeń 
i zrostów w okolicy rany. Drugie powikłanie stanowiło surowicze zapa­
lenie lewej opłucnej, które szczęśliwie ustąpiło. Po sześciu tygodniach od 
początku choroby chory zaczął chodzić, a w 10 tygodni opuścił szpital. 
Obecnie (4 miesiące od ezasu zranienia), chory znajduje się w stanie zu­
pełnie dobrym, mogąc jeść, pracować, a nawet podnosić ciężary, chociaż 
zostało mu to na czas jakiś wzbronione.

W dalszym ciągu swej pracy kol. S., opierając się na zebranych 
w literaturze 160 przypadkach ran przepony, opisuje ich anatomiję, sympto- 
matologiję, a wreszcie terapiję. Główną przyczynę, dla której wszelkie 
próby czynnego wmięszania się wobec przepuklin przeponowych pozosta­
wały bez skutku, stanowi trudny dostęp do przepony. Dla pokonania tej 
trudności autor radzi odłuszczanie przednich przyczepów przepony oraz 
esekcyję żeber. Postępowanie, przez niego zalecane, ma być następujące:
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cięcie dla laparotomii należy prowadzić wzdłuż dolnego brzegu łuku 
żebrowego; potem należy kolejno odłuszczać otrzewnę i przyczepy prze­
pony na 10, 9 i 8 żebrze, rezekując- na każdem z nich parę centimetrów 
chrząstki i kilka centimetrów kości; w razie potrzeby należy usunąć 
jeszcze część kości 7 żebra, oszczędzając przyczepu, by zbytnio nie osła­
biać przepony. Tą drogą autor chce osięgnąć następujące dogodności: 
1) powiększyć pole operacyjne i ułatwić ściągnięcie przepony, 2) zmniej­
szyć napięcie brzegów rany przeponowej, 3) dopomódz zbliżeniu się 
i zrośnięciu obu blaszek opłucnej, wreszcie 4) zmniejszyć pojemność 
odpowiedniej strony klatki piersiowej, a co zatem idzie, ujemne ciśnienie 
w opłucnej. Postępowaniu temu sam autor stawia zarzut, że odłuszczanie 
pi-zyczepów przepony może sprzyjać późniejszemu wytworzeniu na tóm 
miejscu przepukliny prawdziwej; zarzut ten jednakże osłabia wzgląd, że 
w danym razie usposobienie do przepukliny powinna zmniejszyć re- 
sekcyja żeber, zmniejszająca ciśnienie ujemne w opłucnej i sprzyjająca 
wytworzeniu zrostów ponad raną.

W  dyskusyi kol. M a t l a k o w s k i  zapytuje, co mogło spowodować 
wypadnięcie płuca do jamy otrzewnej w jednym z opisanych w literaturze 
przypadków, na co kol. S a w i c k i  zaznacza, że w opisie wzmiankowanego 
przypadku jest, iż przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej inkapsulo- 
wany ropień, spowodowany przez zmartwiałe płuco.

Prezes Br o d o w s k i  czyni na to uwagę, że wypadnięcie takie płuca  
może nastąpić jedynie w tedy, gdy część płuca je s t  w  stanie bardzo zna­
cznej rozedmy, gdy wytwarza się jakby jednostajny pęcherz, łączący się 
z resztą płuca za pom ocą oskrzela i mostka z bezpowietrznego płuca.

Kol. M a t l a k o w s k i  co do strony operacyjnej proponuje zamiast 
odłuszczania przyczepów i resekcyi żeber, dokonać przecięcie żeber spo­
sobem podokostnym,. odciągnąć mocnemi hakami część ściany klatki pier­
siowej ku górze i przodowi i pracować na górnej powierzchni przepony.

Kol. Sa w i c k i  odpowiada na to, że podany przez niego sposób, 
oprócz ułatwienia przystępu do przepony, ma za zadanie jeszcze zapobiedz 
rozejściu nałożonego szwu lub późniejszemu rozciąganiu się blizny; zadanie 
to wypełnia, sprzyjając zrostowi obu blaszek opłucnej ponad przeponą 
oraz zmniejszając pojemność odpowiedniej połowy klatki piersiowćj.

V . Potem kol. Matlak o w sk i okazał cystę dermoidalną, skręconą 
( i y 3 obrotu), zawierającą tłuszcz w dużych kulach. Powołując się na 
jeden już przez się obserwowany takiż przypadek, kol. M. sądzi, że gdy 
następuje przesiękanie do cysty, zawierającej płynny tłuszcz, płynów biał­
kowatych (np. przy zapaleniu lub skręceniu), to tłuszcz twardnieje i ukła­
dać się może we wspomniane kule.

VI. W  końcu p. D m o ch o w sk i, student uniwersytetu (gość), opi­
sał swe badania nad migdałkami gardzielowemi, dotkniętemi gruźlicą.
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Badane były migdały i gruczoły woreczkowate podstawy języka 
u 15 osobników zmarłych na suchoty (gruźliea płuc). We wszystkich 
przypadkach była znalezioną gruźlica, w większym lub mniejszym stopnia 
rozwinięta w migdałach, które przy badaniu makroskopowem nie przed­
stawiały żadnych zmian patologicznych. W jedenastu przypadkach gar­
dziel i krtań były zdrowćmi, u czterech w krtani były owrzodzenia gruźli­
cze. Co się tyczy gruczołów woreczkowatych języka to makroskopowo 
w czternastu przypadkach nie było zmian żadnych a w jednym było rozlane 
owrzodzenie błony śluzowej na podstawie. Badania drobnowidzowe do­
prowadziły do następujących wniosków:

1. Źe wtórne zapalenie migdałków występuje niesłychanie często, 
gdyż u wszystkich badanych suchotników było ono najniezawodniej.

2. Źe prawie równie często występuje zapalenie gruźlicze wore­
czkowatych gruczołków na podstawie języka.

3. Wszystko przemawia zatem, źe zakażenie migdałków i gruczo­
łów woreczkowatych na podstawie języka występuje od strony jamy ust, 
gdyż w przypadkach w których pierwotna gruźlica nie zajmowała organów 
oddechowych ale np. organy płciowe, zajęcia gruźliczego migdałków wy­
kazać nie można.

4. Laseczniki gruźlicze dostawszy się do krypt migdałków i za­
głębień gruczołów woreczkowatych na podstawie języka wywołują zmiany,, 
początkowo powierzchowne a potem coraz głębsze. Zmiany początkowe 
objawiają się w nabłonku i w tkance leżącej bezpośrednio pod nabłonkiem. 
Dalsze zmiany występują w folikułach limfatycznych, i to najpierw w ich 
zatokach a potem w postaci gruzełków rozsianych po całych folikułach. 
Najpóźniej gruzełki pojawiają się w tkance łącznej pomiędzy folikułami 
wzdłuż naczyń limfatycznych, prowadzących do okolicowych gruczołów 
limfatycznych, leżących na szyi przy wielkich naczyniach krwionośnych.

5. W  migdałkach i w gruczołkach woreczkowatych na podstawie 
języka, zapalenia gruźlicze prowadzą do owrzodzeń. Owrzodzenia w mi­
gdałkach otwierają się do jamy krypt i w badanych przypadkach nigdy 
nie ukazały się na swobodnćj powierzchni migdałków. W  gruczołach 
zaś woreczkowatych na podstawie języka te owrzodzenia z głębi woreczka 
łatwo docierają do jego wchodowego otworu i dalćj rozwijają się jako 
więcej lub mniej obszerne owrzodzenia na błonie śluzowej języka. W  mi­
gdałkach zserowacenie zlanych gruzełków prowadzi niekiedy do wytwo­
rzenia się owrzodzeń lub obszernych jam (kawern), ale w ogóle ma to 
miejsce nie często.

Prezes B ro d o w sk i po ukończonym odczycie zaznacza pilność 
autora i winszuje mu powodzenia w  pracy, dodaje przytem, że B aum gar- 
ten  uważa, za F o x ’em, gruczołki migdałów za narzędzia chłonne, podo­
bnie jak  gr. s o l i t a r n e  i b la s z k i  PEYER*a w  kiszkach i podobnie jak 
w  kiszkach tylko na tych ostatnich tworach gruczołowych, tak w  migda­
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łach również tylko na gruczołkach rozwija się sprawa gruźlicza. B a u m - 
c a r t e n  utrzymuje nawet, źe zakażenie gruźlicze do gruczołów podszczę- 
kowycb, tą mianowicie drogą przez migdały się dostaje.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Lutego 1889 r.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Protokóły posiedzeń Towarz. lek. Kaukaskiego Nr. 11 (1888/9) 

i wileńskiego Nr. 6 i 9 (1889).
b) Eocznik Towarzystwa ogrodniczego w Warszawie za rok 1888.
c) List od p. W y d ż g i  notaryjusza, dziękujący za wezwanie go 

na radcę prawnego Towarzystwa.
III. Prezes Towarzystwa zawiadamia o śmierci ś. p. d-ra W ł a d y ­

s ł a w a  Or ł o w s k ie g o , dawnego Prezesa i czynnego członka Towarzystwa, 
a podnosząc Jego zasługi dla naszego Towarzystwa, proponuje uczczenie 
pamięci zmarłego przez powstanie. Towarzystwo uczyniło zadość wezwa­
niu Prezesa.

IV . Następnie kol. H e r y n g  mówił o nowym sposobie badania 
krtani i nosa za pomocą przeświecania.

Metoda ta zaproponowana przez CzERMAK’a, a wznowiona w osta­
tnich czasach przez VoLTOLiNi’ego polega na oświetleniu wnętrza nosa 
i krtani za pomocą małej lamki żarowej EDissoN’a. Do lampki doskonale 
da się zastosować zw ykła maszyna STÓHREHR’a o prądzie stałym, lub też 
inne używane do galwanokaustyki; istnieją prócz tego specyjalnie w  tym  
celu budowane stosy elektryczne. Kol. H. objaśnił rzecz całą za pomocą 
odpowiedniej demonstracyi przyrządów i wykonania samego przeświecania 
na chorych.

Metoda przeświecania oddać może, według kol. H., usługi nie tylko 
przy badaniu nosa, a w krtani nie tylko przy cierpieniu brzegów strun 
głosowych, jak tego chce V o l t a l in i , lecz pozwala na ocenienie stanu ca­
łych strun i innych części krtani; według kol. H. za pomocą niój można od­
różnić w początkowych już okresach nowotwory niewinne w strunach gło­
sowych od złośliwych, gdyż przy tych ostatnich dostrzedz można sięgające 
w głąb tkanki korzenie. Również znakomite usługi oddać ono może przy 
cierpieniach antri Highmori, zwłaszcza przy otoku ropnym tój jamy.
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Kol. H e r y n g  mówił następnie o cierpieniach jam y Highmor'a, opie­
rając się na zdaniach ZiEHM’a i ZucKERKANDi/a, a także i w łasnych spo­
strzeżeniach, objaśniając w ykład demonstracyją okazów anatomicznych  
i okazaniem jednego przypadku otoku ropnego antri Highmori.

.Rzecz ta w całości drukowaną będzie w Gazecie lekarskiej.
Prócz tego kol. H e r y n g  okazał 2  chorych z w yleczoną p h t y  z ą  

k r t a n i o w ą ,  jedną ze zwężeniem  w  nosie (natury przymiotowej) i j e ­
dnego z torbielą bursae pharyngeae.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 26 Lutego 1889 r.
Członków obecnych 45. Przewodniczący Prezes B r o d o w s k i . Sekretarz 

J a k o w s k i  nieobecny z powodu choroby, zastępuje go F a b i a n .

1. Odczytano protokół poprzedniego posiedzenia, przyjęty bez dy- 
akusyi. Nadesłano: Medycynę Tom XVI z r. 1888.

2. F a b ia n  odczytuje pochlebną oceuę dwóch prac kol. K o n r a d a  
Z a w i s z y  i popiera jego kandydaturę na członka Towarzystwa.

3. M o d r z e j e w s k i  zdaje sprawę z dwóch prac kol. Gu r a n o w -  
s k ie g o , popierając go na ich zasadzie na członka Towarzystwa.

4. Przystąpiono do obrad nad regulaminem, wypracowanym przez 
komitet złożony z kolegów: D o b r s k ie g o , J a w d y ń s k ie g o , P r z e w o s k ie g o , 
R o g o w ic z a  i Z a g ó r s k ie g o , mającym nadal obowiązywać przy przyzna­
waniu nagród konkursowych imienia T y t u s a  C h a ł u b iń s k ie g o , w rozwi­
nięciu pierwotnej ustawy zatwierdzone) przez Ministeryjum oraz w obja­
śnieniu poprzednich regulaminów i postanowień.

Kol. D o b r s k i, jako referent komitetu, odczytuje nowy regulamin 
paragraf za paragrafem, przedstawiając motyw zasadniczy, jakim się 
kierował komitet, t. j. charakter zaszczytowy nagrody Ch a ł u b iń s k ie g o , 
w przeciwstawieniu do poglądu, który chciałby lub mógł w niej widzieó 
rodzaj zapomogi pieniężnej.

Przyjęto bez dyskusyi § 1, § 2, § 3, § 4, § 5.
Nad paragrafem 6-ym, który w proponowanej przez komitet re- 

dakcyi brzmi: „przeszkodą w przyznaniu nagród nie będą:“ a) rozmiary 
pracy, b) otrzymanie zapomogi na dokonanie pracy, c) sposób pokrycia 
kosztów druku (autor, instytucyja, księgarz, redakcya i t. p.), d) uprzednie 
nagrodzenie pracy na innym konkursie, e) śmierć autora po przedstawieniu 
pracy na konkurs we właściwym terminie, wszczęła się dyskusyja, w któ­
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rej przyjmowali udział kol. Na tan so n , D obrski, K o n d rato w icz , Ja w - 
d yń sk i, broniący zaszczytnego charakteru nagrody, oraz kol. Brodow ski, 
H o yer  i P rzew oski, pragnący w  myśl propozycyi zarządu usunąć część
d) paragrafu t. j .  wykluczyć od nagrody prace już poprzednio premiowane 
na innych konkursach. Po zarządzeniu przez Prezesa głosowania cały 
paragraf 6, w dosłownćm brzmieniu przez komitet proponowanćm, większo­
ścią głosów przyjęty został.

§ 7. „W  razie zrzeczenia się nagrody przez osobę, której przyznaną 
została, nagroda udziela się za inną najlepszą z pozostałych prac danego 
okresu". Cały ten paragraf został po krótkiej dyskusyi odrzucony.

§ 8. Przelanie funduszu nagrodowego do kasy wsparcia w myśl 
§ 5 ustawy nastąpić może jedynie w przypadku, gdyby w danem cztero- 
leciii żadna praca na konkurs złożoną nie została, lub gdyby autor jedynćj 
na konkurs złożonej i nagrodzonej pracy zrzekł się przyznanej nagrody. 
Postanowiono, wobec odrzucenia § 7 wykreślić i w § 8 część drugą od słów 
„gdyby autor zrzekł się przyznanćj nagrody".

§ 9, § 10, § 11, § 12, § 13, § 14, § 15, § 16, co do sposobu przyzna­
wania nagród przyjęto jednomyślnie bez dyskusyi.

Do § 17 na wniosek kol. Gepn ęra , iż potrzeba, ażeby pozostawał 
ślad czynuości komitetu dodano: „Sekretarz komitetu prowadzi protokół 
obrad komitetu i treściwy ich rezultat przedstawia na posiedzeniu Towarz. 
lekarskiego"

Redakcyję § 18 zmieniono przez dodanie słów „sprawozdawca 
komitetu konkursowego odczytuje spis prac do konkursu złożonych i tre­
ściwy protokół czynności komitetu®, a na końcu tegoż paragrafu dodano 
wyrazy: „Protokóły rzeczone pozostają w Archiwach Towarzystwa".

§ 19. Zarząd proponuje redakcyję „Sekretarz stały pilnuje ogło­
szenia i t. p. Komitet zaś pragnie: „Przewodniczący w komitecie pilnuje 
aby prace nadsełane i t. d., a Sekretarz stały czyni stosowne ogłoszenie". 
Posiedzenie przyjmuje redakcyję podaną przez komitet. Wreszcie w sze- 
macie ogłoszenia postanowiono po wyrazach, prace składane być winny 
w ciągu powyższych lat czterech i w ciągu Stycznia roku 18...“ , dodać „na 
ręce Sekretarza stałego (Niecała Nr. 7)“ .

Y. Obrady nad projektem zamiany komitetu hygieny publicznćj 
w Towarzystwie istniejącego na oddzielną sekcyję z powodu spóźnionój 
pory odłożono do następnego posiedzenia administracyjnego.

VI. yice-prezes P rzew oski składa podanie kol. W in a w e r a  Ad o l ­
f a , pragnącego zostać członkiem Towarzystwa i przedstawia jego prace: 
„O zastosowaniu elektryczności w Gynekologii" odbitka z Kroniki Lekar­
skiej 1888; „ Ueber die Thure-Brandtsche metodeu odb. z Centralbl. fttr Gy- 
nekologie i po polsku: O metodzie Thure-Brandta i jej zastosowanie 
w Gynekologii, odb. z Kron. Lek. 1889.
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Kandydaturę popierają kol. B u j w i d  i M a t l a k o w s k i . Sprawozda­
nia z prac podjął się kol. M a t l a k o w s k i .

Na tem posiedzenie zamknięto.
W  zastępstwie Sekretarza, Fabian.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Marca 1889 r.
P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Protokóły posiedzeń Towarz. lek. Omskiego, Nr. 12 (1888/9).
b) Asiasia congenita przez Ja s iń s k ie g o  (odb. z Gaz. lek. 1889).
c) Wykład chemii farmaceutycznej, przez H a g e r a  1889.
d) Revue d'hygiene et de police saniłaire za rok 1888.
e) JEtude sur la morgue. par dr. B r o u a r d e l .
/ )  Revue internat. scienti/ique et popuiaire des falsifications, Nr. 6 

i 7 (1889).
g) La sernaine medicale, za rok 1888.
h) Die Berliner Volkszahlung im Jahre 1880 (III zeszyt).
III. Prezes B r o d o w s k i  stawia kandydaturę dotychczasowego 

czynnego członka Towarzystwa profesora Ch a ł u b iń s k ie g o  na członka 
honorowego.

IV. Kol. Ja w d y ń s k i  odczytuje ocenę I-go tomu „ChirurgiiK prof. 
R y d y g ie r a , nadesłanej na konkurs imienia Ch a ł u b iń s k ie g o .

V. Następnie gość kol. S a w i c k i  okazał przypadek wrzodu modze- 
lowatego wyleczonego za pomocą transplantacyi MAAS’a. Chora dziew­
czyna 18-letnia, przed 12 laty przechodziła osteoemylitis lewej goleni, po­
czerń powstało skrzywienie łukowate obu kości ku wewnątrz i wrzód 
modzelowaty prawie kolisty. Po dokładnem wycięciu modzelowatych 
tkanek kol. S. przeszczepił sposobem M AAs’a płot z prawego uda. Z po­
wodu trudności dokładnego przystawania płatu do wklęsłego dna rany, 
szypułę przecięto i gips zdjęto dopiero po 4 tygodniach. Niedogodne poło­
żenie zgiętej lewej kończyny chora znosiła dość dobrze. Wynik operacyi 
był bardzo dobry, gdyż wrzód pokrył się grubym mięsistym płatem. Kol. S. 
zwraca uwagę na konieczność dokładnego unieruchomienia kończyn za 
pomocą gipsu, aby szypuła nie była naciągniętą. Dalej otaczające tkanki 
modzelowate należy o ile możności dokładnie powycinać, by brzegi płatu 
przylegały do tkanek prawidłowych.

VI. Kol. Meyerson opisał przypadek r aka  b ł o n y  ś luzo -  
w ć j  nosa.
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,0  ile polipy t. zw. śluzowe i przerosty stanowią często, bo nawet 
codziennie spotykane cierpienie, o tyle nowotwory złośliwe nosa należą 
do zmian rzadszych, a pomiędzy niemi rak pierwotny błony śluzowej nosa 
należy do rzeczywistych rzadkości. Na przeszło 3000 chorych, dotknię­
tych cierpieniami nosa, udało mi się widzióć jeden tylko odnośny przy­
padek i dla tego sądzę, że nie będzie on pozbawiony interesu dla szanow­
nych członków Towarzystwa.

Jeżeli mówię o rzadkości nowotworów złośliwych w jamie nosowej,, 
to mam na myśli wyłącznie nowotwory powstające w tejże jamie, polipy 
bowiem nosogardzielowe, biorące początek w jamie nosogardzielowej czę­
sto bardzo przyjmują charakter mięsakowaty i wrastając do nosa i jam 
obocznych, stanowią chorobę ciężką, w późniejszych okresach często już 
niedostępną dla rękoczynów.

Spotykałem jednak i w jamach nosowych twory, których budowa 
drobnowidzowa dawała wiele do myślenia pod względem rokowania, będąc 
zbliżoną do mięsaków, przebieg jednak kliniczny okazał się zupełnie po­
myślnym, potwierdzając sam fakt uznany już przez wielu, iż opieranie się 
l i  t y l k o  na wyniku badania drobnowidzowego, bez uwzględnienia obraza 
i przebiegu choroby może się stać źródłem niejednej pomyłki. Historyja 
przypadku, jaki będę miał zaszczyt przedstawić Szanownym Panom, jest 
następująca:

A. H. woźny, w wieku lat 43, zgłosił się do mnie 15 Sierpnia r. z 
skarżąc się na katar, zatkanie i krwawienie z lewćj strony nosa, trwające 
od roku. Powstanie choroby przypisuje przeziębieniu, mianowicie wyjściu 
z łóżka bosemi nogami. Pacyjent w ogóle zawsze był zdrów, tylko przed 
4 laty zachorował na przymiot, leczony był rtęcią, objawów jednak ze 
strony nosa nie było. Rodzice zmarli: ojciec na zapalenie płuc, matka na 
paraliż, o istnieniu u nich jakichbądź nowotworów nie słyszał.

St. praes. Mężczyzna nieco blady i słabo odżywiany. Przy oglą­
daniu nosa kształt zewnętrzny nie przedstawia zboczeń widocznych. Lewa 
jama nosowa zatkana, z trudnością przepuszcza powietrze. Prawa wolna. 
Po założeniu wziernika nosowego przekonałem się, iż jama lewa wypeł­
niona jest naroślami koloru szarego o zbitości kruchój, łatwo ustępującemi 
naciskowi zgłębnika, krwawiąceml przy dotykaniu. Powierzchnia ich jest 
nierówna pozbawiona połysku właściwego polipom śluzowym. Badanie 
zgłębnikiem wykazuje, że narośle nie są przytwierdzone do przegrody, 
ani też do dna jamy nosowej, początek zaś ich daje się wyśledzić w ścianie 
zewnętrznej nosa, mianowicie w przewodzie średnim i na muszli średnićj, 
niektóre zaś części sięgają wyżej ku górnój ścianie nosa. Prawa jama 
nosowa wolna od narośli. Przegroda w górnej części nieco wypuklona ka 
stronie prawej. Badanie rynoskopowe okazuje otwory trąbek Eustachiusza 
i nozdrza tylne wolne od narośli. W  krtani i gardzieli prócz lekkiego 
nieżytu zmian chorobliwych nie ma. Przy badaniu uszu widać, iż błony
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bębenkowe nie są wciągnięte, w jamach bębenkowych wysięku nie mar 
Gruczoły podszczękowe i szyjowe niepowiększone.

Rodzaj narośli, ich wygląd, nierówna powierzchnia, kruchość, skłon­
ność do krwawienia, obszerna powierzchnia przyczepu, wszystko dawała 
wskazówki, iż mam do czynienia ze złośliwą formą nowotworów nosa, ca 
do natury jednak tych ostatnich należało się przekonać za pomocą badania 
drobnowidzowego. Jakoż tegoż samego dnia usunąłem większą część na­
rośli za pomocą pętli zimnój, przyczem przekonałem się, że tkanka ich 
kraje się zupełnie jak ser średnio miękki, tak że drut wszystko przecinał 
bez odrywania podstawy. Krwawienie było niewielkie. Kol. ElsenberG,. 
który dnia tego przypadkiem był u mnie, był tak łaskaw wziąć kawałek 
nowotworu do zbadania. Wynik jego, jaki mi po niejakim czasie zakomu­
nikował, był: adenoma carcinomatodes.

Chory jednak, doznawszy ulgi w oddechaniu, po zdjęciu głównej 
masy, zatykającej jamę nosową, pomimo zalecenia zgłosił się dopiero w  po­
łowie Grudnia r. z., t. j .  wówczas, gdy znowu jama nosowa uległa zupeł­
nemu zatkaniu. Ponieważ pacyjent na proponowaną sobie bardziej rady­
kalną operacyję się nie zgadzał, a zadowolony z poprzednio doznanej ulgi 
na czas kilku miesięcy, domagał się powtórzenia wykonanego w Sierpniu 
rękoczynu, ustąpiłem jego prośbom i znowu pętlą usunąłem na jednem 
posiedzeniu znaczną ilość narośli, mając zamiar w dalszych posiedzeniach, 
dotrzeć o ile można do punktu wyjścia narośli za pomocą żegadła galwa­
nicznego. Choć słabą jedynie miałem nadzieję, że tą drogą nowotwór da 
się usunąć rdzennie, t. j. bez recydywy i nie obcą mi była znana skłonność 
nowotworów złośliwych do szybkiego odradzania się po częściowych 
rękoczynach, w obecnem jednak położeniu uważałem to za jedyny punkt 
wyjścia. Lecz chory i tą razą zniweczył me plany, doznawszy bowiem 
ulgi, zgłosił się dopiero 15 Lutego r. b., t. j. po 2 miesiącach.

Chcąc się przekonać o charakterze recydywy, narośle wyjęte dnia 
15 Grudnia poddałem znów badaniu drobnowidzowemn. Badania tego do­
konał łaskawie kol. P r z e w o s k i  i oto jego wynik: „Nowotwór we wszy­
stkich badanych częściach ma budowę jednakową. Wszędzie składa się 
z tkanki szarobiaławej, miękkiej, na powierzchni rozkroju ziarnistej. Pod 
drobnowidzem nowotwór składa się z dwóch tkanek, a mianowicie z tkanki 
łącznej i drugiej tkanki nabłonkowej. Tkanka łączua dosyć miękka, słabo 
włóknista i wszędzie mniej lub więcej nacieczona komórkami podobnemi 
do limfatycznych, zawiera niewiele naczyń krwionośnych. Tkanka nabłon­
kowa tworzy ogniska zupełnie ograniczone i bardzo gęsto"rozrzucone po 
tkance łącznej. Ogniska tkanki nabłonkowej wszędzie mają ostrą granicę 
i są rozmaitćj formy. Są one kuliste, wielościenne, wydłużone, owalne, 
sznurkowate, i t. d. Ze względu na powyższą budowę możliwą jest tylko 
jedna diagnoza, a mianowicie, iż nowotwór jest rakiem i to miękkim (ccircin# 
medullare). Sądzę, że opis ten nie dowodzi zmiany charakteru w budowie
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raka, kol. E lsenberg  bowiem, dając mi krótkie określenie ustne, adenoma 
carcinomatodes, miał zapewne na myśli owe ograniczone ogniska nabłon­
kowe, nadające tworowi wygląd gruczołowaty. Wygląd chorego, gdy 
zgłosił się do mnie ostatnio dnia 15 Lutego okazał się już znacznie zmie­
nionym. Pomijając już szybkie narośnięcie, bo już w przeciągu 2. miesięcy, 
przeciwko 4-em po pierwszym rękoczynie, okazało się łzawienie z lewego 
oka oraz przy dotknięciu lewój kości nosowćj, która jest znacznie wygóro­
waną. Powieki oka lewego są obrzmiałe, chory skarży się na ból w oku, 
lewej połowie głowy i grzbiecie nosa. Jama nosowa lewa zupełnie za­
tkana. Badanie rynoskopowe okazuje, iż lewe nozdrze tylne zatkane jest 
naroślą miękką, krwawiącą, która wypełnia cały obwód, nie wychodząc 
jednak po za obręb otworu, tak iż wylot trąbki Eustachiusza jest wolny. 
Gruczoły jak dawniej niewyczuwalne.

Jeżeli się zastanowimy nad wskazaniami do operacyi, to zdaniem 
mojóm jedno jest tylko do zrobienia, to jest uprzystępnienie sobie jamy 
nosowej za pomocą jednćj z operacyj pomocniczych i usunięcie możliwie 
radykalne nowotworu. Operacyje pomocnicze a raczej wstępne mają za cel 
odchylenie czasowe części kostnych lub chrzestnych nosa dla odsłonięcia 
zupełnego jam nosowych Metody ku temu celowi wiodące są liczne, a idea 
ich polega na odchyleniu nosa bądź ku górze, bądź ku dołowi, bądź też 
wreszcie na jedną ze stron twarzy. Wskazania do tych operacyj wstę­
pnych, które najczęściej bywały stosowane dla usunięcia polipów nosogar- 
dzielowych, są teraz co raz rzadsze, a to dzięki temu, iż w skutek udosko­
nalenia metod badania nosa przypadki zaniedbane mniej często się zda­
rzają, chorzy bowiem już we wczesnych okresach choroby udają się o po­
moc t. j. wtedy, gdy jeszcze operowanie wewnątrznosowe jest możliwem; 
a i w wielu przypadkach, w których dawniej robiono t. zw. operacyj ę 
wstępną, udaje się obecnie uskutecznić rękoczyn przy pomocy rynoskopii. 
W  razach, gdy samo odchylenie nosa okazuje się niedostatecznym, przystęp 
do jam nosowej i nosogardzielowej uzyskuje się za pomocą cząstkowej lub 
całkowitej rezekcyi szczęki górnej, lub też t. zw. czasowego usunięcia 
tćjże, albo też przystęp do jam tych ułatwia się przez operacyje przygo­
towawczą na podniebieniu. O licznych metodach, jakie w tym celu wy­
myślone zostały, nie będę się rozszerzał, stanowią one bowiem przedmiot 
właściwy chirurgii; dodam tylko, iż w danym przypadku wskazaną 
byłaby metoda odchylenia nosa CHASSAiGNAc’a, to jest na jedną stronę 
twarzy, lub OLUER’a, t. j. ku dołowi. Czy chory da się skłonić do tej 
operacyi, nie wiem, w razie odmowy, nie pozostałoby mi nic innego, jak 
usunięcie nowotworu według pierwotnego plaflu, wobec jednak bolesności 
kości nosowej i łzawienia oka skutek pomyślny wydaje mi się nieprawdo­
podobnym.

W  dyskusyi kol. H e r y n g  wspomniał o dwóch przypadkach raka przez 
się spostrzeganych, jeden w  jamie nosa, drugi w  jam ie nosagardzielowej.
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oba były złośliwe i oba były z początku zamaskowane przez inne łagodne 
nowotwory, w pierwszym przez polipy, w drugim narosty złożone z tkanki 
adenoidalnej; w obu przypadkach raki były miękkie, gąbczaste, koloru 
ciemno stalowego.

Kol. W r ó b l e w s k i  dodaje do opisanego przez kol. Me y e r s o n a  
przypadku, że choremu temu na pół roku przed kol. M. operował polipa 
(śluzowego^) w jamie nosowej.

Kol. M e y e b s o n  zaznacza, że wzmianka kol. W r ó b l e w s k ie g o  prze­
mawiałaby za przemianą nowotworów dobrotliwych w złośliwe.

Prezes Br o d o w s k i  protestuje przeciw nazwie nowotwory dobro­
tliwe, gdyż istnieją tylko nowotwory ł a g o d n e  i z ł o ś l i w e .  Nie może 
się również zgodzić z kol. M. na pogląd jego co do charakteru samego 
nowotworu, gdyż wyniki badań drobnowidzowych dokonane przez kol. 
E l s e n b e r g a  i P r z e w o s k ie g o  wykazały, że było to, według pierwszego 
adenoma carcinomatodes, a według drugiego czysty rak.

W końcu dyskusyi kol. Ma t l a k o w k s k i  zaznaczając, że raki błony 
śluzowej nosa nie są częste, wspomina, iż miał sposobność obserwować 
jeden przypadak raka na skrzydle nosa i drugi na przegrodzie; ten ostatni 
był operowany przez ś. p. Or ł o w s k ie g o .

VII. Prof. K o s iń s k i  okazał wyciętą przez się torbiel wielokomo- 
rową, biorącą początek z więzu szerokiego przy nietkniętym j aj n iku 
i t rą b k ac h .  W torbieli tej znajdował się jeszcze drugi guz, barwy zielo- 
nawo-żółtawej, pokryty bardzo cienką błonką na powierzchni, po przecięciu 
której wypływał płyn surowiczo-włóknikowy; drugi ten guz uważa mówca 
a fibroma molluscum.

VIII. Wreszcie gość kol. O p ij c h o w s k i , privat.-docent. Uniwers. 
w  Dorpacie, zakomunikował wyniki swych badań nad działaniem farma- 
kologicznem środków z grupy naparstnicy na małe krążenie.

Mówca uważa małe krążenie za system całkiem w sobie zamknięty, 
unerwienie którego całkiem prawie jest nieznanem i czynniki farmakolo­
giczne, wywierające znaczny wpływ na krążenie wielkie, wcale nie wpły­
wają na małe, lub też o tyle tylko, że przypływ krwi do prawego serca 
może się zmniejszać lub powiększać. Tak zmniejszenie ciśnienia w dużem 
krążeniu pod wpływem kurary, amylnitriłu, chlorahi odbija się na małem 
krążeniu bardzo nieznacznie i to tylko po długiem działaniu a polega jedy­
nie na zmniejszeniu ilości dopływającej krwi.

Przy podniesieniu ciśnienia pod wpływem helleboreiny początkowo 
zdaje się spostrzegać zmniejszenie dopływu krwi do małego krwiobiegu, 
które wówczas dopiero bardzo nieznacznie się powiększa, gdy zwiększy 
się dopływ do prawego serca. Ilelleboreina nie działa w p r o s t  ani na 
naczynia płuc ani prawe serce; tak samo rzecz się ma i z dujiialdną. Kol.
O. doszedł do wniosku, że środki grupy n a p a r s t n i c y  działają tylko na

Pam. T. L. t. 86 Z. I. 5
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lewe serce i jego układ naczyniowy. Ponieważ zaś z góry trudno przyjąć,, 
aby środek jakiś działał trująco na mięsień serca lewego, podczas gdy 
mięsień prawego nie podlega jego działaniu, a więc trzeba przyjąć, że 
działanie to ogranicza się do wpływu na t ę t n i c e  w i e ń c o w e ,  a mia­
nowicie, że t ę tn i ca  w i e ń c o w a  l ewa  rozszerza się, gdy prawa się 
kurczy. Obserwacyja na wyjętem sercu zwierząt ciepłokrwistych (kota) 
naocznie o tem przekonywa. Serce prawe uderza wówczas 2 razy szybciej 
niż lewe; lewa komórka jest w stanie kurczyć się dwa razy dłużej, niż 
prawidłowo, a ostatecznie po ustaniu zupełnem ruchów serca, lewe serce 
jest w stanie skurczu,  prawe rozkurczu;  ek c h y m o z y  znajdujemy 
tylko w sercu lewśm.

Fakt, że działanie środków grupy digitalis polega tylko na wpływie 
na duże krążenie, zwiększając w niem ciśnienie, (a zmniejszając równo­
cześnie w małem), jest dotąd jedynem możliwem tłomaczeniem ich dzia­
łania terapeutycznego,

W dyskusyi kol. K r y s iń s k i  wypowiada zdanie, że trzeba być ostro­
żnym, dochodząc do wniosku o wpływie h e l l e b o re in y  i d i g i t a le in y  
na skurcz lewego i rozkurcz prawego serca po śmierci. S c h m ie d e b e r g  
twierdzi, że pod wpływem h e l l e b or e in y  śmierć następuje przy skurczu 
serca zarówno u żaby, jak i ciepłokrwistych. Kol. K. sam robiąc doświad­
czenia nad żabą, przekonał się, że przeciwnie serce staje w rozkurczu i że 
skurcz następuje już po śmierci pod wpływem powietrza i być może, że 
różne czynniki, działające przy operacyi, mogą powodować obraz podany 
przez kol. Op ę c h o w s k ie g o .

Kol. Op ę c h o w s k i  nadmienia na to, że pracował nad tym przed­
miotem przez lat 4, zachowując wszelkie potrzebne przy takich doświad­
czeniach ostrożności i zawsze dochodził do jednakich wyników.

Kol. D u n in  zaznacza, że istotnie wtedy tylko da się zrozumieć 
działanie lecznicze napars tni cy ,  gdy przyjmiemy niejednostajne jej 
działanie na serce lewe i prawe, jak to podaje kol. Op ij c h o w s k i .

W końcu prezes podziękował kol. Op ę c iio w s k ie m u  za interesujący 
i ważny komunikat.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Marca 1889 r.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
I I .  Nadesłano:
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a) Protokóły z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Kaukaskiego 
Nr. 13 r. 1888/9.

b) „ Ein Fali von Alyelitis transversa, Syringomyelitis, mulłipler 
Sclerose und sekunddren Degenerationen“ , przez K ie w l i c z a .

c) „ Ueber luetische Sclerose der Trachea und Bronchien“ i Ueber 
die Heilbarkeit und oertliche Behandlung der j o  genannten Kehlkopfschwind- 
sucht“ przez So k o ł o w s k ie g o .

d) Wezwanie od Towarz. lekar. Kaukaskiego do przyjęcia udziału 
w obchodzie 25-letniego istnienia tegoż Towarzystwa w dniu 24 Kwietnia 
r. b. Postanowiono wysłać telegram gratulacyjny.

e) List od p. T r e p k a  z Jeżowa pod Piotrkowem w kwestyi po­
dziękowania wydrukowanego w pismach codziennych jednemu z członków 
Towarzystwa bez wiedzy tegoż kolegi. Na wniosek Prezesa postanowiono 
odesłać list ten do Zarządu Towarzystwa z poleceniem przypomnienia 
corocznie redakcyjom pism codziennych, aby wzmiankowanych podzię­
kowań bez zezwolenia osób interesowanych nie drukowały.

III. Kol. F a b ia n  składa podanie na członka korespondenta koL 
O p ę c iio w s k ik g o  z Dorpatu, popierają kandydaturę kol. J a k o w s k i  i So­
k o ł o w s k i . Ze względu, iż kandydat znanym jest Towarzystwu z prac 
swych i odczytów wygłoszonych na posiedzeniach Towarzystwa, postano­
wiono większością głosów oceny prac nie przedstawiać.

IV. Następnie kol. S o k o ł o w s k i  okazał chorą i mówił o p rzy ­
padku  z ła m a n ia  k r t a n i  z z e j ś c i e m  pom yś lnem.

„Niezwykle ciekawy przypadek złamania krtani, zakończony wy­
zdrowieniem, miałem sposobność spostrzegać ostatniemi czasy na moim od­
dziale w szpitalu Ś-go Ducha w Warszawie.

Przypadek powyższy podaję tu w streszczeniu, całość zaś wraz 
z odnośną literaturą pomieszczoną będzie w Gazecie lekarskiej.

Józefa Młot, lat 20 licząca, wiejska dziewczyna, będąc najzupełniej 
zdrową, została przypadkiem w Styczniu 1888 roku pochwyconą przez try­
by sieczkarni za fartuch, wedle tamtejszego zwyczaju zarzucony na plecy, 
w przedniej zaś części szyi na supeł zawiązany. Zaraz poczuła silny ból 
w okolicy szyi, wystąpiła duszność i mocny kaszel z wykrztuszaniem obfi­
tej ilości krwi.

Chorą wieezorem tegoż dnia przywieziono (6 mil od Warszawy) do 
szpitala, na drugi zaś dzień wraz z kol. B u k o w s k im , ordynatorem kliniki 
chirurgicznej, szczegółowo ją zbadaliśmy:

Chora tęgo zbudowana, z sinicą na twarzy, stan bezgorąezkowy, 
duszność i kaszel znaczny, plwocina nie zawiera krwi, okolica przednia 
szyi mocno obrzmiała, crepitatio subcutanea, w okolicy lewej części chrzą­
stki tarczowej acz z trudnością wyczuwa się nieco skośne zagłębienie. 
Okolica ta bolesna na dotyk. Badanie krtani lusterkiem, acz trudne, wy­
kazało: poniżej nagłośni (prawidłowej), widać dwa grube (prawy więcej)

5*
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•czerwone wały, zakrywające światło krtani, innych części krtani nie 
można zobaczyć. Wobec nieulegającego wątpliwości złamania krtani, oraz 
znacznej duszności, kol. Bu k o w s k i  dokoDał zaraz przecięcia tchawicy, 
przyczem jednak okazało się, że na miejscu, odpowiadającym średniej 
części chrząstki tarczowej w dolnej jej części znajduje się znaczny otwór, 
prowadzący do krtani. W otwór ten wprowadzono bezwłocznie kaniulę, do­
konano więc z konieczności laryngotomii. Przy operacyi wydzieliły się czę­
ści chrząstek. W  ciągu następnych kilku tygodni powtarzano próby wyj­
mowania rurki, lecz bezskuteczne, duszność za każdym razem po kilku godzi­
nach powracała, kaszel zaczął się zmniejszać, plwocina z początku cuchną­
ca, zawierająca od czasu do czasu cząstki chrząstek, przestała się wydzielać, 
łykanie z wyjątkiem kilku pierwszych dni swobodne. Głos mocno ochry­
pnięty. Badanie krtani lusterkiem wykazało: nagłośnia prawidłowa, 
poniżej jej z każdej strony gruby czerwony wał, odpowiadający strunie 
fałszywej.

Pod niemi, acz trudno, dostrzedz można (więcej z prawej strony) 
części strun prawdziwych nieco zgrubiałych, nierównych. Fałdy nagłośnio- 
nalewkowe idą więcej w kierunku prostopadłym t. j. od przodu ku tyłowi 
i od góry ku dołowi. Chrząstki S a n t o r in ik g o  znajdują się w głębi i od­
sunięte są na podwójną zwykłą odległość (wynosi ona więc około 3 ctm.). 
tylna ścianka krtani zabarwiona jest mniej, niż części otaczające, leży ona 
bardzo nizko, jakby w dolnem piętrze. Otwór prowadzący do krtani 
przedstawia się w postaci romba, o średnicy około 1 ctm. Zarówno struny 
fałszywe, jako też chrząstki Sa n t o r in ie g o , oraz tylna ścianka krtani przy 
fonacyi były ruchome, acz nie zupełnie.

Ponieważ obraz pow yższy (rysunek w  tekście zamieszczony) był 
w ielce niejasnym, kol. B u k o w s k i  w  Kwietniu dokonał rozszczepu krtani 
(laryngofisfury), przez którą tą operacyje między innemi chcieliśmy usunąć 
przypuszczalne jeszcze części zmartwiałych chrząstek oraz wyjaśnić isto­
tną postać rzeczy.

Przy operacyi okazała się ciekawa rzecz, mianowicie brak tylnej 
ścianki krtani, resp. tylnej części chrząstki obrączkowej, wobec tego od­
krycia nie pozostało nic innego, jak zaszyć miękkie części i pozostawić 
rurkę w jej poprzedniśm miejscu. Dopiero teraz jasną się stała cała sprawa: 
wały, widziane w obrazie, były strunami fałszywemi, chrząstki S a n t o - 
r ix ie g o  odsunięte wskutek zwichnięcia chrząstek nalewkowych w stawie 
nalewko-obrączkowym. Tylna ścianka krtani, pozbawiona trwałej pod­
pory (brak tylnej części chrząstki obrączkowej), została mocno zetraho- 
waną ku dołowi. Otwór, prowadzący do krtani, prowradził jednocześnie 
do gardzieli resp. do przełyku. Rozumie się, że wobec takiego stanu 
rzeczy o wyjęciu kaniuli mowy być nie mogło. Chorą wypuściliśmy do 
domu z rurką, którą miała ona nosić całe życie.
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W Styczniu roku bieżącego (1889) chora przybyła znowu do szpi­
tala, obraz krtaniowy w ni czem nie różnił sic od powyżej opisanego. Po- 
wyjęciu rurki przy badaniu zewnętrznem szyi okazał się prawie zupełny 
brak chrząstki tarczowej, a zdaje się i przedniej części chrząstki obrą­
czkowej. W otworze, odpowiadającym dolnej części chrząstki tarczowej, 
widać owe grube czerwone wały, które przy fonacyi ku sobie się zbli­
żają; w miejscu, odpowiadającym tylnej ścianie krtani, palec nie wyczuwa 
tylnej części chrząstki obrączkowej, natomiast łatwo wyczuć sondę, wpro­
wadzoną przez usta do przełyku. Tym sposobem mechanizm złamania 
w danym przypadku da się mniej więcej tak przedstawić: skutkiem po­
chwycenia trybem sieczkarni za fartuch, węzeł znajdujący się prawdopo­
dobnie w okolicy chrząstki tarczowej, (więcej z lewej strony) zmiażdżył 
ją, przytem jednak uległa zmiażdżeniu i tylna część chrząstki obrączkowej, 
chrząstki zaś nalewkowe zostały zwichnięte w stawie obrączko-nalewko- 
wym, pozostała zaś błona śluzowa tylnej ścianki krtani, uległa w nastę­
pstwie silnej retrakcyi, pociągając za sobą również może chrząstki nale­
wkowe, oraz siedzące na nicli chrząstki S a n t o r in ie g o , ztąd i kierunek 
więzów nagłośnio nalewkowych uległ wyżej opisanym zmianom. Ztąd owe 
głębokie położenie chrząstek Sa n t o r in ie g o , zwłaszcza zaś tylnej ścianki 
krtani. Wskutek tego utworzyła się do pewnego stopnia komunikacyja 
krtani z gardzielą resp. z przełykiem, i dla tego pokarmy wpadały w cią­
gu pierwszych paru dni do krtani, w następstwie jednak wskutek prawdo­
podobnie retrakcyi całćj krtani, objaw ten nie miał miejsca. Głos ochrypły 
pozostał, wskazuje on, że struny prawdziwe, acz nie zupełnie normalne, 
istnieją. Próby zatkania rurki uwieńczone zostały skutkiem pożąda­
nym, w ciągu przeszło 3 tygodni chora zupełnie dobrze oddychała, tak że 
w końcu zdecydowałem się na wyjęcie rurki tracheotomijnej, (co i było 
dokonanein na drugi dzień po demonstracyi chorej w Towarzystwie lekar- 
skiem).

W dyskusyi prezes B r o d o w s k i , zwracając się do literatury tego 
przedmiotu, podanej również przez kol. S., wyraża swe zdziwienie, że zła­
manie krtani uważają za przypadki częste, gdy on przez tyle lat zajęć 
w gabiniecie anat.-patol. ani razu na sekcyi nie miał sposobności spostrze­
gać złamania tego organu. Tera jest to dziwniejszem, że wobec etiologii 
(skostnienie chrząstek, spadnięcie z wysokości i t. d.), trzeba przypuścić, 
że jednak są wszędzie usposobiające do tego warunki.

Kol. R o t h e  oponuje w tejże materyi, aby zakładanie kaf tanów 
w domach obłąkanych miało być powodem złamań krtani; kaftan taki jest 
to miękka koszula, która około szyi wcale nie ciśnie i w literaturze tego­
rocznej nigdzie wzmianki o czemś podobnem nie znalazł.

Kol. So k o ł o w s k i  odpowiada, że kazuistyka L e s z a  z  Londynu, 
opartą jest jedynie na materyjale prosektoryjnym i że wyznaczona była 
komisyja, która sprawdzała wyniki, które ogłosił.

www.dlibra.wum.edu.pl



70

V . Potem kol. St a n k ie w ic z  okazał chorego, młodego człowieka, 
dotkniętego licznemi guzami  kostnemi ,  z których jeden na prawej 
goleni dochodzi do wielkości bardzo znacznój, i które mówca przyjmuje 
za produkty myositidis ossificantis progressiuae.

W dyskusyi Prezes B k o d o w s k i  nie może się zgodzić, aby guzy te 
można uważać za myositis ossificans progressiccr, są to exostoses multiplices, 
gdyż nie ma nigdzie ich swobodnych wśród mięśni a przeciwnie wszystkie 
biorą początek z kości i to z nierówności kostnych na m iejscach przyczepu 
ścięgien istniejących i rosną wzdłuż tychże ścięgien. Tembardziej trzeba 
je  uważać za pochodzące z układu kostnego, gdyż mamy i inny dowód 
wadliwości w ustroju kostnym tego chorego, a mianowicie duży złośliwy 
jakiś nowotwór na goleni (oateo-snrcoma?), również pochodzący z kości.

VI. W końcu Vice-prezes Pr z e w o s k i  mówił obszernie o zmia ­
nach  w kr tan i  p r zy  ty fusie  brzu szn ym ,  demonstrując odczyt 
licznemi preparatami anatomo-patologicznemi.

P r z e w o s k i  zakomunikował sw ą pracę pod tytułem : „O zmianach 
anatomicznych w krtani przy 17 przypadkach tyfusu brzusznego i o nie­
których szczególnych zmianach w kiszkach przy tejże chorobie44. W ażn iej­
sze zmiany przedstawiono na preparatach.

Cały materyjał obserwacyjny zebrano w ciągu 3 lat ostatnich 
w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. Z badanych 17 osób było 
mężczyzn 9 i kobiet 8. Wszystko to były intliwidua młode, od 15 do 35 
lat, przeważnie służące i wyrobnicy. U niektórych tylko z nich cier­
pienie krtani objawiało się więcej lub mniej mocną chrypką, słabą bole- 
suością i obrzmieniem krtani przy obmacywaniu zzewnątrz. U innych 
żadnych objawów ze strony krtani nie zanotowano. Nakoniec u jednego, 
u którego robiono tracheotomiję, chrypka stopniowo wzrastała i wreszcie 
szybko dołączyły się objawy, dowodzące mocnego zwężenia krtani.

W krtani znalezione następujące zmiany:
1. Prawie stałą zmianę anatomiczną u badanych 17 indywiduów 

stanowił katar błony śluzowej krtani, jakkolwiek w niektórych przypad­
kach był on bardzo nieznaczny. Obok kataru występowały:

2. Wrzody brzeżne na nagłośni 8 razy i to: 3 razy jako wrzody 
dwustronne, 4 razy, jako owrzodzenie lewostronne i raz jeden jako owrzo­
dzenie tylko prawostronne.

3. Wrzody przy podstawie chrząstek nalewkowych nad tylną 
częścią wyrostka głosowego sześć razy. W'e wszystkich przypadkach 
były one dwustronne. Pięć razy miały one po obu stronach wielkość 
i formę jednakową i jeden raz wrzód z jednej strony był daleko większy, 
niż ze strony drugiej.

4. Wrzody na brzegu strun prawdziwych 3 razy i to: raz jeden jako 
cierpienie dwustronne i dwa razy jako jeduostronue. Przy dwustronnem 
cierpieniu wrzody nie przedstawiały się symetrycznie. Pewna część
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z tych wrzodów, zajmując brzeg wolny stmny prawdziwej, rozciągała się 
ku tyłowi na wewnętrzną powierzchnię wyrostka głosowego. Dno wszy­
stkich wrzodów było pokryte rozpadającym się, żółto szarawym, strzępia­
sto włóknistym strupem.

5. Wrzody za tylną blaszką chrząstki obrączkowej, a więc właści­
wie już w dolnej części gardzieli, jako w każdym przypadku jednakowo 
wielka i zupełnie odpowiadająca sobie zmiana przedniój i tylnej ściany 
gardzieli, dwa razy. W każdym z tych przypadków wrzody były pokryte 
żółto-szarawym, rozpadającym się strupem.

6. Naloty dyfterytyczne przeważnie w górnej części krtani, ale 
także na strunach prawdziwych i pod niemi trzy razy. W  każdym z tych 
przypadków krtań przedstawiała się jako główne siedlisko zmiany ze 
slabem rozszerzeniem się jej na przylegające części gardzieli.

Zmian specyficznych, analogicznych z mózgowatemi nacieczeniami 
tworów limfatycznych w kiszkaol’, nie znaleziono w żadnym z tych przy­
padków. Toż samo nie znaleziono zapaleń ochrzęstnej, zaczynających się 
od zmian w tej błonie.

Przy badaniu bliższem wymienionych zmian znaleziono przy zapa­
leniu kataralnem zmiany zwykle opisywane przez innych. Przy nalotach 
dyfteretycznych nigdzie nie udało się znaleźć specyficznych laseczników 
tyfusowych, w myśl poszukiwań E p in g e r a . Zmiany zaczynały się od 
powierzchownej nekrozy nabłonka, wywołanej głównie przez grzybki 
ropotwórcze (głównie przez staphylococcus pyogenes aureus), i szerząc się 
wgłąb, przedstawiały mniej więcej tak samo jak zmiauy przy angina 
diphteritica deMeropathica. W dwóch tylko przypadkach pod znekrozo- 
wanemi częściami infiltracyja drobnokomórkowa była niezmiernie słabą. 
Wrzody brzeżne na nagłośni, wrzody przy podstawie chrząstek nalewko­
wych na wewnętrznej powierzchui tylnych części wyrostków głosowych 
i wrzody na wolnym brzegu strun prawdziwych uważa P r z e w o s k i  za 
zmiany zależne od n e k r o z y  b ł on y  ś l uzowe j .  Nekrozy te występują 
na gruncie przygotowanym przez bardzo osłabione krążenie krwi przy 
tyfusie, przez złe odżywianie tkanek i przez często obecne zapalenie kata- 
ralne. Decydującym zaś momentem, dla czego te nekrozy występują we 
wskazanych miejscach, są stosunki zależne od budowy anatomicznej. Na 
brzegu chrząstki nalewkowej spulchniona błona śluzowa, opierając się na 
ostrym brzegu chrząstki nalewkowej, ulega nekrozie skutkiem ucisku 
{ Drucknekrose), czego dowodem jest obecność w niektórych przypadkach 
szaro-żółtawego strupa, łączącego brzegi wrzodu przy jego końcacb. Na 
brzegach wolnych strun i na wewnętrznej powierzchni wyrostków głoso­
wych, miejscową przyczynę nekrozy stanowi utrudnienie krążenia w zbitej 

tkance sprężystej, lub wzbitej tkance włóknistej. Nekroza za tylną blaszką 
^chrząstki obrączkowej jest znowu wynikiem uciśnienia naczyń krwio­
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nośnych przez ciężar krtani, przyciskającej cienką warstwę miękkich 
tkanek do przedniej powierzchni kręgosłupa.

Wrzody powstałe skutkiem wymienionych zmartwień początkowa 
nie są wielkie, ale z powodu dołączenia się następczo zmian gnilnych 
w strupie i szerzenia się tej sprawy na otaczające bardzo osłabione, a stąd 
mało-oporne tkanki, mogą przybierać wielkie rozmiary. Mogą stopniowo 
ulegać zuiszczeniu mięśnie, ochrzęstna, chrząstki, stawy i t. d. W przy­
padkach, kończących się źle, przy szerzeniu się spraw rozpadowych nigdzie 
nie widać wyraźnej reakcyi ze strony tkanek. Powstające przy zgorzeli 
strupy i produkty ich rozpadu są przepełnione masą przeważnie pręciko- 
watych mikroorganizmów.

Jeżeli sprawa kończy się dobrze, to wrzody się zabliźniają, dając 
następcze zmiany zależne od kurczenia się blizn.

Zmiany dyfterytyczne i nekrotyczne w krtani oprócz miejscowego 
znaczenia stają się jeszcze powodem zmian w płucach. Więcej, niż w po­
łowie tego rodzaju przypadków wr tylnych i dolnych częściacli płuc rozwija 
się więcej lub mniej obszerne zrazikowe zapalenie płuc, skutkiem wcią­
gnięcia z prądem powietrza produktów rozpadu z krtani (Pneumonia lobu- 
ralis ex cispiratione). W niektórych takich przypadkach wiele ognisk za­
palnych w płucach ulega w środku gnilnemu rozpadowi ( Pneumonia lobu- 
laris septica).

W  dwóch z 17 badanych przez P k z e w o sk ie g o  i wymienionych 
powyżej przypadków tyfusu brzusznego obok zmian tyfusowych w kiszkach 
istniało j e s z c z e  r o z l e g ł e  i z n a c z n e  z a p a le n ie  k r u p o w e . W y ­
stępowało ono tak jak  zmiany tyfusowe w dolnej części kiszki cienkiej 
i w  górnej części kiszki grubej. W  jednym  przypadku pod świeżym nalo­
tem krupowym były starsze, już oczyszczone wrzody tyfusowe w kiszkach 
a w drugim bardzo grube, szaro-białawe i obfite błony krupowe pokryw ały 
błonę śluzową z poczynającemi się nacieczeniami mózgowatemi blaszek 
PEYER’a i gruczołów odosobnionych. Podobnych do ostatniego przypad­
ków P r z e w o sk i widział jeszcze dwa u indiwiduów, u których nie było  
zmian w krtani. Także mózgowate nacieczenia w gruczołach PEYER’a 
i gruczołach odosobnionych były bardzo świeże i błona śluzowa była  
pokryta grubym krupowym nalotem w doluej części kiszki cienkiej i w gór­
nej części kiszki grubej. Nalot krupowy zajm ował z każdej strony za­
stawki BAUHiN’a trochę w iększą przestrzeń, niż zmiany specyficzne, 
tyfusowe. W g wszystkich tych trzech ostatnich przypadkach choroba 
przebiegała niezmiernie gwałtownie z wielką gorączką, z wielkiem osła­
bieniem sił, z ogromnie powiększoną śledzioną i z wielkiem zajęciem  
ośrodków ntnvow ych (ciągłe majaczenie i nieprzytomność). W e w szy­
stkich trzech ostatnich przypadkach można było bardzo łatwo stwierdzić 
obecność laseczników tyfusowych w  nacieezeniach mózgowatych w ścian­
kach kiszek, w gruczołach krezkowych i w  śledzionie. W obec w ykaza­
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nych zmian nie ulega wątpliwości, że zmiany tyfusowe w kiszkach mogą 
ulegać powikłaniu przez zapaleuie krupowe błony śluzowej. Gdy to zapa­
lenie krupowe występuje wraz z poczynającemi się zmianami tyfusowemi 
w kiszkach to można myślóć, że ono zależy od tejże samej przyczyny. 
Zakaźnie tyfusowe w kiszkach zwykle wywołuje w pierwszej chwili 
zmiany kataralne w błonie śluzowej, do którego zaraz potem dołączają się 
nacieczenia mózgowate tworów limfatycznych. Otóż w niektórych przy­
padkach bardzo silnego zakażenia w miejsce zapalenia kataralnego może 
przyjść zapalenie krupowe z dołączeniem się dalej nacieczeń mózgowa- 
tych. Gdy zapalenie krupowe świeże dołącza się do starszych zmiana 
tyfusowych w kiszkach, jak to było w jednym z przytoczonych przypad­
ków, to trzeba myśleć, że ma ono takie znaczenie, jak wtórne zapalenia 
krupowo-dyfterytyczne przy cliolera-tyfoidzie, przy szkarlatynie i t. d.

