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ROK 1890.

pquDNICY 1 J(OMITETY TOWARZYSTWA }LEKARSKIEGO WAR-
SZAWSKIEGO W R. 1890, pzr.omcowns, KTORZY UBYLI, JAKO
TEZ NOWOWYBRANI. ]JSTA pz&omcéw CZYNNYCH Towa-

RZYSTWA W ROKU 1890.

A) Urzednicy.

Prezes: Brodowski Wlodzimierz (Czlonek honorowy).

Wiceprezes: Przewoski Edward.

Sekretarz doroczny: Jakowski Maryjan.

Sekretarz staly: Szokalski Wiktor (Czlon. honorowy).

Podskarbi: Braun Jan.

Bibliotekarz starszy: Peszke J6zef.

Bibliotekarz mlodszy: Pulawski Arkadyjusz.

Redaktor Pamietnika: Jawdynski Franciszek.

Zarzgdzajgey pracownig doswiadczalng: Hoyer Hen-
ryk (Czlonek honorowy).

B) Komitety.

1. Komitet Gospodarczy Towarzystwa.

Wszyscy wyéj wymienieni urzednicy, oraz wybrani do Komitetu Gospodar-
czego na rok 1890:

1. Gepner Bolestaw.
2. Rogowicz Jakéb.
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II. Komitet Redakcy: Pamigtnika.

Sekretarz staly: Szokalski Wiktor.

Sekretarz doroczny: Jakowski Maryjan.
Redaktor Pamietnika: Jawdynski Franciszek.
Jasinski Roman.

Dunin Teodor.

Rogowicz Jakéb.
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I1I. Komitet Lygijeny publiczne;,

Baranowski (Czlonek honorowy).
Bujwid.

Chelchowski.

Dobrzycki.

Fritsche.

Jakowski.

Kramsztyk Julian.
Lubelski.

Mayzel.

10. Natanson.

11. Polak.

12. Przewoski (Wice-Prezes).

P 0D
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Komitet Kasy wsparcia, przy Towarzystwie istniejgcé;.

Prezes: Brodowski Wlodzimierz.

‘Wice-Prezes: Przewoski Edward.

Zarzgdzaj. funduszami Kasy: Szokalski Wiktor.
Podskarbi: Braun Jan.

L 8 e

Czlonkowie z grona Towarzystwa Lekarskiego wybrani:

5. Gepner Boleslaw.
6. Rogowicz Jakob.
7. Sokolowski Alfred.
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Czlonkowie wybrani z grona lekarzy, nie nalezgcych do Towarzystwa
Lelarskiego.

8. Lasocki Waclaw.
9. Wolff Aleksander.

Z urzedu bedgcy Czlonkami Komitetu:

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

Czlonkowie powolani przez Towarzystwo Lekarskie w charakterze Radcow
prawnych.

Thieme Karol, b. obrofica przy Warszawskich De-
partamentach Rzgdzgcego Senatu.

Wydiga Stanistaw, Notaryjusz przy Sgdzie Okrego-
wym Warszawskim,

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

1. Prezes: Brodowski.
Wiceprezes: Przewoski.

v

Czlonkowie:
Gepner.
Rogowicz.
Szokalski.
Braun.

A

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

(Wymienieni w poprzedzajgcym punkeie: Prezes i 5-ciu
Czlonkow).
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VII, Komitet do wybrania stypendysty tmienia D-ra Polikarpa
Girsztowta (na lata 1889, 1890 i 1891).

Brodowski.

Hoyer.

Jasingki.

Kosinski.

Matlakowski.
Perkowski.

Przewoski (Wiceprezes).

RN S

VIII, Komitet do urequlowania funduszu konkursowego z ofiar
b. studentéw Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego ¢ roku 1873/4.

Chrostowski.

Kramsztyk Juljan.
Meyerson.

Pawinski.

Braun.

Jawdynski.

Przewoski (Wiceprezes).

R A i s o

1X, Komitet do przejrzenia regulaminu porzqdkowego i ze-
brania w jedng cadosé postanowien, dotyczqeych wewngtrznych
spraw Towarzystwa.

1. Dobrski.
2. Jawdynski.
3. Kondratowicz.
4. Przewoski (Wiceprezes).
C) Cztonkowie nowo wybrani w r. 1889.
a) Honorowi:

Chalubifski Tytus, dotychezasowy Czlonek czynny.



b) Czynni:

Guranowski Ludwik.
Kijewski Franciszek.
Kolinski Jozef.
Krysingki Stanistaw.
Zawisza Konrad.

S oo o

¢) Korespondeneci:
Klikowicz Stanistaw w St. Petersburgu.

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

a) Honorowi:

Kosinski Julian, dotychczasowy czlonek czynny.
Przystanski Aleksander, podobniez.

b) Czynni:

. Borsuk Maryjan Stanislaw.
. Bukowski Ryszard.
Feilchenfeld Rafal.

Ficki Feliks.

Freidenson Wladyslaw.
Karwowski Konstanty.
Pruszynski Jan.

Raum Jan.

Szumlanski Witold.
Winawer Adolf.

c) Korespondenci:

S PO NSO W
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1. Finger Ernest.

2. Grellety Jan Lucyan.
3. Opechowski Teodor.
4. Schiffers Ferdynand.
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E. Czionkowie zmarli:

1. Chalubinski Tytus.
2. Orlowski Wladyslaw
3. Wilczkowski Witalis.

F. Cztonkowie, ktorzy z powodu wyjazdu z Warszawy
przeszli na Cztonkéw korespondentow.

1. Hoene Jan.

2.
3.
4.

Kolinski Jozef.
Ruppert Henryk.
Zagorski Karol.

G. Uwolniony na wiasng prosbe z grona cztonkow
czynnych.

Kinderfreund Jézef.

H. Lista Cztonkéw czynnych.

. Anders Ludwik.
. Apte Markus.

. Baranowski Ignacy (¢.h.) 20
. Bartoszewicz Joachim.

. Bauerertz Adam.

. Belke Teofil.

. Benni Karol.

. Borsuk Maryjan Stanisl.
. Braun Jan.

. Brodowski Wtlodzimierz

(Czl. hon).

. Bruner Mikolaj.

Bruner Wladystaw.

. Brzezinski Jan.

. Bujwid Odo.

. Bukowski Ryszard.

. Chelchowski Kazimierz.
. Chelmonski Adam.

18
19

21

22.
23.
24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.

31

32.
33.
34.
35.

. Cigglinski Adam.

. Chwat Ludwik.

. Chrostowski Bronislaw.
Dobrzycki Henryk.
Dobrski Konrad.

Dunin Teodor.
Elsenberg Antoni,
Fabian Aleksander.
Feilchenfeld Rafal.
Ficki Feliks.
Florkiewicz Wladyslaw.
Freidenson Wladystaw.
Fritsche Gustaw.

Funk Jakob.
Gabszewicz Antoni.
Gajkiewicz Wladystaw.
Garbowski Jb6zef.
Gepner Boleslaw.
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
bl.
52.
53.
54.
55.
56.
b7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.

VII

Gliszezynski Adam.
Goldflam Samuel.
Grosstern Wiktor.
Griinbaum Adolf.
Grundzach Ignacy.
Gulinski Franciszek.
Guranowski Ludwik.
Halpern Jakob.
Heiman Teodor.
Heryng Teodor.
Hewelke Otton.
Hoyer Henryk (cz!. hon.)
Jakowski Maryjan.
Jasinski Roman.
Jawdynski Franciszek.
Kamocki Walenty.
Karwowski Konstanty.
Kijewski Franciszek.
Konitz Leon.
Kondratowiez Stanistaw.
Kornitowicz Edward.
Kosinski Julian (c. hon.)
Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Kramsztyk Zygmunt.
Kramsztyk Julian.
Krauze Ludwik.
Krysinski Stanistaw.
Kulesza Karol.
Lambl Duszan.
Libchen Jan.
Libkind-Lubodziecki
Arnold.
Lubelski Wilhelm.
Maczewski Wladyslaw.
Majkowski Julian.

71.
72.
73

74,

75.
76.

7.
78.

79.

80.
81.
82.
83.
84.

85.

86.
87.

88.

89.
90.
91.

92.
93.

04.

95.

96.

97.

98.

99.
100.

101.
102.

103.
104.

Mayzel Waclaw.
Matlakowski Wiadyst.
Markiewicz Stanistaw.
Malinowski Alfons.
Meyerson Stanislaw.
Modrzejewski Edmund.
Natanson Ludwik.
Nencki Leon.
Neugebauer Ludwik.
Neugebauer Franciszek.
Nusbaum Henryk.
Ottuszewski Wladystaw.
Pawinski Jozef.
Pacanowski Henryk.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef.
Plgskowski Romuald
(czl. hon.)
Polak Jozef.
Portner Szymon.
Pruszynski Jan.
Przewoski Edward.
Przybylski Jan.
Przystanski Aleksander
(czl hon))
Pulawski Arkadyjusz.
Raum Jan.
Rejchman Mikolaj.
Rogowicz Jakob.
Rogozinski Jozef.
Rose Jozef Konstanty.
Rosenthal Jakob.
Rosenthal Albert.
Rothe Adolf.
Sedziak Jan.
Sikorski Antoni.



105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

Sliwicki Franciszek.
Sokolowski Alfred.
Sommer Feliks.
Srebrny Zygmunt.
Stankiewicz Wladys?.
Szteyner Wladystaw.
Stockman Aleksander.
Strzeszewski Jozef.
Stummer Jozef.

Szokalski Wiktor (c. h.

Szumlanski Witold.
Szyszlo Wincenty.

VIII

117.
118.
119.

120.
121.
122.
123.
124.

) 125.
126.
127.

Taczanowski Bronislaw.
Thieme Apolinary.
Tyrchowski Wladystaw
(czl. hor.)
Trzeinski Tadeusz.
Weinberg Julian.
Winawer Adolf.
Wroéblewski Wladystaw.
Wszebor Jbézef.
Zawisza Konrad.
Zweigbaum Maksymil.
ZYobikowski Tadeusz.

Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatkowych,
odbyé sig majacych w roku 1890.

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien }
Wirzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

O O = o =3

Do B =1 O

W dniach

kliniczne dodatkowe
21 28
18 25
18 26
15 29
20 27
17 24
Feryje
16 30
21 28
18 25
16 30



HIPOTEZA

wybuchowego powstawania Sladdw pamigei (Wzrekowe]) i odrachow.
Podat
Dr. K. Noiszewski z Dynaburga.

e pFizyjologija za8, czyli obszerniéj méwige, bio-
logija zajmuje sig materyja i energija istot zywyeh, a gdy
kiedykolwiek rozwdj téj nauki dojdzie do najwyzszego ideatu,
wiwezas przez to samo wejdzie ona w obszar fizyki, Juz
dzisiaj widzimy, ze skoro tylko badania fizyjologiczne poko-
nywajg niewiadomosé, wowezas wszystko to, co im za-
pewniapowodzenie wjéj obja&nieniu, wyrywa sig
z objeé fizyjologiiistanowi zwyklg fizyeznglub,
jak eig to dzi8 jeszcze zdarzyé moze, zwyklg chemiczng
wiedzg... Wedle wszelkiego bowiem prawdopodobiefi-
stwa chemija zakoficzy swe samodzielne istnienie, gdy ,
wskutek zupelnéj i doktadnéj znajomoBei wewngtrznego me-
chanizmu wszech chemicznych czynnikéw, zostanie po-
chlonigty przez obszerniejszg od niéj nauke—
fizyki czgsteczkow éj“, Daniell Alfred, Zasady Fizyki,
tlom. polskie J. Boguskiego. 1887 r. Warszawa str. 1—2.

Gdy nastanie chwila, o ktéréj myslal znakomity fizyk
angielski, cala wiedza nasza rozpadnie si¢ tylko na dwa
olbrzymie dzialy: fizyke i psychologije, na nauke o przed-
miocie i nauke o podmiocie.

Pam. T. L. t. 86 Z. 1. 1
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Juz i obecnie fizyka odrzuca stanowczo wszelkie przy-
puszezenia o woli lub psychicznych wlasnosciach materyi,
jako wyobrazenia niegodne Scistéj nauki, chociaz tak
niedawno jeszcze niemiecka zwlaszcza nauka z upodoba-
niem bawila si¢ w dusze atoméw i dusze pierwoszczy.

Czesto blad powstaje z niewlasciwie uzytego wyrazu:
jako przyktad wybitny moze postuzyé cigzenie cial. New-
toN wykryt zaleznosé pedu cial ku sobie od przestrzeni
pomiedzy niémi: jezeli przestrzen pomigdzy dwu ciatami
stanie sie dwa razy wieksza, to ped ich ku sobie bedzie
dwa razy dwa mniejszy. Jezeli przestrzen miedzy dwoma
cialami stanie sig trzy razy wieksza, to ped cial ku sobie be-
dzie trzy razy trzy mniejszy. Zwykle to si¢ nazywa, ze ciala
si¢ przyciagajg odwrotnie réwnomiernie do kwadratéw
z przestrzeni. Jakkolwiek pozornie moze si¢ wydawaé, ze
zblizajace sie ku sobie ciala majg wole lub cheé zblizania
sie, to jednak powszechnie juz rozumiejg, Ze ped cial ku
sobie ma jakas przyczyne zewnetrzng, a dotad nieznang,
ktéra jednak wyrazem przycigganie nieozna-
cza sie. Wyraz ten zaznacza tylko sam wypadek przy-
blizania sie dwéch cial, gdyz sam ped cial i kazda zmiana
w ich pedzie zaleze¢ mogg tylko od przyczyn, zewngtrz
ciata istniejgcych.

Przyczyny te nazywamy zwykle sifams,

Zasada zachowania energii ttumaczy nam, dziwng na
pierwszy rzut oka, nicodpowiedno$é pomigdzy przyczyng
a skutkiem. ‘W przypadkach takiej nieodpowiedniosei to,
co sie uwaza za przyczyne, nie jest nig w rzeczywistosei.
Prawdziwg zas przyczyna jest ukryty zapas energii, ktory
przej$é moze w stan jawny. Kto otworzy kran, moze za-
topié pietro, ale prawdziwa przyczyna zalania woda bedzie
w zapasie wody w zbiorniku nad budynkiem. Odemknigcie
krann usuwa tylko przeszkode do wyzwolenia ukrytéj
energii i dla tego nazywa si¢ czynem wyzwalajgcym.
Iskra czyni pozar, ale przyczyna pozaru lezy w umjejsco-
wieniu znacznéj ilosci cial palnych i tlenu powietrza, iskra



3

jest tu tylko wyzwalajgcg. Czynnosé istot zywych
polega stalenatém wyzwalaniuukrytych
zapas6éw energii. WraZenia, odruchy i wola sg tu
czynnikami wyzwalajgcémi.

I. Pamieé, pojmowana W najobszerniejszém - znacze-
niu, jest materyjalnym $ladem przedmiotu w podmiocie,
tak jak §wiatto i $wiatloslad na dnie ciemni zornéj (camera
obscura). Swiatloslad powstanie tylko w przypadka wy-
wolania zmian chemicznych: gdy zmiana taka nie nastgpi,
Sladu od wrazenia nie ostanie. Nasilenie w oswietleniu
zalezném jest od ilosci odbitych promieni, a im wigksza
ilo$é promieni odbije sie od jakiego$ miejsca przedmiotu,
tém w podmiocie w odpowiedniém miejscu obwrazu ge-
sciéj stang przy sobie czgsteczki dzialaniem $wiatla che-
micznie zmienione. Teraz, chcgc otrzymaé obwraz, musimy
usungé albo czasteczki dzialaniem sSwiatla zmienione,
albo usungé czgsteczki dzialaniem $wiatla niezmienione.
‘W pierwszym przypadku bedziemy mieli odjemny, w dru-
gim dodatni slad przedmiotu.

Gdy rysujemy jaki$ przedmiot oléwkiem lub farba, to
ostatecznie obraz ten przedmiotu jest tylko nagromadze-
niem okruchdéw oldéwka lub farby na bialym papierze, a ge-
stosé tych okruchéw jest odwrotng do nasilenia w oswie-
tleniu réznych miejsc przedmiotu. Gdy rysujemy iglg na
okopconém szkle, wowczas postepujemy odwrotnie: usu-
wamy czgsteczki tém na wiekszéj przestrzeni, im mocniéj
jest oswietlong odpowiadajgca temu miejscu cze$é przed-
miotu. Jest jaw, na dnie oka wystepujacy w siatkéwce pod
zadzialaniem odbijania sig na niéj swiatlych przedmiotéw,
a niezmiernie przypominajgcy rysowanie iglg na okopconém
szkle, wytlaczanie, fotografije. Chce tu moéwié o tak zw.
swiatlosladach siatkowki (optogrammata).

Kt6% nie dos§wiadczal, ze gdy rano po przebudzeniu
spojrzy na okno, a nastepnie zamknie powieki, to znowu
bedzie mial przed oczami obraz okna, ramy ktérego bedg

1#
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Swiatle, a szyby ciemne !). Przyczyng tego jawu jest che-
miczne dzialanie promieni slonecznych na t. zw. ,zrenng
czerwien siatkowki (Sehpurpur 2), a moze takze i na chro-
mofony zrennych czopkéw, ktore, wedlug MAvs'a 3), sg téz
czulémi na swiatlo.

Ostatnig warstwg siatkoéwki jest barwo-przyblonek,
ktory w nieobecnosci swiatla wydziela zrenng czerwien do
warstwy przed nim lezgcéj; nasigkajac do precikéw, do
czopkéw zrenna czerwien nie nasieka (KidBN). Swiatle,
czesci obwrazu, odbijajgc sie na siatkéwce, mniéj lub wigeéj
odbarwiajg miejsca przez si¢ zajete (az do bialosci), pozo-
stawiajgc inne czesci siatkéwki zabarwionémi jak i przed
tém purpurowo.

Jakimkolwiek bylby ostate-
czny nasz poglad na istote téj
sprawy, w ktérédj jedni radzi
widzg odczyn swoistego zreu-
nego ciala*), gdy drudzy tyl-
ko wykluczanie dlugofalistych
(czerwonych i cieptowych) pro-
mieni, w kazdym razie trzeba

SR si¢ zgodzié, ze jest to widoczny
Swiatloslad ezgéci okna. 1 materyjalny $lad przedmiotu
Rys. 1. (z Kilhuego). w naszym podmiocie. Postaé sla-

du w zupelnéj jest odpowiednio$ci z rzeczywistym przedmio-
tem, przedmiot 5 cent. szeroki daje w oku krélika z odlegto-
$ci25 cent. ostro zarysowany $wiatloslad, zajmujgey 1,5 mili-
metrow siatkéwki (KuanNg). Jakkolwiek utrzymuje KiigNE,

!) Wlageiwie z poezatku szyby beds é&wiatle, a ramy ciemne,
8 juz nastgpnie ramy stang sig §wiatlémi a szyby ciemnémi.

?) Po MerrANI'm pierwszy BALL F. zwréeil uwage na zabar-
wienie precikéw siatkéwki. Monatsber. d. Berliner. Acad. Nr. 12 1876.

3) K. Mavs, Untersuchungen aus dem Physiolog. Instit. zu Hei-
delberg. II. 30.

) Exxeg, Arehiv far d. g. Physiologie X VI str. 409.
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ze zaby nawet po zupelném wybieleniu dna ocznego jeszcze
z latwoscig omijajg przeszkody i lowig zdobyez, to jednak
ktoz nie doswiadcezy! na sobie, ze dosy¢ jest dluzéj patrzéé
na plomien lampy, aby potém wcigxz widziéé na bialym
papierze ciemng plame, ktéra dluzéj lub kroécéj przeszka-
dza doktadnemu widzeniu. Przy wejsciu w ciemnig, zrazu
nic nie widzimy, po niejakim dopiero czasie zaczynamy
wcale niezle rozpoznawaé uprzednio niespostrzegane
przedmioty. Fakt ten, a takze fakty najwiekszego wy-
dzielania sig czerwieni zrennéj w ciemni i najobfitszego jéj
nagromadzenia u zwierzgt nocnych lub przebywajacych
w miejscach zaciemnionych (sowa, kot, krolik, zaba) dowo-
dzié sie zdaja, ze ilosé czerwieni zrennéj jest od-
wrotng do oswietlenia, méwigce inaczéj, ze tém mniej-
sza j6j ilosé jest potrzebng dla otrzymania wrazenia, im
wigkszém jest nasilenie $wiatla i odwrotnie: im wigkszg jest
ilogé czerwieni zrennéj, tém mniejszéj ilosci swiatla trzeba
dla otrzymania wrazenia !).

Obecnie, mowi A. Fick, jest juz pewném, ze fale
promienistego ciala (eteru) albo zupelnie nie dzialajg na
obwodowe zakoficzenia nerwowe, albo tylko przy nasile-
niach, sprowadzajgcych smiertelne nacieplenie nerwowego
utkania. Poniewaz oko zdolném jest do odczuwania nawet
bardzo stabych promieni $wietlnych, musimy koniecznie
przypuscié istnienie nerwowych przyrzgdéow koncowych,
w ktorych sg nagromadzone zapasy ciala uzdolnionego przy
najslabszém nawet zadziataniu ruchu falistego swiatla do
rozkladu i za tém do ujawnienia bardzo znacznéj juz
pracy.

Trzeba wiec przyjaé, ze praca promieni jest tu tylko
wyzwalajgcg, wzbudza ona bowiem daleko wiekszg od

1} Kiune utrzymuje, ze tlen, kwas weglowy, wodér nie wywiera
najmniejszego wplywu na czas wybielenia siatkéwki, innego znowu jest
zdania VALENTIN, Poréwn. MoLescHOTS’ Untersuch., XII str. 30. Prze-
ciwnie fuscyna wobec Swiatla utlenia sig.
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siebie sile ukrytg w przyrzgdzie koncowym nerwowego
zakonczenia. Qdniesienie dzialania promienia do podra-
znienia w zakonczeniu nerwowém jest takiém, jak iskry do
wybuchu miny.

Swieze ciecie poprzeczne nerwu wzrokowego u zaby
i krolika daje wyrazny odezyn kwasny *). Jezeli jednak
przed Smiercig zwierzeta te trzymaé przez 24—48 godzin
w ciemnosci, to odczyn przeciecia nerwu bedzie obojetny
a nawet szczaw’ny. KiHNE u zab trzymanych w ciemni
znajdowal siatkéwki zawsze z vdezynem szczaw'nym 2).
CuopiN znajdowal kwasny odezyn w siatkéwkach rozci-
skanych lub wystawionych na dziatanie s$wiatla. Nawet
siatkowka w ciemni trzymanego zwierzecia, ale rozciskana
daje odezyn kwasny (CHODIN).

A zatém wypada, ze w siatkowce ze Swia-
ttosladem miejsca Swiatlosladem zaje-
te dajg odczyn kwasdny, pozostale zas
czesci siatkowki szczawny. Sredni odezyn
siatk6wki i nerwu powstawat przez polgczenie szczaw'nych
i kwasnych czesci siatkowki, a raczéj wydzielin ich. Jak
wiadomo eczerwien zrenna pod wplywem wszech prawie
kwaséow (z wyjatkiem weglowego i maslowego) odbarwia
sie. Pod zadziataniem promieni $wietlnych wytwarza sie
kwas jakis, czy to z saméj zrennéj czerwieni, czy téz z in-
nych czesei skladowych tredei stupkéw precikow zrennych.
Przyjgwszy to wszysko na uwage i widzge, Ze barwoprzy-
bluonek wydziela tresé szczaw'ng do precikéow, a wzrokowy
nerw daje odezyn kwasny lub szczaw'ny zaleznie od tego,
czy siatkowka byla lub nie wystawiong na dzialanie swia-
tla, musimy przyjaé, ze 6w kwas, ustepujgcy nastepnie

) Cumopix A. Ueber die chemische Reaction der Netzhaut und
des Sehnerven. Sitzber. der Wiener Academie 1877.

) TUeber die Reaction des nervisen Centralorgane. Archiv fiir
die gesammte Physiologie.
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z precikow w czasie wypoczynku przenosié si¢ musi przez
wlbkna siatkowki do nerwu wzrokowego.

R. GscHEIDLEN ') znajdowal w szaréj istocie moézgu
i rdzenia zawsze odczyn kwasny, a toz samo znajdowa-
no, jakkolwiek mniéj wyraznie, i w bialéj istocie mézgu.
SzozerBak na podstawie doswiadczen nad sobg podczas
spokoju i nasilonéj pracy umyslowéj przyszedl do wniosku,
ze w mézgu podczas umystowéj pracy rozkladajg sie weigz
jakies zwigzki w fosfor bogate, skad wyzwala sie kwas
fosforowy i postepuje do krwi, a nastepnie do moczu. Je-
dnak robi on uwage, ze tylko dzigki temu, Ze umyslowa
praca byla dluzszg (3/, doby) i prawie bez przerwy, wynik
wypad! bardzo wyrazny. MeNDEL jednak znajdowal w mo-
czu zawsze mniéj kwasu fosforowego we dnie, niz w nocy.

Chemiczny sklad slupkéw precikéw zrennych byl ba-
danym przez Kiiane'go. Na oddzielonych od reszty pre-
cikéw osobno lezgeych slupkach spostrzegal on, Ze one
nie jednakowo oddzialywajg na 1% kwas osmowy. Shlupki
takie majg najréznorodniejsze zabarwienie, to zupelnie
blade, to znowu w niektérych swych czesciach oliwkowe.
Czesciowe oliwkowe zabarwienie spostrzeganém bywalo
zawsze na tym koncu slupka, ktérym slupek dotyka ko-
moérki barwoprzyblonka. W przypadkach, gdzie stupki
rozpadly sie na pojedyncze plytki, barwig sie one kwa-
sem osmowym bez wzgledu na to, czy pochodzg z konca
stupka, czy z jego srodka. KiumNE przypuszcza, ze plytki
bardzo sg bogate w cerebryne, gdyz trwajg one jeszcze po
wycigganiu ich tresci eterem, a znikajg tylko (jednak oto-
czki neurokeratynowe zostajg) we wrzgeym alkoholu lub
benzolu. KiuNE nalewal siatkowki wolowe eterem i po
nastepném ostudzeniu nalewki otrzymywal nieznaczne me-
ty, ktérych mu nie udawalo si¢ zabarwié kwasem osmowym.

1) Dnewnik ITI-go Sjezda russ. wraczej, Sekeija newrologii str.
252, 7 Styeznia st. st. 1889 r.
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Osad ten przyjmuje KiBNE za lecytyne. Z nalewki zas
wyskokowéj otrzymywal osad bialé] barwy. Cialo to da-
walo odezyn cerebryny i nie barwilo si¢ kwasem osmowym.
Wycigg eterowy z wiokien nerwowych daje lecytyng, a wy-
cigg wyskokowy cerebryne, ciala niezabarwiajgce sig od
kwasu osmowego.

Juz samo powyzsze zestawienie faktow dowodzi, ze
pod zadziataniem $wiatla lub czynnikéw chemicznych na-
stepuje w slupku czesciowy lub calkowity rozklad jego che-
micznéj tresci. W tych miejscach slupka, gdzie rozklad
nastgpil, tresé¢ jego barwi sie kwasem osmowym, nie za-
wiera juz za tém ani lecytyny, ani cerebryny, cial, jak wia-
domo, kwasem osmowym niebarwigcych sie.

Zkgd ingd wiadomo, ze kwas osmowy nie
dziala na czesci siatk6wki zabarwiane zrenng
czerwienig, ale czerni siatkowki lub ich miej-
sca Swiatlem wybielone.

Oczywidcie wige w precikach zabarwionych zniszezo-
némi zostaly lecytyna i cerebryna, te si¢ bowiem kwasem
osmowym hie barwig.

Widzimy téz, ze czerwien zrenna przeszkadza bar-
wieniu sie slupkéw, gdyz pojedyncze shupki barwily sie
kwasem osmowym tylko u swych zakonczen, a dopiero po
rozdzieleniu sig slupka na plytki barwily sig¢ kwasem osmo-
wym i srodkowe jego czesci; rézne rodzaje lecytyny, jako
wytwory rozkladu dajg rézne ilosci kwaséw: palmowego,
stearynowego, maslowego, choliny i kw. gliceryno-fosforowy.

Wszyscy autorowie piszg o pecznieniu slupkéw pre-
cikéw zrennych pod zadzialaniem §wiatla. Przy slabszém
zadzialaniu Swiatla pecznienie to ogranieza si¢ do zakonczen
stupkowych, gdzie zauwazyé si¢ dajg napecznienia w po-
staci glowek od szpilek, po dluzszém jednak dziataniu caly
slupek pecznieje, staje sig grubszym a krétszym, wychyla
si¢ w strong. DENISSENKO ') podaje, ze preciki siatkowki

) Wojenno-medicinskij zurnal, Luty 1886 r., str. 75.
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thumus vulgaris, majgce szerokosé zaledwie 0,002 milm., po
zadzialaniu §wiatla mialy na swych zakoniczeniach rozsze-
rzenia szerokie do 0,004 milimetr., eo czynilo stupki podo-~
bnémi do szpilek, jednak rozszerzenia te nie mialy postaci
kulistych. Owe pecznienie slupkéw precikéw zrennych
bardzo przypomina pecznienie spostrzegane pod drobno-
widzem przy dzialaniu na slupki z6lcig. Dzialanie to opi-
suje KunNe podobném do wybuchu, kladge jednak waru-
nek, ze siatkowka musi byé dostatecznie $wiezg; powstaje
przytém nawet pekanie powloki shipkéw: ,Na osobno
plywajgcych w polu drobnowidzowém precikach mozna
oglgdaé te wybuchy ze szczegdlng dokladnoscig; najprzéd
w jedném miejscu zupelnie normalnego slupka daje sig nie
dajgca sig opisaé zmiana w Swiatlo—zalamaniu, nastepnie
pojawiajg sie na stlupku bardzo wyrazne kreski poprzeczne,
wystepuje téz przewdd osiowy z licznémi weisnieniami“.

Wielokrotnie téz spostrzeganém bylo kreskowanie
slupkéw precikowych i stozkéw czopkowych w siatkow-
kach. Kiiaxe méwi, %ze wygladajg one jakby ponacinane Y).
Po smierci precikéw—slupki i czopkéw—stozki jeszcze wy-
razniéj sg nakreskowane i wewngtrz rozpadajg sie na
ptytki albo pierscienie, srodkiem zag przechodzi przewdd
o niejednakowém swietle.

Stupki wigc precikéw zrennych skladajg sie z po-
wloki i tresei. tresé za$ z plytek i miedz (Max ScHULTZE).

Stupek przed wybuchem. Stupek po wybuchu.
Rys. 2.

Stupek wige wypelniony materyjs wybuchowsg przed-
stawia si¢ nam jako rzgd nabojow rozdzielonych od siebie

D 0 1 o S o R
LTI Y TP

) Kiia~e str. 363 2 B.
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miedzami, a polgczonych przewodem osiowym. Po wy-
buchu jednego naboju, powloka slupka w tém miejscu sie
zapada, tworzgc skladke obrgczkowa, ktéra, coraz-si¢ bar-
dziéj nastepnie zaciskajge, wyglgda drobnowidzowo jako
kreska.

Max ScuuLzE tlumaczyl powstawanie kresek wiékni-
stg budowg osiowych cewek, ale BuMPF otrzymywal tez
same nakreskowania nawet po zniszczeniu osiowdj céwki
azotanem srebra; tlumaczy sie wiec obecnie- kreski jako
skladki w rogowéj powloce wlbékna nerwowego. Kreski te
83 niezmiernie rozpowszechnione w nerwo-ukladzie: zna-
lazl je REMACK na wyrostkach komérek zwojowych, BuLL
w komérkach omézgu, gdzie kreski jako ciemne kregi
ukladajg sie wzdluz jader komérek.

Powloki slupkéw precikéw zrennych dajg. sig wy-
dzielié¢ i okreslié jako neurokeratyna'). Gotowanie, tra-
wienie pepsyng, kwasem solnym nie niszezy neurokera-
tyny stupkéw. Opiera sie téz neurokeratyna niezmiernie
dlugo gniciu i drobnoustrojom (KiHNE).

‘Widzielismy jednak, ze sila nabojow jest tak wielks,
ze neurokeratyna slupkéw peka i zapada sie. Trudniejszg
do zrozumienia jest rzeczg, w jaki sposéb barwikowe wy-
rostki barwo-przyblonka przenikaé mogg pomiedzy preciki,
gdy te w czasie bielenia nabrzmiewajg tak znacznie, ze
wypelniajg prawie zupelnie przestrzenie migdzyprecikowe,
HorNBOSTEL °), podaje $cisle wymiary precikéw przed
zadzialaniem $wiatla i po zadzialaniu. Srednica precikéw
u zaby jest od 0,006—0,007 milim., $rednica niezajetych
migdzyprecikowych przestrzeni 0,0005 — 0,0008 milimetr.
Znajdujgc sie¢ pod dzialaniem slonecznych promieni, jeszcze

1) H.KOaNe. Zur Architekthonik der Retina. Kl Monatsbl, fiir
Augenheilkunde, XV str. 79.

2) HornposTEL, Untersuchungen aus dem Physiol. Inst. Heidel-
rego, str. 409 I.
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przed uplynieciem godziny preciki nabrzmiewaly az do
przylegania do siebie, majgc wowczas poprzeczng szero-
kosé od 0,0068 —do 0,0072 milimetra.

Poniewaz nawet po 7-iu i 9-iu godzinach dzialania
promieni slonecznych srednica precika nie przechodzi nigdy
0,008 milim., muszg wiec preciki wysytaé od czasu do czasu
czesé swédj zawartosci ku przodowi, méwiac inaczéj, ze po
obrzmieniu i powiekszeniu cisnienia nastepuje w nich i po-
miedzy niémi opréznienie i zmniejszenie cisnienia, a to
ostatnie jest najbliZszg przyczyng posuwania sie ku przo-
dowi barwikowych wyrostkow barwoprzyblonka wraz z ich
plazmg. I rzeczywiscie ilosé plazmy, posuwajgcéj sie ku
przodowi t. j. wewnetrznym warstwom siatkowki, tak jest
znaczng, ze nap. DENISSENKO uwaza calg sprawe jako
fizyjologiczny obrzek siatkowki. Trzeba jednak pamietaé
o tém, Ze przy normalnych warunkach nigdy oko nie bywa
tak dlugo i bez przerwy wystawioném na olsniewajgce
dzialanie promieni slonecznych, a wiec i wsze objawy, da-
jace sie zauwazyé w oku na siatkéwece, sztucznie wysta-
wionéj na dzialanie promieni slonecznych, sg niezwyczaj-
nego nasilenia.

II. Czémze wiec jest 6w §lad przedmiotu w naszym
podmiocie, wzglednie oku? Jest on rozkladem czgsteczek
wybuchowych z pozostawieniem znakéw kresek. Kreski
za$ sg skladkami rogowych otoczek wlokien nerwowych.

Zebrane powyzéj dane zdajg sie stanowczo przema-
wiaé przeciwko hypotezie MENDEL'a, ze tkanki nerwowe
podobnie do migsniowych powiekszajg sie po akcie umysio-
wym, chociaz i MeyNERT przylacza sie¢ do zdania MEN-
DEL'a, ,gdyz zjawisko zwane pamiecig ma charakter czyn-
nosci dodatniéj, zachowaweczéj“.

Przyjmujgc wybuch i kreske po nim jako pojedynczy
znak pamieciowy, musimy pojmowaé pamieé jako czynnosé
zachowawczg, ale ujemng. Tém téz tlumaczymy jéj ogra-
niczonosé i wyczerpanie si¢ z wiekiem. Hypoteza MEy-
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NERT'a '), ktorg on zawsze przytacza w swym podreczniku
Psychiatryi (1884 r.), jest nastepujgcg: ,omodzg czyli kora
mézgowa zawiera w sobie wiecéj, niz miliard komérek ner-
wowych, Kazde nowe wrazenie spotyka nowg jeszcze nie
zajety wrazeniem komoérke. Wrazenia nastepujace po sobie
zajmujg komérki sgsiednie. 'W ten sposéb kora rézni sie od
siatk6wki, gdzie kazde nastepne wraZenie zajmuje calg po-
wierzchnie, Scierajgc poprzednie. Doswiadczenia MuNK’a,
méwi MEYNERT, s nowym dowodem: osrodki wzrokowe i stu-
chowe zwierzat sg otoczone pasem jeszcze niezajetym wraze-
niami. Gdy pas ten zostanie wycietym, nie powstajg zadne
zmiany podobne do objaw6éw Slepoty lub gluchoty duszy.
I przeciwnie, gdy zostanie wycietym krag osrodkowy czyn-
nosciowy, to istnienie niezajetych czesci obwodowych daje
moznosé osadzenia nowych stuchowych i wzrokowych wra-
zen, co klinicznie wyraza sie¢ ustepowaniem objawéw sle-
poty i gluchoty duszy“.

Sgdze, ze owo przeciwstawienie siatkéwki i kory mé-
zgowéj nie bylo dobrze pomyslaném. Wszak czynnosé nawet
drobnego czlonka siatkowki niczém sie nie rézni od czyn-
nosci caléj siatkowki, a nawet zniszczenie naosnego widze-
nia $lepoty zupelnéj nie sprowadza. Jezeli niepodobném
jest porownywaé widzenia naosnego z widzeniem obwo-
dowém, to przeciez sam Mu~Nk przyznaje, ze t. zw. slepota
duszy jest najprawdopodobniéj slepota tych czesci osrodka
wzrokowego w korze mozgu, ktére odpowiadajg plamce z61-
téj w siatkdwcee; czyli méwiac wyrazniéj, ze zniesienie czyn-
nosciowego wzrok’ osrodka w omoézgu sprowadza slepote
plamki z61téj w siatkéwce. Jezeli slepota duszy zostala
uleczong, mowi Muxk, to jednak pies idzie ku polozonemu
przed nim kesowi migsa nie po linii osiowéj zrenu, a uprze-
dnio szczegélnémi poruszeniami glowy stara sie umiejsco-

1) MeyNert, Ueber den Bau der Rinde uud seine oertlichen Ver-
schiedenheiten sr. 1867.
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wié obraz tego kesa w bardziéj czuléj z pozostalych czesci
siatkowki. Zkad sam juz Munk przypuszcza, Ze w siat-
kéwce po wycigeiu korowego wzrok’ osrodka wystepuje
nowa plama slepa i wnioskuje, zZe uklad w czynnosciowym
wzrok’omézgu odpowiada ukladowi najbardziéj nasilonego
zrenienia w siatkéwce. MEYNERT utrzymuje, Ze pole rzutu
od naosnego zrenu odpowiada najbardzisj ku wewngtrz
polozonemu odcinkowi wzrok’omézgu. Poniewaz wrazenia
nabywane przy slepocie duszy nie padajg juz w okolicy
narzutowéj naosnego widzenia, nie mogg byé nigdy réwnéj,
tamtym !) jasnosci.

Niezmiernie wiele objawdéw przemawia za tém, e
kazdy obraz czy to na siatkéwce, czy na omodzgu tworzy
sie bardzo znaczng iloscig pierwiastkdw nerwowych, zaje-
tych wspélczesnie. Wychodzge z owego zalozenia nie-
podobna si¢ zgodzié ze zdaniem MEYNERT'8, Ze kazde wra-
#enie zajmuje osobng komorke.

Podlug WeBER'a najmniejszym kgtem pomiedzy dwie-
ma bialemi kresami, ktory jeszcze pozwala je rozrdzniaé
jako dwie, jest 78”. HermmoLtz moégl jeszcze rozrdiniaé
jako dwie, wtedy nawet, gdy przestrzen rozdzielajgca dwie
biale kresy byla 64”.

Przestrzen zajmowana na siatkowee pod kgtem 64" —
73" jest to 0,00464 do 0,00526 milimetra. Szerokosé
czopka wedlug Konikier'a jest miedzy 0,045, a 0,0055 mi-
limetra. Widzimy tu zadziwiajgcy dowdéd, méwi A. Fick,
ze kazdy czopek plamki z61téj moZe dawaé osobne wrazenie,
dajgce sie jeszcze jako takie odréznié. W przypadkach, gdy
biale kresy réwnolegle i rozdzielone od siebie c¢zarnémi
przestrzeniami rozpatrywane sg z takiéj odleglosei, ze kat,
pod ktorym widzimy przestrzen pomiedzy kresami, rowna
si¢ owemu najmniejszemu kgtowi (64"—73”) pozwalajg-

1) Padajgeym w okoliey narzutowéj naoSnego widzenia.
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cemu nam jeszcze odrézniaé dwie biale kresy jako dwie,
to przy zmniejszaniu si¢ tego kgta, wprzéd nim dwie kresy
zleja si¢ w jedna, daje si¢ spostrzegaé szczegélniejsza
zmiana w ich postaci: kresy biale zaczynajg miejscami
wystepowaé jak na rysunku. Czasem caly obraz robi wra-
Zenie szachownicy.

BereMAN wytlumaczyl to w ten sposéb, ze
kresy tu zajmuja to jeden, to dwa czopki, a wiec
tam, gdzie biala kresa zajmuje dwa czopki wy-
glagda grubiéj, gdzie jeden cieniéj.

Pojedyficzém wiec wrazeniem, albo lepiéj

Rys.3. pojedynczym wrazem nazywamy takie
wrazenie, ktore zajmuje tylko jeden precik, albo czopek
zrenny, lub ogdlnie méwige, pojedyncze zakonczenie nerwo-
we; przeciwnie wrazeniem zlozoném, albo obwrazem
bedzie takie wrazenie, ktére zajmuje wspdlczesnie za-
konficzenie wigcéj niz jednego wldkna nerwowego.

Wigksza lub mniejsza glgbokosé pojedynczego wrazu
zalezeé moze od tego, czy wybuchowi ulegla calosé lub
tylko czesé naboju, a stad pozostala reszta nie dozwala
zupelnie zaglebié sig Scianom nerwowego zakonczenia az
do utworzenia na niém kreski. Co do obwrazu, to slabszy
jego Slad tlumaczy sie i tém, ze mniejsza ilosé zakonczen
nerwowych podlega wspdlczesnie wybuchowi, a przez to
slad jest niedostatecznie gestym. Ale nasilenie czy to
pojedyriczego wrazu, czy calego obwrazu jest zupelme nie-
zalezném od iloczasu wrazenia ?).

‘Wyzwolony swiatlem ruch chemiczny w slupkach
zrennych precikow i stozkach czopkéw daje poczgtek ele-
ktroprgdom, ktére osiowémi przewodami najprzéd samych
slupkéw i stozkéw, a nastepnie wlokien nerwowych plyng

1) HerLmuovrrz. Physiologische Opfik str. 339.
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ku osrodkom mézgowym, majgec tworzgcym sig kwasem
ulatwione tory.

Elektroprad, doplyngwszy do komérki, spowodowaé
tu moze taki sam lub podobny wybuch, jaki w koficowym
przyrzgdzie spowodowany byl swiatlem. Wybuch ten
znaczy sigitu takimze sladem, kreskg. Zauwazono, Ze
wiele osiowych cewek przechodzi tylko przez nerwowe
komérki, weale sig w nich nie przerywajge.

Znajdowano np. u ryb, ze wsze nerwowe wldkna tyl-
nego rogu wstepujgcego w zwéj przechodzg, nie przery-
vyajadc sig przez komérki zwojowe, (WAGNER '), BIDDER 2).
Ow nieprzerywany w czuciowéj komérce przewod osiowy
wstepuje nastgpnie do ruchowéj, sprowadzajgc w niéj
i w zaleznym od niéj koncowym przyrzgdzie migsniowym
wybuch i odruch migsniowy. W ten sposéb mielibySmy
przypadek, gdzie bez wszelkiego udzialu psychicznego
nastgpil pewny ruch w naszym przyrzadzie zmyslowym
i odruch na niego migéniowy w naszym podmiocie, spowo-
dowany zadzialaniem nan przedmiotu, w danym przypadku
promieni swietlnych. Oczywiscie, ze w komérkach prady
mogy sig przerywad, lub przechodzié na tory jedynie wolne
chwilowém przerwaniem wszech innych.

Czas od poczgtku wrazenia az do spostrzezenia dla
wzroku jest réwnym 0,2—0,22 sekundy. Tyle wiec czasu
nerwowy prad plynie od rozbitego §wiatlem naboju w stup-
ku zrennym az do omézgowego zakofczenia zmyslowe-
go-toru.

M. Kenprick i HaLMereEN dowiedli, ze przy przenika-
niu $wiatla do siatkéwki oka, Swiezo wyjetego, slektroprad
od rog6éwki (4+) ku poprzecznemu cigciu nerwu wzrokowe-

) Neue Untersuchungen iiber Bau und die Endigungen des Ner-
ven und Struktur des Ganglien, Leipzig 1847.

2y Zur Lehre von den Verhiltiissen der Ganglien kérper zu den
Nervenfasern, Leipzig 1¢47.
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go (—) zostaje wzmocnionym !), prawdg jest jednak, Ze
pozostaje niewytlomaczoném, dla czego prad elektryczny
tak znacznego doznaje opézniemia (0,2”). Jezeli nie jest
to tajemnicg naszéj Swiadomosci, wiec moze daloby sig
wytlumaczyé to opéznienie dlugoscig przystankéw w ko-
mérkach nerwowych i zlem przewodnictwem wldkien ner-
wowych. Ze przyczyng opéznienia jest moze wylgcznie
tylko $wiadomosé, przemawia za tém poréwnanie czynnosci
nerwowéj z odruchem. Podlug Exner’a?) fizyjologiczny
czas dla odruchu jest 0,0062 wedlug Lianpois 3), u zaby
0,008—0,015 sekundy, Spexcer HerBert 10,000—15,000
poruszen na sekunde skrzydla muchy *).

MEYNERT 88dzi, ze omézgowym komérkom przypisaé
nalezy tylko jedng transcedentalng wlasnosé — zdolnosé
czucia. WidzieliSmy, jak samémi tylko fizycznémi prawami
dajg sig¢ tlumaczyé wrazenie, $lad i odruch. Komérki ner-
wowe bylyby wigc tutaj tylko elektrokrobkami, kazda taka
elektrokrobka staje si¢ czynng zaréwno pod zadzialaniem
sil zewnetrznych jak i swiadoméj woli. W pierwszym
przypadku dziala ona odruchowo, w drugim przyruchowo.
| Wyraz przyruchowy utworzonym zostal na wzér wyrazu
przytomny (znajdujgcy si¢ przytém)]. Czucie, §wiadomosé
i wola sg czéms towarzyszgcém sprawom zyciowym ustroju,
ale bez ktérych one odbywajg sie z rowng, a nawet lepszg
dokladnoscig. Ruch §wiadomy tém si¢ odréznia od ruchu
nieswiadomego, ze jest omylnym. Igla magnesowa zawsze
i nieomylnie zwraca sie¢ ku pélnocy, a ta jéj nieomylnosé
Jest najlepszym dowodem, ze igla magnesowa jest nieswia-

) Laxpors. Lekrb. d. Physiol. d. Mensch. str. 678, 1884.

?) Przykladu tego uzywa K. ForTLAGR. System der Psychologie
Erst. Th. §718.

%) PrrUGERs Arehiv, VIII (1874) str. 526.
¢) Laxpo1s Lehrb. d. Physiol. d. Mensch. str. 756.
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domg ). Swiadomosé charakteryzuje si¢ niepewnoscig, wa-
haniem i wybieraniem.

Jednakze bez s$wiadomosci niepojetym jest zaden
nowy ruch, krétko, zaden postep. Czlowiek dorosly, gdy
sig stara chodzié dobrze, chodzi gorzéj, ale nie umiejgcy
czytaé, odruchowo czytania si@ nie nauczy. Zaden wyna-
lazek, zadna mysl nowa nigdy odruchami nie byly.

‘Wrazenie moze nastgpié i slad pozostawié w nie-
przytomnosci duszy, a dusza juz potém, stawszy sig¢ przy-
tomng pozostawionemu sSladowi, moze po nim odczytaéd
samo wrazenie i odniesé go na zewngtrz do przedmiotu,
ktoéry pozostawil wrazenie. Nie raz, gdy utkwienie nasze
spoczywa na jakims przedmiocie, nie widzimy inie styszymy,
co sie w kolo nas dzieje. Po chwili jenak przypominamy
sobie owe poza uwaga zaszle wrazenia, a przypominamy
ze sladéw, ktére owe wrazenia zostawily w naszym pod-
miocie.

II. Kazdy obwraz wzrokowy ma swéj osrodek, ktéry
sie wraza w naosnéj czesci zrenu. Za najmniejszém poru-
szeniem glowy lub oka powstaje nowy obwraz, bo nowy ma-
Jjacy osrodek. Byly zas osrodek znajduje si¢ juz w obwodo-
wéj czesci nowego obwrazu. Podobnie ma sig rzecz i z ca-
lowrazami czucia. Calowrazem nazywam sume¢ wrazéw
zmystowych i migsniowych, otrzymanych przez oczas je-
dnego utkwienia uwagi. Wraz z nowym utkwieniem uwagi
powstaje i nowy calowraz. Przypomina to bardzo fotogra-
ficzny przyrzgd, gdzie za najmniejszém jego poruszeniem
zmienia si¢ i obwraz ?). Stad obwrazem nazywa sie to, co

1) Gdy oko trwa w uniernchomienin, a jakad czgié obwrazu
gama sig zmienia, méwimy wéwczas nie o zmianie obwrazu, a o zmianie
w obwrazie.

?) K. Noiszewskr. Barwikowica i choroby pamigei, Pamietnik
‘Warsz. Tow. Lekars; 1887 r.

Pam.T. L. t. 86 Z 1. 2
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sig odbija w ciemni zornéj, albo na dnie oka podczas zu-
pelnego ich unieruchomienia *). Od dluzszego lub krot-
szego unieruchomienia oka lub ciemni zornéj, zalezy wig-
ksza lub mniejsza znacznosé obwrazu. Obwrazy nie sg
rowne co do czasu, daje tylko jeden obwraz tak samo naj-
dluzéj jak i najkrocéj trwajgce utkwienie oka. Oczy-
wiscie, ze ze zmiang kierunku utkwienia w oku zmienia sig
i odniesienie pomlqdzy punktami przedmiotu i podmiotu.
; Im diuzszém jest u-
tkwienie (czas) w ja-
kim$ obwrazie, tém
slad tego obwrazu jest
gestszym to jest tém
wigksza ilosé kon-
cowych przyrzgdéw
podlega wybuchowi.
Gdy jednak utkwie-
nieobwrazu trwa zbyt
dlugo, doznajemy znu-
zenia.
: — Czesci ciemne prze-
Rys. 4. dmiotu bedg rzadko
sladnémi lub nawet bezsladnémi w podmiocie (rys. 4). Im
ktéra czesé przedmiotu jest Swiatlejszg, tém gesciéj usia-
nym $ladami bedzie w podmiocie jéj obwraz (rys. 4).
Slady wrazéw ukladajg sie wspolczesne przy sobie
(jednak nie w jednym poziomie), réznoczesne po sobie (ry-
sunek 5). (Patrz. rys. str. 19).

1) Widzimy wige, Ze tam, gdzie nie powstajg lub nie tworzy sig
zjawiska swiadomosei, przypuszezenie zwyklyeh elektropragdéw zupelnie
wystareza, podstawianie zaf jednéj niewiadoméj zyciowych pradéw za-
miast drugiéj niewiadoméj swiadomosei prowadzi tylko do jeszeze wigk-
8zego rzeezy zagmatwania.
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Mniejsze lub wigksze podobiefistwo polega na mniej-
széj lub wiekszéj ilosciowéj tozsamosci zajetych wldkien
nerwowych, chociaz nowe wrazy nawet w tych samych
nerwowych wloknach ukladajg sie w coraz to nowych

Puliid >_ =
REIE)
]

i
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Rys. 5.
(dalszych) przedzialkach. Wiec nie tak, jak ut MEYNERT a,
Ze nowe wrazenie zajmuje nowg komérke, a tylko nowg
czgsS¢é komérki czy zakondczenia nerwowego
wlokna. Jezeli w kilku po sobie nastepujgcych wraze-
niach stale zwracamy utkwienie uwagi na pewng czesé
wraZenia, wowczas owa czesé staje sie osrodkiem wielu
obwrazéw, a sam przedmiot stanowigcy czesé owego wra-
zenia bedzie sie kolejno odbijal na tychze samych zakon-
czeniach, wtedy gdy otaczajace go czesci bedg sie umiej-
scowialy W coraz to innych zakofczeniach nerwowych
wiokien. Nap. jezeli przedmiotem kilku po sobie naste-
pujgceych wrazen bedzie kon, to pierwsze wrazenie nie po-
zwoli nam odrézni¢ konia od reszty obwrazu, az si¢ kon
2*
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poruszy. Chcgc znowu przyjagé wrazenie od konia na te
same koncowe przyrzgdy wzrokowego imania, musimy pod
pewnym kgtem poruszyé galke oczng, aby znowu obwraz
konia padal tak samo jak i uprzednio. Jezeli kazdorazowe
utkwienie calowrazu bedzie trwalo '/ sekundy, to w ciggu
2-ch minut mozemy otrzymaé 600 obwrazoéw, inaczéj 600
warstw, ktorych jedyng czescig, stale na te same zakon-
czenia nerwowe przyjmowang, bedzie tylko sam kod. W ten
sposéb powstajg obwrazy osobnych przedmiotow '), Tako-
we rzeczy przedstawienie tlumaczy nam anatomicznie, dla
czego najlepiéj pamietamy obrysy przedmio-
tow, i dla czego w kolei czaséw przypomina-
jac same przedmioty, zupelnie nie myslimy
o wszystkich tych okolicznosciach, ktéore im
kazdg razg towarzyszyly. Hipoteza nasza ttumaczy,
dla czego tak sie mocno wraza w naszg pamigé to, co sie
czesto powtarza: powtarzanie jest wiekszg lub mniejszg
iloscig nakreskowan tegoz samego zakonczenia nerwowego
wldkna, bgdz to w przyrzadzie zmystowym, bgdZz w rdzeniu
lub omézgu. Senne widziadla i omany tlumaczg sie téz
hipotezg wybuchéw: podraznienia bowiem i nie swoiste
dla danego zmyslu nap. grubo mechaniczne mogg tak samo
rozklada¢ materyje wybuchowe jak w osrodkach omézgo-
wych, tak i wzmystowych koncowych przyrzadach nap.
w slupkach zrennych precikow. Uderzenie w skron i ele-
ktronaprgdnienie czola lub oka dajg nam wrazenia swia-
tlowe, a siatk6wka rozcisnieta w ciemnogci daje tak samo
odczyn kwasny jak i siatkbwka wystawiona na dzialanie
silnych promieni stonecznych (Cropbin, KiHNE).

) Gdy mieszkancy Meksyku poraz pierwszy zobaczyli konnyeh
Hiszpanow, sadzili, Ze jeidziec i koh s3 jedng istots, az nie otrzymali
obwraziw, w ktorych ko wystepowat osobno.

——e



WOJCIECH OCZEKO

SYFILIDOLOG POLSKI XVI WIEKU.".
Przez

Ernesta Sulimezyka Swiezawskiego 1 Kazimierza Wende.

PAMIECI ZASLUZONEGO WYDAWCY DZIEL OCZKA,
D-ra E. KLINKA.

WSTEP.

Nieodzalowanéj pamigci doktér KriNk zastuzyl sig
wielce dziejom medycyny polskiéj i powszechnéj, wydawszy
dziela slawnego syfilidologa z XVI wieku, Oczka, ktére
poprzedzil wstepem bijograficznym, specyjalnym i roz-
prawg pr. A. A, Kry&skieeo tresci filologicznéj. Niniej-
Szg prace uwazamy za uzupelnienie cennych roz-
praw §. p. wydawcy i jego wspolpracownika w tych punk-
tach, gdzie brak materyjalu Zréodlowego nie dozwo-
lit wyswietlié wszystkich zagadnien, tak w zywocie Oczka,
jak i jego dzialalnosci naukowéj, nastreczajacych sie do
rozwigzania.

Nie jest to deminutio capitis poprzednikéw, lecz przy-
tozenie cegielki wlasng pracg do gmachu, ktéory tak Swie-
tnie oni rozpoczeli. I8é w czyjes slady, braé kogos za wzoér
wlasnych usilowan jest moze wymowniejszym holdem
uznania, anizeli jak najefektowniejsza pochwala slowna.
Czyn bowiem wszedzie, a tém bardzié] u nas, gdy jest

—

') Praca ta, oznaczoaa godlem Viribus unitis, zostala nagrodzong
trzecig nagrody konkursows im. D-ra HELBicHA przez Towarzystwo
lekarskie na posiedzeniu w dniu 25 Pazdziernika 1887 r.
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dobry, wart wiecéj anizeli cheé lub stowo. Ostatniémi
pieklo sie mosci, pierwszémi droga zycia tu lub w przy-
szlosei dodatnio sie §ciele.