W  dyskusyi kol. So k o ł o w s k i  wspomina jeszcze o jednej zmianie 
w  krtani, jaką spostrzegał po tyfusie i stawia z nim w związku. U cho­
rej, której przed pół rokiem robiono tracheotomiją, przy tyfusie spostrzegł 
lejkowatą poprzeczną błonę z otworem centralnym w tchaw icy tuż za  
krtanią; leczenie endolaryngealne nie dało efektu żadnego, dopiero po do­
konaniu laryngofissyry wypalono ją  żegadłem  PAQUEUN’a; z wyciętego  
przy tem kawałka błony okazało się, że był rozrost całej błony śluzowej.

Prof. Ba r a n o w s k i  zaznacza, że objaśnienia kol. P u z e w o s k ie g o  
są dla nas tem cenniejsze, iż klinicyści ze względu trudności badania mało 
przyczynić się mogą do wyjaśnienia tych spraw, a głównie jest to zadanie 
anatomo-patologów; z dwu przypadków opisanych przez kol. P. w jednym 
nie podejrzewano najmniejszych zmian w krtani, w drugim zdołano doj­
rzeć tylko obrzęk krtani. Co do pochodzenia owrzodzeń i zniszczeń 
w krtani przy tyfusach, to mówca sądzi, że zależeć one muszą od innych, 
niż tyfusowe bakteryj i są wyrazem zakażenia wtórnego.

Kol. P r z e w o s k i , zwracając się do przemówienia kol. S o k o ł o w ­
s k ie g o , nie sądzi, aby błonę, o której była mowa, i którą sam badał pod 
drobnowidzem, możua było stawić w jakimbądź związku z tyfusem, naj­
prawdopodobniej sama byłaby się w ytw orzyła z czasem; był to prosty 
rozrost tkanki łącznej, a w tej rozrosłe również gruczoły śluzowe. Co do 
trudności badania zmian tyfusowych w krtani za życia, przytacza zdanie 
SciiRÓTTER’a, który uważa, że w każdym przypadku, gdy jest chrypka 
i utrudnienie połykania badać trzeba i że badanie to jest rzeczą dostępną. 
W reszcie dodaje, że zapalenie płuc przy tyfusie, jeśli istnieją równocześnie 
owrzodzenia, mają charakter Schluck-pneumonie, gdy zaś ich niema to pnem. 
cruposae.

Na tem posiedzienie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 26 Marca 1889 r.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) „Gazetę lekarską4 za rok 1888.
b) Protokóły z posiedzeń Towarz. lek. Podolskich.
c) „O wartości i sposobach wypłukiwania komórek ocznych" przez 

W lC H E R K IE W lC Z A .
d) Divonne les Bains, par Y id o r t .

III. Prezes B r o d o w s k i  komunikuje, źe nowotwór demonstrowany 
na zeszłem posiedzeniu przez kol. St a n k i e w i c z a , po bliższem zbadaniu 
drobnowidzowem okazał się enchondroma ossificans w znacznej swej części 
już uległy skostnieniu.

IV. K ol. Z. K r a m s z t y k  odczytał protokóły z posiedzeń komitetu 
hygieny publicznej za czas od 1 Czerwca 1888 po koniec tegoż roku.

V. Następnie kol. B u j w id  opisał swe wrażenia z wycieczki nauko­
wej, odbytej w roku zeszłym na koszt kasy imienia Mi a n o w s k ie g o ; pod­
czas podróży kol. B u j w id  zwiedził pracownie bakteryjologiczne we Wro­
cławiu, Berlinie, Paryżu i Londynie.

Potem  kol. B. okazał robione przez się fotografije bakteryj chorobo­
twórczych i hodowlę aktinomykozy, otrzymaną w tych dniach z przypadku 
tego cierpienia w szpitalu Św. Ducha. Kol. B. zaznacza, że  hodowle te  
udały się tylko w atmosferze beztlenowej (według metody BuciiNER’a), 
i że zawierają koki, prawdopodobnie ropne, które zanieczyściły hodowlę 
i uwolnić je j od nich dotąd nie zdołał.

W  dyskusyi prezes B r o d o w s k i  nie sądzi, aby ziarnistość (koki),
o których mówił kol. B u j w id  można uważać za zanieczyszczenie; stanowi 
ona nieodłączną część samej actinomyces, tak wyhodował ją B o s t r o e m , 
który zalicza actinomyces do t. z. Spaltalgen; dziwne jednak, że B o s t r o e m  
wyhodował grzybek promienicy właśnie w atmosferze tlenu, lecz do ho­
dowli używał nie części kolbkowatych grzybka, lecz tych, gdzie do wytwo­
rzenia kolbek jeszcze nie doszło. Prezes Br . dodaje, że obecnie bada 
przypadek pierwotnej actinomykozy trzustki, (gdzie rozwinęły się także 
ogniska i na otrzewnej i w nerkach) i znajduje właśnie nitki wraz z takiemi 
ziarnistemi rnasami; ponieważ prof. B r . w  tworach tych znajduje cienkie 
nitki promieniste obok szerszych zakończonych kolbkowato, sądzi więc, 
ie  zdanie C r o u n g s iia n k ^ , iż c i enka  promien is ta  aclynomyces j e s t  
odm ian ą  od dz i e ln ą  tego  g r z y b k a  nie ma po ds ta w y  uzasa­
dn i on e j .

Kol. J a k o w s k i  przypomina przypadek komunikowany na jednem  
z posiedzeń w  roku zeszłym  przez kol. D u n i n a , który przypadkowo 
w  przypadku tym widział w podejrzanych o prornienicę tworach tylko
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wzmiankowaną ziarnistość a potem dopiero natrafił na typowe okazy 
gwiaździste. Następnie kol. J. komunikuje, że takież obrazy miał spo­
sobność spostrzegać świeżo w jednym przypadku, dostarczonym mu do 
zbadania przez kol. J a w d y ń s k ie g o . W grudkach, pływających wśród 
surowiczo krwawego płynu, gdyż do ropienia jeszcze nie doszło, po wytra­
wieniu słabym roztworem ługu widział ziarnistość imitującą najzupełniej 
koki, a z niej rozchodzące się promienisto, rozgałęziające się cienkie 
niteczki bez zakończeń kolbkowatych.

Kol. K ij e w s k i  dodaje, że obecność ziarnistości w środku guzów 
aktinomykotycznych jest faktem znanym jeszcze od czasu pracy B o l in - 
GEK’a. Kol. K., szczepiąc myszom promienicę, znajdował zawsze takie 
właśnie twory u zwierząt zaszczepionych.

Kol. Bu j w id  odpowiada, że dopóki nie wyhoduje oddzielnie obok 
nitek s t a p h y l o k o k ó w  lub s t r e p t o k o k ó w  ropnych, nie może być 
pewnym, czy ziarnistość w jego hodowlach nie jest tylko zanieczyszcze­
niem. Atmosfera beztlenowa, zdaniem kol. B. ułatwia hodowlę, sądzi więc, 
że actinomyces winien być zaliczony do anaebies. Prezes B r o d o w s k i  
zwraca uwagę, że skoro grzybek jakiś został wyhodowany i wśród atmo­
sfery tlenu i w atmosferze beztlenowej, musi być uważany i za aerobies 
i za annerobies.

VI. W końcu kol. G r u n d z a c h  opisuje przypadek znalezienia 4 
kamieni żółciowych przy przepłukiwaniu żołądka. W przypadku tym 
rozpoznawano znaczną rozstrzeń żołądka. Zwężenie odźwiernika wobec 
zalegania zaocznej ilości pokarmów w czczym żołądku i istnienia t. zw. 
„niepokoju robaczkowego" (peristalłische Unruhe) (K u s s m a u l ), nie ule­
gało wątpliwości; wątpliwą była jedynie natura tego zwężenia, guza bo­
wiem żadnego nie wymaeywano, a wydzielanie kwasu solnego i pepsyny 
był; zachowane. Fakt znalezienia w żołądku kamieni żółciowych, cha­
rakter których został stwierdzony przez badanie chemiczne i drobuowi- 
dzowe, rozjaśnia właśnie przyczynę cierpienia. Mamy tu niewątpliwie do 
czynienia ze zwężeniem odźwiernika, powstałem wskutek wytworzenia się 
w okolicy odźwiernika przetoki, prowadzącej do pęcherzyka resp. prze­
wodu żółciowego i ściągania się następnego tkanki, tworzącej ściany owej 
przetoki lub licznych przetok, jak to miało miejsce w przypadku So k o ­
ł o w s k ie g o , demonstrowanym w Towarzystwie przez Prezesa w Styczniu 
roku zeszłego. Gu. mówi następnie o tem, w jaki sposób wogóle kamienie 
żółciowe do żołądka dostawać się mogą i uważa, że mogą być trzy sposoby 
takiego przechodzenia kamieni do żołądka: 1) proste przedostawanie się 
kamieni żółciowych do żołądka, kamienie zamiast iść drogą zwykłą, zo­
stają przepychane w odwrotnym kierunku; zdarzyć się to może przy 
pewnych warunkach jedynie wobec normalnego odźwiernika lub też osła­
bionego; 2) przechodzeniu kamieni sprzyja przetoka, istniejąca pomiędzy 
pęcherzykiem resp. przewodem żółciowym a żołądkiem; 3) sprzyja mu
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również wytworzenie się jamy dwunastnico-żołądkowej, powstałej sku­
tkiem zwężenia dwunastnicy poniżej (fizyjologicznie biorąc) „diverliculunt 
Vałeria. Ostatnia możliwość nie daje się w przypadku opisywanym wy­

łączyć, jakkolwiek należeć ona musi do nadzwyczajnych rzadkości.
W  dyskusyi Prezes B r o d o w s k i  przypuszcza, że przetoki istnieć tu 

musiały nie między pęcherzykiem, lecz między przewodem pęcherzyka 
i żołądkiem. Protestuje również przeciw nazwie rozpowszechniającej się 
„rozs trzeń  żo łą dk a“ , wobec tego, że mamy doskonały termin, oddawna 
używany „ r o zs ze rz en ie ”.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 2 Kwietnia 1889 r.

P r e z e s : Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Prezes komunikuje o śmierci członka honorowego naszego To­

warzystwa, ś. p. profes. A l f r e d a  B ie s ia d e c k ie g o , proto-medyka Galicyi: 
podnosząc zasługi zmarłego jako uczonego, profesora, administratora, wre­
szcie jako przewodniczącego międzynarodowej komisyi naukowej, wysła­
nej do Wietlanki dla zbadania dżumy w roku 1879, wnosi uczczenie Jego 
pamięci przez powstanie.

Towarzystwo uczyniło zadość wezwaniu przewodniczącego.
Następnie Prezes komunikuje, iż Towarzystwo nasze otrzymało 

telegraficzne zaproszenie do udziału w pogrzebie, odbyć się mającym jutro 
(3. IV. 89). Ponieważ ze względu na krótkość czasu wysłanie delegata 
z Warszawy jest niemożebnem, postanowiono uprosić członków korespon­
dentów Towarzystwa, zamieszkałych we Lwowie Dr. Dr. Se if m a n a ,, 
K r ó w c z y ń s k ie g o  i W id m a n a  o reprezentowanie Towarzystwa lekar­
skiego warszawskiego na pogrzebie ś. p. B ie s ia d k c k ie g o .

III. Nadesłano:
Protokóły posiedzeń Towarzystw lekarskich: Omskiego (1887/8 r.), 

Kaukazkiego Nr. 14 (1888/9) i Tauryckiego (1887/8; r.%
IV . Kol. Ma y z e l  składa podanie na członka korespondenta D-ra 

PixGER’a z Wiednia, wraz z pracami tegoż. Popierają kandydaturę kol. 
IIe u y n g  i T r z c iń s k i ; sprawozdawca kol. E l s e n b e k g .

V. Następnie kol. Ch e ł m o ń s k i  mówił: „O wpływie przewlekłych 
chorób narządów oddechowych na trawienie żołądkowe11.
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Znajomość stanu przewodu pokarmowego w przewlekłych choro­
bach dróg oddechowyeh odgrywa w leczeniu tych chorób poważną rolę. 
Autor rozpatruje trawienie żołądkowe chorych dotkniętych gruźlicą prze­
wlekłą, rozedmą płucną i przewlekłym nieżytem oskrzeli. Zawartość 
otrzymywaną była po próbnym obiedzie RiGKL’a pierwszy raz po 3 godz., 
drugi raz po 4-ch, trzeci raz po 5-ciu. W ten sposób każdy chory był badany 
minimum trzykrotnie; niektórzy po 5—8 razy. Wolny HC1 określano 
zwyczajnie odczynnikiem G u n z b u r g ^ ,  mechaniczną sprawność badano 
według LEUBE’go; zresztą trzymano się metod powszechnie używanych. 
Rozporządzając często małą ilością zawartości, autor zmuszony był pomi­
nąć próby na ferment mleczny i stopień kwaśności.

G r u ź l i c a  p r z e w l e k ł a .  Zbadano 11 suchotników n ie  gorą­
czkujących w różnym wieku, we wszystkich okresach choroby, z objawami 
niestrawności i bez tychże. Z tych u 8-miu w zawartości żołądka stale nie 
znajdowano wolnego HOl. Sok pozbawiony wolnego HC1 tylko w 2 przyp. 
połączonych z niestrawnością dawał odczyn na śluz; peptonu zwyczajnie 
nie zawierał, dostatecznie zakwaszony trawił słabo, przy ciepłocie 38°, 
zaledwie p o i —3 dni. Sok, zawierający wolny HC1 trawił nieco po 12 godz. 
Mechanizm trawienia niezależnie od obecności lub braku wolnego HC1 w 2 
przyp., połączonych z objawami niestrawności, okazał się niedostatecznym, 
zresztą był prawidłowy. Chłonienie we wszystkich przyp. okazało się nie- 
dostatecznem.

Przechodząc do objaśnienia wzmiankowanych zmian w składzie soku 
żołądkowego, autor uie może przyjąć tłomaczenia E d i n g e r ’ 3 (degeneratio 
amyloidea cirteriarum membranae mucosae ventriculi) za wystarczające we 
wszystkich przypadkach; gdyby tłomaczenie tobyło słusznem, na zwłokach 
suchotników powinnibyśmy często spotykać się ze zwyrodnieniem takiej 
samej natury w nerkach, wątrobie i śledzionie, tymczasem tak nie jest: na 
162 zwłokach znaleziono wszystkiego 8 razy zwyrodnienie skrobiowate 
nerek, w 6 przyp. połączone z takiemże zwyrodnieniem śledziony a w 2 
i wątroby. Przyczyny wzmiankowanego nieprawidłowego składu soku 
żołądka, autor upatruje po części w niedokrewności błony śluzowej, za­
leżnej od ogólnej niedokrewności a może i od endoarteriitis fibrosa chromca, 
niekiedy od degeneratio amyloidea arteriarum, po części od zastoju żylnego 
w błonie śluzowej żołądka, który to zastój spotyka się w gruźlicy bardzo 
często i łatwo zrozumianym być może, zważywszy, że w tej chorobie wy­
stępują przeszkody w małem krążeniu, zmniejsza się siła ssąca klatki 
piersiowej, mięsień sercowy często ulega zanikowi lub zwyrodnieniu.

P r z e w l e k ł y  n i e ż y t  os k rz e l i .  Zbadano trawienie żołądkowe 
4 chorych niegorączkujących w różnym wieku i różnie odżywianych i we 
wszystkich 4 przypadkach znaleziono skład soku i mechanizm trawienia 
prawidłowy.
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R o z e d m a  płucna .  W i o  przyp. uiegorączkujących badanych 
wtedy, kiedy istniała duża duszność, obrzęk płuc i nieżyt oskrzeli, stale nie* 
występował odczyn na wolny HC1-; znajdowano zaledwie ślady peptonu, 
siła trawienia okazała się niedostateczną. Mechanizm trawienia w przy­
padkach bez towarzyszenia niestrawności, prawidłowy. U 2-ch chorych, 
których trawienie udało się autorowi zbadać wtedy, kiedy duszność zna­
cznie się zmniejszyła, obrzęki płuc i nieżyt oskrzeli ustąpiły, sok żołądko­
wy okazał się prawidłowym. Fakt ten dowodzi, że w tej chorobie mamy 
do czynienia z przemijającym niedowładem wydzielniczym. Dla obja­
śnienia takich zmian w składzie soku żołądkowego u chorych dotkniętych 
rozedmą, autor przejrzał protokóły sekcyjne i przekonał się, że w rozedmie 
płucnej niezmiernie często mamy do czynienia z nieżytem błony śluzowej 
żołądka. Nieżyt ten, wnosząc ze stanu wątroby, będącej w tej chorobie 
we wszystkich prawie przypadkach w stanie zastoju żylnego, zawdzięcza 
swe pochodzenie niedostatecznemu odpływowi krwi żylnej z żołądka. 
Zastój ten w wątrobie resp. w żołądku za życia chorego może się powię­
kszać i zmniejszać zależnie od czynności kiszek, serca, nasileń nieżytu 
oskrzeli i t. p. Ztąd w 2 przypadkach rozedmy wtedy, gdy istniała znaczna 
duszność, obrzęk płuc i nieżyt oskrzeli, sok żołądkowy wydzielał się 
w zmniejszonej ilości, po zmniejszeniu się duszności, po ustąpieniu obrzęku 
płuc i nieżytu oskrzeli, okazał się prawidłowym. Że istotnie zastój żylny 
może zmniejszyć wydzielanie się wydzielin widać to z doświadczeń 
PANETH’a i MuNK’a i SjsNATOu’a, którzy wykazali, że pod wpływem za­
stoju żylnego zmniejsza się ilość moczu i mocznika. Czy taka zmiana soku 
żołądkowego wpływa na stan ogólny? Wiadomo, że w tych razach, w któ­
rych niedowład wydzielniczy żołądka zależy od miescowej żołądkowej 
przyczyny, przy dostatecznej mechanicznej sprawności żołądka, chemiczną 
czynność pełni zastępczo trzustka i ustrój nie wiele na tem traci. Ezecz 
ta jednak przedstawia się inaczej, jeżeli przyczyna, sprowadzająca wzmian­
kowany niedowład, jest ogólna, jak np. gorączka, pod wpływem której 
zmiejsza się wydzielanie wszystkich soków trawiennych. Zdaje się słu- 
sznem przypuszczenie, że to samo zachodzić powinno, jeżeli przyczyną 
niedowładu będzie ogólne wyniszczenie lub zastój żylny w całej jamie 
brzusznej. Wtedy nie ma co liczyć na czynność zastępczą trzustki, lecz 
spodziewać się należy zmniejszonego wydzielania soków trawiennych 
całej jamy brzusznej. Ezecz oczywista, że o ile taki niedowład będzie 
stałym, to z konieczności odbić się musi na stanie ogólnym. W gruźlicy 
przewlekłej wśród wielu czynników składających się na to, że dany ustrój 
ubożeje, złe trawienie odgrywa zapewne poważną rolę. Dobre odżywianie 
chorych dotkniętych rozedmą objaśnione być może przemijającym niedo­
władem wydzielniczym soków trawiennych.

W  dyskusyi kol. F a b ia n  zaznaczył, że trudno jest się opierać na 
zaznaczonych w protokółach sekcyjnych wzmiankach o zwyrodnieniu skro-
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biowatem tętnic żołądka; sprawa ta może być nieraz wyrażoną bardzo 
nieznacznie i wymaga ścisłego zbadania drobnowidzowego w tym kie­
runku, co przecież nie w każdym przypadku sekcyi się robi. Zwraca na­
stępnie uwagę na jeden jeszcze moment, mogący usposabiać do zaburzeń 
w trawieniu u suchotników, a mianowicie, że może tu mieć miejsce zaka­
żenie ptomainami, a wiemy z ostatnich badań IIam m brsch lag^ , że one 
istnieją w lasecznikach gruźliczych.

Kol. P acanow ski nadmienił, że K lemperer doszedł do tychże 
wniosków, co kol. Chełm oński, z tą różnicą, że przypisuje przyczynę za­
burzeń jedynie nieżytowi żołądka. Kol. P. przychyla się do poglądów, 
wygłoszonych przez kol. Chełm ońskiego . Kol. Chełmoński dodaje 
w tem miejscu, źe obserwacyje jego już były dokonane, zanim pojawiła się 
praca KLEMPEnsit’a.

Prezes Brodow ski zgadza się najzupełniej z kol. F a bian em  co do 
ostrożności w rozpoznawaniu zwyrodnienia skrobiowatego bez szczegóło­
wego badania drobnowidzowego, które przecież nie zawsze bywa robio- 
nem; nie można wnosić nic pewnego z istnienia zwyrodnienia skrobiowa­
tego w nerkach, wątrobie i t. d., gdyż cierpienie to może wcześniej wy­
stąpić w innych narządach np. kiszkach, żołądku i tu bez dyjagnozy dro- 
bnowidzowej nic pewnego powiedzieć nie można. Toż samo można powie­
dzieć i o rozpoznaniu endoarteritidis fibrosae, występującej przeważnie 
w ogniskach zapalnych, bez badania drobnowidzowego rozpoznać się 
nie daje.

Kol. Chełmoński powołuje się na dysertacyję petersburską Ip p y , 
który w 17 przypadkach sekcyj trupów suchotniczych badał tętnice duże 
i znajdował w ich ścianach endoarteriitis fibrosa.

VI. Pot&n kol. Heryng  okazał chorą, demonstrowaną już na je ­
dnem z uprzednich posiedzeń tegorocznych, a dotkniętą otokiem ropnym 
jamyHiGHMOR’a. Wszelkie zamierzane próby dokonania operacyi jaką nową 
metodą nie doprowadziły do rezultatu i trzeba było, według dawnej metody 
HuBERła po wyrwaniu zęba, zrobić otwór przez zębodół i tym sposobem 
opróżnić dopiero wypełnioną ropą jamę, co i wykonał ambulatoryjnie kol. 
Ja w d y ń sk i. Chora jest obecnie zupełnie zdrową.

VII. Przystąpiono do wyborów nowych członków Towarzystwa.
Członkiem honorowym wybrano dotychczasowego członka czyn­

nego, prof. T ytu sa  Chału biń sk iego .
Członkami czynnymi wybrano kolegów Zaw iszę  Kon rad a  i Gu r a - 

n ow skiego  A d o lfa .
VIII. W  końcu posiedzenia kol. K rysiń sk i, po krótkiem przedsta­

wieniu liistoryi rozwoju mikrotomów i ich rozmaitych typów:
1. Cylindryczny, w którym preparat unoszony jest przez śrubę 

mikrometryczną, nóż zaś prowadzi się z wolnej ręki: mikrotomy Ran- 
VIER’a, GUDDEN’a.
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2. Sankowy, w którym preparat unoszony jest przez przesuwanie 
unoszącej go klamry po równi pochyłej, nóż zaś posuwa się w ślizgających 
się po szynach sankach: mikrotomy RiVEx’a (drewniany), LEiSER’a, Spen- 
GEL’a, LoNG’a, a w końcu najbardziej udoskonalony THOM'a JuNG’a.

3. Sankowo-śrubowy, w którym klamra z preparatem unoszona 
je s t  jak  w  mikrotomie RANViER’a przez śrubę mikrometryczną, nóż zaś 
ślizga się w sankach jak  w mikrotomie RrveT’a: mikrotomy ScHANZE’go 
(nóż osadzony na suporcie), Z E iss’a, (sztyft, przechodzący przez część 
dolną klamry z nożem, powstrzym ujący unoszenie się je j przy krajaniu 
twardych preparatów), D e m b o w sk ieg o .

i rozebraniu krytycznem ich rozmaitych wad i zalet przedstawia 
mikrotom własnego pomysłu, wykonany przez mechanika P. S c h ul ze ,  
w Dorpacie, różniący się od mikrotomu D e m b o w s k i e g o  w  następujących 
punktach:

1. Nóż jest umocowany w kuli ( Kugelgelenk).
2. Sama kula na obracającej się około osi pionowej tarczy.
3. Zastosowanie aparatu umieszczonego w sankach i poruszanego 

za  pomocą dyszla, służącego do unoszenia sanek podczas powrotnego 
ruchu noża.

4. Zastosowanie eliptyczne) klamry preparatowej i w końcu
5. Dodanie do 2-ch śrub ScHANZE’go, umożliwiających ruchy kla­

mry preparatowej naokoło dwóch osi do siebie prostopadłych (sagitalnej 
i frontalnej), trzeciego ruchu naokoło osi pionowej za pomocą dwóch tarcz, 
unoszących klamrę preparatową.

W  rozbiorze tych modyfikacyj K r. twierdzi, że możność zupełnie 
dowolnego ustawienia płaszczyzny noża do płaszczyzny preparatu, którą 
on osiągnął przez zastosowanie stawu kulowego ( Kugelgelenk) jest na­
der pożądaną, gdyż przez stosowne pochylenie tych dwóch płaszczyzn 
osiągnąć można, że z preparatu, z którego przy najostrzejszym nożu, ledwie 
względnie znośne skrawki otrzymać się dają, przy iunem stosowniejszem 
z łatwością najcieńsze skrawki otrzymać można. Temu kardynalnemu 
warunkowi jeden tylko mikrotom D e m b o w s k i e g o  choć w części odpo­
wiada, a i ten przez nieszczęśliwą i zupełnie zbyteczną komplikacyję 
(3 osi, równa ilość wskazówek i łuków, dane pochylenie mierzyć mają­
cych) a przedewszystkiem przez ograniczoność samych ruchów ledwie 
wyrażonemu warunkowi czyni zadość. Przez zastosowanie stawu kulo­
wego {Kugelgelenk) cała trudność w zupełności i o ile się zdaje w naj­
prostszy sposób w mikrotomie K r. pokonaną została.

Nadzwyczajna obfitość i wielkość ruchów klamry preparatowej po­
zwala z łatwością jakkolwiek na korku naklejony preparat do położenia 
żądanego doprowadzić, a taż obfitość ruchów klamry i noża dozwala 
w sposób najprostszy i zupełnie dokładny przyprowadzić płaszczyznę
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preparatu do zupełnej równoległości od płaszczyzny przez ostrze porusza­
nego noża zakreślanej.

Kr. przedstawia dalej nader dowcipnie pomyślane mikrotomy ame­
rykańskie, w których preparat unoszony jest przez śrubę mikrometryczną, 
nóż zaś będący zwykłem, w drzewo oprawnera, żelazem od hebla stolar­
skiego, poruszał się ręką, jak hebel po dwóch dobrze oszlifowanych tafel- 
kach szklanych. Kr. chwali szczególnie mikrotom przeznaczony do 
krajania zamrożonych preparatów i twierdzi, że zapomocą tego narzędzia 
otrzymywał z całą łatwością nieprzerwane seryje skrawków na 0,01 mm. 
grubych. Narzędzie to z powodu swojej prostoty, dokładności i trwałości 
zasługuje zupełnie na polecenie i powinnoby w razie jakiejkolwiek wątpli­
wości przy sekcyjach patologicznych korzystne znaleźć zastosowanie.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Pam. T. L. t. 86 Z. I. 6
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PROTOKÓŁY

P O S I E D Z E Ń  K O M I T E T U  H Y G I E N Y  P U B L I C Z N E J .

Posiedzenie dnia 16 Marca 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: Ch e ł c h o w s k i , Ja k o w s k i , L u b e l s k i , N a t a n s o n , R o ­
g o w ic z .

O nieobecności zawiadomili: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , Ma y z e l , 
P r z e w o s k i  i P o l a k .

Z powodu nieobecności członków komitetu, których prace są umie­
szczone na porządku dziennym, tenże według programu nie mógł być 
wypełnionym.

P r e z y d u j ą c y  zaznacza, że z powodu nieregularnego uczęszczania 
niektórych członków komitetu na posiedzenia, ani sprawa dezynfekcyi, 
ani inne kwestyje, wchodzące w zakres czynności komitetu, nie mogą być 
należycie wykonane i zużywa się na nie zbyt długi przeciąg czasu; nie­
którzy zaś z członków nie zawiadamiają o nieobecności, co wymagalnćtn 
jest według regulaminu. Dla tego też pożądanem jest, aby członkowie 
komitetu zechcieli regularnie bywać na posiedzeniach a w razie niemożno­
ści przybycia zawiadamiać o tćm przed posiedzeniem.

W  końcu prezydujący zakomunikował, że bywa wzywany od czasu 
do czasu na posiedzenia komisyi sanitarno-policyjnój przy urzędzie p. 
Ober-policmajstra m. Warszawy. Na ostatniem takiem posiedzeniu, gdzie 
panowała różnica zdań co do możności dozwalania na urządzenie składów 
kompostu z torfu otwockiego, N a t a n s o n  przechylił się do zdania komisyi
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złożonej z p. Mil ic e r a  i D-ra N e n c k ie g o , która orzekła, że urządzanie 
rzeczonych składów w obrębie miasta nie jest szkodliwem dla zdrowia 
mieszkańców i może być dozwolonera.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jaiowski.

Posiedzenie dnia 30 Marca 1887 r.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni na posiedzeniu: Ch e ł c h o w s k i , Ja k o w s k i , K r a m s z t y k , 
L u b e l s k i, M a r k ie w ic z , Ma y z e l  i R o g o w ic z .

O nieobecności zawiadomili: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i  i Pr z e ­
w o s k i .

V ic e -P r e z e s  Towarzystwa lekarskiego komunikuje, że na posiedze­
niu tegoż w dniu 29. III. r. b. po odczytaniu przez Sekretarza komitetu 
hygieny publicznej referatu, opracowanego przez komitet a dotyczącego 
dezynfekcyi podczas choroby, postanowiono, aby w Pamiętniku Towarzy­
stwa wydrukować cały elaborat (przepisy wraz z motywami), ułożyć zaś 
oddzielnie krótkie i zwięzłe przepisy dezynfekcyjne, ujęte w paragrafy, 
i też odbić w licznych egzemplarzach w oddzielnej odbitce. Ze wzglę­
du na to, iż mają być ułożone takież przepisy o dezynfekcyi po chorobie, 
Vice-prezes proponuje, aby po opracowaniu tych ostatnich razem z goto- 
wemi już przepisami je ogłosić. Po poparciu tego wniosku przez Prezy- 
dującego, postanowiono postąpić zgodnie z wnioskiem Vice-prezesa Towa­
rzystwa.

M a y z e l  odczytuje przepisy policyjno-sanitarne berlińskie o dezyn­
fekcyi podczas i po chorobie, ujęte w 20 oddzielnych paragrafów, ogło­
szone w dniu 7. II- 87.

Po odczytaniu tych przepisów, P r e z y j d u ją c y  zaznacza, że są one 
opracowane mniej szczegółowo niżli w elaboracie naszego komitetu, i że 
niema w nich wcale wzmianki o używaniu przy dezynfekcyi sublimatu, 
który w naszych przepisach dość się często się używa. Proponuje, aby 
referentowi kol. P k z e w o s k ie m u  przesłać do obrobienia referat komitetu 
wraz z przepisami berlińskiemi, dla ułożenia ogólnych przepisów dezyn­
fekcyjnych (podczas i po chorobie), analogicznych z przepisami berlińskiej 
policy i.

C h e ł c h o w s k i  zapytuje, czyby nie było dobrem, aby ułożyć po­
dwójne przepisy dezynfekcyjne, t. j. oprócz obszernego i szczegółowego 
elaboratu komitetu ułożyć jeszcze inne przepisy, któreby obejmowały prze­
pisy najniezbędniejsze, co do użycia środków, które i przez ludność naj­
biedniejszą mogłyby być stosowane. Proponuje dalej, aby w przepisach

6*
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naszych podzielić, podobnie jak to ma miejsce w przepisach berlińskich, 
choroby zakaźne na dwie kategoryje, t. j. takie, w których dezynfekcyja 
jest zawsze konieczną (.4) i takie, w których dezyufekcyja ma być doko­
nywaną koniecznie tylko na żądanie odnośne władzy.

Markiew icz  proponuje, aby kol. P rzew oski przy układaniu refe­
ratu umieścił: 1) wstęp, obejmujący między innemi podział chorób zaka­
źnych na 2 kategoryje, 2) wszystkie płyny dezynfekcyjne (skład i sposób 
przygotowań), o których jest mowa w przepisach i 3, same przepisy, ujęte 
w  zwięzłe i krótkie paragrafy.

Postanowiono zaliczyć do pierwszój kategoryj chorób zakaźnych: 
(4 ) s zka r la tyn ę ,  d y f te r y t ,  cho lerę ,  tyf.  b rz u sz n y ,  ospę,  odrę,  
c z a r n ą  kros tę ,  e g i p s k i e  zap. o c z ó w ,  tyf.  p o w r o t n y  i n osa ­
c i znę ,  dokategoryi zaś (B ) d y ś e n t e r y j ę  koklusz ,  z a p a l e n i e  epid.  
o po n  mózg.  r d z e n i o w y c h ,  e p i d e m i c z n e  k ru p o w e  zapal ,  p ł u c  
i g r u ź l i c ę  i posłać kol. Przkw oskiemu  referat jego wraz z przepisami 
berlińskiemi, prosząc o ułożenie przepisów zgodnie z propozycyją kol. 
Ma r k ie w ic za .

W końcu P r e z y d u j ą c y  zakomunikował, źe na ostatniem posiedzeniu 
komitetu policyjno-sanitarnego debatowano nad urządzeniem w Warszawie 
krowiarni, sprawa ta jednak jeszcze rozstrzygniętą nie została.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski.

Posiedzenie dnia 20 Kwietnia 1887 rokn.

P r e zy d u ją c y : Natanson.

Obecni: Baran o w sk i, Ch ełchow ski, F ritsche , Jak o w sk i, Ma r ­
k iew icz, Natanson  i P rzew oski.

O nieobecności zawiadomili: Kram sztyk , L ubelski, Ma y ze l
i P o la k .

Po odczytaniu protokółu z uprzedniego posiedzenia Baranow sk i 
proponuje, aby do kategoryi chorób, w których dezynfekcyja jest konieczną 
zaliczyć: c zar ną  kros tę ,  n o s a c i z n ę  i e g ip s k i e  za p a le n ie  o czó w,  
co postanowiono uskutecznić.

D obrzycki opisał urządzenie do odprowadzania gazów, wydających 
swąd w kuchniach, pralniach i t. p. pomysłu p. Swiecianowskiego. Proste to 
urządzenie składa się z dużej kapy, umieszczonej nad kuchnią; od kapy tej 
odchodzi w górę rura, która następnie skierowaną jest ku dołowi i kończy 
się pod paleniskiem, tak iż wszystkie gazy za pomocą niej do tegoż pale-
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niska się dostają. Kapa ta i rura służą również do odprowadzania wilgoci; 
w celu jeszcze lepszego usuwania wilgoci, powstającej przy gotowaniu, 
praniu i t. p. istnieją jeszcze 4 rury, które wprowadzają powietrze ogrzane 
zzewnątrz, rozpuszczają powietrze wilgotne, powiększają jeszcze ciągi, 
odprowadzają przez też kapę pod palenisko. Praktyka w wielu domach 
prywatnych, a z gmachów publicznych w pralni szpitala Ewangelickiego, 
wykazała, że urządzenie to pana Swiecianowskiego działa bardzo sku­
tecznie.

B a r a n o w s k i  zaznacza, że urządzenie to działać może skutecznie 
tylko wtedy, gdy idzie o wydalanie gazów i pary; nie da się ono wcale 
zastosować tam, gdzie idzie o usunięcie cząsteczek pyłu roślinnego lub 
metalicznego i mineralnego, zanieczyszczających powietrze w fabrykach. 
Sprawa dotąd, o ile mu wiadomo, nie jest zdecydowaną i odnośnych przy­
rządów brak dotąd. W  kwestyi tej P r e z y d u j ą c y  nadmienia, że w fabryce 
wyrobów z mosiądzu p. Bourdon w Paryżu, widział urządzenie, usuwające 
bardzo skutecznie pył metaliczny; przy każdym warsztacie, gdzie odbywa 
się piłowanie lub toczenie mosiądzu znajduje się dość szeroki otwór rury, 
wyprowadzonej przez ścianę wzdłuż tejże aż na dach; wewnątrz rory 
niedaleko wewnętrznego jej otworu znajduje się rodzaj aspiratora, który, 
wywołując silny prąd powietrza w rurze, i wyrzuca aż na dach opiłki i ka­
wałki mosiądzu. Ma r k ie w ic z  zaznacza, że ważniejszem niżli usuwanie 
pyłu metalicznego w fabrykach, jest zabezpieczanie robotników od pyłu 
roślinnego w takich np. przędzalniach; statystyka wykazuje, że największy 
prawie procent suchotników napotyka się między robotnikami, pracującymi 
w przędzalniach. Rzuca przy tem myśl, czyby nie dobrze było, aby nie­
którzy członkowie komitetu zapoznali się na miejscu z urządzeniami tego 
rodzaju i w innych fabrykach, aby następnie módz zaproponować odpo­
wiednie środki zabezpieczające. Uznano myśl tę w zasadzie za bardzo 
pożyteczną, lecz w chwili obecnej za niewykonalną.

P r e z y d u .j ą c y  zaznaczył, iż jedną z przyczyn, że prace komitetu idą 
powolnie, jest zbyt mała liczba członków. Dla tego też rzuca myśl, czyby 
nie dobrze było, aby postarać się o urządzenie sekcyi hygienicznej Towarz. 
lekarskiego. Do sekcyi takiej mogliby zapisywać się wszyscy członkowie 
Towarzystwa, chcący zająć się sprawami hygieny, a rozszerzając zakres 
swych prac, sekcyja mogłaby postarać się o urządzenie stosownych pra­
cowni hygienicznych, w których mogliby pracować chętni młodzi lekarze 
i wyniki prac komunikować następnie sekcyi.

M a r k ie w ic z  zwraca uwagę, że prace eksperymentalne mogłyby być 
dokonywanemi w pracowniach, któremi rozporządzają niektórzy z obecnych 
członków komitetu. Jakkolwiek utworzenie sekcyi hygienicznej mogłoby 
być pożytecznem, to jednak byłaby ona zbyteczną wobec zakładanego obe­
cnie w Warszawie Towarzystwa Przyjaciół Zdrowia, w którem na mocy 
projektowanej ustawy mogą się zbierać i naradzać wspólnie lekarze wraz
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z technikami, nauczycielami, obywatelami miasta i t. d. i w ten sposób sku­
teczniej zaznajamiać się z potrzebami hygienicznemi miasta i inni, o ile mo­
żności, czynić zadość. Komitet hygieny publicznej przy Towarz. lekar- 
skióm przez czas swego istnienia był wzywany kilkakrotnie przez Zarząd 
miasta do rozstrzygania i opracowywania wielu kwestyj z zakresu hygieny, 
rola ta pozostanie mu najprawdopodobniej i nadal bez zmiany. Z drugiej 
znów strony znaczne powiększenie liczby członków komitetu mogłoby 
powiększyć ilość rozpraw, lecz ośmiela się wątpić, czy by powiększyło ilość 
pracy wśród niego się uskuteczniającej. B a r a n o w s k i  zaznacza, że komi­
tet zawsze może, jak to uprzednio czynił, zapraszać do pomocy w pracy 
techników, nauczycieli i t. p., licząc że współudziału swego mu nie od­
mówią. P r e z y d u j ą c y  zwraca uwagę, że nie miał wcale na myśli wniosku 
zwinięcia komitetu i stworzenia na jego miejsce innej instytucyi, lecz że 
według niego ilość członków jest bezwarunkowo za małą, i że trzeba za­
proponować, żeby członkowie Towarzystwa, chcący się sprawami hygieny 
zająć, podawali się na członków, aby liezba tychże powiększoną została.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie dnia 4 Maja 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , Ja k o w s k i , K r a m s z t y k , N a ­
t a n s o n , P r z e w o s k i  i R o g o w ic z .

O nieobecności zawiadomili: Ch e ł c h o w s k i , L u b e l s k i  i Ma y z e l .
P r z k w o s k i  odczytał przepisy o dezynfekcyi podczas choroby, ujęte 

w krótkie paragrafy, które według deeyzyi Towarzystwa po odczytaniu na 
posiedzeniu, mają być wydrukowane w Pamiętniku Towarzystwa i w wię­
kszej ilości odbitek; prócz tego przepisy w pierwotnej swej formie mają być 
również w Pamiętniku umieszczone.

Z powodu małej ilości obecnych na posiedzeniu członków komitetu 
postanowiono dalsze rozstrząsanie wniosku prezydującego, co do powię­
kszenia ilości członków komitetu, odłożyć do jednego z najbliższych po­
siedzeń.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

www.dlibra.wum.edu.pl



87

Posiedzenie dnia 18 Maja 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , Ch e ł c h o w s k i , K r a m s z t y k , L u b e l s k i i N a ­
t a n s o n .

O nieobecności zawiadomili: Sekretarz Ja k o w s k i  i M a y z e l .
L u b e l s k i  z powodu artykułu jednego z majstrów krawieckich 

zamieszczonego w jednem z pism codziennych i poruszającego kwestyję 
hygieny warsztatów', wnosi projekt zajęcia się kwestyja terminowania, 
a mianowicie ułożenia ogólnych przepisów hygienicznych, odpowiednio do 
różnych warsztatów. P r z e w o d n ic z ą c y  sądzi, że jest to kwestyja mająca 
znaczenie ogólniejsze, kwalifikująca się raczej pod opiekę państwa i policyi 
i wchodzi więcej w zakres spraw socyjalnych, niżli hygienicznych.

B a r a n o w s k i  twierdzi, że tylko na drodze prawodawczej, w szcze­
gółach co do wieku terminatorów, urządzeń koniecznych w warsztatach 
i  t. p., dałoby się zabronić nadużyć w tym względzie.

P r e z y d u j ą c y  proponuje, aby wobec zbliżającego się otwarcia wy­
stawy hygienicznej, komitet gremialnie wybrał się na zwiedzenie tejże. 
Postanowiono przyszłe posiedzenie odbyć na placu wystawy, dnia 28 Maja
o godzinie 6-ej wieczorem.

Na tem posiedzenie ukończono.
W zastępstwie Sekretarza, J. Kramsztyk.

W  dniach 28 Maja i 8 Czerwca r. b. Członkowie komitetu hygieny 
publicznej zwiedzali zbiorowo wystawę hygieniczną oprowadzani przez 
członków różnych sekcyj wystawy.

Posiedzenie dnia 19 Października 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , C h e ł c h o w s k i , J a k o w s k i , K r a m s z t y k , 
M a y z e l , N a t a n s o n , P r z e w o s k i  i R o g o w ic z .

Stosownie do regulaminu dopełniono wyborów na rok 1887/8. Wię­
kszością głosów wybrani zostali na Prezydującego N a t a n s o n , na Sekre­
tarza Ja k o w s k i .

M a y z e l  odczytał rzecz o sposobie dezynfekcyi ścian: podanym w  II 
tomie Zeitschriftfiir Rygiem  przez EsMARCH’a. Sposób ten polega na skru­
pulatnym oczyszczaniu ścian świeżym, dobrze wypieczonym żytnim chlebem, 
który następnie musi być spalonym. Porównawcze badania z dezynfekcyją  
za pomocą kwasu karbolowego i sublimata w ykazały w yższość sposobu
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EsMAKCH’a, jako usuwającego na drodze mechanicznej drobnoustroje ze  
ścian, a zarazem niewjsływającego niszcząco na obicia.

Następnie Prezydujący opisał najnowsze urządzenia szpitalne, jakie 
widział w lecie r. b. w Paryżu i Wiedniu.

Postanowiono, aby na przyszłem posiedzeniu komitetu odczytać 
ostateczny referat o dezynfekcyi podczas choroby i projekt przygotowany 
przez kol. P r z e w o s k ie g o , dotyczący dezynfekcyi po chorobie.

Prezydujący złożył dla biblioteki Towarzystwa:
a) Die Wiener-Neustadter Tiefąuellen-Wasserleitungen.
b) Erklarung eines Stadlreinigungs-Systems przez D-ra SAN»ERS’a.
c) Memoire explicatif du systeme de oidous pneumatiąue par pression 

przez tegoż.
d) Program VI kongresu hygienicznego międzynarodowego w Wie­

dniu 1887 r.
e) Pierwszy zeszyt pisma p. t. „ Revue internationale des jalsifica- 

tions des denrees alimentaires*.
f )  Również pierwszy zeszyt pisma p. t. „ Die Hwnanitatu.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . JakowsH.

Posiedzenie dnia 9 Listopada 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , F r it s c h e , J a k o w s k i , K r a m ­
s z t y k , N a t a n s o n , P o l a k , P r z e w o s k i  i R o g o w ic z .

O nieobecności uwiadomili: Ch e ł c h o w s k i , L u b e l s k i i M a y z e l .
P r z e w o s k i  odczytał obszerny referat o umiejscowieniu się i ilości 

drobnoustrojów w mieszkaniach, oparty głównie na pracach P e t t e n k o f e r ^  
i EsMAKCii’a; referat ten obejmował również różne praktykowane obecnie 
sposoby dezynfekcyi przestrzeni mieszkalnych, a mianowicie: 1) za pomocą 
środków chemicznych w stanie gazowym i płynnym (kw. siarkowy, chlor, 
brom, subłimat, kw. karbolowy, mydło szare, ■wapno, aseptol), 2) silne 
przewietrzanie, 3) mechaniczne oddzielenie tapetów i podłogi, 4) mecha­
niczne obcieranie ciałami lepkiemi (chlebem) i 5) dezynfekcyja gorącem 
powietrzem, podając przy tem ocenę wszystkich metod.

Po odczytaniu referatu P o l a k  komunikuje, że na ostatnim kon­
gresie hygienicznym w Wiedniu po długiej dyskusyi przeważyło zdanie, 
oparte głównie na wynikach badań bakteryjologicznych, że wszelkie oka­
dzania środkami chemicznśmi, w stanie gazowym, jako środek dezyn­
fekcyjny, nie ma żadnego znaczenia. N a ta n s o n  dodaje do szeregu spo- 
obów, opisanych w referacie, jeszcze sposób zastosowany w sali operacyj-
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nój zakładu dla chorych D-ra EoER’a w Wiedniu. Sposób ten polega na 
wypełnianiu, przez specyjalnie urządzoną rurę, gorącą parą, całego pokoju 
i pozostawieniu w nim tejże pary na godzinę. Para, skraplając się mecha­
nicznie zmywa drobnoustroje ze ścian, sufitu, wszelkich przedmiotów 
i z powietrza na podłogę, płyn z której usuwa się szmatami zmoczonemi 
w roztworze kwasu karbolowego.

Następnie P r z e w o s k i  odczytał projekt dezynfekcyi po chorobie, 
dotyczący dezynfekowania ścian, podłogi i mebli.

Postanowiono na najbliższem posiedzeniu odczytać ostateczną reda- 
kcyję podanego przez komitet projektu „O d e z y n f e k c y i  p o d c z a s  
i po chorobie" .

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski.

Posiedzenie dnia 23 Listopada 1887 roku.

P r k z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , J a k o w s k i , K r a m s z t y k , L u ­
b e l s k i , N a t a n s o n , P o l a k , P r z e w o s k i  i R o g o w ic z .

O nieobecności uwiadomił: Ma y z e l .

P r z e w o s k i  odczytuje ostateczny referat „O d e z y n f e k c y i  pod ­
czas i po c ho r o b i e " ,  który został przez komitet przyjęty.

P r z e w o d n ic z ą c y  składa podziękowanie P r z e w o s k ie m u  za podję­
cie i uskutecznienie tego elaboratu.

Po dyskusyi nad sposobami rozpowszechnienia i zaznaczenia wa­
żności. dla ogółu opracowanych przez kol. P r z e w o s k ie g o  przepisów, 
w której przyjęli udział B a r a n o w s k i , P o l a k , R o g o w ic z  i K r a m s z t y k , 
postanowiono: wystąpić z wnioskiem do Zarządu Towarzystwa, o w y z n a ­
czenie  o d d z i e l n e g o  p o s i e d z e n i a  T o w a r z y s t w a  dla o d c z y t a ­
nia re feratu  i p o r u s z e n ia  omawiane j  sprawy z wystosowaniem 
prośby do członków Towarzystwa o liczne zgromadzenie się na tómźe- 
posiedzeniu.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.
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Posiedzenie dnia 7 Grudnia 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni: B a r a n o w s k i , Ch w a t , G r o s t e r n , K in d e r f r e u n d , K r a m ­
s z t y k  Ju l j a n , K r a m s z t y k  Z y g m u n t , L u b e l s k i, Ma j k o w s k i , M a y z e l , 
P o l a k , R o g o w ic z .

O nieobecności zawiadomili: D o b r z y c k i , F r it s c h e  i Ja k o w s k i .

1. Po odczytaniu protokółu kol. P o l a k  odczytał rzecz o postępie 
hygieny publicznej we Włoszech. Praca będzie drukowana w numerze 
Grudniowym „Zdrowia".

2. P r z e w o d n ic z ą c y , z powodu będącej na porządku dziennym 
kwestyi budowy szpitala dla starozakonnych, prosi kolegów o przedstawie­
nie uwag swoich w tym przedmiocie.

Z. K r a m s z t y k  proponuje, ażeby rozłożyć tę kwestyję na szereg 
pytań, dotyczących ogólnego planu szpitala, oddzielnych pawilonów, urzą­
dzenia kuchni i t. p. P o l a k  życzyłby sobie, aby przewodniczący poinfor­
mował obecnych co do historyi tej kwestyi, podał dane, jakie komitet 
budowy posiada, a dyskusyja odbędzie się na podstawie faktycznego ma- 
teryjału.

P r z e w o d n ic z ą c y  odpowiada, że z powodu zniszczenia i niedostate­
cznego pomieszczenia dzisiejszego szpitala starozakonnych, jako też głów­
nie z powodu, źe sam plac, na którym szpital ten jest wzniesionym, znajduje 
się w obrębie zajętym na cytadelę, Gmina Starozakonnych postanowiła 
zbudować nowy szpital. Podstawą dyskusyi winno być, który system 
budowy szpitali wybrać, jakie każdy system ma wygody i niedogodności. 
Od lat kilkunastu, mianowicie od wojny amerykańskiej, budowa baraków 
w całej Europie miała najwięcej zwolenników. Niekosztowne, łatwe do 
wystawienia i zniszczenia, budynki zdawały się mieć pierwszeństwo nad 
stałemi, drogiemi budowlami. W następstwie jednak okazało się, źe szpi­
tali tych nie niszczono, jakkolwiek mniej dogodne, mniej pozorne, jednak 
przez czas dłuższy istnieją. Inny system budynków stałych, przewiew­
nych, pawilonowych bez sufitów, np. szpital w Montpellier systemu Tol- 
leta, przy dobrej bardzo wentylacyi posiada tę ważną niedogodność, że 
wymaga dużo bardzo opału i budynek może być tylko o jednej kondy- 
gnacyi, przez co zachodzi potrzeba wielkiego placu. Nowsze szpitale, 
w ostatnich czasach wzniesione, stawiane są po większej części solidnie 
z kilku kondygnacyjami. Szpital Ś-go Tomasza posiada oprócz sute- 
ryny, parteru i poddasza, trzy piętra. Przewodniczący chciałby przede- 
wszystkiem rozstrzygnąć kwestyję, czy budynki mają być piętrowe, czy
o kilku kondygnacyjach, czy sale przeznaczone być mają na znaczną 
liczbę chorych, 18—28 jednocześnie, czy też: według systemu, przyjętego 
w  Anglii i Ameryce, na kilka łóżek.
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B a r a n o w s k i  radzi, aby przyjąć pewien system dyskusyi t. j . albo 
na podstawie danych co do wielkości szpitala, sum, jakie są do rozporzą­
dzenia, danego placu i t. p. zastosować do tego żądania hygieny szpitalnej 
albo też określiwszy najprzód postulaty naukowe, jakie wogóle co do 
szpitala postawić możemy, zastosować do nich zasady budowy danego 
szpitala.

R o g o w ic z  i Z. K r a m s z t y k  uważają za stosowniejsze, aby przepro­
wadzić dyskusyję akademicką, gdzie ogólne żądania co do budowy szpi­
tala ze stanowiska naukowego rozebrane będą. „Jak zbudować wzorowy 
szpital powszechny na 400 chorych w Warszawie"? Tak komitet budowy 
szpitala Starozakonnych, jak i inne szpitale, korzystać będą mogły z wyni­
ków naszej pracy.

Po dłuższej dyskusyi zgodzono się na takie postawienie kwestyi, 
przedstawiając do rozstrzygnięcia na najbliższem posiedzeniu pytania: 
1) gdzie, w jakiej okolicy miasta szpital taki zbudować, 2) jakiego rodzaju
i układu mają być budynki i 3) jaka minimalna przestrzeń na taki szpital 
jest potrzebną.

Na tem posiedzenie ukończono.
Z;i Sekretarza, Juljan Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 21 Grudnia 1887 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , Ch e ł c h o w s k i , Ja k o w s k i , J. 
K r a m s z t y k , L u b e l s k i , Ma y z e l , N a t a n s o n , P o l a k  i R o g o w ic z ; goście: 
D u n in , G r o st e r n , Ch w a t , Z. K r a m s z t y k  i K in d e r f r e u n d .

O nieobecności uwiadomił: F r it s c h e .
I. Przewodniczący zawiadamia, że istnieją propozycyje ustąpienia 

placów na budowę szpitala w różnych częściach miasta, a mianowicie:
d) w okolicy ulicy Smoczej, b) między Krochmalną i Grzybowem, c) w oko­
licy rogatki Mokotowskiej, d) około rogu Jerozolimskiej, e) między Czer­
niakowską i Solcem, f )  na Pradze, g) za rogat. Wolską i h) za rogat. Bel- 
wederską.

L u b e l s k i  nadmienia, że z liczby wymienionych miejscowości nie 
wydaje mu się odpowiednią okolica ulicy Smoczej, gdyż miejscowość to 
nizka, a nawet na dawnych planach Warszawy zaznaczoną jest w tem 
miejscu przepływająca rzeczka. Natomiast sądzi, że bardzo odpowiednią 
jest okolica około rog. Mokotowskiej.

Gr o s t e r n  i P o l a k  również są zdania, iż ta ostatnia miejscowość 
jest bardzo odpowiednią, jako położona na południe, zadrzewiona i wyso­
ko położona.
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P r z e w o d n i c z ą c y  zaznacza, źe na plastycznej mapie Warszawy wi­
dać, iż najwyższe miejscowości od rogu Jerozolimskiej znajdują się ku pół­
nocy, że najwyższy punkt jest na rogu Białej i Ogrodowej, a zniżając się nie­
co ku Lesznu, od Nowolipek znowu grunt wznosi się wyżej ku Smoczej, dalćj 
zaś ku Powązkom następują znowu miejsca niższe. Również wysoko 
położoną jest miejscowość około rogat. Wolskiej. Co do wody zaskórnej, 
to najmniej posiadają jej miejscowości między Pańską i Nowolipkami, 
przeciwnie okolice rogat. Mokotowskiej posiadają jej dużo. Trzeba przy 
tem z góry wykluczyć z liczby proponowanych miejscowości zbyt daleko 
położone, lub okolice nad Wisłą, jako leżące na gruncie nasypowym; przy­
puszcza, że najodpowiedniejszą jest okolica ulicy Smoczej.

G r o s t e r n , D u n i n , B a r a n o w s k i  i Z. K r a m s z t y k  sądzą, źe szpital 
koniecznie musi być budowanym na skraju miasta, biorąc przy tćm pod 
uwagę miejsca zamieszkiwane przez ludność, dla której jest przeznaczony. 
B a r a n o w s k i  nadmienia, że powinna być koniecznie wziętą pod uwagę
i odległość od Cmentarza, czemu okolica Smoczej nie zupełnie odpowiada.

L u b e l s k i  dodaje, że szpital zbyt odległy wymagać będzie urzą­
dzenia w środku miasta oddzielnego ambulatoryjum. Z. K r a m s z t y k  sądzi, 
że urządzenie oddzielnego ambulatoryjum jest bardzo pożądanem ze wzglę­
du na chorych, leczących się stale w szpitalu.

P o l a k  wobec trudności zdecydowania co do wyższości jednej miej­
scowości nad drugą, uważa za stosowne zasiągnięcie odpowiednich wiado­
mości ludzi fachowych i z tego względu proponuje uproszenie pp. Gro ­
to w s k ie g o  i S i e m ir a d z k ie g o  o łaskawe udzielenie odpowiednich 
wskazówek. Komitet postanowił prosić piśmiennie pp. Gr. i S. o przybycie 
na następne posiedzenie i udzielenie odpowiednich objaśnień.

II. Przechodząc do drugićj kwestyi, a mianowicie do rodzaju
i układu budynków szpit., P r z e w o d n i c z ą c y  zaznacza, że komitet budowy 
szpitala dotąd nie powziął pod tym względem żadnej decyzyi; projekto­
wany szpital ma obejmować oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, okuli­
styczny, weneryczny, położniczy, zakaźny a prawdopodobnie i chorób 
umysłowych.

B a r a n o w s k i  jest z d a n ia , ż e  w o b e c  t y lu  z a m ie r z o n y c h  o d d z ia ł ó w  
n ie  m o ż e  b y ć  m o w y  o  in n y m  s y s t e m a c ie  b u d o w y ,  j a k  t y l k o  o  p a w i lo n o ­
w y m ,  a  p r z y  t ć m  d la  k a ż d e g o  d z ia łu  m u s z ą  b y ć  o b m y ś lo n e  o d p o w ie d n ie  
w a r u n k i  b u d o w y .

Z. K r a m s z t y k  stawia pytanie, czy budynek ma być murowany 
lub drewniany i czy każdy pawilon ma tworzyć jedną salę, czy też ma być  
podzielony na oddzielne mniejsze pokoje, a D u n in , czy  ma być światło  
z  jednej tylko strony, czy  istnieć korytarz i t. p.

P r z e w o d n i c z ą c y  zaznacza na to,że obecnie idzie tylko o zdecydo­
wanie, czy wszystkie te oddziały mogłyby się mieścić w jednym budynku, 
czy też każdy z nich ma być oddzielną budowlą. Wobec postępów znako­
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mitych techniki w kwestyi urządzeń wentylacyi i t. p. sądzi, że możebuą 
byłoby rzeczą, że dostateczna ilość świeżego powietrza i wody może 
być dostarczoną dla wszystkich chorych umieszczonych w tym jednym 
gmachu.

Z. K ram sztyk  nadmienia, że w ostatnich czasach we Francyi 
w  Societe d’hygiene publiąue zdecydowano się zupełnie odstąpić od zbyt 
skomplikowanych urządzeń wentylacyjnych. Baran o w sk i jest zdania, 
że utrzymanie ładu i porządku hygienicznego na tak dużym budynku, 
któryby pomieścił 400 chorych jest rzeczą prawie niemożebną, a szcze* 
góły techniczne urządzeń i budowy byłyby mocno skomplikowane.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział Pr zew o d n iczący , B aran o w ­
sk i, Dunin , Z. Kram sztyk , P olak  i Ch ełchow ski, na żądanie Ba r a ­
now skiego , Ch w a t a  i Jakow skiego  postanowiono dojść do ostatecznego 
wniosku, według którego zdaniem komitetu zaleca się jako najodpowie­
dniejszy system budowy—układ pawilonowy.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski.

Posiedzenie dnia 18 Stycznia 1888 roku.

P r e zy d u ją c y : Natanson.

Obecni na posiedzeniu członkowie komitetu: Baran o w sk i, J ak ó w - 
jski, J. K ram sztyk , Z. Kram sztyk , Natan son , P o lak , P rzew oski i R o­
g o w ic z . Goście: starszy inżynier miasta Grotow ski, Ch w a t , K inder -
FREUND i ROSENTHAL ALBERT.

O nieobecności uwiadomili: D obrzycki i Ma y z e l .
P r zew o d n iczący  odczytuje list D obrzyckiego , przy którym tenże 

sałącza list p. Sc hreib  er a, inżyniera kanalizacyi. Pan Sc h re ib e r  za­
prasza komitet na obejrzenie zbiorowych ustępów, urządzonych przezeń 
w  domu p. Górskiej, róg Miodowej i Długiśj. Zgodzono się przyjąć propo- 
zycyję p. Sc h re i b e r a  i zebrać się na miejscu wskazanem w Niedzielę 
dnia 19 Stycznia r. b. o godz. 2-ej po południu.

P. inżynier Grotow ski co do konfiguracyi gruntu Warszawy obja­
śnia, że istnieje pochyłość gruntu dość znaczna w kierunku od rog. Moko­
towskiej do końca ulicy Zakroczymskiej, tak, iż gdy przy pierwszej wyso­
kość gruntu wynosi 120 stóp nad 0 Wisły, przy ostatniej tylko 60 a nawet 
mniej. Najwyższy punkt Warszawy leży na rogu Białej i Ogrodowej
i wzniesionym jest na 133 stopy. Wzdłuż ulic Twardej, Żelaznej, Smoczej
i  Stawek ciągnie się grzbiet wzniesiony mniej więcej o 12 stóp wyżej nad 
wysokość gruntu przy rog. Mokotowskiej. Wzniesienie gruntu za rog.
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Wolską wynosi 114—115 stóp. Co do wody zaskórnej, to w nią najwięcej 
obfitują okolice rog. Mokotowskiej i Belwederskiej, lecz woda ta jest zupeł­
nie powierzchowną i łatwo bardzo przy osuszeniu, jakie osiąga się kanali- 
zacyją miasta, ginie.

P o l a k  zaznacza, że w  razie wyboru placu potrzebnem będzie zba­
danie na gruncie własności gieologicznych gruntu i w ody zaskórnej.

Pan G r o to w s k i, co do placu proponowanego przy zbiegu ulic 
Dzielnej i Smoczój zaznacza, że miejsce to ma być skanalizowane przy 
zamierzonej seryi robót kanalizacyjnych a p. G r o to w s k i i B a r a n o w s k i  
! większość członków komitetu sądzą, że jednak najodpowiedniejszą miej­
scowością byłaby okolica rog. Wolskiej; a pan G r o to w s k i  objaśnia przy 
tem, żena prawo od szosy Wolskiej wszystkie miejsca są położone wysoko, 
na lewo zaś miejsca wyższe leżą tylko do ulicy Młynarskiej. Obiecuje 
przy tem przysłać komitetowi plan regulacyjny tej części miasta, aby 
z czasem szpital nie znalazł się na przebiegu którćj z projektowanych 
ulic i plany przekrojów gruntu, jakie już istnieją.

Z  powodu, iż obecny Sekretarz komitetu Ja k o w s k i , w  skutek zajęć 
sekretarskich w Towarzystwie lekarskiem, prosił o zwolnienie go z obo­
wiązków Sekretarza Komitetu, na jego miejsce na Sekretarza wybrano 
Z y g m u n t a  K r a m s z t y k a .

Ponieważ dnie (Środy), w które odbywają się posiedzenia Komitetu, 
nie są dogodne dla wszystkich członków, postanowiono przeuieść posie­
dzenia na Czwartki, przyszłe zaś posiedzenie odbyć wyjątkowo w Piątek 
dnia 3 Lutego r. b.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M . Jakowski.

Posiedzenie dnia 3 Lutego 1888 roku.

P r e z y d u ją c y : Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , Ja k o w s k i , P o l a k , P r z e w o s k i , 
K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Goście: C h w a t  i D u n in .

O nieobecności zawiadomili: L u b k l s k i  i Ma y z e l .
I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. P r z e w o d n ic z ą c y . Przedewszystkiem chcę w kilku słowach zdać 
Panom sprawę z obejrzenia ustępów publicznych na ulicy Miodowej N. 21, 
Widocznie z powodu nieporozumienia co do daty, zebrało się tylko 4 człon­
ków, a i pana inżyniera na miejscu nie zastaliśmy. Ustępy mieszczą się 
w małym budynku, w lewej oficynie; budynek jest zamknięty, a klucz znaj­
duje się u stróża; wzdłuż ciasnego korytarzyka znajduje się pięć wychod­
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ków, z których 4 zamknięte, a jeden otwarty i opatrzony pisoirem. Pi- 
soir ma postać rynienki, nie łyżki, długości około łokcia i zrobiony jest 
z żelaza emaliowanego. Co kilka, czy też co kilkanaście minut ma spadać 
na rynienkę prąd wody; nie mieliśmy wszakże sposobności widzieć tego; 
siedzenie ma postać krążka owalnego i otwór ma za mały, ten wychodek 
otwarty nie zupełnie był czystym, Z zamkniętych obejrzeliśmy jeden 
wychodek, który się w ogóle lepićj przedstawiał; utrzymany jest czysto, 
a krążek ma też postać należytą, owalną. Za pociągnięciem sznurka, 
jakby dzwonka, spada dwukrotnie obfity prąd wody i dostatecznie wycho­
dek obmywa. Na piętrze ponad ustępami znajdują się 3 zbiorniki wody, 
z powodu nieobecności inżyniera nie mogliśmy się dowiedzióć o bliższych 
szczegółach technicznych. Są to skrzynie żelazne, czarno pomalowane. 
Zapewne z powodu blizkości kuchni osiada bezustannie na nich para wodna
i kapie, możnaby temu łatwo zapobiedz, okrywszy skrzynie jakim złym 
przewodnikiem ciepła, naprzykład filcem czy drzewem.

Wadą zasadniczą wychodków jest to, że są zbiorowe. W  domu 
skanalizowanym każde mieszkanie powinno być opatrzone w waterklozet 
ogrzewany, a przynajmniej nie zimny. Tu lokatorowie zmuszeni są i pod­
czas zimy schodzić i szukać stróża. Pomieszczenie zbiorowe, dogodne 
może pod względem technicznym, pod względem wygody dla lokatorów 
odbiega od celu, bo widocznie te wychodki przeznaczone są dla loka­
torów; dla publiczności miejskiój zamknięty budynek jest niedostępny bez 
stróża, a dla służby domowej przeznaczonym jest zapewne pierwszy wy­
chodek otwarty. Koszt zaprowadzenia kanalizacyi i urządzenia wychod­
ków wynosił do 7000 rubli, co jak na dom niewielki stanowi sumę 
znaczną.

B a r a n o w s k i . Muszę zwrócić uwagę na jeden szczegół. Dom ma 
tylko parę niewielkich mieszkań, a zresztą same sklepy. W każdem mie­
szkaniu znajduje się oddzielny waterklozet, a nawet jeden z waterkloze- 
tów, który oglądaliśmy, mianowicie umieszczony na piętrze, należy do 
prywatnego mieszkania. Wychodki dolne, zamknięte na klucz, przezna­
czone są tylko dla sklepów. Tak znaczne w istocie koszty urządzenia 
zależały od przypadkowego zalania robót wodą zaskórną, co zmusiło do 
osuszenia i domów sąsiednich. Ale w każdym razie koszty kanalizacyi 
zdają się być w ogóle znaczne; dowiedzieliśmy się, że kosztorys urządzeń 
kanalizacyjnych w dużym sąsiednim domu obliczono na 15000 rubli. Sądzę 
wszakże, że kosztów tych nie należy uważać za obciążające majątek, 
podnoszą one jego wartość, jak naprzykład uregulowanie serwitutów i po­
większają dochody. Bardzo pożądaną byłaby wiadomość, ile domów 
w Warszawie zostało dotychczas włączonych do sieci kanalizacyjnej.

P o l a k . Mogę zaspokoić zupełnie ciekawość pod tym względem, 
bom uprosił jednego z członków redakcyi „Zdrowia" o spis domów skana­
lizowanych. Oto ich lista:
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1. Dom Scheiblerowej, Trębacka.
2. „ „ Nowy-Świat.
3. „ „ Smolna.
4. „ Jungowej, Krakowskie-Przedmieście.
5. v Łysakowskiej „
6. „ Skiby
7. Skład Żyrardowski, Hielle i Dietrich, Krakow.-Przedm,
8. Temler i Szwede, fabryka, Przyokopowa.
9. Umiastowski, Wilcza róg Mokotowskiej.

10. Bernstein, „ „
11. Norblin, Krakowskie-Przedmieście.
12. Górska, Miodowa.
13. Izba obrachunkowa, Nowy-Świat.
14. Steinert i Jantzen, Nowo-Senatorska.
Tych 14 domów posiada prawidłową kanalizacyję podług nowego 

systemu. Roboty w powyższych domach prowadziły firmy: Matecki i Obrę- 
.bowicz, Kuksz i Liedtke, Steinert i Jantzen, Kamiński i Spółka.

P r z e w o d n ic z ą c y . Czyby nie można dostać kosztorysów tych robót; 
.ceny mogą albo zachęcić, albo odstręczyć właścicieli od połączenia swych 
domów z siecią kanalizacyjną. Zdaje mi się, że w ogóle koszta urządzeń 
kanalizacyjnych w Warszawie są wygórowane.

P o l a k . W najbliższym numerze Przeglądu Technicznego będzie 
podany dokładny opis dotychczas podjętych robót w tym kierunku, ze 
szczegółowćm obliczeniem kosztów.

B a r a n o w s k i . Może najwłaściwszem byłoby stowarzyszenie wła­
ścicieli domów. Przy pomocy biegłych mogliby właściciele obliczyć 
koszty przedsięwzięcia i za wspólnem porozumieniem roboty przepro­
wadzić.

P r z e w o d n i c z ą c y . Wszędzie, a mianowicie w Paryżu, magistrat 
oznacza ceny normalne wszystkich materyjałów i robót szczegółowych; 
przedsiębiorcy muszą do tych cen się stosować. W razie sporu rada miej­
ska sprawę ocenia i rozstrzyga ostatecznie; właściciel jest w ten sposób 
zabezpieczonym od eksploatacyi.

P o l a k . I u nas też plany robót podawane być muszą do biura 
.kanalizacyjnego.

P r z e w o d n ic z ą c y . Prawda, ale biuro tylko techniczną stronę oce­
nia, a koszty go nie obchodźą. Wreszcie są i specyjalne powody wysokich 
cen tych robót u nas. Ceny rur żelaznych naprzykład poszły ogromnie 
w górę; są one prawie dwa razy droższemi, niż w Berlinie.

B a r a n o w s k i . Umyślnie odbiegiem od przedmiotu i nad tą sprawą 
się rozszerzam. O kanalizacyi lekarze mówić powinni i powinni ją  po­
pierać; skanalizowanie miasta jest sprawą pierwszej wagi pod względem 
sanitarnym; czekaliśmy na nią tak długo, a obecnie gdy się urzeczywistnia,
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słychać tylko krytyki. Może magistrat powinien rozciągnąć opiekę nad 
robotami; może stowarzyszenie właścicieli domów byłoby najwłaściwszem- 
może stowarzyszenie jakie prowadzić będzie roboty sposobem amortyza­
cyjnym, aby ułatwić wydatek właścicielom; są zapewne jakieś sposoby, 
wszakże Warszawa nie jest pierwszą w tym względzie. Ale sposoby po­
trzeba znaleźć, potrzeba, aby sprawa nareszcie weszła w życie.

II. P r z e w o d n i c z ą c y . Przechodzimy obecnie do kwestyi, znajdu­
jącej się na porządku dziennym, a mianowicie, mamy rozstrzygnąć pytanie: 
jakiej potrzeba przestrzeni dla zbudowania szpitala powszechnego na 400 
chorych? Sądzę wszakże, że dyskusyja nad tym przedmiotem, jeżeli ją 
przeprowadzimy, będzie bez wartości. Kwestyja przestrzeni potrzebnej 
zależy od tylu warunków, że normy podać nie podobna. Barakowa postać 
szpitala daleko większej wymaga przestrzeni, aniżeli, gdy szpital z piętro­
wych budynków się składa; obszar potrzebny zależy niezmiernie od postaci 
placu; skoro postać dogodna, nierównie mniejsza przestrzeń na postawienie 
szpitala wystarczy; może być plac kątowaty, kwadratowy, może mieć 
postać wydłużonego prostokąta i t. d. A ponieważ formy placu, jaki się 
znajdzie, określić nie można, więc niepodobna z góry oznaczyć przestrzeni 
potrzebnej. Budowniczy, sprytnie nadając budynkom odpowiednią postać
i umieszczając je  należycie, może je rozłożyć jednostajnie, dostatecznie 
otoczyć powietrzem i pozostawić swobodną komunikacyję.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Zupełnie słusznem wydaje mi się zdanie, 
źe potrzebnej na szpital przestrzeni dokładnie określić niepodobna. 
Wprawdzie hygieniści, zajmujący się tą sprawą, podają zwykle bardzo 
ścisłe i bardzo wysokie miary, ale te żądania nie wiadomo na jakiej zasa­
dzie powstały. Pomimo to nie sądzę wcale, aby pewnego minimum z góry 
określić nie należało i abyśmy to ważne pytanie z rozpraw naszych mieli 
zupełnie usunąć. Przystępując do szukania placu, musimy naprzód wie­
dzieć dobrze, czego mamy szukać. Mówiliśmy o okolicy najzdrowszej
i o innych warunkach, jakim plac zadosyć powinien czynić; a rozmiary 
placu stanowią wszakże jeden z najważniejszych warunków. Każdy z nas 
wie dobrze, że na 10000 łokci szpitala, o jakim mówimy, pomieścić w żaden 
sposób nie można, a więc granice, a mianowicie minimum żądanego placu 
da się określić. Możemy z góry powiedzićć, że potrzeba na szpital dużo 
miejsca. Budynki powinny być otoczone szeroką pustą przestrzenią, aby 
z domami sąsiedniemi nie były w zbyt blizkiem sąsiedzwie, jeden pawilon 
od drugiego powinien być dosyć odległym, a budynki gospodarskie i gra- 
barnia muszą być bardzo oddalone. Potrzeba pozostawić pewną prze­
strzeń na ogród, gdzieby chorzy swobodnie odpoczywać mogli, zdała od 
rnchu. A wreszcie, potrzeba na przyszłe, nieprzewidziane potrzeby być 
przygotowanym. Żadne dzieło ludzkie nie jest wolnem od błędów; nie 
będzie od nich wolnym i nasz szpital. Jeżeli pozostanie jakaś przestrzeń
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swobodua, braki dadzą się poprawić i usunąć. Chociaż wiem dobrze, że 
szpital zmieści się i na mniejszej przestrzeni, proponują wszakże, ażebyśmy 
jako minimum żądane uznali 100000 łokci kwadratowych. Różnica w ko- 
sz.cie takiego placu, a jeszcze trochę mniejszego będzie stosunkowo nie­
wielką, a ze względu na pierwszorzędne znaczenie przestrzeni dla szpitala 
nie należy zbyt skąpić na tym punkcie.

P r z e w o d n i c z ą c y . A jeżeli placu takiego nie znajdziemy, czy 
lepiej nie budować szpitala? Rozejrzałem się dokładnie w placu, mającym 
60000 łokci kwadratowych i przekonałem się, że na nim szpital wygodnie 
mógłby się pomieścić, choćby może przyszło dwa oddziały w jednym 
budynku połączyć. Nie widzę potrzeby oddzielnego ogrodu dla chorych, 
skoro wszystkie budynki właściwie w ogrodzie będą się znajdowały. 
Mamy wiadomość o wszystkich prawie placach, jakie są do nabycia; nie 
ma pomiędzy niemi placu na sto tysięcy łokci, a gdybyśmy chcieli, kupo­
wać posesyje sąsiednie, musielibyśmy ogromne włożyć fundusze. Trzeba 
się rachować z rzeczywistością; są granice w tem, co może gmina dać na 
szpital; sądzę, że 60000 łokci kwadratowych wystarczy zupełnie na posta­
wienie szpitala.

B a r a n o w s k i . Przy rozpoczęciu naszych rozpraw przyjęliśmy jako 
podstawę, aby ustanowić pewne normy zasadnicze; obecnie trudności 
konkretne mają tę zasadę usunąć. Sądzę, że to niesłuszne. Zapewne 
źe w praktyce od tej normy nie raz trzeba będzie odstąpić, boć lepiój 
mieć szpital niedoskonały, niż nie mieć go wcale, ale idzie mi obecnie
0 tor dyskusyi. Może lepiej zastanowić się nad sprawą teoretycznie. 
Sądzę, że żądania hygienistów co do przestrzeni potrzebnej na szpital są 
uzasadnione. Uznana jest przestrzeń pokoju potrzebna dla chorego t. zw, 
kubik i postać, a raczej wysokość budynku; przyjęte są ogólnie zasady, co 
do odległości pomiędzy pawilonami i to różne dla różnych chorych, dla 
rannych, położnic, zakaźnych i t. d. Wymagania te hygieniczne normują
1 rozmiary placu, na jakim szpital stanąć powinien. Ponieważ mówimy
o szpitalu bardzo złożonym, więc i wymagania muszą być szerokie, skoro 
się o niemożność rozbijemy, to odstąpimy, ale nie możemy z góry zgodzić 
się na nieodpowiedni teren.

P o l a k . Nie podzielam przekonania profesora B a r a n o w s k i e g o , 
jakoby zdania hygienistów w tym względzie były dostatecznie uzasadnio- 
nemi. Już samo określenie kubicznej przestrzeni jest ścisłe niemożebne. 
Tak, co do szpitali, jedni żądają 2400 stóp, inni 6000 metrów sześciennych 
na godzinę i na chorego. Ta sama sprzeczność powtarza się, gdy idzie
o obliczenie przestrzeni w szkołach na jednego ucznia; ilu autorów—tyle 
liczb. Co do rozmiarów placu na szpital przeznaczonego, to najpowszech­
niej przyjętą jest norma 500 stóp kwadratowych na łóżko, a więc dwa 
razy więcej, aniżeli kol. K r a m s z t y k  wymaga. Działalność nasza ogra-
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niczyć się musi na określeniu postulatów w zakresie praktycznej możli­
wości. Gdyby nam szło o ideał, dość byłoby sięgnąć do pierwszego 
lepszego podręcznika. Skoro istnieje plac na 60000 łokci, a suma rozpo- 
rządzalna niewielka, to musimy rozwiązać łamigłówkę, jak w tych warun­
kach względnie najlepszy szpital postawić. Będziemy napotykali w roz­
prawach naszych bezustanku na podobne trudności, których z powodu 
braku kompetencyi zwalczyć nie potrafimy. Proponuję, i to już nie po 
raz pierwszy, rozszerzenie naszego komitetu przez zaproszeuie kilku 
budowniczych.

P r z e w o d n i c z ą c y . Usłyszymy znowu też same teoretyczne wy­
wody. Przeglądam obecnie bardzo wiele planów szpitalnych i widzę, że 
każdy szpital inną ma normę pod względem przestrzeni. Widzę owszem 
nieraz że szpitale, w których śmiertelność jest bardzo małą, są zbudowane 
na przestrzeni ograniczonej i odwrotnie. Oznaczenie granie jest prawie 
czysto illuzyjnem zarówno co do ilości potrzebnego powietrza, jak i roz­
ległości.

J a k o w s k i . Ponieważ plac ostatecznie jeszcze nie jest wybrany, 
a i tak, co powiemy, nie będzie obowiązującem, więc dla czegóż nie mie­
libyśmy dojść do jakiejś stanowczój konkluzyi?

P r z e w o d n i c z ą c y . Na jakiej zasadzie będziemy dyskutowali?
P o l a k . Chociażby na zasadzie przekonania autorów. Zwracam 

jeszcze uwagę na pewną chaotyczność naszych rozpraw. Zdecydowaliśmy 
budynki parterowe, zauim mówiono o placu; gdy obecnie słyszymy, że 
potrzeba się pomieścić na 60000 łokci, potrzeba będzie zwrócić się do 
piętr. Powinniśmy się ograniczyć do postawienia zasadniczych postu­
latów; ich zastosowanie bez technicznej pomocy nie da się uskutecznić.

P r z e w o s k i . Było zwyczajem dotychczas w komitecie sanitarnym, 
żeśmy dyskutowali na zasadzie referatu; gdyby taki referat odnośnie do 
budowy szpitala był zrobionym, to by dyskusyja miała podstawę; obecnie 
musi być luźną.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Sprawa budowy szpitala jest tak zawiłą 
i posiada tak bogatą literaturę, że referat musiałby przybrać rozmiary 
obszernego dzieła. A w każdym razie wszystkie szczegóły, jak wenty- 
lacyja, rozmiary sal, przestrzeń placu i tak dalej, tak są z sobą splecione, 
że niepodobna uniknąć ciągłych powrotów i pewnej chaotyczności w roz­
prawach.

B a r a n o w s k i . Proponuję konkluzyję następującą: postulaty hy- 
gieniczne nie mogły być z powodu trudności konkretnych należycie roz­
strzygniętemu Trzeba właściwie zmienić postawione pytanie i zapytać: 
w jaki sposób na 60000 łokci kwadratowych zbudować dobry szpital?
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P r z e w o d n i c z ą c y . Sądzę, że możemy zakończyć rozprawy inną 
konkluzyją; możemy powiedzieć, że nie ma podstaw dostatecznie uzasa­
dnionych dla określenia rozmiarów placu potrzebnego na szpital.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 16 Lutego 1888 roku.
P r e z y d u j ą c y : Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i ,  F r i t s c h e ,  K r a m s z t y k  Jul- 
j a s t ,  K r a m s z t y k  Z y g m u n t ,  R o g o w i c z  i M a y z e l .  Goście: C h w a t ,  
G r u n d z a c h ,  K i n d e r f r e u n d .

O nieobecności zawiadomili: D o b r z y c k i  i L u b e l s k i .
I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.

II. B a r a n o w s k i . Otrzymałem list od p. Schreibera ,  inżyniera, 
który skanalizował dom przy ulicy Miodowej Nr. ‘21 i urządził ustępy 
zbiorowe. Żałuje on bardzo, że nie był zawiadomionym o naszej wizycie, 
bo umyślnie nawet w tym celu przygotował plany w większej podziałce 
i gotówby chętnie udzielić nam wszelkich objaśnień, czy to na miejscu, 
czy tóź na jednem z naszych posiedzeń. Przedstawiając ten list, łączę 
zarazem propozycyję, abyśmy z gotowości p. S c h re i b e r a  skorzystali.

P r z e w o d n i c z ą c y . Zgadzamy się bardzo chętnie na tę propozy­
cyję i poprosimy p. S c h r e i b e r a  zaraz na najbliższe nasze posiedzenie.

III. P r z e w o d n i c z ą c y . Przechodzimy do kwestyi rozległości sal 
szpitalnych, a ściślej mówiąc, rozstrzygnąć mamy pytanie: ilu chorych 
powinno się na sali znajdować? Jest to sprawa bardzo ważna. Ogromna 
większość szpitalów, budowanych obecnie, posiada sale obszerne, na 
kilkunastu aż do 40 chorych obliczone. Mniejsze pokoje, tak zwane sepa­
racyjne, znajdują się głównie w oddziałach dla zakaźnych, niespokojnych 
i dla operowanych, a przedewszystkiem dla położnic. Przekonałem się, 
że wszystkie prawie nowe zakłady położnicze mają pokoiki tylko o jednem 
łóżku; tak jest naprzykład zbudowanym pawilon T a r n i e r  w  Paryżu i od­
dział dla położnic w Dreźnie. Klinika oftalmologiczna w Insbruku składa 
się także z małych pokojów. Podług planu tej kliniki zrobiłem projekt, 
który, naturalnie tylko jako ideę, na jednem z następnych posiedzeń Sza­
nownym Panom przedstawię. Kol. K r a m s z t y k  przygotował obszerniejszy 
referat co do kwestyi będącej w tej chwili na porządku dziennym i proszę 
go o odczytanie.

Z y g m u n t  K r a m s z t y k . Zdarzało mi się nieraz w ostatnich czasach 
rozmawiać z nielekarzami o szpitalu, a mianowicie o obsz erności sal
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szpitalnych. Przekonałem się, że w tych sferach wielkie Bale wcale nie 
mają sympatyi; publiczność bardzo niechętnie patrzy na takie sale. Nie 
potrzeba zapewne kierować się poglądami profanów, ale wziąć je  pod 
uwagę możemy i musimy; wszakże ta publiczność właśnie dostarcza szpi­
talom lokatorów i szpitale dla publiczności są budowane. Ta niechęć do 
wielkich sal musi mieć swoje przyczyny, a nietrudno je odgadnąć. Ludzie 
niechętnie w ogóle udają się do szpitalów i każdyby wolał, gdyby mógł 
tylko, leczyć się. w domu. W szpitalu znajduje inne warunki, innych ludzi, 
nie czuje się u siebie. Należy, o ile można, oszczędzać chorym tego przy­
krego uczucia i szpital urządzić w ten sposób, aby w nim chorzy bardziej 
po domowemu, się czuli. Wielka liczba chorych obcych sobie, ludzi, 
z których każdy cierpi, a każdy inaczej, stanowi dla chorego najprzykrzej­
szą może stronę szpitala. Kiedy chory w szpitalu napotyka kilku tylko 
współtowarzyszów, wtedy łatwo może się z nimi oswoić i zawrzeć nawet 
pewien rodzaj czasowej przyjaźni; niewątpliwie w takich warunkach pobyt 
w szpitalu mniej jest przykrym.

Gorszem niż obecność większej liczby chorych, jest ich zacho-- 
wanie się. Jakże często chory jest przykrym dla swego otoczenia, a cóż 
dopiero, gdy to otoczenie bez ustanku, przez cały dzień i całą noc, razem 
z nim przebywa. Chory niespokojny, kaszlący, krzyczący, musi niezmier­
nie dokuczać swoim towarzyszom, drażni ich, spać im nie pozwala; jest 
dla nich po prostu nieznośnym. Kiedyś w Meranie miałem sąsiada, który 
przez całą noc kaszlał i umiem odczuć przykrość takiego sąsiedztwa. Toż 
samo zupełnie odnosi się do chorych, którzy nie na zmysł słuchu, lecz na 
powonienie przykry wpływ wywierają, albo których choroba oszpeciła 
mocno. Kol. D u n i n , tak zdeklarowany stroanik sal wielkich, żąda dla 
zakaźnych chorych pokoików oddzielnych. Między motywami takiego 
żądania i ten przytacza, „aby oszczędzić chorym np. na dyfteryt, wstrętnego 
widoku chorych, których twarz pokryta jest strupami ospowemi“ *). Nie 
widzę powodu, dla czego mniej uwzględniać mamy większość chorych 
innych oddziałów, gdzie także spotykają się oszpecenia z powodu ran, 
nowotworów, oparzeń rozległych twarzy i t. d.

Ileż razy znowu pobyt w szpitalu wystawia chorego na istotne 
moralne tortury. Można sobie wyobrazić, jakie wrażenie robi śmierć na 
niejednym, który jej się lęka, przeczuwa i w męczarniach sąsiada widzi 
obraz swoich przyszłych męczarni. Na sali szpitalnój kol. D u n i n a , leżał 
przed rokiem młody, a sławny już, rzeźbiarz Mularski, który wkrótce po­
tem umarł; cierpiał on na suchoty. Kiedym go odwiedził w szpitalu, naj­
bardziej na to się skarżył, że często patrzeć mosi na konających i właśnie

>) Gazeta Lekarska 1887. Z powodu zamierzonej budowy nowego 
Szpitala Żydowskiego.
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na konających suchotników. Znalazł on w szpitalu takie warunki i taką 
opiekę, jakich w domu mieć nie mógł; ale i to widoczne, że pobyt jego był 
zatruty. Prawda, nawet w niewielkich salach, jeżeli tylko kilku będzie 
chorych, już na te same przykrości będą oni narażeni, alo daleko rzadziej.
I stronnicy sal wielkich rozumieją dobrze tę przykrą stronę szpitala, gdy 
idzie mianowicie o trupiarnię i o pogrzeby. Nie tylko usuwa się trupiarnię 
na najbardziej odległy kraniec szpitala, czego już wreszcie i warunki 
sanitarne wymagają, ale otacza się budynek drzewami, aby go ukryć przed 
oczyma chorych, a w każdym szpitalu znajdziemy troskliwą pamięć o tem, 
aby pogrzebów chorzy nie widzieli i nie słyszeli. A o ileż mniejsze wra­
żenie musi sprawiać pogrzeb, aniżeli zgon w całej naturalnej swój grozie. 
Potrzeba się starać, aby chory zapomniał, o ile można, że w szpitalu ludzie 
umierają.

Prawie toż samo powtórzyć można ze względu na operacyje. 
W  obszernej dyskusyi, jaka się rozwinęła w Towarzystwie medycyny pu­
blicznej w Paryżu nad konstrukcyją szpitalów, postawiono kwestyję, czy 
ma być wspólna sala operacyjna dla oddziału męzkiego i żeńskiego, czy też 
należy dwie takie sale urządzić. Najmocniejszym argumentem, który za 
dwiema salami przemawiał, był wzgląd na wrażliwość chorych. Do wspól­
nej sali należałoby chorych przenosić z pawilonu oddalonego; chory, który 
może wkrótce sam temu losowi podlegnie, maż widzieć poprzedników 
swoich, gdy ich niosą do sali operacyjnej i gdy ich zbladłych, osłabionych, 
odnoszą z powrotem? Uwaga zupełnie słuszna, ale z jeszcze większą 
słusznością da się zastosować do towarzyszów z jednej sali, dobrych zna­
jomych, których los wzajemny blizko obchodzi.

Choroby, śmierci, operacyje, są to wrażenia przykre dla każdego 
człowieka, ale wszakże chorzy są najbardziej wrażliwi i tę nadmierną 
wrażliwość uwzględnić trzeba koniecznie. Jest rzeczą dla mnie prawie 
niezrozumiałą, gdy stronnicy sal wielkich nawet i ciężko chorych, gorą­
czkujących i tych, którzy wielkim operacyjom podlegli, na wspólnych, 
obszernych salach chcą pomieścić. Wszak każdy choć raz w życiu prze­
bywał jakąś ciężką chorobę i wie dobrze, jak go raził, gniewał i niecier­
pliwił każdy szept, każde skrzypnięcie drzwi. Czyż to pragnienie spokoju 
nie dowodzi zarazem jego potrzeby i czyż „ąuies a b s o lu ta pierwszy wa­
runek leczenia chorób ostrych, gorączkowych i ran podług dawnych zasad 
terapeutycznych, już zupełnie stracił całe swe znaczenie? Dla operowa­
nych spokój już ze względów czysto mechanicznych jest koniecznym; 
wszakże każdy ruch gwałtowniejszy, każdy głośny wyraz, może rozdzielić 
brzegi spajającej się rany; a chcąc chorego w spokoju utrzymać, potrzeba 
go koniecznie ciszą otoczyć; na sali wspólnćj, gdzie wielu ludzi bezustanku 
chodzi i rozmawia, w spokoju pozostać niepodobna.

Kiedy w mieszkaniu prywatnem ktoś ciężko choruje, poznamy to 
odrazu. Dla człowieka zamożnego połowę ulicy pokrywają słomą, dzwo­
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nek u drzwi zdjęto, a na drzwiach czytamy ostrzeżenie, ażeby nie pukać 
głośno; wszyscy chodzą na palcach, szepcą zaledwie; drzwi od pokoju 
chorego otwiera się ostrożnie i prócz jednej, czy dwóch osób nikt tam 
prawie nie wchodzi. Wszystko to zarządzono z polecenia lekarza. Dla 
czegóż taka różnica pomiędzy tymi, co się leczą w domu, a chorymi 
w szpitalu?

Czasem stopień wykształcenia człowieka i warunki, w jakich żył 
zawsze, czynią mu przykrym pobyt w licznem i nie zawsze dobranem 
gronie. Nie chcę na tę okoliczność zbytniego kłaść nacisku i wywoływać 
długich dyskusyj, ale wszakże chorzy podobni znajdują się w każdym 
oddziale szpitalnym i każdy ordynator odczuwał nieraz pewną przykrość 
z tego powodu.

Leczenie chorych wymaga rozmaitych nieraz warunków, których 
we wpólnej sali dostarczyć im nie można bez wielkiej dla wszystkich 
iunych przykrości. Jeżeli chcemy chorego, albo kilku chorych trzymać 
w ciemności, to musimy ich pomieścić w oddzielnym małym pokoju; 
a w takim przypadku znaleźć się mogą nie tylko chorzy na oczy, ale i go­
rączkujący i syfllityczni i dotknięci sprawami cliorobowemi ośrodków ner­
wowych, słowem, gdy do chorób ogólnych ciężkie cierpienia oczu się 
przyłączą. Często dziś stosuje się metodę leczniczą, polegającą na umie­
szczeniu chorego na czas dłuższy w atmosferze, jakimś lotnym lekiem 
napojonej; czyż podobna dokładnie i bez wielkiej dla innych chorych 
przykrości, a może i szkody, leczenie takie na sali ogólnej przeprowadzić? 
Nie sądzę też, aby wszyscy chorzy, jakąkolwiek dotknięci chorobą, potrze­
bowali takiego samego stopnia temperatury. Wreszcie nie wiadomo, jakie 
warunki dla leczenia przyniesie przyszłość, a oczywiście mniejsze sale 
dają bezporównania większą możność nagięcia się do tych rozmaitych 
warunków, niż sale obszerne, dla wielu chorych przeznaczone.

Na te wszystkie zarzuty, jakie można zrobić wielkim salom, ich 
zwolennicy mają łatwą odpowiedź. Pierwszem i najgłówuiejszem zada­
niem szpitala jest wyleczyć chorych. Dobrze jest zapewne osłodzić ich 
dolę, ale tylko o tyle, o ile byśmy przez to nie zmniejszyli prawdopodo­
bieństwa wyzdrowienia. A że w salach wielkich bezporównania lepsze są 
warunki hygieniczne i daleko pewniej i prędzej chorzy do zdrowia przy­
chodzą, więc wszystkie względy, na korzyść mniejszych pokojów przema­
wiające, muszą na dalszy plan ustąpić. Gdyby to zdanie można było 
oprzeć na dowodach przekonywających, gdyby ono istotnie było prawdzi- 
wem, nikt by naturalnie odmiennego poglądu nie wygłaszał. Ale wszy­
stkie argumenty, którem czytał i słyszał, nie zdają mi się dosyć przeko­
nywającemu

Stronnicy sal wielkich wypowiadają nieraz swe przekonanie bez­
względnie, stanowczo; wierzą, że poza salami wielkiemi niema zbawienia; 
na pochwałę sal wielkich i na oczernienie małych używają wyrażeń dosa­
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dnych. A że mocna wiara przekonywa i bez argumentów, więc nie po­
dobna zaprzeczyć, że ich mowy i rozprawy wpływ wywierają. Ale nie 
należy się wszakże poddawać samej formie wypowiadania myśli, trybom 
rozkazującym i kodeksowemu sposobowi przedstawiania rzeczy.

Obok tej stanowczości powołują się jeszcze na inne szpitale: 
„wszyscy" obecnie przemawiają za salami większemi i żaden nowy szpital 
z małych pokojów się nie składa. I ten wzgląd jeszcze nie stanowi do­
wodu; jest wyraźnem niebezpieczeństwem dla każdego postępu, nie chcieć 
robić inaczej, niż wszyscy; ale ten wzgląd bardzo pilnie należy wziąć 
pod uwagę. Jeżeli istotnie „wszyscy" w pewien sposób postępują, to 
muszą mióć dobre do tego powody i jeżeli taki powszechny zwyczaj chcę 
zmienić, to wolno mi tylko po długim namyśle i przy bardzo dostatecznych 
powodach.

To przekonanie o powszechności sal wielkich i piętr pojedynczych 
jest bardzo przesadzonem. Zdawałoby się, czytając podobne zdania, że 
stare szpitale, na małe dzieliły się pokoje, a obecnie panuje dążenie do 
powiększania sal, do pomieszczania wspólnego coraz większej liczby łóżek. 
Tymczasem rzecz ma się wcale odwrotnie. Dawniejsze szpitale miały 
najczęściej sale olbrzymie, obecnie właśnie znacznie je zmniejszono. Prze- 
mawiiając za pokojami o kilku łóżkach, nie występujemy przeciwko dzi­
siejszemu, kierunkowi, ale w tym kierunku dalej idziemy. Prawda, że 
przeważna ilość nowych szpitalów posiada sale przeznaczone mniej więcej 
na 20 łóżek; ale powszechnym i wyłącznym nie jest ten zwyczaj. Od 
Szanownego P r e z b s a  naszego komitetu dowiaduję się, że najnowszy 
szpital, jaki obecnie budują w Paryżu, szpital Świętego Józefa, posiada 
sale przeznaczone na 6 łóżek; szpital dla gorączkowych w Londynie 
posiada sale jeszcze daleko mniejsze; a można być pewnym, że, zbierając 
pilnie wiadomości, więcej by się takich zakładów znalazło. Istnieją pewne 
kategoryje szpitalów, czy oddziałów szpitalnych, które zawsze i wyłącznie 
z małycii sal się składają. Przedewszystkiem wymienię domy zdrowia 
dla chorych płacących, gdzie w każdym pokoju jedno, a najwyżej 2 łóżka 
się znajdują. P o jm u ję  w zupełności przyczyny, które do tego skłaniają, 
ale gdyby naprawdę warunki sanitarne w salach wspólnych były o tyle 
lepśzemf, toby i chorzy płacących na wspólnych tylko salach leczyć się 
chcieli i domy zdrowia urządzanoby w ten sposób. Prześliczny mały szpi­
tal w Dobling pod Wiedniem, urządzony podług wskazówek BiLLROTH’a , 
składa się z baraku dla biedniejszych i pawilonu dla zamożnych. W pawi­
lonie znajdują się jedynie małe pokoje, a nikt nie sądzi,, aby bogatsi cho­
rzy w tym szpitalu pod względem wyników leczenia gorszą stanowili 
rubrykę.

Pojmuję, że ten przykład łatwo będzie osłabić i mam też daleko 
mocniejsze. Oddziały dla chorych zaraźliwych, o ile przekonać się mo­
głem, są zawsze, albo prawie zawsze podzielone na małe pokoje. Sam
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kol. D u n in  żąda, aby barak dla zaraźliwych rozdzielono na kilka części 
Bardzo słusznie jednocześnie powiada kol. D u n i n , że chorzy tego rodzaju 
jeszcze więcej powietrza, niż inni, potrzebują. Dla mnie w tych zdaniach 
znajduje się sprzeczność najwyraźniejsza. Jak to? powietrze może być 
świeżem i czystćm jedynie w salach wielkich, na wszystkie strony otwar­
tych, chorzy zaraźliwi tego dobrego powietrza najbardziej potrzebują, a ich 
właśnie kol. D u n in  radzi pomieszczać w pokojach mniejszych, w rozdzie­
lonych na części barakach.

Idźmy dalej. Chyba ze wszystkich kategoryj lokatorów szpitalnych 
położnice najbardziej są narażone na wpływ szkodliwy niedość liygieni- 
nicznych warunków pomieszczenia. I rozumowanie i doświadczenie aż 
nadto przekonywują o tej prawdzie. Tymczasem nawet w szpitalach, 
które z wielkich sal się składają, oddziały dla położnic są podzielone na 
małe pokoje, przeważnie o jednem łóżku; tak się rzeczy mają naprzykład 
w szpitalu Tenona w Paryżu.

Nie mówię o szpitalach ocznych, które może istotnie mniej wybre- 
dnemi być mogą, ale specyjalne szpitale akuszeryjne i ginekologiczne 
mają najczęścej małe pokoje. Heidelberg otrzymał nowe wspaniałe 
zakłady szpitalne i kliniczne. Dla chorych wewnętrznych i chirurgicznych 
zbudowano baraki i pawilony o salach wielkich, gdy oddział ginekolo­
giczny z położniczym pomieszczono razem w osobnym, 3 piętrowym gma­
chu, a pokoje, dla chorych przeznaczone, zawierają tylko po 2 łóżka. 
Dyrektor kliniki jest zupełnie z rezultatów leczenia zadowolonym; od czasu 
postawienia nowego gmachu nie było ani jednego przypadku gorączki 
połogowej, pomimo połączenia, które mogłoby się wydać niewłaściwem, 
pomimo wielopiętrowego budynku i małych pokojów. A skoro warunki 
podobne nie szkodzą położnicom i tym chorym, które najcięższym opera- 
cyjom chirurgicznym uległy, chorym po owaryjotomii, to można też śmiało 
przypuścić, że warunki te będą odpowiedniemi i dla leczenia innych 
chorych.

Więc z tej strony możemy być spokojni; nie wszystkie nowsze szpi­
tale z wielkich sal się składają i szpital o mniejszych pokojach nie będzie 
stanowił wyjątku.

Hygieniści powołują się często na swoje wrażenia. Tak T o l l e t , 
gorący zwolennik sklepień gotyckich w salach szpitalnych, powiada, że 
sale wielkie, a tylko na 5 metrów wysokie, wywierają na niego wrażenie 
przygniatające, że sufity zdają się go cisnąć i dusić; tak D u n in  mówi 
gorąco o rozkoszneni wrażeniu, jakiemu uległ w szpitalach barakowych? 
z ich domkami rozproszonemi wśród ogrodu, z ich obszernemi, widnśmi 
salami. Trzeba ostrożnie podawać takie dowody, bo każdy ulega pewnym 
wrażeniom i na dowód słuszności swych poglądów może je  przytaczać. 
Co do mnie, nie wielkie sale, ale wielka liczba łóżek w sali nagromadzo­
nych, jest mi nieprzyjemną. Człowiek nie może spędzać życia w licznej,
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obcej sobie gromadzie, a przedewszystkiem człowiek chory; wielkie sale 
szpitalne robią właśnie wrażenie takiego niemiłego gromadnego życia 
i przypominają koszary.

Ale jest jeden, bo sądzę, że tylko jeden, istotny argument, na którym 
stronnicy sal wielkich opierają się przedewszystkiem. Człowiek, aby być 
zdrowym, potrzebuje dużo powietrza i światła, a właśnie chory potrze­
buje ich najbardziej. Okna, z obu stron wielkiej sali umieszczoue, dają 
największy dostęp światłu, a gdy będą na przestrzał otwarte, najlepiej 
oczyszczą powietrze. Ściany, kąpiąc się w powietrzu ze wszystkich stron, 
umożebniają ciągły przewiew i ciągłe odświeżanie powietrza, w pokoju 
zamkniętego. Tymczasem w sali niewielkiej światło tylko z jednej strony 
dochodzi; choć okna będą otwarte, powietrze zewnętrzne nie łatwo 
wejdzie, bo nie czuje się nawet w tych warunkach przewiewu; ściany 
środkowe, między jedną a drugą salą leżące, powietrza odświeżać nie 
mogą; a samo to mnóstwo ścian, kątów, załamków, utrudnia swobodny 
ruch powietrza, który za najważniejszy warunek leczenia podają.

Z tego poglądu można przedewszystkiem usunąć to, co się odnosi 
do światła. Prawda, że człowiek nie może być zdrowym w ciemnej 
piwnicy, a skoro raz zachorował, z trudnością w tych warunkach może 
powrócić do zdrowia. Ale też człowiek nie jest rośliną zwrotnikową, 
która żyć może tylko pod prostopadłemi promieniami słońca. Nie znam, 
a sądzę, że i nie ma prac żadnych, któreby dowiodły, że światło, przez 
obszerne okna z jednej strony padające, nie wystarcza. Ze światła dwu­
stronnego mniej mamy korzyści, aniżeli kłopotu, aby się od zbytecznego 
blasku uchronić.

Co do powietrza i jego odświeżania, spraw kapitalnych dla wszy­
stkich miejsc zamkniętych, w których ludzie przebywają, a już najbardziej 
kapitalnych dla szpitalów, to nie chcę rozbiorem tych pytań uprzedzać 
trudnych i długich niewątpliwie rozpraw, jakie z kolei nam się nasuną. 
Czy mamy się starać, aby ściany sal były przewiewne, czy też od ich 
przewiewności się bronić? czy pożądane są wszelkie prądy świeżego po­
wietrza, czy dbać musimy o pewien stały kierunek tych prądów? te wszy­
stkie pytania dopiero na następnych posiedzeniach mamy rozstrzygnąć. 
Dziś chcę poddać rozbiorowi najważniejszą wentylacyjną korzyść sal wiel­
kich: łatwość oczyszczania powietrza przez otwarcie okien na przestrzał. 
Jest rzeczą oczywistą, że w ten sposób dokładniej i prędzej daleko od­
mieni się powietrze w sali. Ale czy codziennie, czy często, będzie można 
korzystać z tego sposobu wentylacyi? zdaje mi się, ż6 bardzo rzadko,.że 
prawie nigdy. Jedno z dwojga: albo będziemy musieli okno z jednej strony 
zasłonić, aby się bronić przed słońcem, albo zrobimy to samo z powodu 
wiatru, deszczu i zimna. U nas niewiele takich dni naliczymy, gdzieby 
temperatura dosyć była ciepłą, aby można przebywać w tak otwartym 
pokoju. Można, zadawalając się teoryją pasorzytniczą, odmawiać zimnu
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wszelkiego wpływu na powstawanie chorób, ale sądzę, że jest jeszcze za- 
■facześnie, abyśmy to przekonanie praktycznie i do tego w szpitalu chcieli 
urzeczywistnić. Powiem więcej, że ze względu na wrażliwość chorych, 
nie zawsze, nawet stosunkowo rzadko, będziemy mogli przez czas dłuższy 
mićć w sali szpitalnej okna otwarte tylko z jednej strony. I pod tym 
nawet względem widzę w małych pokojach szpitalnych przewagę nad 
wielkiemi. Ażeby okna mogły być systematycznie i na czas dłuższy 
otwierane, potrzeba, aby chorych w sali nie było. Pod tym warunkiem 
i w dnie słotne i w zimie można trzymać okna otwarte. Choć warunek 
ten nigdy nie będzie bezwzględnie możliwym do osiągnięcia, ale urzeczy­
wistni się bezporównania częściej przy małych właśnie pokojach.

Po większćj części chorzy nie potrzebują, a nawet nie powinni, 
bezustannie leżeć na łóżkach; będą mogli czas jakiś spędzać w pokojach 
bawialnych, czy stołowych. Na śniadania, obiady, wszyscy tacy chorzy 
z sal wyjdą; będzie to pora właśnie na otwarcie okien. Obłożnie chorego 
będzie można usunąć wraz z łóżkiem na piękny, obszerny, ciepły korytarz, 
czy werendę, albo od czasu do czasu przenieść do innego, sąsiedniego 
pokoju. Prawda, że zdarzają się i nieraz przypadki, źe to uskutecznić się 
nie da, a w ten sposób nie wszystkie pokoje dadzą się codziennie dokła­
dnie przewietrzyć; ale w sali wielkiej przynajmniej jeden taki chory 
zawsze się znajdzie i przeszkodę będziemy mieć wiecznie.

Jest pewna chwila, najszkodliwsza w sali pod względem sanitarnym: 
czas zamiatania i oczyszczania sal. Zawsze przy tem kurz wzbija się i cho­
rych otacza; a dla dokładnego oczyszczenia pokoju potrzeba sprzęty 
usunąć i okna pootwierać. I znowu potrzeba na tę chwilę chorych wszy­
stkich oddalić, a w sali, na 30 czy 20 chorych przeznaczonej, nie dojdziemy 
nigdy do tego.

Każda sala szpitalna powinna być od czasu do czasu dokładnie 
oczyszczoną. Ściany i sufit należy wtedy wytrzeć i obmyć, podłogi od­
świeżyć i okna przez parę dni pozostawić otworem. Potrzeba w tym celu 
mieć salę próżną, już nie na parę godzin, ale na kilka dni, a właściwie na 
parę tygodni. Jeżeli mamy tylko wielkie sale, jak naprzykład w obecnym 
szpitalu Starozakonnych w Warszawie, potrzeba na ten czas zamknąć 
oddział dla chorych;, a powtarzać się to powinno, choć się nie powtarza, 
przynajmniej raz na rok. Wiemy dobrze, jak trudno dojść do tego, jak 
rzadko skutkiem tego oddziały nasze szpitalne podlegają gruntownemu 
odświeżaniu i jak niewłaściwem jest zarazem i to rzadkie oczyszczanie sal 
i ta zupełną na czas pewien przerwa w działalności oddziału. Przy małych 
salach sprawa będzie bez porównania łatwiejszą, będzie można znaleźć od 
czasu do czasu okres swobodniejszy, gdzie się pewna część oddziału oczy­
ści, a w najgorszym razie oddział zmniejszy liczbę swych chorych, ale nie 
będzie zupełnie zamkniętym.
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Starałem się przedstawić wszystkie powody, które, po dokładnej 
rozwadze, skłoniły mnie do tego, że pokojom, na kilku chorych obliczo­
nym, daję stanowcze pierwszeństwo przed salami wielkiemi, gdzie kilku­
dziesięciu chorych się mieści. I spokój chorych i ich uczucia i rozmaitość 
warunków, jakich potrzebują i możność łatwiejszego utrzymania czystości, 
wszystko na korzyść małych sal przemawia. Nie dotknąłem jeszcze tylko 
jednej strony, usługi. Utrzymują, że usługa w salach mniejszych jest 
daleko trudniejszą, a ztąd liczba służących, koszty i trudność administra- 
cyi wzrastają nadmiernie. Zdaje mi się, że pogląd taki jest przesa­
dzonym, że różnica w usłudze nie będzie tak wielką. Ale chociażby 
w istocie więcej służby potrzeba było, to wcale na nasze postanowienie 
wpłynąć nie może. Szpital nie istnieje dla wygody administracyi, tylko dla 
chorych; stawiając nowy gmach, musimy myśleć tylko o tem, aby chorzy 
zdrowieli i aby pobyt w szpitalu był dla nich możliwie dogodnym i przy­
jemnym; wszystkie inne względy i cała usługa, musi się do tych warun­
ków zastosować.

P r z e w o d n i c z ą c y . Są to poglądy, które nie raz powtarzałem 
i które w zupełności dzielę. Nawet na kilku punktach, które przemawiają 
na korzyść sal mniejszych, można większy nacisk położyć. Przedewszy- 
stkiem odświeżanie powietrza w małych pokojach jest stanowczo łatwiej­
sze™, o czem przy rozprawach nad wentylacyją będę miał sposobność mó­
wić jeszcze obszeraiej. Odświeżyć powietrze, to nie znaczy usunąć tylko 
nadmiar kwasu węglauego, ale usunąć w zupełności rozmaite wyziewy, 
jakie z powietrzem wydechanem, z potem chorzy wydzielają. Te wyziewy 
rozpuszczają się w calem powietrzu sali, również, jak i w nadpływającem 
powietrzu świeżem i dla tego dokładne oczyszczenie powietrza sali nie 
jest rzeczą łatwą. Możemy zrobić proste doświadczenie, rozlać w pokoju 
trochę siarkowodoru, a przekouamy się, że kilkakrotnie potrzeba całkowicie 
odmienić powietrze, ażeby się pozbyć przykrego zapachu. W małej sali 
da się to naturalnie daleko łatwiej uskutecznić.

Pogląd, jakoby przewietrzanie sal wielkich uskuteczniało się przez 
otwieranie okien na przestrzał, jest błędnym zupełnie. W szpitalach, 
które mają sale urządzone w podobny sposób, nie zdarza się prawie nigdy, 
aby można było okna z obu stron pootwierać. Przekonałem się o tem 
naprzykład w szpitalu Friedrichshain w Berlinie. Jeżeli powietrze nie 
jest zupełnie spokojne, powstają przeciągi, które nietylko są przykre dla 
chorych, ale mogą być i szkodliwemi. Nic nie przeszkadza wreszcie 
w salach małych mieć podobne urządzenie. Prawda, że tylko jedna ściana 
będzie miała okna, prowadzące na dziedziniec, ale i na przeciwnej ścianie, 
od korytarza,’ znajdować się mogą otwory, czy to w postaci drzwi, czy 
okien. Mamy wtedy jeszcze tę korzyść, że przy oknach ściennych unika 
się bezpośredniego ciągu. Wreszcie przy udoskonalonej wentylacyi ni&
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ma potrzeby kłaść takiego nacisku na otwieranie okien w celu przewie­
trzania pokojów.

Co do odnawiania sal, zrobię poprawkę, że oczyszczanie ich raz na 
rok zupełnie odbiega od celuj trzeba oczyszczać sale dokładnie przynaj­
mniej raz na tydzień, a czasami nawet codzienie. Nie potrzeba na to kilku 
tygodni, ani kilku dni; można dobrze oczyścić salę w ciągu doby, a nawet 
w przeciągu kilku godzin. Potrzeba wszakże tylko tyle czasu, aby pył 
przez otwarte okna z sali się wydostał, a w części się osadził, a tem samem 
mniej się stał szkodliwym. Naturalnie, że tylko w małych pokojafih da 
się to uskutecznić, a będzie niemożliwem w salach, gdzie dużo chorych się 
mieści, z powodu trudności usunięcia wszystkich chorych.

Małe sale przedstawiają jeszcze jedną wielką dogodność, a miano­
wicie możność rozdzielania, segregowania chorych; pomijając już przy­
padki chorób bardzo zaraźliwych, jak ospy albo szkarlatyny, często wo­
lałbym chorych rozdzielać na pewne kategoryje. Nie wiem naprzykład, 
czy byłoby zupełnie bezpiecznem pomieścić chorego na zapalenie płuc 
w jednym pokoju z dotkniętym gruźlicą.

Jestem tak przekonanym o dobrodziejstwach, jakie wynikają dla 
chorych z sal małych, że nie pojmuję poprostu innego szpitala. Niedawno 
rozmawiałem z jednym kolegą, który jest stanowczym zwolennikiem sal 
wielkich; po długich rozprawach, zapytałem go wreszcie, w jakiej sali 
sam wolałby leżćć, gdyby musiał leżeć w szpitalu? Odpowiedział bez wa­
hania, że dla siebie wybrałby salę małą.

Stronnicy sal wielkich utrzymują, że koszty budowy znacznie się 
powiększają, jeżeli szpital ma z mniejszych pokojów się składać, bo przy­
bywają ściany rozdzielające, potrzeba więcej drzwi i t. d. Jest to prawda, 
ale nie należy tych kosztów przeceniać; różnica nie będzie wielką, 
a w obec ogólnych kosztów szpitala ta różnica prawie znika.