Tekst pisano przez Wrzesien 1881 r., i uzupelniono
w Grudnin 1886. Unitis virtbus.

ROZDZIAYL 1.

Oczko w gramatyce.

Rzecz rozpoczynamy od ustalenia formy nazwiska
naszego syfilidologa oraz deklinacyi tegoz.

Doktorowie: Gasiorowsk: (Zbior wiadomosci do
historyi sztukilekarskiéj 1839 T.I. str. 270), OETTIN-
GER (Rys dawnych dziejow wydzialu lekarskiego
Uniwersytetu Jagielonskiego w ,Rozprawach
i sprawozdaniach z posiedzen wydziatu filologicznego Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie 1878 roku, T. VI str. 370
§ 156) twierdzg, ze Oczko pisal sig po lacinie Ocellus,
czemu przeczg wszystkie dokumenty tacinskie, Oczkéw do-
tyczace, oraz wlasne d-ra Woasciecea Oczka podpisy.

Bardzo stusznie dr. KLiNg na zrédlowych przykla-
dach wywodzi rodzimo$¢ nazwiska ,Oczkow®, cytujge
kmiecia Oczra w Klobi Wielkiéj, mieszczanina tegoz
nazwiska w Radziejowie, szlachte Oczkéw w Tarnawce
wielkiéj, w lubelskiém. Do tych przykladéw moze-
my dodaé Malgorzate Oczkows, z Kazmierza, znang juz
1423 r. (Pam. Towarz. lekarsk. Warszaw. 1877 str. 556,
rozprawa E. S. Swiezawskieeo). Daléj w miescie Lipnie
1425 roku wystepuje Janusz Oczko '). Niedo$é na tém-
Oczka Jana znajdujemy proboszczem zarnowskim i prze-
lozonym zakonu Bozogrobeéw w Miechowie 2) 1432 r.

) Rzyszezewski. Codex diplom. Polon. II str. 404.

%) Mauryey Dzieduszycki. 4bigniew Oleénicki I, stron,
401 i 107.
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W Warszawie, 1545 we wtorek po niedzieli Kwietniéj
zostaje przyjety w poczet obywateli miejskich (Starego
Miasta) niejaki Franciszek syn Mikolaja Oczka z Wiel-
kiego Rakowa !). W 1589 r. znamy Andrzeja Oczka, ktory
t. r. skwitowany z czynszu przez Bernarda Swietlika 2),
zamienia grunta na przedmiesciu Warszawy, wuliczce Prze-
cznéj 3), migdzy domami ,Ziburii“ z Jakébem Kedziorem.
Mial on przydomek ,Zydek¥, z profesyi byl rzeznikiem,
byl Zonaty z Ewg, umarl zas przed 1602 r.; niewiadomo
nam dotad, czy krewniak, czy tylko imiennik syfilidologa ).

Nie sgdzimy jednak, by Krink slusznie z racyi Oczko-
wicza, wojta krakowskiego z XVII wieku, i jego syndw,
awazal tychze za potomkdéw rodziny warszawskiéj %) i to
gwoli tylko tozsamosci nazwiska, a wbrew wlasnéj zrodlo-
wéj wiedzy o jego rozstrzeleniu topograficzném i spole-
czném (pomijajge juz chronologiczne). Ksiadz KoryTROW-
sk1 dowodzi przeciwnie ©).

Obfitosé Oczkow polskich, pojawiajgcych sie niezale-
znie od zwigzkow genealogicznych, w réznych stronach
dawnéj Rzplitéj, stanowczo obala wywody Janockiego 7),
i Siarczynskiego 8), ktorzy go za slowianina, ale nie polaka
uznali. Pierwszy czyni go czechem, drugiz Moraw go
sprowadza. Ponizéj zobaczymy zZréodlowe dowody, ze nasz
Oczko jest warszawianinem.

) Ksigga Wéjtowska Warsz 526r.

?) Ksigga Radziecka St. Warsz 10 str. 265.

3) Moze ta sama co plalea stricta na przedmiedciu bernardyh-
skiém (t. j. krakowskiém), kedy stal jego dom sprzedany 1589 znanemu
powyzéj Zyburze za 100 zlp. (Ks. Radz. 10 str. 289). Mial sprawe
o oblig dla szpitala S-go Ducha 1598 (Ks. Radz 14 str. 381),

4) Ks. Radz 13 str, 355. Ks. 15 str. 295,

%) Przedmowa str. XII i XIIL

6 Pralacii kanonicy kat, GnieZn, III str. 114

7)  Janocki,

8) Siarczynski Obraz wieku panowania Zygm. III r.1828,
II str, 24,



24

Tak obroniwszy nazwisko od zarzutu cu-
dzoziemczyzny, przystepujemy do wskazania jeg o
deklinacyi w wieku XVI, moggeéj nie tylko spro-
stowaé falszywe jego przypadkowanie u ostatnich badaczy,
ale t6z stuzyé za autentyczny wzor polskiéj deklinacyi wy-
razéw zakonczonych na o, za nazwisko stuzgcych, jak np.
Fredro, Moniuszko, Sanguszko, i t. d.

Czytamy tedy w dokumentach spélczesnych: ,przy
bytnosci JMX. Wincentego Oczra“ ), ,przeciw panu do-
ktorowi Oczrowi¥, ,p. doktorowi Oczrowi“, ,p. Simonowi
Oczrowi¥, ,0ckow! kolodziejowi“ 2), ,po Ocka chodzil“3),
»miedzéj panem WogsciecaeM Oczkiem doktorem, a mie-
dzéj panem Baliczerem OczriEM“ *), ,po nieboszezyku
Ocku doktorze“ 3). Liczba mnoga brzmi: Stanistaw i Szy-
mon ,0czKOWIE® ¢).

ROZDZIAL 11

Oczko w rodzinie.

Najdawniejszym, dotagd odkrytym, czlonkiem rodziny
doktora Woasciecua jest ,opatrzny* (providus) Maciéj
Ooczko, stelmach z powolania. Znajomosé tego faktu za-
wdzieczamy tak M. SosieszczaXskiemu (Encyklop. powsz.
Orgelbr. T. 19 str. 703), jak i dr. Kringowr (Przymiot
str. X1IT). Smierci jego data tylko domyslnie wywniosko-

1) Kea Radziecka St. Warsz 15 str 243v.

2) Ks. Radziecka 9str. 302, Ks. Stofu 2937 v. 1591 w Li-
stopadzie, Ks, Radz. 15 str. 243 v. Ks. 22 str. 20v.

3) Ks. Radziecka 22 str. 20v.

#) Kg Metryezna 136 str. 174 v. Ks. Wéjtowsks 573,
str. 145 v,

85 Ks. Radz. 22 str. 20v

6) Ks. Metr. 144 str. 118 v. z r. 1600, Ks. Radz. 7 str. 372.
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wywa sig z daty sporéw (1518—1520), jaki o spadek pro-
wadzili jego synowie: Jan, Stanislaw i ks. Wawrzyniec.

Stanistaw, ojciec doktora, z kilku racyj szczegélowiéj
nas zajmie. Naprzéd mozemy dopisaé imie i nazwisko
jego zony, a matki Roslana, Baltazara, Jadwigi, Woj-
ciecha i Erazma, dotad nieznane. Mianowicie Piotr Ko-
czan, mieszczanin grojecki (? civis grodzensis), a burmistrz
brodzki (proconsulis Brodzcy) poslubil Nete (Netha) siostre
aopatrznego (providi) Jana ,Klekoth“, juz wdowe 1534
roku *). Z tego malzenstwa byla Zofija ,Oczkowa“ i Anna
,Koczanowa“., Z aktu saméj Zofii Oczkowéj sporzgdzo-
nego w wilije Sw. Wojciecha 1534 r. dowiadujemy sig, ze
taz Zofija plenipotentem swym uczynila swego meza, Sta-
nistawa Oczka, a to celem sprzedania czesci domu, ktéra
do niéj nalezala po §. p. Piotrze ,Koczaju“ z Brodnicy,
a ktora zbywala corce nieboszezyka, Annie?). Tu widzi-
my 1), ze Koczan i Koczas sg jedng osobg, a ,Brodzcy*
tamtego dokumentu rozwigzuje sie przez Brodnice, co wy-
jasnia pochodzenie matki doktora, 2) wskazano wyraznie
jéj malzenstwo ze Stanistawem Oczkiem.

Daléj co do Stanislawa, musimy zaznaczyé, ze z aktow
miejskich warszawskich widoczng jest jego prosapija
plebejska, wyrazona juz w tytule ,providus“ czyli
~opatrzny“, co nieraz blednie 3) dr. KLivk wyjasnia ,pra-
cowity“ (laboriosus, tytul kmiecia). Tymczasem w Ceglowie,
stacyi kolei warszawsko - terespolskiéj, jak nam donosi
Wielebny Ks. Yinkasz Janczak, prefekt seminaryjum na-
uczycielskiego w Siennicy, o to uproszony, za co niniejszém

1) Ks. Radaz. 2 str. 102v. 103, nazajutrz po Sw. Piotrze ad Ca-
thedram.

?) Ks. Wéjtows. 530.

3) Str. XVII ,pracowity“ Baltazar, str. XVIII ,uczeiwy“ Szymon,
str. XXIII ,pracowity® St. Oczko kolodziéj (currifex) stron. XXXI w. 1
wuczeiwa® Elzbieta (honesta tyle co famosa por. Helcel Starod. Pom..
Pr. Pol. II Nr. 3831 i 4015).
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dziekujemy, ,znajduje si¢ na scianie zewnetrznéj kosciola
za wielkim oltarzem wmurowany pomnik Stanistawa
Oczka. Pomnik ten jest z piaskowca, wysokosci okolo
péltora lokcia, a szerokosci nie wiecéj nad lokieé. Wy-
obraza on Chrystusa na krzyzu; ponizéj z prawéj strony
klgezy postaé mezczyzny, w bogatéj odziezy, podbité]
futrem, a z lewéj strony niewiasta mdlejgca, podtrzymy-
wana przez drugg. Czyby 6w mezczyzna kleczgcy mial
wyobrazaé Wojciecha Oczka? czy ojca, ktéremu syn pomnik
postawil>—trudno orzec. Mozeby to byly postacie Najsw.
Maryi Panny, Jana Apostola i Maryi Magdaleny, lubo
ubiory na nich zupeinie swiatowe? Napis na pomniku jest
takiéj osnowy:“ ,Stanislao Ocko viro nobili Xiucko-di-
strictus Lublinensis oriundo, qui in juventa vicinia (?) 1),
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 znaczyé ma popolsku: ,Stanistawowi Oczkowi, me-
zowi szlachetnie urodzonemu w Xiucku powiecie Lubelskim,
ktory w mlodosci przesladowany przez moznych do plebej-
skiego stanu przeszedl, a nakoniec dla srozgcéj sie zarazy
morowéj z Warszawy, gdzie zamieszkiwal, uchodzgc, na
pierwszéj mili w 80 roku zycia w 1572 roku, umart: WoJs-
ciecH Oczro, Stefana Kréla Polskiego i Zygmunta LI-go
kréla lekarz, ojcu zmarlemu ten pomnik polozyl“.

Naprzéd zwraca tu uwage stan szlachecki
(vir nobilis) Stanistlawa, dotagd jako mieszczanina i kolo-
dzieja znanego 2). Zwigzek miedzy témi faktami ustala sie

1) Zdaje si¢ Zle odczytane wyrazy.
3) Referent A. G. (Dzienik dla Wszystkich 1885 str. 10%)
ezytal za iuventa vicinia—index. W kazdym razie frazes osobliwy.
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w ten sposob, zo nagrobkowe przeciwnosci ze strony mo-
znych (potentiorum vi pressus) braé trzeba za powod translo-
kacyi Stanistawa do Warszawy z Tuucki !). Ze w takich
razach, gdy szlachcic w miedcie osiadal i zubozaly chwy-
tal sie miejskich zarobkéw, przechodzil eo ipso w stan
miejski i tracil szlachectwo, mamy na to dowod w dzie-
jach Pawla Biertultowskiego, renobilitowanego przez Ste-
fana Batorego w 1580, T.ukasza Sernego i Krysztofa Ilma-
nowskiego wréconych do szlachectwa przez tegoz kréla
w 1581 roku ?). Podobna deminntio capitis mogla spotkaé
Stanistawa Oczka, wedle nagrobka, ale w takim razie
ciemnym sie staje jego stosunek do plebejskiego Macieja
Oczka, stelmacha! Jego malzenstwo z Netg plebejkg
(znang z aktow warszawskich) mniéj jest zagadkowém ze
wzgledow hierarchi spolecznéj i z powodu chronologii.
Wiek XV dosyé zna przykladow malzenstw zawar-
tych miedzy szlachta a mieszczanami obojga plci. Zna-
ny powszechnie spor legitymacyjny dyplomaty z XVI
wieku, Erazma Ciolka, biskupa plockiego, siegajgcy prawie
lat OczkA, wigze sig takze z pochodzeniem mieszezanskiém
Jego matki ?). Moglaby tu byé wiec analogija do naszego
Stanistawa Oczka, ktoryby podobnie jak Stanistaw Ciolek,
z mieszczkg sie byl ozenil, lubo sam byl szlachcicem.
Obok tego jednak nalezy pamietaé, ze w Wielkiéj Tar-
nawce, po Tomaszu Tarnawieckim 1583 roku, wyliczono
w liczbie dziedzicow: Wojciecha i Szymona, synéw §. p.
szlachetnego Stanistawa Oczka *), ktory to Stanistaw

1) pLuezka® w 1531 wies parafii Bystrzyea woi. pow. lubelskiego.
(Pawifski Zrédla dziej. XIV 350. W splsie z 1676 téj wsi niema
(tamze str, 11a),

%) Zr6dia dziejowe Pawifiski XI stron. 144; 210. Paprocki
Herby ryec. pol. (ed. Turow.) str. 272.

3) S8t. Lukas. Erazm Ciolek 1878 str. 3.

) Wyroki lubelskie t. 17 str. 281, 1388 (t. 5 str. 51%), Mi-
kolaj, Wojciech, Feliks, Jan Oczkowie, Anna wdowa po Pawlo Rudni-
ckim, zona Feliksa Tarnowickiego sg dziedzicami Rudnik.
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Oczko méglby byé wyzéj z nagrobka ceglowskiego znanym
Stanistawem. Szlachectwo i pochodzenie z Xiucka lubel-
skiego, ze wzgledu na stanoweze synowskie pokrewiefistwo
stelmacha Stanistawa Oczka z Maciejem stelmachem, ple-
bejem warszawskim, bardzo jest ciemne. Moze to jest
pia fraus przez Oczea doktora, juz nobilitowanego, lub
_podszywajgcego sie pod szlachectwo, wymyslone dla ojca.
Daléj trzeba zauwazyé, ze Stanistaw Oczko, stelmach,
biednym nie jest, od pierwszéj chwili, kiedy go poznajemy,
a okolicznosci w ogoéle, w jakich go widzimy, nie zdajg sie
byé zgodnémi z wyrazonémi na nagrobku. Juz 1526 roku,
z aktu sprzedazy uczynionego przez ostatnich ksigzgt ma-
zowieckich aptekarzowi warszawskiemu Andrzejowi, widaé,
ze z polami ksigzat na przedmiesciu Warszawy graniczyl
plac Stanistawa Oczka, co potwierdza akt Zygmunta I
z 1527, wlasciciela tych p6l ksigzecych, odkad Mazowsze
osierociale przez Piastow przeszito wrecetego Jagielona ).
1530 roku, na Sw. Walenty nabywa Stan. Oczko czgsé
gruntu przy ,Czegielka“ od Macieja Kopacza ?). Slub
z Zofija Koczanowng niebyl téz zlym interesem, jak wska-
zuje sprawa 1534 r., dowodzgca posiadania nieruchomosci
miejskiéj.

Pozew Stanislawa o dlug, przez Jana Figure, rajce %),
moéglby uchodzié za dowdd pogorszenia sie intereséw,
z ktorym i akcyja 1534 r. stacby mogla w zwigzku, Na-
stgpila sprzedaz sklepu (promptuarium), znajdujgcego sie na
ulicy Sw. Jerzego, za 12 flor., z jednéj strony wrét (in pos-
tico) domu , Krgp“ a z drugiéj domu Wojciecha ,Czegielki“.
Nabywcg sklepu staje sie Andrzéj , Vierczibiesch* *).

1) Ks. Metr. 40 str. 669. Ks. 41 str. 350.
?) Ks. Radz 2 str.234.

%) Tamze str. 124.

4) Tamze str. 206.
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Wszystko to jednak o nedzy Stanistawa stelmacha
nie swiadeczy.

Promptuarium sprzedane 1538 r. jest czescig posesyi,
oddanéj 1555 roku przez Stanislawa synowi Balcerowis
a zwanéj ,Czegielczinska* '), okolo ktéréj 1530 r. juz Sta-
nislaw sie sadowil, przykupujgc nowe czagstki w czasie
posrednim, jak si¢ domyslaé wypada, jesli chcemy rozsadnie
pogodzié nalezenie ,Czegielczynskiéj“ 1555 do Oczka,
a 1538 do Wojciecha Czegielki. Cesyja 1557 r. sumy 10
kop groszy, prostym dlugiem na rzecz tegoz samego Bal-
cera, dokonana przez Stanistawa 2), w dalszym ciggu zabie-
gbw o zapewnienie sobie swobody w poslubieniu (1555),
i w pozyciu z drugg zong Anng, nie nosi téZz znamion
finansowego klopotu.

‘W 1554 r. Stanislaw mial ogréd na ,Phreta“, jak to wi-
daé z zakupu ogrodu 3), miedzy ogrodem Stanistawowskim
a ogrodem Waclawa siedlarza polozonego, ktérego dokonat
Baltazar za 100 zlp. od Wojciecha Woczial, zlotnika (auri-
fex). Zdaje sig ze sprawy dzialowéj 1581 r., ze ten ogréd
lezal przy (penes) domach ,Krgpiowscy“ (patrz pod r. 15638
dom ,Krgp“)i ,Zinazinscy“, ¢) a wr. 1573, przy takichze
dzialach okveslono go, jako posesyje lezgcg miedzy domami
2Krapiowski“ i Grzegorza .Zniga“ kowala (fabri), z ogro-~
dem za kosciolem Sw. Jerzego *); gdy zauwazymy, ze prom-
ptuarium od ulicy Sw. Jerzego, lezy miedzy tymze domem
~Krap“ a Czegielki, okaze sie, Zze posiadlosci Oczkoéw sta-
nowily, bodaj, czy nie rég Swieto-Jerskiéj i Freta?
Oprécz zas tego byl inny plac Oczkéw z domem na Frecie,
miedzy domami ,Krispinski“ i ,Maczinski (pod r.1573).

) Ks. R adz. 4 str. 502, f. VI ante Mar. Magdal. 1555.
3) Tamie str. 874, f, VI ante S, Thom. ap. 1557,

3) Tamie str. 383. f. IV ante S. Andream.

4) Ks. Wojtow. 573 str. 108 v,

3) Ks. Radz. 7 str. 372, Sab. ante. Rogat.
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Oto sg okolicznosci, odnoszgce si¢ do Stanistawa Oczka,
dziwnie niezgodne z okolicznodciami, wyrazo-
némi w napisie na pomniku, i zdaje si¢ zupelnie
zbijajgce rzekome ojcowstwo doktora. Ojcowstwo to zdaje
sie nie znajdowaé poparcia i w téj okoliczno$ei, ze podczas
gdy Stanistaw Oczko zmarly podczas ucieczki, zmuszony
byl opuscié Warszawe, Stanistaw Oczko, stelmach, ciggle
w niéj bawi. Sgzresztg dowody, ze Stanistaw Oczko,
ojciec Wojciecha, zmarl w Warszawie, ale rzecz dziwna
jak raz w roku S$mierci swego sobowtéra ceglowskiego.

Drugg osobistoscia, wybitng w rodzinie Oczkéw, jest.
ksigdz Roslan, ktéremu Dr. KLiNk znaczny wplyw przy-
pisywal na edukacyje naszego syfilidologa.

Co do imienia brzmi ono najwyrazniéj Roslan )i od-
powiada etymologicznie formie ,Rozeslaniec* (por. Roze-
slanie Apostoléw), mylnie wiec dr. KLiNk nazwal go
Roscislawem.

W 1547 r. w Sobote po Sw. Marcinie rajey Staréj
Warszawy obiecali pierwszy wakans w kolegijacie Sw.
Jana Chrz. w miescie, lub winnym kosciele wielebnemu Ro-
slanowi, synowi Stanistawa Oczka, bakalarzowi nauk wy-
zwolonych 2). W roku 1552 znajdujemy go istotnie wika-
ryjuszem u Sw. Jana 3). Z materyjaléw d-ra Kvinga do-
wiadujemy sie, iz w r. 1560 byl penitencyjaryjuszem, zas

1) Por. Roslaniec Paprocki, brat autora Herbé w (str. 173),
1581. Korona Niesieeki I str. 63 chelmska katedra pod tytulem SS.
Rozeslanedw zaloz. por. str. 67. Rozestaheéw albo Apostoléw. Roslan
szewe (k8. Radz.)9str. 260) 1588 nobilis Roslanus Sebastiaui fiilins
Wissokienski de Wissokino (Ks. Radz 10 str. 176). 1598 Roslau
Slonezewski lawnik przasnyski (Ks. Radz. 13 str. 341 v). Wilhelm
Gasiorowski w skorowidzn do Her b6 w stusznie to imig od Rozeslafica
wywibdl, co popiera sig imionami Toussaint (W.W. §S.) Mercedes (La-
skawa M. B.) Dolores (Bolesna).

3) Ks. Radz. 3 str. 161.

3) Tamze str. 521.
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w 1571 r. poddziekanem warszawskim i proboszczem u Sw..
Trojey.

Tu godzi sie sprostowaé kilka hypotez d-ra
KLINEA.

Domyst o rzekoméj opiece ks. Roslana nad przysztym
doktorem wydaje si¢ nieuzasadnionym, skoro ojciec zyl do
1572 r., i niemamy Zzadnych powodéw do mniemania, ze
rodzicielskiéj opieki nie pelnil. Roéwniez nie zdaje sig, by
ks. Roslan mégt wplywaé na nauke swego brata, Woj-
ciecha, bo jako wikaryjusz ze szkolg nie mégl miéé nic
wspéluego, tém wiecéj, iz wszystko wskazuje, ze Wojciech
chodzil do szkoly u $w. Jerzego. Co do reszty rodziny,
najlepiéj podobno postgpimy, gdy z posiadanego matery-
jalu ulozymy rodzaj drzewa genealogicznego, ktére wy-
jasdni zawiklany stosunek réznych doktoréw OczrOw:

Ojciec rodu: Macies Oczko zm. 1518 najpéznigj 1).

Synowie:  Stanistaw Jan Wawrzyniec
zZonaty
1-0 voto: Zofija Koczanowna
2-0 voto: Anna?)

Whnukowie: | a) ks. Roslan
b) Baltazar
¢) Jadwiga, za Maciejem Malarzem
d) Wojciech
¢) Erazm

1) Ks. Radz 1rok 1518—1520.

) Ks. Wojtowska 573 str 194 wdowa po Stanislawie Oczku:
zabezpiecza 800 zip. na czesci placu migdzy swoim domem a Jakuba stel-
macha na Frecie 1581 r.

Ks. Wojtowska, 536 str. 63 i 82 proces Baltazara i Jadwigi-
z macochg u ukrycie sum po zgonie ojca; umorzony.

Ks. Radz 7 str. 1225 zakaz. 1575 sadu na protest stelmachéw,,
prowadzenia rzemiosla meza jego wdowie Annie Oczkowe;j.

Ks. Radz 11 str. 36 v. Testament wdowy Anny po Stanista-
wie Oczku (1594 Sabat ante Lactare).
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Po Baltazarze sg nastepujgcy synowcowie Wojciecha:
ks. Wincenty ,Ocsko“, kanonik lowicki, doktér arcybi-
skupa Karnkowskiego, Szymon Oczko (bracia migdzy sobg
rodzeni), Jakob rodzony brat Szymona), Stanislaw (z Win-
centym i Szymonem ,fratres germani“) ).

ROZDZIAL IIL

Wojciech Oczko wiszkole.

Obliczajac wedlug lat wieku (z nagrobka). date jego
urodzenia, przez odjecie pierwszych od roku smierci (1600—
63—=1537), lub téz wedle aktu z 1552 roku, w ktérym wraz
z Erazmem uznani sg za maloletnich, to jest nie majgcych
15 lat wieku w tym roku (1552—15=—1537), zawsze wy-
pada, ze lata nauki warszawskiéj wypadaly dla Wojciecha,
przed objeciem wikaryjatu u Sw. Jana 1652 roku przez
Roslana, ksiedza.

Nauke¢ w wieku XVI zaczynano powszechnie w 4, 5,
7 lub 12 roku zycia?) Mamy jednak przyklady na Kocha-
nowskim, Kilodzinskim Macieju 2), ze do akademii wstepo-
wano majgc 13, 14 lat. Tak Klodzinski skonczy! nauki
trywialne i akademickie w Warszawie, Xiowiczu, Krako-
wie, majgc lat 20, z czego 7 odchodzi na nauke akade-
mickg*). W r.1606 ze szk6! kaliskich do Krakowa przy-
jechal Kwiatkowski w wieku lat 14, Piotr Socha Chome-

5 Ks. Radz 15 stron, 243 v., Ks. Metr. 144 stron, 118 v,
120 »., 126 v).

?) Gliczner Er, Ksigizki o wychowaniu dzieci ed. Fri-
dlejna 1876, str, 77—T9.

%) Paprocki Herby str. 422,
4) ZLikaszewicz Historyja szk 6} III str. 94.
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towski, uczen szkol jezuickich w Lublinie, majgc lat 13,
zabity 1667 ').

Nie inaczéj i z Wojciechem. Wszakze nie uczyl sie
w szkole ,katedralnéj“ u Sw. Jana, choéby z té6j przyczyny
76 w Warszawie do X VI w. byl tylko archidyjakonat a po-
tém kolegijata dyjecezyi poznanskiéj. Watpié réwniez na-
lezy, czy uczyl sie w miejskiéj .i“ kolegijackiéj szkole, ile ze
dowodu na stopniowanie miedzy szkotami ,miejskiemi ezyli
farskiemi“ (parafijalnémi) a katedralng (wlasciwie kolegi-
jacka) w zakresie nauki w Warszawie dotad nie posia-
damy. Wprawdzie 1534 r. poznajemy jakiego$ nauczyciela
»Szkoly warszawskiéj“ ?),— dominus Petrus, atoli choéby to
byl kierownik szkoly akademickiéj, jak pézniéj Piotr
Skarga 3), to wyZszosci hierarchicznéj nie przesgdza, gdyz
kolonija akademicka odznacza sie tylko pochodzeniem wy-
kladajgcych w akademii krakowskiéj, nie za$ stale wyz-
szym stopniem nauk. Bywa ona nawet elementarng, z je-
dnym nauczycielem i jednoznaczng z kolegijacks lub kate-
dralng 4).

Przypuszezajgc w Piotrze nauczyciela szkoly akade-
mickiéj w Warszawie, mozemy ja nazwaé kolegijacks,
Swietojansks, ale i elementarng, a nawet i miejskg, gdyz

1) Niesiecki Korona IIstr. 755, I str. 289 Garezyfiski w Ana-
tomii 1749, str. 111 § 62, dzieci trzyletnie posyta do szkélki.

2y Ks. Radz 2str. 103 v. Dominus Petrus Ludi magister (czy
Ludi imig?, ezy ludi magister?) scholae varsaviensis.

3) Lukaszewiez IIT str. 514.

4) Por. w Choczu (str. 427), Jarostawiu kolegijacka (str. 429),
w Krasnymstawie (str. 460), Kurzelowie (str. 461), we Lwowie (str. 464),
Ligezyey (468—9), Piotrkowie (482). Przy sposobnoSci musimy spros to-
waé blad Xukaszewicza (t. IIT stron. 514), polegajacy na hypotezie, ie
szkola akademicka w Warszawie po 1756 roku przestala istnieé¢ (lub
zeszla do elementarnych). 26 Lipea 1791 (Gaz. narod. iobeca z t.
r. Nr, 64 str. 258), odby! si¢ popis w ,szkolach akademickich warszaw-
skich%, majgeych wéwezas IV i V klase.

Pam. T. L. t. 86 7. L. 3
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w zakresie nauk wykladowych, nazwy te nie implikujg
stale réznic hierarchicznych; w nazwie sg zalezne od
miejsca, gdzie sie znajdujg, oraz od tego, c¢zy proboszcz
sam, czy urzgd miejski, czyli téz obie wladze wplywajg na
nominacyje (ale tylko na nig) nauczyciela takiéj szkoly.

Obok téj jednak szkoly swigtojanskiéj, bylo w War-
szawie wiecéj szkél parafijalnych w XVI wieku. W me-
trykach koronnych, na ktére si¢ nieustannie w ciggu niniej-
széj pracy powolujemy, mamy ksiege stolu Nr. 248
z 1574 r,. w ktéréj podano trakt, przez wyliczenie koscio-
Yow i miast, kedy wieziono zwloki Zygmunta Augusta
z Warszawy do Krakowa. Dla uczczenia konduktu zato-
bnego, wychodzili rektorzy szkoly (rector scholae), czasem
Spiewak (cantor). Ubocznie wiec otrzymujemy wykaz szkol
z roku 1574, I oto w saméj Warszawie witaja cialo nie-
boszczyka ,od Sw. Ducha (ad 8. Spiritum), od P. Maryi, od
Sw. Jerzego, od Sw. Trojey; czyli, oprocz skgd ingd
znanéj swietojanskiéj, mamy cztery rézne szkoly w War-
szawie, kazda ze swoim rektorem.

Jesli teraz rozpatrzymy sie w potozeniu nierucho-
mosSci Stanistawa Oczka, latwo zauwazymy, Ze one
mieszezg sig na ,Frecie, przedmiesciu, nie za§ w obrebie
Starego-Miasta. Juz wiec z tego tytulu wypadnie przy-
puszezaé, ze koscidl Sw. Jerzego, nie zas Sw. Jana nastre-
czal sie ze swojg szkolg mieszkaicom Frety, jako naj-
blizszy zaklad naukowy, bo polozony w téj saméj parafii.
Dodajmy i to, ze wedle znanego juz aktu z 1573 roku,
regulujacego sprawy majatkowe miedzy dzieémi i spadko-
biercami Stanistawa Oczka, posesyja, bedgca przedmiotem
ukladéw, nalezata do jurydyki kosciota Sw. Je-
rzego, i dlatego w aktach téj jurydyki cesyja doktora
OoczkA (czyli 6w akt) zostala wpisang!). Zaczém powody
lokalne, parafijalne, administracyjne i szkolne, sklaniajg

1) Por. Ks. Raduz. 7 str. 372.
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nas do twierdzenia, ze mlody Wojciech uczeszczal do
szkolki S-to Jerskiéj.

Trudno wnioskowaé a priori o ile szkola byla poste-
powg lub zacofang przez pozostawanie w reku duchownych,
lub o stanowieniu nauczyciela przez §wieckich,

Nauczyciele, jak mozna wnioskowaé z dzielka Er.
Glicznera, nie bywali Swietni. ,Nieuk albo prosty zak
a pipa“, ,lej“, ,lada zak albo rybalt“, oto okreslenia ich
naukowe!), czego dopelnia frazes: ,glupi nic nie nauczy,
gdy sam nic umiéé nie moze, jako ono méwig: ,Swinia
§wini nauczyé nie moze“. Zwlaszcza nauka w miaste-
czkach, przy bakalarzu, razila Glicznera 2).

[ faktem jest, ze nauczyciel, utrzymujgcy sie z wy-
szynku gorzalki (cremati) i piwa, gwoli czemu, zajezdzajgcy
do kosciola na nabozenstwo, wprzédy udawali sie do
szkoly, nietylko dla ogrzania sie... przy piecu?), moégl na
nazwe ,pipy“, ,leja“ i ,tnacego gorzalke“ zaslugiwaé.
Szkola, bedaca zarazem szynkownig i miejscem ogrzania
sie przyjezdnych, nie musiata swietnie wygladaé!

Zdaje sie, ze z wlasnego doswiadczenia, Oczko moéwi
w jedném miejscut): ,Czlowieka, na poly skamienialego
a zapamigtywajgcego sie z najczulszego, —udziala plugawe
i smrodliwe mieszkanie, co wigzienie glebokie, karczma
smrodliwa, szpitale, albo szkoly ubogie (goér kruszco-
wych nie wspominajac) w Polszcze poSwiadezyé mogg“.
W drugiém miejscu, méwigc o dobrych pajeczynach,
zaleca mlynarskg, szpitalng i szkolng %). Dwa te szczegoly

') Str. 96,98 i 99.
2) Str. 100. Codo rybalta, warto przypomniéé sobie o nim wiersz
Kochowskiego W. z. XVII wieku: O rybaldzie de Vagantiis:
Slusznie si¢ rybald mistrzem réinych nauk pisze,
Gorzalke tnie, sieczke rznie ¢ dzieci kolysze.
3 Cod. dipl. Pol. Bartoszewicz III str, 226 Nr. 102 z 1449
Heleel. Star. Pomn. Pr. Pols II Nr 3723.
49) Przymiot str. 284.
%) Tamze str. 407.
3*
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przypadajg do wyzéj skreslonego z innych zrédel, obrazu
szkoly ubogiéj, ktéréj wyglad fizyczny jest odbiciem ducha
i umystu nauczyeciela.

7 Glicznera wiemy, ze w szkole poczgtkowéj nauka
jezyka polskiego ilaciny zasadzala si¢ na pamigcioweém
nauczaniu wokabul. Ze znanego Fukaszewicza ') dowia-
dujemy sie, ze bakatarz artium, uczgcy po szkolach farnych
i akademickich, ksztalcil jeno dzieci w trivium t.j. w gra-
matyce, dyjalektyce i retoryce. Z pewnoscig niczego in-
nego nie uczono w szkolach warszawskich. Jakkolwiek
nawet czytamy 2), iz Bartlomiej Klodzinski, urodzony 1551
roku, ,z mtodych lat bawil sie naukg w Warszawie, w Xio-
wiczu, gdzie pod mistrzami dobrymi wziagl profekt
in trivialibus (przed 1571), nie mozemy na pewno stgd
wniesé nic wiecéj nadto, ze w owéj epoce byli dobrzy
nauczyciele. Co do istnienia trivialiow i w Warszawie,
czyni watpliwym wniosek wymienienie T.owicza, jakby
wyiszego zakladu na drugiém miejscu.

Dodajemy do tego $piewanie piesni dla grosza po
ulicach, w Yazni ®), w czasie pochodu ksiedza z wiatykiem,
stuzeuie do mszy, a miéé bedziemy zakres wiedzy, w téj
szkolce pobieranéj przez Oczka.

Jako wspomnienie zakowskich czaséw nalezy uwazad
pewne zwroty Oczka o muzyce. Tak np. wspomina (str.
82) owych muzykéw, co pigkng piesn albo galarde, albo
maszkarny taniec uczyniwszy, a ludziom sie raz z nim
pokazawszy, powtérzyé go choé bardzo cudny i t. d.
Obejscia sie wlasnego z lutnig dowodzg jéj opisy
»& jako na lutni strona pod palcem respondowaé albo

1) TII str. 165.

2) Paprocki Herby str. 422,

3) We Lwowie. zaki dopuszczone do laini miejskiéj &piewaly
tam De profundis clamavi Ave Maria stellis (Lukaszewicz III stron. 465
nota). Perdéw. przytém uwage o watpliwym wplywie nawet stawnych
ludzi na wykfad i poziom nauk.
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wdzigezno brzmiéé nie moze, by byla lutnia y na sgZniu,
jesli tey strony lada co w progu dolega“ (str. 194) lub
y nervus iako bardoni na lutni wyciggnela“ (stron. 378).
O zamilowaniu $wiadezy zalecanie muzyki przy lecze-
nin (stron. 114, 264, 253, 522). W liczbie dziel ludzkich,
majgeych wyzszosé rozumu ludzkiego nad naturg wskazy-
wad (str. 49), naprz6d pomiescil ,lutnie, organy“.

Co do zachowania sig ucznié w wszkole, mimo przestrog
i zadan statutéw i opinii (jak np. Goérnickiego ']), by na-
uczyciel oddzialywal na obyczajnosé pupiléow, to sam Oczko
ze wspomnien osobistych najlepsze daje swiadectwo w na-
stepnych slowach: ,Pomniemy to w szkolach, kiedy zacy,
Spigcym, koperwaseru, albo z bawelny dymu albo lada
smrodu wdmuchngwszy, diugo kichaé kaza* 2).

Rys to réwnie ciekawy, jak inny zanotowany ubo-
cznie przez Orzechowskiego w Dyalogu (1562), ze ,%acy
w szkolach na Sw. Gawel miewaja... kréla“ przez sie obie-
ranego %), ktorego stroj szczegdlny wzmiankuje Paszkow-
ski w tlomaczeniu Gwagnina: ,Przystojny jak krol zakéw
w dzien Sw. Gawla upstrzony“. Syreniusz w Zielniku
wspomina, iz zakowie w dzien Sw. Gawla opuszczaja na
siebie koguty do boju *).

Do wspomnien szkolnych Oczka mozna jeszcze zali-
czyé uwage, ganigeg, iz w Jaworowskich cieplicach ), po
godzin sto i péltorasta siedzg ciggiem, aby odsiedziéé
kapiel co najrychléj ,jakoby owe dzieci, kiedy gruszki
o zaklad zjadajg, ktore predzéj, aby wygrawato®.

Czy uwagi d-ra KLinga o wplywie metod uzy-
wanych w szkolach dysydenckich na metode szko-

) Dworzanin ed. Turowski str. 246.
? Przymiot str. 201.

?) Dyalog ed. Turowsk. str. 15.

4) LINDE 8. v. Gawel.

5 Przymiot str. 320.
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1y, gdzie sie¢ uczyl nasz Oczko (Przymiot str. XX—I)
sg sluszne, nie mamy zadnych na to dowodéw faktycznych
w jego pracy. Domyst nawet ten apriori moze byé po
czedei zanegowanym z tych samych zrddel, ktore cytuje
dr. KNk, lub téz z innych wskazéwek zréodtowych.
Naprzéd Mazowsze jest ultra-prawowierne z urzedu
i edykt ostatniego z jego ksigzgt, Janusza, w 1525, ktoéry
»szezegOlnidj] w Warszawie* zakazal miéé, czytaé albo
wyktadaé... pod karg smierci i konfiskaty mienia, najlepiéj
Swiadezy o niemoznosci: 1) istnienia szkol dysydenckich
w Warszawie, 2)ich wplywu na szkoly parafijalne kato-
lickie tamze. Przytém i X.ukaszewicz zaznacza wyraznie,
ze szkolom dysydenckim chodzilo nie o nauke lecz o wy-
znanie, w czém szkoly katolickie, jak widaé¢ z polecen
synodu piotrkowskiego z 1542 r. konkurowaly '). Zupel-
nie tez brak dowoddéw, by zalecenia HErRBERTA, dotyczace
reformy wykladow w szkole krakowskiéj u P. Maryi (z r.
1559) weszly w zycie badz w téj szkole, badz we Lwowie,
kedy lat blisko trzy uczy! w szkole miejscowéj2). Blednym
jest réwniez wniosek d-ra KLiNgA o roznicy miedzy duchem
postepowym szk6l w Warszawieizacofanym Akademii. Usta-
wysynodalne (np.z1513,1542,1561),domagajgce sie to magi-
stros in artibus, to przynajmniej baccalaureos, gdzie srodkow
finansowych nie starczy przy szkolach metropolitalnych,
katedralnych i kolegijackich, lub uposaZzenia lepszego i su-
rowszego dozoru ze strony zwierzchnikéw duchownych 3),
w istocie oddzialywaly na szkoly warszawskie w dobie,
kiedy Oczko mégl z nich korzystaé (pomijajgc juz oko-
lieznogé, ze do akademickiéj, kolegijackiéj nie chodzil).
Widzimy bowiem, ze 1534 w ktoréjs ze szkél warszawskich
ludimagistrem jest nie magister i nie baccalaureus, lecz jakis

) Histor.szkél Istr. 72,70.
%) Tamze str. 69 w 3, I1I str. 465 nota.
3) Ks. Bukowiecki Dzieje Reformacyi I str. 402—3 nota.
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prosty dominus, czyli ,ksigdz“ Piotr, za$ Skarga juz jako
bakalarz artium uczyl w szkole kolegijackiéj przez dwa
lata, od roku 1555, jeszcze nie bedgc duchownym. I Oczko
takze, jako wychowaniec akademicki byl magister Scholae
kolegijackiéj miedzy 1562 a 1565 (dr. Kk str. XX 11 —
XXYV). Jesli jednak zwazymy stan Akademii, kiedy tylko
profesoréw wysylata do Warszawy, kiedy z ich nauki moglt
korzystaé Oczko tamze, i poréwnamy epoke. Akademii,
w ktérdj juz Oczko byl w Krakowie, to zadng miarg nie
bedziemy mogli zgodzié sie na sgd d-ra Krinka (str. XXT),
przyznajacy pierwszéj dobie Swietny rozwdj, a drugiéj
chylenie sie do upadku lub téz stan bardzo smutny (stron.
XXII).

Tu tylko slowko powiemy o stanie Akademii za cza-
s6w ksztalcenia sie Oczka.

ROZDZIAL TIV.

Oczko w Krakowie.

Wspomniany rowiesnik Oczka, Skarga ,milo wspo-
mina“ (w zywocie Sw. Jana Kantego) na te, ktore pamieé
zaszla i ktorych éwiczenia i towarzystwa z uciechg
zazywal: na one:

Benedykty Kosminy (wychowaniec Kmity } 1359, kla-
syk biegly, autor epitalamikn na slub Jadwigi Zygmun-
téwny 1535, profesor akademi 1548).

Szadki (Mikolaj Prokopowicz, astronom i rektor,
przeciwnik Sztankara | 1564).

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

Sylwiusze (z Czarnolasu, profesor filozofii w klaszto-
rze Sieciechowskim, senior collegii minoris w Krakewie,
wedle ks. Gackiego nauczyciel Jana Kochanowskiego).
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Pilzny (Grickir Marcin, ur. 1528 1 1591, doktér teolo-
gii, profesor i rektor wieloletni, gtosny przeciwnik oddania
Akademii Jezuitom).

Herbersty (urodz. 1531 | 1593 wychowanek Baszyla,
filolog glosny ze sporu z Goérskim, pedagog).

Dodajmy samego Skarge 1554, ukonczy! Akademije
w 1555 1., rektora szkoly parafijalnéj przy kol. S-go Jana
w Warszawie i Grzebskiego z pod Mlawy, autora pierw-
széj geometryi po polsku napisanéj (ur. 1526 | 1572), obu
ciggnionych przez Jezunitéow do swego zakonu, jako ludzi
uczonych '), a bedziemy mieli suty poczet sluchaczy
niepowszednich, wychowanych w dobie Akademii, gdy
do niéj zapisal sie Oczko 1559 lub 1560 roku.

Co do profesordw, to epoke te reprezentujg: Mi-
chal z Wroclawia, Jan z Glogowa, Grzegorz z Szamotol,
Stanistaw z Liowicza, Maciej z Miechowa, Michal z By-
strzykowa.

Nastepujgce fakty uzupelniajg dodatnio charaktery-
styke téjze saméj doby istnienia Akademii. W téj mierze,
zastaniamy si¢ zdaniem doktora medycyny i historyka
wydzialu lekarskiego téjze Akademii, d-ra OETTINGERA.
W r. 1527 poraz pierwszy, w téjze Akademii krakowskiéj,
trzech j6j wychowawcéw doktoryzuje sie z wydzialu lekar-
skiego *). W roku 1536 uchwalono w Akademii przyjgé
wyklad nauk lekarskich wedle systemu Bononiiiinnych
najstawniejszych uniwersytetow 2), co wskazuje, ze Wlochy
pod tym wzgledem w owéj epoce, ze wzgledu na stopien
nauki, nie mogly staé wyzéj od Krakowa. Nadto zalecono
przy bakalarzowaniu sie uzywaé na poparcie swych wnio-
ské6w nowéj kategoryi powag t.j. filozoficznych, nie zas

) Popispubliczny ucznidw na Zoliborzu 1829,
str. 35 w 53 i Posiedz. publicz. Uniw. Warsz, 1822 str. 8 v. e.

) Rysdawnychdziejéw. wydz lek Uniwer. Ja~—
giel. Rozpr.ispraw. Ak. Um. z pos. wydz. filol. 1878, t. VI str. 291.

3) Dr. OETINGER str. 294, Lukaszewicz III str. 114.
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teologicznyeh, jak to dotad bywalo '), co swiecki kierunek
ducha okresla. W ustawie zas z 1548 oswiadczono konie-
czno$é stosowania sie do wymagan czasu, (quod praesentia
tempora postularent), wychodzac z zasady, ze co ludzie wy-
mysleli, tak dlugo godzi sig to utrzymywaé, pokad lud (po-
pulus t. j. mieszczanie) na to sig zgadza i tego nie potepia 2).
To téz zgodnie z powyzszg uchwalg, w 1562 STANISEAW
ZAwADZKI, na wzor uniwersytetéw wloskich, bezuprze-
dniej cenzury kanclerza uniwersytetu i dziekana wy-
dzialu, oglosil drukiem swe tezy lekarskie, a w nich ku
strasznemu oburzeniu dziekana Feliksa Syeprskiego Yiaza-
rowicza zbija medyczng wartosé astrologii, alchemii, perel,
klejnotéw, amuletéow, zazegnywan, i dowodzi, ze o tém ani
Galenowi, ani Hipokratesowi si¢ nie marzylo3). Po-
glady nowatora podzielil ku swéj chwale wydzial, wy-
pariszy sie solidarnosci z tezami swego dziekana, na uro-
czystém posiedzeniu 1564 r. Dalszy zas dowdd poste-
powosci zlozyl wydzial, przyjmujac za swego czlonka
tego, ktéremu 1557 roku, gdy wyjezdzal do Wloch, zapo-
wiedzial wylgczenie ze swego lona, jesliby byl... religijnym
heretykiem *). W r. 1567 wymieniajg go akta uniwersy-
teckie jako profesora zwycz. medycyny i podkanclerzego
(do 1591), rektora 1581, 1588, dziekana swego wydzialu
w 1582. Urzadzil on i otworzyl szkole gimnazyjalng 1588
posrednia mie¢dzy elementarnémi a wszechnicg, jakiéj dotad
nie bylo. Krdl Zygmunt August mial zas tyle zaslugi, ze
go 1572 za jego postgpowosé uszlacheil. Uczyl do 1593 r.
Fakt ten nalezy polaczyé z zaslugami®) STrRUsIA
(+1568) i ZmaMERMANA (T 1543), ze przez tlomaczenie

1) Dr, OETINGER str. 284.

2) Tamie str. 284 § 96.

3) Tamze str. 286 nast. § 98, str. 309 nast. § 111—113.
4) Tamze str. 366 nast. § 154,

5) Tamze str. 347—354 §§ 141—145,
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unas greckiego, czystego tekstu Gallena na
tacine, przyczynili sie¢ do odrodzenia nauk w XVI wieku.

Zapoznawanie sie¢ (méwi dr. OETTINGER stron. 279)
z rodzimémi dzielami Hipokratesa i Galena rozbudza
ducha badawczego; nauka lekarska zrzuca wiezy zakamie-
nialego w scholastycznych igraszkach dogmatyzmu, a zwra-
cajgc sig do samodzielnego S$ledzenia zjawisk ustroju ludz-
kiego, wiekopomnémi wzbogaca si¢ odkryciami, bedgcémi
zrodtem coraz bujniejszego i pelniejszego rozwoju. VESAL
stwarzajgc anatomijg, odnawia jéj podstawe zmyslows,
doswiadczalng, kiedy Paracels w przestarzaly, dogmaty-
czng jéj skorupe uderza¥.

Przelom podobny u nas medycyna w sprawie do-
gmatyzmu i postepu zawdziecza tlomaczom owym i Za-
WADZKIEMU, godnym uznania, choéby za to, Zze postawili
zasade¢ krytyki, zasade nowosci i postgpu. Dodaé wypada,
7¢ poprzednikiem ZAwADzKIEGO, a nawet oponentem, byl
Wosciece Omax albo Baza z Poznania (} 1563), posia-
dacz Galena ,nowego wydania“ (STruUs1A?), AWICENY i go$é
1527... PARACELSA, zwiastuna nowéj doby medycznéj, ktoréj
jakg takg zorzg mégl byé sam Oman w Krakowie !). Go-
dziloby sie¢ w liczbie $mialych umystéw téj doby pomiescié
i doktora, matematyka i astrologa zarazem, Jaxa LATosA,
ktory 1584 byl pierwszym profesorem na jednéj z d wu
nowych (z 4) katedr medycyny na uniwersytecie kra-
kowskim, zalozonych przez Piotra z Poznania w 1569
i 1581 ?). Pierwszy stopien zyskal 1563 roku i jedyny,
na podstawie naukowéj, krytykowal niedostatecznosé re-
formy kalendarza Gregoryjanskiego, za co... 1602 r. wyparl
go sie uniwersytet, trwozliwy o swg... ortodoksyjnosé!

Jak dalece wreszcie duch nowy wial we wszechnicy
krakowskidj, swiadezy wyklad hebrajszezyzny przez Stau-

1) Dr. OETTINGER 8tr. 335 nast. § 132—133.
%) Tamie str. 304 § 109 por. str. 373 § 158.
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kera i edykt Stefana Batorego z 1579, nakazujgcy do niéj
przyjmowaé bez réznicy stanu, zawodu lub wiary!) Wy-
%6j zrobiliSmy wzmianke o powigkszeniu liczby katedr
lekarskich do czterech (miedzy 1569 a 1581), co,
jak zauwaza Dr. OETTINGER, jest rzadkoscig, ile ze ,wieg-
ksza czeéé innych uniwersytetow miewala na
wydziale lekarskim po d wu tylko, niektére nawet po j e-
dnym profesorze. Na wiedenskim zas od 1542 do 1560
w liczbie tr z e ¢ h, wykladal sluchacz uniwersyteta kra-
kowskiego: Franciszex EmricH z Opawy 2).

Co do przykladéw emigracyi, to wiemy tylko o Noskow-
skim z 1512, ktory nie mogt sie wkupié dla braku 20 zlp.,
gdy drugi Mikolaj syn Wojciecha z Wieliczki 1513 doznal
w tym wgledzie ulgi ?). Wykladéw Strusia w Padwie?),
do kategoryi skutkéw z przymusowych emigracyj nie mamy
prawa zaliczaé. Wyjazd zresztag po nauke do Wloch mu-
simy bardzo ostroznie braé za norme upadku wszechunicy
krakowskiéj lub wysokosei umystow stamtgd po owéj nauce
powracajgcych. Wspoélczesni o wychowancu Wloch, Ko-
smidrze 1500 — 1513 méwili, ze ex ltalia asinum rediisse %),
a smutnéj pamieci oponent ZawapzKiEGO SYEPRSKI, takze
byl we Wloszech, stuchal Farrorieco wraz z Zawapz-
K1 ¢), KoLumBa, czytal dziela glosnego wynalazcy nauki
o pulsie STrusia. Byl... sluchal... i wrécil z Wloch... zaco-
fancem 7).

W takich zatém warunkach, jesli Akademija krakow-
ska wydawala ksiezy i nauczycieli jak np. Skarga i Oczko
dla Warszawy, o upadek jg pomawiaé¢ niemozna, ow-

1) Dr. OETTINGER, str. 288 § 92.

2) Tamze str. 306 § 110.

3) Tamze str. 322, § 119 str. 329, § 127,
4y Tamze str. 347 § 142,

5) Tamze str. 321 § 116.

6) Tamze str. 321 § 116.

7) Tamze str. 362 nast. § 151.
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szem kiedy Oczkoprzyby! do Krakowa tchnie-
nie ozywecze nowych pragdéw, energija wlasnéj
pracy i doswiadczeii w przeciwienstwie do slepéj wiary
w tradycyje, byleby byla tradycyjs—- panowaly we wszech-
nicy Jagiellonskiéj, choé chwilowo nawracajgcéj do pig-
knych idealow doby KaZmierza Wielkiego, do doby wloskiéj
autonomii Swieckiéj. Na prosby ojca opatrznego (providi)
Stanistawa Oczka, opatrznemu Wojciechowi (discreto), pil-
nemu okolo uniwersytetu (circa universitatem crac. studioso),
przesylaja ksigza (domini) z pieniedzy kapitulnych pigé
zlotych na Swiety Michat 1562 r.

W tym samym roku zostal bakalarzem nauk wyzwo-
lonych, zapewne na ten cel (ad promotionem) udzielonego
sobie zasilku uzywszy.

Kiedy przyby! na nauki, mozna tylko z téj daty
wnioskowadé wstecz.

Przedewszystkiém zastanawia, w poréwnaniu ze zna-
cznémi datami edukacyi innych uczonych, spozniona pro-
mocyja Oczka, przypadajgca na (1512—1537) dwudziesty
pigty rok jego zycia. Brak jednak danych na wytloma-
czenie téj zagadki.

Powtére, zastanawia blizki stosunek starego Oczka
do kapituly, moze wynikly z wikaryjatu ks. Roslana, naj-
starszego syna, ale chyba i wzmocniony jakiémis osobistémi
zaslugami kolodzieja Stanislawa, ktére jego zabiegi o po-
moc finansowg uczynity waznémi i skutecznémi.

Po trzecie, zastanawia potrzeba uciekania sig do téj
pomocy, gdy wszystko zdaje sie okazywaé, ze Stanistaw
byl zamoznym mieszczaninem i rzemieslnikiem dwucecho-
wym, wiec korzystniéj, niz inni pracujgcym. Jakkolwiek
bgdz, gdy Oczko przyjechal do Krakowa, na wydziale
artistarum, na ktérym sig bakalarzowal, od 1506 (powt.
1536?) dziela Perotta zastepuja Donata, Franc. Nigra
i Erazma z Roterdanu w zakresie gramatyki i sztuki pisa-
nia listéw, w czém téz uzupelnia Perrota retoryka Cyce-
rona. Za cztery traktaty Piotra Hiszpana wstawiono
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dyjalektyke Cezaryjusza ') W r, 1548 zawieszono ,éwicze-
nia“ z powodu zmniejszonego ich szacunku w opinii ludzi,
zalecajgc natomiast dokladny wyklad przedmiotéw, aby
»Watpliwosci usunely sie, sprzecznosci pogodzily, zdania
poréwnywaly, ukryte rzeczy wykryly sie, ciemne wyjasnity
sie, zawiklane rozwiklaly sie i w ogole tak majg dzialaé,
tworzyé, wyktadaé, by prawda na jaw wyszla a korzysé
uczniom urosta“ 2). W r. 1555 3), dla bakalarza wskazano:
gramatyke Perrota lub Linahra, lub Wojeiecha ze Szcze-
brzerzyna, skladnia Despantera lub eleganciae Wawrzynca
Valli (koryfeusza humanizmu), dyjalektyke Cezaryjusza,
potém szedl caly Arystoteles, filozofija Wielkiego Alberta,
retoryka ad Herennium.

Byl to pewno i zaséb wiedzy Oczka, wyniesiony
z Akademii krakowskiéj. Zdaje sie jednakze, ze i wyzsze
stopnie naukowe otrzymal dr. Woscieca w Krakowie a nie
zagranicg. Wyjazd jego do Wloch jest udowodniony przez
dwie uchwaly kapituly warszawskiéj. Pierwsza z dnia
8 Maja 1565 r. udziela ,Wosciecaow: Qczko, mistrzowi
szkoly idacemu na nauki do Wloch talaréw dziesieé¢“. Dru-
ga uchwala z 12-go Czerwca tego samego roku daje temuz
Oczrowi, idgcemu do Wloch na nauki, (jak tekst lacifski,
doslowny z poprzednim, jednakowo opiewa), a tytutowa-
nemu juz nie magister scholae, lecz magister artium.