Przechodzę do kwestyi usługi. Na pierwszy rzut oka zdaje się, że 
każdy pokoik wymaga oddzielnego posługacza, że trudno, aby mógł jeden 
na kilka pokojów wystarczyć. Ale tak nie jest. Przedewszystkiem można 
urządzić drzwi oszklone, a w ten sposób posługacz, znajdujący się na kory­
tarzu, może doskonale widzieć, co się w sali dzieje. Prócz tego przy 
każdem łóżku znajdować się może dzwonek i w razie potrzeby chory po­
sługacza wzywa. W  ten sposób sądzę, że na 30 chorych dwóch posługa- 
czów wystarczy zupełnie; na wezwanie dzwonka jeden się udaje, a drugi 
może mieć jeszcze nadzór ogólny. Wynagradzając lepiej właściwą posługę 
dla chorych, możemy być mniej wybrednymi i taniej płacić służbę niższą, 
przeznaczoną do dźwigania ciężarów, sprzątania sal i tym podobnych 
zajęć.

B a r a n o w s k i . W  re fe ra c ie  k o l. K r a m s z t y k  A  w s z y s tk ie  w z g lę d y  
m ora ln e  p rzem aw ia ją  istotn ie  na k o r z y ś ć  sal m a ły ch , a  os ta te czn ie  
r o z s trz y g a  k w e s ty ję  p rz y to cz o n y  p rze z  P r z e w o d n i c z ą c e g o  p rz y k ła d
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owego antagonisty sal małych, który jednak dla siebie chciałby zro­
bić wyjątek. Motywy hygieniczne, któreby na korzyść sal wielkich 
przemawiały, są pokonane tym jednym argumentem przewodniczącego, 
że sale małe mogą być daleko częściej odświeżane. Istotnie, naj­
lepszym sposobem utrzymania w czystości sal szpitalnych, jest codzien­
nie dokładnie je  oczyszczać. Z czasem może się wyrobić pewien rodzaj 
specyjalisty, który ciągle będzie tylko obchodził sale kolejno, obmywał 
ściany, zamiatał, sprzątał i t. d. Człowiek taki nabędzie biegłości odpo­
wiedniej, będzie daleko prędzej i dokładniej spełniał swoje czynności; tak 
ważne dla szpitala sprawy, jak oczyszczanie sal, będą miały niejako swego 
urzędnika, a nie będą spełnianie przygodnie przez byle Magdusię lub 
Kasię. Gdybyśmy się więc tylko moralnemi i hygienicznemi względami 
mieli kierować, to musielibyśmy przyjść do przekonania, że należy zbudo­
wać szpital wyłącznie z małych pokojów. Ale są inne względy, wyko­
nanie takiego szpitala utrudniające. A naprzód trudności konstrukcyi. 
Jeżeli postanowimy urządzić sale po 6 łóżek, to dla 400 chorych będżiemy 
mieli prawie 70 małych pokojów; a jeżeli szpital rozdzielimy na 12 małych 
budynków, to w każdym budynku takich 6 pokojów musimy pomieścić. 
Bardzo poważnie zapatruję się na tę trudność, bo choć wiem, źe łatwo jest 
na papierze rozstrzygnąć wszelkie trudności architektoniczne, ale wcale 
nie łatwo z papieru na grunt przenieść to rozwiązanie, tembardziej, że nie 
zawsze na genialnego architekta można liczyć. Druga trudność leży w po­
słudze, a nie sądzę, aby dzwonek mógł tę trudność rozwiązać. Dzwonek 
jest dobry dla zdrowego, dobry dla chorego przytomnego, który rozumie 
swoje potrzeby i wie kiedy zadzwonić. Dzwonek to przyrząd ucywilizo­
wany, potrzeba mieć wprawę w jego użyciu. Nasza publika szpitalna nie 
przywykła wcale do dzwonka i bardzo często może go nadużywać. Skoro 
6 dzwonków odezwie się odrazu, jak sobie biedny posługacz poradzi? 
Kiedy posługacz znajduje się w wielkiej sali i wszystkich chorych widzi 
odrazu, to wie, czego komu potrzeba i gdzie jego obecność jest najpilniej­
szą. A co zrobi chory, dotknięty ciężkim tyfusem, czy w ogóle chory nie­
przytomny? taki człowiek swoich potrzeb nie pojmuje i nie zadzwoni 
z pewnością; posługacz musi potrzeby jego odgadywać bezustanku i za­
spakajać. Wreszcie posługacz nie tylko wtedy jest potrzebnym, kiedy go 
chory zawezwie; obecność jego na sali jest ciągle potrzebna: musi on roz­
dawać pokarmy, napoje, lekarstwa, musi pilnować porządku, musi uważać, 
aby chory nie popełnił jakiego nadużycia w jedzeniu i na mnóstwo innych 
szczegółów.

Biorąc pod uwagę te różne względy, sądzę, źe należy rozmiary sal 
do ich przeznaczenia, do gatunku chorych zastosować, aby i moralnym 
względom zadosyć uczynić i koszty konstrukcyi i usługi możliwie ogra­
niczyć.
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C h w a t . Dzielę przekonania kol. B a r a n o w s k ie g o  co do wielkości 
sal, i chorzy chirurgiczni są najczęściej w tem samem położeniu, co we­
wnętrzni; bardzo często potrzebują obsługi, a trudno jej wzywać bezustanku; 
znajdują się między chorymi chirurgicznymi i tacy, którzy dzwonka do­
tknąć nie mogą, dla tego służba powinna być bardzo pilna i ciągle znaj -  
dować się na miejscu. Takie oddziały szpitalne, jak oczny, położniczy 
znajdują się w innych warunkach i nieraz powinny rzeczywiście posiadać 
małe pokoje, ale dla chorych wewnętrznych i chirurgicznych, oprócz 
koniecznych pokojów separacyjnych, musimy mieć sale wielkie, przynaj­
mniej po 16 łóżek.

F r it s c h e . Na ile łóżek właśnie mają być urządzone owe małe sale,
o jakich P r z e w o d n i c z ą c y  myśli.

P r z e w o d n i c z ą c y . Na 4, 6, a najwyżej na 8.
F iu t s c h e . W takim razie, podług mojego przekonania, zbyt nizko 

ocenia P r z e w o d n i c z ą c y  koszty podobnej budowy. Zbudować 20 a 70 
sal, to różnica ogromna. Trzeba się liczyć z pieniędzmi; jeżeli ich będzie 
dosyć, to można małe sale urządzić, w przeciwnym razie potrzeba ich 
się wyrzec.

B a r a n o w s k i . Postanowiliśmy, o ile można, kosztów nie uwzglę­
dniać, a tylko obmyśleć warunki dla budowy szpitala z naszego stanowiska 
najodpowiedniejsze. Wykonawcy budowy już dostatecznie koszty uwzglę­
dnią i nasze rady okroją.

P r z e w o d n i c z ą c y . Chcę w paru słowach odpowiedzieć kol. B a r a ­
n o w s k ie m u . Mówimy z jednej strony o wielkich salach szpitalnych,- 
z drugiej strony o pokojach, albo nawet pokoikach. Największa sala szpi­
talna podług moich poglądów będzie miała rozmiary niewiększe, aniżeli 
zwrykłe sale naszych mieszkań. Otóż konstrukcyja takich zwykłych po­
kojów jest bezporównania łatwiejszą i tańszą. Sala wielka musi już być 
odpowiednio szeroką i wysoką, aby posiadała dostateczną ilość powietrza. 
Skoro pokój w jednym tylko wymiarze przenosi 12 łokci, już koszty jego 
budowy ogromnie wzrastają, bo belki takiej długości są bezporównania 
droższe i muszą być podparte, aby się nie wyginały. Rozumiem, że sale 
szpitalne powinny być sklepione i zaokrąglone; łatwo jest urządzić w ten 
sposób pokój nie wielki, a bardzo trudno, gdy idzie o salę wielką, w tym 
ostatnim razie potrzeba albo sklepienie ze środka podeprzeć, albo też śro­
dek sklepienia bardzo wysoko w górę podnieść. Wiązanie takich sklepień^ 
konieczność belek żelaznych ogromnie podnoszą cenę budowy. W muzeum 
przemysłu i rolnictwa jedna wielka sala kosztowała tyle, co cała reszta 
budynku, nie licząc w to wcale jej zbytkownych ozdób.

Zarzut co do trudności obsługi uwzględniam zupełnie. Są chorzy^ 
którzy posługi potrzebują bezustanku; taki chory powinien mieć albo 
oddzielnego posługacza, albo posługacz przy nim stale się znajduje i w ra­
zie potrzeby do innej sali zostaje wezwanym. Wreszcie to samo będzie
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i w wielkich salach; i tu ciężko chory absorbuje posługacza ze szkodą 
innych.

C h w a t . Nie tylko koszty budowy, ale i koszty urządzenia wewnę­
trznego będą daleko większe przy małych pokojach; będzie potrzeba 
daleko więcej sprzętów, jak umywalni, stołów i t. d.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie widzę powodu, dla czego ma być potrzebną 
większa ilość sprzętów, skoro liczba łóżek pozostaje taż sama. Umywalnia 
żadną miarą na sali znajdować się nie powinna, czy to będzie sala wielka 
czy mała. Umywalnia będzie wspólną dla całego oddziału i chorzy ze 
wszystkich sal będą do niej musieli chodzić, na sali powinny być tylko 
sprzęty niezbędne dla chorych, aresztą wszystkie potrzeby oddziału po­
winny się znajdować w oddzielnych pomieszczeniach, zarówno umywalnie, 
jak kąpiele, wychodki, kuchenki, zlewy i t. d.

C h w a t . Chciałbym widzieć plan podobny urzeczywistnionym, ale 
nie zdaje on mi się łatwym do przeprowadzenia. W każdym razie najtru­
dniejszą będzie sprawa z usługą. Za granicą, gdzie wogóle służba szpitalna 
składa się z ludzi inteligentnych i fachowych, największym zawsze kłopo­
tem administracyi jest służba; słyszałem podobne skargi w bardzo wielu 
i to wzorowych szpitalach. Cóż dopiero u nas, gdzie dobrej służby nie ma 
i nie prędko będzie; tego wszystkiego, czego P r z e w o d n i c z ą c y  wymaga 
przy naszej służbie z pewnością nie osiągniemy.

F r it s c i i e . Znany dyrektor szpitala powszechnego w Wiedniu bez­
ustannie skarży się na służbę.

P r z e w o d n i c z ą c y . A więc te niedostatki usługi wcale nie zależą 
od wielkości sal.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Zdaje się, że za daleko od kwestyi sal 
szpitalnych zeszliśmy na kwestyję usługi; jeżeli naprawdę małe sale szpi­
talne zmuszą administracyję do powiększenia liczby posługaczy, to i lepiej 
bo szpital ich dużo potrzebuje. Nie podobna wszakże nie zgodzić się 
z profes. B a r a n o w s k i m , że w pewnych przypadkach można bez żadnej 
szkody mieć sale większe. Są chorzy, którzy cały dzień spędzać będą 
czy w ogrodzie, czy w pokoju bawialnym, a sala będzie miała dla nich to 
samo znaczenie, jak pokój sypialny w naszych mieszkaniach; tam będą 
noc spędzali, albo w ciągu dnia położą się na krótki czas dla odpo­
czynku. Do takich należy pewna liczba np. chorych na oczy i wogóle kon- 
walescenci.

C h w a t . A więc kol. przyznajesz, że w szpitalu powinny być sale 
większe i mniejsze? nie jesteś bezwzględnym zwolennikiem sal małych?

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Zgadzam się, ale będą to sale przezna­
czone dla tych, którzy już właściwie nie są chorymi; zasadą powinny być 
pokoje małe, a dla wyjątkowych przypadków, które wreszcie ściśle należy 
określić, będzie można urządzić sale większe.
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K r a m s z t y k  J u l j a n . W szpitalu dla dzieci imienia Baumanów i Ber- 
sohnów bardzo wiele mieliśmy niewygody z powodu zbyt wielkich sal. 
Z początku było tam tylko 5 sal, po 6 łóżek; skutkiem tego w oddziale 
wewnętrznym nieraz było dosyć miejsc wolnych, a dzieci, potrzebujących 
operacyi, już nie można było przyjmować; w pokoju dla szkarlatyny prze­
znaczonym, było tylko jedno łóżko zajęte, a chorym na ospę musieliśmy 
odmawiać przyjęcia; dzieci, którym dokonano tracheotomii, nie można było 
pomieszczać w oddzielnym pokoju, jakby właściwie należało. Tych wszy­
stkich, bardzo niewygodnych stosunków możnaby uniknąć zupełnie, gdy­
byśmy mieli mniejsze pokoje.

B a r a n o w s k i . Kol. C h w a t  uważa mnie za zdeklarowanego stron­
nika sal wielkich. Jabym w tej chwili ostatecznie jeszcze swojego po­
glądu nie sformułował. Musimy przejść kolejno potrzeby wszystkich od­
działów, a wtedy dopiero będziemy mogli określić, ilu i jakich sal każdy 
oddział wymaga. Weźmy dla przykładu oddział położniczy. Jedna sala 
ogólna może mieścić kobiety ciężarne, czekające na poród. Z chwilą, 
kiedy się sprawa porodowa rozpoczyna, przenoszą kobietę do zupełnie 
oddzielnego pokoju, a skoro minie dla położnicy wszelkie niebezpieczeń­
stwo, można ją znowu, wraz z innemi, w  jakiej większej sali umieścić. 
Podobne stosunki powtarzają się i w oddziale chirurgicznym i innych.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 12 Marca 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y : Natanson.

O b ecn i c z ło n k o w ie : B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , K r a m s z t y k  J u l - 
jast , K r a m s z t y k  Z y g m u n t , L u b e l s k i  i P r z e w o s k i .

Goście: C h w a t  i Sz r a j b e r , inżenier kanalizacyi.
O n ie o b e cn o śc i zaw iad om ił: J a k o w s k i .
Sz r a j b e r . Zanim przystąpię do właściwego przedmiotu, muszę 

sprostować zamieszczoną w protokóle poprzednim wiadomość o kosztach 
skanalizowania domu przy zbiegu ulic Miodowej i Długiej. Koszty wy­
niosły daleko mniej aniżeli 7000 rubli, pomimo wyjątkowych okoliczności, 
które roboty utrudniały i podniosły koszty. Dom nie był wcale do kana­
lizacyi przygotowanym, nie zastałem ani waterklozetów, ani rur piono­
wych. Posesyja miała wielką obfitość wody, tak że w piwnicach woda 
stała nad powierzchnią podłogi; piwnice były zupełnie nieużyteczne, co 
też głównie do skanalizowania domu skłoniło właścicielkę; potrzeba było 
całą posesyję zdrenować; już w czasie robót napotkano niespodzianie
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wodę tuż pod podłogą, w najwyższym punkcie w końcu trasy i potrzeba 
było rury o cały metr pogłębić; znalazłem duże zapomniane studnie, które 
musiałem zasypać. Wychodki urządzone były do torfu otwockiego i na­
leżało cały dół wypełnić. Wreszcie z powodu pewnych przeszkód specy- 
jalnych musiałem rurze, łączącej kanały domu z ulicznemi, nadać niepra­
widłowe łukowate wygięcie. Posesyja została skanalizowaną zupełnie. 
Prócz ogólnych wychodków w dwóch mieszkaniach urządzono waterklo- 
zety, wjednem wannę; zlewów jest pięć, prócz dwóch w pralniach, 3 wo- 
dopusty podwórzowe oprócz piwnicznych. Eury pionowe przedłużono ku 
górze dla wentylacyi i sięgają nawet ponad szczyt wysokiego domu są­
siedniego. Koszty tak rozległych i wyjątkowo powikłanych robót wyniosły 
tylko 5800 rs., licząc w to roboty kanalizacyjne, wodociągowe, zdrenowanie 
i powiększenie oświetlenia gazowego dla potrzeb kailalizacyi.

Urządzenie wychodków wspólnych, przemywanych wodą.

Celem normalnego rozwiązania sprawy wychodków wspólnych, 
przemywanych wodą, baczyć musimy przedewszystkiem na to, w jakiem 
miejscu umieszczouyjest tenże wychodek, czy na otwartem miejscu, wysta- 
wionem na wpływy powietrza, czy też w miejscu zacisznem wewnątrz bu­
dowli, gdzie mamy dostateczną oclirouę od wpływów powietrza. Warunki 
te uwzględnić jest koniecznością ze względu ua nasz klimat i wodę, którą 
się posługujemy celem peryjodycznego oczyszczania wychodka. Pier­
wszą więc kategoryję wychodków budować musimy o konstrukcyi pogłę­
bionej. Wodostan zbiornika i wszelkie dopływy winny się kryć pod tere­
nem danej miejscowości najmniej na 1,50 metra czyli stóp angielskich 5r 
aby się dostatecznie zabezpieczyć od mrozu. Dół wspólny dla wszystkich 
otworów okazał się najpraktyczniejszym o profilu półjajkowym, z dnem 
nachylonem, w którego najniższym punkcie wmurowywa się rura odpły­
wowa, zaopatrzona szluzą, szczelnie zamykającą. Względnie do frekwen- 
cyi daje się ilość sedesów w oddzielnych zamykanych klatkach. Ilość 
tychże sedesów warunkuje konstrukcyję zbiornika i wysokość w nim 
wodostanu. Zbiornik sam wykonywa się albo z cegły na cement spajanej, 
albo też z betonu cementowego. W wyborze materyjału ma wyższą zaletę 
beton cementowy dla ścisłości swej i możności nadania bokom zbiornika 
powierzchni gładkiej, ślizkiej. Jest to czynik bardzo ważny, gdyż nie 
dozwalając na czepianie się fekalii po bokach zbiornika, usuwamy lub do 
minimum redukujemy możuość gnicia i ulatniania wytwarzających się 
z tychże fekalii gazów, wstrętnych dla zmysłu powonienia i szkodliwych, 
dla organizmu ludzkiego. Sedes winien być umieszczonym na cylindrze 
z grubej blachy żelaznej, asfaltowanej zewnątrz i wewnątrz, o wysokości 
praktycznej, a więe 30—45 cm., czyli 1 do 11/ 3' angiel. Sam sedes winien 
mieć kształt eliptyczny, w kształcie podkowy, o brzegach zaokrąglonych,
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aby utrudnić stawanie na sedesie i zniewolić do siadania na nim; do tyła 
nieco spadający, aby siedzącemu utworzyć naturalną pozycyję a tem sa­
mem skierować wyrzut więcej ku środkowi cylindra i ucfironić sedes 
w tylnej części od zanieczyszczenia. Aby tem więcej umożliwić czystość 
sedesu z tylnej jego części, dobrze będzie sedes tam przerwać. Przerwa 
ta, która nastąpi w całej grubości drewnianego sedesu (wynoszącej 50—70 
m m .=2—3" ang.) dodaje odwagi do siadania, gdyż usuwa obawę zawalania 
się siadającemu. Fekaljom, spadającym z wysokości 6' na zwierciadło 
wody w zbiorniku, dajemy możność rozbijania się i zanurzania w wodzie, 
a nizkość temperatury wody i głębokość umieszczonego tam kału tamują 
w wysokim stopniu proces gnicia i ulatniania się szkodliwych miazmatów 
i wstrętnych gazów. W zbiorniku samym normujemy wysokość wody za 
pomocą przelewu, opatrzonego w syfon, wykluczający dostawanie się gazów 
kanałowych do wychodka. Celem uchylenia wyparu gazów kanałowych, 
wentylujemy trasę, odprowadzającą ścieki wychodkowe, za pomocą chwy­
tania rur deszczowych, łącząe je z trasą. Pisoary oddają tu odpływy 
swe wprost do zbiornika. Woda w zbiorniku odnawia się w razie potrzeby, 
skoro jest zanieczyszczoną na tyle, że daje się czuć powonieniem. Budy­
nek winien mieć dach łamany i być oświetlonym możliwie, a więc z bo­
ków i z góry.

Wychodek drugiej kategoryi, jeżeli jest zupełnie zabezpieczonym 
przeciw sile mrozu, może być konstrukcyi płytkiej i składać się z poje­
dynczych waterklozetówr pokojowych, albo też, jeżeli chodzi o konstrukcyja 
tańszą, również niezawodną, z systemu, który przedstawiam na obok dołą­
czonym rysunku, systemu Doulton’a. Zbiornik ten z kamionki (szteingutu) 
składa się z pojedyńczych rur mufowych o 30-ci średnicy, w których na 
środku ich długości znajdują się (flansze) kołnierze, do których przymo­
cowuje się krążki sedesowe, drewniane, półokrągłe, pozwalające na wy­
godne siadanie a utrudniające stawanie na nich. Jedne więc rurę zbior­
nikową wkładamy w mufę poprzedniej i tak formujemy cały rząd sedesów 
w miarę potrzeby. Dwie krańcowe rury są oddzielnej konstrukcyi i to 
jedna dla przypływu wody, druga dla odpływu fekalii do rury odprowa­
dzającej. Zbiornik tak uformowany, cementem ściśle spojony, stawiamy 
na podłodze lub też podmurowaniu poziomo, a odpływ odbywa się przez 
syfon celem niedopuszczania gazów kanałowych do wnętrza wychodka. 
Z rezerwoaru, automatycznie działającego, o wymiarach odpowiadających 
ilości sedesów, uskuteczniamy peryjodyczne przemywanie zbiornika. Ilość 
wody w zbiorniku (rezerwoarze) ograniczamy w następujący sposób. Nu 
jednorazowe przemycie misy w’aterklozetu, jak wykazuje praktyka, dosta­
teczną jest ilość dwóch galonów czyli 9 litrów =9 kwart polskich w rezer­
woarze umieszczonym nad misą najmniej 6' ang. Taki rezerwoar łączy­
my z misą za pomocą 1. J/2" rury i wypróżniamy go za pociągnięciem sznur­
ka lub łańcuszka. Aby więc mieć dostateczną ilość wody w rezerwoarzeT

8*
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który się naraz wypróżnia, przyjąć Dam należy przy czterosedesowym 
klozecie, (licząc że przez trzy godziny najmniej 5 osób się załatwia) 
5 X ^ X 4 = 1 8 0  litrów. Kezerwoar taki umieszczamy na ścianie najniżej
0 6' nad wylotem do zbiornika i łączymy go ze zbiornikiem rurą o 4" czyli 
10 cm. średnicy i wydostajemy dostateczny impet wody, który zdoła 
■wypchnąć wszelkie ekskrementy wraz z papierami przez syfon o 15-ctm. 
średnicy do rury odpływowej, również o 15 ctm. średnicy. W wypadku, 
który tutaj przedstawiam, zachodzi różnica tak co do ustawiania zbiornika, 
jak i rezerwoarn. W  miejscowości, w której umieściłem wychodek, jako 
niezupełnie zabezpieczonej przeciw mrozom, zagłębiłem zbiornik na 80 ctm. 
niżej posadzki, tak iż zwierciadło wody* stojącej zawsze i przyjmującej 
kał, jest oddalonem od podłogi o 66 ctm. z obawy zaś, aby podczas silnych 
mrozów nie zamarzła woda w rurach wodociągowych lub rezerwoarach, 
przeniosłem rezorwoary na I-sze piętro w miejsce ogrzane, jako-przyty­
kające do mieszkania lokatora, a zyskując na wysokości (mam bowiem 
około 19'), dałem rurę przelewową o połowę mnieszą, bo tylko 2" czyli 
5 cm. Wskutek pogłębienia zbiornika koniecznem było dać na otworach 
nadstawki z grubej blachy żelaznej, nitowane i asfaltowane zewnątrz
1 wewnątrz, aby wytworzyć wygodny sedes dla korzystających z wy­
chodka. Aby cylindry sedesowe zabezpieczyć w tylnych częściach przeciw 
chwytaniu ekskrementowych wyrzutów, dałem im oddzielne płukanie za 
pomocą rury dziurkowanej, obiegającej cały zewnętrzny obwód cylindra. 
Dla przemywania tych sedesów umieściłem oddzielny aparacik automa­
tyczny, działający co pół godziny, obsługujący jednorazowo wszystkie 4 
sedesy. Ażeby mieć dostęp do syfonu, w razie, gdyby tenże zapchanym 
został przez substancyje, do klozetu nie należące, a przez złośliwego czło­
wieka wrzucone, co się praktykuje, umieszczonym jest nad syfonem otwór 
rewizyjny z żelazną klapą. W klozecie tym znajduje się także i pisoar 
na ścianie i podmurowaniu, który połączony jest ze zbiornikiem wprost. 
Pisoar ten jest również obsługiwany przez osobny aparacik automatyczny, 
działający co pół godziny.

Wychodek, który przedstawiam, urządziłem na miejscu dawnego 
z kloaką, którą dezinfekcyjonowano proszkiem otwockim. Znajdującą się 
pod nim kloakę wyrwałem z gruntu, nasiąknięty dawny tynk został odbi­
tym i zastąpionym świeżą cementową zaprawą tynku. Kloakę zasypano 
gruzem i piaskiem i urządzoną została posadzka asfaltowa na rolszychcie 
ceglanej, której fugi starannie wapnem wylano. Ściany w wychodku uległy 
również odbiciu tynku dawnego i zastąpiono odbity tynk świeżym cemen­
towym do wysokości forsztowania, po wyschnięciu tynku pomalowano 
go olejną farbą. Sufit dawniejszy obitym był blachą, którą rdza 
przejadła, blacha wraz z trzcinowaniem usuniętą została i zastąpiono je 
świeżem trzcinowaniem i świeżą zaprawą. Dawna podłoga i ścianka 
drewniana w połowie wysokości wychodka obecnego zostały zerwane,
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podłoga obecna jest na wysokości bruku podwórza, ściankę posunąłem do 
schodów i dałem ją  murowaną. Podłoga asfaltowa .otrzymała spadek do 
środka, gdzie umieszczono wodowpust piwniczny z kubełkiem do chwy­
tania piasku i tych zanieczyszczań, jakim podlega posadzka w wychodkach. 
Rura wodociągowa z kranikiem, do którego przykręca się kiszka gumowa 
z kranem i łyżką do spłukiwania podłogi, została umieszczoną w narożniku 
wychodka. Oddawszy zawartość zbiornika przez syfon rurze opadkowąj, 
odpływowej, zabezpieczony jest wychodek przeciw napływowi gazów 
kanałowych, rura opadkowa idzie bowiem przez całą wysokość domu 
i wychodzi jako wentylator ponad dachem. Przez okres trzygodzinny 
używania zbiornika wytwarzają się w wychodku gazy, a nie mając dosta­
tecznego odpływu, mogłyby się dać odczuć, z tego to powodu umieściłem 
w  narożniku wychodka, w przekątni od drzwi wchodowych, oddzielną 
wentylacyję. Tuż pod sufitem wmurowaną sostała kratka wentylacyjna 
a przed nią umieszczono płomień gazowy, dla ułatwienia ruchu powietrza 
w cugu. Temu ostatniemu urządzeniu zawdzięczać można dobry stan 
powietrza, jaki Szanowna Komisyja znalazła, będąc na miejscu. Dla oświe­
tlenia wieczorem urządzono drugi płomień.

Powierzając najgłówniejszą pracę aparatom samodziałającym, pozo­
stawia się dla stróża minimum pracy. Ou baczyć ma tylko na czystość 
podłogi i sedesów, skoro zanieczyszczone zostaną przez bezmyślnych lub 
psotnych niechlujów, na których technika nie znajdzie nigdy konstrukcyi 
zapobiegawczej.

Inslrukcyja. Celem prawidłowego obsługiwania urządzenia kanalizacyjno- 
wodociągowego, wykonanego przy ulicy Miodowej 4H9d./21t aby dzieło to 

należycie funkcyjonowało.

§ 1.
Ustęp  z b i o r o w y  ma funkcyję swą spełniać w dzień, to jest od 

godziny 6-ej z rana do 11-ej w nocy, należy więc wentyl wodociągowy > 
znajdujący się w piwnicy oficyny środkowej, rano o 6-ej otworzyć i wodę 
puścić, następnie w ustępie zbiorowym płomień gazu mały przed wentyla­
torem zapalić i posadzkę w całym ustępie i we wszystkich klatkach sta­
rannie zamieść i kubełek szlamowy z wodowpustu wypróżnić z zawartości 
w nim nagromadzonej. Skoro nastąpi zmrok po południu należy drugi 
płomień gazowy celem oświetlenia ustępu zapalić. Wieczorem o 11-ej 
godzinie należy założyć kiszkę gumową do hydrauta i spłukać wszystkie 
sedesy i całą podłogę tak, aby żadnego zanieczyszczenia nie było i śladu, 
w sedesach jeśliby były jeszcze jakie niespłukane zawartości również 
spłukać, iżby się do nich nic nie czepiało, poczem należy obadwa pło­
mienie zgasić, ustęp zamknąć i w piwnicy wentyl wodociągowy zamknąć.

W razie zbyt silnego mrozu t. j. skoro w podwórzu obniży się ter­
mometr na 15° niżej zera (Reaumur), należy tak przez noc jak i podczas
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dnia palić dwa płomienie gazowe, znajdujące się w ustępie zbiorowym, jak 
i trzeci znajdujący się w klozecie na piętrze, oraz nife zamykać na noc wen­
tyla wodociągowego w piwnicy. Wszystkie trzy płomienie gazowe mają 
się palić tak długo, dopóki termometr nie będzie pokazywał niżej, jak 10° 
na podwórzu.

Wrazie, gdyby w skutek niezastosowania się stróża do instrukcyi 
niuiejszój, lub też jakiegobądź uszkodzenia rury wodociągowej nastąpiło 
jej pęknięcie, a w skutku tego woda wystąpiła, należy natychmiast szluzę, 
znajdującą się w piwnicy przy ulicy, poza pralnią zamknąć i dać znać 
firmie „Warszawskie biuro technicznej aby przystąpiła do naprawy rury 
uszkodzonej. Wylew wody nigdy groźniejszych rozmiarów nie przybierze, 
bo znajdujące się we wszystkich piwnicach dreny odbiorą ją i do kanału 
oddadzą. Z zawiadomieniem wszakże W. B. nigdy zwłóczyć nie należy 
po zamknięciu szluzy.

Wogóle obsłużenie ustępu zbiorowego należy z naciskiem powie­
rzyć stróżowi, którego obowiązkiem jest raz po raz w ciągu duia w nim 
być i co zauważy nieprawidłowego, czy to pod względem czystości, czy 
funkcyjonowania usunąć. Będzie to dlań pracą bardzo małą, gdyż auto­
matycznie działające aparaty całą niemal służbę wypełniają, chodzi tylko
o to, aby on miał baczny dozór i nie dopuścił, aby z niedozoru jego jaka 
nieprawidłowość nie nastąpiła.

§ 2.
W o d o w p u s t y  p o d w ó r z o w e  i p i w n i c z n e  należy co najmniej 

raz na tydzień zrewidować t. j. ruszty podnieść, kubełki ze szlamem 
wyciągnąć i wypróżnić, szlam nagromadzony obok kubełków wydobyć, 
kubełki wstawić i ruszty nałożyć. Taką samą rewizyję wodowpu- 
stów należy zrobić po każdej wielkiój ulewie deszczu, ona bowiem 
spławia piasek bruku w obfitszej ilości, i łatwo mogłoby nastąpić przepeł­
nienie kubełków szlamowych i zatkanie syfonów, umożliwiających odpływ 
do kanału, a tamujących wyziewy gazów kanałowych. Wrazie niezrewi- 
dowania i niedostatecznego oczyszczenia wodowpustów woda zamuli 
syfony szlamami i wyleje się na podwórze; w takich razach należy otwo­
rzyć klapy rur rewizyjnych i z syfonu szlam wydobyć, poczem natych­
miast woda spłynie do kanału i normalnie funkcyjonować będzie wodo- 
nvpust.

§ 3.
Z l e w y  tak w kuchniach jak i piwnicach należy utrzymywać 

zawsze w czystości t. j. nie dozwalać służbie, aby na siatce gęste pozosta­
łości z wypróżnionych naczyń zgromadzały się. Do zlewu nie należy 
oddawać: piasku, popiołu, skorup, strużyn, kości i t. p. substancyj stałych. 
Wrazie zapchania się syfonu należy śrubę w syfonie będącą odkręcić, 
szczoteczkę na drucie przeprowadzić i ściśle śrubę napowrót zakręcić.
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Zlew w pralni n ie ma w e n t y l a cy i ,  należy więc baczenie dać, 
aby w syfonie zawsze woda była i najmniej raz ua tydzień kran czerpalny 
na kilka minut otworzyć, aby woda w syfonie stanęła, inaczej, skoroby się 
tego nie uczyniło, woda, która w syfonie ma stać zawsze, wyschła, lub 
wyparowała, wentylował by zlew do pralni t. j. wprowadziłby do niej 
zepsute kanałowe powietrze. Puszczenie wody przynajmniej raz na ty­
dzień dostatecznie temu zapobiegnie.

§ 4.
K l o z e t y  p o k o j o w e .  Należy po użyciu ich pociągnąć za sznurek 

przez małą chwileczkę tak, iżby woda dwoma pchnięciami misę obmyła.

P r z e w o d n i c z ą c y . Sedesy powinny mieć otwór owalny i to 
ł>ardzo wydrążony, wazki, aby guzy siedzeniowe opierały się tylko na 
brzegach a nie wchodziły w głąb otworu; sedesy, jakie widzieliśmy w ustę­
pach, o których mowa, mają otwory zbyt szerokie. Co się tyczy samych 
cylindrów sedesowych, nie powinny one mieć postaci walcowej, ale przy­
najmniej tylną ich stronę należy zrobić ku tyłowi wygiętą, aby od zanie*- 
czyszczenia chronić.

Sz r a j b e r . Takiej rury woda nie obleje i nie obmyje, bo swoją 
ciężkością spada prosto na dół.

P r z e w o d n i c z ą c y . W  Anglii istnieją właśnie takie wygięte wa- 
terklozety; strumień wody napływa z boku, przybiera ruch wirowaty, 
doskonale rurę opłukuje.

Sz r a j b e r . Wir może oblać tylko płytką miskę, nie duży cylinder. 
Waterklozety w mieszkaniach prywatnych opatrzyłem w takie właśnie 
miski, ale to urządzenie daleko jest droższe, a koszt i bez tego był znaczny 
z powodu przeróbki starych ustępów; jedynie z tych względów ekonomi­
cznych dałem w ustępach wspólnych rury cylindryczne.

P r z e w o d n i c z ą c y . Sedesy pochylone ku tyłowi są do siedzenia 
dość niewygodne. Przedstawiają może one i pewną korzyść, bo przy po­
chyleniu siedzącej osoby ku przodowi, zbliża się bardziej ściana brzuszna 
ku udom i tłocznia brzuszna lepiej działa; ale nie sądzę wcale, aby ekskre­
menty na skutek takiego kierunku sedesu miały się ku środkowi walca 
kierować.

Czy krążki na sedesach są tylko swobodnie położone, czy też przy­
mocowane?

Sz r a j b e r . K rążk i są  p rzyszru b ow a n e .
P r z e w o d n i c z ą c y . Uważam takie urządzenie za bardzo wadliwe.
Sz r a j b e r  Gdyby pozostawić krążek zupełnie swobodnym, to 

ktokolwiek mógłby go zabrać: stróż dla oczyszczania szruby powykręca, 
ale nie mogę upoważnić każdego do zdejmowania krążka.
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P r z e w o d n i c z ą c y . Mam w domu moim ustępy zbiorowe ze s w o *  
bodnemi krążkami od lat 20; stróż, płatny oddzielnie za to, bardzo często 
ustępy ogląda, w razie zwilżenia krążek zdejmuje i kładzie zapaso­
wy; w ten sposób służba, zastając zawsze krążek czysty, przywyka d o  
siadania.

Sz r a j b e r . Dobrze to dla domu zamkniętego, ale w domu prze- 
zemnie skanalizowanym znajduje się cukiernia i ustępy przez obcych ludzi 
są bardzo często używaue, a w ten sposób łatwo się można narazić na 
zabranie krążka.

P r z e w o d n i c z ą c y . Krążka drewnianego z sedesu nikt nie zabierze; 
wolałbym wreszcie narazić się na taką stratę, niż na nieczystość, a i samo 
częste wyciąganie szrub niszczy krążki.

S z k a j b e r . Sedesy można urządzić w postaci podkowy, krążki od 
tyłu są wykrojone, w ten sposób ciało nie zbliża się do części zanieczy­
szczonych.

P r z e w o d n i c z ą c y . Krążki zanieczyszczają się najczęściej od przo­
du; przekonałem się o tem, oglądając często wrychodki, gdyż ta sprawa 
bardzo mnie obchodzi.

P r z e w o s k i . Miałbym zawsze wstręt do siadania w ustępach publi­
cznych, bo wrszak oczyszczanie ich jest tylko pozornem, a imaginacyja 
wyobraża sobie zawsze zarażonych poprzedników, czy nie lepsze byłyby 
takie sedesy, na których wcale usiąść nie można?

D o b r z y c k i . Sądzę, ż e  pod względem fizyjologicznym taki sposób 
defekacyi jest najwłaściwszym; najłatwiej i najdokładniej kiszki się opró­
żniają, kiedy się staje nogami na sedesie.

P r z e w o d n i c z ą c y . Otwór taki jest niebezpiecznym, bo łatwo 
wpaść można; chyba że będzie miał postać ważkiej szczeliny, a wtedy 
w około niego nigdy nie będzie czysto.

C h w a t . C z y b y  n ie  m ożn a  o b m y ś le ć  ja k ie g o ś  m echan izm u  d la  
w sp ó ln y ch  d o łó w , o k tóry ch  m ów i p. S z r a j  b e r ,  a b y  je d n o cz e ś n ie  z o tw a r ­
c ie m  sz lu zy  kran  w o d o c ią g o w y  się  o tw ie ra ł i cz y s ta  w o d a  n a p ływ a ła ; p rz y  
d z is ie jszem  urządzen iu  ła tw o  m ożn a  n arazić  s ię  na to , że  w o d y  nie na ­
p u szczą  w ca le .

Sz r a j b e r . Urządzenie takie byłoby chyba bardzo trudne i n ie d o ­
godne, bo przedewszystkiem woda czysta mieszałaby się z brudną, a p o - 
wtóre potrzebaby mechanizmu nadzwyczaj skomplikowanego, a dążyć 
musimy do prostoty, aby w razie potrzeby naprawa była łatwą i tanią.

P r z e w o d n i c z ą c y . Przy urządzaniu pisoirów trzeba zważać, aby 
powierzchnia zmoczona była jaknajmuiejszą, bo uryna się rozkłada i osad 
zostawia. Niepraktyczną z tego pow ôdu jest forma rynienkowata, jaką 
przy oglądaniu ustępów znaleźliśmy, bo choć woda co pół godziny zmywa 
rynienkę, osad zdoła się utworzyć.
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Przy urynowaniu ze względu na położenie ciała, najlepszą jest 
postać łyżki, która najbardziej gwarantuje czystość; skoro takie zbliżenie 
jest niemożliwem, zawsze podłoga się zaleje.

Sz r a j b e r . Zrobiłem to jedynie z powodów ekonomicznych; oble­
wanie podłogi przewidziałem i podłoga jest przedziurawioną. Mając 
urządzić ustępy dla bardzo wielu osób, starałem się, aby kilka mogło je­
dnocześnie korzystać z pisoiru.

P r z e w o d n i c z ą c y . W takim razie jest tylko jeden sposób wyjścia: 
zrobić kilka łyżek, jak w domu przedpogrzebowym na cmentarzu staroza­
konnych. Jeżeli tylko podłoga jest wilgotną, ludzie oddalają się od na­
czynia i podłoga coraz bardziej się zalewa. Dobrze jest więc na podłodze 
położyć kratkę, na której zawsze stanąć można bez obawy zamoczenia.

Jeszcze chcę na to zwrócić uwagę, źe otwór wentylacyjny w ustę­
pach zbiorowych niewłaściwie u góry został umieszczonym. Na miejsce 
wychodzącego powietrza wejść musi powietrze z sedesów nieczyste, musi 
przebiedz całą przestrzeń pokoju, zanim się dostanie do otworu z gazem; 
w ten sposób siedzący całkowicie jest otoczonym atmosferą powietrza nie­
czystego. Gdyby otwór umieszczonym był na dole w rezorwoarze, a powie­
trze do góry wychodziło przez rurę, w środku której za szybą umieszczo- 
noby płomień gazowy, wewnątrz pokoiku powietrze byłoby wolnem od 
wyziewów.

Sz r a j b e r . Dr. B r u n e r  żądał, abym zajął się skanalizowaniem 
szpitala Ewangielickiego i radził mi w tym celu obejrzćć urządzenia 
w szpitalu Dzieciątka Jezus; są tam właśnie rury w ten sposób urządzone, 
jak żąda Dr. N a t a n s o n , a powietrze zastałem nieznośne.

P r z e w o s k i . Wychodki w uniwersytecie składają się ze wspólnego 
dołu kloacznego, nad którym urządzono kilka sedesów; od czasu do czasu 
zawartość dołu wywożą. Z dołu kloacznego wychodzi ku górze rura wen­
tylacyjna z płomieniem gazowym. Otóż pomimo tak pierwotnego urzą­
dzenia wychodków, nie czuć tam nigdy żadnych wyziewów.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 11 Kwietnia 1888 roku.
P r e z y d u j ą c y : Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , K r a m s z t y k  J u l j a n , K r a m ­
s z t y k  Z y g m u n t  i R o g o w i c z .

Goście: C h w a t  i Sz r a j b e r .
O nieobecności zawiadomił: M a y z e l .
II. Pan Sz r a j b e r  składa w darze dla Towarzystwa w ramę opra­

wny plan barwiony ustępów wspólnych, jako ilustracyję swojego wykładu.
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P r z e w o d n i c z ą c y  dziękuje za dar tak piękny. Postanowiono złożyć ten 
plan na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego.

II. P r o to k ó ły  d w u  p o p rze d n ich  p o s ie d ze ń  o d cz y ta n o  i p r z y ję to .
III. S z r a j b e r . W tych dniach udałem się umyślnie do gmachu 

uniwersytetu, aby obejrzeć wychodki; zastałem istotnie dobre powietrze, 
ale dowiedziałem się, że płomienie gazowe kosztują 300 rubli na rok; znam 
dobrze poglądy właścicieli domów na koszty urządzenia kanalizacyi; ciągle 
skarżą się na opłatę za wodę i na tak znaczny wydatek na gaz nie zgodzą 
się z pewnością.

P r z e w o d n i c z ą c y . Sądzę, że jest to po prostu niepotrzebne mar­
nowanie gazu i że bezporównania mniejszy płomień wystarczy. W zimie 
w ogóle wcale palić nie potrzeba, bo różnica temperatury zewnętrznej 
i wewnętrznej jest dostateczną. Zauważyłem w swoim domu, że tylko 
w lecie, pomimo że gazy kloaczne są pochłaniane przez wojłok roślinny, 
pewien odór czuć się dawał w ustępach; wstawia się wtedy tylko na go­
dziny najgorętsze zwyczajną lampę naftową w kanał wentylacyjny i ta 
najzupełniej wystarcza dla utrzymania powietrza w czystości.

B a r a n o w s k i . Sposób, w jaki pan S z r a j b e r  urządził wentylacyję 
ustępów, nie jest zapewne najdoskonalszym, ale daje rezultaty; ponieważ 
istnieje wentylacyja, więc gazy się nie zagęszczają, i choć w około osoby 
siedzącej przepływa powietrze nieczyste, ale jest ono daleko czyściejszem, 
niż bez wszelkiej wentylacyi. Sądzę wreszcie, że możnaby bez wielkich 
trudności ulepszyć tę wentylacyję, przedłużając rury ku dołowi, chociażby 
na zewnątrz, bez prucia murów.

Sz r a j b e r . Gdyby się nawet to urządzenie przeprowadziło, zawsze 
płomień wewnątrz rury musiałby być daleko mocniejszym, aby silny ruch 
powietrza wywołać i aby zwrócić prąd powietrza w komórce ku dołowi.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Sądzę, że idzie tu nie tyle o aspiracyję 
powietrza z komórki ku dołowi, ile raczej o niedopuszczanie powietrza 
zepsutego ze zbiorników do przestrzeni komórki.

IV. C h w a t  przedstawia projekt oddziału chirurgicznego, złożony 
z dwóch sal większych i kilku mniejszych pokojów o rozmaitem przezna­
czeniu. Z jednej strony budynku w pewnem oddaleniu umieszczoną jest 
sala operacyjna, po drugiej stronie symetrycznie poczekalnia.

P r z e w o d n i c z ą c y . P ro je k t  k o l. C h w a t a  p rzed staw ia  d u żo  stron  
w a d liw y ch  p od  w zg lę d e m  a rch itek ton iczn y m , a m ia n ow icie : k ory ta rze  są 
ciem n e , s ch o d y  n ie o z n a cz o n e  i t. d .; n ie  w id z ę  w r e sz c ie  p o trz e b y  k r y ty ­
k o w a n ia  ty ch  n ied osta tk ów , b o  je s t  to  typ  b ard zo  p osp o lity  a bard zo  ła tw o  
zn a le źć  w z o ry  g o to w e  i d osk on a łe .

C h w a t . N ie  m ia łem  w ca le  zam iaru p rzed sta w ia ć  te g o  p ro jek tu , 
ja k o  p o m y s ł o ryg in a ln y , b e z  w z o ró w ; n ie ty lk o  liczn e  istn ie ją  p rz y k ła d y  
p o d o b n y c h  bu d ow li, a le  praw ie  w sz y s tk ie  n ow e  szp ita le  m niej w ię c e j 
w  p o d o b n y  sp o só b  są  zbu d ow a n e  i ten sp osób  zu p ełn ie  p rzem aw ia  d o
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mojego przekonania. Kreśląc swój projekt, miałem przedewszystkiem na 
pamięci nowy szpital Peszteński.

P r z e w o d n i c z ą c y . Na przedstawionym projekcie znajduję sale 
wielkie, na IG chorych obliczone. Jakkolwiek jedno posiedzenie tej ważnej 
sprawie poświęciliśmy, nie mogę wszakże nie dotknąć-jej raz jeszcze. 
Jeżeli jeden z tych 16 chorych dostanie róży, potrzeba będzie wszystkich 
usunąć ze sali, a będzie to bardzo niewygodnetn dla oddziału.

C i i w a t . W razie wystąpienia róży usunie się z sali tylko tego 
chorego, którego róża dotknęła; nie widzę powodu, dla czegoby wszyst­
kich usuuąć należało.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Podług mojego przekonania należy w ta­
kim przypadku całą salę opróżnić i doskonale oczyścić. Przed kilku laty 
w oddziale moim u 3 chorych po operacyi katarakty wystąpiły ciężkie 
cierpienia zapalne. Nie miałem odwagi operować dalej; oddział zamknąłem 
na czas pewien i odtąd tego rodzaju powikłania już się nie zdarzają. 
W  Instytucie położniczym panowały nieraz prawdziwe endemije gorączek 
połogowych, które trwały dopóty, póki na czas dłuższy nie przenvano 
całej działalności Instytutu.

B a r a n o w s k i . Dyskusyja, powtąrzająca wciąż te same argumenty, 
nie wyjdzie z błędnego koła, jeżeli nie zmienimy punktu wyjścia. Nie 
podobna pomyśleć urządzenia ryczałtowego, gdzieby wszystkie oddziały 
składały się z małych celek, bo budowa i utrzymanie takiego szpitala jest 
najtrudniejsze i najbardziej kosztowne. Najlepiej by było z pewnością 
urządzić dla 400 chorych 400 oddzielnych pałacyków, ale szpitale nasze 
mają bardzo skąpe subsydyja i nawet dla dużych sal usługa jest bardzo 
niedostateczną. W  oddziale moim szpitalnym muszę przyuczać chorych 
do mierzenia temperatury, urządzania kąpieli i do tym podobnych czyn­
ności, ażeby oddział jako tako mógł być obsłużonym.

P r z e w o d n i c z ą c y . Jestem tego przekonania, że w każdym bez 
wyjątku oddziale daleko racyjonalniejszym, wygodniejszym i lepszym jest 
podział chorych na małe kategoryje, po 4 albo 6; wszak wszędzie potrzeba 
sale oczyszczać i chorych w tym celu usuwać; wszędzie trzeba być przygo 
towanym na wystąpienie chorób zaraźliwych. Sale małe posiadają wszy­
stkie dodatnie strony wielkich,,a są wolne od ich stron ciemnych i szko­
dzić nigdy nie mogą. Przekonanie, jakoby koszty miały się powiększyć 
znacznie, jest stanowczo przesadzonem; tylko koszty posługi nieco się 
powiększą; przyuczanie chorych do pewnych posług znajduję bardzo wła- 
ściwem. Chciałbym słyszeć zarzuty, odnoszące się do małych pokojów, 
ze względów nie finansowych, lecz hygienicznych, ze względu na dobro 
chorych, a takich argumentów nie znajduję. Uważam tę sprawę za naj­
bardziej zasadniczą, za ideę, którą potrzeba w całym szpitalu przeprowa­
dzić systematycznie, za najważniejszy punkt do dyskuayi, który nas słu­
sznie tak długo zajmował.
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V. Przechodzimy obecnie do innych warunków, jakie potrzeba 
mieć na względzie przy budowie sal szpitalnych. Przedewszystkiem chcę 
wspomnieć o zaokrągleniu wszystkich rogów i kątów. Ogólnie już przy­
znano, że sale szpitalne w ten sposób powinny być zbudowanemi; a łatwo 
stwierdzić prostem doświadczeniem szkodliwość kątów ściennych. Jeżeli 
róg pokoju posmarujemy jaką substancyją woniejącą, to po pewnym czasie, 
gdy już w przestrzeni pokoju zapach zupełnie zniknie, jeszcze czuć go 
będziemy, gdy się zbliżymy do kąta. Wszak znają koledzy obraz krążenia 
krwi w naczyniach. Krew krąży tylko środkiem światła, przy ścianach 
stoi; coś podobnego dzieje się i z powietrzem w pokoju; prąd środkiem 
pokoju przechodzi, w blizkości ścian ruch jest najpowolniejszy.

Sz r a j b e r . Tak samo i dym w kominie się zachowuje; porusza się 
właściwie tylko słup jego środkowy.

P r z e w o d n i c z ą c y . Z tego samego powodu lepiej jest mieć w salach 
sklepienia, niż sufity i ten wzgląd też przemawia na korzyść sal -małych. 
Tak samo nie powinno być w salach parapetów, ani żadnych wklęśnięć 
i załomów przy drzwiach i oknach. Wszystkie otwory powinny się znaj­
dować wprost na powierzchni ścian.

Co do tej kwestyi zaokrąglenia sali nie ma żadnego sporu, wszyscy 
zgadzają się na jedno; ale istnieje spór co do budowy ścian samych. Jedni 
mianowicie są za tem, ażeby porowatość ścian zachować, ażeby ściany zo­
stawić przewiewnemi dla wentylacyi; inni radziby wszystkie pory zalepić 
farbą olejną, lub innemi sposobami. Ten ostatni pogląd jest oczywiście 
słusznym. Powietrze, przechodząc na zewnątrz, pozostawia w porach 
zarodniki i wytwarza prawdziwe gniazda, trwałe źródła zarazy. Musimy 
wszystkiemi sposobami starać się usunąć te zbiorniki. Co do wentylacyi 
przez ściany, to niepodobna obliczyć, ile powietrza wejdzie tą drogą; 
a skoro przy sztucznej wentylacyi mamy możność wprowadzenia i usu­
nięcia takich ilości powietrza, jakie za potrzebne uznajemy, to co nam po 
tej ilości nieokreślonej, która przez ściany przechodzi? Ściany więc sal 
szpitalnych najlepiej jest pokryć warstwą gipsu (stiukiem) i posmarować 
farbą olejną.

Rozmaicie także rozstrzyganym bywa pytanie, jak wielkie powinny 
być okna w stosunku do rozmiarów sal szpitalnych. W  klimatach umiar­
kowanych i ciepłych przemawiają hygieniści za wielkiemi powierzchniami 
oświetlającemi— i zapewne sale powinny być widne. Ale u nas klimat za­
kreśla dla okien pewne granice, bo, przy zbyt wielkich oknach, sali nie 
podobna ogrzać dostatecznie.

Posadzka powinna być jeszcze bardziej nieprzenikliwą, niż ściany. 
Posadzkę potrzeba myć często, a wraz z wodą, wsiąkają zalążki szkodli­
wych istot organicznych. Dowiodły tego i badania bezpośrednie i wyraźna^ 
szybka poprawa stanu sanitarnego w koszarach po zerwaniu posadzki. 
Idzie o materyjał na taką posadzkę nieprzenikliwą. W szpitalu Friedrichs-
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haiu użyto t. zw. cegiełek mettlachowskich, z dobrze wypalonej glinki 
urobionych; jest to materyjał dobry, ale u nas zbyt kosztowny. Niektóre 
wyroby pana Grancowa zdają się być bardzo odpowiedniemi, ale próby 
jeszcze nie przebyły. Cement, gęsto nabijany kamykami, t. zw. mozaika, 
byłby może niezłym, ale nie jest trwałym i rozpryskuje się łatwo. Ide­
ałem byłaby posadzka szklana, z grubych i ściśle ułożonych tafelek. Taką 
posadzkę najłatwiej zmyć wodą albo roztworem sublimatu i utrzymywać 
ciągle w czystości. Posadzka tego rodzaju nie powinna być drogą, bo 
tafelki będą lane, a szkło nie potrzebuje być ani przezroczystem, ani 
w najpierwszym gatunku. Obliczyłem, że na tafelkę, mającą 1/ i łokcia 
kwadratowego powierzchni, a cal grubości, tyle wyjdzie materyjału, co na 
zwyczajną butelkę od piwa, a wyrób byłby prostszy i tańszy. Przypu­
ściwszy, że tafelka każda kosztowałaby 10 groszy, toby za łokieć kwadra­
towy posadzki zapłacić potrzeba 5 złotych i groszy 10. Brzegi tafelki po­
winny być zaokrąglone w odwrotnym kierunku—z jednej strony wypukłe, 
z drugiej wklęsłe; gdyby te tafelki jeszcze spoić jakim kitem, to posadzka 
byłaby zupełnie nieprzenikliwą; tafelki możnaby układać na gipsowym 
podkładzie. Gdyby taka szklana posadzka okazała się praktyczną, to 
mogłaby być nie tylko do szpitalów zastosowaną;' szkłu bardzo jest łatwo 
nadawać rozliczne i piękne zabarwienie, a w ten sposób ozdobne i uroz­
maicone układać posadzki.

Sz r a j b e r . Należałoby mojem zdaniem odstąpić od gipsu, jako 
podkładu pod tafelki, bo jest on bardzo wrażliwym na wszelkie zmiany 
temperatury; lepiej dać prostą posadzkę drewnianą i na cemencie osadzić 
tafelki.

P r z e w o d n i c z ą c y . Z murów szpitalnych drzewo powinno bezwa* 
runkowo być usuniętem. Wreszcie tę kwestyję, czysto techniczną, możemy 
zupełnie pozostawić budowniczemu.

R o g o w i c z . Zasięgnę wiadomości w  jednej z największych fabryk 
szkła, czyby się podjęła wyrobu podobnych tafelek i jaka byłaby ich cena.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 26 Kwietnia 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y : Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , P r z e w o s k i , K r a m ­
s z t y k  J u l j a n , K r a m s z t y k  Z y g m u n t  i P o l a k .

Gość: C h w a t .
O nieobecności zawiadomił: L u b e l s k i .
I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
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II. P r z e w o d n i c z ą c y . 0  w e n t y l a c y i  p r z e s t r z e n i  zamknie ,  
tych.  Kwestyja, o której mówić zamierzam, jest stosunkowo nową. Przed 
laty zaledwie 50 rozpoczęto w sposób naukowy badać sprawę odnawiania 
powietrza w przestrzeniach zamkniętych, jak koszary, więzienia, szpitale 
i t. p. Dawniej głównie nieprzyjemne zapachy zmuszały do odświeżania 
powietrza, a dokonywano tego przez otwieranie lufcika, albo co najwyżej, 
prze umieszczanie w oknie wiatraczka. Było to przeczucie wentylacyi, 
bez żadnych podstaw naukowych. Przed pół wiekiem dopiero zaczęto.się 
zastanawiać nad tem, jakie właściwie szkodliwości wytwarzają się w za­
mkniętych przestrzeniach, jaka ilość powietrza potrzebną jest dla czło­
wieka w jednostce czasu i w jaki sposób jej dostarczyć. Kwestyja rozwija 
się, ale nie jC3t jrszcze zupełnie dojrzałą; istnieją i punkty sporne i bardzo 
rozmaite metody. W szkołach technicznych mają miejsce wykłady o wen­
tylacyi, ale nie stanowią przedmiotu obowiązującego i niewielu uczniów 
na te wykłady uczęszcza. Tak się dzieje w Petersburgskiej Akademii 
Budowlanej i w Szkole Technicznćj, gdzie bardzo racyjonalnie i wyczer­
pująco przedmiot ten wykłada inżynier Wojnicki.

Dawniejsi badacze zwracali uwagę tylko na kwas węglany i na parę 
wodną, sądzili, źe jedynie te dwa gazy są szkodliwe gdy w zbyt wielkiej 
ilości w  powietrzu się znajdują, powodując jego zepsucie w zamkniętych 
przestrzeniach i do przewietrzania zmuszają. Pierwsze poważne badania,
o ile mi wiadomo, przeprowadzał Dumas; starał się oznaczyć ilość tych 
gazów w przestrzeniach zamkniętych i wytrzymałość organizmu wobec 
tych szkodliwości. Powietrze czyste zawiera kwasu węglanego 5 do 6 na 
10000 na objętość, a 3 do 4 na wagę. Gdy stosunek ten dojdzie do 8 albo 
10 jeszcze nie jest przykrym ani szkodliwym; dopiero, gdy kwas węglany 
w  większej ilości nagromadzi się w powietrzu, powoduje trudność w oddy­
chaniu, ból głowy i t. p. niemiłe objawy; 25 na 10000 jest ilością najwyższą, 
przy jakiej człowiek żyć może. Na zasadzie tego obliczono, jaką ilość 
powietrza domięszać potrzeba, aby wrócić do stosunków prawidłowych. 
Podług I)uM A S’a na godzinę i osobę potrzeba doprowadzać 20 metrów 
świeżego powietrza. W dalszym ciągu badania w tym kierunku prowa­
dzili: A n d r a l, G a v a r r e t , jenerał Mokin ; bardzo ścisłe doświadczenie 
przeprowadzał P e c le t ;  ci uczeni żądają nieco więcej powietrza, niż 
Dumas, bo 25, albo 25,6; L e w i  i P k t te n k o k fe r  podają 30 metrów na 
godzinę, jako ilość konieczną. Jednakże dla szpitalów żądają badacze 
daleko większych ilości powietrza, dla oddalenia innych wyziewów; żądają 
mianowicie 60 do 100, a niektórzy nawet do 200 metrów sześciennych na 
godzinę i osobę.