Jeden i ten sam rok, oraz jeden i ten sam frazes eunt:
pro studio ad Italiam okazuje, ze dr. KuiNk, uwiedziony
wlasng omylkg dat (1568 za 1565), ostatnig uchwale z 12
Czerwca 1565 odnids? do czasu pobytu Oczra we Wloszech
(str. XXVI) i stad mylnie wywnioskowal ze Wojciech
w polowie 1568 jest magistrem nauk wyzwolonych, pra-
wdopodobnie w jednéj z akademij wloskich; ,nie mamy
bowiem, powiada autor, najmniejszego dowodu na to, aby

1) Lukaszewicz III str. 219.
?) Tamge III str. 221,
3) Tamze str. 225.



46

stopiefl magistra otrzymal w akademii krakowskiéj (str.
XXVII).

Owszem frazes pro studio ad Italiam eunti Ygczy obie
uchwaly niewgtpliwie z rokiem 1565. Roznicg frazeologii
w sposobie tytulowauia Oczka: magister scholae i magister
artium, objasni¢ latwo w ten sposob, ze w Maju, kiedy nosi
pierwszy tytul moze by! jeszcze bakalarzem od 1562 roku,
(ile ze trzeba bylo uplywu czterech semestréw do ubiegania
sie o wyzszy stopien, po otrzymaniu pierwszego); w Czerw-
cu zas juz mogl sie byl wymagistrowaé w Krakowie, za-
placiwszy dwa dukaty za niesluchanie kurséw. Zwazyw-
szy jednak, ze zwykle egzamin magistrowski odbywal sie
po nowym roku, nie zag jak bakalarski cztery razy do roku
by¢ moze, ze tytul majowy jest owocem trafu, i nie orzeka
nic przeciw: a) posiadaniu juz tytulu magistra, &) jak téz
tytul mistrza szkoly w Maju 1565 nic nie decyduje o dal-
szém ksztalceniu sig Oczka, po uzyskaniu stopnia baka-
Yarza w 1562 w Krakowie, przez nastepne dwa lata, tak,
ze 1564 r. posiadalby juz krakowski tytul magistra
sztuk,zktorymby objgl szkole kolegijacks i pro-
wadzil jg tylko rok jeden. Fakt, ze w Czerwcu 1565 roku,
udajgc sie do Wloch, jest mistrzem sztuk, w ka-
zdym razie jest niewgtpliwy. Nalezy wreszcie zauwazyé,
ze 10 talaréow w Maju, ma byé danych nie inaczéj, tylko
wtedy, kiedy sie Oczxo uda w droge (dum et quando in
viam conferret et non alio modo dare). W Czerwcu zas 10
dukatow otrzymuje, istotnie wyjezdzajgc, bo owego za-
strzezenia niema. Taka wyrazna stylizacyja obu doku-
mentéw prostuje hypoteze d-ra Krinka.

Powolanie do stanu lekarskiego nie musialo sig obja-
wié¢ w Oczku od poczgtku, skoro magistrowal sig w kole-
gijum artistarum, nie myslgc nawet o uczeszczaniu na medy-
cyne. Wyjeechal do Wtoch, jako filozof, i tam dopiero
prawdopodobnie rozgorzal ochotg do medycyny.

(dok. nast.)



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTWA
ROK 1889.

Posiedzenie doroczne wyboreze dnia 8 Styeznia 1889 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokéizposiedzeniaadministracyjnego po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

@) Od p. Jenerat-Gubernatora zapytanie, czy Zadana przez Mini-
steryjum Spraw Wewnetrznych zmiana § 12 w projektowanéj ustawie kasy
pomocy dla lekarzéw, byla dyskutowana na posiedzeniu Towarzystwa.
Prezes komunikuje, Ze zmiana ta zostala zredagowana przez Zarzad To-
warzystwa i projektuje spraw¢ te poruszyé i.przedyskutowaé na majacém
gsig w krotce odby¢ posiedzeniu administracyjném dodatkowém, na co
obecni na posiedzeniu czlonkowie zgadzaja sie.

b) Podanie na czlonka czynnego Towarzystwa od d-ra SZUMLAXN-
SKIEGO WITOLDA z Warszawy, wraz z ogloszonémi przez tegoZ pracami.
Popieraja kandydatur¢ Vice-prezes PrzEWOSKI i koledzy KAMOCKI i So-
KOEOWSKI; sprawozdawca kol. STRZESZEWSKI.

IIl. Nastapity wybory urzednikéw Towarzystwa na rok 1889.
Wiekszoscia gloséw wybrani zostali ponownie nastgpujacy koledzy:

Prezesem prof. BRODOWSKI WEODZIMIERZ.

Vice-prezesem dr. PRZEWOSKI EDWARD.

Sekretarzem dorocznym dr. JAKOWSKI MARYJAN,

IV. Nastepnie dokonano wyboru bibliotekarza mlodszego, na miej-
sce ustepujacego kol. KAMOCKIEGO wybranym zostal kol. PURAWSKI

ANTONI.
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V. Przed wyborami do réZnych komitetéw Prezes BRODOWSKI za-
pytuje, na jakiéj zasadzie wybér taki bywa obecnie dokonywany, skoro
nie o tém niema w obowiazujacym Towarzystwo regulaminie z roku 1879.
Kol. GEPNER nadmienia na to, Ze wybor taki praktykuje si¢ od lat kilku
i Ze rzecz ta przeszla przez decyzyje posiedzenia administracyjnego w je-
dnym z lat ubiegtych, do regulaminu jednak weiagnieta byé nie mogla,
gdyz tenze od roku 1879 nie zostal na nowo uloZony, jakkolwiek nieraz
miato to byé dokonaném.

Na wniosek kol. RoGowIcza, wyznaczono komitet, majacy si¢ zajaé
zebraniem w jedna calo$é wszelkich postanowien, obowiazujacych Towa-
rzystwo a zapadtych po wydrukowaniu ostatniego regulaminu w roku 1879.
Na propozycyje Prezesa do komitetu tego weszli kol. KONDRATOWICZ,
JAWDYNsKI i DoBRsKI, oprécz tego z urzedu Vice-prezes PrzEwOSKI.

Nastepnie do komitetu gospodarczego wybrano ponownie
kol. GEpNERA i RoGowIicza.

Do komitetu redakcyjnego Pamietnika ponownie wybrano
kol. DUNINA i JASINSKIEGO.

Do komitetu hygieny publicznéj w miejsce ustepujacego
kol. Z. KRAMSZTYKA wybrano kol. BUFWIDA.

Do komitetu, majacego sie zajaé regulacyja funduszu z ofiar od b.
studentéw z roku 1873/4 wybrano kol. CHROSTOWSKIEGO, PAWINSKIEGO,
MEJERSONA, KRAMSZTYKA JULJANA, BRAUNA, JAWDYNSKIEGO i PRZE-~
WOSKIEGO.

Do komitetu kasy wsparcia ponownie wybrani: z grona To-
warzystwa GEPNER, ROGOWICZ i SOKOLOWSKI oraz kol. LAsock1 i WOLF
z grona lekarzy, nienalezacych do Towarzystwa.

VI. Nastapily wybory na czlonkéw Towarzystwa; wigkszoscia
gloséw wybrani zostali:

Czlonkami ezynnymi kol. KRYSINSKI STANISEAW, KIJEWSKI FRAN-
CISZEK i KOLINSKI.

Czlonkiem korespondentem kol. KLIKOWICZ STANISEAW 2z Pe-
tersburga .

VII. W koncu posiedzenia na wniosek kol. NATANSONA, aby To-
warzystwo zgodzilo si¢ na przestanie p. Prezydentowi miasta referatu
komitetu hygieny publicznéj, zaznaczajacego waznosé dla stosunkéw zdro-
wotny ch miasta budujacéj sie kanalizacyi i Zadajacego nieprzerywania
téjze budowy, o czém p. Prezydent wspomial w liScie swym drukowanym
w jedném z pism codziennyeh. Kol. DoBrzYCKI odezytal tenze referat.

Po ozywionéj dyskusyi, w ktoréj przyjeli udziat prezes BRODOWSKI
ikoledzy NATANSON, DoBRzYCKI, NUSBAUM, KONDRATOWICZ, KRAM-
'SZTYK ZYGMUNT i PoLAK, Towarzystwo nie zgodzilo si¢ na przeslanie p.
Prezyd entowi tego referatu, lecz postanowilo natomiast referat ten,
jako wyraz opinii Towarzystwa w waznéj dla miasta spra-
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wie kanalizacyi, wydrukowaé¢ w najbliZszych numerach
pism lekarskich tutejszych i w ezasopidmie Zdrowie.
Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz doroczny, M Jakowsk:.

Posiedzenie kliniczne dnia 15 Styeznia 1889 roku.
Prezes: Brodowski.

I. Protoké! z posiedzenia wyborczego po odezytaniu przyjeto.
II. Nadestano:

a) Odezw¢ od Warszawskiego Komitetu Wystawy Paryzkiéj,
ktéra postanowiono odestaé do Zarzadu Towarzystwa.

b) 0d kol. OBTUROWICZA 0dbitki p. t. ,Kilka uwag o epidemijach
duru plamistego¥, ,Wypadnigcie wielkiéj petli jelita cienkiego“, ,Kilka
uwag w sprawie szezepienia ospy za pomoca krowianki“ i ,Kilka uwag
o zapaleniu réZycowem polyku“.

¢) 0d kol. MISIEWICZA n,Nerwice zwrotne w narzadzie meoczo-
pteciowym*.

d) Protokély z posiedzefi Tow. lek. Kazanskich Nr, 20 i 21 (1888)
i Pskowskich Nr. 8,9 i 10 (1888).

€) ,Ob ospopriwiwanii“,

III. Prezes wita obecnych poraz pierwszy na posiedzeniu, nowowy-
branych czlonkéw czynnych Towarzystwa kol. KRYSINSKIEGO, KIJEw-
SKIEGO i KOLINSKIEGO i wreczajac im dyplomy, zaprasza do czynnego
udzialu w pracach Towarzystwa.

IV. Kol. BORSUK (gos¢) przedstawil chora z oddzialu D-ra MATLA-
KOWSKIEGO, u ktéréj z powodu ogromnego owrzodzenia na goleni bylo
wykonane przyszeczepienie platéw skérnych sposobem THIER-
scH'a. Przytém kolega BORSUK zaznaczyl, Ze podczas operacyii péZniéj
przy opatrunkach nie trzymano sie Scisle przepiséw, zalecanych przez
THIERSCH 'a, mianowicie nigdzie nie uzyto roztworu soli kuchennéj, a tyl-
ko jak zwykle roztwér kwasu karbolowego (2%) i sublimatu (1:1000).
Mimo to jednak rezultat operacyj ze wszech miar byl zadawalniajacy.
Nakoniec sama technika operacyjna tém si¢ réZnila od uzywanéj przez
THIERSCH'a, Ze S$cinano platy noZem amputacyjnym, starajac sie, Zeby
plat Sciety pozostal na swém pierwotném miejscu; zaraz potém przykry-
wano go kawatkiem silku, do ktérego przylegal §cisle §ciety plat, a wow-
czas latwém bylo je oba przeniesé na miejsce przeznaczenia. Nakoniec
przytrzymujac zglebnikiem brzeg przeniesionego ptatu do rany, po wycie-
tym wrzodzie, latwo moZna bylo powoli zeslizgujae, silk usunaé,
sposobem unikano zawijania si¢ platu, a szczegélnie brzegéw jego.

Pam. T. L. t. 86 Z. L

Tym

4
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V. Kol. STANKIEWICZ méwil 0 leczeniu zweZen cewki mo-
¢zowéj i operacyjném ich leczeniu a nastepnie przytoczyl szeze-
gbétowo 3 spostrzeZenia.

1. Urzgdnik, lat 72, przed laty 6 miat robiona Urethrotomiam inter-
nam, pézniéj skutkiem zaniedbania zwezZenie wrécito, utworzyl sie ropien
urynowy w kroczu i z niego 4 przetoki w rézne okolice. Urethrotomia
externa, cewnik kauczukowy & demeure. Z powodu modzelowatego zni-
szczenia cewki na przestrzeni 2 ctm. dla zakrycia rany zrobil operacyje
plastyczng, po ktéréj pozostal bardzo maty otworek w kroczu. Kateter
byl trzymany w pecherzu przez 4 miesiace bez wywolania jakichkolwiek
objawéw szkodliwych. Pacyjent po wyjsciu ze szpitala przeszedl Cystitis
skutkiem nieumiejetnego kateteryzowania sie, ale obecnie jest zdréw
i przeprowadza sobie kateter cienki.

2. Lekarz, lat 86, wskutek zadawnionego zweZenia, dostal ropnia
moczowego w kroczu, z objawami gangreny, i goraczki bardzo silnéj
z upadkiem ogélnym. Ciecie glebokie w kroczu, wskutek czego goraczka
ustala i rozpad ograniczyl sie. Po 2 miesiacach urethrotomia interna i ce-
wnik przez miesiac w pecherzu. Po uplywie tego czasu wyzdrowienie
zupehe,

3. Oweczarz, lat 39, po zweZeniu cewki trwajacém od lat 13, poro-
bily si¢ przetoki po bokach pracia w przedniéj jego czesei, a caty naple-
tek i tkanka laczna skutkiem przewleklego nacieku moczowego utworzylty
rodzaj guza wielkodci malego jablka, twardodei chrzastkowatéj, zaslania-
jacego zupelnie z przodu ZoladZz. Po przecigeiu guza z przodu i odkryciu
zoledzi znaleziono zweZenie na 3 ctm. od ujscia, przecigto je sposobem Mar-
SONNENVE’a, ale skutkiem twardych i niepodatnych §cian nie moZna byto
przeprowadzié Zadnego cewnika do pecherza. W nocy objawy silnéj gora-
czki z upadkiem sit i nacieczenia moczowego w mosznieipachwinie. Ciecie
catéj moszny i urethrotomia externa z przodu worka mosznowego. Cewnik
do pecherza. Goraczka spadla i objawy zgorzeli wstrzymane. Po paru
tygodniach przeprowadzenie cewnika przez zwezenie od tyhu i zupelne
zagojenie rany w ciagu 6 tygodni. Wyciecie guza, ktéry byl przerostem
wioknistym, niestychanie twardym, napletka i tkanki l3cznéj. Wyleczenie
zupelne w ciagu 3 miesigcy.

Kol. St. nastepnie przytoczyl niektére uwagi co do cigcia cewki
zewnetrznego i przypadki resectionis urethraeizeszycia tejze przy modzelo-
watych zweZeniach,

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI zaznacza, Ze trudmo jest zgodzié
sig, aby operacyja urethrotomia interna mogla byé uwaZana za operacyje
radykalna; w wielu krajach stosuja tylko urethr. externa, jakkolwiek co
prawda i w jednéj i w drugiéj sa jednakie szanse co do powrotu zweZenia;
wyeciecie kawalka cewki z nalozeniem szwu, trzeba uwazaé za radykalniej.
szy rekoczyn,
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Kol. STANKIEWICZ odpowiada, Ze trzeba przyznaé stusznosé, iZ obie
urethrotomiae zashuguja na nazwe operacyj wzglednie radykalnych, co za$
do oceniania ogélnego dobrych wynikéw urethr. internae, to musi byé ono
nie wszedzie jednostajném, choéby z tego wzgledu, ze operacyja ta nie
wszedzie jest dokonywana.

Kol. TrRzorXskr nadmienia, Ze nie zawsze przy modzelowatych zwe-
zeniach cewki da si¢ dokona¢ wyciecie kawalka cewki i zatozenie szwu,
jak go poucza wlasnie przypadek obserwowany obecnie, gdzie zweZenie
modzelowate obejmuje cewke in tolo na duzéj przestrzeni od dotka todko-
watego; zdaniem jego pozostaje tu tylko do zrobienia albo rozszerzanie
kanalu, albo tez urethrothomia interna.

VI. Nastepnie kol. STANKIEWICZ demonstrowal 2 torbiele wy-
dobyte z wiezéw szerokich jednéj kobiety. Torbiel lewa skérzasta ( Cystis
dermoidalis) miala 2 litry zawartosci gestéj, szaro-Z6ttawéj a nadto w $rodku
wielki zw0j wloséw i zeby wrosnigte w $ciane guza. Druga torbiel wiel-
kosci gtéwki malego dziecka, miala zawarto$é plynna, kolloidalna a we-
wnatrz narosle brodawkowate.

Proécz tego kol. St. okazat dwie nerki, pochodzace z jednego chore-
go, przedstawiajace 10-krotnie zwigkszona normalna nerke, przepelnione
wewnatrz torbielami rdéznéj wielkosci, powstalémi z rozszerzenia kana-
likéw moczowych. Chory przybyl do szpitala z objawami krwawego moczu
i upadkiem pulsu a nazajutrz umart.

VII. Potém kol. HEIMAN przedstawil chorego z wrzodem tasz-
kienckim muszli usznéj. Dotyczy on oficera niedawno przybylego ze
Samarkandy, ktéry juZz od roku 1883 cierpi na te chorobg endemiczna,
panujaca w krajach goracych, przewaZnie nad poludniowym brzegiem
morza §rédziemnego. U danego osobnika cierpienie pierwiastkowo wy-
stapilo pod lewa powieka dolna, po pewnym czasie pod warga dolna,
nastepnie na plecach, poezém znowu na prawym policzku, na wardze
gérnéj pod nosem ze strony prawéj i nareszcie na wiosne r. z. na lewéj
muszli usznéj, na ktéréj cierpienie trwa dotad, jakkolwiek obecnie choroba
jest juZz w okresie gojenia. Kol. H. mial sposobnosé juz drugi raz spo-
strzegaé przypadek chorobny tego rodzaju, pierwszy mianowicie w r. 1883
u Zolnierza, ktéry powrdcit z Taszkientu; przypadek ten zostal opisany
w Gazecie Lekarskiéj. Po przedstawieniu chorego kol. II. w krétkosei
okreslil, co rozumieja pod wrzodem taszkienckim, jego objawy, anatomije
patologiczna i zalezno$é od drobnoustrojéow, dyjagnoze rozZniczkowa, roko-
wanie oraz sposoby leczenia. Badan bakteryjologicznych w danym przy-
padku dotad nie wykonano.

Prezes BRODOWSKI, ze wzgledu na brak do téj pory pewnych
danych co do etiologii tego cierpienia, gdyZ microc. Biskra opisany przez
HEIDENKREICH'a, okazuje si¢ calkiem identycznym ze staphyloc. pyog.
qureus, zaznacza, Ze byloby pozadaném, aby zajaé si¢ zbadaniem danego

4*
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przypadku pod wzgledem bakteryjologicznym, a kol. JAKOWSKI nadmienia,
%e ostatnia praca RAPCZEKWSKIEGO zbija wprawdzie wyniki IIEIDEN-
REICH'a, co do pochodzenia tego cierpienia od t. zw. microccus Biskra, nie
podaje jednak dotad Zadnych pewnych danych co do istnienia jakiego$
swoistego drobnoustroju, wywolujacego ten stan chorobowy.

VIII. W koncu posiedzenia kol. POLAK odczytal swoje uwagi
nad instrukecyja o kanalizacyi domoéw, ktére w catosci zostaty
juZz wydrukowane w Styczniowym numerze z r. b. czasopisma ,Zdrowie“.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 29 Stycznia 1889 r,
Prezes: Brodowski.

I. Protoké? z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.
II. Nadeslano:

a) 0Od p. Jeneral-Gubernatora zatwierdzenie urzednikéw Towa-
rzystwa na rok 1889.

b) Sprawozdanie z czynnosci zaktadu narodowego imienia Ossolin-
skich we Lwowie za rok 1888.

¢) List od Towarzystwa ogrodniczego w Warszawie wraz z pro-
spektami czynnoSci tego Towarzystwa i ustawa, z prosba o popieranie
intereséw téj instytucyi.

d) 04 Akademii Umiejetnosci w Krakowie:. Pamietnik wydziatu
matemat.-przyrodniczego, tom XV; Rozprawy wydz. matemat.-przyrodni-
czego, tom XVIII; Sprawozdania komisyi fizyjograficznéj, tom XXII; Ro-
cznik Zarzadu Akademii Umiejetnosci za rok 1887; Zbiér wiadomosei do
Antropologii krajowéj tom XII.

e) 0Od kol. LUBELSKIEGO 6 zeszytéw protok6éléw VI miedzynaro-
dowego kongresu hygienicznego i demograficznego w Wiedniu (1887); 73-e
sprawozdanie z dziatalnosci i obrotu funduszéw W. Tow. dobr. za rok 1887;
dalszy ciag pisma ,Revue internationale scientifique et populaire des fal-
sifications® i ,Die Berliner Volkszihlung 1880¢.

J) Opis obchodu jubileuszowego 25-Iecia Tow. lekarzéw irkuckich.

ITII. Kol LuBeLskr odezytal pochleb:e sprawozdanie z prac d-ra
GRELLETTY z Vichy, polecajac jego kandydature na czlonka korespodenta
naszego Towarzystwa.

IV. Kol. MAJKOWSKI odezytal sprawozdanie z czynno§ei komisyi
rewizyjnéj kassy Towarzystwa i kasy wsparcia.

V. Kol JAwDYNskr komunikuje Towarzystwu prosbe Tow. przy-
jaciol nauk w Poznaniu o nadestanie duplikatéw calego zbioru Pamigtni
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Tow. lekarskiego, zapytujac co do tego o decyzyje Towarzystwo; Towa-
rzystwo polecito odnosne duplikaty wystaé do Poznania.

VI. Prezes, odwolujac si¢ do swego komunikatu, na posiedzeniu
wyborezém, dotyczacego majacéj si¢ dokonaé zmiany w § 12 propono-
wanéj Ustawy ,kasy zabezpieczenia kapitalu pos$miertnego dla lekarzy“,
zawiadamia, Ze Zarzad postanowil odpowiedziéé¢ kancelaryi p. Jeneral-
Gubernatora, iz decyzyja ogélnego posiedzenia co do rzeczonéj zmiany
nastapi¢é nie mogla i nie miala wcale miejsca, albowiem propono-
wana kasa nic wspoélnego z Towarzystwem lekarskiém nie
ma i odnosna decyzyja nastapi¢ moze jedynie na ogélném posiedzeniu
cztonkéw kasy wsparcia, przy ktéréj kasa zabezpieczenia kapitatu po-
$miertnego jest proponowana. Jednoczesnie prezes komunikuje Towarzy-
stwu list Sekretarza stalego, ktoéry to list ztoZonym bedzie w aktach
Towarzystwa i w ktérym Sekretarz staly przy kohcu pisze: ,Prote-
stuje wiec przeciwko dalszemu popieraniu projektu ustawy kasy zabezpie-.
czenia, badz to ze strony Towarzystwa Lekarskiego, badz téZ w imieniu
kasy wsparcia, ktéra jest jaknajscisléj z Towarzystwem zwiazana i prosze
0 wyrazna uchwale Towarzystwa, Ze sobie od caléj téj sprawy nadal rece
umywa“.

Prezes po odczytaniu listu wzmiankowanego zapytuje Towarzye
stwo, czy zechce zupelnie usunaé sig, czy téZ i nadal posredniczyé w ko-
respondencyi z wladzami? Po oZzywionéj dyskusyi, w ktéréj wzigli udziat
kol. RoGowi1cz, DoBRSK1, KONDRATOWICZ, NUSSBAUM, GEPNER, JAWDYK-
8K1, NATANSON, HOYER i prezes BRODOWSKI, postanowiono: poruczy&
Zarzadowi Towarzystwa uloZenie odpowiedzi w duchu przezeh propono-
wanym t. j. 2e decyzyja co do zmiany § 12 proponowanéj
Ustawy kasy zabezpieczenia moZe byé wydana jedynie
przez ogdlne posiedzenie kasy wsparcia, przy ktéréj proje-
ktowana kasa zabezpieczenia ma istnieé, z Towarzystwem
za$§ lekarskiém kasa zabezpieczeniaZadnego zwiazkunie ma.

VII. Prezes komunikuje propozycyje kol. RoGowicza, aby Towa-
rzystwo zechcialo w Pamigtniku kontynuowaé, wydawane dotad przez
kol. R. referaty z prac lekarskich polskich, gdyz ze wzgledu na napotykane
trudnosci, tenze kol. RoGowicz prowadzenia nadal swego wydawnictwa.
zmuszony jest zaniechaé.

Po dyskusyi, w ktéréj przyjeli udzial kol. Rogowicz, NUSSBAUM,
NATANSON i MATLAKOWSKI, Towarzystwo postanowilo przychylié si¢ do
propozycyi powyzszéj i wydawaé nadal referaty te w swym organie, przy-
czém postanowilo zwigkszyé sklad komitetu redakcyjnego Pamietnika
Tow. lekarskiego, powolujac doh kol. Rocowicza.

VIII. W kohcu Prezes zakomunikowal, Zena ostatniem posiedzeniu
Zarzadu postanowiono zaprowadzié bilety stale dla wszystkich cztonkéw
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Towarzystwa; godcie zas beda mieli wstgp na posiedzenia jedynie za bi-
letami, wydawanémi kaZzdorazowo przez wprowadzajacych ich czlonkéw
Towarzystwa.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, M. Jakowsk:.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Lutego 1889 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokdl z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
II. Nadestano:

a) Od prof. HoYErA 146 broszur tresci lekarskiéj.

b) Protokdély posiedzen Towarz. lek. Kazaiskich, i ,Medicinskij
sbornik* tegoZz Towarzystwa.

¢} Okazowy numer nowego czasopisma lekarskiego polskiego
aNowin lekarskich®,

d) Zawiadomienie od Warszawskiego Komitetu Czerwonego krzy-
Za, iz konkurs na projekt baraku przenoSnego, podany przez Cesarzowa
niemiecka Auguste, zostal nadal przeduZony i Ze dodano wigksza jeszcze
ilo$é nagroéd.

e) List od Redaktora ,WszechS§wiata® z propozycyja uczczenia
pamigci IGNACEGO DoMEYKI, rektora Uniwersytetu w Chili, i odbycie
w tym celu naboZehstwa zalobnego w dniu 14 Lutego r. b. Towarzystwo
postanowilo przyjaé udzial w obchodzie i przyczynié si¢ do kosztéw, roz-
pisujac skladke na wszystkich czlonkéw.

III. Dr. Fick1 z Warszawy sklada podanie na czlonka czynnego
Towarzystwa wraz z praca p. t. ,O operacyi Porro“. Popieraja kandy-
dature kol. PRZEWOSKI, MATLAKOWSK!I i WROBLEWSKI; sprawozdawca
kol. THIEME.

IV. Nastepnie kol. SAwIcKI (g08¢) opisal przypadek, nrany cigtéj
przepony*“.

Przypadek, opisany przez kol. 8., dotyczyt 20-letniego robotnika
fabrycznego, ktéry zostat czterykro¢ pchnigty nozem. Z pomigdzy otrzy-
manych ran jedna leZata w nadpepczu i drazyla do jamy otrzewnowéj,
druga za$ zuajdowala si¢ na linea mammaria sinistra w okolicy 8,9 i 10
Zeber i otwierala jame brzuszna oraz oplucna, Przez ostatnia rang wy-
padla nazewnatrz sieé i uwigzgla pomigdzy odcinkami Zeber. Autor opero-
wal w 15 godzin po wypadku. Gdy préby odprowadzenia sieci nie po-
wiodly sie, autor rozszerzyl rane i przekonal sig, Ze néz przecial chrzastke
8 Zebra, ko§é 9 Zebra i oderwal chrzastke 10 Zebra. Nadto 9 Zebro zo-
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.stato ztamane na miejscu polaczenia kosei z chrzastka. Poniewaz 10 Zebro
zostalo przez miednie odciagniete ku dolowi i zupeinie nie przeszkadzato,
kol. 8. wyrezekowal tylko cze$é chrzastek i koSci 8 i 9 Zebra; przyczém
wypadlo mu odluszezyé odpowiednie przyczepy przepony. Teraz moZna
bylo przekonaé sig, ze néZz dostal sie najprzéd do jamy oplucnéj, rozciat
przepone i wreszcie otworzyl jame otrzewnowa. Otwor w przeponie
przepuszczal zupelie swobodnie dwa palce. Przez otwoér ten wypadia
-eze8é sieci do jamy oplucnéj, inna za$ eze$é przez rane zewnetrzna dostala
.sie nazewnatrz. Po wyciagnieciu sieci z jamy oplucnéj i odeigein czesci
wypadnietéj nazewnatrz, kol. S. przystapil do zeszycia brzegéw rany prze-
ponowéj. W tym celu pomocnik naloZyl szczypezyki hemostatyczne na
brzegi rany otrzewnowéj, odluszczonéj od Zeber i mocno $ciagnal je ku
dolowi, Gdy w ten sposéb wyciagnieto przepone razem z odluszczona
otrzewna, z latwos$cia udalo sie¢ nalozyé szew wezelkowy na brzegi rany
przeponowéj i otrzewnowéj. Malego otworu w oplucnéj nie zaszywano.
Na przepone natoZono $ciegéw 4 itylez na otrzewna. Nastepnie na czeSei
migkkie natoZono 2 pietra szwéw. Rane nadpepeza rozszerzono, przeko-
nano sie, ze przylegte czeSci byly nieuszkodzone, poczém naloZono szew
dwupietrowy. W ciagu dwdch dni po operacyi chory goraczkowal, rany
zagoily sie rychlozrostem. Odma piersiowa znikla po uplywie dni kilku.
W 2/, tygodni po operacyi chory najadl si¢ potajemnie zimnéj pieczeni,
-chleba i gruszek, poczém dostal gwattownych bole$ei w lewém podZebrzu,
rozszerzajacych sie¢ stad w gore do lopatki, Napady takie, charakteryzu-
Jjace sie gwaltownym bélem, przyspieszoném do 120 tetnem i pognebio-
nym wyrazem twarzy przy cieplocie prawidlowéj, powtarzaly sie jeszeze
dwukrotnie. Autor zaczal przypuszezaé rozejscie sie szwow i wytworzenie
przepukliny przeponowdj, lecz brak objawéw dusznosci, objawéw flzykal-
nych na lewéj stronic klatki piersiowéj wreszcie dalszy przebieg zaprze-
czyly temu. Bolesci byly widocznie spowodowane zwigkszeniem ruchéw
robaczkowych, ktére wywolaly podraznienie na miejscu $wiezych sklejen
i zrostdw w okolicy rany. Drugie powiklanie stanowilo surowicze zapa-
lenie lewéj oplucnéj, ktore szczesliwie ustapito. Po szeéeiu tygodniach od
poczatku choroby chory zaczal chodzié, a w 10 tygodni opuscit szpital.
Obecnie (4 miesiace od ezasu zranienia), chory znajduje si¢ w stanie zu-
pelnie dobrym, mogac je$é, pracowaé, a nawet podnosié ciezary, chociaz
z0stalo mu to na czas jaki$ wzbronione.
W dalszym ciagu swéj pracy kol. S, opierajac si¢ na zebranych
w literaturze 160 przypadkach ran przepony, opisuje ich anatomije, sympto-
matologije, a wreszcie terapije. Gldwna przyczyne, dla ktéréj wszelkie
proby czynnego wmieszania si¢ wobec przepuklin przeponowych pozosta-
watly bez skutku, stanowi trudny dostep do przepony. Dla pokonania téj
trudnoéei autor radzi odluszezanie przednich przyezepéw przepony oraz
esekcyje Zeber., Postepowanie, przez niego zalecane, ma by¢ nastepujace:
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ciecie dla laparotomii naleZy prowadzi¢ wzdluz dolnego brzegu luku
Zebrowego; potém naleZy kolejno odluszezaé otrzewne i przyczepy prze-
pony na 10, 9 i 8 Zebrze, rezekujac na kazdém z nich parg centimetréw
chrzastki i kilka centimetrow kodei; w razie potrzeby naleZy usunaé
jeszeze czesdé kodei 7 Zebra, oszczedzajac przyczepu, by zbytnio nie osta-
biaé przepony. Ta droga autor chce osiegnaé nastepujace dogodnoSei:
1) powigkszyé pole operacyjne i ulatwié Sciagniecie przepony, 2) zmuiej-
szyé napigcie brzegéw rany przeponowéj, 3) dopomédz zbliZeniu sig
i zroénigeiu obu. blaszek oplucnéj, wreszcie 4) zmniejszyé pojemnosé
odpowiedniéj strony klatki piersiowéj, a co zatém idzie, ujemne cisnienie
w oplucnéj. Postepowaniu temu sam autor stawia zarzut, Ze odluszczanie
przyczepéw przepony moZe sprzyjaé pédzniejszemu wytworzeniu na tém
miejscu przepukliny prawdziwéj; zarzut ten jednakize oslabia wzglad, ze
w danym razie usposobienie do przepukliny powinna zmniejszyé re-
sekeyja Zeber, zmniejszajaca ciSnienie ujemne w oplucnéj i sprzyjajaca
wytworzeniu zrostéw ponad rana.

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI zapytuje, co moglo spowodowaé
wypadnigcie pluca do jamy otrzewnéj w jednym z opisanych w literaturze
przypadkéw, na co kol. SAWICKI zaznacza, Ze w opisie wzmiankowanego-
przypadku jest, iZ przy sekeyi znaleziono w jamie brzusznéj inkapsulo-
wany ropien, spowodowany przez zmartwiale pluco.

Prezes BRODOWSKI czyni na to uwage, Ze wypadniecie takie pluca
moZe nastapié jedynie wtedy, gdy czesé pluca jest w stanie bardzo zna-
cznéj rozedmy, gdy wytwarza si¢ jakby jednostajny pecherz, laczacy sie
z reszta pluca za pomoca oskrzela i mostka z bezpowietrznego pluca.

Kol. MATLAKOWSKI co do strony operacyjnéj proponuje zamiast
odluszezania przyczepéw i resekeyi Zeber, dokonaé przecigcie Zeber spo-
sobem podokostnym,. odeiagnaé mocenémi hakami czesé Sciany klatki pier-
siowéj ku gorze i przodowi i pracowaé na gérnéj powierzchni przepony.

Kol. Sawick: odpowiada na to, Ze podany przez niego sposdb,
oprocz ulatwienia przystepu do przepony, ma za zadanie jeszcze zapobiedz
rozejéciu natoZonego szwu lub péZniejszemu rozciaganiu sie blizny; zadanie
to wypelnia, sprzyjajac zrostowi obu blaszek oplucnéj ponad przepong
oraz zmniejszajac pojemnodé odpowiedniéj polowy klatki piersiowéj.

V. Potém kol. MATLAKOWSKI okazal cyste dermoidalna, skrecong
(1Y, obrotu), zawierajaca thiszez w duzych kulach. Powolujac si¢. na
jeden juz przez si¢ obserwowany takiz przypadek, kol. M. sadzi, Ze gdy
nastepuje przesigkanie do cysty, zawierajacéj ptynny tluszez, ptynéw bial-
kowatych (np. przy zapaleniu lub skreceniu), to tluszez twardnieje i ukla--
daé si¢ moZe we wspomniane kule.

VI. W koficu p. Dmochowski, stadent uniwersytetu (gosé), opi--
sal swe badania nad migdatkami gardzielowémi, dotknietémi gruzlica.
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Badane byly migdaly i gruczoly woreczkowate podstawy jezyka
u 15 osobnikéw zmarlych na suchoty (gruzliea pluc). We wszystkich
przypadkach byla znaleziona gruzlica, w wigkszym lub mniejszym stopnia
rozwinieta w migdatach, ktére przy badaniu makroskopowém nie przed-
stawialy Zadnych zmian patologicznych. W jedenastu przypadkach gar-
dziel i krtan byly zdrowémi, u czterech w krtani byly owrzodzenia gruzli-
cze. Co si¢ tyezy gruczoléw woreczkowatych jezyka to makroskopowo
w czternastu przypadkach nie bylo zmian Zadnych a w jednym bylo rozlane:
owrzodzenie blony S$luzowéj na podstawie., Badania drobnowidzowe do-
prowadzily do nastepujacych wnioskéw:

1. Ze wtérne zapalenie migdatkéw wystepuje niestychanie czgsto,
gdyZ u wszystkich badanych suchotnikéw bylo ono najniezawodniéj.

2. Ze prawie réwnie czesto wystepuje zapalenie gruzlicze wore-
czkowatych gruczotkéw na podstawie jezyka.

3. Wazystko przemawia zatém, Ze zakaZenie migdatkéw i gruczo-
16w woreczkowatych na podstawie jezyka wystepuje od strony jamy ust,
gdyz w przypadkach w ktérych pierwotna gruzlica nie zajmowata organéw
oddechowych ale np. organy plciowe, zajecia gruzliczego migdatkéw wy-
kazaé nie moZna.

4. Laseczniki gruzlicze dostawszy si¢ do krypt migdatkéw i za-
giebien gruczoléw woreczkowatych na podstawie jezyka wywotuja zmiany,
poczatkowo powierzchowne a potém coraz gigbsze. Zmiany poczatkowe
objawiaja si¢ w nablonku i w tkance lezacéj bezposrednio pod nabtonkiem.
Dalsze zmiany wystgpuja w folikulach limfatycznych, i to najpierw w ich
zatokach a potém w postaci gruzelkéw rozsianych po calych folikutach.
Najp6zniéj gruzelki pojawiaja si¢ w tkance lacznéj pomiedzy folikutami
wzdluZ naczyn limfatycznych, prowadzacych do okolicowych gruczoléw
limfatyceznych, lezacych na szyi przy wielkick naczyniach krwionosénych.

5. W migdalkach i w gruczotkach woreczkowatych na podstawie-
jezyka, zapalenia gruzlicze prowadza do owrzodzen. Owrzodzenia w mi-
gdalkach otwieraja si¢ do jamy krypti w badanych przypadkach nigdy
nie ukazaly si¢ na swobodnéj powierzchni migdalkéw. W gruczolach
za$ woreczkowatych na podstawie jezyka te owrzodzenia z glebi woreczka
latwo docieraja do jego wchodowego otworu i daléj rozwijaja sie jako
wigcéj lub mniéj obszerne owrzodzenia na blonie $luzowéj jezyka. W mi-
gdalkach zserowacenie zlanych gruzeltkéw prowadzi niekiedy do wytwo-
rzenia si¢ owrzodzen lub obszernych jam (kawern), ale w ogéle ma to
miejsce nie czesto.

Prezes BRODOWSKI po ukohczonym odezycie zaznacza pilnodé
autora i winszuje mu powodzenia w pracy, dodaje przytém, Ze BAUMGAR-:
TEN uwaza, za Fox'em, gruczotki migdaléw za narzedzia chionne, podo-
bnie jak gr. solitarne i blaszki PEYER'a w kiszkach i podobnie jak
w kiszkach tylko na tych ostatnich tworach gruczolowych, tak w migda-~
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tach réwnieZz tylko na gruczolkach rozwija si¢ sprawa gruzlicza. BauM-
GARTEN utrzymuje nawet, Ze zakaZenie gruzlicze do gruczoléw podszcze-
kowych, ta mianowicie droga przez migdaly si¢ dostaje.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M, Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Lutego 1889 r.
Prrzes: Brodowski.

1. Protoké? z ostatniego posiedzenia po odeczytaniu przyjeto.
II. Nadeslano:

a) Protokély posiedzen Towarz. lek. Kaukaskiego Nr. 11 (1888/9)
i wilenskiego Nr. 6 i 9 (1889).

b) ZRocznik Towarzystwa ogrodniczego w Warszawie za rok 1888.

¢) List od p. WydzZgi notaryjusza, dziekujacy za wezwanie go
na radc¢ prawnego Towarzystwa.

III. Prezes Towarzystwa zawiadamia o $mierci 4. p. d-ra WEADY-
SEAWA OREOWSKIEGO, dawnego Prezesa i czynnego czlonka Towarzystwa,
a podnoszac Jego zastugi dla naszego Towarzystwa, proponuje uczczenie
pamig¢ci zmartego przez powstanie. Towarzystwo uczynilo zadosé wezwa-
niu Prezesa.

IV. Nastepnie kol. HERYNG méwil o nowym sposobie badania
krtani i nosa za pomoca przeS§wiecania.

Metoda ta zaproponowana przez CZERMAK'a, a wznowiona w osta-
tnich czasach przez VoOLTOLINI'ego polega na odwietleniu wnetrza nosa
i krtani za pomoca maléj lamki Zarowéj Bpisson’a. Do lampki doskonale
da sig zastosowaé zwykla maszyna STOHREHR'a o pradzie stalym, lub téZ
inne uzywane do galwanokaustyki; istnieja précz tego specyjalnie w tym
celu budowane stosy elektryczne. Kol. H. objasnil rzecz cala za pomoca
odpowicdniéj demonstracyi przyrzadéw i wykonania samego przeswiecania
na chorych.

Metoda prze$wiecania odda¢ moze, wedlug kol. H., ushugi nie tylko
przy badaniu nosa, a w krtani nie tylko przy cierpienin brzegéw strun
glosowych, jak tego chce VOLTALINI, lecz pozwala na ocenienie stanu ca-
tych strun i innych czesei krtani; wedlug kol. H. za pomoca niéj moZna od-
réZni¢é w poczatkowyceh juz okresach nowotwory niewinne w strunach gio-
sowych od zlodliwych, gdyZ przy tych ostatnich dostrzedz mozna siggajace
w glab tkanki korzenie. RoéwnieZ znakomite ustugi oddaé ono moZe przy
cierpieniach antri Highmori, zwlaszcza przy otoku ropnym téj jamy.
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Kol. HERYNG mOwil nastepnie o cierpieniach jamy Highmor'a, opie-
rajac si¢ na zdaniach ZignM'a i ZUCKERKANDL'a, a takie i wlasnych spo-
strzezeniach, objasniajac wyklad demonstracyja okazéw anatomicznych
i okazaniem jednego przypadku otoku ropnego antri Highmori.

_Rzecz ta w calodci drukowana bedzie w Gazecie lekarskiéj.

Précz tego kol. HERYNG okazal 2 chorych z wyleezona phtyza
krtaniowa, jedna ze zweZeniem w nosie (natury przymiotowéj) i je-
dnego z torbiela bursae pharyngeae.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M, Jakowsk.

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 26 Lutego 1889 r.

Czlonkéw obecnych 45. Przewodniczacy Prezes BRoDOwsKL. Sekretarz
JAKOWSKI nieobeeny z powodu choroby, zastepuje go FaBran.

1. Odeczytano protokél poprzedniego posiedzenia, przyjety bez dy-
skusyi. Nadestano: Medycyne Tom XVI z r. 1888.

2. FaBIAN odczytuje pochlebna ocene dwoch prac kol. KONRADA
ZAwISZY i popiera jego kandydature na czlonka Towarzystwa.

3. MobDprzeJEWSKI zdaje sprawe z dwéch prac kol. GUrRANOW-
SKIEGO, popierajac go na ich zasadzie na czlonka Towarzystwa.

4. Przystapiono do obrad nad regulaminem, wypracowanym przez
komitet zlozony z kolegéw: DOBRSKIEGO, JAWDYNSKIEGO, PRZEWOSKIEGO,
ROGOWICZA i ZAGORSKIEGO, majacym nadal obowiazywaé przy przyzna-
waniu nagréd konkursowych imienia TyTusA CHALUBINSKIEGO, W rozwi-
nigeiu pierwotnéj ustawy zatwierdzonéj przez Ministeryjum oraz w obja-
$nieniu poprzednich regulaminéw i postanowien.

Kol. DoBRsKI, jako referent komitetu, odczytuje nowy regulamin
paragraf za paragrafem, przedstawiajac motyw zasadniczy, jakim sig
kierowal komitet, t.j. charakter zaszczytowy nagrody CHABUBINSKIEGO,
w przeciwstawieniu do pogladu, ktéry chcialby lub mégl w niéj widziéé
rodzaj zapomogi pienieZnéj.

Przyjeto bez dyskusyi §1,§2, §3,§4 §5.

Nad paragrafem 6-ym, ktéry w proponowanéj przez komitet re-
dakeyi brzmi: ,przeszkoda w przyznaniu nagréd nie beda:* @) rozmiary
pracy, b) otrzymanie zapomogi na dokonanie pracy, c) sposéb pokrycia
kosztéw druku (autor, instytucyja, ksiegarz, redakeya i t. p.), d) uprzednie
nagrodzenie pracy na innym konkursie, e) Smieré autora po przedstawieniu
pracy na konkurs we wladciwym terminie, wszczela sie dyskusyja, w kto-
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réj przyjmowali udziat kol. NATANSON, DOBRSKI, KONDRATOWICZ, JAW-
DYXSKI, broniacy zaszezytnego charakteru nagrody, oraz kol. BRODOWSKI,
HovEer i PRzEWOSKI, pragnacy w mysl propozyeyi zarzadu usunaé czesé
d) paragrafu t. j. wykluczyé od nagrody prace juz poprzednio premiowane
na innych konkursach. Po zarzadzeniu przez Prezesa glosowania caly
paragraf 6, w dostowném brzmieniu przez komitet proponowaném, wigkszo-
Scia glosow przyjety zostal,

§ 7. ,W razie zrzeczenia si¢ nagrody przez osobe, ktéréj przyznang
zostala, nagroda udziela si¢ za inna najlepsza z pozostatych prac danego
okresu“. Caly ten paragraf zostal po krétkiéj dyskusyi odrzucony.

§ 8. Przelanie funduszu nagrodowego do kasy wsparcia w mysl
§ 5 ustawy nastapié moze jedynie w przypadku, gdyby w daném cztero-
leciu Zadna praca na konkurs zloZona nie zostala, lub gdyby autor jedynéj
na konkurs ztoZonéj i nagrodzonéj pracy zrzekt si¢ przyznanéj nagrody.
Postanowiono. wobec odrzucenia § 7 wykredlié i w § 8 czesé druga od stow
»8dyby autor zrzek! si¢ przyznanéj nagrody*.

§9,810,§11,§12, § 13, § 14, § 15, § 16, co do sposobu przyzna-
wania nagréd przyjeto jednomyslnie bez dyskusyi.

Do § 17 na wniosek kol. GEPNERA, iZ potrzeba, azeby pozostawal
§lad czynuosci komitetu dodano: ,Sekretarz komitetu prowadzi protokét
obrad komitetu i tresciwy ich rezultat przedstawia na posiedzeniu Towarz.
lekarskiego“

Redakeyje § 18 zmieniono przez dodanie stéw ,sprawozdawca
komitetu konkursowego odczytuje spis prac do konkursu ztoZonych i tre-
Sciwy protokél czynnoSci komitetu¥, a na koficu tegoz paragrafu dodano
wyrazy: ,Protokély rzeczone pozostaja w Archiwach Towarzystwa“,

§ 19. Zarzad proponuje redakcyje ,Sekretarz staly pilnuje oglo-
szenia i t. p. Komitet zad pragnie: ,Przewodniczacy w komitecie pilnuje
aby prace nadselane i t. d., a Sekretarz staly czyni stosowne ogloszenie*.
Posiedzenie przyjmuje redakeyje podana przez komitet. Wreszeie w sze-
macie ogloszenia postanowiono po wyrazach, prace skladane byé winny
w ciagu powyZszych lat czterech i w ciagu Stycznia roku 18...%, dodaé ,na
rece Sekretarza stalego (Niecala Nr, 7)4,

V. Obrady nad projektem zamiany komitetu hygieny publiczné}
w Towarzystwie istniejacego na oddzielna sekeyjg z powodu spézniondj
pory odtoZono do nastepnego posiedzenia administracyjnego.

VI. YVice-prezes PrRzewoskr sklada podanie kol. WINAWERA ADOL-
TA, pragnacego zostaé czlonkiem Towarzystwa i przedstawia jego prace:
»O zastosowaniu elektrycznosci w Gynekologii* odbitka z Kroniki Lekar-
skiéj 1888; , Ueber die Thure-Brandtsche metode® odb. z Centralbl. fiir Gy-
nekologie i po polsku: O metodzie Thure-Brandla i jéj zastosowanie
w Gynekologii, odb. z Kron, Lek. 1889.
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Kandydature popieraja kol. Bugwip i MATLAKOWSKI. Sprawozda-
nia z prac podjat sie kol, MATLAKOWSKI.

Na tém posiedzenie zamknieto.

W zastepstwie Sekretarza, Fabian.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Marca 1889 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokoél z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

a) Protokoly posiedzen Towarz. lek. Omskiego, Nr. 12 (1888/9).

b) Astasia congenita przez JASINSKIEGO (odb. z Gaz. lek. 1889).

¢) Wyklad chemii farmaceutycznéj, przez HAGERA 1889.

d) Revue d'hygiene et de police sanitaire za rok 1888.

¢) FEtude sur la morgue, par dr, BROUARDEL.

J) Revue internat. scientifique et populaire des falsifications, Nr. 6
i7(1889).

g) La semaine medicale, za rok 1888.

k) Die Berliner Volkszihlung im Jahre 1880 (III zeszyt).

III. Prezes Bropowskr stawia kandydature dotychezasowego

czynnego czlonka Towarzystwa profesora CHAERUBINSKIEGO na czlonka
honorowego.

IV. Kol. JAWDYNSKI odezytuje ocene I-go tomu ,Chirurgii® prof.
RYDYGIERA, nadestanéj na konkurs imienia CHAEUBINSKIEGO.

V. Nastepnie gosé kol. SAwWICKI okazal przypadek wrzodu modze-
lowatego wyleczonego za pomoca transplantacyi Maas’a. Chora dziew-
czyna 18-letnia, przed 12 laty przechodzila osteoemylitis lewéj goleni, po-
czém powstalo skrzywienie lukowate obu kosci ku wewnatrz i wrzéd
modzelowaty prawie kolisty. Po dokladnem wycigciu modzelowatych
tkanek kol. S. przeszezepil sposobem Maas’a plot z prawego uda. Z po-
wodu trudnosei dokladnego przystawania platu do wklesltego dna rany,
szypule przecieto i gips zdjeto dopiero po 4 tygodniach. Niedogodne poto-
zenie zgietéj lewéj konczyny chora znosila do$é dobrze. Wynik operacyi
byt bardzo dobry, gdyZ wrzdéd pokryt si¢ grubym migsistym platem. Kol. S.
zwraca uwage na koniecznosé¢ dokladnego unieruchomienia konczyn za
pomoca gipsu, aby szypula nie byla naciagnieta. Daléj otaczajace tkanki
modzelowate nalezy o ile moznosci dokladnie powycinaé, by brzegi platu
przylegaty do tkanek prawidtowych.

VI. Kol. MEYERSON opisal przypadek raka blony S&luzo-
wéj nosa.
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4O ile polipy t. zw. Sluzowe i przerosty stanowia czesto, bo nawet
codziennie spotykane cierpienie, o tyle nowotwory zlosliwe nosa nalezg
do zmian rzadszych, a pomigdzy niémi rak pierwotny blony §luzowéj nosa
nalezy do rzeczywistych rzadkosci. Na przeszito 3000 chorych, dotknig-
tych cierpieniami nosa, udalo mi si¢ widziéé jeden tylko odmoény przy-
padek i dla tego sadze, Ze nie bedzie on pozbawiony interesu dla szanow-
nych eztonkéw Towarzystwa.

Jezeli méwie o rzadkosci nowotworéw zlosliwych w jamie nosowéj,
to mam na mysli wylacznie nowotwory powstajace w téjZe jamie, polipy
bowiem nosogardzielowe, biorace poczatek w jamie nosogardzielowéj cze-
sto bardzo przyjmuja charakter mi¢sakowaty i wrastajac do nosa i jam
obocznych, stanowia chorobg cigzka, w pézniejszych okresach czesto juZ
niedostepna dla rekoczynéw,

Spotykatem jednak i w jamach nosowych twory, ktérych budowa
drobnowidzowa dawala wiele do myslenia pod wzgledem rokowania, bedac
zbliZona do migsakéw, przebieg jednak kliniczny okazal sig zupeinie po-
myélnym, potwierdzajac sam fakt uznany juz przez wielu, iZ opieranie sig
1i tylko na wyniku badania drobnowidzowego, bez uwzglednienia obrazu
i przebiegu choroby moZe si¢ staé Zrédlem niejednéj pomylki. Historyja
przypadku, jaki bede mial zaszezyt przedstawi¢ Szanownym Panom, jest
nastepujaca:

A. H. wozny, w wieku lat 43, zglosil sie do mnie 15 Sierpniar. z
skarZac si¢ na katar, zatkanie i krwawienie z lewéj strony nosa, trwajace
od roku. Powstanie choroby przypisuje przezigbieniu, mianowicie wyjseiu
z 16zka bosémi nogami. Pacyjent w ogéle zawsze byt zdréw, tylko przed
4 laty zachorowal na przymiot, leczony byl rtecia, objawéw jednak ze
strony nosa nie bylo. Rodzice zmarli: ojciec na zapalenie pluc, matka na
paraliZ, o istnieniu u nich jakichbadZz nowotworéw nie styszal.

St. praes. MeZczyzna nieco blady i stabo odZywiany. Przy ogla-
daniu nosa ksztalt zewnetrzny nie przedstawia zboczen widocznych. Lewa
jama nosowa zatkana, z trudnos$cia przepuszcza powietrze. Prawa wolna,
Po zaloZeniu wziernika nosowego przekonalem sie, iz jama lewa wypel-
niona jest naroslami-koloru szarego o zbitosci kruchéj, latwo ustepujacémi
naciskowi zglebnika, krwawiacémi przy dotykaniu. Powierzchnia ich jest
nieréwna pozbawiona polysku wlasciwego polipom Sluzowym. Badanie
zglebnikiem wykazuje, Ze narosle nie sa przytwierdzone do przegrody,
ani téZ do dna jamy nosowéj, poczatek za$ ich daje si¢ wysledzi¢ w $cianie
zewnetrznéj nosa, mianowicie w przewodzie Srednim i na muszli §redniéj,
niektére za§ czeSci siegaja wyZéj ku gérnéj Scianie nosa. Prawa jama
nosowa wolna od narosli. Przegroda w gérnéj czesei nieco wypuklora ku
stronie prawéj. Badanie rynoskopowe okazuje otwory trabek Eustachiusza
i nozdrza tylne wolne od naros$li. W krtani i gardzieli précz lekkiego
niezytu zmian chorobliwych nie ma. Przy badaniu uszu widaé, iZ blony
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bebenkowe nie sa weiagnigte, w jamach bgbenkowych wysigku nie ma.
Gruczoly podszezekowe i szyjowe niepowigkszone.

Rodzaj narosli, ich wyglad, nieréwna powierzchnia, krucho$é, skton-
nosé do krwawienia, obszerna powierzchnia przyczepu, wszystko dawalo
wskaz6wki, iZ mam do czynienia ze zlosliwa forma nowotworéw nosa, co
do natury jednak tych ostatnich naleZalo sig przekonaé za pomoca badania
drobnowidzowego., Jakoz tegoZ samego dnia usunatem wigksza czgsé na-
rosli za pomoca petli zimnéj, przyczém przekonatem sig, Ze tkanka ich
kraje si¢ zupekie jak ser Srednio migkki, tak Ze drut wszystko przecinat
bez odrywania podstawy. Krwawienie bylo niewielkie. Kol. ELSENBERG,.
ktory dnia tego przypadkiem byl u mnie, byl tak laskaw wziaé kawatek
nowotworu do zbadania. Wynik jego, jaki mi po niejakim czasie zakomu-
nikowal, byk: adenoma carcinomatodes,

Chory jednak, doznawszy ulgi w oddechaniu, po zdjeciu gléwnéj.
masy, zatykajacéj jame nosowa, pomimo zalecenia zglosil sie dopiéro w po-
towie Grudnia r. z., t. j. wéwezas, gdy znowu jama nosowa ulegla zupel-
nemu zatkaniu. PoniewaZ pacyjent na proponowana sobie bardziéj rady-
kalna operacyje sie nie zgadzal, a zadowolony z poprzednio doznanéj ulgi
na czas kilku miesigey, domagat si¢ powtérzenia wykonanego w Sierpniu
rgkoczynu, ustapitem jego prosbom i znowu petla usunatem na jedném
posiedzeniu znaczna ilo$é naroéli, majac zamiar w dalszych posiedzeniach,
dotrzeé o ile mozna do punktu wyjécia naroéli za pomoca Zegadla galwa-
nicznego. Choé staba jedynie miatem nadzieje, Ze ta droga nowotwoér da
si¢ usunaé rdzennie, t. j. bez recydywy i nie obea mi byla znana sklonnosé
nowotworéw zlosliwych do szybkiego odradzania si¢ po cze$ciowyeh
rgkoczynach, w obecném jednak poloZeniu uwazalem to za jedyny punkt
wyjscia. Lecz chory i ta raza zniweczyl me plany, doznawszy bowiem
ulgi, zglosil si¢ dopiero 15 Lutego r. b., t. j. po 2 miesiacach.

Cheac si¢ przekonaé o charakterze recydywy, narosle wyjete dnia
15 Grudnia poddatem znéw badaniu drobnowidzowemu. Badania tego do-
konat laskawie kol. PRZEWOSKI i oto jego wynik: ,Nowotwér we wszy-
stkich badanych czeéciach ma budowe jednakowa. Waszedzie sklada sie
z tkanki szarobiatawéj, migkkiéj, na powierzchni rozkroju ziarnistéj. Pod
drobnowidzem nowotwor sklada si¢ z dwoéch tkanek, a mianowicie z tkanki
Iacznéj i drugiéj tkanki nablonkowéj. Tkanka laczna dosy¢ mickka, stabo
widknista i wszedzie mniéj lub wigeéj nacieczona komérkami podobnémi
do limfatycznych, zawiera niewiele naczyn krwionosnych, Tkanka nablon-
kowa tworzy ogniska zupelnie ograniczone i bardzo gesto rozrzucone po
tkance lacznéj. Ogniska tkanki nablonkowéj wszedzie maja ostra granice
i sa rozmaitéj formy. Sa one kuliste, wicloScienne, wydluZone, owalne,
sznurkowate, i t. d. Ze¢ wzglgdu na powyzsza budowg mozliwa jest tylko
jedna diagnoza, a mianowicie, iZ nowotwoér jest rakiem i to migkkim (carcin,
medullare). Sadzg, Ze opis ten nie dowodzi zmiany charakteru w budowie
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raka, kol. ELSENBERG bowiem, dajac mi krétkie okreSlenie ustne, adenoma
carcinomatodes, miat zapewne na mysli owe ograniczone ogniska nablon-
kowe, nadajgce tworowi wyglad gruczolowaty. Wyglad chorego, gdy
zglosil si¢ do mnie ostatnio dnia 15 Lutego okazal si¢ juZz znacznie zmie-
nionym. Pomijajac juz szybkie naro$nigcie, bo juz w przeciagu 2 miesigey,
przeciwko 4-em po pierwszym rekoczynie, okazato si¢ lzawienie z lewego
oka oraz przy dotknigciu lewéj kodci nosowéj, ktéra jest znacznie wygéro-
wana. Powieki oka lewego sa obrzmiate, chory skarZy si¢ na bél w oku,
lewéj polowie glowy i grzbiecie nosa. Jama nosowa lewa zupehie za-
tkana. Badanie rynoskopowe okazuje, iZ lewe nozdrze tylne zatkane jest
narosla migkka, krwawiaca, ktéra wypelnia caly obwéd, nie wychodzac
jednak po za obreb otworu, tak iz wylot trabki Eustachiusza jest wolny.
Gruczoly jak dawniéj niewyczuwalne,

Jezeli si¢ zastanowimy nad wskazaniami do operacyi, to zdaniem
mojém jedno jest tylko do zrobienia, to jest uprzystepnienie sobie jamy
nosowéj za pomoca jednéj z operacyj pomocniczych i usunigeie mozliwie
radykalne nowotworu. Operacyje pomocnicze a raczéj wstepne maja za cel
odchylenie czasowe czeSei kostnych lub chrzestnyech nosa dla odslonigcia
zupeinego jam nosowych Metody ku temu celowi wiodace sa liczne, a idea
ich polega na odchyleniu nosa badZz ku gérze, badz ku dolowi, badZ téz
wreszcie na jedna ze stron twarzy. Wskazania do tych operacyj wste-
pnyech, ktére najezesciéj bywaly stosowane dla usuniecia polipéw nosogar-
dzielowych, sa teraz co raz rzadsze, a to dzigki temu, iZ w skutek udosko-
nalenia metod badania nosa przypadki zaniedbane mniéj czgsto si¢ zda-
rzaja, chorzy bowiem juz we wezesnych okresach choroby udaja si¢ o po-
moc t. j. wtedy, gdy jeszcze operowanie wewnatrznosowe jest mozliwém;
a i w wielu przypadkach, w ktérych dawniéj robiono t. zw. opéracyje
wstepna, udaje si¢ obecnie uskuteczni¢ rekoczyn przy pomocy rynoskopii.
W razach, gdy samo odchylenie nosa okazuje si¢ niedostateczném, przystép
do jam nosowéj i nosogardzielowéj uzyskuje si¢ za pomoca czastkowéj lub
calkowitéj rezekeyi szezeki gérnéj, lub téz t. zw. czasowego usunigcia
téjze, albo téz przystep do jam tych ulatwia si¢ przez operacyje przygo-
towawcza na podniebieniu. O licznych metodach, jakie w tym celu wy-
myS$lone zostaty, nie begde si¢ rozszerzal, stanowia one bowiem przedmiot
wladeiwy chirurgii; dodam tylko, iZ w danym przypadku wskazana
bylaby metoda odchylenia nosa CHASSAIGNAC'a, to jest na jedna strong
twarzy, lub OLLIER'3, t. j. ku dolowi. Czy chory da si¢ sktonié do téj
operacyi, nie wiem, w razie odmowy, nie pozostaloby mi nic innego, jak
usunigcie nowotworu wedtug pierwotnego planu, wobec jednak bolesnosci
kosci nosowéj i Izawienia oka skutek pomyélny wydaje mi si¢ nieprawdo-
podobnym.

W dyskusyi kol. HERYNG wspomnial o dwéeh przypadkach raka przez
si¢ spostrzeganych, jeden w jamie nosa, drugi w jamie uosagardzielowéj;
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oba byly ztodliwe i oba byly z poczatku zamaskowane przez inne lagodne
nowotwory, w pierwszym przez polipy, w drugim narosty zlozone z tkanki
adenoidalnéj; w obu przypadkach raki byly miekkie, gabczaste, koloru
ciemno stalowego.

Kol. WROBLEWSK! dodaje do opisanego przez kol. MEYERSONA
przypadku, Ze choremu temu na p6t roku przed kol. M. operowa? polipa
($luzowego) w jamie nosowéj.

Kol. MEYEBSON zaznacza, ze wzmianka kol. WROBLEWSKIEGO prze-
mawiataby za przemiana nowotworéw dobrotliwych w zloéliwe.

Prezes BRoDOWSKI protestuje przeciw nazwie nowotwory dobro-
tliwe, gdyz istnieja tylko nowotwory tagodne i ztosliwe. Nie moze
sig rowniez zgodzié¢ z kol. M. na poglad jego co do charakteru samego
nowotworu, gdyz wyniki badan drobnowidzowych dokonane przez kol.
ELSENBERGA i PRZEWOSKIEGO wykazaly, ze bylo to, wedlug pierwszego
adenoma carcinomatodes, a wedlug drugiego czysty rak.

W koncu dyskusyi kol. MATLAKOWKSKI zaznaczajac, ze raki blony
$luzowéj nosa nie sa czeste, wspomina, iz mial sposobno$é obserwowaé
Jjeden przypadak raka na skrzydle nosa i drugi na przegrodzie; ten ostatni
byl operowany przez $. p. OREOWSKIEGO.

VII. Prof. Kosi¥sk1 okazal wycieta przez sig torbiel wielokomo-
rowa, bioraca poczatek z wiezu szerokiego przy nietknietym jajniku
i trabkach. W torbieli téj znajdowat sie jeszcze drugi guz, barwy zielo-
nawo-z6éttawéj, pokryty bardzo cienkablonka na powierzchni, po przeeigeiu
ktéréj wyplywatl plyn surowiczo-wléknikowy; drugi ten guz uwaza méwea
a fibroma molluscum.

VIII. Wreszcie go8¢ kol. OPECHOWSKI, privat.-docent. Uniwers,
w Dorpacie, zakomunikowal wyniki swych badah nad dzialaniem farma-
kologiczném $rodkéw z grupy naparstnicy na mate krazenie.

Mdwea uwaza mate krazenie za system catkiem w sobie zamkniety,
unerwienie ktérego calkiem prawie jest nieznaném i czynniki farmakolo-
giczne, wywierajace znaczny wplyw na krazenie wielkie, weale nie wply-
waja na matle, lub téz o tyle tylko, ze przyplyw krwi do prawego serca
moze sie zmniejszaé lub powiekszaé. Tak zmniejszenie ci$nienia w duzém
krazeniu pod wplywem kurary, amylnitrite, chlora’» odbija si¢ na makém
krazeniu bardzo nieznacznie i to tylko po dlugiém dzialaniu a polega jedy-
nie na zmniejszeniu ilosci doplywajacéj krwi.

Przy podniesieniu ci$nienia pod wpltywem helleboreiny poczatkowo
zdaje sie spostrzegaé zmuiejszenic doplywu krwi do malego krwiobiegy,
ktére wowezas dopiero bardzo nieznacznie sie powigksza, gdy zwiekszy
sig dopiyw do prawego serca. Ilelleboreina nie dziala wprost ani na
naczynia pluc ani prawe serce; tak samo rzecz si¢ ma i z digitaleing. Kol.
O. doszedt do wniosku, ze $rodki grupy naparstnicy dziataja tvlko na

Pam. T. L. t. 86 Z. L. 5
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lewe serce i jego uklad naczyniowy. Poniewaz za$ z gory trudno przyjaé,
aby $rodek jaki$ dzialal trujaco na miesien serca lewego, podczas gdy

migsien prawego nie podlega jego dzialaniu, a wige trzeba przyjaé, ze

dzialanie to ogranicza sie do wplywu na tetnice wieficowe, a mia-
nowicie, Ze tetnica wiencowa lewa rozszerza sie, gdy prawa sie

kurczy. Obserwacyja na wyjetém sercu zwierzat cieplokrwistych (kota)

naocznie o tém przekonywa. Serce prawe uderza wowezas 2 razy szybciéj

niz lewe; lewa komérka jest w stanie kurczyé sie dwa razy dluzéj, niz.
prawidlowo, a ostatecznie po ustaniu zupelnem ruchéw serca, lewe serce
jest w stanie skurczu, prawe rozkurczu; ekchymozy znajdujemy
tylko w sercu lewém.

Fakt, ze dzialanie §rodkéw grupy digitalis polega tylko na wplywie
na duze krazenie, zwiekszajac w niém cisnienie, (a zmniejszajac réwno-
cze$uie w matém), jest dotad jedyném mozliwém tlomaczeniem ich dzia-
tania terapeutycznego,

W dyskusyi kol. KRYSINSKI wypowiada zdanie, Ze trzeba byé ostro-
inym, dochodzac do wniosku o wplywie helleboreiny i digitaleiny
na skurcz lewego i rozkurcz prawego serca po Smierci. SCHMIEDEBERG
twierdzi, Ze pod wplywem helleboreiny $mieré nastepuje przy skurcza
serca zar6wno u zaby, jak i cieplokrwistych. Kol. K. sam robiac do$wiad-
czenia nad zabg, przekonal sie, Ze przeciwnie serce staje w rozkurezu i ze
skurcz nastgpuje juz po Smierci pod wplywem powietrza i byé moze, Ze
rozne czynniki, dzialajace przy operacyi, moga powodowaé obraz podany
przez kol. OPECHOWSKIEGO.

Kol. OrgcHowsKI nadmienia na to, ze pracowal nad tym przed-
miotem przez lat 4, zachowujac wszelkie potrzebne przy takich do$wiad-
czeniach ostroznosci i zawsze dochodzil do jednakich wynikéw.

Kol, DUNIN zaznacza, Ze istotnie wtedy tylko da sie zrozumieé
dzialanie lecznicze naparstnicy, gdy przyjmiemy niejednostajne jéj
dzialanie na serce lewe i prawe, jak to podaje kol. OPECHOWSKI.

W koncu prezes podziekowat kol. OPECIIOWSKIEMU za interesujacy
i wazny komunikat.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz M. Jakowsk:.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Marca 1889 r.
Prezes: Brod.wski.

I. Protokdi z ostatniego posicdzenia po oldezytaniu przyjeto,
II, Nadeslano:
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a) Protokély z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Kaukaskiego
Nr. 13 r. 1888/9.

b) sEin Fall von Myelitis transversa, Syringomyelitis, multipler
Sclerose und sekundiren Degenerationen®, przez KIEWLICZA.

¢) ,Ueber luetische Sclerose der Trachea und Bronchien® i Ueber
die Heilbarkeit und oertliche Behandlung der su genannten Kehlkopfschwind-
sucht* przez SOKOLOWSKIEGO.

d) Wezwanie od Towarz. lekar. Kaukaskiego do przyjecia udziatlu
w obchodzie 25-letniego istnienia tegoz Towarzystwa w dniu 24 Kwietnia
r. b. Postanowiono wyslaé telegram gratulaeyjny.

e) List od p. Trepka z Jezowa pod Piotrkowem w kwestyi po-
dzigkowania wydrukowanego w pismach codziennych jednemu z czlonkow
Towarzystwa bez wiedzy tegoz kolegi. Na wniosek Prezesa postanowiono
odeslaé list ten do Zarzadu Towarzystwa z poleceniem przypomnienia
corocznie redakeyjom pism codziennyeh, aby wzmiankowanych podzie-
kowall bez zezwolenia 0s6h interesowanych nie drukowaty.

II1. Kol. FaBiaNx sklada podanie na cztonka korespondenta kol.
OPECHOWSKIEGO z Dorpatn, popieraja kandydature kol. JAKOwsKI i So-
KOROWSKI. Ze wzgledu, iz kandydat znanym jest Towarzystwu z prac
swych i odezytéw wygloszonych na posiedzeniach Towarzystwa, postano-
wiono wiekszoscia gloséw oceny prac nie przedstawiaé.

1V. Nastgpnie kol. Sokorowski okazal chora i méwil o przy-
padku zlamania krtani z zej$ciem pomy$lném,

pNiezwykle ciekawy przypadek zltamania krtani, zakohezony wy-
zdrowieniem, mialem sposobnosé spostrzegaé ostatniémi czasy na moim od-
dziale w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

Przypadek powyzszy podaje tu w streszczeniu, calo$é za$ wraz
z odnos$na literatura pomieszczona bedzie w Gazecie lekarskiéj.

Jozefa Mlot, lat 20 liczaca, wiejska dziewczyna, bedac najzupelniéj
zdrowa, zostala przypadkiem w Styczniu 1888 roku pochwycona przes try-
by sieczkarni za fartuch, wedle tamtejszego zwyczaju zarzucony na plecy,
w przedniéj zas czedei szyi na supel zawiazany. Zaraz poczula silny b6l
w okolicy szyi, wystapila duszno$é¢ i moeny kaszel z wykrztuszaniem obfi-
téj ilosei krwi.

Chora wieezorem tegoz dnia przywieziono (6 mil od Warszawy) do
szpitala, na drugi za$ dzien wraz z kol. BukowskiM, ordynatorem kliniki
chirurgicznéj, szczegdltowo ja zbadalismy:

Chora tego zbudowana, z sinica na twarzy, stan bezgoraezkowy,
duszno$é i kaszel znaczny, plwocina nie zawiera krwi, okolica przednia
szyi moeno obrzmiala, crepitatio subcutanea, w okolicy lewéj czesei chrza-
stki tarezowdj acz z trudnoscia wyezuwa sie nieco skosne zaglebienie.
Okolica ta bolesna na dotyk. Badanie krtani lusterkiem, acz trudne, wy-
kazalo: ponizéj naglosni (prawidlowédj), widaé dwa grube (prawy wiecéj)

5%‘
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czerwone walty, zakrywajace Swiatto krtani, innych czesci krtani nie
mozna zobaczyé. Wobec nieulegajacego watpliwosei ztamania krtani, oraz
znacznéj dusznosci, kol. Bukowskr dokonal zaraz przeciecia tchawicy,
przyczém jednak okazalo sig, Ze na miejscu, odpowiadajacém Sredniéj
czesei chrzastki tarczowéj w dolnéj jéj czedei znajduje sie znaczny otwor,
prowadzacy do krtani. W otwoér ten wprowadzono bezwlocznie kaniule, dos
konano wiec z koniecznoSci laryngotomii. Przy operacyi wydzielity si¢ cze-
§ci chrzastek. W ciagu nastepnych kilku tygodni powtarzano préby wyj-
mowania rurki, lecz bezskuteczne, duszno$é za kazdymrazem po kilku godzi-
nach powracata, kaszel zaczal sie zmniejszaé, plwocina z poczatku cuchna-
ca,zawierajaca od czasu do czasu czastki chrzastek, przestala sie wydzielag,
lykanie z wyjatkiem kilku pierwszych dni swobodne. Glos mocno ochry-
pniety. Badanie krtani lusterkiem wykazato: naglosnia prawidlowa,
ponizéj jéj z kazdéj strony gruby czerwony wal, odpowiadajacy strunie
falszywéj.

Pod niémi, acz trudno, dostrzedz mozna (wigcéj z prawéj strony)
czesei strun prawdziwych nieco zgrubiatych, nieréwnych. Faldy naglosnio-
nalewkowe ida wigcéj w kierunku prostopadlym t. j. od przodu ku tylowi
i od giry ku dotowi. Chrzastki SANTORINIEGO znajduja sie w glebii od-
suniete sa na podwdjna zwykla odlegtosé (wynosi ona wige okoto 3 ctm.).
tylna $cianka krtani zabarwiona jest mniéj, niZ czedci otaczajace, leZy ona
bardzo nizko, jakby w dolném pietrze. Otwoér prowadzacy do krtani
przedstawia si¢ w postaci romba, o Srednicy okolo 1 ctm. Zaréwno struny
falszywe, jako téz chrzastki SANTORINIEGO, oraz tylna Scianka krtani przy
fonacyi byly ruchome, acz nie zupetlnie.

Poniewaz obraz powyzszy (rysunek w tek$cie zamieszezony) byt
wielce niejasnym, kol. Bukowskl w Kwietniu dokonal rozszczepu krtani
(laryngofisfury), przez ktéra ta operacyje miedzy innémi cheieliSmy usunaé
przypuszezalne jeszeze czesci zmartwiatych chrzastek oraz wyjasnié isto-
tna postaé rzeczy.

Przy operacyi okazala sie ciekawa rzecz, mianowicie brak tylnéj
&cianki krtani, resp. tylnéj czesci chrzastki obraczkowéj, wobec tego od-
krycia nie pozostato nic innego, jak zaszy¢ mickkie czesci i pozostawié
rurke w jéj poprzedniém miejscu. Dopiero teraz jasna sie stala cala sprawa:
waty, widziane w obrazie, byly strunami falszywémi, chrzastki SaNTO-
RINIEGO odsuniete wskutek zwichniecia chrzastek nalewkowych w stawie
nalewko-obraczkowym. Tylna §cianka krtani, pozbawiona trwatéj pod-
pory (brak tylnéj czesci chrzastki obraczkowéj), zostala mocno zetraho-
wang ku dotowi. Otwér, prowadzacy do krtani, prowadzit jednoczesnie
do gardzicli resp. do przelyku. Rozumié si¢, Ze wobec takiego stanu
rzeezy o wyjeciu kaniuli mowy byé nie moglo. Chora wypuseiliSmy do
domu z rurka, ktdra miala ona nosié cate zZycie.
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W Styczniu roku biezacego (1889) chora przybyla znowu do szpi-
tala, obraz krtaniowy w niczém nie réznit si¢ od powyZéj opisanego. Po
wyjeciu rurki przy badaniu zewnetrzném szyi okazal sie prawie zupelny
brak chrzastki tarczowéj, a zdaje sie i przedniéj czesci chrzastki obra-
czkowéj. W otworze, odpowiadajacym dolnéj czesci chrzastki tarczowéj.
widaé owe grube czerwone waly, ktére przy fonacyi ku sobie si¢ zbli-
zaja; w miejscu, odpowiadajacém tylnéj Scianie krtani, palec nie wyczuwa
tylnéj czesci chrzastki obraczkowéj, natomiast tatwo wyczué sonde, wpro-
wadzona przez usta do przelyku. Tym sposobem mechanizm zlamania
w danym przypadku da sie mniej wiecéj tak przedstawié: skutkiem po-
chwycenia trybem sieczkarni za fartuch, wezet znajdujacy si¢ prawdopo-
dobnie w okoliey chrzastki tarczowéj, (wiecéj z lewéj strony) zmiazdiyt
ja, przytém jednak ulegla zmiazdZeniu i tylna czes$é chrzastki obraczkowéj,
chrzastki za$ nalewkowe zostaly zwichnigte w stawie obraczko-nalewko-
wym, pozostala za$ blona Sluzowa tylnéj Scianki krtani, uleglta w naste-
pstwie silnéj retrakeyi, poeiagajac za soba réwniez moze chrzastki nale-
wkowe, oraz siedzace na nich chrzastki SANTORINIEGO, ztad i kierunek
wiez6w naglosnio nalewkowych ulegl wyzéj opisanym zmianom. Ztad owe
glebokie poloZenie chrzastek SANTORINIFGO, zwlaszeza za$ tylnéj Scianki
krtani. Wskutek tego utworzyla sie do pewnego stopnia komunikaeyja
krtani z gardziela resp. z przetykiem, i dla tego pokarmy wpadaly w cia-
gu pierwszych paru dni do krtani, w nastgpstwie jednak wskutek prawdo-
podobnie retrakeyi catéj krtani, objaw ten nie mial miejsca. Glos ochryplty
pozostal, wekazuje on, Ze struny prawdziwe, acz nie zupelnie normalne,
istnieja. Proby zatkania rurki uwiefczone zostaly skutkiem poZada-
nym, w ciagu przeszio 3 tygodni chora zupelnie dobrze oddychala, tak Ze
w koiicu zdecydowalem sie na wyjecie rurki tracheotomijnéj, (co i bylo
dokonaném na drugi dziei po demonstracyi choréj w Towarzystwie lekar-
skiém).

W dyskusyi prezes BRODOWSKI, zwracajac sie do literatury tego.
przedmiotu, podanéj réwniez przez kol. S., wyraza swe zdziwienie, e zla-
manie krtani uwazaja za przypadki czeste, gdy on przez tyle lat zajeé
w gabiniecie anat.-patol. ani rauzu na sekeyi nie mial sposobnosci spostrze-
ga¢ zlamania tego organu. Tém jest to dziwniejszém, Ze wobec etiologii
(skostnienie Chrzastek, spadniecie z wysokoSci it. d.), trzeba przypuscié,
Ze jednak sa wszedzie usposobiajace do tego warunki,

Kol. RoTHE oponuje w téjze materyi, aby zakladanie kaftanéw
w domach oblakanych miato by¢ powodem ztaman krtani; kaftan taki jest
to miekka koszula, ktéra okolo szyi wecale nie ci$nie i w literaturze tego-
rocznéj nigdzie wzmianki o czémé podobnem nie znalazi.

Kol. Sokorowskr odpowiada, Ze kazuistyka Lgesza z Londynu,
oparta jest jedynie na materyjale prosektoryjnym i ze wyznaczona byla
komisyja, ktéra sprawdzata wyniki, ktére oglosil.
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V. Potém kol. STANKIEWICZ okazal chorego, mlodego czlowieka,
dotknietego licznémi guzami kostnémi, z ktérych jeden na prawéj
goleni dochodzi do wielkodci bardzo znacznéj, i ktére mdwea przyjmuje
za produkty myositidis ossificantis progressivae,

W dyskusyi Prezes BRoDOWSKI nie moze si¢ zgodzi¢, aby guzy te
mozZna uwazaé za myositis ossificans progressiva; sa to exostoses multiplices,
gdyz nie ma nigdzie ich swobodnych ws8rod miesni a przeciwnie wszystkie
biora poezatek z kosci i to z nierdwnosci kostnych na miejscach przyczepu
Sciegien istniejacych i rosna wzdluz tychze $ciegien. Tembardziéj trzeba
je uwazaé za pochodzace z ukladu kostnego, gdyZz mamy i inny dowdd
wadliwosci w ustroju kostnym tego chorego, a mianowicie duzy zlosliwy
jaki$ nowotwor na goleni (osteo-sarcoma?), réwniez pochodzacy z kosei.

VI. W koncu Vice-prezes PRzewoskr méwil obszernie o zmia-
nach w krtani przy tyfusie brzusznym, demonstrujac odezyt
licznémi preparatami anatomo-patologicznémi.

PrzeEwoskI zakomunikowal swa prace pod tytulem: ,O zmianach
anatomicznych w krtani przy 17 przypadkach tyfusu brzusznego i o nie-
ktorych szezegélnych zmianach w kiszkach przy téjze chorobie“. Wazniej-
sze zmiany przedstawiono na preparatach.

Caly materyjal obserwacyjny zebrano w ciagu 3 lat ostatnich
w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie. Z badanych 17 o0séb bylo
mezezyzn 9 i kobiet 8. Wszystko to byly inciwidua mlode, od 15 do 35
lat, przewaZnie stuzace i wyrobnicy. U niektérych tylko z mich cier-
pienie krtani objawialo sie wigeéj lub mniéj moena chrypka, slaba bole-
snoscia i obrzmieniem krtani przy obmacywaniu zzewnatrz. U innych
zadnych objawow ze strony krtani nie zanotowano. Nakoniec u jednego,
u ktorego robiono tracheotomije, chrypka stopniowo wzrastala i wreszcie
szybko dolaczyly sie objawy, dowodzace mocnego zwezenia krtani.

W krtani znalezione nastepujace zmiany:

1. Prawie stala zmiane anatomiczna u badanych 17 indywiduéw
stanowil katar blony Sluzowéj krtani, jakkolwiek w niektérych przypad-
kach byt on bardzo nieznaczny. Obok kataru wystepowaty:

2. Wrzody brzeine na naglosni 8 razy i to: 3 razy jako wrzody
dwustronne, 4 razy, jako owrzodzenie lewostronne i raz jeden jako owrzo-
dzenie tylk o prawostronne.

3. Wrzody przy podstawie chrzastek nalewkowych nad tylna
czeseia wyrostka glosowego szes$¢ razy. We wszystkich przypadkach
byly one dwustronne. Pieé razy mialy one po obu stronach wielkosé
i forme jednakowa i jeden raz wrzéd z jednéj strony byl daleko wigkszy,
niz ze strony drugié;.

4. Wrzody na brzegu strun prawdziwych 3 razy i to: raz jeden jako
cierpienie dwustronne i dwa razy jako jeduostronue. Przy dwustronném
cierpieniu wrzody nie przedstawialy sie symetrycznie. Pewna czesé
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z tych wrzoddw, zajmujac brzeg wolny struny prawdziwéj, rozciagala sie
ku tylowi na wewnetrzna powierzechnie wyrostka glosowego. Dno wszy-
stkich wrzoddw bylo pokryte rozpadajacym sie, z6lto szarawym, strzepia-
sto wiéknistym strupem.

5. Wrzody za tylna blaszka chrzastki obraczkowéj, a wiee wiasei-
wie juz w dolnéj czesci gardzieli, jako w kazdym przypadku jednakowo
wielka i zupelnie odpowiadajaca sobie zmiana przedniéj i tylnéj sSciany
gardzieli, dwa razy. W kazdym z tych przypadkéw wrzody byly pokryte
Z0Ho-szarawym, rozpadajacym si¢ strupem.

6. Naloty dyfterytyczne przewaznie w gornéj czedci krtani, ale
takZe na strunach prawdziwych i pod niémi trzy razy. W kaZdym z tych
przypadkow Kkrtan przedstawiala sie jako gldwne siedlisko zmiany ze
slabem rozszerzeniem si¢ jéj na przylegajace czesci gardzieli.

Zmian specyficznych, analogicznych z mézgowatémi nacieczeniami
tworéw limfatycznych w kiszkacl, nie znaleziono w zadnym z tych przy-
padkéw. Toz samo nie znaleziono zapalen ochrzestnéj, zaczynajacych si¢
od zmian w téj blonie.

Przy badaniu blizszém wymienionych zmian znaleziono przy zapa-
leniu kataralném zmiany zwykle opisywane przez innych. Przy nalotach
dyfteretycznych nigdzie nie udalo si¢ znalezé specyficznych lasecznikéw
tyfusowych, w mysl poszukiwan EPINGERA. Zmiany zaczynaly sie¢ od
powierzchownéj nekrozy nablonka, wywolanéj gléwnie przez grzybki
ropotworcze (gldwnie przez staphylococcus pyogenes aureus), i szerzac sie
wglab, przedstawialy mniéj wiecéj tak samo jak zmiauy przy angina
diphteritica deuteropathica. W dwéeh tylko przypadkach pod znekrozo-
wanémi cz¢seiami infiltracyja drobnokomérkowa byla niezmiernie staba.
Wrzody brzezne na naglodni, wrzody przy podstawie chrzastek nalewko-
wych na wewnetrznéj powierzchui tylnyeh czesci wyrostkéw glosowych
i wrzody na wolnym brzegu strun prawdziwych uwaza PRZEWOSKI za
zmiany zalezne od nekrozy blony Sluzowéj. Nekrozy te wystepuja
na gruncie przygotowanym przez bardzo oslabione krazenie krwi przy
tyfusie, przez zte odzywianie tkanek i przez czesto obecne zapalenie kata-
ralne. Decydujacym za$ momentem, dla czego te nekrozy wystepuja we
wskazanych miejscach, sa stosunki zalezne od budowy anatomicznéj., Na
brzegu chrzastki nalewkowéj spulchniona blona Sluzowa, opierajac sie¢ na
-ostrym brzegu chrzastki nalewkowéj, ulega nekrozie skutkiem ucisku
{Drucknekrose), czego dowodem jest obecnosé w niektérych przypadkach
szaro-zéltawego strupa, laczacego brzegi wrzodu przy jego koncach, Na
brzegach wolnych strun i na wewnetrznéj powierzehni wyrostkéw gloso-
wych, miejscowa przyczyne nekrozy stanowi utrudnienie krazenia w zbitéj
itkance sprezystéj, lub w zbitéj tkance widknistéj. Nekroza za tylna blaszka
-chrzastki obraczkowéj jest znowu wynikiem ucisnienia naczyn krwio-
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no$nych przez ciezar krtani, przyciskajacéj cienka warstwe migkkich
tkanek do przedniéj powierzehni kregostupa.

Wrzody powstate skutkiem wymienionych zmartwien poczatkowo-
nie sa wielkie, ale z powodu dolaczenia sie nastepezo zmian gnilnych
w strupie i szerzenia sie téj sprawy na otaczajace bardzo oslabione, a stad
mato-oporne tkanki, moga przybieraé wielkie rozmiary. Moga stopniowo
ulegaé zuiszezeniu miesnie, ochrzestna, chrzastki, stawyit.d. W przy-
padkach, konczacych sie Zle, przy szerzeniu sie spraw rozpadowych nigdzie
nie widaé wyraznéj reakeyi ze strony tkanek. Powstajace przy zgorzeli
strupy i produkty ich rozpadu sa przepelnione masa przewaznie preciko-
watych mikroorganizméw.

Jezeli sprawa konczy sie dobrze, to wrzody sie zablizniaja, dajac
nastepceze zmiany zalezne od kurczenia sie blizn.

Zmiany dyfterytyczne i nekrotyczne w krtani oprécz miejscowego
znaczenia staja sie jeszeze powodem zmian w plucach. Wiecéj, niz w po-
lowie tego rodzaju przypadkéw w tylnych i dolnych czeSciach pluc rozwija
sie wigcéj lub mniéj obszerne zrazikowe zapalenie ptuc, skutkiem weia-
gniecia z pradem powietrza produktéw rozpadu z krtari ( Pneumonia lobu-
ralis ex aspiratione). W niektérych takich przypadkach wiele ognisk za-
palnych w plucach ulega w $rodku gnilnemu rozpadowi (Pneumonia lobu-
laris septica).

W dwéeh z 17 badanych przez PrzZEWOSKIEGO i wymienionyeh
powyzéj przypadkéw tyfusu brzusznego obok zmian tyfusowych w kiszkach
istnialo jeszcze rozlegle i znaczne zapalenie krupowe. Wy-
stgpowato ono tak jak zwiany tyfusowe w dolnéj czedci kiszki cienkidj
i w gérnéj czesci kiszki grubéj. W jednym przypadku pod §wiezym nalo-
tem krupowym byly starsze, juz oczyszczone wrzody tyfusowe w kiszkach
a w drugim bardzo grube, szaro-bialawe i obfite blony krupowe pokrywaty
blone Sluzowa z poczynajacémi sie nacieczeniami moézgowatémi blaszek
PEYER'a i gruczoléw odosobnionych. Podobnych do ostatniego przypad-
kéw PrzEwoOskl widziat jeszcze dwa u indiwiduéw, u ktéryeh nie bylo
zmian w krtani. TakZe moézgowate nacicczenia w gruczolach PEYER'a
i gruczotach odosobnionych byly bardzo $wieze i blona Sluzowa byla
pokryta grubym krupowym nalotem w doluéj czesei kiszki cienkiéj i w gor-
néj czedci kiszki grubéj. Nalot krupowy zajmowal z kazdéj strony za-
stawki BAUHIN'a troche wieksza przestrzen, niZz zmiany specyficzne,
tyfusowe. We wszystkich tych trzech ostatnich przypadkach choroba
przebiegala niezmiernie gwaltownie z wielka goraczka, z wielkiém osla-
biediem sil, z ogromnie powigkszona sledziona i z wielkiém zajeciem-
ofrodkéw ncrwowych (ciagle majaczenie i nieprzytomnosé). We wszy-
stkich trzech ostatnich przypadkach mozZna bylo bardzo latwo stwierdzié¢
obecnosé lasecznikéw tyfusowych w nacieezeniach mézgowatych w Scian-
kach kiszek, w gruczotach krezkowych i w $ledzionie. Wobec wykaza--
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nych zmian nie ulega watpliwoéei, Ze zmiany tyfusowe w kiszkach moga
ulegaé powiklaniu przez zapaleuie krupowe blony Sluzowéj. Gdy to zapa-
lenie krupowe wystgpuje wraz z poczynajacémi si¢ zmianami tyfusowémi
w kiszkach to mozna mys$léé, Ze ono zalezy od téjze saméj przyezyny.
Zakal nie tyfusowe w kiszkach zwykle wywoluje w pierwszéj chwill
zmiany kataralne w blonie $luzowéj, do ktérego zaraz potém dolaczaja sie
nacieczenia moézgowate twordw limfatyeznych. OtéZz w niektérych przy-
padkach bardzo silnego zakaZenia w miejsce zapalenia kataralnego moze
przyjsé zapalenie krupowe z dolaczeniem sie daléj nacieczen mézgowa-
tych. Gdy zapalenie krupowe S$wieze dolacza sie do starszych zmiana
tyfusowyeh w kiszkach, jak to bylo w jednym z przytoczonyeh przypad-
kéw, to trzeba my$léé, Ze ma ono takie znaczenie, jak wtorne zapalenia
krupowo-dyfterytyczne przy cliolera-tyfoidzie, przy szkarlatynie i t. d.

W dyskusyi kol. SOkOEOWSKI wspomina jeszeze o jednéj zmianie
w krtani, jaka spostrzegal po tyfusie i stawia z nim w zwiazku. U cho-
réj, ktoréj przed pél rokiem robiono tracheotomija, przy tyfusie spostrzegl
lejkowata poprzeczna blone z otworem centralnym w tchawicy tuz za
krtania; leczenie endolaryngealne nie dalo efektu Zadnego, dopiero po do-
konaniu laryngofissyry wypalono ja Zegadlem PAQUELIN’a; z wycietego
przy tém kawalka blony okazalo sie, Ze byl rozrost caléj blony sluzowéj.

Prof. BARANOWSKI zaznacza, ze objasnienia kol. PRZEWOSKIEGO
sa dla nas tém cenniejsze, iz klinicysci ze wzgledu trudnosei badania mato
ﬁrzyczynié sie moga do wyjasnienia tych spraw, a gtéwnie jest to zadanie
anatomo-patologéw; z dwu przypadkéw opisanych przez kol. P. w jednym
nie podejrzewano najmniejszych zmian w krtani, w drugim zdotano doj-
rzé¢ tylko obrzek krtani. Co do pochodzenia owrzodzen i zniszezei
w krtani przy tyfusach, to méwea sadzi, Ze zalezé¢ one musza od innych,
niz tyfusowe bakteryj i sa wyrazem zakazenia wtérnego.

Kol. PRZEWOSKI, zwracajac sie do przemoéwienia kol. SOKOLOW=-
SKIEGO, nie sadzi, aby blone, o ktéréj byla mowa, i ktéra sam badal pod
drobnowidzem, mozna bylo stawi¢ w jakimbadz zwiazku z tyfusem, naj-
prawdopodobniéj sama bylaby sig¢ wytworzyla z czasem; byl to prosty
rozrost tkanki lacznéj, a w téj rozroste rowniez gruczoly sluzowe. Co do
trudnosei badania zmian tyfusowyeh w krtani za Zycia, przytacza zdanie
SCHROTTER'a, ktéry uwaza, ze w kazdym przypadku, gdy jest chrypka
i utrudnienie polykania badaé trzeba i ze badanie to jest rzeczy dostepna.
Wreszeie dodaje, ze zapalenie pluc przy tyfusie, jesli istnieja réwnoczesnie
owrzodzenia, maja charakter Schluck-pneumonie, gdy zas ich niema to pnem.
cruposae.

Na tém posiedzienie ukonczono.

Sekretarz, M. Jakowski.
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 26 Marca 1889 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokél z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

a) ,Gazete lekarska® za rok 1888.

b) Protokéty z posiedzen Towarz. lek. Podolskich.

¢) »O wartosei i sposobach wyplukiwania komérek ocznych“ przez
‘WICHERKIEWICZA.

d) Divonne les Bains, par VIDORT.

III. Prezes BRopowskr komunikuje, Ze nowotwoér demonstrowany
na zeszlém posiedzeniu przez kol. STANKIEWICZA, po blizszém zbadaniu
drobnowidzowém okazal si¢ enchondroma ossificans w znacznéj swéj czesei
juz ulegly skostnieniu.

IV. Kol Z. KramszTYk odezytal protokéty z posiedzen komitetu
hygieny publicznéj za czas od 1 Czerwea 1888 po koniec tegoz roku.

V. Nastepnie kol. Buswip opisal swe wrazenia z wycieezki nauko-
wéj, odbytéj w roku zeszlym na koszt kasy imienia MiaANOWSKIEGO; pod-
czas podrézy kol. Buswip zwiedzit pracownie bakteryjologiczne we Wro-
-ctawiu, Berlinie, Paryzu i Londynie.

Potém kol. B. okazal robione przez sig fotografije bakteryj chorobo-
twérezyeh i hodowlg aktinomykozy, otrzymana w tych dniach z przypadku
tego cierpienia w szpitaln Sw. Ducha. Kol. B. zaznacza, Ze hodowle te
udaly si¢ tylko w atmosferze beztlenowéj (wedlug metody BUCHNER'3),
i ze zawieraja koki, prawdopodobnie ropne, ktére zanieczyscily hodowle
i uwolnié¢ jéj od nich dotad nie zdolal.

W dyskusyi prezes BRoODOWSKI nie sadzi, aby ziarnistos¢ (koki),
o0 ktorych méwit kol. BuswID moZna uwazaé za zanieczyszczenie; stanowi
ona nieodlaczna czedé saméj actinomyces, tak wyhodowal ja BOSTROEM,
ktoéry zalicza actinomyces do t. z. Spaltalgen; dziwne jednak, Ze BOSTROEM
wyhodowal grzybek promienicy wladnie w atmosferze tlenu, lecz do ho-
dowli uzywal nie czesci kolbkowatych grzybka, lecz tych, gdzie do wytwo-
rzenia kolbek jeszcze nie doszlo. Prezes Br. dodaje, Ze obecnie bada
przypadek pierwotnéj actinomykozy trzustki, (gdzie rozwinely sie takze
ogniska i na otrzewnéj i w nerkach) i znajduje wladnie nitki wraz z takiémi
ziarnistémi masami; poniewaz prof. BR. w tworach tych znajduje ecienkie
nitki promieniste obok szerszych zakonczonyeh kolbkowato, sadzi wiec,
e zdanie CROUNGSIANK'a, iZ cienka promienista aclynomyces jest
odmiana oddzielng tego grzybka nie ma podstawy uzasa-
dnionéj.

Kol. JAkOWSKI przypomina przypadek komunikowany na jedném
z posiedzen w roku zeszlym przez kol. DuNINA, ktéry przypadkowo
w przypadku tym widzial w podejrzanych o promienice tworach tylko
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wzmiankowana ziarnisto§¢ a potém dopiero natrafit na typowe okazy
gwiazdziste. Nastepnie kol. J. komunikuje, Ze takiez obrazy mial spo-
sobno$é spostrzegaé Swiezo w jednym przypadku, dostarczonym mu do
zbadania przez kol. JAWDYNSKIEGO. W grudkach, plywajacych wsréd
surowiezo krwawego plynu, gdyz do ropienia jeszeze nie doszlo, po wytra-
wieniu stabym roztworem lugu widzial ziarnisto$¢ imitujaca najzupelniéj
koki, az niéj rozchodzace si¢ promienisto, rozgaleziajace si¢ cienkie
niteczki bez zakonczen kolbkowatych.

Kol. KuEwskr dodaje, Ze obecno$é ziarnistosei w srodku guzéw
aktinomykotycznych jest faktem znanym jeszeze od czasu pracy BoLIx-
GeR’a. Kol K., szczepiac myszom promienice, znajdowal zawsze takie
wladnie twory u zwierzat zaszezepionych.

Kol. Buswip odpowiada, ze dopoki nie wyhoduje oddzielnie obok
nitek staphylokokéw lub streptokokdw ropnych, nie moze byé
pewnym, czy ziarnisto§¢ w jego hodowlach nie jest tylko zanieczyszcze-
niem. Atmosfera beztlenowa, zdaniem kol. B. ulatwia hodowle, sadzi wiee,
Ze actinomyces winien byé zaliczony do anaébies. Prezes BRODOWSKI
Zwraca uwage, ze skoro grzybek jaki§ zostal wyhodowany i wérdd atmo-
sfery tlenu i w atmosferze beztlenowéj, musi byé uwazany i za aérobies
i za anaérobies.

VI. W koncu kol. GRUNDZACH opisuje przypadek znalezienia &
kamieni z6lciowych przy przeplukiwaniu Zoladka. W przypadku tym
rozpoznawano znaczna rozstrzen Zoladka. ZweZenie odZzwiernika wobec
zalegania zuacznéj ilodci pokarmoéw w czezym Zoladku i istnienia t. zw.
aDiepokoju robaczkowego“ (peristaltische Unruhe) (KussmMaUL), nie ule-
galo watpliwosei; watpliwa byla jedynie natura tego zwezenia, guza bo-
wiem Zadnego nie wymacywano, a wydzielanie kwasu solnego i pepsyny
byk. zachowane. Fakt znalezienia w Zoladku kamieni Zdlciowyeh, cha-
rakter ktoérych zostal stwierdzony przez badanie chemiczne i drobuowi-
dzowe, rozjadnia wiasnie przyczyne cierpirnia. Mamy tu niewatpliwie do
czynienia ze zwezeniem odzwiernika, powstalém wskutek wytworzenia sie
w okolicy odzwiernika przetoki, prowadzacéj do pecherzyka resp. prze-
wodu Z6lciowego i Seiagania sie nastepnego tkanki, tworzacéj Sciany owéj
przetoki lub licznych przetok, jak to mialo miejsce w przypadku Soko-
LOWSKIEGO, demonstrowanym w Towarzystwie przez Prezesa w Styczniu
roku zesztego. Gr. méwi nastepnie o tém, w jaki sposéb wogéle kamienie
zotciowe do Zotadka dostawaé sie moga i uwaza, Ze moga byé trzy sposoby
takiego przechodzenia kamieni do Zoladka: 1) proste przedostawanie sie
kamieni zéteiowych do Zoladka, kamienie zamiast i8¢ droga zwykla, zo-
staja przepychane w odwrotnym kierunku; zdarzyé sie to moze przy
pewnych warunkach jedynie wobec normalnego odzwiernika lub tez osta-
bionego; 2) przechodzeniu kamieni sprzyja przetoka, istniejaca pomiedzy
pecherzykiem resp. przewodem Zélciowym a Zoladkiem; 3) sprzyja mu
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réwniez wytworzenie si¢ jamy dwunastnico-Zoladkowéj, powstaléj sku.
tkiem zwezZenia dwunastnicy ponizéj (fizyjologicznie biorac) ,diverticulum
Vateri“. Ostatnia mozliwos¢é nie daje sie w przypadku opisywanym wy-
taezyé, jakkolwiek nalezéé ona musi do nadzwyczajnych rzadkosci.

W dyskusyi Prezes BRODOWSKI przypuszeza, ze przetoki istniéé tu
musialy nie miedzy pecherzykiem, lecz miedzy przewodem pecherzyka
i zoladkiem, Protestuje rowniez przeciw nazwie rozpowszechniajacéj sie
Jyrozstrzen zoladka¥ wobec tego, Ze mamy doskonaly termin, oddawna
uzywany ,rozszerzenie“.

Na tém posiedzeunie ukonezono.

Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie kliniezne dnia 2 Kwietnia 1889 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokol z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Prezes komunikuje o $mierci czlonka honorowego naszego To-
warzystwa, §. p. profes. ALFREDA BIESIADECKIEGO, proto-medyka Galicyiy
poduoszac zashigi zmarlego jako uczonego, profesora, administratora, wre-
szcie jako przewodniczacego migdzynarodow¢j komisyi naukowej, wysta-
néj do Wietlanki dla zbadania dzumy w roku 1879, wnosi uczezenie Jego
pamigci przez powstanie.

Towarzystwo uczynito zadosé wezwaniu przewodniczacego.

Nastepnie Prezes komunikuje, iz Towarzystwo nasze otrzymato
telegraficzne zaproszenie do udziatu w pogrzebie, odby¢ sie majacym jutro
(3.1IV. 89). Poniewaz ze wzgledu na kriotkosé czasu wystanie delegata
z Warszawy jest niemoiebﬂém, postanowiono uprosié¢ cztonkéw korespon-
dentéw Towarzystwa, zamieszkalych we Lwowie Dr. Dr. SEIFMANA,
KROWCZYNSKIEGO i WIDMANA o reprezentowanie Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego na pogrzebie §. p. BIESIADECKIEGO.

III. Nadestano:

Protokdty posiedzen Towarzystw lekarskich: Omskiego (1887/8 r.);
Kaukazkiego Nr. 14 (1888/9) i Tauryckiego (1887/8) r.).

IV. Kol MAYzZEL sklada podanie na czlonka korespondenta D-ra
Fixger'a z Wiednia, wraz z pracami tegoz. Popieraja kandydature kol.
HERYNG i TRZCINSKI; sprawozdawea kol. ELSENBERG.

V. Nastgpnie kol. CHEEMONSKI mOwik: ,O wplywie przewleklych
choréb narzadow oddechowych na trawienie zotadkowe®,
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Znajomos¢ stanu przewodu pokarmowego w przewleklych choro-
bach drég oddechowyeh odgrywa w leczeniu tych choréb powazna role.
Autor rozpatruje trawienie zoladkowe chorych dotknigtych gruilica prze-
wlekla, rozedma plucna i przewleklym niezytem oskrzeli. Zawartosé
otrzymywana byla po prébnym obiedzie RiGEL’a pierwszy raz po 3 godz.,
drugi razpo 4-ch, trzeci raz po 5-cin. W ten sposéb kazdy chory byl badany
minimum trzykrotnie; niektérzy po 5—8 razy. Wolny HCl okreslano
zwyczajnie odczynnikiem GUNzZBURG'a, mechaniczna sprawnosé badano
wedlug LEUBE'go; zreszta trzymano sie metod powszechnie uzywanych.
Rozporzadzajac czesto mata iloscia zawartosci, autor zmuszony byl pomi-
naé préby na ferment mleczny i stopien kwasnosci.

Gruzlica przewlekla. Zbadano 11 suchotnikéw nie gora-
czkujacych w réZnym wieku, we wszystkich okresach choroby, z objawami
niestrawno$ci i bez tychZze. Z tych u 8-min w zawartosci Zoladka stale nie
znajdowano wolnego HCl. Sok pozbawiony wolnego HC1 tylko w 2 przyp.
polaczonych z niestrawnoscia dawal odczyn na Sluz; peptonu zwyczajnie
nie zawieral, dostatecznie zakwaszony trawil slabo, przy cieplocie 389,
zaledwie po1—3 dni. Sok, zawierajacy wolny HCI trawil nieco po 12 godz.
Mechanizm trawienia niezaleznie od obecnosci lub braku wolnego HCl w 2
przyp., polaczonych z objawami niestrawnosei, okazat si¢ niedostatecznym,
zreszta byl prawidlowy. Chlonienie we wszystkich przyp. okazato sie nie-
dostateczném.

Przechodzac do objasnienia wzmiankowanych zmian wskladziesoku
zoladkowego, autor uie moze przyjaé ttomaczenia EDINGER'a (degeneratio
amyloidea arteriarum membranae mucosae ventriculi) za wystarczajace we
wszystkich przypadkach; gdyby tlomaczenie tobylo sluszném, na zwlokach
suchotnikéw powinnibysmy czesto spotykaé sig ze zwyrodnieniem takiéj
saméj natury w nerkach, watrobie i §ledzionie, tymczasem tak nie jest: na
162 zwlokach znaleziono wszystkiego 8 razy zwyrodnienie skrobiowate
nerek, w 6 przyp. polaczone z takiemZe zwyrodnieniem $ledziony a w 2
i watroby. Przyczyny wzmiankowanego nieprawidlowego skiadu soku
Zotadka, autor upatruje po czesci w niedokrewnosci blony Sluzowéj, za-
leznéj od ogdélnéj niedokrewnosci a moze i od endoarteriitis fibrosa chronica,
niekiedy od degeneratio amyloidea arteriarum, po czesci od zastoju Zylnego
w blonie Sluzowdj Zoladka, ktory to zastoj spotyka sie w gruzlicy bardzo
czesto i latwo zrozumianym byé moze, zwazywszy, Ze w téj chorobie wy-
stepuja przeszkody w matém kraZeniu, zmniejsza sie sila ssaca klatki
piersiowéj, micsien sercowy ezesto ulega zanikowi lub zwyrodnieniu.

Przewlekly niezyt oskrzeli. Zbadano trawienie zoladkowe
4 chorych niegoraczkujacych w réZnym wieku i réZnie odzywianych i we
wszystkich 4 przypadkach znaleziono sklad soku i mechanizm trawienia
prawidlowy.
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Rozedma plucna. W 15 przyp. niegoraczkujacych badanych
wtedy, kiedy istniala duza duszno$¢, obrzek ptue i niezyt oskrzeli, stale nie-
wystepowat odezyn na wolny HCL; znajdowano zaledwie S$lady peptonu,
sila trawienia okazala sie¢ niedostatecezna. Mechanizm trawienia w przy-
padkach bez towarzyszenia niestrawno$ci, prawidlowy. U 2-ch chorych,
ktérych trawienie udalo sie autorowi zbadaé wtedy, kiedy duszno$¢ zna-
cznie sie zmniejszyla, obrzeki pluc i niezyt oskrzeli ustapity, sok zotadko-
wy okazal si¢ prawidlowym. Fakt ten dowodzi, Ze w téj chorobie mamy
do czynienia z przemijajacym niedowladem wydzielniczym. Dla obja-
$nienia takich zmian w skladzie soku Zoladkowego u chorych dotknietych
rozedma, autor przejrzat protokéty sekeyjne i przekonat sie, ze w rozedmie
plucnéj niezmiernie czesto mamy do czynienia z niezytem blony §luzowéj
zotadka. NieZzyt ten, wnoszac ze stanu watroby, bedacéj w tej chorobie:
we wszystkich prawie przypadkach w stanie zastoju Zylnego, zawdziecza
swe pochodzenie niedostatecznemu odplywowi krwi Zylnéj z Zoladka.
Zastoj ten w watrobie resp. w Zoladku za Zycia chorego moze sig powie-
kszaé i zmniejsza¢ zaleznie od czynnoSci kiszek, serca, nasilenr niezytu
oskrzeli i t. p. Ztad w 2 przypadkach rozedmy wtedy, gdy istniata znaczna
duszno$é, obrzck pluc i niezyt oskrzeli, sok Zoladkowy wydzielal sig
w zmniejszonéj ilosei, po zmniejszeniu sie dusznoSei, po ustapieniu obrzeku
pluc i niezytu oskrzeli, okazal sie prawidtowym. Ze istotnie zastdj zylny
moze zmniejszy¢ wydzielanie sie wydzielin widaé to z doswiadczen
PaxETH'a | MUNK'a | SgNnATOR'a, ktorzy wykazali, Ze pod wplywem za-
stoju Zylnego zmniejsza sie ilo§é moczu i mocznika. Czy taka zmiana soku
zoladkowego wplywa na stan ogdlny? Wiadomo, Ze w tych razach, w kto-
rych niedowlad wydzielniczy Zoladka zalezy od miescowéj zoladkowdj
przyezyny, przy dostatecznéj mechanicznéjsprawnosei Zotadka, chemiczna
czynnos¢ pelni zastepezo trzustka i ustréj nie wiele na tém traci. Rzecz
ta jednak przedstawia sie inaczéj, jezeli przyczyna, sprowadzajaca wzmian-
kowany niedowlad, jest ogélna, jak np. goraczka, pod wplywem ktoréj
zmiejsza sie wydzielanie wszystkich sokéw trawiennych. Zdaje sie stu-
sznem przypuszezenie, ze to samo zachodzi¢ powinno, jezeli przyczyna.
niedowladu bedzie ogélne wyniszczenie lub zastéj Zylny w caléj jamie
brzusznéj. Wtedy nie ma co liczy¢ na czynno$¢ zastepeza trzustki, lecz
spodziewaé si¢ nalezy zmniejszonego wydzielania sokéw trawiennych
caléj jamy brzusznéj. Rzecz oczywista, Ze o ile taki niedowlad bedzie
stalym, to z koniecznosci odbié¢ sie musi na stanie ogélnym. W gruzlicy
przewlekéj wsrod wielu ezynnikéw skiadajacych sie na to, ze dany ustrdj
ubozeje, zle trawienie odgrywa zapewne powazna role. Dobre odzywianie
chorych dotknietych rozedma objasnione byé moZe przemijajacym niedo-
wladem wydzielniczym sokow trawiennych.

W dyskusyi kol- FABIAN zaznaczyl, Ze trudno jest sie opieraé na
zaznaczonych w protokétach sekeyjnyeh wzmiankach o zwyrodnieniu skro-
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biowatém tetnic Zoladka; sprawa ta moze byé nieraz wyrazona bardzo
nieznacznie i wymaga §cistego zbadania drobnowidzowege w tym kie-
runku, co przeciez nie w kazdym przypadku sekeyi sie robi. Zwraca na-
stepnie uwage na jeden jeszcze moment, mogacy usposabiaé do zaburzeh
w trawieniu u suchotnikéw, a mianowicie, Ze moze tu miéé miejsce zaka-
Zenie ptomainami, a wiemy z ostatnich badah IIAMMERSCHLAG’a, Ze one
istnieja w lasecznikach gruzliczych.

Kol. PAcaNOWSKI nadmienil, ze KLEMPERER doszedl do tychze
wnaioskéw, co kol. CHEEMONSKI, z ta réZnica, zé przypisuje przyeczyne za-
burzeh jedynie niezytowi Zoladka. Kol. P. przychyla sie do pogladéw,
wygloszonych przez kol. CHEEMONSKIEGO. Kol. CHEzMoNskK1 dodaje
w tém miejscu, Ze obserwacyje jego juz byly dokonane, zanim pojawita si¢
praca KLEMPERER'a,

Prezes BRODOWSKI zgadza si¢ najzupelniéj z kol, FABIANEM co do
ostrozno§ci w rozpoznawaniu zwyrodnienia skrobiowatego bez szczegélo~
wego badania drobnowidzowego, ktére przeciez nie zawsze bywa robio-
ném; nie mozna wnosi¢ nic pewnego z istnienia zwyrodnienia skrobiowa-
tego w nerkach, watrobie i t. d., gdyZ cierpienie to moze wezesniéj wy-
stapi¢ w innych narzadach np. kiszkach, Zoladku i tu bez dyjagnozy dro-
bnowidzowéj nic pewnego powiedziéé nie mozna. ToZ samo mozna powie-
dziéé i o rozpoznaniu endoarteriidis fibrosae, wystepujacéj przewaznie
w ogniskach zapalnych, bez badania drobnowidzowego rozpoznaé sie
nie daje.

Kol. CHEEMOKSKI powoluje si¢ na dysertacyje petersburska Ippy,
ktéry w 1T przypadkach sekeyj trupéw suchotniczych badal tetnice duze
i znajdowal w ich Scianach endoarteriitis fibrosa.