W ielkość przestrzeni zamkniętej, w jakiej znajdują się ludzie, nie 
gra żadnej roli wobec tych zmian; ma ona znaczenie tylko wtedy, kiedy 
powietrze się nie odmienia, bo im większa przestrzeń, tem później natu­
ralnie nastąpi nasycenie je j kwasem węglanym. Gdybyśmy doprowadzali
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tylko powietrze świeże, nie usuwając zużytego, tobyśmy się zbliżali, ale nie 
doszli nigdy do normy. Trzeba więc, o ile możności, jednocześnie usuwać 
i doprowadzać; wprawdzie powietrze świeże zawsze mieszać się będzie 
z zamkniętem w pokoju, ale że granice nieszkodliwych ilości kwasu węgla- 
nego są dosyć szerokie, bo podwoić się może jego ilość normalna bez 
poważnych następstw, więc ta okoliczność nie ma wielkiego znaczenia; 
wskazuje ona tylko na potrzebę ciągłego działania wentylacyi.

Badacze dawniejsi przeczuwali, źe obok kwasu węglanego istnieją 
jeszcze inne substancyje lotne, wydzielające się z żywych organizmów 
i psujące powietrze; powonienie przedewszystkiem wykrywa obecność 
tych substancyj, a pod względem chemicznym nie zostały one jeszcze 
dokładuie zbadanemi. Przed kilku miesiącami dopiero jeden z lekarzy 
francuzkich przedsięwziął badania nad temi lotnemi, szkodliwemi substan- 
cyjami: Powietrze wydecliane przez zdrowych ludzi zgęszczał w oziębia­
nych zbiornikach i płyn otrzymany wstrzykiwał w żyły zwierząt; zwie­
rzęta zdychały szybko; przypuszcza więc, źe w powietrzu wydechanem 
znajdują się substancyje silnie trujące, zapewne jakieś ptomainy.

Ilości tych nieznanych szkodliwych gazów obliczyć nie podobna, 
więc badacze dla uproszczenia przyjmowali, że te ilości są proporcyjonalne 
do ilości kwasu węglanego; jest to przypuszczenie dość dowolne; indywi­
dualność osób, znajdujących się w pokoju, bardzo ważną gra rolę w tym 
względzie. Jeżeli między temi osobami cierpią niektóre na ozenę, próch­
nienie zębów, pocenie się nóg i t. p.r to ilość gazów, których obecność 
zdradza powonienie, będzie oczywiście daleko większą.

Zupełnie nową stronę sprawy zanieczyszczenia powietrza ukazała 
wreszcie bakteryjologija. Badania T y n d a l l ’ 3  nad istotami, zawieszonemi 
w powietrzu, wykryły w zamkniętym pokoju całe ich miljardy, widoczne 
w słońcu, albo niewidoczne. Ścisłe badania ostatnich czasów odkryły 
w powietrzu mnóstwo bakteryj i zarodników, zdolnych do życia, które, 
podług dzisiejszych naszych poglądów, szkodzą więcej, niż cały kwas 
węglany, para. wodna, niż lotne kwasy organiczne, i w ogóle niż wszystkie 
związki chemiczne. Te badania stawiają wentylacyję, jako sprawę pierw­
szej wagi dla zdrowia.

Co do warunków i sposobów przeprowadzenia wentylacyi, bardzo 
rozmaite panowały poglądy. Pierwszym warunkiem odnawiania powietrza 
jest różnica ciśnieuia pomiędzy powietrzem doprowadzanem i wyprowa- 
dzanem, a ta różnica ciśnienia zależy przedewszystkiem od temperatury. 
Powietrze ogrzane jest lżejszem od zimniejszego, więc dąży ku górze. Wre­
szcie potrzeba zwrócić uwagę, że powietrze posiada pewną lepkość, że 
jego cząsteczki nie przesuwaj!], się swobodnie, ale między temi cząstkami, 
równie, jak między powietrzem i przedmiotami, zewnętrznemi istnieje tar­
cie. Na tych trzech warunkach opierają się wszystkie konsyderacyje, co 
do odmiany powietrza.
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W  przestrzeni zamkniętej na dole zbiera się powietrze zimniejsze 
i gęstsze, u góry cieplejsze i lżejsze; gdybyśmy powietrza zewnętrznego 
nie doprowadzali, toby się te warstwy ułożyły odpowiednio do swej cie­
płoty. Jeżeli w jednej ze ścian tej zamkniętej przestrzeni zrobimy otwór 
pojedynczy, to powietrze zamknięte będzie wychodziło, zewnętrzne wcho­
dziło do pokoju; jeżeli wszakże otwór jest mały, to utworzy się wir ciągły 
i nie będziemy mieli warunków dla dokładnej odmiany powietrza. Tak 
się dzieje, gdy otwieramy naprzykład lufcik, albo podobny otwór, który 
ma wentylator zastąpić. Jeżeli niema różnicy temperatury pomiędzy 
powietrzem zewnętrznem, a wewnętrznem, to i duży otwór nie zmusi po­
wietrza do ruchu. Jeżeli drugi otwór zrobimy z drugićj strony, to 
równowaga zostanie zerwaną i prąd się utworzy; musimy teraz rozważyć, 
w jakim stosunku do siebie dwa te otwory znajdować się mają. Ich zna­
czenie zależeć będzie przedewszystkiem od tego, czy doprowadzić chcemy 
powietrze zimniejsze od zamkniętego, czy też cieplejsze. Biorę to.osta­
tnie przypuszczenie; mamy zamiar ogrzać salę oziębioną przez doprowa­
dzenie powietrza świeżego i ogrzanego. Gdyby oba otwory, dla wprowa­
dzania i dla wyprowadzania powietrza służące, znajdowały się od góry, 
jeden naprzeciw drugiego, toby prąd powietrza przechodził poziomo, pod 
sufitem i dla odmiany powietrza w pokoju nie miałby znaczenia.

Jeżeli jeden otwór umieścimy u dołu, drugi u góry ze strony prze­
ciwległej, a powietrze ciepłe przez dolny otwór doprowadzać będziemy, to 
podnosi się ono ku górze, liniją łukowatą zmierza ku otworowi górnemu 
i natychmiast wychodzi.

Po za ową łukowatą liniją prądu powietrze się prawie nie porusza. 
Możnaby wprawdzie powietrze ogrzane wprowadzić przez liczne otwory 
w podłodze; prąd grzałby całe powietrze w sali zamknięte, podnosiłby się 
stopniowo ku górze i górnym otworem wychodził. Taki system jest bar­
dzo kłopotliwym i ma liczne strony ujemne; przedewszystkiem wieje prąd 
niemiły, który ciągle uczuwać się d;ije. Powtóre gazy, w powietrzu za­
warte, ulegają ciągłemu mieszaniu. Gazy przenikają się wzajemnie i rozcho­
dzą sic, jak w próżni, ale wtedy tylko, gdy istnieje ruch jaki; gdy powie­
trze spokojne, to kwas węglany i amoniak trzymają się warstw dolnych; 
za dowód tego podać można psią grotę i grotę amoniakalną. Powietrze, 
doprowadzane z dołu ku górze, nietylko ułatwia mieszanie się gazów, ale 
podnosi i pył. !który sam przez się na dół by opadał, a tem samem stałby 
się mniej szkodliwym. Takie są ujemue strony systemu, który ciepłe 
powietrze dołem wprowadza, a przez otwór górny usuwa.

Gdybyśmy oba otwory umieścili na jednym poziomie, lecz nie 
w górnej części pokoju, tylko w dolnej, bJizko podłogi, toby się już nie 
utworzył prąd poziomy. Powietrze ciepłe, doprowadzane, przybierze prze­
dewszystkiem kierunek pionowy ku górze, rozleje się pod sufitem, a nastę­
pnie, stygnąc, spadnie ku dołowi i drugim otworem wydostanie się na
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zewnątrz. Taki system, najlepszy dla zachowania ciepła, ma wszakże te 
wszystkie ujemne strony, jak i system poprzedni: wszystkie szkodliwe 
gazy i pyły, opadające ku podłodze, prąd doprowadzanego powietrza 
znowu unosi ku górze. A przytem powietrze w środku pokoju najmniej się 
odmienia.

Jeżeli ciepłe powietrze doprowadzać będziemy przez otwór górny, 
to oszczędzamy przedewszystkićm pierwszą drogę ku górze, unikamy wiru, 
powietrze spada warstwami poziomemi, a przynajmniej zbliżonemi do 
poziomych i sprzyja naturalnemu kierunkowi wszystkich szkodliwych, 
zawartych w powietrzu, substancyj w dążeniu ich ku dołowi. Jest to oczy­
wiście system najlepszy; powietrze ogrzane należy więc górnym otworem 
wprowadzać, zepsute wyprowadzać dolnym. Jest to zadanie, jakie wen- 
tylacyja ma do rozwiązania.

Co do środków wykonania wentylacyi, zdania są bardzo podzielone; 
zdaje się, że więcej tu idzie o kwestyję warunków, niż zasady. Mówi się 
często o wentylacyi naturalnej i sztucznej; otóż każda wentylacyja jest 
sztuczną, otwieranie okien i tym podobnych przyrządów wentylacyjnych; 
jest tćż sztuczne, bo trzeba wywołać różnicę ciśnienia. Jeżeli przestrzeń 
jest niezbyt wielką, jeżeli idzie np. o pokój średniej wielkości, to otwarcie 
okien wystarczy dla odświeżenia powietrza; jeżeli sala jest większą, to 
występują przestrzenie oddalone od okien, gdzie powietrze daleko trudniej 
się odmienia. Taka wentylacyja jest też zwykle niedostateczną i nie­
oznaczoną, bo dozować jej nie możemy. Gdzie idzie nam o daną ilość 
i o jakość, zarówno wprowadzić, jak i wyprowadzić się mającego, powietrza, 
tam uciec się potrzeba do przyrządów bardziej zawiłych.

Najprostszym sposobem wentylacyjnym jest ogrzanie pewnej ilości 
powietrza i jego usunięcie—po prostu napalenie w piecu. W rurze piecowej 
powietrze się ogrzewa, unosi ku górze i wychodzi na zewnątrz, a powietrze 
■w pokoju następnym porządkiem przez ten sam otwór stopniowo się wydo­
staje (appel). Świeże powietrze przychodzi, zkąd może: przez szczeliny 
we drzwiach i oknach i t. p. otwory. Gdzie idzie o to, żeby wiedzieć, jakie 
powietrze dostaje się do pokoju, potrzeba zrobić otwór oddzielny i powie­
trze z wybranego miejsca wprowadzać. Gdy idzie o większe przestrzenie,
o większą ilość pokojów, gdzie ciągłe palenie byłoby zbyt kosztownem, 
to rury, wychodzące z pojedyńczych pokojów, łączy się z wielkim kominem 
(wentylator), w którym przez ciągłe palenie wytwarza się silny prąd po­
wietrza. Techniczne strony tego sposobu wentylacyi: otwór, wysokość 
rury, potrzebna różnica temperatury, są ściśle zbadane; przewidziano i usu­
nięto możność powracania powietrza zepsutego do innych przestrzeni; 
uwzględniono i tę okoliczność, że powietrze, ogrzewając się, zyskuje na 
objętości, a wiec otwór powinno mieć większy. Ma ten sposób, dla szpi­
tali mianowicie, i tę jeszcze stronę dodatnią, że powietrze, z sal wycho­
dzące, zostaje spalonćm i nie może działać szkodliwie na przestrzeń sąsie-
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dnia. Takie wyciąganie powietrza kominem; czy piecami wystarcza dla 
gmachów niewielkich, gdzie nie idzie o ścisłe obliczanie i o zupełną pe­
wność. Siłę wyciągającą stanowi tu właściwie ciepło, wywiązujące się 
przy paleniu, na ruszcie. Dla pewnej ilości powietrza, mającego się wy­
ciągnąć, potrzeba spalić pewną ilość węgla; gdzie idzie o ciągłe wycią­
ganie powietrza, potrzeba tóź ciągle palić. W  mieszkaniu palimy raz na 
dobę; wystarcza to zwykle i dla ogrzania i dla odświeżenia powietrza; 
ale w szpitalach, koszarach, więzieniach, gdzie wentylacyja ciągła jest po­
trzebną, w wentylatorze ciągle palić się powinno. Koszt takiej wentylacyi 
dorównywa, albo i przenosi koszty utrzymania maszyn.

Największą ścisłość i zupełną pewność odmiany powietrza mamy 
przy zastosowaiiiu sposobów mechanicznych. Można za pomocą maszyn 
powietrze wyciągać, albo wpychać. Ale wyciąganie ma pewne niedostatki. 
Przedewszystkiem panuje wtedy stałe, choć nieznaczne obniżenie ciśnie­
nia atmosferycznego, które przy dostatecznym otworze może wreszcie być 
prawie pominiętem. Przypuszczają jednak niektórzy, że w pewnych cho­
robach, naprzykład przy skłonności do krwotoków, nawet tak nieznaczne 
obniżenie ciśnienia może być szkodliwóm. Przy zatkaniu przypadkowem 
otworu, przez który powietrze ma wchodzić, dostać się może powietrze 
z tych miejsc, zkądbyśmy najmniej tego sobie życzyli, naprzykład z kloak. 
Gdy powietrze wpychamy mechanicznie, nic podobnego zdarzyć się nie 
może i ciśnienie barometryczne jest nieco podniesionem, bo wyrównanie 
ciśnienia nie następuje natychmiastowo i od wielu zależy warunków.

Sposoby mechanicznego wpychania powietrza przez pompy obro­
towe, propulsory, pozwalają najściślej z ilości obrotów obliczyć, ile się 
wprowadza powietrza i umożebniają czerpanie powietrza z miejsca dowol­
nego. Koszt takiego urządzenia na wielką skalę nie przenosi kosztów 
ciągłego palenia. W lecie możemy tym sposobem wprowadzać powietrze 
ochłodzone, w zimie ogrzane. Ilekroć wprowadzamy powietrze ogrzane, 
potrzeba je  do pewnego stopnia parą nasycić, co łatwem jest do przepro­
wadzenia.

Taka jest esencyja dzisiejszych poglądów na wentylacyję. Niektóre 
gmachy publiczne, jak opera Wiedeńska i inne, niektóre szpitale, miano­
wicie w Paryżu, a i w innych miejscach, mają już propulsory. Gdzie, jak 
w szpitalach, para wodna jest potrzebną w kuchni i w pralni, tam koszt 
wentylacyi jest bardzo mały, bo ten sam kocioł, który dostarcza pary, 
może poruszać i maszyny.

U nas sprawa wentylacyi w zupełnem znajduje się zaniedbaniu. 
W domach prywatnych zaledwie gdzieniegdzie porobione są jakieś otwory. 
Dopiero w ostatnich czasach wprowadzono do kilku domów i zakładów 
piece wentylacyjne, które wszakże nie wszędzie dobrze funkcyjonują, bo 
wymagają uwagi od posługi i nadzoru. Piec taki wyciąga, jak każdy inny, 
powietrze zepsute, a jednocześnie ogrzewa rury, które z jednej strony, ku
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g ó r ze , o tw ie ra ją  s ię  na  p o k ó j, a z  d rug ie j s tron y  k om u n ik u ją  z  p o w ie trz e m  
ze w n ę trzn ó m ; p o w ie trz e  sk utk iem  te g o  p oru sza  s ię  ku g ó rze  i n a p e łn ia  
p o k ó j , p rzą m a g a jąc  w sz y s tk ie  in n e  d o p ły w y ; p o w ie tr z e  w c h o d z i d o  p o k o ju  
ju ż  ogrzan e .

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . P r z e w o d n i c z ą c y , p rz e d sta w ia ją c  h isto ­
r y cz n ie  spraw ę w e n ty la cy i, d o p ro w a d z ił do  te j ch w ili, g d z ie  w e n ty la c y ja  
m ech a n iczn a , m ia n o w ic ie  p rz e z  u ż y c ie  p rop u lsorów , zu p e łn y  try u m f o d ­
n ios ła . W y trz y m a ła  on a  ju ż  n a w et n a jw a żn ie jsz ą  p ró b ę  p ra k tyczn ą , b o  
od  d o s y ć  d a w n eg o  cza su  z a s to so w a n ą  je s t  w  k ilk u  szp ita la ch , p rz e d e w s z y ­
stk iem  w  P a ry żu ; z d a w a ło b y  s ię , ż e  r o z p o w s ze ch n ie n ie  tó j m e to d y  j e s t  
ju ż  ty lk o  k w e s ty ja  czasu , ź e  w s z e ch w ła d n e  j e j  p a n ow a n ie  je s t  z a p e w n io ­
nym  w  n ied a lek ie j p rz y s z ło ś c i . M am p e w n e  uza sa d n ion e  w ą tp liw o śc i  p o d  
tym  w z g lę d e m . B ę d ą c  p rze d  k ilk om a  m ies ią ca m i w  P a ry ż u , g łó w n ie  
w  ty m  ce lu , a b y  się ze  szp ita lam i za p ozn a ć, s ta ra łem  się  m ó w ić  z  lu d źm i, 
k tó rz y  za  p o w a g i p o d  tym  w z g lę d e m  u ch o d zą . U d a ło  m i s ię  to  d o  p e w n e g o  
stopn ia , d z ięk i p rze d e w szy stk ie m  k o le d z e  L a n d ow sk iem u . I  p rze k o n a łe m  
się , ż e  spraw a w e n ty la c y i w  szp ita la ch  p a ry z k ich  n ie  ty lk o  d o sz ła  d o  te g o  
sta n ow isk a , ja k  nam  P r z e w o d n i c z ą c y  p rze d sta w ił, a le  ju ż  n a w e t to  sta ­
n o w is k o  op u ściła . W s z y s c y  le k a rz e  i in ż e n ie ro w ie , z  k tó ry m i m ia łem  
s p o so b n o ść  o  szp ita la ch  ro zm a w ia ć , w y ra ż a ją  s ię  s ta n o w cz o  p rz e c iw k o  
w e n ty la c y i m ech a n iczn e j. Z u p e łn ie  tak i sam  p o g lą d  w y ra z iło  T o w a r z y ­
s tw o  H y g ie n y  P u b licz n e j w  s w o ich  ro zp ra w a ch  nad  b u d o w ą  szp itali. T o  
sam o w r e sz c ie  w id z im y  i w  p ra k ty cz n e m  zastow an iu . S zp itale , p o s ia d a ją ce  
tak ą  w e n ty la c y ję , H o te l D ie u , L ariboisifere, T e n o n , n ie s ą  to  w p ra w d z ie  
szp ita le  stare, a le  też  n ie n a leżą  d o  n a jn o w s zy ch . S zp ita l B ich a t, zu p e łn ie  
n o w y , o b ch o d z i s ię  b e z  żad n e j w e n ty la c y i m a s z y n o w e j. A  p r z e d e w s z y ­
stk iem  d o  w ie lk ich  szp ita li n o w y c h  p o  za  P a ry ż e m , ja k  w  H a w rze , w  M on t­
p e llie r , k tóre  w e  F ra n c y i u w a ża n e  są  za  w z o r o w e , w e n ty la c y i tak ie j n ie  
w p ro w a d z o n o .

Korzyści z zastosowania propulsorów, j akj e P r z e w o d n i c z ą c y  przed­
stawił, są tak widoczne, że ze stanowiska teoretycznego zgodzić się na nie 
potrzeba. Pojmuję, że zmiana poglądów we Francyi jeszcze wcale ostate­
cznie sprawy nie rozstrzyga, ale w każdym razie porzucenie tak ponętnej me­
tody po długich i rozlicznych próbach, budzi podejrzenie, że może praktyka 
nie daje tych wszystkich korzyści, jakie obiecywała teoryja.

P r z e w o d n i c z ą c y . W ostatnich czasach we Francyi na porządek 
dzienny weszły szpitale o salach gotyckich. T o l l e t  ma gorących, fanaty­
cznych zwolenników, którzy ganią z zasady wszystko, co dotąd zrobiono. 
Ale system ToLLET’a ma wielkie wady. Zapewne w lecie, gdy otwory 
szczytowe są stale otwarte, a jeszcze do tego i okna można otwierać, 
przewiew jest doskonały; wszakże to ostatecznie jest ten sam system wen­
tylacyi, jaki zastosowano w tak zwanych barakach. Może to praktyczne 
dla Włoch, albo dla Francyi, ale w Europie środkowej, u nas, gdzie trudno
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jest ogrzać pokój dobrze zamknięty, cóż będzie, gdy wypuścimy z pokoju 
całe ciepłe powietrze? Wreszcie i we Francyi skarżą się, że wydatek na 
ogrzewanie szpitali, budowanych podług tego systemu jest bardzo znaczny. 
Systemu T oL L E T ’a żadną miarą u nas zastosować nie możemy, a właśnie 
wszystkie narzekania na wentylacyję mechaniczną pochodzą od zwolen­
ników tego systemu. Nowe szpitale w Dreźnie i w Lipsku wprowadziły 
mechaniczną wymianę powietrza i są z niej zadowolone.

D o b r z y c k i . System T o l l e t ^  jest to właściwie mało zmieniony 
system barakowy, a w Lipsku nie długo czekano, aby się przekonać
0 wielkich trudnościach ogrzewania i w środka baraków umieszczono po 2 
■olbrzymie piece. Chciałem jeszcze do wykładu P r z e w o d n i c z ą c e g o  dodać 
wzmiankę: że w Anglii w niektórych szpitalach zastosowano podwójną 
•wentylacyję; jednocześnie maszynami wpycha się i wyciąga powietrze, ale 
taki sposób wentylacyi powoduje prąd bardzo silny.

B a r a n o w s k i . W  szpitalu Monachijskim, zbudowanym pod nadzo- 
rem P e t t e n k o f f e r ^ ,  zastosowano mechaniczne wpychanie powietrza ze 
wszystkiemi ostrożnościami, z nakładem wielkich kosztów i wielkich sił 
fachowych. Ostatecznie zdaje się, że i tu z rezultatów nie są zadowoleni. 
Nie podejmuję się rozstrzygać tćj kwestyi, której nie znam i o której wielu 
szczegółów dowiedziałem się z zajmującego wykłada naszego P r z e w o ­
d n i c z ą c e g o ; ale jest to fakt dziwny, źe o ile w teoryi wentylacyja me­
chaniczna wygląda świetnie, o tyle w praktyce rozczarowuje. Słyszymy, 
źe w Paryżu odzywają się bardzo poważne krytyki, toż samo powtarza się
1 w Monachium; to wszystko dowodzi, że między teoryją a praktyką na­
stąpiła niezgoda. Jest bardzo do życzenia, aby sprawa ostatecznie została 
rozstrzygniętą, ale mam to przekonanie, że jeszcze dotychczas nie jest roz­
wiązaną. Dla tego w całej dyskusyi, jaką prowadzimy nad budową szpitali, 
nie sądziłem, aby, wobec mechanicznej wentylacyi, sprawa oddzielenia 
pawilonów, rozległości placu, oddalenia budynków, była już zupełnie 
obojętną. Lękam się, źe budowa tego rodzaju, pomimo ogromnego kosztu, 
mogłaby się okazać niepraktyczną. Nie chcę odmawiać wartości wszystkim 
flżtucznym sposobom, ale pragnę, aby przy budowie szpitala, obok tych 
Wszystkich sposobów nowćj techniki, uwzględniono przedewszystkiem wa- 
rnnki, które i przy niedostatecznem działania wentylacyi zrobiłbyby szpi­
tal możliwym.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Zajęliśmy się sprawą pierwszćj wagi, której 
jednak ani w zasadzie, ani tembardziej w szczegółach rozstrzygnąć nie 
będziemy mogli z powodu braku fachowych wiadomości; a widocznie i dla 
specyjalistów kwestyja jest bardzo sporną. Potrzeba, aby jakiś specyjalista 
zajął się sprawą, poznał urządzenie oddzielnych zakładów i powiedział nam 
wreszcie, czy rozmaite wady zależą od samej metody, czy też od szczegó­
łów  wykonania, które usunąć się dadzą. Towarzystwo Lekarskie ogłasza 
corocznie kilka konkursów na rozprawy naukowe; możeby nasz komitet
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zaproponował Towarzystwu ogłoszenie konkursu na rozprawę, któraby tak 
ważną dla medycyny publicznej, a tak zaniedbaną w naszej literaturze, 
sprawę rozjaśnić nieco mogła.

P r z e w o d n i c z ą c y . Gdyby się znalazł technik, któryby napisał 
porządną monografiję o wentylacyi, gotów jestem łożyć na nakład takiej 
rozprawy. Co się tyczy skarg na działanie wentylacyi w rozmaitych szpi­
talach, to skargi te nie są powszechne; w szpitalu Drezdeńskim wenty- 
lacyja dobrze funkcyjonuje. Wreszcie mogę uspokoić kolegę B a r a n o w ­
s k ie g o , że przy budowie nowego szpitala starozakonnych nikt ekspery­
mentów robić nie myśli i że ci, co szpital budować będą, uwzględnią te 
wszystkie warunki, których pominięcia kolega się obawia.

Na tem posiedzienie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk*

Posiedzenie dnia 17 Maja 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y : Natanson.
Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , K r a m s z t y k  J u l j a n , K r a m ­

s z t y k  Z y g m u n t , P o l a k  i P r z e w o s k i .
Gość: C h w a t .
I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.

II. P o l a k . Chciałem potwierdzić zdanie, wypowiedziane na po- 
przedniem posiedzeniu przez kol. K r a m s z t y k a . Przed kilku laty byłem 
w  Paryżu i zwiedzałem między innemi szpitale, posiadające wentylacyję 
mechaniczną: z opowiadania kierowników szpitali przekonałem się, że 
wcale nie są tem urządzeniem zachwyceni, a dosyć wreszcie przejść przez 
sale, aby ocenić, że powietrze wcale tam nie jest doskonałe. Zwiedzałem 
parę najnowszych szpitali angielskich, a mianowicie: St. Marylsbon Infir- 
mery, Chelsen Hospital for Women, Brompton; we wszystkich tych szpi­
talach zastosowano jedynie wentylacyję cugową, nie mechaniczną. Tak 
samo i w Niemczech: Klinika B e r g m a n ^  i zakład ScHRÓDER’ a, urządzone 
wielkim kosztem obchodzą się bez mechaniczuej wentylacyi i z powietrza 
w salach lekarze są zadowoleni. Nie można więc powiedzieć, aby ten 
system wentylacyi był najnowszym i najlepszym. Co się tyczy dostai1- 
czania powietrza ogrzanego lub oziębionego, to mechaniczna wentylacyja 
nie jest dla tego celu niezbędną; powietrze, nagromadzone w odpowiednim 
zbiorniku, w dostatecznie ochronionej komórce, może być ochłodzonem lub 
ogrzanem i przez otwory dostawać się do sal. Mamy w Warszawie 
podobne urządzenie w Teatrze Rozmaitości. Jakkolwiek przytaczam te 
wszystkie fakty, przyłączam się w zupełności do zdania profes. B a r a n o w ­
s k ie g o  i wyznaję swoją niekompetencyję pod tym względem. Niestety>
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nie tylko my, nie tylko lekarze, ale i budowniczowie w Warszawie nie są 
na punkcie wentylacyi dostatecznie kompetentnymi. Sądzę, źe propo- 
zycyję wywołania odpowiedniej książki, popartą materyjalnie przez P r z e ­
w o d n i c z ą c e g o , możnaby powierzyć Eedakcyi Przeglądu Technicznego, 
która jednego z techników wysłałaby za granicę dla odpowiednich stu- 
dyjów.

P r z e w o d n i c z ą c y . Podobne wydawnictwo można otrzymać albo 
drogą konkursu, albo przez wydelegowanie wybranego autora za granicę. 
Konkurs wszakże wymaga grona sądzących, obznajmionych z przedmiotem, 
a o tego rodzaju osoby nie łatwo. W  budownictwie wreszcie indywidu­
alne poglądy jeszcze ważniejsze mają znaczenie, niż w medycynie; nie ma 
prawie modły stałej, na zasadzie którćj możnaby dane dzieło ocenić; prze­
ważne znaczenie ma indywidualność .sędziego; na każdą myśl można zna­
leźć mnóstwo zarzutów i pochwał. Konkurs w takich warunkach byłby 
chybionym. Dla wysłania za granicę możnaby zapewne kogoś znaleźć, 
ale nie ma pewności, że ścisłą i bezstronną ocenę systemów możnaby 
w ten sposób pozyskać. Kto ma z góry pewne uprzedzenie, ten na wszy­
stko ze swojego stanowiska będzie się zapatrywał. P e c l e t  w  swojem 
dziele przedstawia walkę różnych stronnictw na polu wentylacyi i ogrze­
wania; znakomici bardzo inżenierowie wypowiadali proste fałsze logiczne 
dla obrony swojego systemu. Więc ani droga konkursu, ani delegacyi do 
niczego nie doprowadzi. Gdyby kto napisał dzieło, w któremby wyłu- 
szczył chociażby tylko zasady wentylacyi, to już wielki przyniósłby 
pożytek.

Chciałem powiedzieć jeszcze parę słów o wiatraczkach, jakie się 
umieszcza często w oknach albo luftach. Właściwie te wiatraczki zna­
czenia dla wentylacyi, dla ruchu powietrza, nie mają. Miałyby podobne 
znaczenie, znaczenie propulsorów, tylko wtedy, gdyby je  obca siła obra­
cała. Nie wiatraczki poruszają powietrze, ale naodwrót ruch powietrza 
powoduje obrót wiatraczków. A jednak wiatraczki pewną korzyść przy­
noszą, bo nadają pewien stały kierunek prądowi powietrza wychodzącego 
i przeszkadzają tworzeniu się wiru.

C h w a t . Jakikolwiek system wentylacyi będzie zastosowanym 
w szpitalu, należałoby żądać, aby w każdej sali urządzonym był kominek. 
Kominek rozmaite i ważne oddaje przysługi, bo odświeża powietrze, roz­
wesela salę i wszystkie zużyte, nieczyste, opatrunki pozwala spalić na 
miejscu.

P r z e w o d n i c z ą c y . Taki kominek ma pewne znaczenie wentyla­
cyjne tylko wtedy, kiedy na nim się pali: w przeciwnym razie jest szkodli­
wym, bo powietrze zewnętrzne wchodzi przez komin do pokoju i powoduje 
czad. Dodatkowe wentylacyje są rozmaite, jak przede wszystkićm płomień 
gazowy, który jednocześnie salę oświetla. Takie wzmocnienie wentylacyi 
jest bardzo pożądanóm, przedewszystkiem w nocy. W tej samej prze­
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strzeni ta sama liczba osób nie zepsuje nigdy powietrza we dnie do tego 
.stopnia, jak w nocy. Można się o tćm przekonać na salach szpitalnych 
nad ranem, albo nocą w wagonach sypialnych.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 7 Czerwca 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y : Natanson.

Obecni członkowie: F r i t s c h e , J a k o w s k i , K b a m Sz t y k  J u l j a n , 
K r a m s z t y k  Z y g m u n t  i P r z e w o s k i .

Goście: C i i w a t , G r o s t e r n , K i n d e r f r e u n d , R o s e n t h a l  J a k ó b .
I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.

II. K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Sale chorych stanowią najważniejszą 
wprawdzie, ale wcale nie jedyną część składową oddziału. Dla potrzeby 
samych chorych, dla rozmaitych celów badania i leczenia, wreszcie dla 
obsługi, potrzebne są jeszcze inne i to liczne pokoje. Potrzeba uwzględnić 
stosunek wzajemny tych pokojów, aby jedne drugim nie szkodziły, ażeby 
wreszcie jak największą wygodę zapewnić chorym i ułatwić czynności 
lekarza i posługi. Oddział szpitalny powinien stanowić skończoną, za­
mkniętą w sobie, całość.

Każdy oddział szpitalny powinien być pomieszczony w oddzielnym 
budynku, a przynajmniej we wspólnym budynku powinien oddzielne mieć 
wejście i z innemi oddziałami niema się łączyć. Jest to warunek bardzo 
ważny. Nie podobna ustrzedz, aby przy połączonych oddziałach chorzy 
po wszystkich nie wędrowali, przyczem łatwo uledz mogą zarażeniu. 
Prócz tego, jedynie wtedy, gdy oddział jest w sobie zamkniętym, może 
zwierzchność oddziałowa wejrzeć w każdy kącik, a służba tylko wtedy 
może istotnie być za wszystko odpowiedzialną.

Oprócz odpowiedniej ilości sal dla ehorych, potrzeba przedewszy­
stkiem urządzić pokoje stołowe. Bardzo ujemną stroną sal szpitalnych 
jest ich wszechstronne przeznaczenie. W tym samym pokoju, owszem na 
tem samem łóżku, chorzy i śpią i cały dzień przepędzają i jedzą; w tych 
warunkach utrzymanie tak koniecznej czystości jest niemożliwe; zawsze 
na stolikach i obok łóżka i pod poduszką znajdować się będą resztki po­
karmów. Kiedy chory łóżka opuszczać nie może, wtedy, zarówno w mie­
szkaniu prywatnem, jak i w szpitalu, w łóżku jeść musi. W takich warun­
kach znajdują się ciężko chorzy, gorączkujący i świeżo operowani. Ale 
wszyscy konwalescenci, albo dotknięci jakąś miejscową chorobą, zdrowi 
.zresztą ludzie, w ogóle wszyscy, którzy chodzić mogą, stanowczo na
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łóżkacli jadać nie powinni, jest to niepotrzebne, nieprzyzwoite i bardzo nie­
właściwe. Prócz tój zasadniczej potrzeby sale stołowe jeszcze wiele- 
innych zapewniają korzyści. Kiedy chorzy udadzą się na śniadanie, za­
bawić tara mogą nieco dłużej, a w tym czasie najwłaściwiej będzie sale 
uporządkować; podczas obiadu i wieczerzy będzie można okna otworzyć 
i sale przewietrzyć. Te korzyści tak są widoczne, że po prostu pojąć 
trudno oddział szpitalny bez pokojów stołowych, tembardziej, że koszt 
urządzenia i umeblowania tych pokojów byłby bardzo niewielki. A za­
trzymałem się może zbyt długo nad motywami tej tak widocznćj potrzeby 
oddziałów, bo żaden z warszawskich szpitali niema takich pokojów. Je­
żeli pokój stołowy połączony będzie z werendą, jeżeli do tego dodamy 
ogródek na dziedzińcu szpitalnym, to dla każdćj pory roku i dla wszelkich 
kategoryj chorych będziemy mieli zapewnione miejsce dla jakiegoś zajęcia, 
czy przechadzki.

Najważniejszym oddzielnym pokojem, jakiego leczenie wymaga, 
jest sala operacyjna, która musi mieć jeszcze pokoje dodatkowe i-rozmaitą 
będzie w różnych oddziałach, jak chirurgicznym, ginekologicznym, ocznym 
i wenerycznym.

Prawie każdy oddział potrzebuje oddzielnego pokoju dla badania, 
a to ze względu na przyrządy do badania służące i na warunki, w jakich 
badanie odbywać się powinno. W oddziale ocznym np. wszystkich chorych^ 
z nielicznemi wyjątkami, najlepiej jest oglądać i leczyć nie na salach, lecz 
w odpowiednio urządzonym gabinecie; a badanie czynności oka, tak nie­
zbędne przy leczeniu, tylko w takim specyjalnie urządzonym gabinecie 
może mieć miejsce. Taki sam gabinet potrzebny jest w oddziale wenery­
cznym, ginekologicznym, dla chorych nerwowych, dla badania laryngo­
skopem.

W każdym oddziale powinien się znajdować mały pokój, przezna­
czony na prywatny gabinet lekarza. Tam lekarz zmieni ubranie, tam ma 
pewną liczbę książek, drobnowidz, albo inne przyrządy naukowe, tam 
wreszcie przez jakiś czas może odpoczywać, aJbo w razie dłużej trwającój 
wizyty zjeść śniadanie. Jest to niewątpliwie wielką dla chorych korzyścią, 
jeżeli lekarz dłużej w szpitalu przebywa. Nie można zapewne nikogo 
zmuszać do tego, ale potrzeba każdemu to zrobić możliwóm, jak również 
należy dać możność pracy naukowej w szpitalu.

Jeżeli dodamy jeszcze pokój dla nadzorczyni, podręczny skład 
bielizny, podręczną kuchenkę, kąpiel i wychodki, to mieć będziemy wszy­
stkie potrzeby oddziału zaspokojone; potrzeba tylko tym wszystkim prze­
strzeniom odpowiednie i wygodne dać rozmieszczenie.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie ulega wątpliwości, że pokój stołowy jest 
niezbędnym w szpitalu; powinien on być zarazem uważany za pokój ba­
wialny. Kto nie musi leżeć w łóżku, ten przez cały dzień powinien prze­
bywać w pokoju bawialnym, nie w sypialni; z tego względu bawialnia
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powinna być dosyć obszerną, zawierać przedmioty, służące do zajęcia 
chorych i do zabawy, jak szachy, warcaby, książki, gazety; jest to nie­
zmiernie ważna i integralna część oddziału.

Co się tyczy owych prywatnych gabinetów lekarzy, byłyby one za­
pewne bardzo pożądanemi, ale te pokoje powiększają wydatki na budowę. 
Gdzie fundusze są dostateczne, tam istotnie takie gabinety należałoby 
urządzić, choć ich w żadnym szpitalu nie widziałem.

P r z e w o s k i . Nie wiem, czy lekarz w szpitalu miałby czas odpo­
czywać w gabinecie, albo jeść śniadanie; ale takie pokoje są rzeczywiście 
potrzebne, jako pracownie. Nie pojmuję zupełnie oddziału szpitalnego bez 
takiój pracowni podręcznćj; gdyby lekarz nie miał czasu na zajęcia na­
ukowe, zajmowałby się jego asystent.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie chciałem wcale przeczyć, źe lekarz po­
trzebuje w szpitalu miejsca do pracy naukowej, ale można odpowiednie 
przyrządy umieścić w pokoju dla badania, który jest niezbędnym. Przy- 
1’ządy dla wszystkich oddziałów potrzebne, jak pracownia chemiczna, dro- 
bnowidz, znajdować się mogą w ogólnej pracowni szpitalnej.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Położyłem pewien nacisk na tę korzyść 
gabinetu, jaką koledzy najmniej uwzględniają, to jest na wygodę dla leka­
rza ordynującego. Zapewne, kto godzinę, albo tylko pół godziny w szpitalu 
przebywa, ten odpoczywać nie potrzebuje. Ale zwłaszcza w oddziałach, 
w których odbywają się operacyje i bardzo liczne ambulatoryja, wizyta 
trwać nieraz musi po 3 i po 4 godziny, a praca jest bardzo męczącą; wtedy 
miejsce dla swobodnego, choć krótkiego, odpoczynku bardzoby się przy­
dało. Wszakże uznaję w zupełności, że taki gabinet jest najmniej nie­
zbędną z tych części oddziału szpitalnego, jakie wyliczyłem.

F r i t s c i i e . Z g ad za m  się , ż e  m aleń k i g a b in et  b y łb y  b a rd zo  a a  
m ie jscu ; c o  zaś d o  sa l s to ło w y c h , ch c ia łb y m  w ie d z ie ć , ja k  so b ie  k o le d z y  
tak ie  p o k o je  w y o b ra ża ją .

K r a m s z t y k  Z y g m u n t .  W  p o k o ju  s to ło w y m  z n a jd o w a ć  s ię  m usi 
p rz e d e w szy stk ie m  d u ży  Btół, o b sta w io n y  k rzes ła m i, a p ró c z  t e g o  b o  b ok a ch  
tro ch ę  m ie jsca , p a rę  s to lik ó w  i k rz e se ł, g d z ie b y  ch o rz y  s w o b o d n ie j rozm a ­
itym  za ję c io m  m og li s ię  o d d a w a ć.

F r it s c h e . Toby powiększyło nadmiernie obszerność oddziału.
O ile sobie przypominam, oprócz domów dla obłąkanych, w żadnym szpi­
talu podobnych pokojów nie widziałem. W szpitalu S-go Tomasza w Lon­
dynie w środku sali chorych znajduje się stół wielki, przy którym chorzy 
jadają. W szpitalu Broropton znajdują się ogromne, pięknie urządzone ko­
rytarze, w których chorzy spędzają cały dzień.

K r a m s z t y k  J u l j a n . W  obu warszawskich szpitalach dla dzieci 
znajdują się pokoje bawialne i nie pojmuję wcale, jakby się szpital dla 
dzieci obejść mógł bez takich pokojów. Są to właściwie obszerne kory­
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tarze, w których wszystkie dzieci prawie cały czas spędzają: tam się 
bawią, gonią, jedzą, tam mają zabawki i obrazki.

K iNderfreund. Życzyłbym sobie, abyśmy wiedzieli, jak wielkim 
ma być oddział, bo od tego zależy wielkość sal stołowych; jeżeli oddział 
obejmować będzie 100 chorych, to pokój stołowy musiałby być tak wiel­
kim, że wcale go urządzić nie podobna.

P r z e w o d n i c z ą c y . Na jednem z poprzednich posiedzeń przedsta­
wiłem Szanownym Kolegom projekt szpitala, gdzie pokój bawialny nie 
tylko byłby możliwym, ale byłby bardzo dogodnym dla oddziału. Ta sala 
grałaby rolę obszernego korytarza, do którego wszystkie drzwi się otwie­
rają. Jest tu wejście do sal sypialnych, do wychodków, do kąpieli i ku­
chenki, słowem jest to miejsce centralne całego oddziału; pokój jest dobrze 
oświetlony i połączony z werendą. Ponieważ proponowałem oddziały na 
30 chorych obliczone, więc bardzo łatwo taką ilość osób przy jednym stole 
można pomieścić; gdyby w oddziale znajdowało się 100 chorych, to po­
trzeba dla nich urządzić 3 pokoje stołowe. Pokoje takie znajdują się 
wreszcie w bardzo wielu angielskich i niemieckich szpitalach i mają nawet 
swoje nazwy (Dayroom i Tagraum).

G r o s t e r n . Najlepiej dotychczasowa praktyka wskaże, o ile i w ja­
kiej liczbie potrzebne są gabinety. Oddział wewnętrzny szpitala Staro­
zakonnych posiada kilku ordynatorów, którzy w ogóle o jednej godzinie 
odbywają wizytę. Każdy ordynator dla badania swoich chorych potrzebuje 
innych przyrządów, jak przyrządy elektryczne, laryngoskop, zgłębnik żo­
łądkowy, badanie moczu i t. d. Tymczasem mamy jeden tylko wspólny 
gabinet i to bardzo mały. Kiedy chcę naprzykład choremu włożyć sondę 
żołądkową, co z wielu względów nie powinno się odbywać na sali, muszę 
albo długo bardzo czekać, albo wcale wykonać nie mogę tego, com zamie­
rzał, albo takie czynności, jak sondowanie żołądka, a nawet badanie moczu 
uskuteczniać muszę na sali chorych. Dla tego mojem zdaniem koniecznym 
jest mały gabinet, mała pracownia, nie dla wygody lekarza, bo ten wzgląd 
choć ważny, nie jest pierwszorzędnym, ale przedewszystkiem dla badania 
chorych. Nie każdy oddział, ale każdy ordynator powinien mieć podobny 
gabinet.

Co do sal stołowych, istnieją one i w Warszawie, w baraku Czerwo­
nego Krzyża; tylko ci chorzy, którzy zmuszeni są ciągle leżeć, jadają tam 
na łóżku. Nie pojmuję, jak szpital, porządnie urządzony, mógłby istnieć 
bez tych pokojów; uważałbym je  wraz z gabinetami za kardynalne potrze­
by oddziału.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie podobna przewidzieć, ilu ordynatorów 
będzie w szpitalu, a więc i gabinety nie do liczby ordynatorów lecz do 
liczby łóżek zastosować potrzeba. Jeżeli oddziały będą niewielkie, mniej 
więcej po 30 łóżek, to jeden gabinet powinien na oddział wystarczyć. Od 
dobrych koleżeńskich stosunków pomiędzy ordynatorami zależeć będzie
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w r e sz c ie , a b y  s o b ie  w z a je m n e  cz y n ili u s tęp stw a . I  w  tem , c o  k o l. G r o ­
s t e r n  m ó w ił, n ie w id z ę  p o tr z e b y  ja k ich ś  p ry w a tn y ch  g a b in etów  d la  
le k a rz y ; m ożn a  d osk on a le  tak i ga b in et p o łą c z y ć  z p o k o je m  d o  badan ia .

G r o s t e r n . N ie m yśla łem  o  in n y ch .
K in d e r f r e u n d . Ponieważ mówiliśmy dotychczas w  o g ó ln o śc i

0 oddziałach, może więc dobrze będzie przystąpić do specyjalnych kwe- 
styj i pomówić o potrzebach każdego oddziału pojedynczego.

P r z e w o d n i c z ą c y . Dzielę to zdanie; koledzy specyjaliści raczą 
na następne posiedzenie przygotować odpowiednie referaty z pominięciem 
naturalnie tych części oddziałów, któreśmy wszyscy za niezbędne uznali? 
jak pokojów stołowych, gabinetów do badania i takich urządzeń, jak ką­
piele, kuchenka, wychodki, które w każdym odziale znajdować się muszą.

III. F r it s c h e . Czy w projektowanym gmachu szpitala Staro­
zakonnych ma być urządzonym i oddział położniczy?

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie chcę przesądzać kwestyi, ale wobec istnie­
jących obecnie, wygodnych i po całem mieście rozrzuconych przytułków 
dla rodzących, sądzę, że można ulżyć szpitalowi z korzyścią dla chorych
1 oddział położniczy pominąć.

R o s e n t h a l , Od pewnego czasu mamy już przytułki, a w szpitalu 
Starozakonnych liczba porodów, zamiast się zmniejszać, ciągle wzrasta; 
najczęściej przybywają z ciężkiemi porodami, bo trzecia część jest przy­
padków operacyjnych; pomimo fatalnego urządzenia oddziału, wszystkie 
rodzące szczęśliwie poród przebywają i przypadków śmiertelnych od 
pewnego czasu wcale nie ma. Ludność ma widocznie zaufanie do szpitala, 
bo w przytułku 5-ym, dla żydówek przeznaczonym, zaledwie połowę miejsc 
one zajmują. Z tych względów sądzę, źe gdyby w nowym szpitalu oddział 
położniczy odpowiednio był urządzonym, to mógłby bardzo dobrze funkcy- 
jonować.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie idzie oto, czy pewna liczba łóżek byłaby 
zajętą, ale czy te chore w szpitalu koniecznie powinuy leżeć. Nie tylko 
dla położnic, ale we wszystkich oddziałach potrzeba liczbę chorych ogra­
niczyć i nie przyjmować do szpitala tych, którzy w domu leczyć się mogą. 
Oddział naprzykład wenerycznych i skórnych wobec dzisiejszych postę­
pów lecznictwa powinien być znaczuie zredukowanym. Zaledwie może 
dziesiątą część dotkniętych odpowiedniemi chorobami w szpitalu leczyć 
potrzeba. Leczenie świerzby dawniej trwało kilka tygodni, a ta okoli­
czność, wobec zaraźliwości choroby, zmuszała do przyjmowania chorych do 
szpitala. Obecnie ze świerzby wyleczyć można chorego w ciągu kilku go­
dzin i trzymać takich chorych w szpitalu nie ma żadnej potrzeby; tylko szpi­
tal powinien i przychodzącym chorym udzielać kąpieli i odzież ich zdezin- 
fekować. Nie rozumiem także, jak można trzymać w szpitalu chorego 
dotkniętego psoryjazą. Syfilitycznych, oprócz tych, którzy się znajdują 
w okresie zaraźliwości, takżebym w szpitalu nie trzymał. Można wszakże,
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wstrzykując raz na tydzień odpowiednie przetwory, z łatwością ambula­
toryjnie chorego uleczyć. A w ten sposób i dużo miejsca i dużo kosztów 
zaoszczędzi się szpitalowi.

F r i t s c i i e . Trudno chorych syfllitycznych leczyć ambulatoryjnie, 
bo po pierwszem wstrzyknięciu już więcej się nie zjawią.

R o s e n t h a l . Zgadzam się z kol. F r it s c iie m . Chorych na upławy 
nie przyjmuję do szpitala, każę im przychodzić 2 razy na tydzień do ambu­
latoryjum; otóż przekonałem się, źe nieraz i przez cztery tygodnie wcale 
się nie zjawiają.

P r z e w o d n i c z ą c y . Zadaniem Szpitala jest leczyć tych, którzy 
chcą się leczyć; zmuszać do leczenia się można ludzi tylko o tyle, o ile 
roznoszą zarazę; w przeciwnym razie niech robią, co chcą, nie należy 
uszczęśliwiać ludzi wbrew ich woli.

K i n d e r f r e u n d . W od d z ia le  d la  w e n e ry c z n y ch  id z ie  n ie  ty lk o
o  za ra ź liw o ść  c h o ro b y , a le  i o  rozm aite  w arunki, ja k ich  szp ita l d osta rcza ; 
ch o r z y  np . d o tk n ię c i p róch n ien iem  k o ś c i  sy fility c zn e g o  p o ch o d ze n ia , zap a ­
len iem  ją d e r  a lbo  b ubonem , m uszą  s ię  l e c z y ć  w  szp italu , c h o ć b y  d la  te g o , 
ź e  c z ę s to  z  łó ż k a  w y ch o d z ić  im  n ie  w o ln o .

C h w a t . P ra w d a , ż e  n ie je d n e g o  ch o re g o  m o żn a b y  w y le c z y ć  am bu­
la to ry jn ie , a je d n a k  d o b rz e  je s t  p r z y ją ć  g o  d o  szp itala , b o  p o z a  szp ita lem  
le c z y ć  s ię  n ie b ę d z ie .

F r it s c h e . Kwestyja ostatecznie w ten sposób się przedstawia: 
jeżeli mamy ograniczoną liczbę miejsc, to kogo mamy przyjąć do szpitala: 
czy dotkniętego świerzbą, czy zapaleniem płuc? Wybór chorych do szpi­
tala zależy od wielkości gmachu i od przepełnienia.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie, pewna liczba miejsc swobodnych jeszcze 
wcale sprawy nie rozstrzyga. Szpital utrzymuje się z pewnych stałych 
funduszów; o ile można je  zaoszczędzić, dla czegóż tego nie zrobić? czyż 
dla tego, że mam miejsce swobodne w szpitalu, mam przyjąć chorego,, 
który i w domu wyleczyć się może? lepiej oszczędzić kosztów. Społeczeń­
stwo, gmina, ma obowiązek leczyć takich, którzy leczyć się w domu nie 
mogą, zwłaszcza, gdy choroba rozszerzyć się może.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Weszliśmy na kwestyję zupełnie oddzielpą, 
ważną i niełatwą do rozstrzygnięcia. Zeszłego roku przy otwarciu nowego 
szpitala w Yichy, M o n o d , dyrektor „assistancepubliqueu, w mowie swojćj 
wygłosił pogląd zupełnie podobny do poglądu naszego P r z e w o d n i c z ą ­
c e g o ; przemawiał mianowicie za możliwem ograniczeniem przyjmowania 
chorych, a w zamian zalecał szpitalowi, aby ułatwiał chorym kuracyję 
domową. W wielu razach z tym poglądem bym się nie godził. Są chorzy, 
których wyleczyć łatwo, a którzy albo nie chcą przychodzić do ambulato­
ryjum, albo żyją w takich warunkach, że w domu zdrowia nie odzyskają 
łatwo. Takich, nawet gdy nie ciężką dotknięci są choroba, namawiałbym 
gorąco, żeby zostali w szpitalu, i ze względu na ich własne zdrowie i ze
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w z g lę d ó w  ek o n o m icz n y ch , b o  sk oro  w y z d r o w ie ją , lep ió j b ę d ą  m og li 
p ra co w a ć .

F r it s c h e . We Francyi chorzy udają się do szpitali, aby najlepsze 
dla zdrowia znaleźć warunki, u nas w szpitalu szukają byle jakich, bo 
w domu często mają warunki najfatalniejsze.

P r z e w o d n i c z ą c y . Często przybywają do szpitala dla oszczędzenia 
kosztów kuracyjnych, których oszczędzać nieraz nie potrzebują.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . P ra w d a , z w ła sz cz a  g d y  id z ie  o  o p e r a c y je ; 
a le  na to  je s t  rada  w  u rządzen iu  p o k o ik ó w  o d d z ie ln y ch , d o s y ć  d rog ich , a b y  
szp ita l n ie  d o k ła d a ł do  ty c h  ch o ry c h , le c z  z y s k iw a ł na n ich .

P r z e w o d n i c z ą c y . Jeżeli policzymy dokładnie wszystkie wydatki, 
jakie szpital ponosi, to żaden chory, nawet w pokoiku oddzielnym, wy­
datków szpitalowi nie zwróci.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk,

Posiedzenie dnia 21 Czerwca 1888 roku.
P r e z y d u j ą c y : Natanson.

Obecni członkowie; K r a m s z t y k  J u l j a n , K r a m s z t y k  Z y g m u n t , 
P r z e w o s k i  i R o g o w i c z .

G ośc ie : K i n d e r f r e u n d , K r a u z e  i R o s e n t h a l .

I . P r o to k ó ł  p o s ied zen ia  p o p rż e d n ie g o  o d cz y ta n o  i p rz y ję to .

I I . Sekretarz odczytuje nadesłany przez kol. Ch w a t a  referat:
0  u rz ą d ze n iu  sa l i  o p e r a c y j n e j  i o i n n y c h  p o t r z e b a c h  od­
d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o .  Główną zasadą budowy i urządzenia sali 
operacyjnej, jak i sal do pomieszczenia chorych, w obecnym czasie jest 
systematyczne i konsekwentne zachowanie w każdym punkcie najwyższej 
czystości: czystem ma być powietrze, czystemi mają być ściany, sufity
1 posadzki, czystćm całe urządzenie w salach i w sali operacyjnej: łóżka, 
pościel i bielizna; czystćm wszystko, co otacza chorych, czystą posługa
i nakoniec sami chorzy przed wejściem do sali i podczas pobytu utrzymani 
być winni w największej czystości; słowem, sale powinny być urządzone 
aseptycznie i w warunkach zabezpieczających je przed zakażeniem, a w ra­
zie tegoż pozwalających na łatwe oczyszczenie. Nadto sala operacyjna 
nia mieć dobre oświetlenie, jeżeli możua z góry i z boków (z dwóch lub 
trzech stron).

Sala operacyjna powinna stanowić oddzielny budynek, a przynaj- 
mnićj nie powinna być umieszczona w sąsiedztwie sal dla chorych.
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Ściany sali, jak również i sufit, powinny być gładkie, najmniej 
dogodne do osiadania na nich kurzu i łatwo dające się oczyszczać środkami 
antyseptycznemi.

Wszelkie połączenia ścian między sobą i z sufitem powinny być 
zaokrąglone; okna i drzwi tak osadzone, aby żadnych rowków, ani wgłę­
bień i wypukleń nie było. Ogrzewanie sali operacyjnej odbywać się po­
winno w ścianach tejże sali, w taki sposób, aby bądź to piec, bądź rury> 
ogrzewające salę, do wnętrza sali nie sterczały. O wentylacyi sali opera­
cyjnej zapominać nie należy. Podłoga powinna być z raateryjału twardego, 
gładka, bez szczelin i winna mieć pochylenie do samego środka, lub do 
jednego z kątów sali; w tym najniższym punkcie pochylenia ma być 
otwór, komuniktijący z rurą, odprowadzającą wszelkie płyny na ze­
wnątrz.

Wielka ilość wody gorącej i zimn-ej, za pomocą rur, opatrzonych 
odpowiedniómi kranami, jest dla sali operacyjnej nieodzownie potrzebną. 
Pod temi rurami winny być miski fajansowe lub sztajngutowe, bądź to 
ruchome na osi, bądź też opatrzone otworem dla ścieku zużytej wody.

W sali operacyjnej pomieszczony ma być stół operacyjny, żelazny, 
odpowiednio urządzony na kółkach, stałe irygatory szklane z płynami 
antyseptycznemi, oraz dwie szafeczki żelazne, otwarte (w rodzaju etażerek) 
także na kółkach, z odpowiedniemi płaskićmi naczyniami, szklanćmi lub 
fajansowemi; jedna z szafek do narzędzi chirurgicznych, a druga do opa­
trunków, potrzebnych dla danych operacyj.

Beszta, wszystko, ćo należy do sali operacyjnej, a mianowicie: szafy 
z narzędziami, szafy z materyjałami opatrunkowemi, stoły opatrunkowe
i podręczne z blatami marmurowemi lub szklanemi, znajdować się winny 
w sali przedoperacyjnej. Tamże powinny być kubły, miseczki, słoje i t. p. 
rzeczy.

P r ó c z  te g o  o d d z ia ł ch iru rg iczn y  p o w in ie n  m ió ć  tak że  p ra co w n ię  
lek a rsk ą , s łu żą cą  zarazem  ja k o  p o k ó j k o n su lta cy jn y  i o d d z ia ło w y .

P r z e w o s k i . Urządzenie sali operacyjnej przedstawia tyle ważnych 
kwestyj szczegółowych, że nie zdaje mi się, abyśmy mogli przeprowadzić 
dyskusyję bez obecności większej liczby chirurgów.