VI. Potém kol. HERYNG okazal chora, demonstrowana juZ na je-
dném z uprzednich posiedzen tegorocznych, a dotknigta otokiem ropnym
jamy HIGHMOR’a. Wazelkie zamierzane proby dokonania operacyi jaka nowa .
metoda nie doprowadzily do rezultatu i trzeba bylo, wedlug dawnéjmetody
HUBER'a po wyrwaniu zeba, zrobi¢ otwoér przez zebodol i tym sposobem
oproznié¢ dopiero wypelniong ropa jame, co i wykonat ambulatoryjnie kol.
JAwDYXskr. Chora jest obecnie zupelnie zdrowa.

VII. Przystapiono do wyboréw nowych cztonkéw Towarzystwa.

Czlonkiem honorowym wybrano dotychezasowego czlonka czyn-
nego, prof. TYTUSA CHARUBINSKIEGO.

Czlonkami czynnymi wybrano kolegéw ZAwISZE KONRADA i GURA-
NOWSKIEGO ADOLFA.

VIII. W kohcu posiedzenia kol. Knysi¥skr, po krétkiém przedsta-
wieniu historyi rozwoju mikrotoméw i ich rozmaitych typow:

1. Cylindryezny, w ktérym preparat unoszony jest przez érube
mikrometryczna, n6z za$ prowadzi sie z woluéj reki: mikrotomy Rax-
VIER'3, GUDDENa.
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2. Sankowy, w ktorym preparat unoszony jest przez przesuwanie
unoszacéj go klamry po réwni pochyléj, néz zas posuwa sig¢ w slizgajacych
sie po szynach sankach: mikrotomy River'a (drewniany), LEISER'a, SPEN-
-GEL'a, LONG'a, a w koiicu najbardziéj udoskonalony THoM'a JUNG'a.

3. Sankowo-$rubowy, w ktérym klamra z preparatem unoszona
jest jak w mikrotomie RANVIER'a przez $rube mikrometryczna, néz za$
glizga sig¢ w sankach jak w mikrotomie River'a: mikrotomy SCHANZE'go
(n6z osadzony na suporcie), Zerss'a, (sztyft, przechodzacy przez czesé
dolna klamry z nozem, powstrzymujacy unoszenie sie jéj przy krajaniu
twardych preparatow), DEMBO WSKIEGO.

irozebraniu krytyczném ich rozmaitych wad i zalet przedstawia
mikrotom wiasnego pomystu, wykonany przez mechanika P, Schulze,
w Dorpacie, rézniacy sie od mikrotomu DEMBOWSKIEGO W nastepujacych
punktach:

1. N6z jest umocowany w kuli (Kugelgelenk).

2. Sama kula na obracajacéj sie okolo osi pionowéj tarczy.

3. Zastosowanie aparatu umieszczonego w sankach i poruszanego
za pomoca dyszla, stuzacego do unoszenia sanek podczas powrotnego
ruchu noza.

4. Zastosowanie eliptycznéj klamry preparatowéj i w koncu

5. Dodanie do 2-ch $rub SCHANZE'go, umozliwiajacych ruchy kla-
mry preparatowéj naokolo dwdch osi do siebie prostopadiych (sagitalnéj
i frontalnéj), trzeciego ruchu naokoto osi pionowéj za pomocg dwdch tarcz,
unoszacych klamre preparatowa.

W rozbiorze tych modyfikacyj KRr. twierdzi, Ze moZnosé zupelnie
dowolnego ustawienia plaszczyzny noza do plaszezyzny preparatu, ktora
on osiagnat przez zastosowanie stawu kulowego ([Kugelgelenk) jest na-
der pozadana, gdyz przez stosowne pochylenie tych dwéch plaszezyzn
osiagnaé mozna, ze z preparatu, z ktorego przy najostrzejszym nozu, ledwie
wzgleduie znoSne skrawki otrzymaé si¢ daja, przy inném stosowniejszém
z latwoscia najciensze skrawki otrzymaé mozna. Temu kardynalnemu
warunkowi jeden tylko mikrotom DrMBOWSKIEGO choé w czedci odpo-
wiada, a i ten przez nieszczesliwa i zupelnie zbyteczna komplikacyje
(3 osi, réwna ilos¢ wskazéwek i lukéw, dane pochylenie mierzy¢ maja-
cych) a przedewszystkiém przez ograniczono$é¢ samych ruchéw ledwie
wyrazonemu warunkowi czyni zado$é. Przez zastosowanie stawu kulo-
wego ( Kugelgelenk) ecala trudno$é w zupeluoscii o ile sie zdaje w naj-
prostszy sposéb w mikrotomie KRr. pokonana zostala.

Nadzwyczajna obfitosé i wielko$¢é ruchéw klamry preparatowéj po-
zwala z latwos$cia jakkolwiek na korku naklejony preparat do polozenia
zadanego doprowadzié, a taz obfito$é ruchéw klamry i noza dozwala
w sposéb najprostszy i zupeinie dokladny przyprowadzi¢ plaszczyzne
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preparatu do zupelnéj réwnoleglodei od plaszezyzny przez ostrze porusza-
nego noza zakreslanéj.

Kg. przedstawia daléj nader dowcipnie pomys$lane mikrotomy ame-
rykanskie, w ktérych preparat unoszony jest przez §rube mikrometryeczna,
n6z zad bedacy zwyklém, w drzewo oprawném, Zelazem od hebla stelar-
skiego, poruszat si¢ reka, jak hebel po dwéch dobrze oszlifowanych tafel-
kach szklanych. KR. chwali szczegélnie mikrotom przeznaczony do
krajania zamroZonyeh preparatéw i twierdzi, Ze zapomoca tego narzedzia
otrzymywal z cala latwoécia nieprzerwane seryje skrawkéw na 0,01 mm,
grubyeh. Narzedzie to z powodu swojéj prostoty, dokladnosei 1 trwatosei
zasluguje zupelie na polecenie i powinnoby w razie jakiéjkolwiek watpli-
woSci przy sekeyjach patologicznych korzystne znaleZé zastosowanie.

Na tém posiedzenie ukoniczono.

Sekretarz, M. Jokowsk:.

Pam. T. L. t. 86 Z. L 6



PROTOKOLY
POSIEDZEN KOMITETU HYGIENY PUBLICZNEL

Posiedzenie dnia 16 Marca 1887 roku.

PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni: CHEECHOWSKI, JAKOWSKI, LUBELSKI, NATANSON, Ro-
GOWICZ.

O nieobecnosci zawiadomili; BARANOWSKI, DOBRZYCKI, MAYZEL,
PrzEWOSKI i POLAK.

Z powodu nieobecnosci czlonkow komitetu, ktérych prace sa umie-~
szezone na porzadku dziennym, tenze wedlug programu nie moégl byé
wypelionym.

PREZYDUJACY zaznacza, Ze z powodu nieregularnego uczeszczania
niektérych czlonkéw komitetu na posiedzenia, ani sprawa dezynfekeyi,
ani inne kwestyje, wchodzace w zakres czynno$ci komitetu, nie moga byé.
nalezycie wykonane i zuzywa sie na nie zbyt dlugi przeciag czasu; nie-
ktorzy za$ z czlonkéw nie zawiadamiaja o nieobecnosci, co wymagalném
jest wedlug regulaminu. Dla tego téZz pozadaném jest, aby czlonkowie
komitetu zechcieli regularnie bywaé¢ na posiedzeniach a w razie nientozno-
sei przybycia zawiadamiaé o tém przed posiedzeniem.

W koficu prezydujacy zakomunikowal, Ze bywa wzywany od czasu
do ezasu na posiedzenia komisyi sanitarno-policyjnéj przy urzedzie p.
Ober-policmajstra m. Warszawy. Na ostatniém takiém posiedzeniu, gdzie
panowala réZnica zdah co do moznoSci dozwalania na urzadzenie skladéw
kompostu z torfu otwockiego, NATANSON przechylil sie do zdania komisyi
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ztozonéj z p. MILICERA i D-ra NENCKIEGO, ktéra orzekla, Ze urzadzanie
rzeczonych sktadéw w obrebie miasta nie jest szkodliwém dla zdrowia
mieszkancow i moze byé dozwoloném.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie dnia 30 Marca 1887 r.
PrezyYDUJACY: Natanson.

Obecni na posiedzeniu: CHEERCHOWSKI, JAKOWSKI, KRAMSZTYK,
LuBrLSKI, MARKIEWICZ, MAYZEL i RoGowICzZ.

O nieobecno$ci zawiadomili: BARANOWSKI, DOBRZYCKI i PRZE-
WOSKI.

Vice-PrezES Towarzystwa lekarskiego komunikuje, Ze na posiedze-
niu tegoz w dniu 29. IIL. r. b. po odczytaniu przez Sekretarza komitetu
hygieny publicznéj referatu, opracowanego przez komitet a dotyczacego
dezynfekeyi podczas choroby, postanowiono, aby w Pamigtniku Towarzy-
stwa wydrukowaé caly elaborat (przepisy wraz z motywami), ulozyé zas
oddzielnie krotkie i zwiezle przepisy dezynfekcyjne, ujete w paragrafy,
i tez odbi¢ w licznych egzemplarzach w oddzielnéj odbitce. Ze wzgle-
du na to, iZ maja byé uloZone takieZ przepisy o dezynfekcyi po chorobie,
Vice-prezes proponuje, aby po opracowaniu tych ostatnich razem z goto-
wémi juz przepisami je oglosié. Po poparciu tego wniosku przez Prezy-
dujacego, postanowiono postapi¢ zgodnie z wnioskiem Vice-prezesa Towa-
rzystwa.

MAvyzeL odezytuje przepisy policyjno-sanitarne berliniskie o dezyn-
fekeyi podezas i po chorobie, ujete w 20 oddzielnyeh paragraféw, oglo-
szone w dniu 7. IL. 87.

Po odczytaniu tych przepiséw, PREZYDUJACY zaznacza, Ze sa one
opracowane mniéj szczegélowo nizli w elaboracie naszego komitetu, i Ze
niema w nich weale wzmianki o uzywaniu przy dezynfekcyi sublimatu,
ktory w naszych przepisach dosé sie czesto sie uzywa. Proponuje, aby
referentowi kol. PRZEWOSKIEMU przestaé do obrobienia referat komitetn
wraz z przepisami berlifiskiemi, dla ulozenia ogélnych przepiséw dezyn-
fekeyjnych (podcezas i po chorobie), analogicznych z przepisami berlinskiéj
policyi.

CHELCHOWSKI zapytuje, czyby nie bylo dobrém, aby uloiyé po-
dwéjne przepisy dezynfekcyjne, t. j. oprécz obszernego i szczegdlowego
elaboratu komitetu utoZyé jeszcze inne przepisy, ktoreby obejmowaly prze-
pisy najniezbedniejsze, co do uzycia Srodkéw, ktére i przez ludno$é naj-
biedniejsza moglyby byé stosowane. Proponuje daléj, aby w przepisach

6*
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naszych podzieli¢, podobnie jak to ma miejsce w przepisach berlinskich,
choroby zakazne na dwie kategoryje, t.j. takie, w ktérych dezynfekcyja
jest zawsze konieczna (4) i takie, w ktérych dezynfekeyja ma byé doko-
nywana koniecznie tylko na Zzadanie odnosne wiadzy.

MARKIEWICZ proponuje, aby kol. PRZzEwOSKI przy ukladaniu refe-
ratu umiescil: 1) wstep, obejmujacy miedzy innémi podzial choréb zaka-
Znych na 2 kategoryje, 2) wszystkie ptyny dezynfekcyjne (skiad i sposéb
przygotowan), o ktérych jest mowa w przepisach i 3, same przepisy, ujete
w zwiezle i krotkie paragrafy.

Postanowiono zaliczy¢ do pierwszéj kategoryj choréb zakazZanych:
(4) szkarlatyne, dyfteryt,cholere, tyf. brzuszny, ospe, odre,
czarna kroste, egipskie zap. oczdéw, tyf powrotny i nosa-
cizne, dokategoryi zas (B) dysenteryje koklusz, zapalenie epid.
opon mézg. rdzeniowych, epidemiczne kiupowe zapal. plue
i gruzlice i poslaé kol. PRzxWOSKIEMU referat jego wraz z przepisami
berlinskiémi, proszac o ulozenie przepisow zgodnie z propozycyja kol.
MARKIEWICZA.

Wkoncu PREZYDUJACY zakomunikowal, Ze na ostatniém posiedzeniu
komitetu policyjno-sanitarnego debatowano nad urzadzeniem w Warszawie
krowiarni, sprawa ta jednak jeszcze rozstrzygnieta nie zostata.

Na tém posiedzenie ukonezono,
Sekretarz, M. Fakowsk:.

Posiedzenie dnia 20 Kwietnia 1887 rokn.
PrezYDUJACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, CHELCHOWSKI, FRITSCHE, JAKOWSKI, MAR-
KIEWICZ, NATANSON i PRZEWOSKI.

O nieobecnosci zawiadomili: KrRAMSZTYK, LUBFLSKI, MAYZEL
i PoLAK.

Po odezytanin protokélu z uprzedniego posiedzenia BARANOWSKI
proponuje, abydo kategoryi choréb, w ktérych dezynfekcyja jest konieczna
zaliczyé: czarna kroste, nosacizneiegipskie zapalenie oczow,
¢o postanowiono uskutecznié.

DOBRzYCKI opisal urzadzenie do odprowadzania gazéw, wydajacych
swad w kuchniach, pralniach i t. p. pomyshu p. S'wiecianowskiego. Proste to
urzadzenie sklada si¢ z duzéj kapy, umieszczonéj nad kuchnia; od kapy téj
odchodzi w gore rura, ktéra nastepnie skierowana jest ku dolowi i konezy
sie pod paleniskiem, tak iz wszystkie gazy za pomoca niéj do tegoz pale-
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niska si¢ dostaja. Kapa ta i rura stuza réwniez do odprowadzania wilgoci;
w celu jeszceze lepszego usuwania wilgoci, powstajacéj przy gotowaniu,
praniu i t. p. istnieja jeszeze 4 rury, ktére wprowadzaja powietrze ogrzane
zzewnatrz, rozpuszezaja powietrze wilgotne, powiekszaja jeszeze ciagi,
odprowadzaja przez tez kape pod palenisko. Praktyka w wielu domach
prywatnych, a z gmachéw publicznych w pralni szpitala Ewangelickiego,
wykazala, Ze urzadzenie to pana éwiecianowskiego dziala bardzo sku-
tecznie.

BARANOWSKI zaznacza, ze urzadzenie to dzialaé moze skutecznie
tylko wtedy, gdy idzie o wydalanie gazéw i pary; nie da si¢ ono weale
zastosowaé tam, gdzie idzie o usunigeie czasteczek pylu roslinnego lab
metalicznego i mineralnego, zanieczyszczajacych powietrze w fabrykach.
Sprawa dotad, o ile mu wiadomo, nie jest zdecydowana i odnosnych przy-
rzadéw brak dotad. W kwestyi téj PREZYDUJACY nadmienia. Ze w fabryce
wyrobéw z mosiadzu p. Bourdon w Paryzu, widzial urzadzenie, usuwajace
bardzo skutecznie pyl metaliczny; przy kazdym warsztacie, gdzie odbywa
gie pilowanie lub toczenie mosiadzu znajduje sie dod¢ szeroki otwor rury,
wyprowadzonéj przez Sciane wzdhiz téjze az na dach; wewnatrz rury,
niedaleko wewnetrznego jéj otworu znajduje sig rodzaj aspiratora, ktéry,
wywolujac siluy prad powietrza w rurze, i wyrzuca az na dach opitki i ka-
walki mosiadzu. MARKIEWICZ zaznacza, ze wazniejszém nizli usuwanie
pylu metalicznego w fabrykach, jest zabezpieczanie robotnikéw od pyiu
roslinnego w takich np. przedzalniach; statystyka wykazuje, Ze najwiekszy
prawie procent suchotnikéw napotyka si¢ migdzy robotnikami, pracujacymi
w przedzalniach. Rzuca przy tém mys$l, czyby nie dobrze bylo, aby nie-
ktérzy czionkowie komitetu zapoznali si¢ na miejscu z urzadzeniami tego
rodzaju i w innych fabrykach, aby nastepnie médz zaproponowaé odpo-
wiednie $rodki zabezpieczajace. Uznano my$l te w zasadzie za bardzo
pozyteczna, lecz w chwili obec¢néj za niewykonalna.

PREZYDUJACY zaznaczyl, iZ jedng z przyczyn, ze prace komitetu ida
powolnie, jest zbyt mata liczba czlonkéw. Dla tego téZ rzuca mysl, ezyby
nie dobrze bylo, aby postaraé sie o urzadzenie sekeyihygienicznéj Towarz.
lekarskiego. Do sekeyi takiéj mogliby zapisywaé sie wszyscy czlonkowie
Towarzystwa, checacy zajaé sie sprawami hygieny, a rozszerzajac zakres
swych praec, sekeyja moglaby postaraé sie o urzadzenie stosownych pra-
cowni hygienicznych, w ktérych mogliby pracowaé chetni mlodzi lekarze
i wyniki prac komunikowaé nastepnie sekeyi.

MARKIEWICZ zwraca uwage, zZe prace eksperymentalne moglyby byé
dokonywanémi w pracowniach, ktérémi rozporzadzaja niektérzy z obecnych
czlonkéw komitetu, Jakkolwiek utworzenie sekeyi hygienicznéj mogloby
by¢ pozyteczném, to jednak bylaby ona zbyteczng wobec zakladanegoobe-
enie w Warszawie Towarzystwa Przyjaciél Zdrowia, w ktérém na mocy
projektowanéj ustawy moga sie zbieraé i naradzaé wspélnie lekarze wraz
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z technikami, nauczycielami, obywatelami miasta i t. d. i w ten sposéb sku-
teczniéj zaznajamiaé sie z potrzebami hygienicznémi miasta i inni, o ile mo-
Znodci, czynié zado§é. Komitet hygieny publicznéj przy Towarz. lekar-
skiém przez czas swego istnienia byl wzywany kilkakrotnie przez Zarzad
miasta do rozstrzygania i opracowywania wielu kwestyj z zakresu hygieny,
rola ta pozostanie mu najprawdopodobniéj i nadal bez zmiany. Z drugiéj
znéw strony znaczne powigkszenie liczby czlonkéw komitetn mogloby
powiekszyé ilo§é rozpraw, lecz o§miela si¢ watpié, czyby powiekszylo ilodé
pracy wérdd niego sie uskuteczniajacéj. BARANOWSKI zaznacza, Ze komi-
tet zawsze moze, jak to uprzednio czynil, zapraszaé do pomocy w pracy
technikéw, nauczyeieli i t. p., liczac Ze wspéludzialu swego mu nie od-
moéwia. PREZYDUJACY zwraca uwage, Ze nie miat weale na mysli wniosku
zwiniecia komitetu i stworzenia na jego miejsce innéj instytucyi, lecz Ze
wedlug niego ilo§é czlonkéw jest bezwarunkowo za mala, i Ze trzeba za-
proponowaé, Zeby czlonkowie Towarzystwa, cheacy sie sprawami hygieny
zajaé, podawali sie na czlonkéw, aby liezba tychie powiekszona zostala.
Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M, Jakowsk:.

Posiedzenie dnia 4 Maja 1887 roku.
PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, JAKOWSKI, KRAMSZTYK, NA-
TANSON, PRZEWOSKI i RoGowIcz.

O nieobecnoéci zawiadomili: CHEECHOWSKI, LUBELSKI i MAYZEL.

PrzewosKI odezytal przepisy o dezynfekeyi podczas choroby, ujete
w krétkie paragrafy, ktére wedlug decyzyi Towarzystwa po odezytaniu na
posiedzeniu, maja byé wydrukowane w Pamietniku Towarzystwa i w wie-
kszéj ilosci odbitek; précz tego przepisy w pierwotnéj swéj formie maja byé
réwniez w Pamietniku umieszczone.

Z powodu maléj iloéci obecnych na posiedzeniu czlonkéw komitetu
postanowiono dalsze rozstrzasanie wniosku prezydujacego, co do powie-
kszenia ilodci czlonkéw komitetu, odlozyé do jednego z najblizszych po-
siedzef,

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, M. Jakowsk:.
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Posiedzenie dnia 18 Maja 1887 roku,
PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, CHELCHOWSKI, KRAMSZTYK, LUBELSKI i Na-
“TANSON.

O nieobecnosci zawiadomili: Sekretarz JAKOWSKI i MAYZEL.

LuBELSKI z powodu artykulu jednego z majstrow krawieckich
zamieszczonego w jedném z pism codziennych i poruszajacego kwestyje
hygieny warsztatéw, wnosi projekt zajecia sie kwestyja terminowania,
a mianowicie utozZenia ogélnych przepisow hygienicznych, odpowiednio do
réoznych warsztatéw. PRzEWODNICZACY sadzi, Ze jest to kwestyja majaca
znaczenie ogdlniejsze, kwalifikujaca sie raczéj pod opieke panstwa i polieyi
i wehodzi wiecéj w zakres spraw socyjalnych, nizli hygienicznych.

BARANOWSKI twierdzi, Ze tylko na drodze prawodawczéj, w szcze-
golach co do wieku terminatoréw, urzadzen koniecznych w warsztatach
i t. p., daloby sie zabroni¢ naduzyé w tym wzgledzie.

PREZYDUJACY proponuje, aby wobec zblizajacego sie otwarcia wy-
stawy hygienicznéj, komitet gremialnie wybral si¢ na zwiedzenie téjze.
Postanowiono przyszte posiedzenie odby¢ na placu wystawy, dnia 28 Maja
o godzinie 6-éj wieczorem.

Na tém posiedzenie ukonczono.

W zastepstwie Sekretarza, 7. Kramsatyk.

W dniach 28 Maja i 8 Czerwea r. b. Czlonkowie komitetu hygieny
publicznéj zwiedzali zbiorowo wystawe hygieniczna oprowadzani przez
cztonkéw réznyeh sekeyj wystawy.

Posiedzenie dnia 19 Pazdziernika 1887 roku.
PrezypuJsacy: Natansen.

Obecni: BARANOWSKI, CHERCHOWSKI, JAKOWSKI, KRAMSZTYK,
MAYZEL, NATANSOX, PRZEWOSKI i RoGgowIcz.

Stosownie do regulaminu dopeiiono wyboréw na rok 1887/8. Wie-
kszoscia gloséw wybrani zostali na Prezydujacego NATANSON, na Sekre-
tarza JAKOWSKI.

MAYZEL odczytal rzeez o sposobie dezynfekeyi $cian: podanym w IT
tomie Zeitschrift fiir Hygiene przez ESMARCHa. Sposéb ten polega na skru-
pulatném oczyszezaniu §cian $wiezym, dobrze wypieczonymZytnim chlebem,
ktéry nastepnie musi by¢ spalonym. Poréwnawecze badania z dezynfekeyja
za pomoca kwasu karbolowego i sublimatu wykazaly wyZszo$é sposobu



88

EsSMARCH'a, jako usuwajacego na drodze mechanicznéj drobnoustroje ze-
$cian, a zarazem niewplywajacego niszczaco na obicia.

Nastepnie Prezydujacy opisal najnowsze urzadzenia szpitalne, jakie
widziat w lecie r. b. w Paryzu i Wiedniu.

Postanowiono, aby na przysziém posiedzeniu komitetu odczytaé
ostateczny referat o dezynfekeyi podczas choroby i projekt przygotowany
przez kol. PRZEWOSKIEGO, dotyezacy dezynfekeyi po chorobie.

Prezydujacy ztozyl dla biblioteki Towarzystwa:

a) Die Wiener- Neustddter Tiefquellen- Wasserleitungen,

b) Erklirung eines Stadlreinigungs-Systems przez D-ra SANDERS'a.

¢) Memoire explicatif du systeme de vidous pneumatique par pression
przez tegoz.

d) Program VI kongresu hygienicznego migdzynarodowego w Wie-
dniw 1887 r,

¢) Pierwszy zeszyt pisma p. t. , Revue internationale des falsifica-
tions des denrées alimentaires“.

/) Roéwniez pierwszy zeszyt pisma p. t. , Die Humanitit®.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M., Jakowski.

Posiedzenie dnia 9 Listopada 1887 roku.
PrezYDUJACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, FRITSCHE, JAKOWSKI, KRAM-
SZTYK, NATANSON, POLAK, PRZEwWOSKI i RoGowIcz.

O nieobecnodei uwiadomili: CHEzCHOWSKI, LUBELSKI i MAYZEL.

PrzEWOSKI odczytatl obszerny referat o umiejscowieniu sie i ilosei
drobnoustrojéw wmieszkaniach, oparty gléwnie na pracach PETTENKOFER'a
i EsMARcII'a; referat ten obejmowal réwniez réozne praktykowane obecnie
sposoby dezynfekeyi przestrzeni mieszkalnych, a mianowicie: 1) za pomoca
Srodkéw chemicznych w stanie gazowym i plynnym (kw. siarkowy, chlor,
brom, sublimat, kw. karbolowy, mydlo szare, wapno, aseptol), 2) silne
przewietrzanie, 3) mechaniczne oddzielenie tapetéw i podlogi, 4) mecha-
niczne obcieranie ciatami lepkiémi (chlebem) i) dezynfekeyja goracém
powietrzem, podajac przy tém ocene wszystkich metod.

Po odczytaniu referatu PorLak komunikuje, Ze na ostatnim kon--
gresie hygienicznym w Wiedniu po dlugiéj dyskusyi przewazylo zdanie,
oparte gléwnie na wynikach badan bakteryjologicznych, ze wszelkie oka-
dzania $rodkami chemicznémi, w stanie gazowym, jako $rodek dezyn-
fekeyjny, nie ma Zadnego znaczenia. NATANsSON dodaje do szeregu spo-
obdw, opisanych w referacie, jeszcze sposéb zastosowany w sali operacyj-
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néj zaktadu dla chorych D-ra EpEr'a w Wiedniu. Sposéb ten polega na
wypelnianiu, przez specyjalnie urzadzona rure, goraca para, calego pokoju
i pozostawieniu w nim téjze pary na godzing. Para, skraplajac si¢ mecha-
nicznie zmywa drobnoustroje ze $cian, sufitu, wszelkich przedmiotéw
i z powietrza na podtoge, plyn z ktéréj usuwa sig szmatami zmoczonémi
w roztwerze kwasu karbolowego.

Nastepnie Przewoskr odezytal projekt dezynfekeyi po chorobie,
dotyczacy dezynfekowania Scian, podtogi i mebli.

Postanowiono na najbliZzszém posiedzeniu odezytaé ostateczna reda-
keyje podanego przez komitet projektu ,O dezynfekeyi podczas
ipo chorobie®,

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M. Fakowski,

Posiedzenie dnia 23 Listopada 1887 roku.
PrrzyYDUJACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, JAKOWSKI, KrRAMSzTYK, Lu-
BELSKI, NATANSON, PoLAK, PRZEWOSKI i RoGOoWICZ.

O nieobecnosci uwiadomil: MAyzEL.

PrzEWOSKI odezytuje ostateczny referat ,0 dezynfekcyi pod-
czas i po chorobie ktory zostal przez komitet przyjety.

PrzEWODNICZACY 8klada podziekowanie PRZEWOSKIEMU za podje-
cie i uskutecznienie tego elaboratu.

Po dyskusyi nad sposobami rozpowszechnienia i zaznaczenia wa-
znodei. dla ogélu opracowanych przez kol. PRZEWOSKIEGO przepiséw,.
w ktoréj przyjeli udzial BARANOWSKI, PoLAK, RoGowIcz i KRAMSZTYK,
postanowiono: wystapié z wnioskiem do Zarzadu Towarzystwa, o wyzna-
czenie oddzielnego posiedzenia Towarzystwa dla odczyta-
nia referatu i poruszenia omawianéj sprawy z wystosowaniem
proéby do czlonkéw Towarzystwa o liczne zgromadzenie si¢ na témie:
posiedzeniu.

Na tém posiedzenie ukoniczono.

Sekretarz, M., Jakowsks.
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Posiedzenie dnia 7 Grudnia 1887 roku.
PrezyDuJsACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, CHWAT, GROSTERN, KINDERFREUND, KRAM-
8ZTYK JULJAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT, LUBELSKI, MAJKOWSKI, MAYZEL,
PorLAxk, Rocowrcz.

O nieobecnosci zawiadomili: DoBRzZYCKI, FRITSCHE i JAKOWSKI.

1. Po odezytaniu protokélu kol. PoLak odezytat rzecz o postepie
hygieny publieznéj we Wloszech. Praca bedzie drukowana w numerze
Grudniowym ,Zdrowia%.

2. PRZEWODNICZACY, z powodu bedaedj na porzadku dziennym
kwestyi budowy szpitala dla starozakonnych, prosi kolegéw o przedstawie-
nie uwag swoich w tym przedmiocie.

Z. KRAMSZTYK proponuje, azeby rozloiyé te kwestyje na szereg
pytan, dotyezgcych ogdlnego planu szpitala, oddzielnych pawilonéw, urza-
dzenia kuchni i t. p. PoOLAK Zyczylby sobie, aby przewodniczacy poinfor-
mowal obecnych co do historyi téj kwestyi, podat dane, jakie komitet
budowy posiada, a dyskusyja odbedzie sie na podstawie faktycznego ma-
teryjalu.

PRZEWODNICZACY odpowiada, Ze z powodu zniszezenia i niedostate-
cznego pomieszezenia dzisiejszego szpitala starozakonnych, jako téz gtow-
niez powodu, Ze sam plac, na ktérym szpital ten jest wzniesionym, znajduje
si¢ w obrgbie zajetym na cytadele, Gmina Starozakonnych postanowila
zbudowaé nowy szpital. Podstawa dyskusyi winno byé, ktéry system
budowy szpitali wybraé, jakie kazdy system ma wygody i niedogodnosei.
0d lat kilkunastu, mianowicie od wojny amerykanskiéj, budowa barakéw
w caléj Europie miala najwigeéj zwolennikéw. Niekosztowne, latwe do
wystawienia i zniszczenia, budynki zdawaly sie miéé pierwszenstwo nad
statémi, drogiémi budowlami. W nastepstwie jednak okazalo sie, Ze szpi-
tali tych nie niszczono, jakkolwiek mniéj dogodne, mniéj pozorne, jednak
przez czas dluZszy istnieja. Inny system budynkéw statych, przewiew-
nyeh, pawilonowych bez sufitow, np. szpital w Montpellier systemu Tol-
leta, przy dobréj bardzo wentylacyi posiada te wazna niedogodnosé, Ze
wymaga duzo bardzo opalu i budynek moze byé tylko o jednéj kondy-
gnacyi, przez co zachodzi potrzeba wielkiego placu. Nowsze szpitale,
w ostatnich czasach wzniesione, stawiane sa po wiekszej czesei solidnie
z kilku kondygnacyjami. Szpital S-go Tomasza posiada oprécz sute-
ryny, parteru i poddasza, trzy pietra. Przewodniczacy chciatby przede-
wszystkiém rozstrzygna¢ kwestyje, czy bndynki maja byé pietrowe, czy
o kilku kondygnacyjach, czy sale przeznaczone byé maja na znaczna
liczbg chorych, 18—28 jednoczesnie, czy téz: wedlug systemu, przyjetego
w Anglii i Ameryce, na kilka t6zek.
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BARANOWSKI radzi, aby przyjaé pewien system dyskusyi t.j. albo
na podstawie danych co do wielkodci szpitala, sum, jakie sa do rozporza-
dzenia, danego placu i t. p. zastosowaé do tego Zadania hygieny szpitalnéj
albo téZ okresliwszy najprzéd postulaty naukowe, jakie wogéle co do
szpitala postawi¢ mozemy, zastosowaé do nich zasady budowy danego
8zpitala.

Rocowicz i Z. KRAMSZTYK uwazaja za stosowniejsze, aby przepro-
wadzié dyskusyje akademicka, gdzie ogdlne Zadania co do budowy szpi-
tala ze stanowiska naukowego rozebrane beda. ,Jak zbudowaé wzorowy
szpital powszechny na 400 chorych w Warszawie“? Tak komitet budowy
szpitala Starozakonnych, jak i inne szpitale, korzystaé beda moglty z wyni-
kow naszéj pracy.

Po diuzszéj dyskusyi zgodzono si¢ na takie postawienie kwestyi,
przedstawiajac do rozstrzygniecia na najblizszém posiedzeniu pytania:
1) gdzie, w jakiéj okolicy miasta szpital taki zbudowaé, 2) jakiego rodzaju
i uktadu maja byé¢ budynki i 3) jaka minimalna przestrzei na taki szpital
Jjest potrzebna.

Na tém posiedzenie ukoficzono.

Zy Sekretarza, Fuljan Kramsstyk.

Posiedzenie dnia 21 Grudnia 1887 roku.
PreEzyDpUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, CHEECHOWSKI, JAKOWSKI, J.
KRAMSZTYK, LUBELSKI, MAYZEL, NATANSON, PoLAK i RoGowIcz; goscie:
DUNIN, GROSTERN, CHWAT, Z. KRAMSZTYK i KINDERFREUND.

O nieobecnoéci uwiadomil: FRITSCHE.

I. Przewodniczacy zawiadamia, Ze istnieja propozycyje ustapienia
placéw na budowe szpitala w réZnych czedciach miasta, a mianowicie:
a) w okolicy ulicy Smoczéj, b) miedzy Krochmalna i Grzybowem, ¢) w oko-
licy rogatki Mokotowskiéj, d) okolo rogu Jerozolimskiéj, €) migdzy Czer-
niakowska i Solcem, f) na Pradze, g) za rogat. Wolska i %) za rogat. Bel-
wederska.

LUBELSKI nadmienia, Ze z liczby wymienionych miejscowosci nie
wydaje mu si¢ odpowiednia okolica ulicy Smoczéj, gdyz miejscowosé to
nizka, a nawet na dawnych planach Warszawy zaznaczona jest w tém
miejscu przepltywajaca rzeczka, Natomiast sadzi, ze bardzo odpowiednia
Jest okolica okoto rog. Mokotowskiéj.

GROSTERN i POLAK réwniez sa zdania, iZ ta ostatnia miejscowosé
jest bardzo odpowiednig, jako poloZona na poludnie, zadrzewiona i wyso-
ko polozona.
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PRZKWODNICZACY zaznacza, Ze na plastycznéj mapie Warszawy wi-
daé, iz najwyzsze miejscowosei od rogu Jerozolimskiéj znajduja sie ku pét-
nocy,ze najwyzszy punkt jest na rogu Bialéji Ogrodowéj, a znizajac sie nie-
co ku Lesznu, od Nowolipek znowu grunt wznosisie wyzéj ku Smoczéj, daléj
za8 ku Powazkom nastepuja znowu miejsca nizsze. Réwniez wysoko
polozona jest miejscowosé okolo rogat. Wolskiéj. Co do wody zaskoérnéj,
to najmniéj posiadaja jéj miejscowodci miedzy Panska i Nowolipkami,
przeciwnie okolice rogat. Mokotowskiéj posiadaja jéj duzo. Trzeba przy
tém z géry wykluczyé z liczby proponowanych miejscowosei zbyt daleko
polozone, lub okolice nad Wista, jako lezace na gruncie nasypowym; przy-
puszeza, ze najodpowiedniejsza jest okolica ulicy Smoczéj.

GROSTERN, DUNIN, BARANOWSKI i Z. KRAMSZTYK sadza, Ze szpital
koniecznie musi by¢ budowanym na skraju miasta, biorac przy tém pod
uwage miejsca zamieszkiwane priez ludnoséé, dla ktéréj jest przeznaczony.
BARANOWSKI nadmienia, Ze powinna byé koniecznie wzigta pod uwage
i odleglosé od Cmentarza, ezemu okolica Smoczéj nie zupelnie odpowiada.

LuBeLski dodaje, Ze szpital zbyt odlegly wymagaé bedzie urza-
dzenia w srodku miasta oddzielnego ambulatoryjum. Z. KRAMSZTYK sadzi,
Ze urzadzenie oddzielnego ambulatoryjum jest bardzo pozadaném ze wzgle-
du na chorych, leczacych sig stale w szpitalu,

PoLak wobee trudnosci zdecydowania co do wyzszodci jednéj miej-
scowosei nad druga, uwaza za stosowne zasiagniecie odpowiednich wiado-
mosei ludzi fachowych i z tego wzgledu proponuje uproszenie pp. Gro-
towskiego i Siemiradzkiego o laskawe udzielenie odpowiednich
wskazéwek. Komitet postanowit prosi¢ pismiennie pp. Gr. i 8. o przybycie
na nastepne posiedzenie i udzielenie odpowiednich objasnien.

II. Przechodzac do drugiéj kwestyi, a mianowicie do rodzaju
i ukladu budynkéw szpit., PRZEWODNICZACY zaznacza, Ze komitet budowy
szpitala dotad nie powzial pod tym wzgledem Zadnéj decyzyi; projekto-
wany szpital ma obejmowaé oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny, okuli-
styezny, weneryczny, poloZniczy, zakazny a prawdopodobnie i choréb
umystowych.

BaraNowsKl jest zdauia, Ze wobec tylu zamierzonych oddzialéw
nie moze byé mowy o innym systemacie budowy, jak tylko o pawilono-
wym, a przy tém dla kaidego dzialu musza by¢ obmyslone odpowiednie:
warunki budowy.

Z. KRAMSZTYK stawia pytanie, czy budynek ma byé murowany
lub drewniany i czy kazdy pawilon ma tworzy¢ jedna sale, czy té% ma byé
podzielony na oddzielne mniejsze pokoje, 3 DUNIN, czy ma byé¢ Swiatlo
z jednéj tylko strony, czy istniéé korytarz i t. p.

PRZEWODNICZACY zaznacza na to,Ze obecnie idzie tylko ozdecydo-
wanie, czy wszystkie te oddziaty moglyby sie miesdci¢ w jednym budynku,
ezy téz kazdy z nich ma byé oddzielna budowla. Wobec postepéw znako-
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mitych techniki w kwestyi urzadzen wentylacyi i t. p. sadzi, Ze mozebua
byloby rzecza, ze dostateczna ilosé Swiezego powietrza i wody moze
byé dostarczona dla wszystkich chorych umieszezonyeh w tym jednym
gmachu.

Z. Kramszryk nadmienia, Ze w ostatnich czasach we Franeyi
w Societé d’hygiene publique zdecydowano sie¢ zupelnie odstapié od zbyt
skomplikowanych urzadzen wentylacyjnych. BaArRaNOwsKI jest zdania,
ze utrzymanie ladu i porzadku hygienicznego na tak duzym budynku,
ktéryby pomiescit 400 choryeh jest rzecza prawie niemozebna, a szcze-
goly techniczne urzadzen i budowy bylyby moeno skomplikowane.

Po dyskusyi, w ktoréj przyjeli udzial PRZEWODNICZACY, BARANOW-
8k1, DUNIN, Z. KRAMSZTYK, PoLAK i CHELCHOWSKI, na Zzadanie BARA-
NOWSKIEGO, CHWATA i JAKOWSKIEGO postanowiono dojs¢ do ostatecznego
wniosku, wedlug ktérego zdaniem komitetu zaleca sig jako najodpowie-
dniejszy system budowy—uklad pawilonowy.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, M, Jakowski.

Posiedzenie dnia 18 Styeznia 1888 roku.
PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni na posiedzeniu cztoakowie komitetu: BARANOWSKI, JAKOW-
8KI, J. KRAMSZTYK, Z. KRAMSZTYK, NATANSON, POLAK, PRZEWOSKI i Ro-
GowIicz. QoScie: starszy inzynier miasta GrROTOWSKI, CHWAT, KINDER-
FREUND i ROSENTHAL ALBERT.

O nieobecnosci uwiadomili: DOBRzZYCKI i MAYZEL.

PRZEWODNICZACY odezytuje list DOBRZYCKIEGO, przy ktérymtenie
%alacza list p. Schreibera, inZyniera kanalizacyi. Pan Schreiber za-
prasza komitet na obejrzenie zbiorowych ustepéw, urzadzonych przezeh
w domu p. Gorskiéj, r6g Miodowéj i Diugiéj. Zgodzono sie przyjaé propo-
-gyeyje p. Schreibera i zebraé sie na miejscu wskazaném w Niedzielg
dnia 19 Stycznia r. b, o godz. 2-éj po poludniu.

P. inzynier GROTOWSKI ¢0 Qo konfiguracyi gruntu Warszawy obja-
$nia, Ze istnieje pochylod¢ gruntu doéé znaczna w kierunku od rog. Moko-
towskiéj do konca ulicy Zakroczymskiéj, tak, iz gdy przy pierwszéj wyso-
kosé¢ gruntu wynosi 120 stép nad 0 Wisly, przy ostatniéj tylko 60 a nawet
mniéj. Najwyzszy punkt Warszawy leZy na rogu Bialéj i Ogrodowéj
1 wzniesionym jest na 133 stopy. Wzdluz ulic Twardéj, Zelaznéj, Smoezéj
i Stawek ciagnie si¢ grzbiet wzniesiony mniéj wiecéj o 12 stép wyz¢j nad
wysoko$é gruntu przy rog. Mokotowskiéj. Wzniesienie gruntu za rog.



94

Wolska wynosi 114—115 stép. Co do wody zaskérnéj, to w nia najwigcéj
obfituja okolice rog. Mokotowskiéji Belwederskiéj, lecz woda ta jest zupel-
nie powierzchowna i latwo bardzo przy osuszeniu, jakie osiaga sig kanali-
zacyja miasta, ginie,

POLAK zaznacza, Ze w razie wyboru placu potrzebném bedzie zba-
danie na gruncie wlasnosci gieologicznych gruntu i wody zaskérnéj.

Pan GROTOWSKI, co do placu proponowanego przy zbiegu ulic
Dzielnéj i Smoczéj zaznacza, Ze miejsce to ma byé skanalizowane przy
zamierzonéj seryi robdt kanalizacyjnych a p. GROTOWSKI i BARANOWSKI
i wiekszos¢ czlonkéw komitetu sadza, Ze jednak najodpowiedniejsza miej-
scowoscia bylaby okolica rog. Wolskiéj; a pan GROTOWSKI objasnia przy
tém, Ze na prawo od szosy Wolskiéj wszystkie miejsca sa poloZone wysoko,
na lewo za$ miejsca wyZsze leZza tylko do ulicy Mtynarskiéj. Obiecuje
przy tém przystaé komitetowi plan regulacyjny téj ezesci miagta, aby
% czasem szpital nie znalazl sie na przebiegu ktoréj z projektowanych
ulic i plany przekrojéw gruntu, jakie juz istnieja.

Z powodu, iz obecny Sekretarz komitetu JAKOWSsKI, w skutek zajed
sekretarskich w Towarzystwie lekarskiém, prosil o zwolnienie go z obo-
wiazkéw Sekretarza Komitetu, na jego miejsce na Sekretarza wybrano
ZYGMUNTA KRAMSZTYKA.

Poniewaz dnie (érody), w ktére odbywaja sie posiedzenia Komitetu,
nie sa dogodne dla wszystkich czlonkéw, postanowiono przeniesé posie-
dzenia na Czwartki, przyszle zas posiedzenie odbyé wyjatkowo w Piatek
dnia 3 Lutego r. b,

Na tém posiedzenie ukonczono,

Sekretarz, M, Fakowski,

Posiedzenie dnia 3 Lutego 1888 roku.
PRrEZYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie;: BARANOWSKI, JAKOWSKI, POLAK, PRZEWOSKI,
KrAMSZTYK ZYGMUNT., Goscie: CHWAT i DUNIN.

O nieobecno$ci zawiadomili: LuBrrLskr i MAYZEL.

1. Protoko6l poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

11. PRZEWODNICZACY. Przedewszystkiém chce w kilku stowach zdaé
Panom sprawe z obejrzenia ustepéw publicznych na ulicy Miodowéj N. 21.
Widocznie z powodu nieporozumienia co do daty, zebralo sie tylko 4 czton-
kéw, a i pana inZyniera na miejscu nie zastaliSmy. Ustepy mieszcza sig
w matym budynku, w lewéj oficynie; budynek jest zamkniety, a klucz znaj-
duje sie u stréza; wzdiuz ciasnego korytarzyka znajduje sig pigé wychod-
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kéw, z ktérych 4 zamknigte, a jeden otwarty i opatrzony pisoirem. Pi-
soir ma postaé rynienki, nie lyZki, dilugo$ci okolo lokeia i zrobiony jest
z zelaza emaliowanego. Co kilka, czy té% co kilkanascie minut ma spadaé
na rynienke prad wody; nie mieli§my wszakZe sposobnosci widziéé tego;
siedzenie ma postaé krazka owalnego i otwor ma za maty, ten wychodek
otwarty nie zupelnie byl czystym. Z zamknietych obejrzeliSmy jeden
wychodek, ktéry sie w ogdle lepiéj przedstawial; utrzymany jest czysto,
a krazek ma téz postaé¢ nalezyta, owalna. Za pociagnigciem sznurka,
jakby dzwonka, spada dwukrotnie obfity prad wody i dostatecznie wycho-
dek obmywa., Na pietrze ponad ustgpami znajduja sie 3 zbiorniki wody,
z powodu nieobecno$ci inZzyniera nie mogliémy sie dowiedziéé o bliZzszych
szczegoélach technicznych. Sa to skrzynie Zelazne, czarno pomalowane.
Zapewne z powodu blizko$ci kuchni osiada bezustannie na nich para wodna
i kapie, moZnaby temu latwo zapobiedz, okrywszy skrzynie jakim zlym
przewodnikiem ciépla, naprzykiad filcem czy drzewem.

Wada zasadnicza wychodkéw jest to, Ze sa zbiorowe. W domm
skanalizowanym kaZde mieszkanie powinno byé opatrzone w waterklozét
ogrzewany, a przynajmniéj nie zimny. Tu lokatorowie zmuszeni sa i pod-
czas zimy schodzié i szukaé stréZza. Pomieszczenie zbiorowe, dogodne
moze pod wzgledem technicznym, pod wzgledem wygody dla lokatoréw
odbiega od celu, bo widocznie te wychodki przeznaczone sa dla loka-
toréw; dla publicznosei miejskiéj zamkniety budynek jest niedostepny bez
stréza, a dla sluzby domowéj przeznaczonym jest zapewne pierwszy wy-
chodek otwarty. Koszt zaprowadzenia kanalizacyi i urzadzenia wychod-
kéw wynosit do 7000 rubli, co jak na dom niewielki stanowi sume
zZnaczna.

BARANOWSKI. Musze zwrécié uwage na jeden szezegél, Dom ma
tylko pare niewielkich mieszkan, a zreszta same sklepy. W kazdém mie-
szkaniu znajduje si¢ oddzielny waterklozet, a nawet jeden z waterkloze-
téw, ktéry ogladaliémy, mjanowicie umieszczony na pietrze, naleiy do
prywatnego mieszkania. Wychodki dolne, zamknig¢te na klucz, przezna-
czone 83 tylko dla sklepéw. Tak znaczne w istocie koszty urzadzenia
zalezaly od przypadkowego zalania rob6t woda zaskérna, co zmusito do
osuszenia i dloméw sasiednich. Ale w kazdym razie koszty kanalizacyi
zdaja sie by¢ w ogéle znaczne; dowiedzieliSmy sig, Ze kosztorys urzadzen
kanalizacyjnych w duzym sasiednim domu obliczono na 15000 rubli. Sadze
wszakze, ze kosztéw tych nie nalezy uwaZaé za obciazajace majatek,
podnosza one jego warto$é, jak naprzyklad uregulowanie serwitutéw i po-
wigkszaja dochody. Bardzo poZadana bylaby wiadomo$é, ile domoéw
w Warszawie zostalo dotychczas wlaczonych do sieci kanalizacyjnéj.

PorLAk. Moge zaspokoi¢ zupelie ciekawo$é pod tym wzgledem,
bom uprosit jednego z cztonkéw redakeyi ,Zdrowia® o spis doméw skana-
lizowanych. Oto ich lista:
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Skiad Zyrardowski, Hielle i Dietrich, Krakow.-Przedm,
Temler i Szwede, fabryka, Przyokopowa.
Umiastowski, Wilcza rog Mokotowskiéj.

10. Bernstein, ” ”

11. Norblin, Krakowskie-Przedmicscie.

12. Goérska, Miodowa.

13. 1Izba obrachunkowa, Nowy-Swiat,

14. Steinert i Jantzen, Nowo-Senatorska.

Tych 14 doméw posiada prawidtowa kanalizacyje podlug nowego
_systemu. Roboty w powyZszych domach prowadzily firmy: Mateckii Obre-
.bowicz, Kuksz i Liedtke, Steinert i Jantzen, Kaminski i Spétka.

PRZEWODNICZACY. Czyby niemozna dostaé kosztoryséw tych robot;
.ceny moga albo zachecié, albo odstreezyé wlascicieli od polaczenia swych
.doméw z siecia kanalizacyjna. Zdaje mi sig, Ze w ogble koszta urzadzen

kanalizacyjnych w Warszawie sa wygoérowane.

Porak. W najblizszym numerze Przegladu Technicznego bedzie
podany dokladny opis dotychezas podjetych robét w tym kierunku, ze
szezegolowém obliczeniem kosztow.

BARANOWSKI. MozZe najwladciwszém byloby stowarzyszenie wia-
scicieli doméw. Przy pomocy bieglych mogliby wiasciciele obliczyé
koszty przedsiewziecia i za wsp6lném porozumieniem roboty przepro-
wadzié.

PRZEWODNICZACY. Waszedzie, a mianowicie w ParyZzu, magistrat
oznacza ceny normalne wszystkich materyjaléw i robét szczegélowyeh;
przedsigbiorcy musza do tych cen sie stosowaé, W razie sporu rada miej-
ska spraweg ocenia i rozstrzyga ostatecznie; wiasciciel jest w ten sposéb
zabezpieczonym od eksploatacyi.

PorAk. Iunas téZz plany robét podawane byé musza do biura
kanalizacyjnego.

PrzZEWODNICZACY. Prawda, ale biuro tylko techniczna strone oce-
nia, a koszty go nie obchodza. Wreszcie sa i specyjalne powody wysokich
cen tych rob6t u nas. Ceny rur Zelaznych naprzyklad poszty ogromnie
w gore; sa one prawie dwa razy droZszémi, niz w Berlinie.

Baraxowskl. Umys$lnie odbieglem od przedmiotu i nad ta sprawa
sig rozszerzam. O kanalizacyi lekarze méwi¢ powinni i powinni ja po-
piera¢; skanalizowanie miasta jest sprawa pierwszéj wagi pod wzgledem
sanitarnym; czckaliSmy na nia tak dlugo, a obeenic gdy si¢ urzeczywistnia,

1. Dom Scheiblerowéj, Tregbacka.

2. " n Nowy-Swiat.

3. ” " Smolna.

4, » Jungowej, Krakowskie-Przedmiescie.
5. » Lysakowskiéj »

6. » Skiby "

7.

8

9.



97

stychaé tylko krytyki. MoZe magistrat powinien rozeciagnaé opieke nad
robotami; moze stowarzyszenie wlascicieli doméw byloby najwlasciwszém,
moze stowarzyszenie jakie prowadzié bedzie roboty sposobem amortyza-
cyjnym, aby ulatwi¢ wydatek wiascicielom: sa zapewne jakies sposoby,
wszakze Warszawa nie jest pierwsza w tym wzgledzie. Ale sposoby po-
trzeba znalezé, potrzeba, aby sprawa nareszcie weszla w Zycie.

II. PRzEWODNICZACY. Przechodzimy obecnie do kwestyi, znajdu-
Jjacéj sig na porzadku dziennym, a mianowicie, mamy rozstrzygnaé pytanie:
jakiéj potrzeba przestrzeni dla zbudowania szpitala powszechnego na 400
choryeh? Sadze wszakZe, Ze dyskusyja nad tym przedmiotem, jezeli ja
przeprowadzimy, bedzie bez wartosci. Kwestyja przestrzeni potrzebnéj
zalezy od tylu warunkéw, Zze normy podaé nie podobna. Barakowa postaé
szpitala daleko wiekszéj wymaga przestrzeni, anizeli, gdy szpital z pietro-
wych budynkow sie sklada; obszar potrzebny zalezy niezmiernie od postaci
placu; skoro postaé dogodna, nieréwnie mniejsza przestrzen na postawienie
szpitala wystarczy; mozZze byé¢ plac katowaty, kwadratowy, moze miéé
posta¢ wydluZonego prostokata i t. d. A poniewaz formy placu, jaki sie
znajdzie, okresli¢ nie mozna, wiee niepodobna z gory oznaczy¢ przestrzeni
potrzebnéj. Budowniczy, sprytnie nadajac budynkom odpowiednia postaé
i umieszczajac je nalezycie, moZe je rozlozyé jednostajnie, dostatecznie
otoczy¢ powietrzem i pozostawié swobodna komunikacyje.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Zupelnie sluszném wydaje mi sie zdanie,
%e potrzebnéj na szpital przestrzeni dokladnie okreslié niepodobna.
Wprawdzie hygienisci, zajmujacy si¢ ta sprawa, podaja zwykle bardzo
§ciste i bardzo wysokie miary, ale te Zadania nie wiadomo na jakiéj zasa-
dzie powstaly. Pomimo to nie sadze weale, aby pewnego minimum z géry
okresli¢ nie nalezalo i abySmy to wazne pytanie z rozpraw naszych mieli
zupelnie usunaé. Przystepujac do szukania placu, musimy naprzéd wie-
dziéé dobrze, czego mamy szukaé. MoéwiliSmy o okolicy najzdrowszéj
i o innyeh warunkach, jakim plac zadosy¢ powinien eczynié; a rozmiary
placu stanowia wszakzZe jeden z najwaZniejszych warunkéw, XKazdy z nas
wie dobrze, Zze na 10000 okei szpitala, o jakim méwimy, pomiesci¢ w zaden
sposob nie mozna, a wiec granice, a mianowicie minimum Zadanego placu
da sie okreslic. MozZemy z gory powiedziéé, Ze potrzeba na szpital duzo
miejseca. Budynki powinny byé otoczone szeroka pusta przestrzenia, aby
z domami sasiedniémi nie byly w zbyt blizkiém sasiedzwie, jeden pawilon
od drugiego powinien byé dosyé odleglym, a budynki gospodarskie i gra-
barnia musza byé¢ bardzo oddalone. Potrzeba pozostawi¢ pewna prze-
strzen na ogréd, gdzieby chorzy swobodnie odpoczywaé mogli, zdala od
ruchu, A wreszcie, potrzeba na przyszle, nieprzewidziane potrzeby byé
przygotowanym, Zadne dzieto ludzkie nie jest wolném od bledéw; nie
bedzie od nich wolnym i nasz szpital. JeZeli pozostanie jakas przestrzen

Pam. T. L. t. 86 Z, L. 7
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swobodua, braki dadza si¢ poprawié i usunaé. Chociaz wiem dobrze, ze
szpital zmiedci sie i na mniejszéj przestrzeni, proponuja wszakze, aZzebySmy
jako minimum zadane uznali 100000 tokei kwadratowyeh. Réznica w ko-
szcie takiego placu, a jeszeze troche mniejszego bedzie stosunkowo nie-
wielka, a ze wzgledu na pierwszorzedne znaczenie przestrzeni dla szpitala
nie nalezy zbyt skapié¢ na tym punkcie.

PRZEWODNICZACY. A jezeli placu takiego nie znajdziemy, czy
lepiéj nie budowaé szpitala? Rozejrzalem si¢ dokladnie w placu, majacym
60000 lokei kwadratowych i przekonatem sie, Ze na nim szpital wygodnie
méglby sie pomiedcié, choéby mozZe przyszlo dwa oddzialy w jednym
budynku potaczyé. Nie widze potrzeby oddzielnego ogrodu dla chorych,
skoro wszystkie budynki wilasciwie w ogrodzie beda sie znajdowatly.
Mamy wiadomos¢ o wszystkich prawie placach, jakie sa do nabyecia; nie
ma pomiedzy niemi placu na sto tysiecy lokei, a gdybysmy cheieli, kupo-
wa¢é posesyje sasiednie, musielibysSmy ogromne wlozyé fundusze. Trzeba
sie rachowaé z rzeczywistoscia; sa granice w tém, co moZe gmina daé na
szpital; sadze, Zze 60000 tokei kwadratowych wystarczy zupelnie na posta-
wienie szpitala.

BARANOWSKI. Przy rozpoczeciu naszych rozpraw przyjelismy jako
podstawe, aby ustanowié pewne normy zasadnicze; obeenie trudnoiei
konkretne maja te zasade usungé. Sadze, Ze to niestuszne. Zapewne
%e w praktyce od téj normy nie raz trzeba bedzie odstapié, bo¢é lepiéj
miéé szpital niedoskonalty, niZ nie miéé go weale, ale idzie mi obecnie
o tor dyskusyi. Moze lepiéj zastanowié¢ sie¢ nad sprawa teoretycznie.
Sadze, ze Zadania hygienistow co do przestrzeni potrzebnéj na szpital sa
uzasadnione. Uznana jest przestrzen pokoju potrzebna dla chorego t. zw..
kubik i postaé, a raczej wysokosé budynku; przyjete sa ogélnie zasady, co
do odlegloéei pomiedzy pawilonami i to réZne dla réZnych chorych, dla
rannych, poloznic, zakaznych it.d. Wymagania te hygieniczne normuja
i rozmiary placu, na jakim szpital stanaé powinien. Poniewaz méwimy
o szpitalu bardzo ztoZonym, wiec i wymagania musza byé szerokie, skoro
sie o niemoznosé rozbijemy, to odstapimy, ale nie moZemy z géry zgodzié
sie na nieodpowiedni teren.

Porak. Nie podzielam przekonania profesora BARANOWSKIEGO,
jakoby zdania hygienistéw w tym wzgledzie byly dostatecznie uzasadnio-
némi. JuZ samo okreélenie kubicznéj przestrzeni jest $cisle niemoZebne.
Tak, co do szpitali, jedni Zadaja 2400 stop, inni 6000 metréw szesciennych
na godzine i na chorego. Ta sama sprzeczno$é powtarza sig, gdy idzie
o0 obliczenie przestrzeni w szkolach na jednego uczmia; ilu autoréw—tyle
liczb. Co do rozmiaréw placu na szpital przeznaczonego, to najpowszech-
niéj przyjeta jest norma 500 stop kwadratowych na 16Zko, a wige dwa
razy wiecéj, aniZeli kol. KRAMSZTYK wymaga. Dzialalno$¢ nasza ogra-
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niczyé sig¢ musi na okrefleniu postulatéw w zakresie praktycznéj mozli-
wodci. Gdyby nam szlo o ideal, do§é byloby siegnaé¢ do pierwszego
lepszego podrecznika. Skoro istnieje plac na 60000 tokei, a suma rozpo-
rzadzalna niewielka, to musimy rozwiazaé¢ lamigléwke, jak w tych warun-
kach wzglednie najlepszy szpital postawi¢. Bedziemy napotykali w roz-
prawach naszych bezustanku na podobne trudno$ei, ktérych z powodu
braku kompetencyi zwalezyé nie potrafimy. Proponuje, i to juz nie po
raz pierwszy, rozszerzenie naszego komitetu przez zaproszeuie kilku
budowniczych.

PrRzZEWODNICZACY. Uslyszymy znowu tez same teoretyczne wy-
wody. Przegladam obecnie bardzo wiele planéw szpitalnych i widze, ze
kazdy szpital inna ma norme pod wzgledem przestrzeni. Widze owszem
nieraz Ze szpitale, w ktorych $miertelnosé jest bardzo mata, sa zbudowane
na przestrzeni ograniczonéj i odwrotnie. Oznaczenie granic jest prawie
czysto illuzyjném zaréwno co do iloSci potrzebnego powietrza, jak i roz-
leglodei.

Jakowskl. Poniewaz plac ostatecznie jeszeze nie jest wybrany,
a i tak, co powiemy, nie bedzie obowiazujacém, wiec dla czegoZ nie mie-
liby$my dojs¢ do jakiéj$ stanowcezéj konkluzyi?

PRZEWODNICZACY. Na jakiéj zasadzie bedziemy dyskutowali?

Porak. Chociaiby na zasadzie przekonania autoréw. Zwracam
jeszceze uwage na pewna chaotyeznosé naszych rozpraw. ZdecydowaliSmy
budynki parterowe, zanim méwiono o placu; gdy obecnie styszymy, Ze
potrzeba si¢ pomieSci¢ na 60000 lokei, potrzeba bedzie zwrécié sig do
pietr. PowinniSmy sie ograniczyé do postawienia zasadmiczych postu-
latéw; ich zastosowanie bez technicznéj pomocy nie da si¢ uskutecznié.

PrzEwWOSKI. Bylo zwyczajem dotychezas w komitecie sanitarnym,
zedmy dyskutowali na zasadzie referatu; gdyby taki referat odnosnie do
budowy szpitala byl zrobionym, to by dyskusyja miala podstawe; obecnie
musi byé luzna.

KrAMSZTYK ZYGMUNT. Sprawa budowy szpitala jest tak zawila
i posiada tak bogata literature, Ze referat musiatby przybraé rozmiary
obszernego dzieta. A w kazdym razie wszystkie szczegély, jak wenty-
lacyja, rozmiary sal, przestrzen placu i tak daléj, tak sa z soba splecione,
Ze niepodobna uniknaé ciaglych powrotéw i pewnéj chaotycznosei w roz-
prawach,

BARANOWSKI. Proponuje konkluzyje nastepujaca: postulaty hy-
gieniczne nie mogly byé z powodu trudnosei konkretnych naleZycie roz-
strzygnigtémi. Trzeba wladciwie zmienié postawione pytanie i zapytaé:
w jaki sposéb na 60000 tokei kwadratowych zbudowaé dobry szpital?

7%
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PRZEWODNICZACY. Sadze, Ze moZzemy zakonczyé rozprawy inna
konkluzyja; moZemy powiedziéé, Ze nie ma podstaw dostatecznie uzasa-
dnionych dla okreslenia rozmiaréw placu potrzebnego na szpital.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsityk.

Posiedzenie dnia 16 Lutego 1888 roku.
PrREZYDUJACY: Natanson,

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, FRITSCHE, KRAMSZTYK JUL-
JAN, KrRaMSzTYK ZYGMUNT, RoGowicz i MAYzEL. Goscie: CHWAT,
GRUNDZACH, KINDERFREUND.

O nieobecnosci zawiadomili: DOBRzYCKI i LUBELSKI.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. BARANOWSKI. Otrzymatem list od p. Schreibera, inZyniera,
ktéry skanalizowal dom przy ulicy Miodowéj Nr. 21 i urzadzil ustepy
zbiorowe. Zatuje on bardzo, ze nie byl zawiadomionym o naszéj wizycie,
bo umyslnie nawet w tym celu przygotowal plany w wiekszéj podzialce
i gotéwby chetnie udzieli¢é nam wszelkich objasnien, czy to na miejscu,
czy té2 na jedném z naszych posiedzen. Przedstawiajac ten list, lacze
zarazem propozycyje, abySmy z gotowosci p. Schreibera skorzystali.

PRZEWODNICZACY., Zgadzamy sie bardzo chetnie na te propozy-
cyje i poprosimy p. Schreibera zaraz na najbliZsze nasze posiedzenie.

III. PRzEWODNICZACY. Przechodzimy do kwestyi rozleglodei sal
szpitalnych, a 4cifléj moéwiae, rozstrzygnaé mamy pytanie: ilu chorych
powinno sie na sali znajdowaé? Jest to sprawa bardzo wazna. Ogromna
wigkszo§¢ szpitaléw, budowanych obecnie, posiada sale obszerne, na
kilkunastu az do 40 chorych obliczone. Mniejsze pokoje, tak zwane sepa-
racyjne, znajduja sie gldwnie w oddzialach dla zakaZnych, niespokojnych
i dla operowanych, a przedewszystkiém dla poloZznic. Przekonalem sig,
Ze wszystkie prawie nowe zaklady poloZnicze maja pokoiki tylko o jedném
16z2ku; tak jest naprzyklad zbudowanym pawilon TARNIER W Paryzu i od-
dzial dla poloznic w Dreznie. Klinika oftalmologiezna w Insbruku sktada
sig takze z matych pokojéw. Podlug planu téj kliniki zrobilem projekt,
ktéry, naturalnie tylko jako idee, na jedném z nastepnych posiedzen Sza-
nownym Panom przedstawie. Kol. KRAMSZTYK przygotowal obszerniejszy
referat co do kwestyi bedacéj w téj chwili na porzadku dziennym i prosze
go o odczytanie.

ZYGMUNT KRAMSZTYK. Zdarzalo mi sie nieraz w ostatnich czasach
rozmawiaé z nielekarzami o szpitalu, a mianowicie o obszernosci gaf
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szpitalnych. Przekonalem sie, Ze w tych sferach wielkie sale wcale nie
maja sympatyi; publicznod¢ bardzo niechetnie patrzy na takie sale. Nie
potrzeba zapewne kierowaé sie pogladami profanéw, ale wziaé¢ je pod
uwage moZemy i musimy; wszakie ta publiczno$é wlasnie dostarcza szpi-
talom lokatoréw i szpitale dla publicznosci sa budowane. Ta niecheé do
wielkich sal musi miéé swoje przyczyny, a nietrudno je odgadnaé. Ludzie
niechetnie w ogéle udaja sie do szpitaléw i kazdyby wolal, gdyby mogl
tylko, leczyé sie. w domu. W szpitalu znajduje inne warunki, innych ludzi,
nie czuje si¢ u siebie. Nalezy, o ile moZna, oszez¢dzaé chorym tego przy-
krego uczucia i szpital urzadzié w ten sposéb, aby w nim chorzy bardziéj
po domowemu. si¢ czuli. Wielka liczba chorych obeych sobie, ludzi,
z ktorych kazdy cierpi, a kazdy inaczéj, stanowi dla chorego najprzykrzej-
873 moze strone szpitala. Kiedy chory w szpitalu napotyka kilku tylko
wspéttowarzyszéw, wtedy latwo moze sig z nimi oswoié i zawrzéé nawet
pewien rodzaj czasowéj przyjazni; niewatpliwie w takich warunkach pobyt
w szpitalu mniéj jest przykrym.

Gorszém niZz obecno$¢ wiegkszéj liczby chorych, jest ich zacho-
wanie sie. Jakie czesto chory jest przykrym dla swego otoczenia, a c6%
dopiero, gdy to otoczenié bez ustanku, przez caly dzien i calg noc, razem
z nim przebywa. Chory niespokojny, kaszlacy, krzyczacy, musi niezmier-
nie dokuczaé swoim towarzyszom, drazni ich, spaé im nie pozwala: jest
dla nich po prostu nieznosnym. Kiedy§ w Meranie miatem sasiada, ktéry
przez cala noc kaszlal i umiem odezué przykrosé takiego sasiedztwa. Toz
gamo zupelnie odnosi sig¢ do chorych, ktérzy nie na zmys? stuchu, lecz na
powonienie przykry wplyw wywieraja, albc ktérych choroba oszpecita
mocno. Kol. DUNIN, tak zdeklarowany stroanik sal wielkich, Zada dla
zakaznych chorych pokoikéw oddzielnych. Miedzy motywami takiego
zadania i ten przytacza, ,aby oszczedzié chorym np. na dyfteryt, wstretnego
widoku chorych, ktérych twarz pokryta jest strupami ospowémi“?). Nie
widze powodu, dla czego mniéj uwzglednia¢é mamy wiekszosé chorych
innych oddzialéw, gdzie takze spotykaja sie oszpecenia z powodu ran,
nowotwor6éw, oparzen rozleglych twarzyit. d.

Ilez razy znowu pobyt w szpitalu wystawia chorego na istotne
moralne tortury. MoZna sobie wyobrazié, jakie wraZenie robi §mieré na
niejednym, ktéry jéj sie leka, przeczuwa i w meczarniach sasiada widzi
obraz swoich przyszlych meczarni. Na sali szpitalnéj kol. DUNINA, lezat
przed rokiem mlody, a stawny juz, rzezbiarz Mularski, ktéry wkrétce po-
tém umarl; cierpial on na suchoty. Kiedym go odwiedzil w szpitalu, naj-
bardziéj na to sie skarZzyl, Ze czesto patrzéé musi na konajacych i wiasnie

1) Gazeta Lekarska 1887. Z powodu zamierzonéj budowy nowego
Szpitala Zydowskiego.
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na konajacych suchotnikéw. Znalazl on w szpitalu takie warunkii taka
opieke, jakich w domu miéé nie mégl; ale i to widoezne, Ze pobyt jego byt
zatruty. Prawda, nawet w niewielkich salach, jeZeli tylko kilku bedzie
choryeh, juz na te same przykrosci beda oni naraZeni, ale daleko rzadziéj.
I stronnicy sal wielkich rozumieja dobrze t¢ przykra strone szpitala, gdy
idzie mianowicie o trupiarnie i o pogrzeby. Nie tylko usuwa si¢ trupiarni¢
na najbardziéj odlegly kraniec szpitala, czego juz wreszecie i warunki
sanitarne wymagaja, ale otacza si¢ budynek drzewami, aby go ukryé przed
oczyma chorych, a w kazdym szpitalu znajdziemy troskliwa pamieé o tém,
aby pogrzebdéw chorzy nie widzieli i nie styszeli. A o ilez mniejsze wra-
Zenie musi sprawiaé pogrzeb, anizeli zgon w caléj naturalnéj swéj grozie.
Potrzeba sig staraé, aby chory zapomniat, o ile mozna, Ze w szpitalu ludzie
umieraja.

Prawie toZz samo powtérzyé moZna ze wzgledu na operacyje.
‘W obszernéj dyskusyi, jaka si¢ rozwingla w Towarzystwie medycyny pu-
blicznéj w ParyZu nad konstrukeyja szpitaléw, postawiono kwestyje, czy
ma byé wspélna sala operacyjna dla oddziatu mezkiego i Zenskiego, czy téz
nalezy dwie takie sale urzadzié. Najmocniejszym argumentem, ktéry za
dwiema salami przemawial, byl wzglad na wrazliwo$¢ chorych. Do wspél-
néj sali nalezaloby chorych przenosié z pawilonu oddalonego; chory, ktéry
moze wkrétce sam temu losowi podlegnie, maz widziéé poprzednikéw
swoich, gdy ich niosa do sali operacyjnéj i gdy ich zbladtych, ostabionych,
odnosza z powrotem? Uwaga zupelnie sluszna, ale z jeszcze wigksza
slusznodcia da si¢ zastosowaé do towarzyszéw z jednéj sali, dobryeh zna-
jomyeh, ktérych los wzajemny blizko obchodzi.

Choroby, $mierci, operacyje, sa to wraZenia przykre dla kazdego
czlowieka, ale wszakie chorzy sa najbardziéj wrazliwiite nadmierna
wrazliwodé uwzglednié trzeba koniecznie. Jest rzecza dla mnie prawie
niezrozumiala, gdy stronnicy sal wielkich nawet i cigzko chorych, gora-
czkujacych i tyeh, ktérzy wielkim operacyjom podlegli, na wspdlnyeh,
obszernych salach chea pomieScié. Wiszak kazdy choé raz w zyeiu prze-
bywat jaka cigzka chorobe i wie dobrze, jak go razil, gniewat i niecier-
pliwit kazdy szept, kaZzde skrzypnigcie drzwi. CzyZ to pragnienie spokoju
nie dowodzi zarazem jego potrzeby i ezyZ ,quies.absoluta“, pierwszy wa-
runek leczenia choréb ostrych, goraczkowyeh i ran podtug dawnych zasad
terapeutycznych, juz zupelnie stracil cale swe znaczenie? Dla operowa-
nych spokéj juz ze wizgledéw czysto mechanicznych jest koniecznym;
wszakze kazdy ruch gwaltowniejszy, kazdy glosny wyraz, moze rozdzielié
brzegi spajajacej sig rany; a cheac chorego w spokoju utrzymaé, potrzeba
go koniecznie cisza otoczyé; na sali wspdlnéj, gdzie wielu ludzi bezustanku
chodzi i rozmawia, w spokoju pozostaé niepodobna.

Kiedy w mieszkaniu prywatném kto§ ciezko choruje, poznainy to
odrazu. Dla czlowieka zamoznego potowe ulicy pokrywaja stoma, dzwo-
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nek u drzwi zdjeto, a na drzwiach czytamy ostrzeZenie, azeby nie pukaé
glosno; wszysey chodza na palcach, szepea zaledwie; drzwi od pokoju
chorego otwiera si¢ ostroZnie i précz jednéj, czy dwoéch oséb nikt tam
prawie nie wchodzi. Wszystko to zarzadzono z polecenia lekarza. Dla
czegdZz taka réZnica pomiedzy tymi, co sie lecza w domu, a chorymi
w szpitalu?

Czasem stopien wyksztalcenia czlowieka i warunki, w jakich Zyt
zawsze, czynia mu przykrym pobyt w liczném inie zawsze dobraném
gronie. Nie chee na te okoliczno$é zbytniego ktasé nacisku i wywolywaé
dlugich dyskusyj, ale wszakze chorzy podobni znajduja si¢ w kazdym
oddziale szpitainym i kazdy ordynator odczuwal nieraz pewna przykro$é
z tego powodu.

Leczenie chorych wymaga rozmaityeh nieraz warunkow, ktoérych
we wpoOInéj sali dostarczy¢ im nie mozna bez wielkiéj dla wszystkich
ionych przykrosci. Jezeli checemy chorego, albo kilku chorych trzymaé
w ciemno$ci, to musimy ich pomiesci¢ w oddzielnym matym pokoju;
a w takim przypadku znalezé sie moga nie tylko chorzy na oczy, ale i go-
raczkujaey i syfilityczni i dotknieci sprawami chorobowémi oérodkéw ner-
wowych, stowem, gdy do choréb ogdlnych ciezkie cierpienia oczu sig
przylacza. Czesto dzi§ stosuje sie metode lecznicza, polegajaca na umie-
szezeniu chorego na czas dtuzszy w atmosferze, jakim§ lotnym lekiem
napojonéj; czyz podobna dokladrie i bez wielkiéj dla innych chorych
przykrosei, a moZe i szkody, leczenie takie na sali ogélnéj przeprowadzié?
Nie sadze téz, aby wszyscy chorzy, jakakolwiek dotknieci choroba, potrze-
bowali takiego samego stopnia temperatury. Wreszcie nie wiadomo, jakie
warunki dla leczenia przyniesie przyszlo§é, a oczywisScie mniejsze sale
daja bezpordwnania wieksza mozno$¢ nagiecia sie¢ do tych rozmaitych
warunkéw, niz sale obszerne, dla wielu ehorych przeznaczone.

Na te wszystkie zarzuty, jakie mozna zrobi¢ wielkim salom, ich
zwolennicy maja latwa odpowiedZ. Pierwszém i najgtéwuiejszém zada-
niem szpitala jest wyleczyé chorych. Dobrze jest zapewne ostodzié ich
dole, ale tylko o tyle, o ile bySmy przez to nie zmniejszyli prawdopodo-
bienstwa wyzdrowienia. A Ze w salach wielkich bezpordéwnania lepsze sa
warunki hygieniczne i daleko pewniéj i predzéj chorzy do zdrowia przy-
chodza, wige wszystkie wzgledy, na korzys$é mniejszych pokojéw przema-
wiajace, musza na dalszy plan ustapié. Gdyby to zdanie moina bylo
oprzéé na dowodach przekonywajacych, gdyby ono istotnie bylo prawdzi-
wém, nikt by naturalnie odmiennego pogladu nie wyglaszat. Ale wszy-
stkie argumenty, ktérem czytal i styszal, nie zdaja mi si¢ dosyé przeko-
nywajacémi.

Stronnicy sal wielkich wypowiadaja nieraz swe przekonanie bez-
wzglednie, stanowezo; wierza, Ze poza salami wielkiémi niema zbawienia;
na pochwale sal wielkich i na oczernienie matych uzywaja wyraZen dosa-
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dnych. A Ze mocna wiara przekonywa i bez argumentéw, wiec nie po-
dobna zaprzeczyé, Ze ich mowy i rozprawy wplyw wywieraja. Ale nie
nalezy si¢ wszakze poddawaé saméj formie wypowiadania mysli, trybom
rozkazujacym i kodeksowemu sposobowi przedstawiania rzeczy.

Obok téj stanowczo$ci powoluja sie jeszeze na inne szpitale:
,W8zyscy“ obecnie przemawiaja za salami wiekszémi i Zaden nowy szpital
z matych pokojow si¢ nie sklada. I ten wzglad jeszeze nie stanowi do-
wodu; jest wyrazném niebezpieczenstwem dla kazdego postepu, nie cheiéd
robi¢ inaczéj, niz wszyscy; ale ten wzglad bardzo pilnie nalezy wziaé
pod uwage. Jezeli istotnie ,wszysey“ w pewien sposéb postepuja, to
musza miéé dobre do tego powody i jezeli taki powszechny zwyezaj chee
zmienié, 1o wolno mi tylko po dlugim namysle i przy bardzo dostatecznych
powodach.

To przekonanie o powszechnodei sal wielkich i pietr pojedyinezych
jest bardzo przesadzoném. Zdawaloby sie, czytajac podobne zdania, Ze
stare szpitale. na mate dzielily si¢ pokoje, a obecnic panuje dazenie do
powiekszania sal, do pomieszczania wspolhego coraz wigkszéj liczby t6zek.
Tymezasem rzecz ma si¢ weale odwrotnie. Dawniejsze szpitale miaty
najezeéeiéj sale olbrzymie, obecnie wlasnie znacznie je zmniejszono. Prze-
mawiajac za pokojami o kilku I6zkach, nie wystepujemy przeciwko dzi-
siejszemu. kierunkowi, ale w tym kierunku daléj idziemy. Prawda, Ze
przewazna ilo$é nowych szpitaléw posiada sale przeznaczone muiéj wigcéj
na 20 }6zek; ale powszechnym i wylacznym nie jest ten zwyczaj. Od
Szanownego Prrzesa naszego komitetu dowiaduje sie, ze najnowszy
szpital, jaki obecnie buduja w Paryzu, szpital éwigtego Jézefa, posiada
sale przeznaczone na 6 ldiek; szpital dla goraczkowych w Lon dynie
posiada sale jeszcze daleko mniejsze; a mozna byé pewnym, Ze, zbierajac
pilnie wiadomosci, wiecéj by sie takich zakladéw znalazlo. Istnieja pewne
kategoryje szpitalow, czy oddzialéw szpitalnych, ktére zawsze i wylacznie
z malych sal si¢ skladaja. Przedewszystkiém wymienie domy zdrowia
dla choryeh placacych, gdzie w kazdym pokoju jedno, a najwyzéj 2 16ika
sie znajduja. Pojmuje w zupelnosci przyczyny, ktére do tego sklaniaja,
ale gdyby naprawde warunki sanitarne w salach wspélnych byly o tyle
lepszémi, toby i chorzy placacych na wspélnych tylko salach leczyé sie
cheieli i domy zdrowia urzadzanoby w ten sposéb. Przesliczny maly szpi-
tal w Dobling pod Wiedniem, urzadzony podlug wskazéwek BILLROTH'a,
sklada sig¢ z baraku dla biedniejszych i pawilonu dla zamoZnych, W pawi-
ionie znajduja sie jedynie male pokoje, a nikt nie sadzi, aby bogatsi cho-
rzy w tym szpitalu pod wzgledem wynikéw leczenia gorsza stanowili
rubryke.

Pojmuje, ze tenm przyklad latwo bedzie oslabi¢ i mam téz daleko
mocniejsze. Oddzialy dla chorych zarazZliwych, o ile przekonaé sie¢ mo-
glem, sa zawsze, albo prawie zawsze podzielone na male pokoje. Sam
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kol. DUNIN Zada, aby barak dla zarazliwych rozdzielono na kilka czesci
Bardzo slusznie jednoczesnie powiada kol. Dunin, Ze chorzy tego rodzaju
jeszeze wieceéj powietrza, niZ inni, potrzebuja. Dla mnie w tych zdaniach
znajduje sie sprzeczno$é najwyrazuiejsza. Jak to? powietrze moze byé
fwiezém i czystém jedynie w salach wielkich, na wszystkie strony otwar-
tyeh, chorzy zarazliwi tego dobrego powietrza najbardziéj potrzebuja, a ich
wiasnie kol. DuNIN radzi pomieszezaé w pokojach mniejszych, w rozdzie-
lonych na ezesei barakach.

Idzmy daléj. Chyba ze wszystkich kategoryj lokatoréw szpitalnych
poloznice najbardziéj sa narazone na wplyw szkodliwy niedo$¢ hygieni-
nieznych warunkéw pomieszczenia. I rozumowanie i doSwiadezenie az
nadto przekonywuja o téj prawdzie. Tymezasem nawet w szpitalach,
ktére z wielkich sal sie skladaja, oddziaty dla poloznic sa podzielone na
mate pokoje, przewaznie o jedném }dzku; tak sie rzeczy maja naprzykiad
w szpitalu Tenona w ParyZu.

Nie méwic o szpitalach ocznych, ktére moze istotnie mni¢j wybre-
dnémi byé moga, ale specyjalne szpitale akuszeryjne i ginekologiczne
maja najczescéj male pokoje. Heidelberg otrzymal nowe wspaniate
zaklady szpitalne i kliniezne. Dla chorych wewnetrznych i chirurgicznych
zbudowano baraki i pawilony o salach wiclkich, gdy oddzial ginekolo-
giczny z poloZniczym pomieszezono razem w osobnym, 3 pietrowym gma-
chu, a pokoje, dla chorych przeznaczone, zawieraja tylko po 2 lozka.
Dyrektor kliniki jest zupelnie z rezultatéw leczenia zadowolonym; od czasu
postawienia nowego gmachu nie bylo ani jednego przypadku goraczki
polegowéj, pomimo polaczenia, ktére mogloby sie¢ wydaé niewlaseciwém,
pomimo wielopietrowego budynku i matyeh pokojow. A skoro warunki
podobne nie szkodza poloznicom i tym chorym, ktére najciezszym opera-
cyjom chirurgieznym ulegly, chorym po owaryjotomii, to moZna téz $miato
przypuscié, ze warunki te beda odpowiedniémi i dla leczenia innych
chorych.

Wiec z téj strony mozemy by¢ spokojni; nie wszystkie nowsze szpi-
tale z wielkich sal sie skladaja i szpital o mniejszych pokojach nie bedzie
stanowil wyjatku.

HygieniSci powoluja sie czesto na swoje wrazenia. Tak TOLLET,
goracy zwolennik sklepien gotyckich w salach szpitalnyeh, powiada, Ze
sale wielkie, a tylko na 5 metréw wysokie, wywieraja na niego wrazenie
przygniatajace, ze sufity zdaja sie go cisnaé i dusié; tak DUNIN moéwi
goraco o rozkoszném wrazeniu, jakiemu ulegt w szpitalach barakowych»
z ich domkami rozproszonémi wsréd ogrodu, z ich obszernémi, widnémi
salami. Trzeba ostroZnie podawaé takie dowody, bo kazdy ulega pewnym
wraZeniom i na dowdd stuszno$ei swych pogladéow moze je przytaczaé.
Co do mnie, nie wielkie sale, ale wielka liczba 16Zek w sali nagromadzo-
nych, jest mi nieprzyjemna. Czlowiek nie moze spedzaé Zycia w licznéj,
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obeéj sobie gromadzie, a przedewszystkiém czlowiek chory; wielkie sale
szpitalne robia wladnie wrazenie takiego niemilego gromadmego Zycia
i przypominaja koszary.

Ale jest jeden, bo sadze, Ze tylko jeden, istotny argument, na ktérym
stronnicy sal wielkich opieraja si¢ przedewszystkiém. Czlowiek, aby by¢é
zdrowym, potrzebuje duzo powietrza i Swiatta, a wladnie chory potrze-
buje ich najbardziéj. Okna, z obu stron wielkiéj sali umieszczone, daja
najwigkszy dostep Swiathu, a gdy beda na przestrzal otwarte, najlepiéj
oczyszcza powietrze. Sciany, kapiac sie w powietrzu ze wszystkich stron,
umozebniaja ciagly przewiew i ciagle odéwiezanie powietrza, w pokoju
zamknietego. Tymeczasem w sali niewielkiéj §wiatto tylko z jednéj strony
dochodzi; choé okna beda otwarte, powietrze zewnetrzne nie latwo
wejdzie, bo nie czuje sie nawet w tych warunkach przewiewu; fciany
Srodkowe, miedzy jedna a druga salg leZace, powietrza od$wiezaé nie
moga; a samo to mndstwo $cian, katéw, zalamkéw, utrudnia swobodny
ruch powietrza, ktéry za najwazniejszy warunek leczenia podaja.

Z tego pogladu mozZna przedewszystkiém usunaé to, co sie odnosi
do $wiatla. Prawda, Ze czlowiek nie mozZe byé zdrowym w ciemnéj
piwniey, a skoro raz zachorowal, z trudnoScia, w tych warunkach moze
powréeié do zdrowia. Ale téZz czlowiek nie jest rodlina zwrotnikowa,
ktéra Zyé moZe tylko pod prostopadtémi promieniami stonica. Nie znam,
a sadze, Ze i nie ma prac Zadnych, ktéreby dowiodly, Ze §wiatto, przez
obszerne okna z jednéj strony padajace, nie wystareza. Ze Swiatla dwu-
stronnego mniéj mamy korzySei, aniZeli klopotu, aby sie od zbytecznego
blasku uchronié.

Co do powietrza i jego oddwiezania, spraw kapitalnych dla wszy-
stkich miejse zamknietych, w ktérych ludzie przebywaja, a juz najbardziéj
kapitalnych dla szpitaléw, to nie chce rozbiorem tych pytan uprzedzaé
trudnych i dlugich niewatpliwie rozpraw, jakie z kolei nam si¢ nasuna.
Czy mamy sie stara¢, aby S$ciany sal byly przewiewne, czy téZz od ich
przewiewnosci sie bronié? czy pozadane sa wszelkie prady SwieZzego po-
wietrza, czy dba¢ musimy o pewien staly kierunek tych pradéw? te wszy-
stkie pytania dopiero na nastepnych posiedzeniach mamy rozstrzygnaé.
Dzi§ chee poddaé rozbiorowi najwazniejsza wentylacyjna korzysé sal wiel-
kich: latwosé oczyszezania powietrza przez otwarcie okien na przestrzat.
Jest rzecza oczywista, Ze w ten sposéb dokladniéji predzéj daleko od-
mieni si¢ powietrze w sali. Ale czy codziennie, czy czesto, bedzie mozna
korzystaé z tego sposobu wentylacyi? zdaje mi si¢, zé bardzo rzadko, Ze
prawie nigdy. Jedno z dwojga: albo bedziemy musieli okno z jednéj strony
zastonié, aby si¢ bronié przed sloficem, albo zrobimy to samo z powodu
wiatru, deszeczu i zimna. U nas niewiele takich dni naliczymy, gdzieby
temperatura dosyé byla ciepla, aby mozZna przebywaé w tak otwartym
pokoju. Mozna, zadawalajac sie teoryja pasorzytnicza, odmawiaé zimnu
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wszelkiego wplywu na powstawanie choréb, ale sadze, Ze jest jeszeze za-
Wwezednie, abySmy to przekonanie praktyeznie i do tego w szpitalu cheieli
urzeczywistnié, Powiem wiecéj, Ze ze wzgledu na wrazliwosé choryeh,
nie zawsze, nawet stosunkowo rzadko, bedziemy mogli przez czas dluzszy
miéé w sali szpitalnéj okna otwarte tylko z jednéj strony. I pod tym
nawet wzgledem widze w matyech pokojach szpitalnych przewage nad
wielkiémi. AZeby okna mogly byé¢ systematycznie i na czas dluZszy
otwierane, potrzeba, aby chorych w sali nie bylo. Pod tym warunkiem
i w dnie stotne i w zimie moZna trzymaé okna otwarte. Choé warunek
ten nigdy nie bedzie bezwzglednie mozliwym do osiagniecia, ale urzeezy-
wistni sie bezpordwnania czes$ciéj przy matych wtasnie pokojach.

Po wigkszéj czedei chorzy nie potrzebuja, a nawet nie powinni,
bezustannie leZéé na l6Zkach; beda mogli ezas jaki$ spedzaé w pokojach
bawialnych, czy stolowych. Na Sniadania, obiady, wszysey tacy chorzy
z sal wyjda; bedzie to pora wlasnie na otwarcie okien. Obloznie chorego
bedzie mozna usunaé wraz z 16zkiem na pigkny, obszerny, cieply korytarz,
czy werende, albo od czasu do czasu przenies¢ do innego, sasiedniego
pokoju. Prawda, Ze zdarzaja sie¢ i nieraz przypadki, Ze to uskutecznié sie
nie da, a w ten sposéb nie wszystkie pokoje dadza sie codziennie dokta-
dnie przewietrzy¢; ale w sali wielkiéj przynajmniéj jeden taki chory
zawsze sie znajdzie i przeszkode bedziemy miéé wiecznie.

Jest pewna chwila, najszkodliwsza w sali pod wzgledem sanitarnyms
czas zamiatania i oczyszczania sal. Zawsze przy tém kurz wzbija sie i cho-
rych otacza; a dla dokladnego oczyszezenia pokoju potrzeba sprzety
usunaé i okna pootwieraé. I znowu potrzeba na te chwile choryeh wszy-
stkich oddalié¢, a w sali, na 30 ezy 20 chorych przeznaczonéj, nie dojdziemy
nigdy do tego.

KaZda sala szpitalna powinna byé od czasu do czasu dokladnie
0ezyszezona. éciany i sufit nalezy wtedy wytrzéc¢ i obmyé, podlogi od-
§wiezyé i okna przez pare dni pozostawié otworem. Potrzeba w tym celu
miéé sale préZna, juz nie na pare godzin, ale na kilka dni, a wlasciwie na
pare tygodni. JeZeli mamy tylko wielkie sale, jak naprzyklad w obeenym
szpitalu Starozakonnych w Warszawie, potrzeba na ten ezas zamknaé
oddziat dla echorych;.a powtarzaé sie to powinno, choé sie nie powtarza,
przynajmniéj raz na rok. Wiemy dobrze, jak trudno doj$é do tego, jak
rzadko skutkiem tego oddzialy nasze szpitalne podlegaja gruntownemu
od$wiezaniu i jak niewtasciwém jest zarazem i to rzadkie oczyszczanie sal
i ta zupelna na czas pewien przerwa w dzialalnodci oddziatu. Przy matych
salach sprawa bedzie bez poréwnania latwiejsza, bedzie mozna znaleZé od
czasu do czasu okres swobodniejszy, gdzie si¢ pewna czesé¢ oddzialu oczy-
$ci, a w najgorszym razie oddzial zmniejszy liczbe swych choryeh, ale nie
bedzie zupelie zamknigtym.
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Staratem sie przedstawié wszystkie powody, ktére, po dokladnéj
rozwadze, sklonity mnie do tego, Ze pokojom, na kilku chorych obliczo-
nym, daje stanoweze pierwszenstwo przed salami wielkiémi, gdzie kilku-
dziesieciu chorych sie miesci. I spokdj chorych i ich uczucia i rozmaitodé
warunkow, jakich potrzebuja i moznosé¢ latwiejszego utrzymania czystosei,
wszystko na korzysé malych sal przemawia. Nie dotknatem jeszeze tylko
jednéj strony, ustugi. Utrzymuja, Ze ustuga w salach mniejszych jest
daleko trudniejsza, a ztad liczba stuZacych, koszty i trudno$é administra-
cyi wazrastaja nadmiernie. Zdaje mi sie, Ze poglad taki jest przesa-
dzonym, Ze roZnica w usludze nie bedzie tak wielka. Ale chociazby
w istocie wigeéj stuzby potrzeba bylo, to weale na nasze postanowienie
wplynaé nie mozZe. Szpital nie istnieje dla wygody administracyi, tylko dla
choryeh; stawiajac nowy gmach, musimy my$1é¢ tylko o tém, aby chorzy
zdrowieli i aby pobyt w szpitalu byt dla nich mozliwie dogodnym i przy-
jemnym; wszystkie inne wzgledy i cala ustuga, musi si¢ do tych warun-
kow zastosowad.

PrzrwoDNICZACY. Sa to poglady, ktére nie raz powtarzatem
i ktére w zupelnosci dziele. Nawet na kilku punktach, ktére przemawiaja
na korzys¢ sal mniejszych, moZna wiekszy nacisk polozyé. Przedewszy-
stkiém od$wieZanie powietrza w malych pokojach jest stanowezo latwiej-
8zém, o czém przy rozprawach nad wentylacyja bede mial sposobnosé mo-
wié jeszeze obszeraiéj. Od$wiezyé powietrze, to nie znaczy usunaé tylko
nadmiar kwasu weglanego, ale usunaé w zupelno$ei rozmaite wyziewy,
jakie z powietrzem wydechaném, z potem chorzy wydzielaja. Te wyziewy
rozpuszczaja sie w calém powietrzu sali) rowniez, jak i w nadplywajacém
powietrzu $wiezém i dla tego dokladne oczyszczenie powietrza sali nie
jest rzecza latwa. MoZemy zrobié proste do$wiadczenie, rozlaé w pokoju
troche siarkowodoru, a przekonamy sig, Ze kilkakrotnie potrzeba catkowicie
odmieni¢ powietrze, azeby si¢ pozbyé przykrego zapachu. W maléj sali
da sig to naturalnie daleko latwiéj uskutecznié.

Poglad, jakoby przewietrzanie sal wielkich uskutecznialo si¢ przez
otwieranie okien na przestrzal, jest blednym zupelnie. W szpitalach,
ktore maja sale urzadzone w podobny sposéb, nie zdarza si¢ prawie nigdy,
aby mozZna bylo okna z obu stron pootwieraé. Przekonalem si¢ o tém
naprzyklad w szpitalu Friedrichshain w Berlinie. JeZeli powietrze nie
Jjest zupelnie spokojne, powstaja przeciagi, ktére nietylko sa przykre dla
chorych, ale moga byé¢ i szkodliwémi. Nic nie przeszkadza wreszcie
w salach malych miéé podobne urzadzenie. Prawda, Ze tylko jedna $ciana
bedzie miala okna, prowadzace na dziedziniec, ale i na przeciwnéj Scianie,
od korytarza, znajdowaé sie moga otwory, czy to w postaci drzwi, czy
okien. Mamy wtedy jeszeze te korzysé, Ze przy oknach Sciennyeh unika
si¢ bezposredniego ciagu. Wreszcie przy udoskonalonéj wentylacyi nie
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ma potrzeby klasé takiego nacisku na otwieranie okien w celu przewie-
trzania pokojow.

Co do odnawiania sal, zrobi¢ poprawke, Ze oczyszczanie ich raz na
rok zupelnie odbiega od celu; trzeba oczyszezaé sale dokladnie przynaj-
mniéj raz na tydzien, a czasami nawet codzienie. Nie potrzeba na to kilku
tygodni, ani kilku dni; mozna dobrze oczysci¢ sale w ciagu doby, a nawet
w przeciagu kilku godzin. Potrzeba wszakze tylko tyle czasu, aby pyl
przez otwarte okna z sali sie wydostat, a w czedci sie osadzit, a tém samém
mniéj si¢ stal szkodliwym. Naturalnie, Ze tylko w matych pokojagh da
sie to uskuteczni¢, a bedzie niemozliwém w salach, gdzie duzo chorych si¢
miesci, z powodu trudnosSci usunigcia wszystkich chorych.

Male salc przedstawiaja jeszcze jedna wielka dogodnosé, a miano-
wicie moznos8¢ rozdzielania, segregowania choryeh; pomijajac juz przy-
padki choréb bardzo zarazliwych, jak ospy albo szkarlatyny, czesto wo-
lalbym chorych rozdzielaé na pewne kategoryje. Nie wiem naprzyktad,
czy byloby zupelnie bezpieczném pomie$ci¢ chorego na zapalenie plue
w jednym pokoju z dotknietym gruZzlica.

Jestem tak przekonanym o dobrodziejstwach, jakie wynikaja dla
chorych z sal matych, Ze nie pojmuje poprostu innego szpitala. Niedawno
rozmawialem z jednym kolega, ktéry jest stanowczym zwolennikiem sal
wielkich; po dlugich rozprawach, zapytalem go wreszcie. w jakiéj sali
sam wolatby lezéé, gdyby musial lezé¢ w szpitalu? Odpowiedzial bez wa-
hania, Ze dla siebie wybralby sale mata.

Stronnicy sal wielkich utrzymuja, Ze koszty budowy znaczuie sig
powiekszaja, jezeli szpital ma z mniejszych pokojow si¢ skladaé, bo przy-
bywaja Sciany rozdzielajace, potrzeba wiecéj drzwi i t. d. Jest to prawda,
ale nie nalezy tych kosztéw przeceniaé; rdéinica nie bedzie wielka,
a w obec ogdélnych kosztow szpitala ta réZnica prawie znika.

Przechodze do kwestyi ustugi. Na pierwszy rzut oka zdaje si¢, ze
kazdy pokoik wymaga oddzielnego postugacza, Ze trudno, aby moégl jeden
na kilka pokojow wystarczyé. Ale tak nie jest. Przedewszystkiém mozna
urzadzié drzwi oszklone, a w ten sposéb postugacz, znajdujacy si¢ na kory-
tarzu, moZe doskonale widzié¢, co sie w sali dzieje. Procz tego przy
kazdém 1ozku znajdowaé si¢ moze dzwonek i w razie potrzeby chory po-
shigacza wzywa. W ten sposob sadze, Ze na 30 choryeh dwéch posluga-
€z6w wystarczy zupelnie; na wezwanie dzwonka jeden si¢ udaje, a drugi
mozZe miéé¢ jeszeze nadzér ogélny. Wynagradzajac lepiéj wlasciwa postuge
dla chorych, moZemy byé mniéj wybrednymi i taniéj placié sluibe niZsza,
przeznaczona do dZwigania ciezaréw, sprzatania sal i tym podobnych
zajec.

BarANOWSKI. W referacie kol. KRAMSZTYKA wszystkie wzgledy
moralne przemawiaja istotnie na korzy$¢ sal malych, a ostatecznie
rozstrzyga kwestyje przytoczony przez PRZEWODNICZACEGO przyklad
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owego antagonisty sal malych, ktéry jednak dla siebie chcialby zro-
bi¢ wyjatek. Motywy hygieniczne, ktéreby na korzy$é sal wielkich
przemawiaty, sa pokonane tym jednym argumentem przewodniczacego,
ze sale male moga byé daleko czeiciéj odSwiezane. Istotnie, naj-
lepszym sposobem utrzymania w czystosei sal szpitalnych, jest codzien-
nie dokladnie je oczyszezaé. Z czasem moZe si¢ wyrobié pewien rodzaj
specyjalisty, ktéry ciagle bedzie tylko obehodzil sale kolejno, obmywat
Sciany, zamiatal, sprzatalit.d. Czlowiek taki nabedzie biegtoéci odpo-
wiedniéj, bedzie daleko predzéj i doktadniéj spelnial swoje czynnosei; tak
wazne dla szpitala sprawy, jak oczyszczanie sal, beda mialy niejako swego
urzednika, a nie beda spelnianie przygodnie przez byle Magdusie lub
Kasig. GdybySmy si¢ wige tylko moralnémi i hygienicznémi wzgledami
mieli kierowaé, to musieliby$my przyjsé do przekonania, Ze naleZy zbudo-
waé szpital wylacznie z matych pokojow. Ale sa inne wzgledy, wyko-
nanie takiego szpitala utrudnmiajace. A naprzéd trudnosei konstrukeyi,
Jezeli postanowimy urzadzié sale po 6 16Zek, to dla 400 chorych bedziemy
mieli prawie 70 matych pokojow; a jezeli szpital rozdzielimy na 12 matych
budynkéw, to w kazdym budynku takich 6 pokojow musimy pomieseié,
Bardzo powaZnie zapatruje si¢ na te trudnosé,; bo choé¢ wiem, Ze tatwo jest
na papierze rozstrzygnaé wszelkie trudnodci architektoniczne, ale weale
nie tatwo z papieru na grunt przeniesé to rozwiazanie, témbardziéj, Ze nie
zawsze Dna genialnego architekta mozZna liezyé. Druga trudno$é lezy w po-
sludze, a nie sadze, aby dzwonek mogt te trudnodé rozwiazaé. Dzwouek
jest dobry dla zdrowego, dobry dla chorego przytomnego, ktéry rozumié
swoje potrzeby i wie kiedy zadzwoni¢. Dzwonek to przyrzad ucywilizo-
wany, potrzeba miéé wprawe w jego uzyciu. Nasza publika szpitalna nie
przywykla weale do dzwonka i bardzo czesto moZe go naduzywaé. Skoro
6 dzwonkoéw odezwie si¢ odrazu, jak sobie biedny postugacz poradzi?
Kiedy postugacz znajduje sie w wielkiéj sali i wszystkich chorych widzi
odrazu, to wie, czego komu potrzeba i gdzie jego obecno$é jest najpilniej-
sza. A co zrobi chory, dotknigty cigzkim tyfusem, ¢zy w ogéle chory nie-
przytomny? taki czlowiek swoich potrzeb nie pojmuje i nie zadzwoni
z pewnos$cia; postugacz musi potrzeby jego odgadywaé bezustanku i za-
spakajaé. Wreszcie postugacz nie tylko wtedy jest potrzebnym, kiedy go
chory zawezwie; obecno§¢ jego na sali jest ciagle potrzebna: musi on roz-
dawaé pokarmy, napoje, lekarstwa, musi pilnowaé porzadku, musi uwaZaé,
aby chory nie popeknil jakiego naduzycia w jedzeniu i na mndstwo innych
szczegoiow,

Biorac pod uwage te réZne wzgledy, sadze, Ze naleZy rozmiary sal
do ich przeznaczenia, do gatunku chorych zastosowad, aby i moralnym
wzgledom zadosyé uczynié i koszty konstrukeyi i uslugi mozliwie ogra-
niezyé,
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CHWAT. Dziele przekonania kol. BARANGWSKIEGO co do wielkoSei
sal, i chorzy chirurgiczni sa najezesciéj w tém samém poloZeniu, co we-
wnetrzni; bardzo czesto potrzebuja obstugi, a trudno jéj wzywaé bezustanku;
znajduja sie miedzy chorymi chirurgicznymi i tacy, ktérzy dzwonka do-
tknaé nie moga, dla tego stuzba powinna byé bardzo pilna i ciagle znaj-
dowaé si¢ na miejscu. Takie oddzialy szpitalne, jak oczny, polozniczy
znajduja si¢ w innych warunkach i nieraz powinny rzeczywiscie posiadad
male pokoje, ale dla chorych wewnetrznych i chirurgicznyeh, oprécz
koniecznych pokojéw separacyjnych, musimy miéé sale wielkie, przynaj-
mniéj po 16 ozek.

FritscHE. Na ile 16zek wlasnie maja by¢ urzadzone owe male sale,
o0 jakich PRZEWODNICZACY mySli.

PRZEWODNICZACY. Na 4, 6, a najwyzéj na 8.

FriTscHE. W takim razie, podlug mojego. przekonania, zbyt nizko
ocenia PRZEWODNICZACY koszty podobnéj budowy. Zbudowaé 20 a 70
sal, to rznica ogromna. Trzeba sie liczy¢ z pieniedzmi; jezZeli ich bedzie
dosyé, to mezna mate sale urzadzié, w przeciwnym razie potrzeba ich
8i¢ wyrzec.

BaraNowski. PostanowiliSmy, o ile mozna, kosztéw nie uwazgle-
dniaé, a tylko obmysléé warunki dla budowy szpitala z naszego stanowiska
najodpowiedniejsze, Wykonawey budowy juz dostatecznie koszty uwzgle-
dnia i nasze rady okroja.

PrzZEWODNICZACY. Chee w paru stowach odpowiedziéé kol. BARA-
NOWSKIEMU. Mowimy z jednéj strony o wielkich salach szpitdlnych,-
z drugiéj strony o pokojach, albo nawet pokoikach. Najwieksza sala szpi-
talna podtug moich pogladéw bedzie miala rozmiary niewieksze, anizeli
zwykle sale naszych mieszkan. Ot6Zz konstrukeyja takich zwyktych po-
kojow jest bezporéwnania latwiejsza i tansza. Sala wielka musi juz byé
odpowiednio szeroka i wysoka, aby posiadala dostateczna ilo$é powietrza,
Skoro pokéj w jednym tylko wymiarze przenosi 12 lokei, juz koszty jego
budowy ogromnie wzrastaja, bo belki takiéj dlugosci sa bezpordwnania
drozsze i musza byé podparte, aby sie nie wyginaly. Rozumiem, Ze sale
szpitalne powinny by¢ sklepione i zaokraglone; latwo jest urzadzi¢ w ten
spos6éb pokdj nie wielki, a bardzo trudno, gdy idzie o sale wielka, w tym
ostatnim razie potrzeba albo sklepienie ze §rodka podeprzéé, albo téZ sro-
dek sklepienia bardzo wysoko w gére podniesé. Wiazanie takich sklepiefi
konieczno$¢ belek Zelaznych ogromnie podnosza ceng budowy., W muzeum
przemystu i rolnictwa jedna wielka sala kosztowala tyle, co cala reszta
budynku, nie liczac w to weale jéj zbytkownych ozdéb.

Zarzut co do trudnosei obstugi uwzgledniam zupelnie. Sa chorzy,
ktorzy postugi potrzebuja bezustanku; taki chory powinien miéé albo
oddzielnego poslugacza, albo postugacz przy nim stale si¢ znajduje i w ra-
zie potrzeby do innéj sali zostaje wezwanym., Wreszcie to samo bedzie
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i w wielkich salach; i tu cigzko chory absorbuje postugacza ze szkoda
innych.

Cuwat. Nie tylko koszty budowy, ale i koszty urzadzenia wewne-
trznego beda daleko wigksze przy maltych pokojach; bedzie potrzeba
daleko wigeéj sprzetow, jak umywalni, stolow i t. d.

PrzewobpNICZACY. Nie widze powodu, dla czego ma byé potrzebna
wieksza ilo8¢ sprzetéw, skoro liczba 16Zek pozostaje taz sama. Umywalnia
Zadna miara na sali znajdowaé sie nie powinna, czy to bedzie sala wielka
czy mata, Umywalnia bedzie wspélna dla catego oddzialu i chorzy ze
wszystkich sal beda do niéj musieli chodzié, na sali powinny by¢ tylko
sprzety ‘niezbedne dla chorych, areszta wszystkie potrzeby oddziatu po-
winny si¢ znajdowaé w oddzielnych pomieszezeniach, zar6wno umywalnie,
jak kapiele, wychodki, kuchenki, zlewy i t. d.

CawaT. Cheialbym widziéé plan podobny urzeczywistnionym, ale
nie zdaje on mi sie atwym do przeprowadzenia. W kazdym razie najtru-
dniejsza bedzie sprawa z ustuga. Za granica, gdzie wogéle stuzba szpitalna
sklada sie z ludzi inteligentnych i fachowyeh, najwiekszym zawsze kiopo-
tem administracyi jest stuzba; slyszalem podobne skargi w bardzo wielu
i to wzorowych szpitalach. Co6Z dopiero u nas, gdzie dobréj stuzby nie ma
i nie predko bedzie; tego wszystkiego, czego PRZEWODNICZACY wymaga
przy naszéj stuzbie z pewnoscia nie osiagniemy.

FriTscug. Znany dyrektor szpitala powszechnego w Wiedniu bez-
ustannie skarzy sie na stuibe.

PRZEWODNICZACY. A wiegc te niedostatki uslugi wecale nie zaleza
od wielkosci sal.

KrAMS2TYK ZYGMUNT. Zdaje sie, Zze za daleko od kwestyi sal
szpitalnych zeszliSmy na kwestyje uslugi; jezeli naprawde male sale szpi-
talne zmusza administracyje¢ do powigkszenia liczby postugaczy, to i lepiéj
bo szpital ich duzo potrzebuje. Nie podobna wszakze nie zgodzié si¢
z profes. BARANOWSKIM, Ze w pewnych przypadkach mozna bez Zadnéj
szkody miéé sale wigksze. Sa chorzy, ktorzy caly dzien spedzaé beda
czy w ogrodzie, czy w pokoju bawialnym, a sala be¢dzie miata dla nich to
samo znaczenie, jak pokdj sypialny w naszych mieszkaniach; tam beda
noc spedzali, albo w ciagu dnia poloZa si¢ na krétki czas dla odpo-
czynku. Do takich nalezy pewna liczba np. chorych na oczy i wogéle kon-
walescenci.

CHwAT. A wige kol. przyznajesz, Ze w szpitalu powinny byé sale
wieksze i mniejsze? nie jestes bezwzglednym zwolennikiem sal matych?

KRrAMSZTYK ZYGMUNT, Zgadzam sie, ale beda to sale przezna-
czone dla tych, ktérzy juz wlaiciwie nie sa chorymi; zasada powinny byé
Ppokoje male, a dla wyjatkowych przypadkéw, ktore wreszcie cisle nalezy
okresli¢, bedzie moZna urzadzi¢ sale wigksze.



113

KRrAMSZTYK JULJAN. W szpitaludladzieci imienia Baumandéw i Ber-
‘sohnéw bardzo wiele mieliSmy niewygody z powodu zbyt wielkich sal.
Z poczatku bylo tam tylko 5 sal, po 6 10zek; skutkiem tego w oddziale
wewnetrznym nieraz byto dosy¢ miejse wolnych, a dzieci, potrzebujacych
operacyi, juz nie mozna bylo przyjmowaé; w pokoju dla szkarlatyny prze-
znaczonym, bylo tylko jedno 16zko zajete, 2 chorym na ospe musieliSmy
odmawiaé przyjecia; dzieci, ktérym dokonano tracheotomii, nie mezna bylo
pomieszczaé w oddzielnym pokoju, jakby wlasciwie nalezato, Tych wszy-
stkich, bardzo niewygodnych stosunkéw moznaby uniknaé zupelnie, gdy-
by$my mieli mniejsze pokoje.

BarRaNOWSKI. Kol. CHWAT uwaza mnie za zdeklarowanego stron-
nika sal wielkich. Jabym w téj chwili ostatecznie jeszcze swojego po-
gladu nie sformutowal, Musimy przej$é kolejno potrzeby wszystkich od-
dziatéw, a wtedy dopiero bedziemy mogli okresli¢, ilu i jakich sal kaidy
oddzial wymaga. Wezmy dla przykladu oddzial poloZniczy. Jedna sala
ogdélna moze miesci¢ kobiety ciezarne, czekajace na poréd. Z chwila,
kiedy sie sprawa porodowa rozpoczyna, przenosza kobiete do zupelnie
oddzielnego pokoju, a skoro minie dla potoZnicy wszelkie niebezpieczen-
stwo, mozZna ja znowu, wraz z innémi, w jakiéj wiekszéj sali umiedcié.
Podobne stosunki powtarzaja sie i w oddziale chirurgicznym i innych.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, Zygmunt Kramsatyk.

Posiedzenie dnia 12 Marca 1888 roku.
PrEzZYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, DOBRzZYCKI, KRAMSZTYK JUL-
JAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT, LUBELSKI i PRZEWOSKI.

Goscie: CHWAT i SZRAJBER, inZenier kanalizacyi.

O nieobecno$ci zawiadomil: JAKOWSKL

SZRAJBER. Zanim przystapie do wlasciwego przedmiotu, musze
sprostowaé zamieszczona w protokéle poprzednim wiadomo$é o kosztach
skanalizowania domu przy zbiegu ulic Miodowéj i Diugiéj. Koszty wy-
niosty daleko mniéj aniZeli 7000 rubli, pomimo wyjatkowych okolicznosci,
ktore roboty utrudnialy i podniosty koszty. Dom nie byt weale do kana-
lizacyi przygotowanym, nie zastalem ani waterklozetéw, ani rur piono-
wych. Posesyja miata wielka obfito$¢ wody, tak Ze w piwnicach woda
stata nad powierzchnia podlogi; piwnice byly zupelnie nieuZyteczne, co
téz gtéwnie do skanalizowania domu sklonilo wiascicielke; potrzeba bylo
cala posesyje zdrenowaéd; juz w czasie rob6t napotkano niespodzianie

Pam. T. L. t. 86 Z. L. 8
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wode tuz pod podtoga, w najwyzszym punkeie w koheu trasy i potrzeba
bylo rury o caly metr poglebié; znalaztem duze zapomniane studnie, ktére
musiatem zasypa¢. Wychodki urzadzone byly do torfu otwockiego i na-
lezalo caty dét wypetnié. Wreszeie z powodu pewnyeh przeszkéd specy-
jalnych musiatem rurze, taczacéj kanaty domu z ulicznémi, nadaé niepra-
widtowe lukowate wygiecie. Posesyja zostala skanalizowana zupelnie.
Précz ogélnych wychodkéw w dwoch mieszkaniach urzadzono waterklo-
zety, w jedném wanng; zlewodw jest pigé, précz dwdch w pralniach, 3 wo-
dopusty podwoérzowe opréez piwnicznych., Rury pionowe przedtuzono ku
gorze dla wentylacyi i siegaja nawet ponad szezyt wysokiego domu sa-
siedniego. Koszty tak rozlegtych i wyjatkowo powiklanych robdt wyniosty
tylko 5800 rs., liczac w to roboty kanalizacyjne, wodociagowe, zdrenowanie
i powiekszenie oSwietlenia gazowego dla potrzeb kanalizacyi.