P r z e w o d n i c z ą c y . Istotnie, sala operacyjna powinna stanowić 
przedmiot oddzielnego posiedzenia, pierwsze posiedzenie po feryjach po­
święcimy tej kwestyi, poprosimy na nie kolegów chirurgów.

III. R o s e n t h a l . O d d z i a ł y  g i n e k o l o g i c z n y  i a k u s z e r y j -  
ny mieścić się powinny zupełnie odosobnione. Stosownie do planu mają­
cych się stawiać pawilonów, trzebaby je  było pomieścić na pierwszem 
piętrze, jeden oddział po jednej, drugi po drugiej stronie.

Oddział ginekologiczny na chorych 20 do 30 powinien posiadać 
pokoje oddzielne na 2 do 4 łóżek, a także i pokoje dla pojedynczych cho­
rych. Sala operacyjna oddziału powinna być w narożniku pawil onu
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oświetlona ze wszystkich stron oknami wysokiemi, pod pułap sięgającemi; 
kątów i w ogóle zagięć mieć nie powinna; posadzka kamienna, nieco 
pochyła dla ułatwienia spływu płynów do rury, odprowadzającej je  na 
zewnątrz. Przed salą operacyjną salka przedoperacyjna, czyli tak zw- 
opatrunkowa, gdzieby wszelkie opatrunki i badanie chorych odbywać 
można było.

Oddział akuszeryjny na 10 łóżek zajmować powinien przestrzeń 
taką, jak oddział na łóżek 30; jest to warunek konieczny, gdyż pokoje 
w oddziale tym powinny być często dla położnic zmieniane.

Oprócz salki porodowej i przylegającej do nićj małćj salki opera­
cyjnej, żadnego gabinetu lekarskiego w oddziale tym nie potrzeba. Przy 
oddziale powinno być mieszkauie akuszerki z jednego obszernego lub 
dwóch mniejszych pokojów złożone.

Oddział ten powinien stanowić odrębną całość i z żadnym oddziałem 
nie być w komunikacyi, co przy projektowanym planie budowy pawilonów 
jest rzeczą możliwą. Sala operacyjna i porodowa również żadnych kątów
i zagięć nie powinna posiadać.

P r z e w o d n i c z ą c y . Kol. R o s e n t i i a l  żąda, aby oddziały położniczy
i ginekologiczny umieszczone były na piętrze, widocznie ze względu na 
oświetlenie sali operacyjnej, mianowicie na oświetlenie górne. Ale u nas
o oświetleniu z góry nie może być mowy, bo w zimie śnieg okno zasypie; 
równie dobre oświetlenie boczne można mieć na parterze, jak na piętrze.

R o s e n t i i a l . B ard zo  je s t  r z e cz ą  n ie p rz y je m n ą  m ió ć  salę  o p e ra cy jn ą  
na p a rterze , b o  p rz e ch o d n ie  p rze z  j ć j  ok n a  do w n ętrza  zag ląd a ją .

P r z e w o d n i c z ą c y . Parter w każdym razie będzie o tyle wynie­
sionym, że ludzie do sali nie będą mogli zaglądać.

R o s e n t h a l . Nie kładę wcale nacisku na to żądanie, aby sala ope­
racyjna koniecznie na piętrze miała być umieszczoną.

P r z e w o s k i . N o w y  am fiteatr a n a tom iczn y  m a ośw ie tle n ie  g ó rn e , 
k tó re  b a rd zo  d o b rze  fu n k cy jo n u je . G rad  raz  w y tłu k ł okna , o b e cn ie  dano 
s z y b y  gru be , a b y  s ię  na  p r z y s z ło ś ć  o d  p o d o b n e g o  p rzyp a d k u  u ch ro n ić ; 
śn ieg  zm iata  s łu ż ą c y , a  ch o c ia ż  ok n a  za syp a n e  są  śn ieg iem , w  sali j e s t  
d o s y ć  w id n o .

P r z e w o d n i c z ą c y . Wielka sala musi być z góry oświetloną, bo 
boczne okna nie oświetlą jej dostatecznie.

P r z e w o s k i . Pracownie malarskie, choć to w ogóle pokoje małe, 
mają jednak górne oświetlenie.

P r z e w o d n i c z ą c y . Oświetlenie górne koniecznem jest w amfite­
atrach; dla sal operacyjnych tój konieczności nie widzę; sądzę, że oświe­
tlenie pokoju z dwóch, albo 3 stron zupełnie wystarczy.

R o g o w i c z . Jakkolwiek dyskusyje miały tu od początku charakter 
akademicki, to w szczegółach jednak mamy na myśli szpital Starozakon- 
nych w Warszawie. Przystępując do takich szczegółów, jak pojedyńcze
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oddziały, tem bardziej o tem zapominać nie można. Nastręcza mi się 
obecnie pytanie, co zmusza do budowania oddziału położniczego? O ile 
wiem liczba porodów nie przenosi od dawnego czasu 50 albo 60 na rok.

E osenthal . W zeszłym roku odbyło się porodów 80 w  szpitalu.
E o g o w icz. Przypominam kol. E osen th alo w i, co napisał w Ga­

zecie Lekarskiej, że nie pamięta, aby od lat wielu było kiedy 70 porodów, 
przypuśćmy więc, źe w przecięciu rocznie odbywa się 60; nie przenosi to 
średniój liczby, jaką miewają przytułki, gdzie wreszcie rodzić może do 150 
kobiet rocznie. Te przytułki mają po 3 łóżka etatowe; więc w szpitalu 
Starozakonnych potrzeba ich będzie mniej o połowę: 2 łóżka wystarczą.
I prawdopodobnie tak będzie rzeczywiście. Trudnoż 2 albo i 3 łóżka 
nazywać oddziałem. 2 albo 3 pokoje powinny być w szpitalu ogólnym 
zarezerwowane dla rodzących, bo kobieta do szpitala z powodu jakiejkol­
wiek choroby przybyła, może być zmuszoną tam rodzić. Szpital Dzieciątka 
Jezus mą swój Instytut Położniczy, dokąd i inne szpitale odsyłają rodzące. 
Szpital Starozakonnych do pewnego stopnia zrobićby tego nie mógł, więc
1 czy 2, czy wreszcie 3 łóżka rezerwowe są potrzebne. Eadbym wiedzieć, 
ile tego rodzaju przypadkowych porodów zdarza się rocznie w szpitalu?

R o s e n t h a l . I te przypadki często się zdarzają; zeszłego roku 
w szpitalu odbyło się porodów 80; w obecnym roku już ich liczba doszła 
do 48. Muszę koledsse powiedzieć, że nie tylko żydówki szukają pomocy 
w szpitalu, ale jak obecnie, liczba chrześcijanek stanowi */5 wszystkich 
rodzących. Nie wiem dla czego, ale przytułek dla żydówek nie umiał 
sobie zjednać zaufania. Po większćj części rodzą u nas kobiety zamężne, 
któreby nie udały się do Instytutu ze względu na studentów.

E o g ow icz. Mówiłem tylko o tych chorych innych oddziałów, które 
przypadkiem rodzą w szpitalu.

R o s e n t h a l . W tćj chwili znajduje się w szpitalu 7 rodzących, 
cóżby znaczyły 3 łóżka?

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie przyjmie ich  kolega do szpitala, tylko do 
przytułku odeszle. Uważam, że przytułek jest odpowiedniejszym dla ro­
dzących, niż szpital.

E o g o w ic z . Szpital, obejmujący 400 chorych, musi mieć łóżka 
rezerwowe dla rodzących. Ponieważ w przytułku rodzi rocznie 40 ży­
dówek, a w szpitalu około 60, więc jest razem tylko 100 takich żydówek, 
które potrzebują rodzić poza domem; rozmaite składają się na to przy­
czyny. Takich chorych innych oddziałów, którym poród wypada w szpi­
talu, może być—bo cyfr dokładnych dowiedzieć się nie mogę—około 20. 
Szpital, który dla innych może nie mieć miejsca, stosunkowo szczupły, ma 
sobie pozwalać na zbytek budowania oddziału dla 20 położnic na rok. 
Nie widzę żadnej potrzeby. Chore, u których ciąża przebiega nieprawi­
dłowo, kwalifikują się do oddziału ginekologicznego; gdy poród się za­
czyna, przechodzi chora do pokoju rezerwowego. Z ezystem sumieniem
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może szpital zrzec się tych ciężarnych i rodzących, które dla porodu tylko 
przybywają.

P r z e w o d n i c z ą c y . Oddział ginekologiczny składać się powinien 
z dwóch oddziałów: wewnętrznego i zewnętrznego, operacyjnego. Jestem 
tego zdania, aby dla rozstrzygnięcia kwestyj, odnoszący cli się do tego 
oddziału, zaprosić na posiedzenie kolegów specyjalistów; jednym z pierw­
szych postulatów jest ustanowienie cyfr statystycznych, których kolega 
R o s e n t i i a l  zechce dostarczyć.

P r z e w o s k i . Nie stoimy na stanowisku rozpraw akademickich; 
komitet sanitarny wziął się do sprawy bardzo konkretnej. Nie jestem 
specyjalistą, ale obracam się w kole chorych, którzy pod mój nóż się 
dostają. Otóż przekonałem się, że niemożna przeprowadzić ścisłej gra­
nicy pomiędzy materyjałem oddziału ginekologicznego a chirurgicznego. 
W  oddziale chirurgicznym robi się bardzo często takie operacyje, któreby 
właściwie do oddziału ginekologicznego należćć powinny.

IV. K r a m s z t y k  Z y g m u n t . P o t r z e b y  od d z i a ł u  o c zn e g o .
1. Salę operacyjną oddziału ocznego stanowić powinien pokój obszer­

ny, 400 a przynajmniej 300 stóp kwadratowych zajmujący, dużemi, pod sufit 
sięgającemi, oknami dobrze oświetlony i odpowiadający pod względem ścian, 
posadzek i t. p., tym samym warunkom, jakie dla sal operacyjnych od­
działu chirurgicznego będą przyjęte. Przed salą operacyjną znajdować się 
musi przedpokój, chociażby nie wielki, gdzieby można umyć ręce i zmienić 
ubranie. Jeżeli bowiem zgodzić się na to można, aby narzędzia, a nawet
i materyjały opatrunkowe znajdowały się na sali operacyjnej, to w każdym 
razie do tej sali wprost z korytarza wchodzić nie można i przed wejściem 
jakiś kitel płócienny należy włożyć.

Obok sali operacyjnej, z obu jej stron, będą się znajdowały dwie 
sale dla chorych, mające po 6 łóżek. Sale te będą przeznaczone dla 
świeżo operowanych, jedna dla mężczyzn, druga dla kobiet. Dla licznych 
powodów operowani powinni leżeć tuż przy sali operacyjnej. Wprawdzie 
po największej części dzieje się inaczej. W dzisiejszym szpitalu Staro- 
zakonnych chorzy po operacyi przejść muszą kilka pokoików, zanim się 
<lostaną do swoich łóżek. W  innych szpitalach chorzy po operacyi wcho­
dzić muszą na piętra, albo ich windą na wyższe piętra wciągają (Quiuze- 
Vingt w Paryżu). W Instytucie Oftalmicznym w Warszawie wcale niema 
sali operacyjnej i operacyje odbywa się na salach ogólnych. Jest to 
wada, jaką Instytut Warszawski dzieli z wielu podobnemi zakładami.

Wszystkie tego rodzaju niewygody potrzeba znosić w gmachach 
starych, ale stawiając nowy gmach szpitalny, należy wszystko przewidzieć
i udogodnić.

Przeprowadzanie chorego z zawiązanemi oczyma, drżącego z oba­
wy, przez pokoje, sienie i wschody, jest bardzo dla niego męczącem,

Pam. T. L. t. 86 Z. I. 10
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służbę absorbuje i nie zupełnie jest rzeczą bezpieczną. Po operacyi kata­
rakty podwójne grozi choremu niebezpieczeństwo: zakażenie i uszkodzenie 
mechaniczne. Od zarażenia uchronić się można; owszem, można twierdzić 
słusznie, że tego rodzaju powikłania z porządnie utrzymanych zakładów 
zostały już usuniętemi; obecnie częściej aię zdarzają, a stąd i większą 
na siebie zwracają uwagę, mechaniczne uszkodzenia operowanych oczu. 
Mianowicie przy coraz częstszem obecnie wydobywaniu zaćmy bez w y­
cięcia tęczówki, nieraz po najlepiój dokonanej operacyi przy pierwszym 
opatrunku znajduje się wypadnięcie tęczy. Przyczyną tego bardzo nie­
miłego powikłania jest z pewnością niepokój chorego, wytężenie mięśni; 
a piesza, dość odległa wędrówka po operacyi, daje może najwięcej ku 
temu sposobności.

Jeżeli chorydi operowanych potrzeba będzie przenieść tylko do 
sąsiedniego pokoju, tego rodzaju niebezpieczeństwo będzie prawie usunię- 
tem, a zmniejszyć je  będzie można jeszcze bardziej, urządziwszy łóżka, 
przesuwające się łatwo na kółkach, a może i na szynach.

Drugą wielką wygodą z urządzenia oddzielnych pokoików dla ope­
rowanych jest usunięcie ich od wszystkich innych. Chorzy w ten sposób 
są mniej wystawieni na zakażenie; jedynie wtedy można ich trzymać 
w ciemnym pokoju i tylko wtedy będą mieli spokój zupełny, tak im nie­
zbędny. W wyjątkowych razach inni chorzy, tych samych warunków 
wymagający, jako to chorzy z głębokiemi cierpieniami oka, albo z rozle­
głymi ranami, będą w tych samych pokojach leżeli.

Wszystkie te pokoje razem wzięte: sala operacyjna, jej przedpokój
i sale dla operowanych stanowić będą oddział operacyjny, jako zamkniętą 
w sobie całość, która z innemi pokojami nie powinna mieć komunikacyi 
bezpośredniej. Wyobrażam sobie, że oddział oczny zajmować będzie 2 
piętra; w takim razie oddział operacyjny umieścićby należało na piętrzą 
drugiem. Resztę miejsoa na tem piętrze obok oddziału operacyjnego 
możnaby poświęcić na pokoiki oddzielne, pokój dla nadzorczyni, w ogóle- 
dać im takie przeznaczenie, aby spokój możliwy zachować.

2. W końcach korytarza należy umieścić 2 małe pokoje, najednego, 
a najwyżej na dwóch chorych obliczone; pokoje te przeznaczone będą dla 
cierpiących na zaraźliwe choroby oczu, przedewszystkióm na dyfteryty 
tego rodzaju chorzy muszą się koniecznie znajdować w oddzielnym pokoju,
o ile można zdaleka od sal dla chorych. Gdyby nie było takich pokoików 
oddzielnych, należałoby dotkniętemu dyfterytem oddać całą salę, a więo 
zmniejszyć działalność oddziału. Jeżeli zostaną urządzone pokoiki od­
dzielne dla chorych, to te pokoiki dla zaraźliwych będą może zbyteczne.

3. W  gabinecie oddziału będzie się odbywało wizytę chorych. Dla 
dokładnego obejrzenia chorego oka potrzeba mićć doskonałe oświetlenie 
blizko okna. Ponieważ sam lekarz środki lekarskie stosuje i wykonywa 
potrzebne mauipulacyje, więc musi mićć pod ręką apteczkę i zbiór przy-
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rządów. Z tych względów wizytę w oddziale ocznym daleko jest wygo­
dniej odbywać w gabinecie, niż w sali dla chorych. Więc przynajmniej 
kilkunastu chorych powinno jednocześnie znaleźć w gabinecie swobodue 
pomieszczenie.

W gabinecie będzie się odbywało badanie refrakcyi oczu i siły 
■wzroku, do czego potrzeba 20 stóp odległości. Prócz tego rozmieszczone 
być muszą przyrządy do badania pola widzenia, mięśni ocznych i ciemny, 
albo łatwo zasłonić się dający, kącik do badania wziernikiem. Wszystkie 
te przyrządy powinny być ciągle ustawione, bo ustawianie ich za każdym 
razem byłoby żbyt zmudnem. Dążę do tego, że gabinet powinien mieć 
dosyć znaczne rozmiary, przynajmniej 400 stóp kwadratowych.

P r z e w o d n i c z ą c y . Rozprawy nad tym przedmiotem odłożyć mu­
simy także do oddzielnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsziyk.

Posiedzenie dnia 25 Października 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y : Matanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , C h e ł c h o w s k i , D o b r z y c k i ,  
K r a m s z t y k  Z y g m u n t , L u b e l s k i  , M a y z e l , P o l a k  i P r z e w o s k i .

Goście: C h w a t , J a s i ń s k i  i M a t l a k o w s k i .
I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.

II. Przystąpiono do wyborów Prezesa i Sekretarza Komitetu sani­
tarnego. Większością głosów wybrano: Prezesem N a t a n s o n a , Sekreta­
rzem Z y g m u n t a  K r a m s z t y k a .

III. L u b e l s k i . Jeden z panów inżenierów, który nie życzy sobie, 
aby nazwisko jego wiadomem było, nadesłał na moje ręce list z prośbą
o odczytanie na posiedzeniu.

„Kwestyja kanalizacyjna budzi powszechne zainteresowanie publi­
czności, i nic w tem dziwnego, gdyż oprócz miljonów, wyłożonych na 
kanały uliczne, pozostaje jeszcze wydatek, i to prawie natychmiastowy, 
z dziesiątka miljonów na kanalizacyję domów. Źe kanalizacyja jest 
rzeczą niezbędną zapewne nikt nie wątpi, zachodzi jednak poważna 
kwestyja, czy wszystkie żądania warunków kanalizacyjnych d la  d o m ów  
są niezbędne i racyjonalne, i czy pewne moderacyje w tym względzie osią- 
gnąćby się nie dały. Co do warunków sanitarnych, które w tym względzie 
bardzo ważną grają rolę, tak sprzeczne są zdania, a nie raz tak oryginalne, 
iż nawet i nie specyjaliście uśmiech na usta wywołują.

10*
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Mam niewątpliwą nadzieję, iż tak Szanowna Instytncyja, jak Towa­
rzystwo Lekarskie, żywo interesować się musi kwestyją tak doniosłą dla 
miasta.... i proszę o łaskawe udzielenie opinii na pytania, które przy ni- 
niejszem załączam.

1. Czy w rozgałęzieniach kanałowych, tak ulicznych, jako tóż
i domowych, wytwarzać się będą szkodliwe dla zdrowia gazy i lotne 
zarazki?

2. Czy ilość tych gazów i zarazków będzie tak znaczną, iż za po­
średnictwem. wentylacyi usuniętą być powinna?

3. Czy wydobywanie się tych gazów przez otwory, pozostające 
pod oknami mieszkań, za szkodliwe zdrowiu uważać należy?

4. Czy w kanałach kanalizacyjnych znajdować się może gaz siar­
kowodorowy w tak znacznej ilości, aby oddziaływał niszcząco na cynk?

5. Jeżeli w kanałach głównych i rozgałęzieniach domowych nie 
ma szkodliwych dla zdrowia wyziewów, czy niezbędną jest wentylacyja 
tychże kanałów i z jakiego punku widzenia sanitarnego?

6. Jakie mogą być potrzeby sanitarne, zmuszające do p o d z i e m ­
ne go  odprowadzania wody deszczowej do kanałów i czy woda deszczowa 
odprowadzana b e z p o ś r e d n i o  do otworów zlewowych podwórzowych, 
(kanałowych), pod względem sanitarnym przedstawia warunki ujemne?

7. Czy wentylowanie kanałów ulicznych i rozgałęzień domowych 
rurami r y n n o w e m i  pod względem sanitarnym jest najodpowiedniejsze 
(chociażby dokonane kosztem paru miljonów rubli)?

8. Czy urządzenia kanalizacjne w innych miastach Europy,funkcy- 
jonujące więcej niż 5 lat, a pod względem sanitarnym za wzorowe uznane, 
nie zaprowadziły innego sposobu wentylacyi, jak za pośrednictwem rynien 
deszczowych?

jVU. Jakkolwiek pytanie 3-cie można uchylić ze względu na połą­
czenie syfonowe, gdy jednak woda w syfonie w czasie upałów bezwzglę­
dnie wyparuje, rury deszczowe syfonowe działać będą, jak zwykłe wen­
tylatory".

P r z e w o d n i c z ą c y . Pytania są ważne, ale doraźnie rozstrzygnąć 
ich nie można. Nie wiem, jakie są warunki dla kanalizowania domów, nie 
ogłoszono ich jeszcze. Cała dyskusyja byłaby wreszcie zapewne jałową, 
bo kwestyja będzie ostatecznie rozstrzygniętą w Petersburgu; jest to 
w każdym razie sprawa bardzo doniosła.

L u h e l s k i . Autor listu powiedział mi, że idzie tu prawie o cały byt 
właścicieli domów i bardzo wielką przywiązuje wagę do zdania komitetu 
sanitarnego w pytaniach, jakie postawił.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Pytań tego rodzaju same rozprawy nie 
rozstrzygną. Potrzeba przedsiębrać liczne badania w kanałach warszaw­
skich, zbierać wiadomości z innych miast i zapewne nie jedno zrobić 
doświadczenie, zanimby można na postawione pytania dać odpowiedzi
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zasadne. Taką pracę możnaby tylko powierzyć specyjalnej komisyi, któ- 
raby miała zadanie nie łatwe.

M a y z e l . Kwestyja ta przeszła obecnie do pism ogólnych, gdzie 
ciągle czytamy: kaualizacyja domów pochłonie miljony, a przedewszy­
stkiem pogłębienie rynien do kanałów, przez magistrat polecone, ma być 
bardzo kosztownem, a co do konieczności tego szczegółu najrozmaitsze 
występują zdania.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie mamy dowodów, aby te miljony były po­
liczone, a jeszcze mniej jest pewnem, aby kwestyja pogłębienia rynien 
tak wielką rolę grała w tym budżecie. Więcej daleko kosztuje usuwanie 
odchodów z dołów kloacznych. Pisma chętnie, dla swojej poczytności, 
wywołują polemikę w sprawach interesujących ogół; na drodze takiej 
polemiki sprawa się nie rozstrzygnie, a my się nie poczuwamy do dosta­
tecznej kompetencyi.

B a r a n o w s k i . Przedewszystkiem nie mamy danych faktycznych, 
nie wiemy, jakie są wymagania magistratu, a bez tego byłaby to dyskusyja 
de lana caprina.

L u b e l s k i . Sądzę, że będę w zgodzie ze zdaniem komitetu, jeżeli 
w tym duchu dam odpowiedź autorowi listu.

P r z e w o d n i c z ą c y . Odór siarkowodorowy w  kanałach zależy od 
ilości wody, a prawdopodobnie nawet w najgorszym razie kanały będą 
mnićj śmierdziały, niż nasze kloaki podwórzowe. Co się tyczy ryuieu, 
jeżeli z nich wyziewy będą się wydobywały, to można je wyżej wypro­
wadzić.

P o l a k . Dotychczas jeszcze nowe kanały łączą s ię  ze staremi
i w tem je s t  główna przyczyna stnrodu.

IV. P r z e w o d n i c z ą c y . Przechodzimy do kwestyi, będącćj na 
porządku dziennym. W prywatnym szpitalu pana EDEii’ a w Wiedniu, 
widziałem przyrząd do dezynfekcyi sali operacyjnej, który mi się zdaje 
bardzo odpowiednim. Jest to rura, za pomocą której napuszcza się do sali 
wielką ilość pary przegrzanej. Dokonywa się tej dezynfekcyi po uprze- 
dniem usunięciu z sali operacyjnej wszystkiego, co ściśle do niej nie na­
leży. Po napełnieniu parą, pozostawia się salę przez czas jakiś w spokoju, 
a skoro para się skropli, ściera się wodę ze ścian, podłóg i stołu. Właści­
ciel szpitala utrzymuje, że powietrze po takiem oczyszczeniu jest prawie 
zupełnie wolnem od bakteryj.

M a t l a k o w s k i . Chciałem zrobić parę uwag i dodać kilka szczegó­
łów do tego, co na poprzedniem posiedzeniu było powiedzianem o sali 
operacyjnej. Ta kwestyja bardzo mnie zajmuje; pisałem o niej w Gazecie 
Lekarskiej (N. 41 z r. 1887), a zwiedzając szpitale zagraniczne, ten wzgląd 
miałem głównie na celu. Zwiedziłem wiele sal w Londynie, Wiedniu, 
Berlinie i Peszcie, a przedewszystkiem wzorowe urządzenia w nowych 
budynkach: w klinicznych zakładach Berlińskich na Ziegel-Strasse, w Brom-
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pton Hospital, w  prawdziwie wspaniałym szpitalu Peszteńskim i w pry­
watnym zakładzie EDEK’a w Wiedniu. Ztąd sądzę, że uwagi moje, nie 
tylko na pomyśle oparte, mogą mieć pewną wartość. W  projekcie, odczy­
tanym na poprzedniem posiedzeniu, żąda kol. C h w a t ,  aby sala operacyjna 
zajmowała zupełnie oddzielny budynek, który nie ma się wcale łączyć 
z pawilonami dla chorycb. Nigdziem nie widział podobnego urządzenia
i zupełnie z tem żądaniem nie mogę się zgodzić. Chorzy, idący do sali 
operacyjnej, albo powracający z niej po operacyi, w pierwszym razie roz­
grzani kąpielą, spoceni i owinięci w kołdrę, w drugim razie osłabieni
i zwymiotowani, nie mogą przechodzić przez pustą przestrzeń, tylko przez 
korytarz. W  szpitalu na Ziegelstrasse taki korytarz łączy klinikę z salą, 
w  szpitalu Peszteńskim oddzielny budynek, mieszczący salę operacyjną, 
łą czy  się z oddziałem za pośrednictwem długiej szyi. Na ten wzgląd po­
trzeba nacisk położyć; za pośrednictwem takiego wydłużenia musi się sala 
operacyjna łączyć z gmachem głównym. I  tak jeszcze pozostałyby trzy 
ściany, otoczone powietrzem, a po nad salą operacyjną może być tylko 
dach. Jednakże ponieważ idzie o nasze nędzne stosunki, gdzie z groszem 
liczyć się trzeba, to sądzę, że możliwem jest urządzenie sali w samym 
pawilonie i zupełnie dobrze. Tak jest urządzoną sala operacyjna w szpi­
talu EDER’a, o ile «ię  zdaje, najlepsza ze wszystkich. Oświetloną 
jest tylko z jednej strony, jednem wielkiem oknem; rzecz to ważna, bo 
bardzo jest trudno ogrzać salę, stanowiącą odosobniony budynek; byłem 
w  tej sali w dniu ponurym, dżdżystym, a oświetlenie było zupełnie dosta­
teczne. Sala ma ściany murowane, wytynkowane i napojone siarczanem 
barytu, ażeba para ich nie zwilżała. Kurka doprowadza parę do stoliczka, 
który po napuszczeniu pary do jego wnętrza, rozgrzewa się w tej chwili; na 
tym stoliku ogrzewa się kołdry, kompresy i t. p.; stolik jest bardzo mały. 
Pomysł dezynfekcyi sali za pomocą .pary jest amerykański; jest to jeden 
z najszczęśliwszych pomysłów. Sprea zatruwa niepotrzebnie krew kwa­
sem karbolowym, a dla antyseptyki jest niepotrzebną. Przy zastosowaniu 
pary oczyszcza się gorącem salę i wszystkie jej zakątki. Para, skraplając 
się, tworzy deszcz i w ten sposób jeszcze raz powietrze oczyszcza. Nic 
dziwnego, że w powietrzu potem niezmiernie mało znajduje się bakteryj
i to nie chorobotwórczych. Takie urządzenie w projektowanym szpitalu 
potrzeba przygotować.

Co do innych względów, rzecz się upraszcza, ponieważ nie ma to 
być sala kliniczna. Sal klinicznych, prócz jednej, nie widziałem dobrych, 
ze względu na ławki dla studentów, na których i pod któremi co się znaj­
duje, wiedzieć nie można. W  niektórych szpitalach angielskich, gdzie 
dużo lekarzy bywa przy operacyjach, widziałem urządzenie godne naśla­
dowania. Mianowicie w beton wbitych jest kilka słupków metalowych 
połączonych baryjerą, poza którą goście wchodzić nie mogą.
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Sądzę, źe niektóre jeszcze dezyderata będą poruszone przy budo- 
-wie, naprzykład co do okien. U EDEu’a, w szpitalu zbudowanym z wiel­
kim uakładem, okna są oprawione, bardzo niesłusznie, w  drzewo; szafy są 
również drewniane.

P r z e w o d n i c z ą c y .  Okna potrzeba myć od cza3u do czasu, zwła­
szcza dubeltowe, jakie muszą być w naszych szpitalach; ramy więc 
powinny być w ten sposób urządzone, aby się dały łatwo otwierać
i zamykać.

M a t la k o w s k i -  Trzeba w  tym celu zmienić nasz system, przy 
którym niemożliwa ilość szyb się tłucze, a wprowadzić okna gilotynowe, 
jakie są przyjęte w Anglii. Skoro tylko istnieje lufcik, to już szyby 
w bardzo rozmaity sposób się tłuką.

D o b r z y c k i .  Pod względem wentylacyi okna gilotynowe są dosko­
nałe, bo mogę zostawić otwór dowolny; naprzykład bardzo wazka szczelina 
może być otwartą przez całą noc.

M a t l a k o w s k i .  U nas, gdzie są oberlichty, najczęściej nie działają, 
bo zawiasy są wiecznie zardzewiałe.

C h w a t .  Kol M a t l a k o w s k i  zwrócił uwagę, że sala operacyjna 
musi być połączona z pawilonem, a wypowiedział tę uwagę, jakoby prze­
ciw  moim wymaganiom. Jest to nieporozumienie. Konieczność takiego 
połączenia jest widoczną. Chciałem tylko, aby sala operacyjna nie łączyła 
się bezpośrednio z salami chorych, lecz za pośrednictwem korytarza dłu­
giego i oddzielnego.

J a s iń s k i .  Idzie tu nam nie tylko o salę operacyjną, ale o całe 
urządzenie oddziału chirurgiczuego. Trzeba więc pomyśleć o tych wszy­
stkich ubikacyjach, które do sali operacyjnej koniecznie należą i razem 
z nią stanowią całą miejscowość operacyjną. Korytarz, od sali do pawi­
lonu idący, powinien z obu stron mieć okna— dla oświetlenia i wentylacyi. 
Na końcu korytarza powinna się znajdować tylko sala operacyjna, a przy 
początku nieodzowne dodatki; a więc z jednej strony sala opatrunkowa, 
w  którejby zarazem mieściły się narzędzia; z drugiej strony pokój dla 
przygotowania materyjałów opatrunkowych i ich przechowania. Tam się 
przygotowuje gaza jodoformowa i inne materyjały opatrunkowe, tara ste­
rylizuje się opatrunki, oczyszcza gąbki i tym podobnych dokonywa się 
czynności; pokój musi być idealnie czystym, a więc do innych czynności 
służyć nie może; narzędziom szkodzićby musiały unoszące się w powietrzu 
pary rozmaitych substancyj. Trzeci konieczny pokój jest to gabinet lekar­
ski, który może być zarazem i pracownią naukową, ale ani opatrunków 
tam się nie przygotowuje, ani żadnych nie dokonywa się operacyj.

P R zą w o D N io zĄ C Y . Czy materyjałów opatrunkowych nie możnaby 
przygotowywać przy aptece?

J a s iń s k i .  W  aptece różne rzeczy się robią, a więc opatrunków 
przygotowywać tam nie można; wreszcie pracownia opatrunkowa musi być
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pod ręką. Obecnie Francuzi za przykładem Bergman^  sterylizują tuż 
przed operacyją narzędzia, opatrunki i ubrania lekarzy.

Co do urządzenia ścian, sufitów i podłóg, nie wiem, czy można mieć 
w Warszawie ten doskonały beton, jaki mają w Wiedniu. Dzisiejsze 
betony są nie dobre. Najlepszym materyjałem byłby stiuk polerowany, 
bo jest niezmiernie twardy i gładki. Radziłem się w tym względzie tech­
ników i specyjalistów, w ogóle uważają stiuk polerowany za najwłaściwszy 
do tego celu.

P r z e w o d n i c z ą c y . Nie wiem, czy robiono już posadzki z tego 
materyjału i czy nie byłyby ślizkie? trzebaby sprobować. Gdziem widział 
stiuk taki, przekonywałem się zawsze, że po pewnym czasie tworzą się 
w nim szczeliny. Szkło byłoby mojem zdaniem najlepsze, o czem już 
mówiliśmy na jednem z poprzednich posiedzeń.

M a t l a k o w s k i . Nasze asfalty i betony są niemożliwe, przesiąkliwe
i kruche.

J a s i ń s k i . Jestem zadowolony z posadzki, jaką mam w swojej sali 
operacyjnej; składa się ona z kawałków marmuru osadzonych w cemencie,
i jest polerowana.. Najidealniejszym materyjałem byłoby szkło przy­
najmniej dla ścian i sufitów, jeżeli tylko jaka fabryka podejmie się 
obstalunku.

Chcę jeszcze wspomnieć o kilku innych szczegółach, dotyczących 
urządzenia sal. Okna muszą być podwójne, już choć dla samych rolet, 
bo w sali roleta znajdować się nie może, a na ulicy prędkoby się niszczyła- 
Pierwsze okno powinno być umieszczone na tej samej płaszczyźnie co 
ściany. Składać się powinny okna z jednej, a najwyżej z dwu szyb, bo 
złożone ramy tworzą szkodliwe kąty i zasłaniają część światła. Okna 
mogą się na zawiasach ku górze podnosić. Drzwi od strony sali opera­
cyjnej powinny być koniecznie gładkie, powleczone tym samym, co
i ściany materyjałem, bez klucza i dziurki. Ogrzewanie zapewne będzie 
centralne. Oprócz tego wszakże potrzeba mieć w sali jeszcze oddzielne 
źródło ciepła. Dla ogrzewania serwet, podkładów, płynów wystarczy 
stolik, o jakim była mowa, ale dobrze jest mieć pod ręką i piec, czy to dla 
zagotowania płynów, czy dla sterylazacyi. Najpraktyczniejszym może 
byłby piec gazowy. Sala musi wszak mieć oświetlenie sztuczne, ażeby 
można herniotomije i trachetomije dokonywać w nocy. Jeżeli oświetlenie 
będzie gazowe, to już bardzo łatwo o piec.

W sali znajdować się może jedynie stół operacyjny żelazny i stolik 
podręczny do narzędzi, również żelazny i poruszany na kółkach.

Sala nie powinna się znajdować na piętrze, aby pod nią, oprócz 
czystej piwnicy, nic nie było. Obecna moja sala operacyjna znajduje się 
nad apteką, a choć podłoga jest nieprzepuszczalną, bardzo często w sali 
czuć się daje jod, albo inne substancyje woniejące.
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M a t l a k o w s k i . Co się tyczy oświetlenia sali operacyjnej, to jedno 
wielkie weneckie okno w zupełności wystarczy. Nie wszystkie operacyje 
wymagają dużego oświetlenia, przedewszystkiem są to operacyje w tcha­
wicy, w krtani, na dnie miednicy u kobiety i w pęcherzu. Oświetlenie 
górne, czy oświetlenie z 3 stron, nic w tych przypadkach światła nie doda. 
Sala operacyjna w szpitalu S-go Ducha jest jedyną w Warszawie, która 
posiada oświetlenie górne. To górne okno jest często śniegiem zasypane, 
a między dachem i szklanym sufitem znajduje się wieczne skład nieczy­
stości. A za to wielka ilość okien przeszkadza dobremu ogrzaniu sali. 
Najgorszą salą operacyjną jest sala zimna. Dziś, gdy się chorego przy 
operacyi obnaża i zlewa, gdy się otwiera otrzewnę i wyciąga kiszki, po­
trzeba mieć sale gorące. Radzimy dziś sobie w  rozm aity sposób, palimy 
spirytus, gaz, stawiamy miski z gorącą wodą. Sala powinna być w ten 
sposób urządzoną, aby tych pomocniczych sposobów nie było potrzeba. 
A przytem sale, zimne w zimie, są zawsze latem za gorące, bo słońce ze 
wszystkich stron piecze.

J a s i ń s k i . Zlewy powinny być urządzone w ten sposób, aby pod­
łoga miała spadek ku ścianie, wychodzącej na podwórze, gdzie powinno 
się znajdować kilka szczelnie zamkniętych otworów. W razie potrzeby 
odmyka się te otwory, a płyn dostaje się do rynny. Rynna nie może stać 
ciągle otworem, aby wyziewy z podwórza nie przedostawały się do sali.

P r z e w o d n i c z ą c y . Zamiast zamykania, można rurę odpływową 
zaopatrzyć w syfon, albo kilka syfonów. Służba już może pamiętać, ażeby 
w tych syfonach zawsze znajdowała się woda.

J a s i ń s k i . Rury powinny być ukryte. Co do irygatorów, jestem 
ich przeciwnikiem, bo psują one prostotę sali, a płyny za długo w nich się 
trzymają.

M a t l a k o w s k i . Bardzo ważne są przyrządy, służące do mycia rąk, 
gąbek i tamponów. Najlepsze pod tym względem urządzenia widziałem 
w szpitalu Ś-go Tomasza. Do mycia rąk służą misy, ustawione wzdłuż 
ściany i osadzone ruchomo na osi poziomej. Woda doprowadza się z rur
i odpływa przez pochylenie misek. Przy myciu gąbek idzie o to, aby płyn 
nieczysty ciągle odpływał. W tym celu urządzony jest rodzaj ważkiego 
pochyłego korytka; z kranu wypuszcza się płyn odpowiedni, w strumieniu 
ciągle wyżymują gąbki, a płyn następnie przez rurę odpływa. Urządzenie 
to jest najprostsze i najodpowiedniejsze.

J a s i ń s k i . W ostatnich czasach zwrócono uwagę, że naczynia, 
mające służyć do przechowania sublimatu, powinny być ze szkła ciemno­
żółtego, bo we wszystkich innych sublimat łatwo się rozkłada. Kwas 
karbolowy należy przechowywać w naczyniach niebieskich.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.
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Posiedzenie dnia 8 Listopada 1888 roku.
P r e z y d u j ą c y :  Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , D o b r z y c k i , F r i t s c h e , K r a m - 
s z t y k  J c l j a n , K r a m s z t y k  Z y g m u n t , M a y z e l , P r z e w o s k i , R o g o w i c z  
i J a k o w s k i .

G o ś c ie : C h a v a t , G u l iń s k i  i K in d e r f r e u n d .

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Rozprawy nad specyjalnemi potrzebami oddziałów położniczego 

i ginekologicznego rozpoczęto odczytaniem odpowiednich ustępów proto­
kółu posiedzenia z dnia 21 Czerwca.

G u l i ń s k i . Jako zarządzający V-ym przytułkiem położniczym, 
przeznaczonym dla izraelitek, muszę poprawić błędy w cyfrach, podanych 
przez kol. R o s e n t h a l a . Okaże się też dowodnie, że zupełnie błędnem 
jest zdanie kol. R o s e n t i i a l a , jakoby przytułek nie umiał sobie wyrobić 
zaufania pomiędzy izraelitkami. Przytułek posiada 3 łóżka etatowre, ale 
wyjątkowo przyjąć można i 4 rodzącą. Prawie zawsze znajdują się isto­
tnie 4 rodzące, bo przychodzą nieraz w takim okresie, że przyjąć je jestem 
zmuszony. Pierwszeństwo w przyjęciu mają żydówki, bo przytułek spe- 
cyjalnie dla nich został utworzonym i jedyny ze wszystkich posiada kuch­
nię koszerną. Ogólna liczba porodów w przytułku w roku zeszłym dosię­
gała 194; w roku bieżącym do dnia dzisiejszego przyjęto ciężarnych 158; 
pomiędzy niemi Izraelitek w roku zeszłym było 140, w bieżącym już około 
130; była więc liczba icli daleko większą, niż 40 na rok, jak podaje kol. 
R o s e n t h a l . Oprócz tego, bardzo wielu zgłaszającym się odmówić mu­
siałem z powodu braku miejsa. Jakkolwiek notuję ściśle ilu ciężarnym 
przyjęcia odmówiono i ilu pomiędzy niemi żydówkom, nie mam wszakże 
liczb w tej chwili pod ręką; mogę tylko powiedzieć, że ilość tych, którym 
odmówiono, bardzo znacznie przenosi liczbę przyjętych. Widocznem jest 
dla mnie, że, gdyby przytułek dla żydówek rozporządzał 3 razy większą 
liczbą łóżek, byłby zawsze pełnym; przybywają do niego z całego prawie 
kraju niezamężne kobiety, a i zamężnych jest nie mało. Ile razy zgłasza­
jące się ciężarne odsyłam do szpitala, udają się tam bardzo niechętnie. Ta 
niechęć jest łatwo zrozumiałą. Przytułek dla rodzących pod wielu wzglę­
dami jest bardziej pożądanym dla rodzących, niż oddział w szpitalu; przy­
tułek jest bezpłatny, nie wymaga żadnych legitymacyj; pożywienie jest 
dobre, bo 2 złote dziennie kosztuje na osobę, to jest zapewne więcej, niż 
w szpitalu; przytułek jest niejako mieszkaniem prywatnem i nie ma przy­
krego charakteru szpitalnego; wreszcie daleko mniej naraża rodzące na 
niebezpieczeństwo, bo nie wolno jest przyjmować chorych, a przedewszy- 
stkiem chorych na gorączkę połogową. Wogóle obecnie starają się wszę" 
dzie usunąć oddziały położnicze ze szpitalów ogólnych. Kiedym niedawno
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podczas zjazdu Lwowskiego, odwiedzał szpital tamtejszy, skarżył się Dr. 
C z y ż e w i c z , dyrektor oddziału położniczego, że wszystkie szkody, jakim 
ulegają rodzące, zależą od sąsiedztwa szpitala.

R o g o w i c z . Jesteśmy wdzięczni koledze G u l iń s k ie m u  za te dane 
statystyczne, których nie mogliśmy zebrać, bo nie były drukowane. Za 
czasów kierownictwa R u b in s t e in a  w  przytułku, prawie przez przeciąg 
3 lat (1882—1884) rodziło ogółem 148 żydówek.

G u l i ń s k i . Rozmaite złożyły się na to przyczyny; instytucyja była 
zupełnie świeżą, a stąd mało znaną; miejsce na przytułek było widocznie 
niewłaściwie obrane i parę razy do roku zakład bywał zamknięty przez 
parę tygodni.

R o g o w i c z . Przytułek Nr. 5, od samego początku przeznaczonym 
był wyłącznie dla izraelitek. Dowodzi tego, że i lekarz był izraelitą 
i akuszerka i kuchnię urządzono koszerną. Może się w tym przytułku 
znaleźć czasem chrześcijanka, tak samo, jak izraelita zabłąka się nieraz 
do innego szpitala. Przytułek specyjalny był potrzebnym ze względu na 
wielką śmiertelność w szpitalu Starozakonych i celem tego przytułku było 
•właśnie zmniejszenie oddziału położniczego w Szpitalu.

B a r a n o w s k i . Na porządku dziennym postawilliśmy kwestyję 
urządzenia oddziału położniczego; tymczasem dyskusyja wrykazała wątpli­
wość co do potrzeby, a nawet i odpowiedniości oddziału. Pomijając w tej 
chwili kwestyję odpowiedniości, należałoby się przekonać, czy, i o ile, 
zachodzi potrzeba zwiększenia liczby łóżek dla rodzących Izraelitek? Do 
tej chwili byłem przekonanym, że prawie nie ma Izraelitek, rodzących po 
za domem. Zdawało się przede wszystkiem, że bardzo małą jest stosuu- 
kowo liczba niezamężnych pomiędzy rodzącemi, że wielkim .jest wogóle 
wstręt do szpitalów i t. p. zakładów, a wreszcie żywa solidarność spo­
łeczna i gorąca opieka rodzinna, te tak dodatnie strony w życiu żydów: że 
to wszystko razem czyni instytucyję publiczną dla rodzących żydówek 
mniej konieczną. I to zdanie bardzo często słyszałem z rozmaitych stron 
powtarzane. Tymczasem dziś dostarczono nam faktów, które zupełnie 
<jzego innego dowodzą i kwestyja inaczej się stawia. Czy więc <>beenie, 
wobec budowy konfesyjnego zakładu dla chorych, ci, co go budują, nie 
powinni się zająć zbadaniem tej potrzeby i jeżeli się okaże rzeczą niewła­
ściwą połączyć ten oddział ze szpitalem, czyby nie pomyśleć o nowym 
przytułku, albo o oddaniu dzisiejszego wyłącznie tym, dla których był 
przeznaczonym? Przedewszystkiem jednak musimy mieć dokładną liczbę 
żydówek, rodzących po za domem.

G u l i ń s k i . Możeby najlepiej było powiększyć istniejący przytułek.
B a r a n o w s k i . Nie. Wartość przytułku polega w znacznej części na 

małej liczbie rodzących; skoro łóżek będzie więcej, będzie to już szpital; 
lepiej daleko urządzić przytułki w różnych miejscach. Wszakże żydzi 
w Warszawie mieszkają nie tylko w okolicy ulicy Pańskiej.

www.dlibra.wum.edu.pl



156

P r z e w o d n i c z ą c y . Ma ta kwestyja jeszcze jedne stronę, na którą 
chciałem zwrócić uwagę. W szpitalu Starozakonnych w Warszawie leczy 
się daleko więcej mieszkańców niestałych Warszawy i przyjezdnych, 
aniżeli stałych; tymczasem ciężar kosztów gminnych, a wiec i utrzymanie 
szpitala głównie polega na mieszkańcach stałych. Prawdopodobnie i po­
między rodzącemi w przytułku taki sam istnieje stosunek, a liczby by­
łyby ważne.

G u l i ń s k i . Będę mógł dostarczyć tych liczb, bo i miejsce urodzenia 
i stałego zamieszkania zawsze notuję.

P r z e w o d n i c z ą c y . Prosimy więc kolegę G u l i ń s k i e g o , jako naj- 
bliżćj stykającego się z tą kwestyja, aby nam dostarczył dokładnych 
danych, ile w przytułkach wszystkich wogóle rodzi żydówek i ile pomiędzy 
niemi zamiejscowych.

B a r a n o w s k i . Kie możemy się zadowolnić statystyką przytułków, 
ale potrzeba mieć dane i ze szpitala, a tych nam kolega K in d e r f r e u n d  
łaskawie dostarczy.

P r z e w o d n i c z ą c y . Co się tyczy oddziału położniczego w nowym 
gmachu szpitala Starozakonnych, to zdaje się, że wszyscy koledzy zga­
dzają się, aby go usunąć i tylko dla wyjątków zostawić, jako rnnlum neces- 
sarium, gdzie i pokój porodowy należy urządzić i potrzebną będzie aku­
szerka, która wreszcie i niezależnie od oddziału położniczego potrzebną 
będzie w szpitalu.

F r i t s c i i e . M o że b y  z a z n a cz y ć  w y ra źn ie , ż e  tak ie  je s t  zd a n ie  k om i­
tetu san ita rn ego ; p rop on u je  g ło s o w a n ie  w  te j k w e s ty i.

P r z e w o d n i c z ą c y . Stawiam więc pytanie: czy jest odpowiedniem 
i właściwem urządzenie w szpitalu większego oddziału położniczego, czy 
też poprzestać należy na małym oddziale rezerwowym dla chorych z in­
nych oddziałów i dla przypadków nagłych?

Wszyscy obecni jednogłośnie oświadczyli się za urządzeniem jedy­
nie oddziału rezerwowego.

I I I . R o g o w i c z . Doszliśmy więc do przekonania, że oddział poło­
żniczy jest niepotrzebny, że przynosiłby szkodę innym oddziałom i sam 
w gorszych znajdowałby się warunkach, niż przytułek położniczy. A więc 
i kwestyja, jak ten oddział urządzić, upada. Przechodzę więc do oddziału 
ginekologicznego. P r z e w o d n i c z ą c y  na poprzedniem posiedzeniu wyraził, 
że potrzeba ten oddział podzielić na wewnętrzny i zewnętrzny. Mówiąc
o wewnętrznych chorobach ginekologicznych, miał P r z e w o d n i c z ą c y  na 
myśli zapewne choroby połogowe; drugi dział, zewnętrzny, składać się 
będzie z właściwych chorób ginekologicznych. I pod tym względem, 
ażeby zdecydować, o ile oddział ginekologiczny potrzebnym jest w szpi­
talu, musimy przedewszystkiem mieć dane, ile jest rocznie w szpitalu 
chorych z chorobami połogowemi.
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C h w a t . N ie u lega  w ą tp liw o śc i, że  od d z ia ł g in e k o lo g ic z n y  je s t  
p o trzebn ym .

R o g o w i c z . Ale idzie o to, na ile łóżek, może kilka wystarczy. Ale 
kilku łóżek nie możua uważać za oddział, potrzebujący osobnego ordyna­
tora. Gdyby chodziło o oddział ginekologiczny zewnętrzny, to nie widzę 
potrzeby urządzenia takiego oddziału w szpitalu, gdzie ma być łóżek 400. 
Wielkie operacyje ginekologiczne należą do prawdziwej, wielkiej chirurgii. 
Urządzić oddział dla takich operacyj, znaczyłoby to utworzyć drugi, zupeł­
nie równy oddział chirurgiczny z taką samą salą operacyjny i jej przyna- 
leżytóściami. A skoro taki oddział chirurgiczny ma istnieć w szpitalu, to 
nie widzę powodu, dla którego w tym oddziale wielkich operacyj gineko­
logicznych dokonywaćby nie można. Sądzę wreszcie, że tych operacyj 
coraz mniej będzie się dokonywało. Guzy jajnika nie znajdują się w takiej 
obfitości i nie wyrastają tak prędko, aby ciągle bogatego materyjału opera­
cyjnego dostarczać mogły. Przed dwudziestu kilku laty było w modzie obci­
nanie szyjki macicznćj i w końcu zabrakło tego rodzaju egzemplarzy do 
operowania; może dla tego, że powycinano całe macice, a może dla tego, 
i e  chore staranniej się leczą. Poza temi i tym podobnemi operacyjami 
pozostaje mała chirurgija ginekologiczna. Ale dla tych przypadków nie 
ma racyi budować oddziału. Są to przeważnie cierpienia maciczne, jak 
katary, owrzodzenia i t. p., wogóle te choroby, które popularnie nazywają 
się upławami. Przypadki te są bardzo obfite i mogą ogromny oddział 
zapełnić. Ale byłoby to to samo, co budować oddział dla wrzodów atoni- 
cznycli. Te przypadki kwalifikują się do ambulatoryjum i ze względów 
ekonomicznych nie powinny być do szpitala przyjmowane. Jeżeli więc te 
wszystkie przypadki, które wyliczyłem, odetniemy, to z oddziału gineko­
logicznego nic nie zostanie i nie widzę potrzeby, aby oddział taki należało 
urządzić. Szpital Dzieciątka Jezus jest w każdym razie większym od 
projektowanego szpitala, nad którym radzimy. Przez krótki czas istniał 
tam oddział ginekologiczny, który następnie zniesiono i dziś nominalnie go 
niema. A jednak jest oddział w szpitalu, który na nazwę ginekologi­
cznego zupełnie zasługuje, jest to oddział chirurgiczny kobiecy. Dzięki 
ordynatorowi, wykonywa się tam większe i mniejsze operacyje ginekolo­
giczne; a jakkolwiek oddział znajduje się w złych warunkach hygieni- 
cznycli, można rezultaty operacyj nazwać doskonałemi. Tak samo i w no­
wym szpitalu można te chore, któreby się do oddziału ginekologicznego 
kwalifikowały, pomieszczać w chirurgicznym.

K in d e k f r e u n d . Oddział ginekologiczny w  dzisiejszym szpitalu 
Starozakonych ma łóżek 20 i prawie zawsze jest zapełniony; więc dosyć 
dnżo jest kobiet chorych na części rodne. Nie pojmuję, jakąbyśmy korzyść 
odnieśli, pomieszczając te chore w oddziale chirurgicznym; co za różnica 
dla chorej i dla szpitala, gdzie chora leży? A jednak lekarz, zajmujący 
się chorobami kobiecemi, ma więcej w tym względzie wiadomości. Bo
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rozumując w ten sposób, możnaby znieść wszystkie oddziały specyjalne^ 
chorzy na oczy także mogą leżeć i leczyć się w innym oddziale. Lekarz 
specyjalista zna dokładniej te choroby, któremi się zajmuje, ma większą bie­
głość w badaniu i wykonywaniu rozmaitych manipulacyj, a więc i większą, 
korzyść może przynieść chorym. W oddziale ginekologicznym spotykają 
się takie przypadki, jak rozdarcie krocza, zajęcie cewki moczowej, polipy, 
przetoki, których leczenia potrzeba się uczyć specyjalnie. Wielkie opera- 
cyje ginekologiczne mogą być istotnie dokonywane w oddziale chirur­
gicznym.

Guliński. Nie mogę się zgodzić zupełnie na zapatrywania kolegi 
Rogow icza. Chcąc na wszystkie punkty dowodzenia jego odpowiedzieć, 
potrzebaby mówić bardzo długo; odpowiem więc tylko na punkty najwa­
żniejsze. Pogląd kol. R ogow icza  różni się stanowczo od tego, który dziś 
panuje we wszystkich krajach Europy. Zacznę od Moskwy, którą znam 
najlepiej, bo tam mieszkałem długo. Każdy nieco większy szpital, posiada 
tam oddział ginekologiczny. Tak samo dzieje się w Anglii, we Francyi 
i w Niemczech. Tylko Warszawa, biedna i—przepraszam za wyrażenie— 
zacofana, oddziałów tych nie posiada. Bo co do tego, że materyjału zbra­
knie do operacyj ginekologicznych, to obawa próżna. Ginekologija, za­
miast ciągłego smarowania, wzięła się do zabiegów, które mogą uratować 
kobietę. Nie wycina się jajników dla jakiegoś widzi mi się, tylko z konie­
czności, po długich daremnych zabiegach. Amputacyję szyjki macicznej 
wykonywa się w Warszawie od niedawna, a trudno to modą nazywać, bo 
z mełriłis chronica leczy się chora często przez całe życie i innym spo­
sobem nieraz nie może być uleczoną. Co do szpitala Dzieciątka Jezus,, 
bywam od półtora roku w oddziale kolegi M atlakow skiego i przez jakiś 
czas częściowo go zastępowałem; znam więc dobrze materyjał ginekolo­
giczny tego szpitala. Chore ginekologiczne są tam rozrzucone po wszy­
stkich oddziałach i tylko te, które wymagają operacyi, przenoszą się do od­
działu chirurgicznego. Ale przypadki operacyjne w leczeniu chorób kobie­
cych obejmują kilka procentów, a wszystkie inne, jak para i perimetritis, 
metrorrhagia, oophorilis i t. d., wymagają umiejętnego leczenia przez spe- 
cyjalistę. Ani terapeuta, ani chirurg, do takiego leczenia się nie weźmie. 
Często lekarz, na którego oddziale leży chora ginekologiczna, bardzo chę­
tnie wzywa do porady specyjalistę. Większe operacyje ginekologiczne 
powinny być właściwie także przez ginekologów dokonywane; a choć chi­
rurg w tych operacyjach do świetnej może dojść biegłości, będzie musiał 
nieraz dla rozpoznania uciec się do pomocy specyjalisty. Mam to przeko­
nanie, że na 100 kobiet wogóle jest 25 chorych; między niemi zdarzają się 
często przypadki ostre, gorączkowe; jak można żądać, aby te wszystkie 
chore leczyły się ambulatoryjnie? Jest to nielitościwie odmawiać takiej 
ogromnej ilości chorych koniecznego dla nich oddziału specyjalnego. Są­
dziłbym owszem, że powinniśmy pracować nad tem, aby w każdym szpi-
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talu oddział ginekologiczny utworzono; a lekarze specyjaliści nawet ofiary 
powinniby ponosić, aby powstawały szpitale, czy oddziały speeyjalne, 
w którychby zajmować się i potrzebnej biegłości nabywać mogli.

R o g o w i c z . Kolega G u l iń s k i  zanadto uogólnił moje poglądy; nie 
mówiłem, jak jest w całym świecie, ani nawet, jak powinno być w War­
szawie; obradujemy nad tem, jak powinno być w szpitalu urządzonym na 
400 łóżek dla Starozakonnych w Warszawie. I nie mówiłem jeszcze o tych 
wewnętrznych chorych ginekologicznych, które ambulatoryjnie leczyć się 
nie dadzą, bo naturalnie, że chorzy gorączkujący w ambulatoryjum nie- 
powinni się leczyć. Mówiłem tylko o dziale operacyjnym, którego w takim 
szpitalu urządzać nie potrzeba. Mówiąc o pomieszczaniu chorych gineko­
logicznych w oddziale chirurgicznym, nie dotknąłem jeszcze kwestyi, jak 
ten oddział ma być urządzony, czy ma w nim ordynować tylko jeden 
chirurg, który się boi dotknąć chorych ginekologicznych, czy też ma być 
dwóch ordynatorów. Jest to kwestyja ekonomii i innych warunków miej­
scowych. Co się tyczy małej ginekologii, szpital powinien dążyć do tego, 
aby jak najmniej podobnych przypadków przyjmować; a gdy będzie od­
dział o 20 łóżkach, to już naturalnie będą przyjmowane.

P r z e w o d n i c z ą c y . Pod względem potrzeby oddziału kwestyja jest 
dość rozjaśnioną, a kwestyję urządzenia jego odłożyć musimy do przy­
szłego posiedzenia. Zrobię tylko jeszcze uwagę, że wielką liczbę chorych 
ginekologicznych można istotnie leczyć ambulatoryjnie.

B a r a n o w s k i . Idzie nam więc o oddział ginekologiczny, w  którym 
nie będzie się robić laparotomli, ale gdzie potrzeba mieć możność chorą 
zbadać, przemyć i dokonywać mniejszych operacyj. I dla tych czynności 
potrzeba pewnych warunków, pewnych urządzeń specyjalnych.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk,

Posiedzenie d. 23 Listopada 1888 r.

P r e z y d u j ą c y :  w  zastępstwie Lubelski.

Obecni członkowie: D o b r z y c k i , K r a m s z t y k  J u l j a n ,  K r a m s z t y k : 
Z y g m u n t , P r z e w o s k i , R o g o w i c z  i J a k o w s k i .

O  nieobecności zawiadomił: B a r a n o w s k i , M a y z e l  i N a t a n s o n . 
Goście: C h w a t , G u l i ń s k i , N e u g e b a u e r  F r a n c i s z e k , R o s e n -  

t h a l  J a k ó b  i T h i e m e .
I. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. R o s e n t h a l . Chcę usprawiedliwić się z zarzutu nieścisłości, 
jaki na ostatniem posiedzeniu uczynił mi kol. G u l i ń s k i . Jeżelim mówij^
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że przytułek uie wyrobił sobie zaufania u żydówek, mówiłem to na zasa­
dzie cyfr, ogłoszonych przed 4 laty, bo z następnych lat sprawozdania nie 
były ogłoszone. Muszę jeszcze sprostować podanie kol. K i n d e k f r e u n d a , 
co do liczby łóżek w oddziale ginekologicznym. Mam obecnie w oddziale 
nie 20 łóżek, lecz 12, a właściwie tylko 10. Chorych ambulatoryjnych 
przyjmuję 2 razy na tydzień; w roku zeszłym leczyło się kobiet 1575, gdy 
w oddziale leżało 238. Łatwo więc pojąć, żem nie przyjmował do oddziału 
tych, które mogły się leczyć ambulatoryjnie.

R o g o w i c z . Jeżeli zgodzimy się w zasadzie, że nie potrzeba urzą­
dzać oddziału ginekologicznego w szerokiem znaczeniu, jak go rozumie 
kol. G u l i ń s k i , bo, wobec wzorowo zapewne urządzonego oddziału chirur­
gicznego, byłoby zbytkiem urządzać drugą salę operacyjną, to potrzeba 
jednak pomieszczenia dla chorych ginekologicznych, wewnętrznych i ze­
wnętrznych. Do wewnętrznych będą należały chore, dotknięte chorobami 
gorączkowemi organów rodnych, połogowego i niepołogowego pochodzenia. 
Dla tych chorych naj odpowiedniej szem będzie pomieszczenie przy od­
dziale, choć może nie w samym oddziale, chorób wewnętrznych. Do 
drugiej kategoryi należeć będa chore z przetokami, z opadnięciem macicy, 
rozdarciem krocza i t. p., które mogą się pomieścić w oddziale chirurgi­
cznym. Mówiąc poprzednio o oddziałach szpitalnych dla chorób wewnę­
trznych, chirurgicznych i t. d., myśleliśmy naturalnie zawsze o oddziałach 
podwójnych, męzkira i żeńskim. Ponieważ szpital ma być urządzonym na 
400 łóżek i ma 5 zawierać oddziałów, więc w przybliżeniu każdy oddział 
obejmować będzie łóżek 80, a jego połowa 40. Dla 80 łóżek warto już 
i oddzielny pawilon zbudować i urządzić go odpowiednio. Oddział gine­
kologiczny, biorąc nawet, jako połowiczny, na łóżek 40, byłby z pewno­
ścią zbytkiem. Sądziłem zawsze, że 10 łóżek wystarczy, a prócz tego 
istniałyby oddzielnie łóżka rezerwowe dla rodzących. Z tych 10 łóżek 
połowa znajdowałaby się w oddziale wewnętrznym, połowa w chirurgi­
cznym; łóżka te mieściłyby się naturalnie w dwóch oddzielnych, specy- 
jalnych pokojach. Przy sali dla zewnętrznych chorych ginekologicznych 
musi znajdować się pokój dla załatwiania drobniejszych manipulacyj. 
Lekarz, który będzie miał pod swojem zawiadywaniem 10 łóżek ze specy- 
jalnem przeznaczeniem i 2 rezerwowe dla rodzących, musi być naturalnie 
odpowiednio przygotowanym; potrzebną będzie także stała akuszerka. 
A więc osobny i duży oddział ginekologiczny jest zbytecznym. Chore, 
którym potrzeba będzie dokonać ciężkich operacyj ginekologicznych, znaj­
dą pomoc odpowiednią w oddziale chirurgicznym.

N e u Ge b a u e r . Rozbieramy więc kwestyję podwójną: o ile potrze­
bnym jest oddział ginekologiczny w szpitalu powszechnym i jak go urzą­
dzić? Jakkolwiek szpital, który ma być zbudowanym, nie obchodzi mnie 
bezpośrednio, uważam za potrzebne powiedziść słów kilka, mianowicie 
co do p o t r z e b y  oddziału ginekologicznego. Skoro wolno każdemu
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człowiekowi przemawiać pro domo Sua, to i ginekologom woluo we własnej 
sprawie wystąpić. Jest to wstydem po prostu, że ginekologija w Warsza 
wie tak podrzędne zajmuje stanowisko i że dziś mogła powstać kwestyja 
co do potrzeby oddziału ginekologicznego. Kiedy M a k i o n  Sims w  Nowym 
Jorku zażądał oddzielnego szpitala dla chorób kobiecych, taki sam spór 
gorący powstał; a skoro nareszcie szpital żądany stanął, przy otwarciu 
jego powiedziano S i m s o w i : oto masz budynek, masz pieniądze na utrzy­
manie, ale zkąd weźmiesz chore? Wnet się pokazało, 3e nie było obawy; 
po roku szpital okazał się zbyt szczupłym. I prawdziwe łożysko, zkąd 
wyrosła nowoczesna ginekologija, to nie stara, zacofana Europa, ale młoda 
Ameryka. Dziś już cała Europa przyjęła naukę z Ameryki, wszędzie roz­
wija się specyjalność, budują dla niej osobne szpitale i oddziały. A u nas 
cóż się dzieje? Skoro na oddział zasłużonego ginekologa przybywa chora 
dla owariotomii, musi ją odesłać do chirurga. Laparotomije zostały wpro­
wadzone do ginekologii, jak o nowa metoda leczenia chorób ginekologicznych, 
a więc specyjaliści muszą sobie tę metodę przyswoić. O ile śmiesznem by 
dziś było zabronić okulistom operowania katarakty, irydektomii, a ograniczyć 
ich tylko do leczenia katarów łącznicy, nieprawidłowości optycznych 
i t. d., o tyle niewłaściwym i anachronicznym byłby oddział ginekologi­
czny bez operacyj. Ale chcę uwydatnić potrzebę oddziału specyjalnego 
z bardziej ogólnego stanowiska. Kręciłem się po wewnętrznych oddziałach 
rozmaitych szpitalów Warszawskich i twierdzę stanowczo, że dużo na tych 
oddziałach leży chorych ginekologicznych, które niewłaściwie są leczone. 
Często chora przez czas długi leczy się bez pożytku rozmaitemi środkami 
wewnętrznemi; skoro ginekolog zostanie wezwany, zbada dopiero chorą 
i wyleczy. Ordynatorowie oddziałów wewnętrznych nie mają dostate­
cznej wprawy w badaniu ginekologicznem i rzecz dziwna, badanie takie 
uważa się na tych oddziałach prawie za rzecz nieprzyzwoitą. Gdyby te 
chore pomieścić w osobnym oddziale i powierzyć specyjaliście, zyskałyby 
na tem niezmiernie i chore i lekarz. Każdy młody lekarz ginekolog w po­
dobnych warunkach starałby się wydoskonalić i oddział na odpowiedniej 
stopie postawić, do czego pchać go musi i zapał do nauki i chęć wyro­
bienia sobie imienia. Co do obawy, że torbieli jajnika nie starczy na 
operatorów, łatwo okazać, że jest nieuzasadnioną. Na 100 kobiet 5 cho­
ruje na torbiel, więc materyjału nigdy nie zbraknie. Drugą po za torbie­
lami chorobą, która wymaga dobrze urządzonego oddziału ginekologi­
cznego, jest rak macicy, choroba bardzo rozpowszechniona. Czyż mało 
kobiet leczy się na „nenvya, czy na co innego, a po długiem dopiero 
leczeniu, pokazuje się, że cierpią na raka. Chirurg nie zawsze dobrze 
rozpoznaje choroby maciczne. Czyż mało dokonano owariotomij, gdzie 
się okazała ciąża zewnątrzmaciczna, a nawet maciczna? Więc oddział 
ginekologiczny jest potrzebnym i operować na nim potrzeba. Gdyby mi

Pam. T. L. t. 86 Z. I. 11

www.dlibra.wum.edu.pl



162

dano oddział, w którym nie można dokonywać operacyj, tobym go nie 
przyjął. I jeżeli ma być oddział niech będzie urządzonym nie na 5 łóżek. 
Pomiędzy pacyjentkami szpitala Starozakonnych dużo jest z przetokami: 
chore takie leżeć muszą w szpitalu przynajmniej przez G tygodni, często po 
parę miesięcy, albo nawet i przez cały rok; a więc 5 chorych z przetokami 
zamyka oddział. Jeżeli szpital ma być urządzonym na 4C0 chorych, to 
ginekologiczny oddział powinien obejmować przynajmniej 20 i należy urzą­
dzić go należycie, postawić na stopie odpowiedniej. O brak materyjału nie 
mu się co lękać. Ci v i a l  urządził oddział bardzo specyjalny, bo dla kamie­
ni pęcherzowych; wywołało to taką samą walkę i pokazało się, że C i v i a l  
miał słuszność. Cóż zrobił G u y o n  z tej specyjalności?

T h ie m e . Podzielam w zupełności zdanie kolegów G u l iń s k ie g o  
i N e u g k b a u e r a . Mówimy o budowie szpitala powszechnego i dosyć du­
żego, bo na 400 chorych; chorobom ginekologicznym potrzeba w tym szpi­
talu wyznaczyć odpowiednie i nieszczupłe miejsce, bo materyjał opera­
cyjny ginekologiczny jest bardzo bogaty w Warszawie. Kiedym rozpo­
czynał praktykę w Warszawie, rzadko który lekarz podejmował się 
operacyj ginekologicznych; obecnie ginekologija staje się coraz bardziej 
specyjalnością operacyjną; operacyje krwawe, wyskrobywanie, wypalanie 
Paąuelinem wykonywamy coraz częściej, coraz śmielej i z coraz większym 
pożytkiem dla chorych. Kiedym przez 3 lata pełnił obowiązki asystenta 
w klinice położniczej, nie było tygodnia, abym przez ordynatorów szpitala 
Dzieciątka Jezus nie był wzywanym o poradę do chorób ginekologi­
cznych. I widziałem przy tej sposobności nieraz dziwne kuracyje. Chora 
z długotrwałym krwotokiem macicznym dostawała się na oddział wewnę­
trzny i przez czas długi leczoną była eliksirem H a l l e r ^ , sporyszem, bez 
skutku; przy badaniu znajdowałem polipa, nierozpoznanego naturalnie, bo 
ordynator nie był specyjalistą. Resztki łożyska ogniłego, albo jaja płodo­
wego nieraz w tych przypadkach wydobywałem. Nie ulega więc chyba 
dyskusyi, że oddział ginekologiczny jest potrzebnym.

R o G O w rcz . Wszakże mówimy tylko o tem, jak go urządzić.
T h ie m e . Dla czegóż np. parametritis i inne choroby, które kolega 

K o g o w ic z  zaliczył do „wewnętrznych” nie mają być pomieszczone we 
właściwym oddziale ginekologicznym i dla czego ten oddział nie ma być 
przygotowanym do wielkich operacyj? Potrzeba ostatecznie postawie 
ginekologiję w Warszawie na przynależnem jej stanowisku, bo cóż będzie 
znaczył ginekolog akuszer, który najważniejszych operacyj nie będzie 
umiał i których nie będzie mu wolno wykonywać. Ograniczenie specyja- 
listów do jakiejś „małej ginekologii" i sama ta nazwa jest po prostu ubli­
żającą. Potrzeba więc oddać ginekologii 20 łóżek; wszystkie sale powinny 
być razem i jeden stanowić oddział, a oddział musi być urządzony zupełnie 
i posiadać salę operacyjną. Nie przeczę, że chirurgowie mają wielką 
biegłość w wykonywaniu operaeyj ginekologicznych, ale nie dokonywają
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operacyj bez zwołania na naradę ginekologów. Wreszcie, w Pradze Cze­
skiej naprzykład, w szpitalu powszechnym istnieją dwa oddziały: chirur­
giczny i ginekologiczny; i na jednym i na drugim dokonywa się owary- 
jotomij.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Kol. N e u g e b a u e r  stawia kwestyję w teu 
sposób, że ginekolog leczy choroby kobiece; skoro nowa metoda do lecze­
nia tych chorób została wprowadzoną, wykonywanie jej należy słusznie 
do ginekologa. Taka zasada nie da się przeprowadzić konsekwentnie. Nie 
anatomiczne położenie przyrządów stanowi właściwą podstawę specyjal- 
ności, tylko manipulacyje, potrzebne dla badania i leczenia; bo patologija 
różnych przyrządów jest w gruncie tą samą. A najtrudniejsze niewąt­
pliwie, jako manipulacyje, są wielkie operacyje, bo chirurg potrzebuje 
najwięcej przytomności umysłu, zimnej krwi, biegłości ręcznej, wiado­
mości, przygotowanych odpowiednio pomocników. Gdyby tę zasadę, jaką 
kol. N e u g e b a u e r  wygłosił, wszędzie stosować, to operacyje na żołądku 
i kiszkach wykonywaliby tylko specyjaliści dla chorób żołądkowych. 
Chirurg zapewne mniej dobrze zoperuje polipa krtani, albo wyskrobie 
wrzody gruźlicze, niż laryngolog, ale tracheotomije i wyłuszczenia krtani 
wykonywają chirurgowie. Dla operacyi katarakty potrzeba zapewne spe- 
cyjalnej wprawy i może ręki nieprzywykłej do ciężkich narzędzi, ale 
większych operacyj plastycznych na powiekach, albo wyłuszczenia nowo­
tworów z oczodołu nie robie nigdy bez pomocy chirurga, a jeszcze chętniej 
takich chorych do oddziału chirurgicznego przenoszę. Tak samo i z gineko- 
logiją. Zapewne, ginekolog może  być uzdolnionym w wykonywaniu tych 
operacyj, ale chirurg musi umieć je robić. Jeżeli więc chirurgiczny oddział 
w szpitalu się znajduje, to, chociaż w oddziale ginekologicznym nie będzie 
można dokonywać laparotomij, każda chora znajdzie pomoc odpowiednią. 
Prawda, że ważnem zadaniem szpitala jest dać możność wyrobienia się naj­
większej liczbie lekarzy, ale jest to zadanie w każdym razie drugorzędne, 
i kol. R o g o w ic z  ze względów ekonomicznych tego zadania nie uwzglę­
dnił. Tylko w rozdzieleniu i rozproszeniu oddziału na 3 części widzę 
wielką niedogodność, a żadnej korzyści.

G u l iń s k i . Kol. T iiie m e  potwierdza to, com powiedział o szpitalu 
Dzieciątka Jezus. Dodam do dyskusyi to tylko, że jeżeli nie urządzimy 
oddziału ginekologicznego i nie damy specyjalistom możności należytego 
wyrobienia się, to wszystkie chore będą zmuszone wyjeżdżać za granicę, 
jak dziś wyjeżdżają bogatsze.

Na zeszłem posiedzeniu zobowiązałem się dostarczyć cyfr statysty­
cznych z przytułków. Otóż co do innych przytułków nie udało mi się 
jeszcze zebrać danych, ale żydówek rodziło tam zaledwie po kilka na rok. 
Składam tutaj

11*
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Wyciąg z dziennika porodów przytułku położniczego miejskiego 
Nr. 5 (dla izraelitek).
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Uwagi.

W roku 1882 4 2 6 ,

„ 1883 60 41 101 > 140
1884 60 55 115

„ 1885 81 90 171 60 \ Pomiędzy te-

1886 70 73 143 120 r mi żydówek

1887 85 100 185 147 [ mniej więcej

do d. 22/XI r. 1888 74 81 155 204 ] połowa.

Wogóle . . 434 442 876 671

E o g o w i c z .  Jeżeli oddział ginekologiczny urządzony będzie w teu 
sposób, jakim zaproponował, to już to największe zło, o jakiem koledzy 
mówili, to jest niewłaściwe pomieszczanie chorych w innych oddziałach 
i błędne rozpoznania i leczenia przez niespecyjalistów, nie będzie miało 
miejsca. Skoro będzie 10 łóżek dla tych chorych i ginekolog w szpitalu, 
to już lekarz dyżurny, czy miejscowy, będzie wiedział, gdzie chore pomie­
ścić. A więc wszystkie chore ginekologiczne znajdą pomoc odpowiednią, 
czy w specyjalnym, czy w chirurgicznym oddziale. Gdybyśmy mówili
o szpitalu na tysiące chorych, to możnaby się zgodzie na duży i we wszy­
stko uposażony oddział ginekologiczny.

T ii ie m e . Chciałbym się dowiedzieć od kol. R o s e n t h a l a ,  czy 
w dzisiejszym szpitalu Starozakonnych oddział ginekologiczny, który ma 
łóżek 10, jest ciągle zapełniony?

R o s e n t h a l .  Prawie ciągle zajętych jest łóżek 17, bo zawsze kilka 
chorych z chorobami ginekologicznemi znajduje się w oddziale wewnę­
trznym, gdzie mam też salę. Nie będę rozbierał poglądu kol. R o g o w i c z a ,  
bo powtórzyłbym tylko głosy poprzednie. Zwrócę tylko na to uwagę, że 
podział chorych ginekologicznych na wewnętrzne i zewnętrzne nie da się

www.dlibra.wum.edu.pl



165

ściśle przeprowadzić. Chora naprzykład z parametritis przyjętą będzie do 
oddziału wewnętrznego, a w czasie leczenia może zajść potrzeba zrobienia 
operacyi, a więc i przeniesienia chorej do oddziału zewnętrznego. Sądzę 
też, że 20 łóżek nie byłoby wcale za wiele w oddziale ginekologicznym, 
jeżeli zważymy, jak bardzo te choroby są rozpowszechnione między ży­
dówkami i jak starannie pacyjentki się leczą. Nie należy też odmawiać 
oddziałowi sali operacyjnej, a tem samem zabraniać ordynatorom robienia 
większych operacyj; nie można wogóle rozdzielać operacyj pomiędzy 
chirurga i ginekologa; każdy ma prawo robić te operacyje, do jakich zdol­
nym się czuje.

R o g o w ic z . Ginekolog ma mieć 5 łóżek przy oddziale chirurgi­
cznym; może więc robić wszelkie operacyje, tylko będzie korzystał ze 
wspólnej sali operacyjnej.

K o s e n t h a l . Jest to stosunek bardzo niedogodny; a jeszcze wię­
ksza niewygoda, gdy ordynator ma łóżka w 3 miejscach rozrzucone 
i nigdzie nie jest panem u siebie. Jeżeli oddział ma istniść, powinien 
mieć wszystko, co do niego należy i sale muszą być w jednem miejscu 
połączone; słowem, powinien być to oddział odrębny i zupełny.

C h w a t . Wobec dzisiejszych wymagań nie można pojąć oddziału, 
w którym mają być dokonywane operacyje, bez odpowiedniej sali, narzę­
dzi i wszelkich potrzebnych urządzeń. Jeżeli ginekolog ma korzystać ze 
wspólnej sali z chirurgiem, to bardzo często muszą wyniknąć niedogo­
dności, bo jeden na drugiego będzie czekał z operacyją. I czy można 
naprzykład po herniotomii, połączonej z zeszyciem kiszek, wziąć się bez­
pośrednio i w tej samej sali do laparotomii? Dziwię się tej oszczędności 
w urządzaniu sal operacyjnych, skoro gdzieindziej jeden oddział ma często 
po kilka, aż do 5 sal.

P r z e w o s k i . Zdaje się, że dyskussyja dostatecznie sprawę rozja­
śniła. Jeżeli była mowa o niekompletnem urządzeniu oddziału ginekolo­
gicznego, to tylko ze względów ekonomicznych. Ale kiedy słyszymy, 
że inne szpitale mają tych sal daleko więcej, to 2 w szpitalu nie będą 
zbytkiem. Wreszcie w każdym razie ginekolog często będzie musiał 
operować, a wobąft antyseptyki nie wolno brać noża do ręki bez wielu 
przygotowań i urządzeń, które trudno mieć po za salą operacyjną. Idzie 
teraz tylko oto, czy oddział ginekologiczny nie ma jakich wymagań specy- 
jalnych, różnych, niż dla oddziału chirurgicznego.

R o s e n t h a l . Różnice istnieją tylko w urządzeniu wewnętrznem, 
w budowie żadnych odmiennych żądań nie ma.

L u b e l s k i . Nie zupełnie podzielam zdanie kol. R o s e n t h a l a . Są­
dziłbym, że w oddziale ginekologicznym potrzeba na każde łóżko większej 
przestrzeni kubicznćj ze względu na wyziewy, jakie z tych chorych często 
się wydzielają.
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Ne u g e b a u e r . T a k  b y w a ło ; a le  dziś, je ż e l i  c z u ć  ja k i  zapach  w  o d ­
d z ia le  g in e k o lo g iczn y m , to  ch y b a  jo d o fo rm u , a lbo  kw asu  k a rb o lo w e g o .

N a tern p os ied zen ie  u k o ń czo n o .

Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.

Posiedzenie dnia 29 Listopada 1888 roku.

P r e z y d u j ą c y :  Natanson.

Obecni członkowie: B a r a n o w s k i , J a k o w s k i , K r a m s z t y k  J u l j a n , 
K r a m s z t y k  Z y g m u n t , L u b e l s k i , M a r k i e w i c z , M a y z e l , P r i e w o s k i  
i R o g o w i c z .

Goście: C h w a t , K a m o c k i , N e u g e b a u e r , P r z y b y l s k i  i Ro-
SENTHAL.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęte.
II. Rozprawy nad specyjalnemi potrzebami oddziału ocznego roz­

poczęto od odczytania odpowiedniej części protokółu posiedzenia z dnia 
21-go Czerwca r. b.

K a m o c k i . Moźeby praktyczniej było gabinet, o jakim mówi refe­
rat, rozdzielić na 2 części; w jednym pokoju odbywałoby się przyjęcie 
chorych, w drugim rozstawione byłyby przyrządy do badania. Są to przy­
rządy kosztowne, a przy wielkiej liczbie chorych ambulatoryjnych łatwo
0 szkodę.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Będzie to wewnętrzny gabinet oddziału
1 chorzy ambulatoryjni nie będą tu przyjmowani; ale w każdym razie było­
by wygodniej mićć dwa pomieszczenia; w jednem odbywałoby się zwykłe 
przyjmowanie chorych, w drugiem specyjalne badanie czynności oczu.

P r z e w o d n i c z ą c y . Jakie mają być rozmiary oddziału ocznego 
w projektowanym szpitalu?

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . W  oddziale ocznym dzisiejszego szpitala 
Starozakonnych leżało w roku 1885—233 chorych, w 1886—242, w 1887— 
254, w 1888—291. Dla tych chorych oddział ma łóżek 22. Bywają okresy, 
mianowicie świąteczne, gdzie pozostaje parę łóżek niezajętych, zresztą 
oddział zawsze bywa przepełniony, a bardzo często brak jest miejsca dla 
chorego, który koniecznie musi leżóć w szpitalu. Jest to więc liczba łóżek 
zbyt mała, ale sądzę, że 30 albo trzydzieści i parę wystarczy.

K a m o c k i . I oddział z 40 łóżek byłby zawsze zapełnionym.
P r z e w o d n i c z ą c y . Zapełnić by można i 100 łóżek, bo chorzy na 

oczy woleliby bardzo często leżeć w szpitalu, ale musimy ograniczyć się 
tylko do koniecznego minimum. Gmina Warszawska Starozakonnych

www.dlibra.wum.edu.pl



167

ponosi ciężar cały utrzymania szpitala, a większość chorych stanowią t. z. 
niestali mieszkańcy i przyjezdni. Pomimo podniesienia opłaty szpitalnej, 
chory więcej kosztuje, niż płaci, a bardzo często należnych kosztów za 
leczenie obcych chorych od gmin ściągnąć nie można. Utrzymanie nowego 
szpitala będzie w każdym razie kosztowniejsze, a zbyt wielka liczba łóżek 
byłaby ciężarem nie do wytrzymania.

C h w a t . Od czasu zwłaszcza rozwoju sieci kolejowej coraz więcej 
chorych obcych przyjeżdża do Warszawy, a nie przyjmować ich niepo­
dobna. Wynika ztąd z jednej strony brak miejsca często dla chorych 
miejscowych, dla których gmina przedewszystkiem swój szpital utrzymuje, 
a z drugiej strony coraz bardziej powiększa się niedobór finansowy.

N e u g e b a u e r . W n iek tóry ch  m iastach  n iem ie ck ich , w  szk o ła ch  
u trzym y w a n ych  p rze z  m iasta , u czn io w ie  o b c y  p ła c ą  3 ra z y  w ię c e j ,  an iżeli 
d z ie c i  o b yw a te li m ie jsk ich ; je s t  to  zu p ełn ie  sp ra w ie d liw y  stosunek , b o  
o b y w a te le  m ie js cy  na utrzym anie  s z k o ły  p ła c ą  p od a tek ; m ożn .ib y  w  ten  
sam  sp o só b  za  le cz e n ie  w  szp italu  ch o ry c h  o b c y c h  ż ą d a ć  w ię k sz e j za p ła ty .

P r z y b y l s k i . W projekcie oddziału, jaki nam odczytano, jest mowa
o pokoikach oddzielnych dla chorych zamożniejszych. Zajmując się przez 
jakiś czas prywatnie w Instytucie Oftalmicznym, przekonałem się, że 
pokoiki są zupełnie nieodpowiednie; wątpię, czy zakład jakiś zysk ma na 
tych pokoikach; zdają mi się, że chyba bardzo mały. Chorzy zamożni, 
leczący się w pokoikach, wyzyskują tylko instytucyję i pracę lekarza. Za 
granicą istnieje bardzo wiele klinik prywatnych; u nas, z powodu konku- 
rencyi z pokoikami szpitalnemi, klinika prywatna nie może się utrzymać.

K a m o c k i .  W Instytucie Oftalmicznym chorzy w pokoikach od­
dzielnych płacą dziennie rs. 1 kop. 20. Ponieważ chorzy na salach ogól­
nych płacą tylko po 30 kop., więc mały zysk z pokoików obraca się na 
wyrównanie kosztów.

R o s e n t i i a l .  W  szpitalu Ś-go Ducha chorzy w pokoikach od­
dzielnych płacą 1 rs. 50 kop., w Baraku Czerwonego Krzyża po 3 ruble, 
a w Warszawskim domu Zdrowia płacą po 3 do 5 rubli, nie licząc najczę­
ściej kosztów kuracyi.

D o b r z y c k i . Z naszego osobistego stanowiska te wszystkie udo­
godnienia musimy uważać za ułatwienie wyzysku. Gdyby chory płacił po 
10 złotych, gdyby szpital coś przy tem zyskiwał, to lekarz zawsze będzie 
wyzyskanym. Bardzo znaczny procent swojej pracy łożą lekarze bezinte­
resownie na biednych. Urządzając pokoiki oddzielne w szpitalach, jeszcze 
bardziej wyzysk ułatwiamy i już nie biednym, ale zamożniejszym. Dziwna 
rzecz, że w Warszawie domy Zdrowia nie mogą się utrzymać, choć wielu 
chorych daleko więcej płaci, lecząc się po hotelach. Nie głosowałbym za 
urządzeniem pokoików oddzielnych.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Gdyby istniała w  Warszawie klinika pry­
watna dla chorych na oczy, to możnaby usunąć pokoiki oddzielne ze

www.dlibra.wum.edu.pl



168

szpitalów; ale potrzeba wszakże miejsca, w któremby i zamożni, potrze­
bujący operacyj ocznych, znaleźli odpowiednie wygody. Co do wyzysku 
pracy lekarskiej, to lekarz mógłby od zamożnych w pokoikach żądać za­
płaty oddzielnej.

K a m o c k i . Ale ta kwestyja powinna być raz jasno i otwarcie 
postawioną. Bo w Instytucie często w pokoikach leżą bardzo zamożni 
ludzie i, przebywszy czas dla operacyi potrzebny, płacą kilkanaście rubli, 
przekonani, że uregulowali w ten sposób wszystkie rachunki z Instytutem 
i lekarzem.

P r z y b y l s k i . Gdyby zapłatę za leczenie w pokoikach postawić 
jako zasadę, znaczyłoby to urządzać prywatną klinikę w publicznym za­
kładzie, czego zrobić nie można.

K a m o c k i . Szpital ma pewne obowiązki względem swoich ordyna­
torów, którym nic, albo prawie nic, nie płaci. Taki mały zakład prywatny 
w szpitalu byłby słusznem dla lekarza wynagrodzeniem za jego pracę 
bezpłatną.

N e u g e b a u e r . Za granicą taki stosunek oddzielnych pokoików do 
lekarza jest wszędzie przeprowadzony.

P r z e w o d n i c z ą c y . Zdaje mi się, że zasada taka nie dałaby się 
pogodzić z naszą ustawą szpitalną.

K a m o c k i .  W  tak im  ra z ie  p o trze b a  przyn a jm n ie j w y s o k ą  ce n ę  
n a zn a czy ć  za  le cz e n ie  w  p o k o ik a ch  o d d z ie ln y ch , a b y  lek a rz  w ie d z ia ł, ż e  
o fiarę  ze  sw ej p ra cy  p rzyn osi szp ita low i, a n ie bogatem u  ch orem u.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Potrzeba na tę sprawę spojrzeć i z innego 
stanowiska. Jest pewna liczba chorych, zarówno miejscowych, jak przy­
byłych, którym trudno leżeć na salach ogólnych i którzy dużych kosztów 
ponosić nie mogą; w znacznej części do klasy tej należy inteligencyja, dla 
której pokoiki zrobić już warto. Usuwając pokoiki i zmniejszając liczbę 
łóżek dla przyjezdnych na salach ogólnych, utrudniamy obcym leczenie się 
w Warszawie, co nie może być naszym zamiarem. Warszawa ma dziś 
jeszcze pod względem lekarskim znaczenie ważnego punktu centralnego 
na szeroką przestrzeń kraju. Znaczenie to zawdzięcza nasze miasto prze­
dewszystkiem osobistej sławie profesorów i znakomitych lekarzy, ale 
i szpital Starozakonnych do pewnego stopnia posiada siłę przyciągającą. 
Skoro przyjmowanie obcych zbytecznie w szpitalu utrudnimy, zmusimy 
zamożnych, a nawet i biednych, do wyjazdu za granicę, gdzie daleko 
łatwiej dostać się można do szpitala. A przyznaję, że stokroć wolę, aby 
nas chorzy wyzyskiwali w Warszawie, niżby mieli leczyć się za granicą, 
nawet nie wyzyskując lekarzy.

P r z e w o d n i c z ą c y , W projekcie oddziału wyrażono żądanie, aby 
sale dla operowanych były pomieszczone tuż obok sali operacyjnej. To 
żądanie może napotkać na pewne trudności architektoniczne. Jeżeli cho­
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rego przesuwać będą na fotelu z kółkami, to można go już trochę dalej 
przesunąć bez szkody.

P r z y b y l s k i . Nawet z e  względów antyseptycznych nie jest wła- 
ściwem, aby sala operacyjna bezpośrednio komunikowała z  salami dla 
chorych.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Słusznie; byłoby juź błędem w sali opera­
cyjnej umieścić troje drzwi. W projekcie szło mi więcej o to, aby opero­
wani oddzielnie byli pomieszczeni.

P r z y b y l s k i . W referacie jest mowa tylko o niektórych częściach 
składowych oddziału, a obraz całości nie został przedstawiony. Tymcza­
sem zbudowanie oddziału ocznego jest trudnem ze względu na potrzebę 
wielkiej segregacyi. Do szpitala przyjmowani są chorzy, wymagający ope­
racyi, chorzy dotknięci chorobami zaraźliwemi i niezaraźliwemi. Pomiędzy 
operowanymi mogą się zdarzyć przypadki zakażenia: panophthalmitis, róża 
i t. p.; takich chorych potrzeba umieścić osobno. Prócz tego chorzy opero­
wani nie wszyscy ciemnego pokoju wymagają, a więc, niezależnie od 
przypadków zakaźnych, potrzeba 2 pokojów dla operowanych. Pomiędzy 
chorymi na zaraźliwe cierpienia łącznicy, potrzeba koniecznie oddzielić 
dyfteryt i śluzotok od jaglicy. Mamy już w ten sposób 5 pokojów. Szósty 
będzie dla chorych z chorobami zaraźliwemi nie łącznicy, lecz rogówki; 
mianowicie ulcus serpens. Wreszcie chorzy z chorobami niezaraźliwemi 
i niepotrzebujący operacyi, którzy jednak leczyć się powinni w szpitalu, 
mianowicie dotknięci zapaleniem tęczy, siatkówki i t. p., muszą być pomie­
szczeni w pokoju oddzielnym. Ponieważ te sale muszą być podwójne, 
męzkie i żeńskie, więc wraz z salą operacyjną i gabinetem, przynajmniej 
16 oddzielnych pokojów potrzebować będzie oddział oczny.

K k a m s z t y k  Z y g m u n t . Przed paru laty na żądanie p. Inspektora 
szpitalów Warszawskich opisałem stan mojego oddziału, a poprzedziłem go 
dla porównania opisem oddziału wzorowego. Wówczas uwzględniłem 
zdanie kol. P r z y b y l s k i e g o , a mianowicie potrzebę oddzielnego pokoju 
dla tych chorych, którzy po operacyi ulegli zakażeniu. Ponieważ jednak 
w ciągu dwóch lat ostatnich nie widziałem ani razu tego rodzaju powikłań, 
czy to po operacyjach na gałce, czy też na powiekach, dla tego o oddzielnym 
dla tych powikłań pokoju nie wspominałem. Pojmuję zupełnie, że pano­
phthalmitis zdarzyć się może, ale będzie to rzadki wypadek i przenieść 
będzie można chorego do pokoju oddzielnego dla zaraźliwych, mianowicie 
dla dyfterytycznych, przeznaczonego, bo wszakże dyfteryt nie często się 
zdarza. Co się tyczy wrzodu pełzającego rogówki, nie sądzę, aby to cier­
pienie mogło się udzielić sąsiadom, zwłaszcza, że oko zawsze jest zaban­
dażowane. Nie zdaje mi się nawet, aby chory na jaglicę dla sąsiadów 
swoich bardzo był niebezpiecznym. W moim oddziale znajdują się tylko 
‘Z sale: jedna dla kobiet, druga dla mężczyzn. Przypominam sobie w ciągu 
lat 9 zaledwie dwóch chorych, którzy przybyli do szpitala bez jaglicy i tu
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zachorowali. Nie przeczę wszakże, że chorych z jaglicą potrzeba umieścić 
oddzielnie, ale, ponieważ postanowiliśmy urządzić w szpitalu tylko nie­
wielkie sale, po 2, 4 albo 6 łóżek, więc można swobodnie segregować 
chorych, stosownie do chwilowego materyjału, nie nadając już z góry salom 
pewnego, ściśle określonego, przeznaczenia. Po najbardziej zaraźliwej 
chorobie można salę oczyścić zupełnie.

K a m o c k i . Nie sądzę, aby potrzeba było dla operowanych dwóch 
sal oddzielnych, ciemnej i jasnej. Nie wszyscy są przekonani o tem, aby 
ciemność była koniecznym warunkiem dla chorych, którym większej 
operacyi na oczach dokonano; w klinice J a e g e r ^  ciemnych pokojów nie 
było wcale. Wreszcie i ci operowani, dla których kol. P r z y b y l s k i  żąda 
pokoju niezasłoniętego, muszą leżeć w łóżku i czytać im nie wolno; nie­
wielką więc im krzywdę wyrządzimy, umieszczając ich w pokoju ciem­
nym, tembardziej, że nie idzie tu o ciemność zupełną; półcień w każdym 
razie wystarczy.

P r z e w o d n i c z ą c y . Czy nie możnaby robić operacyj ocznych na 
sali operacyjnej chirurgicznej? Podług zasad dzisiejszych salę operacyjną 
dezinfeknje się po każdej operacyi, a skoro po takióm oczyszczeniu można 
się wziąć znowu do operacyi chirurgicznej, to można tak samo i do ocznej. 
Kobie to zastrzeżenie z tego względu, że oddział na 30 chorych w osobnym 
budynku byłby zbyt kosztownym; można więc chorych na oczy pomieścić 
oddzieluie, ale we wspólnym pawilonie; korzystać oni mogą z tej samej, co 
i chirurgiczni, sali operacyjnej. Sale takie są bardzo kosztowne i lepiój 
mniejszą liczbę ich przygotować, byle wszystkim warunkom zadosyć czy­
niły. Lekarze mogą się porozumieć i każdy o innej godzinie może mieć 
salę do rozporządzenia; operacyj a katarakty nie jest wreszcie naglącą 
i można ją w danym razie bez szkody na inny dzień odłożyć.

P r z y b y l s k i . Nie wiem, o ile dezinfekcyja zdolna jest usunąć 
z sali operacyjnej zarazki, powodujące ropienie; zdaje mi się, że nie może. 
W  najlepiej urządzonych szpitalach doraźne zagojenie ran nie zawsze się 
udaje. Możemy przypuścić, że w wielu podobnych przypadkach szkodliwa 
infekcyja udzieliła się ranie podczas samego aktu operacyi w sali opera­
cyjnej. Dla chirurga małe ropienie z rany nie będzie miało wpływu szko­
dliwego i nie będzie prawie uważanem za powikłanie; ale w naszych 
operacyjach, jeżeli prima intentio się nie udała, to oko przepadło. W sali, 
gdzie operacyje ze sprawami ropnemi mają do czynienia, oczu operować 
nie można.

P r z e w o d n i c z ą c y . S ły sze liśm y  p rz e d  ch w ilą , ż e  w  d z is ie jszym  
szpitalu  S ta roza k on n ych , p rz y  n a jg o rszy ch  w arunkach , o p e ra cy je  o cz n e  
p rze b ie g a ją  p om yś ln ie .

C h w a t . W arunki d la  op e ra cy i w  d z is ie jszym  szpitalu  nie są je s z c z e  
na jgorszem i, bo  istn ie je  od d zie ln a , ch o ć  n iew ie lk a , sala op era cy jn a ; sąd zę , 
ż e  na w sp óln e j z ch irurgiem  sali, gd z ie  cz ę s to  ze  spraw am i ropnem i m a się

www.dlibra.wum.edu.pl



171

do czynienia, warunki i wyniki operacyj byłyby gorsze. Prócz tego 
wszakże połączenie takie jest niemożliwem ze względów praktycznych. 
W dzisiejszym szpitala Starozakonnych oddział chirurgiczny ma dwóch 
ordynatorów, a tylko jedne salę operacyjną. Jakkolwiek wizyty lekarskie 
powinny się odbywać o jednej godzinie, zmieniliśmy te godziny w dnie 
operacyjne; pomimo to ciągłe i wielkie mamy niewygody. Czasu operacyi 
nigdy ściśle ograniczyć nie można; czasem operacyja, która powinna trwać 
pół godziuy, z powodu powikłań do dwóch godzin się przeciąga. I na­
prawdę nieraz czekać trzeba długo z tracheotomiją, wśród objawów, które 
na czekanie nie pozwalają. Więc jeżeli oddział ma dwóch ordynatorów, 
to każdy z nich powinien mieć salę oddzielną, a cóż dopiero ordynatorowie 
różnych oddziałów?

B a r a n o w s k i . Dodam jeszcze, że dezinfekcyja, która jedne ope­
racyj ę od drugiej oddziela, także pewnego czasu wymaga. Ponieważ 
w szpitalu, o którym mówimy, dużo operacyj będzie się odbywało, a więc 
i na dezinfekcyję dużo czasu upłynie. Już te względy wobec krótkości 
dnia u nas, czynią projekt P r z e w o d n i c z ą c e g o  niewykonalnym.

P r z e w o s k i . Słusznśm jest, aby każdy chirurg miał swoją oddzielną 
salę operacyjną, bo na tym punkcie chirurgowie są najbardziej drażliwi. 
Każdy ma swój sposób dezinfekcyi i jeżeli jest pedantem, to nikogo obcego 
do sali nie wpuści. Sala operacyjna jest do pewnego stopnia właściwością 
chirurga i powinna się znajdować pod jego wyłącznym zarządem.

N e u g k b a u e r .  S c h r ó d e r  miał 3 sale operacyjne: dla rakowatych, 
dla mniejszych operacyj i dla laparotomij. Sala ostatnia była zamkniętą; 
jeden klucz znajdował się w rękach ScHRODER’a, drugi u posłngaczki; bez 
profesora albo posłngaczki nikt nie mógł wejść do sali. Kto był przypu­
szczonym do operacyi, musiał się tego dnia wykąpać i nie wolno mu się 
było dotknąć niczego. Świetne rezultaty dowiodły, że ta pedanteryja była 
uzasadnioną.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Operacyje oczne potrzebują odmiennego 
stołu, niż chirurgiczne; gdybyśmy więc za zasadę przyjęli wspólną saJę, 
to musiałyby tam znajdować się 2 stoły, co się sprzeciwia zasadzie, aby 
jaknajmniej przedmiotów znajdowało się na sali operacyjnej. Ale daleko 
ważniejszym jest wzgląd na czas. W oddziale ocznym robi się więcej 
może operacyj, niż w chirurgicznym; a odkładać ich w razie, gdy sala 
operacyjna będzie zajętą, nie można, bo by się tyle nagromadzało zale­
głości, żeby je trudno było załatwić. Gdyby lekarz całą dobę spędzał 
w szpitalu, to mógłby zapewne uchwycić odpowiednią chwilę; ale jeżeli 
wizyta trwa 3 godziny, to już lekarz dużo swego czasu szpitalowi poświęca, 
tracić godziny na czekanie byłoby niepodobieństwem. Gdyby mi na­
prawdę postawiono ten warunek wspólnej sali, tobym się nie mógł podjąć 
prowadzenia oddziału. W rezultacie okulista musiałby się obejść bez sali
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operacyjnej i operować na sali chorych. Nie ulega wątpliwości, że na to 
by zeszło. I projekt pośrednio doprowadziłby do tego, źe oddział oczny 
wcale by nie miał sali operacyjnej. A sądzę, źe gdybyśmy projekt odrazu 
tak postawili, toby się nie utrzymał.

P r z y b y l s k i . W szpitalu wojskowym i dziecinnym, gdzie jestem 
ordynatorem, nie mam oddzielnej sali operacyjnej i korzystam ze wspólnej. 
I nieraz muszę albo bardzo długo czekać, albo odkładać operacyje, co jest 
bardzo niewygodnie. Ratuje do pewnego stopnia sytuacyję ta okoliczność, 
źe w obu tych oddziałach materyjał operacyjny jest skąpy. Gdyby mi 
jednak w szpitalu ogólnym dano oddział oczny w takich warunkach, to 
bym go nie przyjął.

K a m o c k i .  Jeżeli byłoby nawet możliwem uniknięcie zakażenia, 
to wspólna sala byłaby szkodliwą dla chorych ze względu na potrzebny 
im spokój po operacyi. Chory po wydobyciu katarakty, zwłaszcza gdy 
tęczy nie wycinamy, powinien zachowywać spokój zupełny i najlepiej 
byłoby właściwie operować na łóżku. Jeżeli operujemy na specyjalnym 
stole i chorych przenosimy następnie, to dla tego, że w ten sposób łatwiej 
zachować czystość podczas operacyi, i że operować możemy stojący, a nie 
w jakiejś pozie zgiętej i nienaturalnej. Ale potrzeba w każdym razie, aby 
łóżko chorego znajdowało się blizko sali operacyjnej, aby chory nie potrze­
bował po operacyi odbywać dalekiej wędrówki.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t .  Chciałem dotknąć jeszcze jednej właści­
wości sali, do operacyj ocznych przeznaczonej, mianowicie pewnej niedo­
godności, której kol. K a m o c k i  nie czuje, bo daleko większe ma niewy­
gody. Instytut Oftalmiczny nie ma sali operacyjnej i ciężki fotel opera­
cyjny przenosi się ciągle z pokoju do pokoju i z piętra na piętro. Jeżeli 
w stałej sali operacyjnej fotel będzie ustawiony przy oknie, to potrzeba 
go będzie w jedne albo drugą stronę odwracać, stosownie do tego, które 
oko mamy operować. Myślałem o sposobach usunięcia tej niedogodności. 
W  szpitalu Quinze-Vingt w Paryżu, sala operacyjna jest bardzo dużą i po­
siada dwa fotele w przeciwnych kierunkach do okna umieszczone. Ten 
zbylek jest jednak usprawiedliwiony olbrzymim istotnie materyjałem ope­
racyjnym. Możnaby urządzić na obu przeciwległych a blizkich ścianach* 
okna, a w ten sposób mieć oświetlenie obustronne, alę nie da się to prze­
prowadzić ze względów architektonicznych. Sądzę, źe możnaby usunąć 
tę niedogodność, przez odpowiednią zmianę w fotelu operacyjnym, jakiego 
prawie wszyscy okuliści używają; mianowicie w środku fotelu urządzićby 
można śrnbę, około której cały fotel łatwoby się obracał. Trzebaby tylko 
poświęcić przyrząd, który pozwala średnią poduszkę unosić ku górze, ale 
bez tego przyrządu doskonale można się obejść.

K a m o c k i .  Fabrykant Fischer obmyślił żelazny stół dla operacyj 
ocznych, który można łatwo zwracać w obie strony.
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P r z e w o d n i c z ą c y . Na tem  kończymy rozprawy nasze nad budową 
szpitala; potrzeba obecnie z rezultatów naszych rozpraw zrobić referat, 
któryby całość szpitala obejmował.

K r a m s z t y k  Z y g m u n t . Referat taki musi być zrobionym i w innym 
celu. Projekt nowego gmachu dla szpitala Starozakonnych, jaki komite­
towi budowy ma być złożonym, będzie właśnie praktycznym rezultatem 
naszych rozpraw. Sądzę więc, że będzie najsłuszniej odczytać ten pro­
jekt na posiedzeniu naszego komitetu, którego w znacznój części będzie 
dziełem.

III. P r z e w o d n i c z ą c y . Kol. B a r a n o w s k i  zaproponował, abyśmy 
obecnie wzięli pod obrady sprawę kanalizacyi. Jest to istotnie pod wzglę­
dem hygienicznym sprawa pierwszej wagi; przekonaliśmy się w ciągu 
roku, że kwestyje kanalizacyjne z różnych stron do naszego komitetu 
napływają, komitet zająć się niemi powinien. Idzie tylko o to, w jakim 
rozmiarze mamy ująć tę kwestyję i w jaki sposób przeprowadzić obrady.

B a r a n o w s k i . Pragnąłbym, aby dyskusyja nasza miała pewien cel 
praktyczny, a nie uważałbym wcale za rzecz właściwą rozpocząć roz­
prawy nad liygienicznem znaczeniem kanalizacyi wogóle, albo choćby 
tylko nad kanalizacyją Warszawy. Główny powód, dla którego pragnąłem 
widzieć te sprawy na porządku dziennym naszych posiedzeń, stanowi dla 
mnie zaniepokojenie umysłów i wynikające ztąd liczne zarzuty przeciw 
kanalizacyi. Otóż, mojem zdaniem powinniśmy rozpocząć od tych poje- 
dyńczycli zarzutów, rozebrać je  szczegółowo, i rozważyć, co uczynić 
należy dla wprowadzenia umysłów na właściwe tory.

Ma r k i e w i c z . Zapytajmy przedewszystkiem, skąd się wzięła ta 
agitacyja? Wystąpiła ona nie w chwili, kiedy zaczęto budować kanały, 
ale dopiero wtedy, kiedy mieszkańcy miasta zapoznali się z regulaminem 
kanalizacyi domowćj. Polemika prowadzoną była przez ludzi niepowo­
łanych, nieobeznanych z przedmiotem, choć między nimi byli i lekarze. 
Więc z całej ogromnej kwestyi kanalizacyi wziąć musimy pod obrady 
tylko jednę część, najważniejszą ze stanowiska lekarskiego, a mianowicie 
h y g i e n i c z n e  z n a c z e n i e  k a n a l i z a c y i  d o m o w e j  we wszystkich 
jej modulacyjach. Proponuję, abyśmy za wątek dalszej dyskusyi przyjęli 
następujące dokumenty: projekt regulaminu dla kanalizacyi domów, wy­
pracowany przez magistrat, uwagi ministeryjum nad tym projektem i osta­
teczną rezolucyję komitetu kanalizacyjnego. W  tych trzech pracach 
znąjdują się liczne punkty czysto techniczne i finansowe, które nas nie 
obchodzą, ale też i najważniejsze kwestyje sanitarne. Możemy wybrać te 
punkty i abstrahując zupełnie od poglądów komitetu kanalizacyjnego, 
rozebrać je  zupełnie bezstronnie, aby dojść do wniosków pozytywnych, 
któreby mogły być wskazówką dla lekarzy i publiczności, jak się na te 
sprawy należy zapatrywać. Możnaby poprzedzić dyskusyję jakimś ogól­
nym szkicem o kanalizacyi, ale uważałbym to za zbyteczne.
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B a r a n o w s k i . Zdaje mi się, że nawet ten program ścieśniony jest 
dla nas nieco za szeroki. Musielibyśmy wejrzeć w system kanalizacyi 
domów, która jest tylko uzupełnieniem ogólnej kanalizacyi miejskiej 
i z całym jej planem ściśle jest związaną; doszlibyśmy koniecznie do 
tematów, nie obchodzących nas bezpośrednio. Kanalizacyja nie jest 
wszakże nowym wynalazkiem, a kanalizacyja Warszawy wzorowała się 
na praktyce wielu miast, przedewszystkiśm Frankfurtu i Hamburga, z któ- 
remi nie tylko wspólny ma system, ale i wspólnego inzeniera. Więc nie 
sądzę, abyśmy nad systemem kanalizacyi domów potrzebowali się zasta­
nawiać. Eegulamin zaś nie powstał z żadnej teoryi ogólnśj, ale jest 
zebraniem faktów, przez doświadczenie wskazanych i jest ostatecznie 
także tylko powtórzeniem regulaminów, obowiązujących gdzieindziej. 
Wracam do swojego projektu. Wśród przepisów, obowiązujących właści­
cieli domów są niektóre trudniejsze do wykonania, a przedewszystkiem 
kosztowniejsze i właśnie dla tego zaatakowane. Opozycyja nie dotyczy 
samćj kanalizacyi w zasadzie, idzie jej tylko o to, aby przeprowadzić 
szczegółowe urządzenia jak najoszczędniej, choćby kosztem bezpieczeń­
stwa zdrowia publicznego. Przedmiotem naszej dyskusyi mogą być wła­
śnie tylko te punkty zakwestyjonowane, które musimy rozebrać, a wnioski, 
do jakich dojdziemy, podać do wiadomości chociażby tylko lekarzy. Znam 
dwa takie punkty od których chciałbym rozpocząć nasze rozprawy: pierw­
szym jest kwestyja rynien i bezpośredniego połączenia ich z kanałami; 
drugim, myśl częściowej kanalizacyi domów. Sądziłem, że w toku dysku­
syi napotkamy na inne punkty, a ci z pomiędzy nas, którzy są członkami 
komitetu kanalizacyjnego, ułatwią nam ich odnalezienie. W  ten sposób 
może się ostatecznie złożyć jakąś całość.

P r z e w o d n i c z ą c y .  Nie możemy zapewne za program naszych 
rozpraw uznać systemu kanalizacyi domowej, ale też kol. M a r k i e w ic z  
programu takiego nie postawił. Część techniczną tej sprawy musimy 
pomiuąć, ale wszystkie punkty sanitarne powinny stanąć przed forum 
naszego komitetu. Dwa punkty, o których wspomniał kol. B a r a n o w s k i  
są ważne, ale jest wiele innych, które przy rozważaniu regulaminu na jaw 
wystąpiły. Dostarczymy tych danych, a przekonają się koledzy, jak 
różne panują zdania w tym względzie, jak różne nawet wymagania sani­
tarne panują w różnych miastach. Zwrócę tylko uwagę na jedne kwestyję: 
magistrat postawił żądanie, aby rury wentylacyjne od klozetów, kanałów 
i t. d., nie były łączone z rurami kominowemi, a ministeryjum zakwesty- 
jonowało te wymagania, tak, zdaje się, konieczne. Nie powinniśmy 
ścieśniać naszego zadania, ale stronę sanitarną kanalizacyi domowej jak 
najszczegółowiej rozebrać. Jeszcze jedno. Dla czego sprawy kanalizacyi 
domowej przeszły do pism codziennych i stały się przedmiotem obszernej 
polemiki? Przeciwnicy regulaminu nie dla tego protestują, że jego żądania 
za niepotrzebne uważają, ale, że są one kosztowne. Jest to objaw tej
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ciągłej walki kieszeni z hygieną. Naszą jest rzeczą wskazać, że w spra­
wach tej wagi koszty grają rolę podrzędną. Rzecz dziwna, są biedni 
stosunkowo właściciele domów, dla których te koszty będą prawdziwym 
ciężarem, ale z ich strony protestów nie słychać. Najgłośniej oponują 
bogaci, którzy są w stanie koszty te ponieść, ale którzy, wiele mając 
w mieście posesyj, musieliby duże sumy wyłożyć; dla nich osobiście sani­
tarna strona mniejszą ma wagę, bo nie mogą mieszkać we wszystkich 
swoich domach. Powinniśmy z tego źródła płynącą opozycyję postawić 
pod pręgierz opinii publicznej, jako czyn nieobywatelski.

M a r k i e w i c z . Nie sądzę, aby temat, jaki rozprawom naszym posta­
wiłem, był zbyt szerokim. Kwestyję, odnoszące się do kanalizacji domo­
wej, są do pew-nego stopnia od kanalizacyi miejskiej niezależne. Powstały 
te kwestyje wtedy, kiedy już wiele miast, jak Londyn, Paryż, Hamburg, 
posiadały kanalizacyję miejską zupełną; właściwie dopiero Frankfurt i Ber­
lin poruszyły te kwestyje. Kanalizacyja domowa i jej regulamin muszą 
być w każdem mieście odmienne. Zależą one od ilości wody, różnej 
w różnych miastach i od bardzo wielu innych wrzględów; nawet nasi tech­
nicy nie znają tych szczegółów, a cóż dopiero właściciele domów. Uwa­
żałbym, że niezbednem jest rozebrać te kwestyje obszernie i szczegółowo 
z uwzględnieniem nawet stosunków zachodzących w innych miastach. 
Proponuję tylko dla tego, abyśmy regulaminy wzięli za punkt wyjścia, bo 
tam znajdziemy już gotowe, zebrane liczne kwestyje, a nawet i rozmaite 
co do nich opinije. Ale bynajmniej nie szło mi o to, abyśmy mieli regula­
min krytykować, zmieniać, albo jeszcze nowy, własny postawić.

B a r a n o w s k i . Program kol. Ma r k i e w i c z a  jest dla mnie teraz 
zupełnie jasny i godzę się, że musimy dotknąć wrszystkich punktów naj­
ważniejszych pod względem sanitarnym, a jednak zacząć powinniśmy od 
pojedynczych konkretnych szczegółów, od najgłówniejszych, a więc naj­
ważniejszych zarzutów. Jak daleko dyskusyja nas zaprowadzi, tego na­
przód obliczyć nie można.

M a r k i e w i c z . Jeżeli zaczniemy np. od rynien, to zaraz na wierzch 
wypłynie kwestyja wentylacyi klozetów, kanałów, kwestyja gazów kana­
łowych i dyskusyja się cofnie. Wszystkich punktów, które nas obchodzić 
muszą, będzie może około 20; a lekarz te sprawy znać musi gruntownie, 
bo w swojej codziennej praktyce, w stosunkach z chorymi, będzie je musiał 
uwzględniać. Zdaje mi się, że ułatwimy sobie cały tok dyskusyi, jeżeli 
obejrzymy sprawę w szerszym zakresie.

Na tem posiedzienie ukończono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk.
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SPRAWOZDANIE Z CZYNNOŚCI NAUKOWYCH.

TO W ARZYSTW A LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
za rok 1889, 

a 69-ty istnienia Towarzystwa
(odczytane na posiedzeniu Towarz. w dniu 7 Stycznia 189 0  r.).

Szanowni Panowie!

Sprawozdanie z czynności naukowych naszego Towarzystwa, w roku 
ubiegłym 1889 dokonanych, jest trzeciem z kolei, jaki mam zaszczyt 
Szanownym Panom odczytać. Ważności takich sprawozdań, sądzę, nikt 
nie zaprzeczy. Rzucają one światło na to, czy Towarzystwo nasze kroczy 
po powolnej drodze stopniowego rozwijania się, jakie działy nauk lekar­
skich były najczęściej poruszane i jakie obrady wywołały najwięcej zajęcia, 
wreszcie w krótkiem zestawieniu starają się wykazać ogólny zakres pracy 
i dobytku naukowego naszej instytucyi i jej urządzeń pomocniczych.

Z początkiem roku 1889 Towarzystwo nasze liczyło członków hono­
rowych ‘29, czynnych 121 i korespondentów 146.

W  roku sprawozdawczym ponownie powołani zostali: na Prezesa 
Towarzystwa B r o d o w s k i  W ł o d z i m i e r z  (człon, honor.), na Yice-prezesa 
P r z e w o s k i  E d w a r d  i na Sekretarza dorocznego J a k o w s k i  M a r y j a n .