Urzqdzenie wychodkdéw wspdlnych, przemywanych wodg.

Celem normalnego rozwiazania sprawy wychodkéw wspélnych,
przemywanych woda, baczy¢ musimy przedewszystkiém na to, w jakiém
miejscu umieszezouy jest tenze wychodek, czy na otwartém miejscu, wysta-
wioném na wplywy powietrza, czy téZ w miejscu zaciszném wewnatrz bu-
dowli, gdzie mamy dostateczna ochiroue od wptywow powietrza. Warunki
te uwzgledni¢ jest koniecznoscia ze wzgledu ua nasz klimat i wode, ktoéra
sie poslugujemy celem peryjodyeznego oczyszczania wychodka. Pier-
wsza wige kategoryje wychodkéw budowaé musimy o konstrukeyi pogle-
bionéj. Wodostan zbiornika i wszelkie doplywy winny si¢ kryé pod tere-
nem danéj miejscowosei najmniéj na 1,50 metra czyli stép angielskich 5,
aby sie dostatecznie zabezpieczyé¢ od mrozu. D6t wspélny dla wszystkich
otworéw okazal sie najpraktyczmiejszym o profilu péljajkowym, z dnem
nachyloném, w ktérego najnizszym punkecie wmurowywa sie rura odply-
wowa, zaopatrzona szluza, szczelnie zamykajaca. Wzglednie do frekwen-
cyi daje sie ilos¢ sedeséw w oddzielnyeh zamykanych klatkach. Tlo§é
tychze sedeséow warunkuje konstrukcyje zbiornika i wysoko§é w nim
wodostanu. Zbiornik sam wykonywa sie albo z cegly na cement spajanéj,
albo téz z betonu cementowego. W wyborze materyjatu ma wyzsza zalete
beton cementowy dla §cistoSci swéj i moznosei nadania bokom zbiornika
powierzehni gladkiéj, $lizkiéj. Jest to czynik bardzo wazny, gdyz nie
dozwalajac na czepianie si¢ fekalii po bokach zbiornika, usuwamy lub do
minimum redukujemy mozno$é gnicia i ulatniania wytwarzajacyeh sie.
z tychZe fekalii gazéw, wstretnych dla zmyshlu powonienia i szkodliwych
dla organizmn ludzkiego. Sedes winien byé umieszezonym na cylindrze
7z grubéj blachy Zelaznéj, asfaltowanéj zewnatrz i wewnatrz, o wysokosci
praktycznéj, a wiee 30—45 cm., czyli 1 do 1Y/," angiel. Sam sedes winien
miéé keztalt eliptyczny, w ksztaleie podkowy, o brzegach zaokraglonych,
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aby utrudnié stawanie na sedesie i zniewoli¢ do siadania na nim; do tylu
nieco spadajacy, aby siedzacemu utworzy¢ naturalna pozycyje a tém sa-
mém skierowaé wyrzut wieeéj ku §rodkowi cylindra i uchronié sedes
w tylnéj czesci od zanieczyszczenia. Aby tém wigeéj umozliwié czystosé
sedesu z tylnéj jego czeSci, dobrze bedzie sedes tam przerwaé. Przerwa
ta, ktéra nastapi w caléj grubosci drewnianego sedesu (wynoszacéj 50—70
mm,=2—3” ang.) dodaje odwagi do siadania, gdyZ usuwa obawe zawalania
sie siadajacemu. Fekaljom, spadajacym z wysokoSci 6" na zwierciadto
wody w zbiorniku, dajemy mozno$é rozbijania si¢ i zanurzania w wodzie,
a nizko$é temperatury wody i gleboko$é umieszezomego tam katu tamuja
w wysokim stopniu proces gnieia i ulatniania sie szkodliwych miazmatéw
i wstretnych gazéw. W zbiorniku samym normujemy wysoko$é wody za
pomoca przelewn, opatrzonego wsyfon, wykluczajacy dostawanie sie gazéw
kanalowych do wychodka. Celem uchylenia wyparu gazéw kanalowych,
wentylujemy trase, odprowadzajaca Scieki wychodkowe, za pomoca chwy-
tania rur deszczowych, laczac je z trasa. Pisoary oddaja tu odptywy
swe wprost do zbiornika. Woda w zbiorniku odnawia si¢ w razie potrzeby,
skoro jest zanieczyszezona na tyle, Ze daje sie czué powonieniem. Budy-
nek winien miéé dach lamany i by¢ oSwietlonym mozliwie, a wiee z bo-
kéw i z gory.

Wychodek drugiéj kategoryi, jezeli jest zupelnie zabezpieczonym
przeciw sile mrozu, moze byé konstrukeyi plytkiéj i skladaé sie z poje-
dyhezych waterklozetéw pokojowyeh, albo téz, jezeli chodzi o konstrukcyja
tansza, réwniez niezawodna, z systemu, ktory przedstawiam na obok dota-
czonym rysunku, systemu Doulton’a. Zbiornik ten z kamionki (szteingutu)
sklada sie z pojedynczych rur mufowych o 30-ci $rednicy, w ktorych na
$rodku ich diugosci znajduja sie (flansze) kolnierze, do ktérych przymo-
cownje sie kraZki sedesowe, drewniane, pélokragte, pozwalajace na wy-
godne siadanie a utrudniajace stawanie na nich. Jedne wiee rure zbior-
nikowa wkladamy w mufe poprzedniéj i tak formujemy calty rzad sedeséw
w miarg potrzeby. Dwie krahcowe rury sa oddzielnéj konstrukeyi ito
jedna dla przyptywu wody, druga dla odplywu fekalii do rury odprowa-
dzajacéj. Zbiornik tak uformowany, cementem $ciSle spojony, stawiamy
na podlodze lub téz podmurowaniu poziomo, a odptyw odbywa sie przez
syfon celem niedopuszezania gazéw kanatowych do wnetrza wychodka.
Z rezerwoaru, automatycznie dzialajacego, o wymiarach odpowiadajacych
ilo§ci sedesdw, uskuteczniamy peryjodyezne przemywanie zbiornika. Iloé
wody w zbiorniku (rezerwoarze) ograuniczamy w nastepujacy sposéb. Na
jednorazowe przemycie misy waterklozetu, jak wykazuje praktyka, dosta-
teczna jest ilos¢ dwdch galonéw czyli 9 litréw=29 kwart polskich w rezer-
woarze umieszezonym nad misa najmniéj 6’ ang. Taki rezerwoar laczy-
my z misa za pomoca 11/,” rury i wyprézniamy go za pociagnieciem sznur-
ka lub lancuszka. Aby wiee miéé dostateczna ilosé wody w rezerwoarze,

8’#
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ktéry sie naraz wyprdZnia, przyja¢ nam naleiy przy czterosedesowym
klozecie, (liczac Ze przez trzy godziny najmniéj 5 osob sie zalatwia)
5X 9 X 4=180 litrébw. Rezerwoar taki umieszezamy na $cianie najniZéj
© 6’ nad wylotem do zbiornika i laczymy go ze zbiornikiem rura o 4” czyli
10 cm. éredniecy i wydostajemy dostateczny impet wody, ktéry zdola
wypchnaé wszelkie ekskrementy wraz z papierami przez syfon o 15-ctm.
$rednicy do rury odptywowéj, réwniez o 15 ctm. $rednicy. W wypadku,
ktory tutaj przedstawiam, zachodzi réZnica tak co do ustawiania zbiornika,
jak i rezerwoarn. W miejscowosci, w ktoréj umiescilem wychodek, jako
niezupelnie zabezpieczonéj przeciw mrozom, zaglebitem zbiornik na 80 ctm.
nizéj posadzki, tak iz zwierciadlo wodye stojacéj zawsze i przyjmujacéj
kal, jest oddaloném od podlogi o 66 ctm. z obawy za$, aby podezas silnych
mroz6w nie zamarzla woda w ruraech wodociagowych lub rezerwoarach,
przeniostem rezorwoary na I-sze pietro w miejsce ogrzane, jako:przyty-
kajace do mieszkania lokatora, a zyskujac na wysokosei (mam bowiem
okolo 19), dalem rure przelewowsa o potowe mniesza, bo tylko 2” ezyli
5 cm. Wskutek poglebienia zbiornika konieezném byto daé na otworach
nadstawki z grubéj blachy Zelaznéj, nitowane i asfaltowane zewnatrz
i wewnatrz, aby wytworzyé wygodny sedes dla korzystajacych z wy-
chodka. Aby cylindry sedesowe zabezpieczy¢ w tylnych czesciach przeciw
chwytaniu ekskrementowych wyrzutéw, datem im oddzielne plukanie za
pomoca rury dziurkowanéj, obiegajacéj caty zewnetrzny obwod eylindra.
Dla przemywania tych sedeséw umiescilem oddzielny aparacik automa-
tyczny, dzialajacy co pél godziny, obslugujacy jednorazowo wszystkie &
sedesy. Azeby miéé dostep do syfonu, w razie, gdyby tenze zapchanym
zostal przez substancyje, do klozetu nie naleZace, a przez zloéliwego czlo-
wieka wrzucone, co si¢ praktykuje, umieszezonym jest nad syfonem otwoér
rewizyjny z Zelszng klapa. W klozecie tym znajduje si¢ takze i pisoar
na S$cianie i podmurowaniu, ktéry polaczony jest ze zbiornikiem wprost.
Pisoar ten jest réwnieZ obslugiwany przez osobny aparacik automatyczny,
dzialajacy co pél godziny.

Wychodek, ktéry przedstawiam, urzadzilem na miejscu dawnego
7 kloaka, ktora dezinfekcyjonowano proszkiem otwockim. Znajdujaca sie
pod nim kloak¢ wyrwatem z gruntu, nasiakniety dawny tynk zostal odbi-
tym i zastapionym $wieza cementows zaprawa tynku. Kloake zasypano
gruzem i piaskiem i urzadzona zostala posadzka asfaltowa na rolszychcie
ceglanéj, ktoréj fugi starannie wapnem wylano. éciany w wychodku ulegty
réwniez odbiciu tynku dawnego i zastapiono odbity tynk $wiezym cemen-
towym do wysokosci forsztowania, po wyschnigciu tynku pomalowano
go olejna farba. Sufit dawniejszy obitym byl blacha, ktéra rdza
przejadla, blacha wraz z irzeinowaniem usunieta zostala i zastapiono je
§wiezem trzcinowaniem i $wieza zaprawa. Dawna podloga i fScianka
drewniana w polowie wysokosci wychodka obecnego zostaly zerwane,
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podloga obecna jest na wysoko$ei bruku podworza, $cianke posunatem do
schodow i dalem ja murowana. Podloga asfaltowa .otrzymala spadek do
§rodka, gdzie umieszczono wodowpust piwniczny z kubelkiem do chwy-
tania piasku i tych zanieczyszczan, jakim podlega posadzka w wychodkach.
Rura wodociagowa z kranikiem, do ktérego przykreca sie kiszka gumowa
z kranem i tyZka do splukiwania podtogi, zostala umieszezona w naroZniku
wychodka. Oddawszy zawarto$é zbiornika przez syfon rurze opadkowéj,
odplywowéj, zabezpieczony jest wychodek przeciw naplywowi gazéw
kanalowych, rura opadkowa idzie bowiem przez cala wysoko§é¢ domu
i wychodzi jako wentylator ponad dachem. Przez okres trzygodzinny
uzywania zbiornika wytwarzaja sie¢ w wychodku gazy, a nie majac dosta-
tecznego odpltywu, moglyby sie daé odezué, z tego to powodu umiescitem
w narozniku wychodka, w przekatni od drzwi wchodowych, oddzielna
wentylacyje. TuZ pod sufitem wmurowana sostata kratka wentylacyjna
a przed nia umieszezono plomien gazowy, dla ulatwienia ruchu powietrza
w cugu. Temu ostatniemu urzé,dzenin zawdzigczaé mozna dobry stan
powietrza, jaki Szanowna Komisyja znalazla, bedac na miejscu. Dla o$wie-
tlenia wieczorem urzadzono drugi plomien.

Powierzajac najgléwniejsza prace aparatom samodzialajacym, pozo-
stawia sie dla stréza minimum pracy. Ou baczyé ma tylko na czystodé
podlogi i sedeséw, skoro zanieczyszczone zostana przez bezmyslnych lub
psotnych niechlujéw, na ktérych technika nie znajdzie nigdy konstrukeyi
zapobiegawczéj.

Instrukcyja. Celem prawidlowego obslugiwania urzqdzenia kanalizacyjno-
wodociagowego, wykonanego przy ulicy Miodowéj 489d./21, aby dzielo to
nalezycie funkcyjonowalo.

§ 1.

Ustep zbiorowy ma funkeyje swa spelniaé w dzien, to jest od
godziny 6-éj z rana do 11-éj w nocy, naleizy wiec wentyl wodociagowy:
znajdujacy sie¢ w piwnicy oficyny $rodkowéj, rano o 6-éj otworzyé i wode
puscié, nastepnie w ustepie zbiorowym plomief gazu maly przed wentyla-
torem zapali¢ i posadzke w calym ustepie i we wszystkich klatkach sta-
rannie zamiesé i kubelek szlamowy z wodowpustu wypréznié z zawartosei
w nim nagromadzonéj. Skoro nastapi zmrok po poludniu naleZy drugi
plomien gazowy celem o$wietlenia ustepu zapalié. Wieczorem o 11-éj
godzinie nalezy zalozyé¢ kiszke gumowa do hydrauta i splukaé wszystkie
sedesy i cala podloge tak, aby Zadnego zanieczyszczenia nie bylo i $ladu,
w sedesach jesliby byly jeszcze jakie niesplukane zawartoSci réwniez
splukaé, iZby sie do nich nic nie czepiato, poczém nalezy obadwa plo-
mienie zgasié, ustep zamknaé¢ i w piwnicy wentyl wodociagowy zamknaé.

W razie zbyt silnego mrozu t. j. skoro w podwoérzu obnizy si¢ ter-
mometr na 15° nizéj zera (Réaumur), naleZy tak przez noc jak i podezas
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dnia palié dwa plomienie gazowe, znajdujace si¢ w ustepie zbiorowym, jak
i trzeci znajdujacy sie w klozecie na pigtrze, oraz nie zamykaé na noc wen-
tyla wodociagowego w piwnicy. Waszystkie trzy plomienie gazowe maja
sie palié tak dlugo, dopdki termometr nie bedzie pokazywal nizéj, jak 100
na podwoérzu.

Wrazie, gdyby w skutek niezastosowania sie stréza do instrukeyi
niuiejszéj, lub téZ jakiegobadz uszkodzenia rury wodociagowéj nastapilo
jéj pekniecie, a w skutku tego woda wystapita, nalezy natychmiast szluze,
znajdujaca si¢ w piwnicy przy ulicy, poza pralnia zamknaé i da¢ znaé
firmie ,Warszawskie biuro techniczne®, aby przystapila do naprawy rury
uszkodzonéj. Wylew wody nigdy grozniejszych rozmiaréw nie przybierze,
bo znajdujace sie we wszystkich piwnicach dreny odbiora ja i do kanatlu
oddadza. Z zawiadomieniem wszakze W. B. nigdy zwldezy¢ nie nalezy
po zamknieciu szluzy.

Wogdle obstuzenie ustepu zbiorowego naleZy z naciskiem powie-
rzy¢é strézowi, ktérego obowiazkiem jest raz po raz w ciagu duid w nim
by¢é i co zauwazy nieprawidlowego, czy to pod wzgledem czystosei, ezy
funkeyjonowania usunaé. Bedzie to dlan praca bardzo mala, gdyz auto-
matycznie dzialajace aparaty cala niemal sluzbe wypelniaja, chodzi tylko
o to, aby on mial baczny dozér i nie dopuseil, aby z niedozoru jego jaka
nieprawidtowosé nie nastapita.

§ 2.

Wodowpusty podwoérzowe i piwniczne nalezy eo najmniéj
raz na tydzien zrewidowaé t. j. ruszty podniesé, kubelki ze szlamem
wyciagnaé i wypréznié, szlam nagromadzony obok kubelkéw wydobyd,
kubetki wstawié¢ i ruszty nalozyé. Taka sama rewizyje wodowpu-
stdw nalezy zrobi¢ po kazdéj wielkiéj ulewie deszezu, ona bowiem
splawia piasek bruku w obfitszéj iloSci, i latwo mogloby nastapi¢ przepel-
nienie kubetkéw szlamowych i zatkanie syfonéw, umozliwiajacych odptyw
do kanatu, a tamujacych wyziewy gazéw kanalowyeh. Wrazie niezrewi-
dowania i niedostatecznego oczyszezenia wodowpustéw woda zamuli
syfony szlamami i wyleje sie na podwérze; w takich razach naleZy otwo-
1zyé klapy rur rewizyjnych i z syfonu szlam wydobyé, poczém natych-
miast woda splynie do kanalu i normalnie funkcyjonowaé bedzie wodo-
wpust.

§ 3.

Zlewy tak w kuchniach jak i piwnicach naleZy utrzymywaé
zawsze w czystosei t. j. nie dozwalaé sluzbie, aby na siatce geste pozosta-
lodei z wypréznionyeh naczyn zgromadzaly sie. Do zlewu nie naleiy
oddawaé: piasku, popiolu, skorup, struzyn, koSeci i t. p. substancyj statych,
Wrazie zapchania si¢ Syfonu naleZy Sérube w syfonie bedaca odkrecié,
szezoteczke na drucie przeprowadzié i $eisle srube napowrét zakreeié.
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Zlew w pralni nie ma wentylacyi, naleZy wige baczenie daé,
aby w syfonie zawsze woda byla i najmniéj raz vna tydzien kran czerpalny
na kilka minut otworzy¢, aby woda w syfonie stanela, inaczéj, skoroby sie
tego nie uczynilo, woda, ktéra w syfonie ma staé zawsze, wyschla, Iub
wyparowala, wentylowat by zlew do pralni t.j. wprowadzilby do niéj
zepsute kanalowe powietrze. Puszezenie wody przynajmniéj raz na ty-
dzien dostatecznie temu zapobiegnie.

§ 4

Klozety pokojowe. Nalezy po uzyciuich pociagnaé za sznurek
przez mata chwileczke tak, iZby woda dwoma pehnieciami mise obmyla.

PrzEWODNICZACY. Sedesy powinny miéé otwér owalny i to
bardzo wydrazony, wazki, aby guzy siedzeniowe opieraty sie tylko na
brzegach a nie wchodzily w glab otworu; sedesy, jakie widzieliSmy w uste-
pach, o ktérych mowa, maja otwory zbyt szerokie. Co sie tyezy samych
cylindréw sedesowych, nie powinny one miéé postaci walcowéj, ale przy-
najmniéj tylna ich strone nalezy zrobi¢ ku tylowi wygieta, aby od zanie-
czyszczenia chronié.

SzrRAJBER. Takiéj rury woda nie obleje i nie obmyje, bo swoja
ciezk odcia spada prosto na dét.

PRZEWODNICZACY. W Anglii istnieja wlasnie takie wygiete wa-
terklozety; strumien wody naplywa z boku, przybiera ruch wirowaty,
doskonale rur¢-optukuje.

SzZRAJBER. Wir moze oblaé tylko ptytka miske, nie duzy cylinder.
Waterklozety w mieszkaniach prywatnyeh opatrzylem w takie wtlasnie
miski, ale to urzadzenie daleko jest droZsze, a koszt i bez tego byt znaczny
z powodu przerdbki starych ustepéw; jedynie z tych wzgledéw ekonomi-
cznych datem w ustepach wspélnych rury eylindryczne.

PRZEWODNICZACY. Sedesy pochylone ku tylowi sa do siedzenia
doéé¢ niewygodne. Przedstawiaja moze one i pewna korzy$é, bo przy po-
chyleniu siedzacéj osoby ku przodowi, zbliza si¢ bardziéj $ciana brzuszna
ku udom i tlocznia brzuszna lepiéj dziala; ale nie sadze weale, aby ekskre-
menty na skutek takiego kierunku sedesu miaty sie ku Srodkowi walea
kierowac.

Czy krazki na sedesach sa tylko swobodnie polozone, czy téZ przy-
mocowane?

SzrAJBER. Krazki sa przyszrubowane,

PrzEWODNICZACY. Uwazam takie urzadzenie za bardzo wadliwe.

SzrASBER Gdyby pozostawié krazek zupelnie swobodnym, to
ktokolwiek mogtby go zabrad; stroz dla oczyszezania szruby powykrecea,
ale nie moge upowaznié kazdego do zdejmowania krazka.
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PRZEWODNICZACY. Mam w domu moim ustepy zbiorowe ze swo-
bodnémi krazkami od lat 20; stroz, platny oddzielnie za to, bardzo czesto
ustepy oglada, w razie zwilZzenia krazek zdejmuje i kladzie zapaso-
wy; w ten sposéb stuzba, zastajac zawsze krazek czysty, przywyka do
siadania.

SzRAJBER. Dobrze to dla domu zamknietego, ale w domu prze-
zemnie skanalizowanym znajduje sie cukiernia i ustepy przez obeych ludzi
8a bardzo czesto uzywaue, 2 w ten sposéb latwo si¢ mozZna narazié na
zabranie krazka.

PrzewoDNICZACY. Krazka drewnianego z sedesu nikt nie zabierze;
wolalbym wreszcie narazié¢ sie na taka strate, niZz na nieczystosé, a i samo
czeste wyciaganie szrub niszezy krazki.

SzrAJBER. Sedesy mozna urzadzi¢ w postaci podkowy, krazki od
tylu sa wykrojone, w ten sposdb cialo nie zbliZza sie do czesei zanieczy-
szezonych.

PrzewoDNICzACY. Kraiki zanieczyszezaja sie najezesciéj od przo-
du; przekonalem sig¢ o tém, ogladajac czesto wychodki, gdyz ta sprawa
bardzo mnie obchodzi.

PrzEWOSKI. Mialbym zawsze wstret do siadania w ustepach publi-
cznych, bo wszak oczyszezanie ich jest tylko pozorném, a imaginacyja
wyobraia sobie zawsze zarazonych poprzednikéw, czy nie lepsze bylyby
takie sedesy, na ktorych weale usiadé nie mozna?

DoBrzYCKI. Sadze, ze pod wzgledem fizyjologicznym taki sposéb
defekacyi jest najwladciwszym; najlatwiéj i najdokladniéj kiszki si¢ opré-
Zniaja, kiedy sie staje nogami nu sedesie.

PRZEWODNICZACY. Otwor taki jest niebezpiecznym, bo latwo
wpasé mozna; chyba Ze bedzie mial postaé wazkiéj szezeliny, a wtedy
w okolo niego nigdy nie bedzie czysto.

Cnwar. Czyby nie mozZzna obmy$léé jakiego§ mechanizmu dla
wspolnych dotéw, o ktérych méwi p. Szrajber, aby jednoczesnie z otwar-
ciem szluzy kran wodociagowy sig otwieral i czysta woda naplywata; przy
dzisiejszém urzadzeniu latwo mozna narazié sie na to, Zze wody nie na-
puszcza weale.

SzrAJBER. Urzadzenie takie byloby chyba bardzo trudne i niedo-
godne, bo przedewszystkiém woda czysta mieszalaby sie z brudna, a po-
wtore potrzebaby mechanizmu nadzwyczaj skomplikowanego, a dazyé
musimy do prostoty, aby w razie potrzeby naprawa byla latwa i tania.

PRZEWODNICZACY. Przy urzadzaniu pisoirdw trzeba zwazaé, aby
powierzehnia zmoezona byla jaknajmuiejsza, bo uryna sie rozklada i osad
zostawia. Niepraktycezna z tego powodu jest forma rynienkowata, jaka
przy ogladaniu ustepdw znalezlidmy, bo cho¢ woda co p6l godziny zmywa
rynienke, osad zdola si¢ utworzyé.
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Przy urynowaniu ze wzgledu na poloZenie ciala, najlepsza jest
postaé tyzki, ktéra najbardziéj gwarantuje czysto§é; skoro takie zbliZenie
jest niemoZliwém, zawsze podloga sie zaleje.

SZRAJBER. Zrobilem to jedynie z powodéw ekonomicznych; oble-
wanie podtogi przewidzialem i podloga jest przedziurawiona. Majac
urzadzié ustepy dla bardzo wielu oséb, staralem sie, aby kilka mogto je-
dnoczesnie korzystaé z pisoiru.

PrzEWODNICZACY. W takim razie jest tylko jeden sposdéb wyjscia:
zrobié kilka tyZek, jak w domu przedpogrzebowym na cmentarzu staroza-
konnych. Jezeli tylko podtoga jest wilgotna, ludzie oddalaja sie od na-
czynia i podloga coraz bardziéj sie zalewa. Dobrze jest wiee na podtodze
potoZyé kratke, na ktéréj zawsze stanaé mozna bez obawy zamoezenia.

Jeszceze chee na to zwrdcié uwage, Ze otwoér wentylacyjny w uste-
pach zbiorowych niewlasciwie u goéry zostal umieszezonym. Na miejsce
wychodzacego powietrza wej§é musi powietrze z sedeséw nieczyste, musi
przebiedz cala przestrzen pokoju, zanim sie dostanie do otworu z gazem;
w ten sposdb siedzacy catkowicie jest otoczonym atmosfera powietrza nie-
czystego. Gdyby otwér umieszezonym byt na dole w rezorwoarze, a powie-
trze do géry wychodzilo przez rure, w §rodku ktéréj za szyba umieszczo-
noby plomien gazowy, wewnatrz pokoiku powietrze byloby wolném od
wyziewow.

SzrAJBER. Dr, BRUNER Zadal, abym zajal sie skanalizowaniem
szpitala Ewangielickiego i radzil mi w tym celu obejrzé¢ urzadzenia
w szpitalu Dzieciatka Jezus; sa tam wilasnie rury w ten sposéb urzadzone,
jak Zzada Dr. NATANSON, a powietrze zastalem nieznosne.

PrzEwoskL. Wyechodki w uniwersytecie sktadaja sie ze wspdlnego
dotu kloacznego, nad ktérym urzadzono kilka sedesow; od czasu do czasu
zawarto$é dolu wywoza. Z dotu kloacznego wychodzi ku gérze rura wen-
tylacyjna z plomieniem gazowym. OtdZ pomimo tak pierwotnego urza-
dzenia wychodkow, nie czué tam nigdy Zadnych wyziewdw.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz, Zygmunt Kramsstyk.

Posiedzenie dnia 11 Kwietnia 1888 roku.
PreEzYDUJACY: Natanson.

Obeeni czlonkowie: BARANOWSKI, KRAMSZTYK JULJAN, KrAM-
SzTYK ZYGMUNT i RoGowIcz.

Goscie: CHWAT i SZRAJBER.

O nieobecnosei zawiadomit: MAYZEL.

II. Pan SzrRAJBER sklada w darze dla Towarzystwa w rame opra-
wny plan barwiony ustepéw wspdlnyeh, jako ilustracyje swojego wykladu.
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PRZEWODNICZACY dzigkuje za dar tak piekny. Postanowiono zloZyé ten
plan na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego.

II. Protokély dwu poprzednich posiedzen odezytano i przyjeto.

III. SzrRAJBER. W tych dniach udalem si¢ umyS$lnie do gmachu
uniwersytetu, aby obejrzéé wychodki; zastalem istotnie dobre powietrze,
ale dowiedziatem sie, Ze plomienie gazowe kosztuja 300 rubli na rok; znam
dobrze poglady wladcicieli doméw na koszty urzadzenia kanalizacyi; ciagle
skarza sie na optate za wode i na tak znaczny wydatek na gaz nie zgodza
sie z pewnodcia.

PrzEwoDNICZACY. Sadze, Ze jest to po prostu niepotrzebne mar-
nowanie gazu i Ze bezpor6wnania mniejszy plomien wystarczy. W zimie
w ogole weale pali¢ nie potrzeba, bo rdéznica temperatury zewnetrznéj
i wewnetrznéj jest dostateczna, ZauwaZylem w swoim domu, Ze tylko
w lecie, pomimo Ze gazy kloaczne sa pochtaniane przez wojlok roslinny,
pewien 0dor czué sie dawat w ustepach; wstawia si¢ wtedy tylko na go-
dziny najgoretsze zwyczajna lampe naftowa w kanal wentylacyjny i ta
najzupehiéj wystarcza dla utrzymania powietrza w czystoSci.

BAraNOwSKI. Sposéb, w jaki pan SzrRAJBER urzadzil wentylacyje
ustepéw, nie jest zapewne najdoskonalszym, ale daje rezultaty; poniewaz
istnieje wentylacyja, wige gazy sie nie zageszezaja, i choé w okoto osoby
siedzacéj przeplywa powietrze nieczyste, ale jest ono daleko czysciejszém,
niz bez wszelkiéj wentylacyi. Sadze wreszeie, ze moznaby bez wielkich
trudno$ei ulepszy¢ te wentylacyje, przediuzajae rury ku dotowi, ehociazby
na zewnatrz, bez prucia muréw.

SzZRAJBER. Gdyby sie nawet to urzadzenie przeprowadzilo, zawsze
plomien wewnatrz rury musialby byé daleko mocniejszym, aby silny ruch
powietrza wywolaé i aby zwroécié prad powietrza w komoérce ku dotowi.

KRrAMSZTYK ZYGMUNT. Sadze, Ze idzie tu nie tyle o aspiracyje
powietrza z komoérki ku dolowi, ile raczéj o niedopuszczanie powietrza
zepsutego ze zbiornikéw do przestrzeni komorki.

IV. CawaAr przedstawia projekt oddziatu chirurgicznego, ztoZony
z dwoch sal wigkszyceh i kilku mniejszych pokojow o rozmaitém przezna-
czeniu. Z jednéj strony budynku w pewném oddaleniu umieszczona jest
sala operacyjna, po drugiéj stronie symetrycznie poczekalnia.

PrzEWODNICZACY. Projekt kol. CHwWATA przedstawia duZo stron
wadliwyeh pod wzgledem architektonicznym, a mianowicie: korytarze sa
ciemne, schody nieoznaczone i t. d.; nie widze wreszcie potrzeby kryty-
kowania tych niedostatkow, bo jest to typ bardzo pospolity a bardzo tatwo
znalezé wzory gotowe i doskonate.

Cawar. Nie miatem weale zamiaru przedstawiaé tego projektu,
jako pomyst oryginalny, bez wzoréw; nie tylko liczne istnieja przyklady
podobnych budowli, ale prawie wszystkie nowe szpitale mniéj wiecéj
w podobny sposéb sa zbudowane i ten Sposéb zupelnie przemawia do
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mojego przekonania. Kreslac swoj projekt, miatem przedewszystkiém na
pamieci nowy szpital Pesztenski.

PrzewoDpNICZACY. Na przedstawionym projekcie znajduje sale
wielkie, na 16 chorych obliczone. Jakkolwiek jedno posiedzenie téj waznéj
sprawie poswigciliSmy, nie mege wszakze nie dotknaé.jéj raz jeszcze.
Jezeli jeden z tych 16 chorych dostanie rézy, potrzeba bedzie wszystkich
usunaé ze sali, a bedzie to bardzo niewygodnem dla oddzialu.

Cuwar. W razie wystapienia réZy usunie si¢ z sali tylko tego
.chorego, ktérego roza dotkncla; nie widze powodu, dla czegoby wszyst-
kich usunaé nalezato.

KRrAMSZTYK ZYGMUNT. Podlug mojego przekonania nalezy w ta-
kim przypadku ecala sale opréznié i doskonale oczydei¢. Przed kilku laty
w oddziale moim u 3 chorych po operacyi katarakty wystapily ciezkie
cierpienia zapalne. Nie mialem odwagi operowaé daléj; oddziat zamknalem
na czas pewien i odtad tego rodzaju powiklania juz si¢ nie zdarzaja.
W Instytucie potoZniczym panowaly nieraz prawdziwe endemije goraczek
pologowych, ktére trwaty dopdty, poki na czas dluzszy nie przerwano
caléj dzialalnoéei Instytutu,

BaranNowskl. Dyskusyja, powtarzajaca weiaz te same argumenty,
nie wyjdzie z blednego kola, jezeli nie zmienimy punktu wyjscia. Nie
podobna pomy$lé¢ urzadzenia ryczaltowego, gdzieby wszystkie oddzialy
skiadaly sie z matych celek, bo budowa i utrzymanie takiego szpitala jest
najtrudniejsze i najbardziéj kosztowne. Najlepiéj by bylo z pewnoscia
urzadzié dla 400 chorych 400 oddzielnych palacykdw, ale szpitale nasze
maja bardzo skape subsydyjainawet dla duzych sal ustuga jest bardzo
niedostateczna. W oddziale moim szpitalnym musze przyuczaé chorych
do mierzenia temperatury, urzadzania kapieli i do tym podobnyeh czyn-
nosci, azeby oddzial jako tako mégl by¢ obsluZonym.

PRZEWODNICZACY. Jestem tego przekonania, Ze w kazdym bez
wyjatku oddziale daleko racyjonalniejszym, wygodniejszym i lepszym jest
podzial chorych na male kategoryje, po 4 albo 6; wszak wszedzie potrzeba
sale oczyszezaé i choryeh w tym celu usuwaé; wszedzie trzeba byé przygo
towanym na wystapienie chordb zarazliwyeh. Sale male posiadaja wszy-
stkie dodatnie strony wielkich, a sa wolne od ich stron ciemnych i szko-
dzié nigdy nie moga. Przekonanie, jakoby koszty mialy sie powiekszyé
znacznie, jest stanowczo przesadzoném; tylko koszty postugi nieco sie
powigksza; przyuczanie chorych do pewnych postug zuajduje bardzo wia-
§ciwém. Cheialbym styszéé zarzuty, odnoszace sie do malych pokojéw,
ze wzgledow nie finansowych, lecz hygienicznych, ze wzgledu na dobro
chorych, a takich argumentéw nie znajduje. Uwazam te sprawe za naj-
bardziéj zasadnicza, za idee, ktéra potrzeba w catym szpitalu przeprowa-
dzié systematycznie, za najwazniejszy puukt do dyskusyi, ktéry nas stu-
sznie tak dtugo zajmowat.
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V. Przechodzimy obecnie do innych warunkéw, jakie potrzeba
miéé na wzgledzie przy budowie sal szpitalnych. Przedewszystkiém chce
wspomniéé o zaokragleniu wszystkich rogéw i katow. Ogoélnie juz przy-
znano, Ze sale szpitalne w ten sposéb powinny byé zbudowanémi; a tatwo
stwierdzié prostém do$wiadcezeniem szkodliwosé katow Sciennych. Jezeli
rég pokoju posmarujemy jaka substancyja woniejaca, to po pewnym czasie,
gdy juz w przestrzeni pokoju zapach zupenie znikmie, jeszcze czué go
bedziemy, gdy sie zblizymy do kata. Wszak znaja koledzy obraz krazenia
krwi w naczyniach. Krew krazy tylko srodkiem S$wiatta, przy S$cianach
stoi; co§ podobnego dzieje sie i z powietrzem w pokoju; prad Srodkiem
pokoju przechodzi, w blizkosci $cian ruch jest najpowolniejszy.

SzrasBer. Tak samo i dym w kominie sie zachowuje; porusza sig
wlasdciwie tylko stup jego srodkowy.

PRZEWODNICZACY. Z tego samego powodu lepiéj jest miéé¢ w salach
sklepienia, nizZ sufity i ten wzglad téZ przemawia na korzys$é sal .malych.
Tak samo nie powinno by¢ w salach parapetéw, ani zadnych wklesnigé
i zaloméw przy drzwiach i oknach. Wszystkie otwory powinny sie znaj-
dowaé wprost na powierzchni §cian.

Co do téj kwestyi zaokraglenia sali nie ma Zadnego sporu, wszyscy
zgadzaja sig¢ na jedno; ale istnieje spor co do budowy $cian samych. Jedni
mianowicie sa za tém, azeby porowatosé Scian zachowaé, azeby §ciany zo-
stawi¢ przewiewnémi dla wentylacyi; inni radziby wszystkie pory zalepié
farba olejna, lub innémi sposobami. Ten ostatni poglad jest oczywiscie
stusznym. Powietrze, przechodzac na zewnatrz, pozostawia w porach
zarodniki i wytwarza prawdziwe gniazda, trwale zZrodla zarazy. Musimy
wszystkiémi sposobami staraé sie¢ usunaé te zbiorniki. Co do wentylacyi
przez Sciany, to niepodobna obliczyé, ile powietrza wejdzie ta droga;
a skoro przy sztucznéj wentylacyi mamy mozno$é wprowadzenia i usu-
nigcia takich iloSci powietrza, jakie za potrzebne uznajemy, to co nam po
téj ilosci nieokreslonéj, ktéra przez $ciany przechodzi? Sciany wige sal
szpitalnych najlepiéj jest pokryé warstwa gipsu (stiukiem) i posmarowaé
farba olejng.

Rozmaicie takie rozstrzyganém bywa pytanie, jak wielkie powinny
by¢ okna w stosunku do rozmiaréw sal szpitalnych. W klimatach umiar-
kowanych i cieptych przemawiaja hygieni$ci za wielkiémi powierzchniami
oSwietlajacémi— i zapewne sale powinny by¢ widne. Ale u nas klimat za-
kresla dla okien pewne granice, bo, przy zbyt wielkich oknach, sali nie
podobna ogrzaé dostatecznie.

Posadzka powinna byé jeszcze bardziéj nieprzenikliwa, niz $ciany.
Posadzke potrzeba myé czesto, a wraz z woda, wsiakaja zalaZki szkodli-
wych istot organicznych. Dowiodly tego i badania bezposrednie i wyrazna,
szybka poprawa stanu sanitarnego w koszarach po zerwaniu posadzki.
Idzie o materyjat na taka posadzke nieprzenikliwg. W szpitalu Friedrichs-
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hain uZyto t. zw. cegielek mettlachowskich, z dobrze wypalonéj glinki
urobionych; jest to materyjal dobry, ale unas zbyt kosztowny. Niektére
wyroby pana Grancowa zdaja si¢ byé bardzo odpowiedniémi, ale préby
jeszeze nie przebyly. Cement, gesto nabijany kamykami, t. zw. mozaika,
bylby moZe niezlym, ale nre jest trwalym i rozpryskuje sie tatwo. Ide-
alem bylaby posadzka szklana, z grubyeh i Seisle uloZonych tafelek. Taka
posadzke najlatwiéj zmyé woda albo roztworem sublimatu i utrzymywaé
ciagle w czystosci. Posadzka tego rodzaju nie powinna byé droga, bo
tafelki beda lane, a szklo nie potrzebuje byé ani przezroczystém, ani
w najpierwszym gatunku. Obliczylem, Ze na tafelke, majaca Y, lokcia
kwadratowego powierzchni, a cal grubosei, tyle wyjdzie materyjalu, co na
zwyczajna buielke od piwa, a wyréb bylby prostszy i tanszy. Przypu-
Sciwszy, ze tafelka kazda kosztowataby 10 groszy, toby za lokieé kwadra-
towy posadzki zaplacié potrzeba 5 zlotych i groszy 10. Brzegi tafelki po-
winny by¢ zackraglone w odwrotnym kierunku—z jednéj strony wypukte,
z drugiéj wkleste; gdyby te tafelki jeszcze spoié jakim kitem, to posadzka
bytaby zupelie nieprzenikliwa; tafelki moZnaby ukladaé na gipsowym
podktadzie. Gdyby taka szklana posadzka okazala si¢ praktyczna, to
moglaby byé nie tylko do szpitaléw zastosowana;” szklu bardzo jest latwo
nadawaé rozliczne i pigkne zabarwienie, a w ten sposéb ozdobne i uroz-
maicone ukladaé posadzki.

SzrAJBER. NaleZaloby mojém zdaniem odstapié¢ od gipsu, jako
podkladu pod tafelki, bo jest on bardzo wraZliwym na wszelkie zmiany
temperatury; lepiéj daé prosta posadzke drewniana i na cemencie osadzié
tafelki.

PRZEWODNICZACY. Z murdéw szpitalnych drzewo powinno bezwa-
runkowo byé usunietém, Wreszcie t¢ kwestyje, ezysto techniczna, mozemy
zupelnie pozostawi¢ budowniczemu.

RoGowircz. Zasiegne wiadomodei w jednéj z najwiekszych fabryk
szkla, czyby si¢ podjela wyrobu podobnych tafelek i jaka bylaby ich cena.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, Zygmunt Kramsatyk.

Posiedzenie dnia 26 Kwietnia 1888 roku.
PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, PRZEWOSKI, KRAM-
8zT YK JULJAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT 1 POLAK.

Gosé: CHWAT.

O nicobecnosci zawiadomil: LUBELSKI.

I. Protokot posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.
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II. PRZEWODNICZACY. O wentylacyi przestrzeni zamknie.
tych. Kwestyja, o ktéréj mowié zamierzam, jest stosunkowo nowa. Przed
laty zaledwie 50 rozpocze¢to w sposéb naukowy badaé sprawe odnawiania
powietrza w przestrzeniach zamknietych, jak koszary, wiezienia, szpitale
it.p. Dawniéj gléwnie nieprzyjemne zapachy zmuszaly do od$wiezania
powietrza, a dokonywano tego przez otwieranie lufeika, albo co najwyzéj,
prze umieszezanie w oknie wiatraczka. Bylo to przeczucie wentylacyi,
bez zadnych podstaw naukowych. Przed pét wiekiem dopiero zaczeto.sie
zastanawia¢ nad tém, jakie wiasciwie szkodliwosci wytwarzaja sig w za-
mknietych przestrzeniach, jaka ilos¢ powietrza potrzebna jest dla czlo-
wicka w jediiostce czasu i w jaki sposob jéj dostarezyé. Kwestyja rozwija
sie, ale nie jest jeszcze zupelnie dojrzala; istnieja i punkty sporne i bardzo
rozmaite metody. W szkolach technicznych maja miejsce wyklady o wen-
tylacyi, ale nie stanowia przedmiotu obowiazujacego i niewielu uczniéw
na te wyklady uczeszeza. Tak sie dzieje w Petersburgskiéj Akademii
Budowlanéj i w Szkole Technicznéj, gdzie bardzo racyjonalnie i wyczer-
pujaco przedmiot ten wyklada inZynier Wojnicki.

Dawniejsi badacze zwracali uwage tylko na kwas weglany i na pare
wodna, sadzili, Ze jedynie te dwa gazy sa szkodliwe gdy w zbyt wielkiéj
ilosci w powietrzu si¢ znajduja, powodujac jego zepsucie w zamknietych
przestrzeniach i do przewietrzania zmuszaja. Pierwsze powazne badania,
o ile mi wiadomo, przeprowadzal DumAs; staral sie oznaczyé ilosé tych
gazéw w przestrzeniach zamknigtych i wytrzymatosé organizmu wobec
tych szkodliwosci. Powietrze czyste zawiera kwasu weglanego 5 do 6 na
10000 na objetosé, a 3 do 4 na wage. Gdy stosunek ten dojdzie do 8 albo
10 jeszcze nie jest przykrym ani szkodliwym; dopiéro, gdy kwas weglany
w wiekszéj ilosci nagromadzi sie w powietrzu, powoduje trudnosé¢ w oddy-
chaniu, bol glowy i t. p. niemile objawy; 25 na 10000 jest iloscia najwyzsza,
przy jakiéj czlowiek zyé moze. Na zasadzie tego obliczono, jaka ilosé
powietrza domieszaé potrzeba, aby wréci¢ do stosunkéw prawidtowych.
Podlug Dumas’a na godzine i osobe potrzeba doprowadzaé 20 metréw
swiezego powietrza. W dalszym ciagu badania w tym kierunku prowa-
dzili: ANDRAL, GAVARRET, jeneral MoNIN; bardzo Sciste doswiadczenie
przeprowadzal PECLET; ci uczeni Zadaja nieco wiecéj powictrza, niz
Dumas, bo 25, albo 25,6; LEWI i PETTENKOFFER podaja 30 metréw na
godzine, jako ilo$¢ konieczna. Jednakze dla szpitaléw zadaja badacze
daleko wigkszych ilosci powietrza, dla oddalenia innych wyziewéw; zadaja
mianowicie 60 do 100, a niektérzy nawet do 200 metréw szeéciennych na
godzine i osobe.

Wieclko$é przestrzeni zamknietéj, w jakiéj znajduja sie ludzie, nie
gra zadnéj roli wobec tych zmian; ma ona znaczenie tylko wtedy, kiedy
powietrze si¢ nie odmienia, bo im wigksza przestrzef, tém po6zniéj natu-
ralnie nastapi nasycenie jéj kwasem weglanym. Gdybysmy doprowadzali
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tylko powietrze §wieZe, nie usuwajac zuzytego, tobyémy sie zblizali, ale nie
doszli nigdy do normy. Trzeba wiec, o ile moZnosei, jednoczesnie usuwaé
i doprowadzaé; wprawdzie powietrze Swieize zawsze mieszad si¢ bedzie
z zamknigtém w pokoju, ale Ze granice nieszkodliwych ilodci kwasu wegla-
nego sa dosyé szerokie, bo podwoié sie moZe jego iloéé normalna bez
powaznych nastepstw, wige ta okolicznosé nie ma wielkiego znaczenia;
wskazuje ona tylko na potrzebe ciaglego dziatania wentylaeyi.

Badacze dawniejsi przeczuwali, Ze obok kwasu weglanego istnieja
jeszeze inne substancyje lotne, wydzielajace sie z Zywych organizméw
i psujace powietrze; powonienic przedewszystkiém wykrywa obecno&é
tych substancyj, a pod wzgledem chemiczuym nie zostaly one jeszcze
dokladnie zbadanémi. Przed kilku miesiacami dopiero jeden z lekarzy
francuzkich przedsigwziat badania nad témi lotnémi, szkodliwémi substan-
cyjami: Powietrze wydechane przez zdrowych ludzi zgeszczal w oziebia-
nych zbiornikach i plyn otrzymany wstrzykiwat w Zyly zwierzat; zwie-
rzeta zdychaly szybko; przypuszcza wiee, Ze w powietrzu wydechaném
znajduja sie substancyje silnie trujace, zapewne jakies ptomainy.

Tlosci tych nieznanyeh szkodliwych gazéw obliczyé nie podobna,
wigc badacze dla uproszezenia przyjmowali, Ze te ilosci sa proporcyjonalne
do ilo$ei kwasu weglanego; jest to przypuszezenie dosé dowolne; indywi-
dualnoéé oséb, znajdujacych sie w pokoju, bardzo wazna gra role w tym
wizgledzie. Jezeli miedzy témi osobami cierpia niektére na ozene, proch-
nienie zebow, pocenie sie mnég it.p., to ilodé gazéw, ktérych obecnosé
zdradza powonienie, bedzie oczywideie daleko wieksza.

Zupelnie nowa strone sprawy zanieczyszczenia powietrza ukazata
wreszcic bakteryjologija. Badania TyNDpALL’a nad istotami, zawieszonémi
w powietrzu, wykryly w zamknigtym pokoju cale ich miljardy, widoczne
w stoncu, albo niewidoczne. Sciste badania ostatnich czaséw odkryty
w powietrzu mnéstwo bakteryj i zarodnikéw, zdolnych do Zycia, ktére,
podtug dzisiejszych naszych pogladéw, szkodza wieceéj, niz caly kwas
weglany, para. wodna, niZ lotne kwasy organiczne, i W ogéle niz wszystkie
zwiazki chemiczne., Te badania stawiaja wentylacyje, jako sprawe pierw-
8zéj wagi dla zdrowia,

Co do warunkéw i sposob6w przeprowadzenia wentylacyi, bardzo
rozmaite panowaly poglady. Pierwszym warunkiem odnawiania powietrza
jest réznica cisnienia pomiedzy powietrzem doprowadzaném i wyprowa-
dzaném, a ta rézZnica ciénienia zalezy przedewszystkiém od temperatury.
Powietrze ogrzane jest 1Zejszém od zimniejszego, wiec dazy ku goérze. Wre-
szcie potrzeba zwrécié uwage, ze powietrze posiada pewna lepkosé, Ze
jego czasteczki nie przesuwajg si¢ swobodnie, ale miedzy témi czastkami,
réwnie, jak miedzy powietrzem i przedmiotami, zewnetrznémi istnieje tar-
cie. Na tych trzech warunkach opieraja si¢ wszystkie konsyderacyje, co
do odmiany powietrza,
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W przestrzeni zamknietéj na dole zbiera si¢ powietrze zimniejsze
i gestsze, u gory cieplejsze i 1zejsze; gdybySmy powietrza zewnetrznego
nie doprowadzali, toby sie¢ te warstwy ulozyly odpowiednio do swéj cie-
ploty. Jezeli w jednéj ze Scian téj zamknietéj przestrzeni zrobimy otwor
pojedynczy, to powietrze zamkniete bedzie wychodzito, zewnetrzne weho-
dzilo do pokoju; jezeli wszakze otwor jest maly, to utworzy si¢ wir ciagly
i nie bedziemy mieli warunkow dla dokladnéj odmiany powietrza. Tak
si¢ dzieje, gdy otwieramy naprzyklad lufeik, albo podobny otwoér, ktory
ma wentylator zastapié. Jezeli niema roinicy temperatury pomiedzy
powietrzem zewngtrzném, a wewnetrzném, to i duZzy otwér nie zmusi po-
wietrza do ruchu. Jezeli drugi otwoér zrobimy z drugiéj strony, to
réwnowaga zostanie zerwana i prad si¢ utworzy, musimy teraz rozwazyé,
w jakim stosunku do siebie dwa te otwory znajdowaé si¢ maja. Ich zna-
czenie zalezé¢ bedzie przedewszystkiém od tego, czy doprowadzié chcemy
powietrze zimniejsze od zamknietego, czy téz cieplejsze. Biore to,osta-
tnie przypuszczenie; mamy zamiar ogrzaé sale ozigbiona przez doprowa-
dzenie powietrza §wiezego i ogrzanego. Gdyby oba otwory, dla wprowa-
dzania i dla wyprowadzania powietrza stuzace, znajdowaly sie od gory,
Jjeden naprzeciw drugiego, toby prad powietrza przechodzil poziomo, pod
sufitem i dla odmiany powietrza w pokoju nie mialby znaczenia.

Jezeli jeden otwor umiescimy u dotu, drugi u géry ze strony prze-
ciwlegléj, a powietrze ciepte przez dolny otwor doprowadzaé bedziemy, to
podnosi si¢ ono ku goérze, linija lukowata zmierza ku otworowi gérnemu
i natychmiast wychodzi.

Po za owa tukowata linija pradu powietrze sie prawie nie porusza.
MozZnaby wprawdzie powietrze ogrzane wprowadzi¢ przez liczne otwory
w podtodze; prad grzalby cale powietrze w sali zamkniete, podnositby sie
stopniowo ku gérze i gornym otworem wychodzil. Taki system jest bar-
dzo klopotliwym i ma liczne strony ujemne; przedewszystkiém wieje prad
niemily, ktéry ciagle uczuwaé sie daje. Powtére gazy, w powietrzu za-
warte, ulegaja ciaglemu mieszaniu. Gazy przenikaja sie wzajemnie i rozcho-
dza si¢, jak w prozni, ale wtedy tylko, gdy istnieje ruch jaki; gdy powie-
trze spokojne, to kwas weglany i amoniak trzymaja si¢ warstw dolnych;
za dowdd tego podaé mozna psia grote i grote amoniakalna. Powietrze,
doprowadzane z dolu ku gorze, nietylko ulatwia mieszanie si¢ gazow, ale
podnosi i pyl. [ktéry sam przez si¢ na d6t by opadal, a tém samém stalby
sie mniéj szkodliwym. Takie sa ujemue strony systemu, ktory cieple
powietrze dotem wprowadza, a przez otwor gérny usuwa,

Gdyby$my oba otwory umiesdcili na jednym poziomie, lecz nie
w gornéj czesci pokoju, tylko w dolnéj, blizko podlogi, toby sig¢ juz nie
utworzyl prad poziomy. Powietrze ciepte, doprowadzane, przybierze prze-
dewszystkiém kierunek pionowy ku gorze, rozleje si¢ pod sufitem, a naste-
pnie, stygnac, spadnie ku dotowi i drugim otworem wydostanie si¢ ng
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zewnatrz, Taki system, najlepszy dla zachowania ciepla, ma wszakie te
wszystkie ujemne strony, jak i system poprzedni: wszystkie szkodliwe
gazy i pyly, opadajace ku podlodze, prad doprowadzanego powietrza
znowu unosi ku gorze. A przytém powietrze w §rodku pokoju najmniéj sie
odmienia.

Jezeli cieple powietrze doprowadzaé bedziemy przez otwor gorny,
to oszcezedzamy przedewszystkiém pierwsza droge ku gérze, unikamy wiru,
powietrze spada warstwami poziomémi, a przynajmniéj zbliZonémi do
poziomych i sprzyja naturalnemu kierunkowi wszystkich szkodliwych,
zawartych w powietrzu, substancyj w daZeniu ich ku dotowi. Jest to oczy-
widcie system najlepszy; powietrze ogrzane naleZy wiec gérnym otworem
wprowadzaé, zepsute wyprowadzaé dolnym. Jest to zadanie, jakie wen-
tylacyja ma do rozwiazania.

Co do srodkéw wykonania wentylacyi, zdania sa bardzo podzielone;
zdaje sie, Ze wiecéj tu idzie o kwestyje warunkéw, niz zasady. Mowi sie
czesto o wentylacyi naturalnéj i sztucznéj; otéz kazda wentylacyja jest
sztuczna, otwieranie okien i tym podobnych przyrzadéw wentylacyjnych;
jest téZ sztuczne, bo trzeba wywolaé réznice cinienia. Jezeli przestrzen
Jest niezbyt wielka, jezeli idzie np. o pokdj Sredniéj wielkosei, to otwarcie
okien wystarczy dla od§wiezenia powietrza; jeZeli sala jest wigksza, to
wystepuja przestrzenie oddalone od okien, gdzie powietrze daleko trudniéj
si¢ odmienia. Taka wentylacyja jest téZz zwykle niedostateczna i nie-
oznaczona, bo dozowaé jéj nie mozemy. Gdzie idzie nam o dana ilo$é
i 0 jakosé,zaréwno wprowadzié, jak i wyprowadzié sie majacego, powietrza,
tam uciec sie¢ potrzeba do przyrzadéw bardziéj zawitych.

Najprostszym sposobem wentylacyjuym jest ogrzanie pewndéj ilosci
powietrza i jego usunigeie—po prostu napalenie w piecu. W rurze piecowéj
powietrze si¢ ogrzewa, unosi ku gorze i wychodzi na zewnatrz, a powietrze
w pokoju nastepnym porzadkiem przez ten sam otwér stopniowo sie wydo-
staje (appel). Swieze powietrze przychodzi, zkad moZe: przez szczeliny
we drzwiach i oknach i t. p. otwory. Gdzie idzie o to, Zeby wiedziéé, jakie
powietrze dostaje si¢ do pokoju, potrzeba zrobié otwér oddzielny i powie-
trze z wybranego miejsca wprowadzaé. Gdy idzie o wigksze przestrzenie,
o wigksza ilosé pokojéw, gdzie ciagle palenie byloby zbyt kosztowném,
to rury, wychodzace z pojedynczych pokojow, laczy sig z wielkim kominem
(wentylator), w ktérym przez ciagle palenie wytwarza sig silny prad po-
wietrza. Techniczne strony tego sposobu wentylacyi: otwoér, wysokosé
rury, potrzebna réznica temperatury, sa Scisle zbadane; przewidziano i usu-
niegto moZno$¢ powracania powietrza zepsutego do innych przestrzeni;
uwzgledniono i t¢ okolicznosé, Zec powietrze, ogrzewajac sig, zyskuje na
objetosei, a wice otwér powinno miéé wigkszy. Ma ten sposéb, dla szpi-
tali miavowicie, i te jeszcze strong dodatnia, Ze powietrze, z sal wycho-
dzace, zostaje spaloném i nie moze dziatat szkodliwie na przestrzen sasie-
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dnia. Takie wyciaganie powietrza kominem; czy piecami wystarcza dia
gmachéw niewielkich, gdzie nie idzie o $ciste obliczanie i o zupelna pe-
wnoié. Site wyciagajaca stanowi tu wladciwie cieplo, wywiazujace sie
przy paleniu, na ruszcie. Dla pewnéj ilodci powietrza, majacego sie wy-
ciagnaé, potrzeba spalié pewna ilosé wegla; gdzie idzie o ciagle wycia-
ganie powietrza, potrzeba téz ciagle palié. W mieszkaniu palimy raz na
dobe; wystarcza to zwykle i dla ogrzania i dla od$wiezenia powietrza;
ale w szpitalach, koszarach, wiezieniach, gdzie wentylacyja ciagla jest po-
trzebna, w wentylatorze ciagle pali¢ si¢ powinno. Koszt takiéj wentylacyi
doréwnywa, albo i przenosi koszty utrzymania maszyn.