Prócz wyżej wymienionych urzędnikami Towarystwa w roku 1889 
byli: Sekretarzem stałym Sz o k a l s k i  W i k t o r  (czł. honor.), podskarbim 
B r a u n  J a n , bibliotekarzem starszym P e s z k e  J ó z e f , bibliotekarzem młod­
szym P u ł a w s k i  A r k a d y j u s z , redaktorem „Pamiętnika Towarzystwa le- 
karskiego“ J a w d y ń s k i  F r a n c i s z e k , zarządzającym pracownią doświad­
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czalną Towarzystwa H o y e r  H e n r y k  (czł. honor.), wreszcie dwaj człon­
kowie Zarządu z grona Towarzystwa: G e p n e r  B o l e s ł a w  i R o g o w i c z  
J a k ó b .

Nowych członków przybyło Towarzystwu 7, a mianowicie: na człon­
ka honorowego wybrano dotychczasowego członka czynnego C h a ł u b i ń ­
s k ie g o  T y t u s a ; na członków czynnych 5 lekarzy zamieszkałych w War­
szawie: K r y s iń s k ie g o  St a n i s ł a w a , K ij e w s k ie g o  F r a n c i s z k a , K o l i ń ­
s k ie g o  J ó z e f a , Z a w i s z ę  K o n r a d a  i G u r a n o w s k ie g o  A d o l f a , wre­
szcie na członka korespondenta K l i k o w i c z a  St a n i s ł a w a  z  Petersburga. 
Jeden członek czynny R u p e r t  H e n r y k , z powodu wyjazdu z Warszawy, 
przeszedł do liczby członków korespondentów.

Towarzystwo nasze poniosło trzy bardzo bolesne straty przez 
śmierć 3 swych członków, a mianowicie: członków honorowych B i e s i a - 
d e c k ie g o  A l f r e d a  we Lwowie i C h a ł u b iń s k ie g o  T y t u s a  w  Zakopa­
nem, oraz O r ł o w s k ie g o  W ł a d y s ł a w a , członka czynnego, którzy już to 
pracami swemi na polu nauki, blaskiem swojego imienia, lub wreszcie 
czynną i długoletnią pracą w gronie Towarzystwa, lub wreszcie, jak ś. p. 
O r ł o w s k i , kilkoletniem kierownictwem sprawami Towarzystwa, byli jego 
ozdobą i położyli dlań niespożyte zasługi.

Liczebny skład Towarzystwa z początkiem roku 1890 przedstawił 
się więc jak następuje: członków honorowych ‘28, czynnych 125, korespon­
dentów 147.

Posiedzeń w ciągu roku sprawozdawczego ogółem odbyło Towa­
rzystwo 29, z czego jednak wypada jedno na posiedzenie wyborcze i trzy 
na posiedzenia administracyjne (w Styczniu, Lutym i Grudniu), na pracę 
więc naukową wypadło zaledwo 25 posiedzeń t. zw. klinicznych zwyczaj­
nych i dodatkowych.

Jeśli wziąć pod uwagę ogólną liczbę posiedzeń, to średnio bywało 
na nich po 32 członków Towarzystwa i po 3 gości, jeżeli zaś odrzu­
cić posiedzenia wyborcze i administracyjne, to wypadnie przeciętna 
liczba obecnych na każdem posiedzeniu klinicznem członków 37, gości zaś 
tak samo trzech. Liczba jednak obecnych na każdem posiedzeniu od­
dzielnie bywała rozmaitą i wahała się dla członków czynnych od 60 do 18, 
a dla gości od 8 do 1.

Ilość wygłoszonych w tym roku odczytów na posiedzeniach była 
znacznie większą niżli w roku 1888, gdyż większych przemówień było 56, 
a krótkich komunikatów i demonstracyj 11, ogólna więc 67, a więc o 10 
więcej, mimo to, że posiedzeń klinicznych było o 2 mniej. Przeważna 
część tych przemówień jak zwykle przypadła w udziale członkom Towa­
rzystwa, gości przemawiało 9 (dziesięć razy). Z gości zamieszkałych poza
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granicami kraju mamy do zaznaczenia jeden tylko odczyt D-ra O p ę c h o w - 
s k ię g o ,  docenta wszechnicy dorpackiej.

Treść przemówień i wywołanych przez nie dyskusyj przytaczam 
poniżej w ogólnie przyjętym porządku działów nauk lekarskich, 
chociaż gdybyśmy chcieli działy te uporządkować względnie do tego, 
który najczęściej był przedmiotem obrad i przemówień, to i tu, podobnie 
jak w dwóch ubiegłych latach, trzebaby na pierwszem miejscu postawić 
chirurgiję.

Dział anatomii ,  f i z y j o l o g i i  i chem i i  fi zyj  ol og  i c zn e j  
cokolwiek liczniej był w roku sprawozdawczym reprezentowany, niźli 
w roku poprzednim. Dr. O p ę c h o w s k i  (z  Dorpatu), komunikował „Wyniki 
badań swych nad działaniem farmakologicznem środków grupy naparstnicy 
na małe krążenieM, kol. P r u s z y ń s k i  mówił „O  zachowaniu się kwasów 
amydo-salicylowych w organizmie“, kol. K r y s i ń s k i  przemawiał „O sporyszu 
a kol. B ir e s t c w a j g  (z  Lodzi) miał krótki komunikat „O nowej reakcyi 
na cukier za pomocą fenilhydracyny i octanu sodu. „Wreszcie do tegoż 
działu zaliczyć można przemówienie kol. K r y s iń s k ie g o  „O  mikrotomach14, 
połączone z demonstracyją mikrotomów różnego systemu, a między inne- 
mi mikrotomu swego pomysłu.

An at o m  i j a p a t o l o g i c z n  a, p a t o l o g  i j a o g ó l n a  i bakt e ry jo -  
l o g i j a  równie jak lat ubiegłych dość często bywały przedmiotem prze­
mówień i bardzo ożywionych dyskusyj. Viee-prezes P r z e w o s k i  wygłosił 
cztery obszerne odczyty, przedmiotem których były: „Zmiany w krtani przy 
tyfusie brzusznym", „Woreczkowate rozszerzenie przełyku41, opisaue do­
piero poraź pierwszy przez prelegenta, a następnie „Cysty zaotrzewnowe44 
i „Przypadek niezwykłego zejścia wpochwienia kiszek44. K ol. K r y s i ń s k i  
mówił „O ciąży zamaciczuej" z okazyi zbadania szczegółowego łożyska 
i worka płodowego w jednym przypadku ciąży jajowodowej. Pan D m o ­
c h o w s k i , student uniwersytetu, komunikował ciekawe wyniki badań 
drobnowidzowych pvzy „Gruźlicy migdałków44. Z krótszych komunikatów 
mamy do zaznaczenia bardzo ciekawy przypadek „Wrodzonego braku kości 
promieniowej14 komunikowany przez kol. J a s iń s k ie g o . K o l. St a n k i e ­
w i c z  przedstawił chorego, cierpiącego na „exostoses multiplices“, oraz 
nerkę 10 krotnie powiększoną i wypełnioną torbielami powstałemi z roz­
szerzenia kanalików moczowych Z rzeczy bakteryjologicznych kol. B u j ­
w i d  komunikował rezultaty leczenia wścieklizny według metody P a­
s t e u r ^  w Warszawie, w roku 1888 i na jednem z posiedzeń okazał otrzy­
mane przez się hodowle promienicy. Do działu tego wypada zaliczyć 
dwie bardzo ożywione dyskusyje, jedne z okazyi komunikatu kol. B u j ­
w i d a  o bakteryjach w mleku kwaśnem, przyczem mówiono o bakteryjach 
w mleku wogóle i przyczynach resp, bakteryjach wywołujących kwaśnie­
nie mleka; druga dyskusyja wywołaną została przez kol. E l s e n b e r g a

www.dlibra.wum.edu.pl



179

z  p o w o d u  ś c is ło ś c i  badań  dyjagD O Styczno d ro b n o w id z o w y ch  w y tw o r ó w  
ch o ro b o w y c h .

Dział m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  niezbyt licznie był reprezen­
towany, co powtarza się od lat trzech, mimo iż największa część członków 
Towarzystwa jemu się właśnie poświęca: nie mamy również w roku 
ubiegłym do zanotowania dłuższych i więcej ożywionych dyskusyj nad 
poruszonemi kwestyjami, jak to było w latach ubiegłych. Najwięcej sto­
sunkowo ożywioną dyskusyj ę wywołało przemówienie kolegi D u n i n a  : 
„O nerwicach traumatycznych14, oraz obszerny odczyt kol. F a b i a n a , wy­
głoszony na dwTóch posiedzeniach „O syfilisie mózgu i rdzenia", głównie 
traktowanym ze stanowiska klinicznego. Kol. D u n in  zakomunikował 
również przypadek „Przymiotu mózgu, w którym dokonano usunięcia 
ogniska na drodze operacyjnej", kol. H e w e l k e  opisał ciekawe również 
bardzo spostrzeżenie rzadkiego przypadku „Pseudoleukemii z gorączką 
okresową“ , a kol. G o l d f l a m  „Przypadek tętniaka aorty". Przemawiał 
jeszcze obszerniej kol. M i k o ł a j  B r u n n e r  komunikując przypadek „Zwy­
rodnienia następczego pęczków piramidalnych w mózgu i mleczu przy 
uszkodzeniach kory mózgowej"; odczyt ten był objaśniony za pomocą 
całego szeregu bardzo ładnych preparatów drobnowidzowych i rysunków. 
Kol. F a b i a n  opisał przypadek „T. zw. zakażenia psychicznego", a kol. 
G r u n d z a c ii  przypadek „Znalezienia 4 kamieni żółciowych przy przepłu­
kiwaniu żołądka". Wreszcie kol. C h e ł m o ń s k i  wygłosił obszerniejszą 
rzecz p. t. „O wpływie przewlekłych chorób narządów oddechowych na 
trawienie żołądkowe".

Dział Chirurgi i ,  do którego obecnie przechodzę, zajmuje jak już 
wspomniałem, poczesne miejsce ze względu na ilość komunikatów, a jest 
przytem ściśle związany z działem g i n e k o l o g i i  operacyjnej i dla tego 
razem je przytoczę. Kol. St a n k i e w i c z  mówił „O leczeniuoperacyjnem przy 
zwężenich cewki moczowej", oraz demonstrował chorych „z przetoką pę- 
cherzowo-kroczową" i z „Anus praetcrnaturalis*, wyleczonych zupełnie na 
drodze operacyjnej, a także okazał usunięte przez się dwie „torbiele wię­
zów szerokich" i chorego dotkniętego „guzem kostnym stawu barkowego" 
Prof. K o s iń s k i , okazał „torbiel wielokomórkową więzu szerokiego, zawie­
rającą w swem wnętrzu liczne fibromata, molluscau. Kol. J a w d y ń s k i  
dokonał w roku ubiegłym kilku interesujących komunikatów, które zaraz 
przytoczę, a mówił obszerniej „O wyłuszczeniu częściowem krtani" 
„O wyłuszczeniu częściowem gardzieli z powodu raka" i „O ranach ciętych 
pęcherza moczowego"; demonstrował zaś chorych: po operacyi złośliwych 
limphomatów na szyi,po usunięciu nowotworu powieki i oczodołu, po urethro- 
tomii zewnętrznej, wreszcie opisał2przypadki ropni podprzeponowegoiopłu- 
cno-podrzeponowego. Kol. M A t l a k o w s ic i  mówił obszernie „O bąblowcu 
sieci". Kol. K r a j e w s k i  demonstrował chorego, któremu przy pierwotnym 
syfilisie mózgu dokonał usunięcia ogniska z lewej półkuli; o przypadku
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tym już nadmieniłem w poprzednim dziale, mówiąc o komunikatach kol. 
D u n i n a . Kol. B u k o w s k i  mówił „O wyłuszczeniu twardych guzów macicy 
za pom ocą cięcia w je j ścianach". Kol. S a w i c k i  mówił obszerniej „O ra­
nach ciętych przepony", a także okazał chorego, po usunięciu wrzodu 
modzelowatego goleni, za pomocą transplantacyi MAAS’a. Kol. J a s i ń s k i  
przemawiał „O resekcyi częściowej gałęzi zewnętrznej nerwu dodatko­
wego W iix is ’a“. Kol. B o r s u k  demonstrował chorego, któremu dokonał 
n a  dużej przestrzeni transplantacyi skóry sposobem T H iE B se u ’a.

Wreszcie kol. M a t l a k o w s k i  mówił obszerniej „O ciąży zamaci- 
cznej“ rozbierając rzecz głównie z punktu klinicznego, a przemówienie 
kol. K r y s i ń s k i e g o , umieszczone już w dziale anatomii patologicznej, było 
uzupełnieniem tego odczytu pod względem anatomo-patologicznym. Tenże 
kol. M a t l a k o w s k i  okazywał cystę dermoidalną jajnika, zawierającą 
liczne kulki tłuszczowe. Do tegoż wreszcie działu trzeba zaliczyć po 
części przemówienie kol. K r y s i ń s k i e g o  „O sporyszu" ze względu na to, iż 
mówca uważa długie stosowanie tegoż za jedne z przyczyn złego roko­
wania przy myomatach macicy. Bardzo wiele z tych odczytów, a nawet
i z krótszych komunikatów dało powód do bardzo ożywionych dyskusyj, 
tak iż raz jeszcze wypada mi zaznaczyć, że dział ten przodował i w roku 
ubiegłym w szeregu prac naukowych naszego Towarzystwa.

Dział chorób nosa,  g a r d ła  i krtan i  nieco mniej, niż dawniej, 
był ożywiony. Kol. I I e r y n g  mówił w nim obszerniej „O  nowym sposobie 
badania krtani i nosa za pomocą przeświecania", opisał przypadek „Raka 
krtani w którym kol. J a w d y ń s k i  dokonał częściowego wyłuszczenia 
tego narządu,'wreszcie okazał w różnym czasie 3 chorych, jako przyczynek 
do dobrych wyników stosowanej przez się metody miejscowego leczenia 
suchot krtaniowych, a także chorego z cystą bursae pharyngeae. Kol. So ­
k o ł o w s k i  mówił „O  przypadku złamania krtani, z zejściem pomyślnem", 
kol. M e y e r s o n  okazał chorego z „Rakiem błony śluzowej nosa“ , a kol. 
O ł t u s z e w s k i  chorego, któremu dokonał usunięcia na drodze endolaryn- 
gealnej papillomatów krtani.

W dziale Ot ia t r y i  mamy do zaznaczenia przemówienie kol. Hei- 
m a n a , który opisał przypadek śmierci z posocznicy, po uderzeniu w twarz 
chorego, cierpiącego na przewlekły proces ropny w uchu średniem. Kol. 
H e im a n  okazał również ciekawy okaz chorego dotkniętego „Wrzodem 
taszkienckim (wrzodem Sartów)® na muszli usznej.

W dziale O f t a l m o l o g i i  przemawiał tylko kol. K a m o c k i ,  komu­
nikując bardzo interesujące szczegóły swych badań nad „Szklistem zwyro­
dnieniem łącznicy",

Do działu D e r m a t o l o g i i  można odnieść przemówienie kol. H e i - 
m a k a  (o wrzodzie taszkienckim); zresztą innych przemówień i komunikatów 
w dziale tym nie było.
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Na końcu w dziale h yg ie n y  mamy do zaznaczenia przemówienia 
kol. P o l a k a , który czytał uwagi swe nad „Instrukcyją o kanalizacyi do­
mów", oraz komunikował wyniki swych badań nad „Pożywnością trzyko- 
piejkowych śniadań w tanich kuchniach Warszawskich'. Kol B u j w ii> 
wreszcie komunikował badania swe nad bakteryjami znajdującemi się 
w wodzie wiślanej i w mleku, sprzedawanym w Warszawie. Ten ostatni 
odczyt dał powód do bardzo ożywionej dyskusyi, o czem nadmieniłem już 
w  dziale anatomii  pa to lo g i c zn e j  i b a k te r y j o l og i i .  Kol. B d j w i d  
na jednem z posiedzeń mówił o wycieczce za granicę, odbytej na koszt 
kasy imienia M i a n o w s k i e g o .

Wiele zapowiedzianych w roku ubiegłym odczytów, musi oczekiwać 
swej kolei dopiero w roku bieżącym, mimo to, że porządek dzienny 
zawsze bywał bardzo obficie wypełniony, a same posiedzenia przeciągały 
się dość długo.

Powiemy jeszcze słów parę o instytucyjach pomocniczych naszego 
Towarzystwa.

a) K o m i t e t  h y g ie n y  pu b l i c zn e j .
W roku sprawozdawczym komitet ten składali: Kol. N a t a n  s o n , 

jako Przewodniczący, kol. B u j w i d  jako Sekretarz i koledzy B a r a n o w s k ą  
C h e ł c h o w s k i , D o b r z y c k i , F iu t s c iie , J a k o w s k i , J u l j a n  K k a m s z  t y k , 
L u b e l s k i , M a y z e l , P o l a k , R o g o w ic z  i Vice-prezes Towarzystwa P r z e ­
w o s k i . Oprócz członków komitetu bywali na posiedzeniach i inni człon­
kowie Towarzystwa, do komitetu nienależący, oraz goście zaproszeni na 
posiedzenia.

Głównym przedmiotem obrad komitetu była sanitarna strona kana­
lizacyi domów, z powrodu dokonywanych i w roku ubiegłym połączeń 
skanalizowanych domów z kanałami ulicznemi. Z innych zaś przedmiotów 
poruszono między innemi kwestyję szczepienia ospy ochronnej.

Kwestyja zamiany komitetu hygieny publicznej na sekcyję liygie- 
niczną Towarzystwa, o czem wniesionem zostało podanie przez pewną 
liczbę członków Towarzystwa, dotąd rozstrzygniętą nie została.

o) Komit e t  konkursowy.
W roku ubiegłym komitet konkursowy ogólny przyznał dwie na­

grody imienia K o c z o r o w s k i e g o ,  za pracę p. t. „Jakie grzybki zdrowiu 
szkodliwe znajdują się w powietrzu miasta Warszawy" i „Obecny stan 
wiedzy o wściekliźnie u ludzi w ogólności i leczenie zapobiegawcze tejże 
metodą P a s t e u r ^  w  szczególności". Obie te prace na tematy zadane 
przez Komitet napisał kol. B u jw id .
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Konkurs imienia C h a ł u b iń s k ie g o  został również rozstrzygnięty 
przez komitet specyjalnie ad hoc wybrany. Z liczby 3 prac nadesłanych, 
dwie zostały usunięte od konkursu, jako nie odpowiadające warunkom, 
wyłuszczonym w ogłoszeniu o konkursie, przyznano zaś nagrodę profes. 
R y d y g i e r o w i  z Krakowa za I-szy tom „Podręcznika chirurgii". Ponieważ 
przytem okazało się, że tekst, ogłoszeń nie był zgodnym z pierwotną 
ustawą konkursową, na skutek deeyzyi Towarzystwa została wybraną 
specyjalna komisyja, która zajęła się ułożeniem nowego regulaminu kon­
kursu imienia profes. T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o , który to regulamin został 
na jednem z posiedzeń w Październiku 1889 roku przyjęty i zatwierdzony 
przez Towarzystwo, tak iż nadal w przyznaniu nagrody komitet konkur­
sowy ściśle będzie się trzymał warunków wymienionych w rzeczonym 
nowoopracowanym regulaminie.

c) P am ię tn ik  T o w ar zy s tw ’ a l ekarsk iego .
Organ Towarzystwa w roku 1889 w 4 zeszytach zawarł przeszło 40 

arkuszy druku samego Pamiętnika i 19 arkuszy pracy D-ra B i e l i ń s k ie g o  
z "Wilna, p. t. ^Stan nauk lekarskich za czasów akademii medyko-chirur- 
gicznej wileńskiej, bibliograficznie przedstawiony", nagrodzony w roku 
1887, na konkursie imienia H e l b i c i i a  przez nasze Towarzystwo i doda­
wanej, na mocy deeyzyi Towarzystwa, jako dodatek bezpłatny dla człon­
ków i prenumeratorów. Redaktorem, jak i lat ubiegłych był kol. J a w -  
d y ń Sk i .

Pamiętnik zamieszczał prócz urzędowej swej części, zawierającej 
postanowienia i ogłoszenia oraz protokóły posiedzeń Towarzystwa, i prace 
naukowe nadsyłane z Warszawy, z za granicy i z pracowni prof, D o g ik ł a  
z Kazania. Z członków Towarzystwa umieścili swe prace: K ol. F u n k  
„Studyja kliniczne nad mięsakami skóry-4 i kol. B i e l i ń s k i , członek hono­
rowy z Wilna, pracę tylko co wymienioną, nagrodzoną przez Towarzystwo, 
wreszcie kol. K o l iń s k i  pracę p. t. „Przyczynek do nauki o odżywianiu 
oka, na zasadzie badań nad działaniem naftaliny na oko*.

Z  liczby nieczłonków znajdujemy prace: kol. D u o b n iKA, z Królew­
ca, p. t. „O charłactwie śluzowo-opuchliuowem*, p. S ie r g i e j e n k o , z  Ka­
zania, pracę p. t. „Materyjały do badań nad działaniem adonidyny na 
ustrój człowieka i zwierząt14, p. B ie r n a c k ie g o  p. t. „Wpływ na krew
i wydzielanie moczu roztworów solnych, wprowadzonych pod skórę w wiel­
kiej ilości*, p. Z a w a d z k i e g o  p. t. „Wpływ wstrzykiwań podskórnych 
znacznych ilości 0,7% roztworów soli kuchennej na krew i mocz (po zgę- 
szczeniu krwi)44: wszystkie te trzy prace były dalszemi ciągami rozpoczę­
tych jeszcze w druku w r. 1888. Następnie Pamiętnik wydrukował prace: 
p. J a n o w s k ie g o  p. t. „O przyczynach ostrego zapalenia ropnego**, p. F a -
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-Je r s t e i n a , p. t. „O  zakończeniach nerwów smakowych w  języku żabyK. 
Wreszcie w IV zeszycie Pamiętnika znajduje się cały „Rocznik medycyny 
polskiej za rok 1887“ wydawany niegdyś przez kol. R o g o w i c z a , a zamie­
szczony z decyzyi Towarzystwa w Pamiętniku. Rocznik zawiera stre­
szczenia wszystkich prac ̂ lekarskich polskich, drukowanych w  roku 1887, 
a w  opracowaniu jego przyjęli udział koledzy: J a k o w s k i , P u ł a w s k i , 
C i i e ł c h o w s k i , S z t e y n e r , R o g o w i c z , Z a w a d z k i  W ł a d y s ł a w  i inni.

Pamiętnik dodał w roku bieżącym tablice litografowane do prac 
oryginalnych K o l iń s k ie g o  i Z a w a d z k i e g o ; tablice te zostały bardzo 
dobrze wykonane w zakładzie litograficznym p. Główczewskiego w War­
szawie.

d) B i b l i o t e k a  i Czyteln ia .
Zestawiając cyfrę dzieł posiadanych przez Towarzystwo z końcem 

roku sprawozdawczego z cyfrą podaną w sprawozdaniu zeszłorocznem, 
wypadnie, iż liczba książek, należących do naszej biblioteki, bardzo zna­
cznie wzrosła, gdyż z 14130 podskoczyła do 14954, a dodawszy do tego 
kilkadziesiąt dzieł i broszur dotąd nieskatalogowanych wypadnie, iż biblio­
teka posiada prawie okrągłe 15000 numerów.

Tak znaczny podrost polegał głównie na ofiarach: a głównie D-ra 
L e w a n d o w s k i e g o  z Wilna a następnie jak zwykle kolegów Warszaw­
skich prof. Sz o k o l s k ie g o , H o y e u a , N e u g e b a u e r a , kol. L u b e l s k ie g o , 
G a j k i e w i c z a , F r it s c h e g o , A n d e r s a  i innych. Zakupiono dzieł 12, 
a prócz tego pewną ilość dzieł chirurgicznych, pozostałych po ś. p. kol. 
Or ł o w s k i m , za ogólną sumę 300 rsr. W ogóle w roku 1889 przyrost bi­
blioteki był znacznie większy, aniżeli w roku poprzednim.

W kwestyi biblioteki mamy do zaznaczenia jeszcze, że komitet 
rewizyjny biblioteki, wybrany od roku, dotąd czynności jeszcze nie rozpo 
czął, chociaż zaległości w spisywaniu inwentarza bibliotecznego, które 
stały poniekąd na przeszkodzie rewizyi, zostały już odrobione.

Bibliotekarzem podobnie jak lat ubiegłych był kol. P e s z k e , a młod­
szym bibliotekarzem został wybrany kol. P u ł a w s k i .

Czytelnia Towarzystwa rozporządzała 22-ma pismami niemieckiemi, 
francuskiemi i angielskiemi, które Towarzystwo prenumerowało za sumę 
368 rs. 80 kop. W ogóle, podobnie jak lat ubiegłych, czytelnia mało była 
uczęszczaną przez członków.

e) P r a c o w n i a  d o ś w i a d c z a l n a  T o w a r z y s t w a .
Prócz drobnych nabytków, stanowiących zwykłe uzupełnienie bra­

ków, pracownia nabyła mikrotom Berendta za sumę 150 rs., tak iż obecnie 
wartość instrumentów pracowni wynosi 1866 rubli.
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W ciągu roku sprawozdawczego pracowało w niej samodzielnie 
dwóch przyrodników, którzy i dotąd pracują, a prócz tego, jak co rocznie, 
w pierwszem półroczu pod kierunkiem kol. J a k o w s k ie g o  pracowało 14-tu 
lekarzy, chcących się praktycznie obeznać z bakteryjologiją. Zajęcia 
połączone były z wykładami i odbywały się w godzinach wieczornych.

Jak w latach poprzednich, zarządzającym pracownią był profesor 
H o y e r ,  kustoszem zaś kol. M a y z e l .

Na tem zakończam sprawozdanie z czynności naukowej naszego 
Towarzystwa za rok ubiegły.

Składając w dniu dzisiejszym swe obowiązki Sekretarza dorocznego
i dziękując za zaufanie, jakiem mnie Towarzystwo przez trzykrotny wybór 
darzyło, śmiem wypowiedzieć przekonanie, że i następca mój będzie mógł 
również corocznie zaznaczać ożywiony ruch i ciągły rozwój w pracach 
naukowych Towarzystwa naszego. Ze tak będzie, nikt z nas chyba nie 
wątpi, biorąc miarę z lat ubiegłych i wiedząc, źe rozwój naszego Towarzy­
stwa lekarskiego wszystkim nam leży na sercu.

Sekretarz doroczny, M. Jakowski.

Warszawa, d. 1 Stycznia 1&90 r.
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BUDŻET
TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

na rok 1890.

W  zastosowaniu się do postanowienia Towarzystwa 
Lekarskiego, na posiedzeniu w dniu 20 Grudnia 1881 roku 
zapadłego, ażeby corocznie w Pamiętniku Towarzystwa 
ogłaszany był budżet, oraz wiadomości o funduszach, pod 
zarządem Towarzystwa zostających, mamy honor podać 
następujące cyfry z budżetu na rok 1890, zatwierdzonego 
przez Towarzystwo na posiedzeniu administracyjnem w d.
17 Grudnia 1889 roku.

Fundusz na wydatki bieżące Towarzystwa.

PRZYCH ÓD.

Remanent z roku 1889 . . . . . . .  Rs. 1203 k. 83
Składka za rok 1890 od 118 członków

czynnych po rs. 1 6 ............................... .......  1888 „ —
Wstępne od 6-ciu członków w przybliże­

niu po rs. 6 . .................................... „ 36 „ —
W pływy z prenumeraty Pamiętnika To­

warzystwa w przybliżeniu . . . .  B 400 „ — 
Przelew z dochodów domu Towarzystwa

przy ulicy Niecałej pod Nr. 614L . „ 1400 „ — 
Ogół przychodu.............................................. Rs. 4927 k. 83
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ROZCHOD.
Na płace urzędników kancelaryi Towarzy­

stwa ....................................................
Woźnemu płaca r o c z n a ..........................
Temuż dodatek za obsłużenie czytelni .
O p a ł..............................................................
Światło (gaz, nafta, św iece).....................
Druki, materyjały piśmienne, opłaty porto

ry jn e ..................................................
Koszta utrzymania porządku w lokalac' 

Towarzystwa, w przybliżeniu . .
Na sprawienie 8 szaf bibliotecznych . .
Na kupno dzieł do biblioteki oraz inne po

trzeby nieprzewidziane.....................
Na prenumeratę dzienników i pism peryjo

dycznych .........................................
Na oprawę dzieł i dzienników . . . .  
Nakład wydawnictwa Pamiętnika, łącznie 

z honoraryjum Redaktora . . .
Na ubezpieczenie od ognia ruchomości To

warzystwa i biblioteki.....................
Portret olejny ś. p. D ra Chałubińskiego 
Na wydatki nieprzewidziane . . . .

Ogół rozchodu. . . .
PORÓW NANIE.

Przychód wynosić m a ..........................
R o z c h ó d ...................................................

Rs. 700 k. —
V 1RO

60 „ -
120 „ -

» 120 „ —

60 „ -

n h-* O O 3 1

n to o 0 a 1

300 „ —

350 „  —

1o

1200 „  —

72 „ 81
200 ,, -
150 „  -

Rs. 4042 k. 81

Rs. 4927 k. 83 
4042 „  81

i.

Remanent spodziewany: . Rs. 885 k. 02
Fundusze pod administracyą Tow arzystw a zostające.
Fundusz z legatu ś. p. D-ra Jana Bącewicza, na utrzyma­

nie jego grobu na cmentarzu powązkowskim.

Fundusz stały rs. 150 (hypotecznie lokowany)
Procent od tegoż fu n d u sz u ...............................Rs. 9 k. —
Rozchód na dozorowanie grobu. . . . . . „  6 „  —

Remanent spodziewany. Rs. 3 k.
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Uwaga. Nadto z remanentów lat ubiegłych uzbierała 
się kwota Rs. 69 k. 3, przeznaczona na fundusz reparacyj- 
ny grobu, stosownie do osnowy testamentu.

II. Fundusz z legatu ś. p. D-ra Jana Bąoewicza na wsparcie 
5-ciu wdów po lekarzach polakach.

Fundusz stały hypotecznie lokowany . Rs. 7500 
Procent roczny cd tegoż kapitału . . „  450

Uwaga. Procent ten przekazuje się corocznie do 
Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejącój, która go 
w dniu imienin testatora, t. j. dnia 24 Czerwca, między 5 
wdów rozdziela.

111. Fundusz z legatu ś. p. D-ra Feliksa Jabłonowskiego.

Fundusz stały...........................................Rs. 12600
Fundusz ten umieszczony jest w części na dobrach 

Brzeźno w Powiecie Ostrołęckim, z wieczystą lokacyją 
(rs. 4500), w części złożony w papierach procentowych 
(rs. 5000), a w części (rs. 3000) ulokowany na domu Towa­
rzystwa Lekarskiego, oraz rs. 100 w gotowiźnie w Kasie 
Towarzystwa.

PRZYCHÓD

Procenty pozostałe z końcem roku 1889 . . Rs. 307 k. 19| 
Procenty w roku 1890 odebrać się mające

od całego powyższego kapitału . . . „  642 „  50 
Łącznie . . . .  Rs. 949 k. 69£

ROZCHÓD.

Stosownie do woli testatora, procenty roczne rozdzie­
lane być mają przez Towarzystwo w sposób następujący:
a) Ubogiemu majstrowi kunsztu kra­

wieckiego, religii rzymsko-katolic­
kiej, przez kalectwo lub starość
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pozbawionemu środków do życia,
wsparcie r o c z n e ...............................Rs. • ] 50 k. —

b) Ubogiemu majstrowi kunsztu pie­
karskiego, religii rzymsko-katolic- 
kiój, przez kalectwo lub starość 
pozbawionemu środków do życia . „  150 „  —

c) Na odprawienie nabożeństwa za ca­
łą familiję testatora.......................... „ 3 „  75
oraz na reperacyję i utrzymanie
w porządku grobu testatora na
cmentarzu powązkowskim. . . .  „ 11 „  25

d) Lekarzowi rodem z Warsz., religii 
rzymsko-katolickiój, przez nieszczę­
ście lub przypadek bez pomocy zo­
stającemu; jeżeliby zaś takiego kan­
dydata nie było, rzeczone wsparcie 
rozdzielane ma być pomiędzy wdo­
wy i sieroty po lekarzach, dopóty,
dopóki kandydat się nie znajdzie . „ 300 „  — 

Ogół rozchodu . Rs. 615 k. — 
Remanent spodziewany. . Rs. 334 k. 69|

1 V. Fundusz nagród konkursowych imienia ś. p. D-ra Adama
Helbicha.

Fundusz stały rs. 1000 (w Liście likwidacyjnym).
Fundusz uzbierany z procentów, z powodu niezgłaszania 

się do konkursu na podawane 
t e m a t y ............................... ..... . Rs. 789 k. 35|

(w tśj sumie Rs. 500 w papierach 5% ).
Procenty za rok 1890 od sumy Rs.

1500 w papierach procentowych. „ 61 „  75
Razem będzie do dyspozycyi w r. 1890 Rs. 851 k. 10^

Uwaga. Nagroda konkursowa w ustawie oznaczona 
wynosić ma rs. 150.
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Towarzystwo ogłosiło cztery tematy konkursowe 
z wyznaczeniem za każdą pracę nagrody po rs. 150.

V. Fundusz nagród konkursowych imienia D-ra Tytusa 
Chałubińskiego.

Fundusz stały rs. 1200 (hypotecznie lokowany).
Pozostałość z procentów po koniecroku 1889. Rs. 45
Procent za rok 1890 ............................... . .__ „ __ 60

Łącznie . . . Rs. 105

Uwaga. Nagroda w kwocie rs. 240 przyznawaną jest 
za najlepsze dzieło treści lekarskiśj, w języku polskim, 
ogłoszone drukiem w ciągu 4-ro letniego okresu.

VI. Ofiary wychowańców Wydziału Lekarskiego Uniwersy­
tetu Warszawskiego z r. 1 8 7 3 /4 , przeznaczone na utworzenie 
funduszu nagród konkursowych za najlepsze prace treści kli- 

niczno-lekarskiój.

Z ofiar dotąd otrzymanych i procentów od zakupio­
nych za nie papierów publicznych, uzbierało się po koniec 
r. 1889 w papierach publicznych rs. 2400 i w gotowiźnie 
rs. 250 k. 21^. W  r. 1890 wpłynie za kupony rs. 114.

Uwaga. Z  liczby 62 wychowańców Wydziału Lekar­
skiego z r. 1873/74, złożyło dotąd zadeklarowane ofiary 
18-tu; od pozostałych zaś 44 należą się ofiary po rs. 50, 
czyli łącznie rs. 2200.

Ponieważ zaś D -r Rybiński Ignacy z Wielkich Łuk 
złożył do kasy Towarzystwa w r. 1881 summę rs. 500, za 
10-ciu zmarłych lub niemogących się uiścić z zadeklarowa­
nej ofiary kolegów, oraz kwotę rs. 100 za pośrednictwem 
pana Ungra b. wydawcy Tygodnika Illustrowanego, za 2-ch 
zmarłych kolegów, która to summa rs. 600 już się mieści
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w powyżej wykazanych papierach procentowych rs. ‘2400, 
przeto przypada jeszcze do odzyskania składka od 32 de- 
klarantów, po rs. 50, czyli summa rs. 1600.

VII. Fundusz pracowni doświadczalnej Towarzystwa.

PRZYCH Ó D .

Fundusz stały pracowni, zapisany Towarzystwu Le­
karskiemu przez ś. p. D-ra Władysława Wilczyńskiego 
i spłacony Towarzystwu w końcu roku 1888 przez doży- 
wotniczkę legatu Panią Aleksandrę z Sędzimirów Bąkow- 
ską, właścicielkę dóbr Gołotczyzna, w powiecie Ciechanow­
skim, wynosi w papierach procentowych . Rs. 3100 k. —

Uwaga. Od funduszu tego procenty 
przeznaczone są na ulepsze­
nie pracowni.

Nadto pracownia posiada fundusz po­
zostały • z ofiar wniesionych na urządzenie 
pracowni, w papierach procentowych rs. 750 
i w gotowiźnie rs. 202 kop. 2, łącznie . . Rs. 952 k. 2

W  roku 1890 otrzymane będą:
a) wpływy za kupony od 

papierów procentowych. . . Rs. 182 k. 87
b) zasiłek z funduszów do­

mu Towarzystwa na potrzeby
pracowni przeznaczony. . . . „ 200 „ — Rs. 382 k. 87

Ogół przychodu z remanentem. . . . Rs. 4434 k. 89

ROZCHÓD.

a) na płace Kustosza i słu­
żącego p ra co w n i.....................Rs. 330 k. —

b) na potrzeby gospodar­
cze.  ...  75 „ — Rs. 405 k. —
Remanent z końcem roku 1890 wyniesie . . Rs. 4029 k. 89
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A  mianowicie:
a) fundusz stały . . . Rs. 3100 k .—
b) remanent funduszu na 

urządzenie pracowni.................... „ 929 „ 89

V III. Fundusz rezerwowy budowlany domu Towarzystwa pod
Nr. 614L  przy ulicy NiecaUj.

Pozostało z końcem roku 1889 w remanencie:
a) w papierach procentowych. . . Rs. 3300 k. —
b) w gotowiźnie............................... . „  125 „  11

Razem . . Rs. 3425 k. 11
W roku'1890:
a) przelane będzie z do­

chodów d o m u ..........................Rs. 400 k. —
b) wpłynie za kupony . » 156 „  75 Rs. 556 k. 75 

Ogół funduszu w roku 1890 wyniesie Rs. 3981 k. 86
Uwaga. Z funduszu tego, stosownie do deeyzyi To­

warzystwa, pokryte będą koszty skanalizowania posesyi 
Nr. 614L i urządzenia wodociągów w lokalach domu.

I X . Fundusz z zapisu wdowy po lekarzu Teofili Koczorowskiej, 
przeznaczony na wsparcie dla 4-ch wdów lub sierot po lekarzach.

Fundusz ten, wynoszący rs. 1000, lokowany jest hypo- 
tecznie na domu Towarzystwa Lekarskiego pod Nr. 614 L.

W  roku 1890 wpłynie procent w kwocie rs. 60, który 
przelany będzie do kasy wsparcia, dla rozdzielenia pomię­
dzy wdowy lub sieroty po lekarzach.

X. Fundusz nagród konkursowych z legatu ś. p. D-ra Walen­
tego Koczorowskiego.

Z  końcem roku 1889 fundusz ten wynosił Rs. 3000 k. — 
W  roku 1890 z dochodów domu Nr. 12/13 

w Piotrkowie przelaną ma być kwo­
ta, według oznaczenia w testamencie
u cz y n io n e g o .................................... . Rs- 600 k. —

Łącznie . . . Rs. 3600 k. —
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Uwaga. Fundusz ten, stosownie do ogłoszenia, przez 
Towarzystwo w pismach peryjodycznych lekarskich za­
mieszczonego, przeznaczony jest na nagrody konkursowe 
za najlepsze prace z nauk przyrodniczych w zastosowaniu 
do medycyny, oraz na wydawnictwo uwieńczonych roz­
praw.

X I. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwieńczo- 
nych nagrodą z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Z  końcem roku 1889 fundusz ten wynosił . Rs. 600 k. —
Uwaga. W  miarę przyznawania nagród konkurso­

wych fundusz wydawniczy powiększać się będzie.

X II . Fundusz na wypłatą stypendyjów z zapisu ś. p. D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Z końcem roku 1889 pozostało na wypłatę
reszty stypendyjów za rok 1889/90. . Rs. 300 k. — 

W  roku 1890 przelaną będzie na wypłatę 
6-ciu stypendyjów dla studentów me­
dycyny, za rok 1890/91 po rs. 300
su m a ............................... . . . Rs. 1800-k. —

Łącznie . . . Rs. 2100 k .— 
Z  sumy tej wypłacone będą w ciągu ro­

ku 1890:
d) stypendyja 2-m studentom medycyny za 

kwartały III i IY  roku akademickie­
go 1889/90.....................Rs. 300 k .—

b) stypendyja 6-ciu studen­
tom medycyny za kw. I 
r. akad. 1890/91 . . „  450 „  —

R azem Rs. 750 k. — 
Zatem remanent z końcem r. 1890 wyniesie 

na dalszą wypłatę stypendyjów za 
rok 1890/91. . .......................... . Rs. 1350 k. —
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X I I I .  Fundusz z legatu ś. p. D -ra Ignacego Gołębiowskiego, 
na stypendyjum dla studenta medycyny Uuiwersytetu War­

szawskiego.

Z  końcem r. 1889 fundusz ten wynosił w pa­
pierach procentowych, jako fundusz

s ta ły .........................................................Rs. 5250 k. —
W  roku 1890 wpłynie p rocen t.....................„  250 „  —
Za tenże rok wypłacone będzie stypen-

dyjum studentowi medycyny. . . . „  250 „ — 
Remanent z końcem roku 1890 wyniesie . Rs. 5250 k. —

Oprócz powyższych funduszów, objętych budżetem 
Towarzystwa Lekarskiego, zostają nadto pod głównym za­
rządem Towarzystwa, a pod bezpośrednim Komitetu Kasy 
Wsparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot bie­
dnych po lekarzach pozostałych, następujące fundusze tśjże 
kasy.

1) Fundusz nieruchomy czyli żelazny, wynoszący 
z końcem r. 1 8 8 9 ,  tak w lokacyjach hypotecznych, jako też 
w papierach publicznych i gotowiźnie Rs. 3 2 1 7 5  k. 9 5 .

2 )  Fundusz stały ofiarowany przez prof. D-ra J u l -  
j a n a  K o s i ń s k i e g o ,  wynoszący pierwotnie w papierach pu­
blicznych rs. 8 0 0 0 ,  obecnie mieści się:

a) w lokacyi hypotecznój na domu z zapisu D-ra K o c z o ­

r o w s k i e g o  w Piotrkowie.....................Rs. 7 5 0 0  k. —
b) w papierach publicznych..................... ,, 7 0 0  „ —
c) w gotow iźn ie ......................................... „  22 „ 10

3 )  Fundusz stały z legatu ś . p. D-ra J ó z e f a  T o r a ń -  

s k i e g o ,  wynoszący tak w iokac.yi hypotecznej, jako tóż 
w papierach publicznych i gotowiźnie Rs. 2 5 0 7  k. .7 .

4) Fundusz stały z legatu D-ra L e o n a  L a n d e ,  

w papierach publicznych Rs. 2 0 0 0 .
13
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5) Fundusz ruchomy, tworzący się corocznie ze skła­
dek stałych od lekarzy, z ofiar jednorazowych, nie przeno­
szących pojedynczo kwoty rs. 50, oraz z procentów od ka­
pitału nieruchomego. Z funduszu tego, wynoszącego około 
rs. 5000 rocznie, udzielane są przez Komitet wsparcia nie­
zamożnym lekarzom, oraz wdowom i sierotom biednym, po 
lekarzach pozostałym, odpowiednio do przepisów obowią- 
zującój dla kasy wsparcia ustawy.

w Warszawie d. 1 Kwietnia 1890 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa
Dr. Szokalski.

Podskarbi Towarzystwa
Dr. Braun.
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BILANS 
F U N D U S Z Ó W  I W Ł A S N O Ś C I

TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
z  k o ń c e m  r o k u  1889.

A. Activa pewne:
1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecałej Nr. 614 L

w Warszawie, w a r t o ś c i .....................Rs. 99124k.—
2. Remanent z dochodów domu w goto-

wiźnie......................................................... „  414 „ 1 8
3. Fundusz rezerwowy domu:

w gotowiźnie . . . .  Rs. 125 k. 11 
w papierach procento­

wych ..........................„ 3300 „  — „ 3425 „1 1
4. Remanent z funduszu na wydatki bie­

żące Towarzystwa w gotowiźnie . . „  1143 „  92
5. Fundusz pracowni doświadczalnej:

w gotowiźnie . . . .  Rs. 202 k. 2 
w papierach procentowych „  3850 „ — tj 4052,, 2

Rs. 108159k. 23
B. Passiva (zabezpieczone hypotecznie na

domu Towarzystwa).
1. Towarzystwu Kredytowemu M. W ar­

szawy ............................... Rs. 25000
2. Funduszowi z legatu D-ra Ja ­

n a B ą c e w iczą  na utrzym a­
nie grobu testatora . . . „  150________________

do przeniesienia Rs. 25150 Rs. 108159 k. 23
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z przeniesienia Rs. *25150 Rs. 108159k. 22
3. Funduszowi z legatu D-ra J a­

n a  B ą c e w ic z a  na wsparcie
5-iu wdów po lekarzach . . „  7500

4. Funduszowi z legatu D-ra F e ­
l i k s a  J a b ło n o w s k ie g o . . „  3000

5. Funduszowi nagród konkur­
sowych imienia D -ra C h a ­
łu b iń s k ie g o  ..................................  „  1200

6 . Funduszowi z legatu T e o f i l i
K o c z o r o w s k i e j  na wspar­
cie wdów po lekarzach . . „  1000 

7) Kasie W sparcia Lekarskiśj . „ 8400 Rs. 46250k .—
Rs. 61909 k. 23

C. Activa niepewne.
1. Składki zaległe od członków Towarzy­

stwa ..........................56 „  —
Dodając do tego:

a) Wartość biblioteki Towarzystwa, we­
dług polisy Warszawskiego Towarzy­
stwa ubezpieczeń od ognia Rs. 16500

b) Wartość ruchomości Towa­
rzystwa, według tejże polisy „  4000

c) Wartość inwentarza praco­
wni, według polisy tegoż
Towarzystwa ubezpieczeń . „  1560  ̂ 22060 „ — 

Ogół stanu majątkowego Rs. 84025 k. 23 
Warszawa, dnia 21 Marca 1890 r.

Podskarbi Towarzystwa
Dr. / „  Braun.
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Tow a rzystw o Lekarskie Warszawskie podaje do wia­
domości, że nagroda pieniężna w kwocie 240 rs., imienia 
T y t u s a  C h a łu b iń s k ie g o , przyznaną zostanie przez Towa­
rzystwo w r. 1893, za najlepszą pracę oryginalną, z dzie­
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu 
do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim 
w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru­
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopeł­
niający żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu prac 
do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, prze­
syłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, 
że ją  do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do 
konkursu składane być mogą w ciągu lat 1889, 1890, 1891, 
1892 i w ciągu Stycznia roku 1893, na ręce Sekretarza 
Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy 
każdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7), 
przejrzeć może.

Z  upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały >
JJ-r Szokalski.

Tow arzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu­
blicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1890/91 zawakuje sześć stypendyjów, każde po rs. 300 
rocznie, z legatu ś. p. D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  
dla młodzieży, poświęcającej się naukom lekarskim, pocho­
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyjów, według osnowy 
testamentu, mają; a) imienia K o c z o r o w s k ic h , b) C h i le w -  
s k ic h , synowie i ich następcy z linii prostej S t a n i s ł a w a  
C h i le w s k ie g o , w Galicyi zamieszkali, c) S t r o j e c c y ,  sy­
nowie po A d o l f i e  S t r o je c k im  i ich następcy, d) L e ­
c h o w s c y . synowie i ich następcy po K a c p r z e  L e c h o w s k im ,
e) w braku kandydatów z wyszczególnionych imion, stypen- 
dyja nadane być mają innym pilnym studentom medycyny,, 
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyja, winni 
wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego [w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ul. Niecała JYs 7 j 
najpóźniej do dnia 15 Września r. b., z załączeniem na­
stępujących dowodów:
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1) świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przejściu 
na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowśm 
prowadzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae);
5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te­

statora, oprócz świadectwa Władzy Uniwersyteckiśj o przy­
jęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć 
winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swśrn po­
chodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały,
D -r Szokalski.

Tow arzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu­
blicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1890/91 wakować będzie stypendyjum w kwocie rs. 250 
rocznie, z legatu ś. p. I g n a c e g o  G o łę b io w s k ie g o , Doktora 
medycyny, zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie 
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydziału Lekar­
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre­
wnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy­
znane być ma innemu niezamożnemu studentowi medycyny 
tegoż Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyjum winni 
wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego najpóźniej do duia 15 Września r. b. z dołączeniem 
następujących dowodów:

1) świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przejściu 
na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem pro­
wadzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa W ładzy Uni­

wersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów Wydziału Le­
karskiego, złożyć nadto winni urzędownie poświadczone 
dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnien;a Towarzystwa, Sekretarz stały,
D -r  Szokalski.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
że z zapisu D-ra J a n a  B ą c e w ic z a  udzielone być mają, 
w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, 
wsparcia 5 niezamożnym wdowom po lekarzach polakach, 
wyznania chrześcijańskiego, a w braku takowych — po le­
karzach innych wyznań, każdój po rs. 90. W dowa po le­
karzu, któraby pragnęła otrzymać rzeczone wsparcie, winna 
być przedstawioną Komitetowi przez jednego z jego człon­
ków, z podaniem na piśmie szczegółowych wiadomości 
o wieku, położeniu familijnóm i środkach do utrzymania 
życia kandydatki. Przedstawienia Członków Komitetu 
nadesłane być mają najpóźniej do dnia 15 Czerwca r. b.. 
Na żądanie udzielane są bliższe informacyje w Kar^elaryi 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ul. Niecała Aa 7J; 
na prowincyi zaś w biurach pp. Inspektorów Lekarskich 
przy Rządach gubernijalnych [w gubernijach Królestwa 
Polskiego].

Z upoważnienia Komitetu, Członek zarządzający funduszami 
D -r  Szokalśki.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
w dów  i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
że z zapisu ś. p. D-ra F e l i k s a  J a b ł o n o w s k ie g o  wakuje 
wsparcie rs. 300, za rok 1890 przyznać się mające, według, 
dosłownśj woli testatora „lekarzowi rodem z Warszawy, 
religii rzymsko-katolickiój, przez nieszczęście, przypadek, 
lub starość bez pomocy zostającemu'*. Do nadsyłania próśb 
na imię Komitetu [ulica Niecała JTa 7[, oznacza się termin 
do dnia 15 Czerwca r. b.. Przy prośbie złożyć należy: me­
trykę urodzenia, dowód o posiadaniu stopnia lekarza, po­
świadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora Lekarskiego 
właściwój guberni o istotnie niezamożnym stanie proszą­
cego i okolicznościach przemawiających za przyznaniem 
tego wsparcia.

Z upoważnienia Komitetu, Członek zarządzający funduszami,
D -r Szokalśki.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
że z zapisu D-ra L e o n a  L a n d e  udzielone ma być w dniu
18 Lutego 1891 r. jako w rocznicę zgonu testatora, wspar-
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cie w kwocie rs. 95: albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, 
lub sierotom mojżeszowego wyznania; albo w razie braku 
takiego kandydata — podupadłemu lekarzowi powiato­
wemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo też, w razie braku 
takich — lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po 
nim wyznania chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają, 
pierwszeństwo przed innymi. Ostateczny termin nadsyłania 
próśb pod adresem Komitetu [ulica Niecała Nr. 7] oznacza 
się do dnia 15 Grudnia 1890 r.. Przy prośbie złożyć należy 
świadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, członków Kasy 
wsparcia, ze szczegółowśmi wiadomościami o wieku, po­
łożeniu familijnśm i środkach do utrzymania życia podu­
padłego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi 
zamieszkałe [w gubernijach Królestwa Polskiego], prze­
słać winny prośby, z dołączeniem pomienionego świa­
dectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na ręce p. Inspektora 
Lekarskiego właściwej guberni kraju.

Z upoważnienia Komitetu, Członek zarządzający funduszami,,
D -r  Szokalski.
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GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

w s z y s t k i m  g a ł ę z i o m  umi ej ętności  l ek ar s ki e j .

Redaktor odpowiedzialny D r. Gajkiewicz W ł. (Marszałkowska 115,). 
W ydaw ca D r. Kondratowicz St. (Marszałkowska lig ) .

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 
kop. 5o., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą: rocznie rs. 6, pół­
rocznie rs. 3.

W y d a w n i c t w a  G a z e t y  L e k a r s k ić j .  

W yszły z druku nakładem Gazety Lekarskiej

MMIIL0GIJ1
professorów NothnageTa i Rossbacha

Cena dzieła wynosi Rsr. 6 
z przesyłką Rsr. 6 kop. 50

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone licznćmi drzeworytami w tekście, zaw. 24 ark. druku 
Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.

TERAPIJA OGÓLNA
przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.50, a zatem jest tańpzą od 
oryginału nieirieckiego.
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P S U H I J A T R Y J A
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w Warszawie.
Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, mając 

na względzie studentów, prawników, oraz szerokie koło lekarzy prakty­
ków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie wymagania lekarzy 
praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też pod względem 
leczenia chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2.

NAUKA I! CHOROBACH IU P  MIEfilł
(Semijotyka).

przez D-ra Mikołaja Rejchmana.
Dzieło opatrzone pięcioma drzeworytami. Cena rs. 1 (z przes. rs. 1 k. 20),

Wszystkie powyższe dzieła nabywać można u w y ­
dawcy Gazety Lekarskiej, 

M A R S Z A Ł K O W S K A  N. 119.

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism 
lekarskich i we wszystkich księgarniach.
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IROUSI S Z T T T IX —1 Q © 0 .

MEOYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

DLA LE K A R ZY  PRAKTYCZNYCH 
REDAGOW ANE I W YD A W A N E P R ZEZ

P ~ R A  p .  J^rU T SC H E G O .

Wychodzi w każdą sobotą, treść jego stanowią:
l )  Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych, praktyki 

prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna. 4) Wykłady  
kliniczne. 5)  Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. 6)  Sprawozdanie 
z posiedzeń Tow arzystw a lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje 
z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. 9) Wiadomości z medycyny publicznej 1 statystyki le­
karskiej. lo) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomości oso­
bow e. 11 ) Przegląd bibliograficzny. 12)  Wspomnienia pośmiertne i t. p. 
Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5 , półrocznie rs. 2 kop. 5 ° , na 
prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą z przesłaniem pocztą 6 rs. rocznie, 
półrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie A i. Jerozolimska 
N. 80 nowy.

KRONIKA LEKARSKA
Miesięcznik poświęcony przeglądowi postępów 

umiejętności lekarskich.

Wychodzić będzie i w następnym r. 1890, a 10 swego istnienia we­
dług tegoż samego programu jak dotychczas i w tej samej formie zeszy­
tami objętości od 4 do 5 arkuszy druku.

Każdy zeszyt zawiera: Obszerniejszą pracę oryginalną, dającą do­
kładny pogląd na rozwój jednego z działów medycyny, referaty zbiorowe 
lub pojedyncze z najcelniejszych prac bieżącego piśmiennictwa lekarskie­
go krajowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich i wiadomości biblio­
graficzne.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2,50. 
Na prowincyi zaś, w Cesarstwie i za granicą rocznie rs. 6, półrocz. rs. 3. 
Redaktor D-r Otton Hewelke Święto-Krzyzka 25 Wydawca D-r K. 
Sierpiński Marszałkowska J6 116.
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PRZEGLĄD WETERYNARSKI

organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,

czasopismo poświęcone weterynaryi i hodowli,

wychodzi we Lwowie pod redakcyją D-ra I. Szpilmana raz 
na miesiąc w objętości 1—1 % arkusza.

Warunki przedpłaty: w Cesarstwie Rosyjskiśm i Król. 
Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. półrocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica 
Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.

Cena za rok 3 rub., za pół roku Nowe pismo dla akuszerek,
2 ruble, za 3 miesiące 1 rub. felezerek i felczerów.

Pismo poświęcone akuszeryi, chorobom kobiet, dzieci i ogólnym,
i wszystkim przedmiotom wchodzącym w zakres działalności akuszerek, 
felezerek i felczerów. Wychodzić będzie dwa razy na miesiąc, po­
cząwszy od 1-go Stycznia 1890 r.

Redakcyja zapewniła sobie współpracownictwo pp. wykłada­
jących i lekarzy Petersburgskiego (Nadisżdyńskiego) i Moskiewskiego 
zakładu Położniczego oraz instytutu Położniczego w Petersburgu oraz 
innych lekarzy specyjalistów.

Prenumeratę przyjmuje Redakcyja pisma „Akuszerka* w Briansku 
(gub. Orłowska).

Redaktor Wydawca Akuszer: Ambrożewicz.
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miesięcznik poświęcony hygienie publicznej 
i prywatnej.

"Wychodzi w Warszawie (25 Śt-Krzyska) pod redakcyją, J. Polaka* 
Każdy numer zawiera od trzydziestu kilku do czterdziestu stron dwu- 
szpaltowych druku, formatu wielkiej óse:nki. Wmiar§ potrzeby doł%cza 
si$ drzeworyty i litografje.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 4. półrocznie rs. 2, 
na prowiacyi rocznie rs. 5. półrocznie 2 rs. kop. 50.

WOJCIECH OCZKO
P R Z Y M I O T  I  C I E P L I C E

opatrzone życiorysem, i oceną stanowiska naukowego W  • 
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku 
dzieła przez Ad. An. Kryńskiego. Wydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-oe 
większój, k. nieliczb. 2. stron C X X X V  i 554. Do dzieła 
przypisanego Majerowi J. dołączono podobiznę własnoręcz­
nego listu Oczki, tudzież karty tytułowój wraz z przedmo­
wą wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egzemplarza na pięknym grubym papierze rubli 
4  z przesyłką; w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieckióm 
9 marek.

Pieniądze przyjmują redakcyje wszystkich pism le­
karskich polskich, w Warszawie wychodzących i wszystkie 
księgarnie. W  Austryi przedpłatę przyjmuje administracyja 
Przeglądu Lekarskiego w Krakowie.

Skład główny w redakcyi 
Pamiętnika To warz. Lekarskiego 

W  ar sza wskiego.
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