Najwigksza $cislosé i zupelna pewnodé odmiany powietrza mamy
przy zastosowauiu sposobéw mechanicznych. Mozna za pomoca maszyn
powietrze wyciagaé, albo wpychaé. Ale wyciaganie ma pewne niedostatki.
Przedewszystkiém panuje wtedy state, cho¢ nieznaczne obnizenie ci$nie-
nia atmosferycznego, ktére przy dostatecznym otworze moze wreszcie byé
prawie pominietém. Przypuszezaja jednak niektorzy, Ze w pewnych cho-
robach, naprzyklad przy sklonnosci do krwotokéw, nawet tak nieznaczne
obniZenie ci$nienia moze by¢ szkodliwém. Przy zatkaniu przypadkowém
otworu, przez ktéry powietrze ma wehodzié, dostaé sie moze powietrze
z tych miejse, zkadbySmy najmniéj tego sobie Zyczyli, naprzyklad z kloak.
Gdy powietrze wpychamy mechanicznie, nic podobnego zdarzy¢ sie nie
moZe i cisnienie barometryczne jest nieco podriesioném, bo wyréwnanie
ci$nienia nie nastepuje natychmiastowo i od wielu zalezy warunkéw.

Sposoby mechanicznego wpychania powietrza przez pompy obro-
towe, propulsory, pozwalaja najicisléj z ilodci obrotéw obliczyé, ile sie
wprowadza powictrza i umozebniaja czerpanie powietrza z miejsca dowol-
nego. Koszt takiego urzadzenia na wielka skale nie przenosi kosztéow
ciaglego palenia. W lecie mozemy tym sposobem wprowadzaé powietrze
ochlodzone, w zimie ogrzane. Ilekroé wprowadzamy powietrze ogrzane,
potrzeba je do pewnego stopnia para nasyeié, co latwém jest do przepro-
wadzenia.

Taka jest esencyja dzisiejszych pogladéw na wentylacyje. Niektore
gmachy publiczne, jak opera Wiedenska i inne, niektére szpitale, miano-
wicie w Paryzu, ai w innych miejscach, maja juz propulsory. Gdzie, jak
w szpitalach, para wodna jest potrzebna w kuchnii w pralni, tam koszt
wentylacyi jest bardzo matly, bo ten sam kociél, ktéry dostarcza pary,
moze poruszaé¢ i maszyny.

U nas sprawa wentylacyi w zupelném znajduje sie zaniedbaniu.
W domach prywatnych zaledwie gdzieniegdzie porobione sa jakies otwory.
Dopiero w ostatnich czasach wprowadzono do kilku doméw i zakladéw
piece wentylacyjne, ktére wszakze nie wszedzie dobrze funkeyjonuja, bo
wymagaja uwagi od postugi i nadzoru. Piec taki wyciaga, jak kazdy inny,
powietrze zepsute, a jednoczesnie ogrzewa rury, ktére z jednéj strony, ku
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goérze, otwieraja sig¢ na pokéj, a z drugiéj strony komunikujg z powietrzém
zewnetrzném; powietrze skutkiem tego porusza sig ku gérze i napehia
pokdj, przemagajac wszystkie inne dopltywy; powietrze wehodzi do pokoju
juz ogrzane.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. PRZEWODNICZACY, przedstawiajac histo-
rycznie sprawe wentylacyi, doprowadzit do téj chwili, gdzie wentylacyja
mechaniczna, mianowicie przez uZycie propulsoréw, zupelny tryumf od-
niosta. Wytrzymala ona juz nawet najwazZniejsza prébe praktyczna, bo
od dosy¢ dawnego czasu zastosowana jest w kilku szpitalach, przedewszy-
stkiém w ParyZu; zdawaloby sie, Ze rozpowszechnienie téj metody jest
juz tylko kwestyja czasu, Ze wszechwladne jéj panowanie jest zapewnio-
ném w niedalekiéj przyszlo$ci. Mam pewne uzasadnione watpliwosei pod
tym wzglgdem. Bedac przed kilkoma miesiacami w ParyZu, gléwnie
w tym celu, aby sig ze szpitalami zapoznaé, staratem sig méwié z ludZmi,
ktérzy za powagi pod tym wzglg¢dem uchodza. Udalo mi si¢ to do pewnego
stopnia, dzigki przedewszystkiém koledze Landowskiemu. I przekonalem
sig, Ze sprawa wentylacyi w szpitalach paryzkich nie tylko doszla do tego
stanowiska, jak nam PRZEWODNICZACY przedstawil, ale juz nawet to sta-
nowisko opuscita. Wszyscy lekarze i inZenierowie, z ktdrymi miatem
sposobno$¢ o szpitalach rozmawiaé, wyraZaja si¢ stanowezo przeciwko
wentylacyi mechanicznéj. Zupelnie taki sam poglad wyrazito Towarzy-
stwo Hygieny Publicznéj w swoich rozprawach nad budowa szpitali. To
samo wreszcie widzimy i w praktyczném zastowaniu. Szpitale, posiadajace
taka wentylacyje, Hotel Dieu, Lariboisiére, Tenon, nie sg to wprawdzie
szpitale stare, ale téZ nie naleza do najnowszych. Szpital Bichat, zupelie
nowy, obchodzi si¢ bez Zadnéj wentylacyi maszynowéj. A przedewszy-
stkiém do wielkich szpitali nowych po za ParyZzem, jak w Hawrze, w Mont-
pellier, ktére we Francyi uwaZane sa za wzorowe, wentylacyi takiéj nie
wprowadzono.

Korzy$ciz zastosowania propulsoréw, jak je PRZEWODNICZACY przed-
stawil, sa tak widoczne, Ze ze stanowiska teoretycznego zgodzié si¢ na nie
potrzeba. Pojmuje, Ze zmiana pogladéw we Francyi jeszcze weale ostate-
cznie sprawy nierozstrzyga, ale wkazdym razie porzucenie tak ponetnéj me-
tody po dtugich i rozlicznych prébach, budzi podejrzenie, Ze moZe praktyka
nie daje tych wszystkich korzysci, jakie obiecywala teoryja.

PRZEWODNICZACY. W ostatnich czasach we Francyi na porzadek
dzienny weszly szpitale o salach gotyckich. ToLLET ma goracych, fanaty-
cznych zwolennikéw, ktérzy gania z zasady wszystko, co dotad zrobiono.
Ale system TOLLET'a ma wielkie wady. Zapewne w lecie, gdy otwory
szezytowe sa stale otwarte, a jeszcze do tego i okna moZna otwieraé,
przewiew jest doskonaty; wszakze to ostatecznie jest ten sam system wen-
tylacyi, jaki zastosowano w tak zwanych barakach. MoZe to praktyczne
dla Wioch, albo dla Francyi, ale w Europie $rodkowéj, u nas, gdzie trudno
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Jest ogrzaé pokéj dobrze zamkniety, céz bedzie, gdy wypuseimy z pokoju
cate cieple powietrze? Wreszcie i we Francyi skarza si¢, Ze wydatek na
ogrzewanie szpitali, budowanych podlug tego systemu jest bardzo znaczny.
Systemu TorLLET'a Zadna miara u nas zastosowaé nie moZemy, a wladnie
wszystkie narzekania na wentylacyje mechaniczna pochodza od zwolen-
nikéw tego systemu. Nowe szpitale w Dreznie i w Lipsku wprowadzity
mechaniczna wymiang powietrza i sa z niéj zadowolone.

DoBrzyckr. System ToLLET'a jest to wlasciwie malo zmieniony
system barakowy, a w Lipsku nie dtugo czekano, aby sie przekonaé
o wielkich trudnosciach ogrzewania i w §rodku barakéw umieszezono po 2
olbrzymie piece. Chciatem jeszeze do wykladu PRZEWODNICZACEGO dodaé
wzmianke: Ze w Anglii w niektérych szpitalach zastosowano podwdéjng
wentylacyjg; jednoczesnie maszynami wpycha sie i wyciaga powietrze, ale
taki spos6b wentylacyi powoduje prad bardzo silny.

BArRANOWSEL. W szpitalu Monachijskim, zbudowanym pod nadzo-
rem PETTENKOFFER'3, zastosowano mechaniczne wpychanie powietrza ze
wszystkiémi ostroZnodciami, z nakladem wielkich kosztéw i wielkich sit
fachowych. Ostatecznie zdaje sie, Ze i tu z rezultatéw nie sg zadowoleni.
Nie podejmuje sig rozstrzygaé téj kwestyi, ktéréj nie znam i o ktéréj wielu
szezeg6léw dowiedziatem sig z zajmujacego wykladu naszego PRrzEWO-
DNICZACEGO; ale jest to fakt dziwny, Ze o ile w teoryi wentylacyja me-
chaniezna wyglada §wietnie, o tyle w praktyce rozezarowuje. Slyszymy,
Ze w Paryzu odzywaja sie bardzo powazne krytyki, toZ samo powtarza sig
i w Monachium; to wszystko dowodzi, ze migdzy teoryja a praktyka na-
stapila niezgoda. Jest bardzo do Zyczenia, aby sprawa ostatecznie zostala
rozstrzygnieta, ale mam to przekonanie, Ze jeszeze dotychezas nie jest roz-
wiazana. Dla tego w caléj dyskusyi, jaka prowadzimy nad budowa szpitali,
nie sadzilem, aby, wobec mechanicznéj wentylacyi, sprawa oddzielenia
pawilonéw, rozleglosci platu, oddalenia budynkéw, byla juz zupelnie
obojetna. Lekam sie, Ze budowa tego rodzaju, pomimo ogromnego kosztu,
moglaby sie okazaé niepraktyczna. Nie chce odmawiaé wartosei wszystkim
sztucznym sposobom, ale pragne, aby przy budowie szpitala, obok tych
wszystkich sposobéw nowéj techniki, uwzgledniono przedewszystkiém wa-
runki, ktére i przy niedostateczném dzialaniu wentylacyi zrobilbyby szpi-
tal moZliwym.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. ZajeliSmy sie sprawg pierwszéj wagi, ktoréj
jednak ani w zasadzie, ani témbardziéj w szczegdlach rozstrzygnaé nie
bedziemy mogli z powodu braku fachowych wiadomosei; a widocznie i dla
specyjalistow kwestyja jest bardzo sporna. Potrzeba, aby jakis specyjalista
zajal sie sprawa, poznal urzadzenie oddzielnych zakladéw i powiedzial nam
wreszcie, czy rozmaite wady zaleZa od saméj metody, czy téz od szczegé-
¥6w wykonania, ktére usunaé si¢ dadza. Towarzystwo Lekarskie oglasza
corocznie kilka konkurséw na rozprawy naukowe; mozeby nasz komitet
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zaproponowal Towarzystwu ogltoszenie konkursu na rozprawe, ktéraby tak
wazna dla medycyny publicznéj, a tak zaniedbana w naszéj literaturze,
sprawe rozjasni¢ nieco mogta.

PrzEWODNICZACY. Gdyby si¢ znalazt technik, ktéryby napisalt
porzadna monografij¢ o wentylacyi, gotéw jestem ozyé na naklad takiéj
rozprawy. Co sig tyczy skarg na dzialanie wentylacyi w rozmaitych szpi-
talach, to skargi te nie sa powszechne; w szpitalu Drezdefskim wenty-
lacyja dobrze funkcyjonuje. Wreszcie moge uspokoié kolege BARANOW-
BKIEGO, Ze przy budowie nowego szpitala starozakonnych nikt ekspery-
mentéw robi¢ nie myéli i Ze ci, co szpital budowaé beda, uwzglednia te
wszystkie warunki, ktoryeh pominiecia kolega sie obawia,

Na tém posiedzienie ukoficzono.

Sekretarz, Zygmunt Kramsatyk.

Posiedzenie dnia 17 Maja 1888 roku.
PreEzyYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, KRAMSZTYK JULJAN, KraM-
SZTYK ZYGMUNT, POLAK i PRZEWOSKI.

Gosé: CHWAT.

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Porak. Cheiatem potwierdzié zdanie, wypowiedziane na po-
przedniém posiedzeniu przez kol. KraMszryka. Przed kilku laty bytem
w Paryzu i zwiedzalem miedzy innémi szpitale, posiadajace wentylacyje
mechaniczna: z opowiadania kierownikéw szpitali przekonalem sie, Ze
wecale nie sa tém urzadzeniem zachwyceni, a dosyé wreszcie przejsé przez
sale, aby oceni¢, Ze powietrze wcale tam nie jest doskonate. Zwiedzalem
pare najnowszych szpitali angielskich, a mianowicie: St. Marylsbon Infir-
mery, Chelsen Hospital for Women, Brompton; we wszystkich tych szpi-
talach zastosowano jedynie wentylacyje cugowa, nie mechaniczna. Tak
samo i w Niemezech: Klinika BERGMAN'a i zaklad SCHRODER'a, urzadzone
wielkim kosztem obchodzg sie¢ bez mechaniczuéj wentylacyi i z powietrza
w salach lekarze sa zadowoleni. Nie moZzna wigc powiedziéé, aby ten
system wentylacyi byl najnowszym i najlepszym. Co sig¢ tyczy dostar-
czania powietrza ogrzanego lub ozigbionego, to mechaniczna wentylacyja
nie jest dla tego celu niezbedna; powietrze, nagromadzone w odpowiednim
zbiorniku, w dostatecznie ochronionéj komérce, moze byé¢ ochtodzoném lub
ogrzaném i przez otwory dostawaé si¢ do sal. Mamy w Warszawie
podobne urzadzenie w Teatrze Rozmaitosci. Jakkolwiek przytaczam te
wazystkie fakty, przylaczam si¢ w zupeinosci do zdania profes. BARANOW-
SKIEGO i wyznaje swoja niekompetencyje pod tym wzgledem. Niestety,
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nie tylko my, nie tylko lekarze, ale i budowniczowie w Warszawie nie sa
na punkecie wentylacyi dostatecznie kompetentnymi. Sadze, Ze propo-
zycyje wywolania odpowiedniéj ksiaZki, poparta materyjalnie przez PRZE-
WODNICZACEGO, moZnaby powierzyé Redakeyi Przegladu Technicznego,
ktéra jednego z technikéw wyslalaby za granice dla odpowiednich stu-
dyjéw.

PRZEWODNICZACY. Podobne wydawnietwo moZna otrzymaé albo
droga konkursu, albo przez wydelegowanie wybranego autora za granicg.
Konkurs wszakZe wymaga grona sadzacych, obznajmionych z przedmiotem,
a o tego rodzaju osoby nie latwo. W budownictwie wreszcie indywidu=
alne poglady jeszeze waZniejsze maja znaczenie, niz w medycynie; nie ma
prawie modtly staléj, na zasadzie ktéréj moZnaby dane dzieto ocenié; prze-
wazne znaczenie ma indywidualno$é sedziego; na kazda mys$l moZna zna-
lez¢ mndstwo zarzutéw i pochwal. Konkurs w takich warunkach bylby
chybionym. Dla wyslania za granice moZnaby zapewne kogo§ znalezé,
ale nie ma pewnoéci, Ze S$cista i bezstronna ocene systeméw moZnaby
w ten spos6éb pozyskaé. Kto ma z géry pewne uprzedzenie, ten na wszy-
stko ze swojego stanowiska bedzie si¢ zapatrywal. PECLET w swojém
dziele przedstawia walke réZnych stronnictw na polu wentylacyii ogrze-
wania; znakomici bardzo inZenierowie wypowiadali proste falsze logiczne
dla obrony swojego systemu. Wige ani droga konkursu, ani delegacyi do
niczego nie doprowadzi. Gdyby kto napisal dzielo, w ktérémby wyltu-
szczyt chociazby tylko zasady wentylacyi, to juz wielki przyniésiby
pozytek.

Cheialem powiedziéé jeszeze pare sléw o wiatraczkach, jakie sig
umieszeza czgsto w oknach albo luftach. Wladciwie te wiatraczki zna-
czenia dla wentylacyi, dla ruchu powietrza, nie maja. Miatyby podobne
znaczenie, znaczenie propulsoréw, tylko wtedy, gdyby je obea sita obra-
cata. Nie wiatraczki poruszaja powietrze, ale naodwrét ruch powietrza
powodnje obrot wiatraczkéw. A jednak wiatraczki pewna korzy$é przy-
nosza, bo nadaja pewien staty kierunek pradowi powietrza wychodzacego
i przeszkadzaja tworzeniu si¢ wiru.

Cuwar. Jakikolwiek system wentylacyi bedzie zastosowanym
w szpitalu, nalezaloby Zadaé, aby w kazdéj sali urzadzonym byt kominek.
Kominek rozmaite i wazne oddaje przystugi, bo odswieZa powietrze, roz-
wesela salg i wszystkie zuZyte, nieczyste, opatrunki pozwala spali¢ na
miejscu.

PrzEwoDNICZACY. Taki kominek ma pewne znaczenie wentyla-
cyjne tylko wtedy, kiedy na nim si¢ pali; w przeciwnym razie jest szkodli-
wym, bo powietrze zewnetrzne wchodzi przez komin do pokoju i powoduje
czad. Dodatkowe wentylacyje sa rozmaite, jak przedewszystkiém plomien
gazowy, ktéry jednoczesnie salg o§wietla. Takie wzmocnienie wentylacyi
jest bardzo poZzadaném, przedewszystkiém w nocy. W téj saméj prze-
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strzeni ta sama liczba 0séb nie zepsuje nigdy powietrza we dnie do tego
stopnia, jak w nocy. MozZna si¢ o tém przekonaé na salach szpitalnych
nad ranem, albo noca w wagonach sypialnych.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsityk.

Posicdzenie dnia 7 Czerwea 1888 roku.
PrEzYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: FRITSCHE, JAKOWSKI, KBAMSZTYK JULJAN,
KRAMSZTYK ZYGMUNT i PRZEW OSKI.

Goscie: CirwAT, GROSTERN, KINDERFREUND, ROSENTHAL JAKOB.

I. Protoko?l posiedzenia poprzeduiego odezytano i przyjeto.

II. KraMSzTYK ZYGMUNT. Sale chorych stanowia najwazniejsza
wprawdzie, ale weale nie jedyna czedé skladowa oddzialu. Dla potrzeby
samych chorych, dla rozmaitych celéw badania i leczenia, wreszcie dla
obstugi, potrzebne sa jeszcze inne i to liczne pokoje. Potrzeba uwzglednié
stosunek wzajemny tych pokojow, aby jedne drugim nie szkodzily, aZeby
wresxzcie jak najwieksza wygode zapewni¢ chorym i ulatwié czynnosci
lekarza i postugi. Oddzial szpitaloy powinien stanowié¢ skonczona, za-
mknieta w sobie, catosé,

Kazdy oddzial szpitalny powinien byé pomieszczony w oddzielnym
budynku, a przynajmniéj we wspélnym budynku powinien oddzielne miéé
wejdcie i z innémi oddzialami niema si¢ faczyé. Jest to warunek bardzo
wazny. Nie podobna ustrzedz, aby przy polaczonych oddzialach chorzy
po wszystkich nie wedrowali, przyczém latwo uledz moga zaraZeniu.
Procz tego, jedynie wtedy, gdy oddzial jest w sobie zamknietym, moze
zwierzchno$é oddzialowa wejrzéé w kazdy kacik, a sluzba tylko wtedy
moze istotnie byé za wszystko odpowiedzialna.

Oprécz odpowiedniéj ilosci sal dla chorych, potrzeba przedewszy-
stkiém urzadzié¢ pokoje stolowe. Bardzo ujemna strona sal szpitalnych
jest ich wszechstronne przeznaczenie, W tym samym pokoju, owszém na
tém samém 16Zku, chorzy i &pia i caly dzien przepedzaja i jedza; w tych
warunkach utrzymanie tak koniecznéj czystodci jest niemozliwe; zawsze
na stolikach i obok 16zka i pod poduszka znajdowaé si¢ beda resztki po-
karméw. Kiedy chory ¥6zka opuszezaé nie moze, wtedy, zaréwno w mie-
szkaniu prywatném, jak i w szpitalu, w 16zku jesé musi. W takich warun-
kach znajduja sig¢ cigzko chorzy, goraczkujacy i Swiezo operowani. Ale
wszysey konwalescenci, albo dotknieci jaka$ miejscowa choroba, zérowi
zreszty ludzie, w ogble wszysey, ktérzy chodzié moga, stanowczo na
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Y6zkach jadaé nie powinni, jest to niepotrzebne, nieprzyzwoite i bardzo nie-
wlasciwe. Précz téj zasadniczéj potrzeby sale stolowe jeszcze wiele
innych zapewniaja korzys$ci. Kiedy chorzy udadza si¢ na $niadanie, za-
bawié tam moga nieco dluzéj, a w tym czasie najwladciwiéj bedzie sale
uporzadkowaé; podczas obiadu i wieczerzy bedzie moZna okna otworzyé
i sale przewietrzyé. Te korzysci tak sa widoczne, Zze po prostu pojaé
trudno oddzial szpitalny bez pokojéw stotowych, témbardziéj, ze koszt
urzadzenia i umeblowania tych pokojéow bylby bardzo niewielki. A za-
trzymatem si¢ moze zbyt dtugo nad motywami téj tak widocznéj potrzeby
oddzialéw, bo Zaden z warszawskich szpitali niema takich pokojow. Je-
zeli pokdj stolowy polaczony bedzie z werenda, jezeli do tego dodamy
ogrédek na dziedzicu szpitalnym, to dla kaZdéj pory roku i dla wszelkich
kategoryj chorych bedziemy mieli zapewnione miejsce dla jakiegos$ zajecia,
czy przechadzki.

NajwaZniejszym oddzielnym pokojem, jakiego leczenie wymaga,
jest sala operacyjna, ktéra musi miéé¢ jeszeze pokoje dodatkowe i.rozmaita
bedzie w réznych oddzialach, jak chirurgicznym, ginekologicznym, ocznym
i weneryeznym.

Prawie kazdy oddzial poirzebuje oddzielnego pokoju dla badania,
a to ze wzgledu na przyrzady do badania stuZace i na warunki, w jakich
badanie odbywa¢ si¢ powinno. W oddziale ocznym np. wszystkich chorych,
z nielicznémi wyjatkami, najlepiéj jest ogladaé i leczyé nie na salach, lecz
w odpowiednio urzadzonym gabinecie; a badanie czynnosci oka, tak nie-
zbedne przy leczeniu, tylko w takim specyjalnie urzadzonym gabinecie
moze miéé miejsce. Taki sam gabinet potrzebny jest w oddziale wenery-
cznym, ginekologicznym, dla chorych nerwowych, dla badania laryngo-
skopem.

W kazdym oddziale powinien si¢ znajdowaé maty pokdj, przezna-
czony na prywatny gabinet lekarza. Tam lekarz zmieni ubranie, tam ma
pewna liczbe ksiaZek, drobmowidz, albo inne przyrzady naukowe, tam
wreszeie przez jaki§ czas moZe odpoczywaé, albo w razie dtuzéj trwajacéj
wizyty zje$é $niadanie. Jest to niewatpliwie wielkg dla chorych korzyseia,
jezeli lekarz dtuzéj w szpitalu przebywa. Nie moZzna zapewne nikogo
zmuszaé do tego, ale potrzeba kazdemu to zrobié mozliwém, jak rowniez
nalezy da¢ moZno$§é pracy naukowéj w szpitalu.

Jezeli dodamy jeszecze pokéj dla nadzorezyni, podrgezny sklad
bielizny, podreczna kuchenke, kapiel i wychodki, to miéé bedziemy wszy-
stkie potrzeby oddzialu zaspokojone; potrzeba tylko tym wszystkim prze-
strzeniom odpowiednie i wygodne daé rozmieszczenie.

PrzewoODNICZACY. Nie ulega watpliwosci, Ze pokdj stotowy jest
niezbgdnym w szpitalu; powinien on byé zarazem uwazany za pokdj ba-
wialny. Kto nie musi lezéé w 16Zku, ten przez caly dzien powinien prze-
bywaé w pokoju bawialnym, nie w sypialni; z tego wzgledu bawialnia
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powinna byé dosyé obszerna, zawieraé przedmioty, sluzace do zajecia
chorych i do zabawy, jak szachy, warcaby, ksiazki, gazety; jest to nie-
zmiernie wazna i integralna cze$é oddziatu.

Co sie tyczy owych prywatnych gabinetéw lekarzy, bylyby one za-
pewne bardzo pozadanémi, ale te pokoje powigkszaja wydatki na budowe.
Gdzie fundusze sa dostateczne, tam istotnie takie gabinety nalezaloby
urzadzié, choé ich w Zadnym szpitalu nie widziatem.

PrzeEwoskl. Nie wiem, czy lekarz w szpitalu miatby czas odpo-
czywaé w gabinecie, albo jesé $niadanie; ale takie pokoje sa rzeczywiscie
potrzebne, jako pracownie. Nie pojmuje zupelnie oddzialu szpitalnego bez
takiéj pracowni podrgcznéj; gdyby lekarz nie mial czasu na zajecia na-
ukowe, zajmowalby sie jego asystent.

PRZEWODNICZACY. Nie cheialem weale przeczyé, Ze lekarz po-
trzebuje w szpitalu miejsca do pracy naukowéj, ale mozZna odpowiednie
przyrzady umie$cié w pokoju dla badania, ktéry jest niezbednym. Przy-
rzady dla wszystkich oddziatéw potrzebne, jak pracownia chemiczna, dro-
bnowidz, znajdowaé sie moga w ogélnéj pracowni szpitalnéj.

KrAMSZTYK ZYGMUNT. PoloZzylem pewien nacisk na t¢ korzysé
gabinetu, jaka koledzy najmniéj uwzgledniaja, to jest na wygode dla leka-
rza ordynujacego. Zapewne, kto godzine, albo tylko p6l godziny w szpitalu
przebywa, ten odpoczywaé nie potrzebuje. Ale zwlaszeza w oddziatach,
w ktérych odbywaja sie operacyje i bardzo liczne ambulatoryja, wizyta
trwaé nieraz musi po 3 i po 4 godziny, a praca jest bardzo meczaca; wtedy
miejsce dla swobodnego, choé krétkiego, odpoczynku bardzoby sie przy-
dato. WszakZe uznaje w zupelnosci, Ze taki gabinet jest najmniéj nie-
zbedna z tych czeSci oddzialu szpitalnego, jakie wyliczylem.

Frirscue. Zgadzam si¢, Ze malenki gabinet bylby bardzo na
miejscu; co za$§ do sal stolowyeh, chcialbym wiedziéé, jak sobie koledzy
takie pokoje wyobrazaja.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. W pokoju stolowym znajdowad sie musi
przedewszystkiém duZy st6l, obstawiony krzestami, a précz tego bo bokach
troche miejsca, parg stolikéw i krzesel, gdzieby chorzy swobodniéj rozma-
itym zajeciom mogli sie oddawaé.

FrirscHE. Toby powigkszylo nadmiernie obszerno§é oddziatu.
O ile sobie przypominam, oprécz doméw dla oblakanych, w Zadnym szpi-
talu podobnych pokojéw nie widziatem. W szpitalu S-go Tomasza w Lon-
dynie w $rodku sali chorych znajduje sie st6t wielki, przy ktérym chorzy
jadaja. W szpitalu Brompton znajduja si¢ ogromne, pigknie urzadzone ko-
rytarze, w ktérych chorzy spedzaja caly dzien.

KRrAMSZTYK JULJAN. W obu warszawskich szpitalach dla dzieci
znajduja sie pokoje bawialne i nie pojmuje wecale, jakby sie szpital dla
dzieci obejsé mégl bez takich pokojéw. Sa to wlasciwie obszerne kory-
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tarze, w ktérych wszystkie dzieci prawie caly czas spedzaja: tam sig
bawia, gonia, jedza, tam maja zabawki i obrazki.

KINDERFREUND. Zyczylbym sobie, aby$my wiedzieli, jak wielkim
ma byé oddziat, bo od tego zalezy wielko$é sal stotowych; jeZeli oddziat
obejmowa¢é bedzie 100 chorych, to pokéj stotowy musiatby byé tak wiel-
kim, Ze wcale go urzadzié nie podobna.

PRZEWODNICZACY. Na jedném z poprzednich posiedzen przedsta-
wilem Szanownym Kolegom projekt szpitala, gdzie pokéj bawialny nie
tylko bylby mozliwym, ale bylby bardzo dogodnym dla oddzialu. Ta sala
gralaby role obszernego korytarza, do ktérego wszystkie drzwi si¢ otwie-
raja. Jest tu wejsecie do sal sypialnych, do wychodkéw, do kapieli i ku-
chenki, stowem jest to miejsce centralne catego oddzialu; pokdj jest dobrze
oswietlony i polaczony z werenda. PoniewaZ proponowalem oddziaty na
30 chorych obliczone, wiec bardzo latwo taka ilo§¢ oséb przy jednym stole
mozna pomiescié; gdyby w oddziale znajdowato sie 100 chorych, to po-
trzeba dla nich urzadzié 3 pokoje stolowe. Pokoje takie znajduja sie
wreszeie w bardzo wielu angielskich i niemieckich szpitalach i maja nawet
swoje nazwy (Dayroom i Tagraum),

GROSTERN. Najlepiéj dotychczasowa praktyka wskaze, o ile i w ja-
kiéj liczbie potrzebne sa gabinety. Oddzial wewnetrzny szpitala Staro-
zakonnych posiada kilku ordynatoréw, ktérzy w ogéle o jednéj godzinie
odbywaja wizyte. Kazdy ordynator dla badania swoich chorych potrzebuje
innych przyrzadéw, jak przyrzady elektryezne, laryngoskop, zglebnik Zo-
ladkowy, badanie moczui t. d. Tymczasem mamy jeden tylko wspdlny
gabinet i to bardzo maly. Kiedy chce naprzyklad choremu wlozyé sonde
Zoladkowa, co z wieln wzgledéw nie powinno sie odbywaé na sali; musze
albo dtugo bardzo czekaé, albo wecale wykonaé nie moge tego, com zamie-
rzal, albo takie czynnosei, jak sondowanie Zoladka, a nawet badanie moezu
uskutecznia¢ musze na sali chorych, Dla tego mojém zdaniem koniecznym
jest maty gabinet, mala pracownia, nie dla wygody lekarza, bo ten wzglad,
choé wainy, nie jest pierwszorzednym, ale przedewszystkiém dla badania
chorych., Nie kaZdy oddzial, ale kazdy ordynator powinien miéé podobny
gabinet. ’

Co do sal stolowych, istnieja one i w Warszawie, w baraku Czerwo-
nego Krzyza; tylko ci chorzy, ktérzy zmuszeni sa ciagle lezéé, jadaja tam
na ¥0zku. Nie pojmuje, jak szpital, porzadnie urzadzony, moégiby istniéé
bez tych pokojéw; uwazaltbym je wraz z gabinetami za kardynalne potrze-
by oddziatu.

PRZEWODNICZACY. Nie podobna przewidziéé, ilu ordynatoréw
bedzie w szpitalu, a wige i gabinety nie do liczby ordynatoréw lecz do
liczby 16Zek zastosowaé potrzeba. Jezeli oddzialy beda niewielkie, mniéj
wigeéj po 30 loZek, to jeden gabinet powinien na oddzial wystarezyé. Od
dobrych koleZzenskich stosunkéw pomiedzy ordynatorami zaleZéé bedzie
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wreszcie, aby sobie wzajemne czynili ustepstwa. I w tém, co kol. Gro-
STERN moéwil, nie widze potrzeby jakich§ prywatnych gabinetéw dla
lekarzy; moina doskonale taki gabinel polaczyé z pokojem do badania.

GROSTERN. Nie myélalem o innych.

KINDERFREUND. Poniewaz moéwilidmy dotychczas w ogélnosei
o oddzialach, moZe wiec dobrze bedzie przystapi¢ do specyjalnych kwe-
styj 1 poméwié o potrzebach kazdego oddziatu pojedynczego.

PRZEWODNICZACY. Dziele to zdanie; koledzy specyjalidci racza
na nastepne posiedzenie przygotowaé odpowiednie referaty z pominieciem
naturalnie tych czedci oddzialéw, ktéreSmy wszyscy za niezbedne uznaliy
jak pokojéw stolowych, gabinetéw do badania i takich urzadzen, jak ka-
piele, kuchenka, wychodki, ktére w kazdym odziale znajdowaé si¢ musza.

III. FrirscHE. Czy w projektowanym gmachu szpitala Staro-
zakonnych ma by¢ urzadzonym i oddzial poloZniczy?

PRZEWODNICZACY. Nie chee przesadzaé kwestyi, ale wobec istnie-
jacych obecnie, wygodnych i po catém miescie rozrzuconych przytutkéw
dla rodzacych, sadze, Ze mozZna ulZyé szpitalowi z korzyscia dla chorych
i oddzial poloZniczy pominaé.

RoseNTHAL. Od pewnego czasu mamy juz przytulki, a w szpitalu
Starozakonnych liczba porodéw, zamiast sie zmniejszaé, ciagle wzrasta;
najczesdeiéj przybywaja z ciezkiémi porodami, bo trzecia czesé jest przy-
padkéw operacyjnych; pomimo fatalnego urzadzenia oddzialu, wszystkie
rodzace szczeSliwie pordéd przebywaja i przypadkéw Smiertelnych od
pewnego czasu weale nie ma. Ludnosdé ma widocznie zaufanie do szpitala,
bo w przytutku 5-ym, dla Zydéwek przeznaczonym, zaledwie potowe miejsc
one zajmuja. Z tych wzgledéw sadze, Ze gdyby w nowym szpitalu oddzial
poloZniczy odpowiednio byl urzadzonym , to mégiby bardzo dobrze funkey-
jonowaé.

PRZEWODNICZACY. Nie idzie oto, czy pewna liczba 16Zek bylaby
zajgta, ale czy te chore w szpitalu koniecznie powinuy lezéé. Nie tylko
dla potoZnic, ale we wazystkich oddziatach potrzeba liczbg chorych ogra-
niczyé i nie przyjmowaé do szpitala tych, ktérzy w domu leczyé si¢ moga.
Oddzial naprzyklad weneryeznych i skérnyeh wobee dzisiejszych poste-
péw lecznictwa powinien byé znaczuie zredukowanym. Zaledwie moZe
dziesiata czes¢ dotknietych odpowiedniémi chorobami w szpitalu leczyé
potrzeba. Leczenie swierzby dawniéj trwalo kilka tygodni, a ta okoli-
¢zno8é, wobec zarazliwosci choroby, zmuszata do przyjmowania chorych do
szpitala. Obecnie ze Swierzby wyleczyé mozna chorego w ciagu kilku go-
dzin i trzymaé takich chorych w szpitalu nie ma zadnéj potrzeby; tylko szpi-
tal powinien i przychodzacym chorym udzielaé¢ kapieli i odzieZ ich zdezin-
fekowaé. Nie rozumiem takze, jak moina trzymaé w szpitalu chorego
dotknietego psoryjaza. Syfilitycznych, oprécz tych, ktérzy sie znajduja
w okresie zarazliwosei, takzebym w szpitalu nie trzymal. MoZna wszakie,
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wstrzykujac raz na tydzieh odpowiednie przetwory, z latwoscia ambula-
toryjnie chorego uleczyé. A w ten sposéb i duzo miejsca i duZo kosztéw
zaoszezedzi si¢ szpitalowi.

FrirscHE. Trudno choryeh syfilitycznyeh leczyé ambulatoryjnie,
bo po pierwszém wstrzyknigciu juz wigeédj sie nie zjawia.

ROSENTHAL. Zgadzam sie z kol. FrirscueM. Chorych na uplawy
nie przyjmuje do szpitala, kaZe im przychodzié £ razy na tydzien do ambu-
latoryjum; otéZ przekonalem sie, Ze nieraz i przez cztery tygodnie wecale
sie nie zjawiaja.

PRZEWODNICZACY. Zadaniem Szpitala jest leczyé tych, ktérzy
chea si¢ leczyé; zmuszaé do leczenia sie mozZna ludzi tylko o tyle, o ile
roznoszy zaraze¢; w przeciwnym razie niech robia, co checa, nie naleiy
uszczesliwiaé ludzi whrew ich woli.

KINDERFREUND. W oddziale dla wenerycznych idzie nie tylko
o zaraZliwo$¢ choroby, ale i o rozmaite warunki, jakich szpital dostareza;
chorzy np. dotknigei préchnieniem kosci syfilityeznego pochodzenia, zapa-
leniem jader albo bubonem, musza sie¢ leczyé w szpitalu, choéby dla tego,
%e czesto z 16Zka wychodzié im nie wolno.

CuwAT. Prawda, Ze niejednego chorego moZnaby wyleczyé ambu-
latoryjunie, a jednak dobrze jest przyjaé go do szpitala, bo poza szpitalem
leczy¢ si¢ nie bedzie.

Frirscue. Kwestyja ostatecznie w ten sposéb sie przedstawia:
jezeli mamy ograniczona liczbe miejse, to kogo mamy przyjaé do szpitala
czy dotknietego Swierzba, czy zapaleniem pluc? Wybér chorych do szpi-
tala zaleZzy od wielko$ci gmachu i od przepehienia.

PrzewobpNICZACY. Nie, pewna liczba miejse swobodnych jeszeze
weale sprawy nie rozstrzyga. Szpital utrzymuje si¢ z pewnych stalych
funduszéw; o ile moZna je zaoszezedzié, dla czegoZ tego nie zrobié? czyz
dla tego, Ze mam micjsce swobodne w szpitalu, mam przyjaé chorego,
ktéry i w domu wyleczyé sie moZe? lepiéj oszezedzié kosztéw. Spoleczen-
stwo, gmina, ma obowigzek leczyé takich, ktérzy leezyé sig¢ w domu nie
moga, zwlaszeza, gdy choroba rozszcrzyé sie moze.

KraMSzZTYK ZYGMUNT. WeszliSmy na kwestyje zupelnie oddzielpa,
wazna i nielatwa do rozstrzygniecia. Zeszlego roku przy otwarcin nowego
8zpitala w Vichy, MoNoD, dyrektor ,assistance publique“, w mowie swojéj
wyglosit poglad zupehiie podobny do pogladu naszego PRZEWODNICZA-
CEGO; przemawial mianowicie za mozliwém ograniczeniem przyjmowania
chorych, a w zamian zalecat szpitalowi, aby ulatwial chorym kuracyje
domowa. W wielu razach z tym pogladem bym sie nie godzil. Sa chorzy,
ktérych wyleczyé latwo, a ktérzy albo nie chea przychodzié do ambulato-
ryjum, albo Zyja w takich warunkach, Ze w domu zdrowia nie odzyskaja
latwo. Takich, nawet gdy nie ciezka dotknigei sa choroba, namawialbym
goraco, Zeby zostali w szpitalu, i ze wzgledu na ich wlasne zdrowie i ze
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wzgledéw ekonomicznych, bo skoro wyzdrowieja, lepiéj beda mogli
pracowad.

FriTscHE. We Francyi chorzy ndaja si¢ do szpitali, aby najlepsze
dla zdrowia znalezé warunki, u nas w szpitalu szukaja byle jakich, bo
w domu czesto maja warunki najfatalniejsze.

PrzewopNICczACY. Czgsto przybywaja do szpitala dla oszczedzenia
kosztéw kuracyjnych, ktérych oszczedzaé nieraz nie potrzebuja.

) KRAMSZTYK ZYGMUNT. Prawda, zwlaszeza gdy idzie o operacyje;
ale na to jest rada w urzadzeniu pokoikéw oddzielnych, dosyé drogich, aby
szpital nie doktadat do tych chorych, lecz zyskiwal na nich.

PRzZEWODNICZACY. Jezeli policzymy dokladnie wszystkie wydatki,
jakie szpital ponosi, to Zaden chory, nawet w pokoiku oddzielnym, wy-
datkéw szpitalowi nie zwréei.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsztyk,

Posiedzenie dnia 21 Czerwca 1888 roku.

PREZYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: KRAMSZTYEK JULJAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT,
PRrzEWOSKI i ROGOWICZ.

Goscie: KINDERFREUND, KRAUZE i ROSENTHAL.
I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Sekretarz odezytuje nadestany przez kol. CEwWATA referat:
O urzadzeniu sali operacyjnéjio innyeh potrzebach od-
dzialu chirurgicznego. Gléwna zasada budowy i urzadzenia sali
operacyjnéj, jak i sal do pomieszczenia chorych, w obecnym czasie jest
systematyczne i konsekwentne zachowanie w kazdym punkcie najwyZszéj
czystosei: czystém ma byé powictrze, czystémi maja byé Sciany, sufity
i posadzki, czystém cale urzadzenie w salach i w sali operacyjnéj: ¥6Zka,
posciel i bielizna; czystém wszystko, co otacza chorych, czysta postuga
i nakoniec sami chorzy przed wejsciem do sali i podezas pobytu utrzymani
by¢ winni w najwigkszéj czystosci; stowem, sale powinny byé urzadzone
aseptycznie i w warunkach zabezpieczajacych je przed zakaZeniem, a w ra-
zie tegoz pozwalajacych na latwe oczyszezenie. Nadto sala operacyjna
ma miéé dobre odwietlenie, jezeli moZna z goéry i z bokéw (z dwéceh lub
trzech stron).

Sala operacyjna powinna stanowié¢ oddzielny budynek, a przynaj-
aniéj nie powinna byé umieszezona w sasiedztwie sal dla chorych.
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Sciany sali, jak réwniez i sufit, powinny byé gladkie, najmniéj
dogodne do osiadania na nich kurzu i latwo dajace si¢ oczyszczaé Srodkami
antyseptycznémi.

Wszelkie polaczenia §cian miedzy soba i z sufitem powinny byé
zaokraglone; okna i drzwi tak osadzone, aby Zadnych rowkéw, ani wgle-
bief i wypuklei nie bylo. Ogrzewanie sali operacyjnéj odbywaé si¢ po-
winno w §cianach téjZe sali, w taki sposéb, aby badz to piec, badz rury»
ogrzewajace sale, do wnetrza sali nie sterczaty. O wentylacyi sali opera-
cyjnéj zapominaé nie nalezy. Podloga powinna byé z materyjalu twardego,
gladka, bez szezelin i winna miéé pochylenie do samego $rodka, lub do
jednego z katéw sali; w tym najniZszym punkeie pochylenia ma byé
otwér, komunikujacy z rura, odprowadzajaca wszelkie plyny na ze-
wnatrz.

Wielka iloé¢ wody goracéj i zimnéj, za pomoca rur, opatrzonych
odpowiedniémi kranami, jest dla sali operacyjnéj nieodzownie potrzebna.
Pod témi rurami winny byé miski fajansowe lub sztajngutowe, badz to
ruchome na osi, badZ téZ opatrzone otworem dla Scieku zuzytéj wody.

W sali operacyjnéj pomieszczony ma byé stél operacyjny, Zelazny,
odpowiednio urzadzony na kélkach, stale irygatory szklane z plynami
antyseptycznémi, oraz dwie szafeczki Zelazne, otwarte (w rodzaju etazerek)
takZe na kélkach, z odpowiedniémi plaskiémi naczyniami, szklanémi lub
fajansowémi; jedna z szafek do narzedzi chirurgicznych, a druga do opa-
trunkdw, potrzebnych dla danych operacyj.

Reszta, wszystko, ¢o nalezy do sali operacyjnéj, a mianowicie: szafy
z narzedziami, szafy z materyjalami opatrunkowémi, stoly opatrunkowe
i podreczne z blatami marmurowémi lub szklanémi, znajdowaé si¢ winny
w sali przedoperacyjnéj. TamzZe powinny byé kubly, miseczki, stoje i t. p..
rzeczy.

Précz tego oddzial chirurgiczny powinien miéé takZe pracownig
lekarska, stuZaca zarazem jako pokdj konsultacyjny i oddzialowy.

Przewosk1. Urzadzenie sali operacyjnéj przedstawia tyle wainych
kwestyj szezegélowyceh, Ze nie zdaje mi si¢, abySmy mogli przeprowadzié
dyskusyj¢ bez obeenodei wiekszéj liczby chirurzéw.

PrzEwoDNICZACY. Istotnie, sala operacyjna powinna stanowié
przedmiot oddzielnego posiedzenia, pierwsze posiedzenie po feryjach po-
Swiecimy téj kwestyi, poprosimy na nie kolegéw chirurgéw.

III. RoseNTHAL. Oddzialy ginekologiczny i akuszeryj-
ny mieseié sig¢ powinny zupelnie odosobnione. Stosownie do planu majq-'
cych si¢ stawiaé pawilonéw, trzebaby je bylo pomie$cié na pierwszém
pietrze, jeden oddziat po jednéj, drugi po drugiéj stronie.

Oddziat ginekologiczny na chorych 20 do 30 powinien posiadaé
pokoje oddzielne na 2 do 4 ¥6Zek, a takZe i pokoje dla pojedyhezych cho-
rych. Sala operacyjna oddzialu powinna byé w narozniku pawil onu
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oswietlona ze wszystkich stron oknami wysokiémi, pod pulap siggajacémi;
katéw i w ogéle zagie¢ miéé nie powinna; posadzka kamienna, nieco
pochyla dla ulatwienia sptywu plynéw do rury, odprowadzajacéj je na
zewnatrz. Przed sala operacyjna salka przedoperacyjna, ezyli tak zw.-
opatrunkowa, gdzieby wszelkie opatrunki i badanie chorych odbywaé.
moZna bylo.

0Oddzial akuszeryjny na 10 16Zek zajmowaé powinien przestrzei
taka, jak oddzial na l6zek 30; jest to warunek konieczny, gdyZ pokoje
w oddziale tym powinny byé ezgsto dla poloZnic zmieniane.

Oprécez salki porodowéj i przylegajacéj do niéj maléj salki opera--
cyjnéj, Zadnego gabinetu lekarskiego w oddziale tym nie potrzeba. Przy
oddziale powinno byé mieszkauie akuszerki z jednego obszernego lub
dwéch mniejszych pokojéw zloZone.

Oddziat ten powinien stanowié odrebna catosé i z Zadnym oddziatem
nie byé w komunikacyi, co przy projektowanym planie bidowy pawilonéw
jest rzecza mozliwa. Sala operacyjna i porodowa réwniez Zadnych katéw
i zagieé nie powinna posiadaé.

PRrzEWODNICZACY. Kol. ROSENTIAL %ada, aby oddzialy poloZniczy
i ginekologiczny umieszczone byly na pietrze, widocznie ze wzgledu na .
o$wietlenie sali operacyjnéj, mianowicie na oSwietlenie gérne. Ale u nas
o o$wietleniu z gbry nie moze byé mowy, bo w zimie $nieg okno zasypie;
réwnie dobre o$wietlenie boczne mozna miéé na parterze, jak na pigtrze.

ROSENTIHAL. Bardzo jest rzecza nieprzyjemna miéé sale operacyjna
na parterze, bo przechodnie przez jéj okna do wnetrza zagladaja.

PRZEWODNICZACY. Parter w kazdym razie bedzie o tyle wynie-
sionym, Ze ludzie do sali nie beda mogli zagladaé.

RoSENTHAL. Nie klade weale nacisku na to Zadanie, aby sala ope-
racyjna koniecznie na pigtrze miala byé umieszczona.

PrzZEWOSKI. Nowy amfiteatr anatomiczny ma odwietlenie goérne,
ktére bardzo dobrze funkcyjonuje. Grad raz wytlukt okna, obecnie dano
szyby grube, aby si¢ na przyszlos¢ od podobnego przypadku uchronié;
Snieg zmiata sluZzacy, a chociaz okna zasypane sa Sniegiem, w sali jest
dosyé widno.

PRzZEWODNICZACY. Wielka sala musi byé z géry oswietlona, bo
boczne okna nie o§wietla jéj dostatecznie.

PRzEWOSKL. Pracownie malarskie, choé to w ogéle pokoje male,
maja jednak gérne ofwietlenie.

PRZEWODNICZACY. O$wietlenie gérne konieczném jest w amfite--
atrach; dla sal operacyjnych téj koniecznosci nie widzeg; sadze, Ze oSwiee
tlenie pokoju z dwéch, albo 3 stron zupelnie wystarezy.

Rocowicz. Jakkolwiek dyskusyje miaty tu od poczatku charakter
akademicki, to w szczegélach jednak mamy na mysli szpital Starozakon-
nych w Warszawie. Przystgpujac do takich szczegéléw, jak pojedyheze
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-0ddziaty, tém bardziéj o tém zapominaé nie moZna, Nastrgcza mi sie
obecnie pytanie, co zmusza do budowania oddzialu poloZniczego? O ile
wiem liczba porodéw nie przenosi od dawnego czasu 50 albo 60 na rok.

ROSENTHAL. W zeszlym roku odbylo si¢ porodéw 80 w szpitalu.

RoGgowicz. Przypominam kol. ROSENTHALOWI, co napisal w Ga-
zecie Lekarskiéj, Ze nie pamigta, aby od lat wielu bylo kiedy 70 porodéw,
przypusémy wiec, Ze w przecieciu rocznie odbywa sie 60; nie przenosi to
éredniéj liczby, jaka miewaja przytulki, gdzie wreszeie rodzi¢ moze do 150
kobiet rocznie. Te przytultki maja po 3 16Zka etatowe; wige w szpitalu
Starozakonnych potrzeba ich bedzie mniéj o potowe: 2 }6zka wystarcza.
I prawdopodobnie tak bedzie rzeczywiscie. Trudnoz 2 albo i 3 16Zka
nazywaé oddzialem. 2 albo 3 pokoje powinny byé w szpitalu ogdélnym
zarezerwowane dla rodzacych, bo kobieta do szpitala z powodu jakiéjkol-
wiek choroby przybyla, moZe byé zmuszona tam rodzié. Szpital Dzieciatka
Jezus ma swéj Instytut PoloZniczy, dokad i inne szpitale odsylaja rodzace.
Szpital Starozakonnych do pewnego stopnia zrobiéby tego nie mégl, wiee
1 czy 2, czy wreszcie 3 16Zka rezerwowe sa potrzebne. Radbym wiedziéé,
ile tego rodzaju przypadkowych porodéw zdarza sig¢ rocznie w szpitalu?

RoseNTHAL. 1te przypadki czesto si¢ zdarzaja; zeszlego roku
w szpitalu odbylo sie porodéw 80; w obecnym roku juz ich liczba doszla
do 48. Musze koledze powiedziéé, ze nie tylko Zydéwki szukaja pomocy
w szpitalu, ale jak obecnie, liczba chrzescijanek stanowi !/, wszystkich
rodzacych. Nie wiem dla czego, ale przytulek dla Zyddwek nie umial
gobie zjednaé zaufania. Po wigkszéj czedci rodza u nas kobiety zameZne,
ktéreby nie udaty sie¢ do Instytutu ze wzgledu na studentéw.

RogowIcz. Méwitem tylko o tych chorych innych oddzialéw, ktére
przypadkiem rodza w szpitalu.

ROSENTHAL. W téj chwili znajduje si¢ w szpitalu 7 rodzacych,
¢6Zby znaczyly 3 16zka?

PRZEWODNICZACY. Nie przyjmie ich kolega do szpitala, tylko do
przytulku odeszle. UwaZam, Ze przytutek jest odpowiedniejszym dla ro-
dzacyech, niz szpital.

RoGowicz. Szpital, obejmujacy 400 chorych, musi miéé 16zka
rezerwowe dla rodzacych. Poniewaz w przytulku rodzi rocznie 40 Zy-
déwek, a w szpitalu okolo 60, wigc jest razem tylko 100 takich Zydéwek,
ktére potrzebuja rodzié¢ poza domem; rozmaite skladaja si¢ na to przy-
ezyny. Takich chorych innych oddzialéw, ktérym poréd wypada w szpi-
talu, moze byé—bo cyfr dokladnych dowiedziéé sie nie moge-—okoto 20.
Szpital, ktéry dla innych moZe nie miéé miejsca, stosunkowo szczuply, ma
sobie pozwalaé na zbytek budowania oddzialu dla 20 poloZnic na rok.
Nie widze Zadnéj potrzeby. Chore, u ktérych ciaZza przebiega nieprawi-
dlowo, kwalifikuja sie do oddzialu ginekologicznego; gdy poréa si¢ za-
czyna, przechodzi chora do pokoju rezerwowego. Z czystém sumieniem
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moze szpital zrzec sig tych ciezarnych i rodzgeych, ktére dla porodu tylko
przybywaja.

PrzEwobNiczacy. Oddziat ginekologiczny skladaé sie powinien
z dwéch oddziatéw: wewnetrznego i zewnetrznego, operacyjnego. Jestem
tego zdania, aby dla rozstrzygniecia kwestyj, odneszacych sie do tego
oddzialu, zaprosi¢ na posiedzenie kolegéw specyjalistéw; jednym z pierw-
szych postulatdw jest ustanowienie cyfr statystyeznych, ktéryeh kolega
RoseNTHAL zechce dostarczyé.

Przewoskr. Nie stoimy na stanowisku rozpraw akademickich;
komitet sanitarny wziat sie do sprawy bardzo konkretnéj. Nie jestem
specyjalista, ale obracam sie w kole chorych, ktérzy pod méj néZ sie
dostaja. OtozZ przekonatem sig, Ze niemoZna przeprowadzié Scistéj gra-
nicy pomiedzy materyjalem oddzialu ginekologicznego a chirurgicznego.
W oddziale chirurgicznym robi si¢ bardzo czesto takie operacyje, ktéreby
wlasciwie do oddziatu ginekologicznego nalezéé powinny.

IV. Kramszryk ZYGMUNT. Potrzebyoddzialuocznego.

1. Sale operacyjna oddzialu ocznego stanowié powinien pokdj obszer-
ny, 400 a przynajmniéj 300 stop kwadratowyeh zajmujacy, duzémi, pod sufit
siggajacémi, oknami dobrze o$wietlony i odpowiadajacy pod wzgledem $cian,
posadzek i t. p., tym samym warunkom, jakie dla sal operacyjnych od-
dzialu chirurgicznego beda przyjete. Przed sala operacyjna znajdowaé sie
musi przedpokéj, chociazby nie wielki, gdzieby mozna umy¢ rece i zmienié
ubranie. Jezeli bowiem zgodzi¢ sie na to mozna, aby narzedzia, a nawet
i materyjaty opatrunkowe znajdowaty sie na sali operacyjnéj, to w kazdym
razie do téj sali wprost z korytarza wchodzi¢ nie mozZna i przed wej$ciem
jakis kitel pldcienny nalezy wiozyé.

Obok sali operacyjnéj, z obu jéj stron, beda sie znajdowaly dwie
sale dla chorych, majace po 6 10Zek. Sale te beda przeznaczone dla
$wiezo operowanych, jedna dla mezZezyzn, druga dla kobiet. Dla licznych
powodow operowani powinni lezéé tuz przy sali operacyjnéj. Wprawdzie
po najwigkszéj czedci dzieje sie inaczéj. W dzisiejszym szpitalu Staro-
zakonnych chorzy po operacyi przejs¢ musza kilka pokoikéw, zanim sie
dostana do swoich 16zek. W innych szpitalach chorzy po operacyi weho-
dzi¢ musza na pietra, albo ich winda na wyzsze pietra wciagaja (Quinze-
Vingt w Paryzu). W Instytucie Oftalmicznym w Warszawie wecale niema
sali operacyjnéj i operacyje odbywa sie na salach ogélunych. Jest to
wada, jaka Instytut Warszawski dzieli z wielu podobnémi zakladami.

Wszystkie tego rodzaju niewygody potrzeba znosi¢ w gmachach
starych, ale stawiajac nowy gmach szpitalny, nalezy wszystko przewidziéé
i udogodnié.

Przeprowadzanie chorego z zawiazanémi oczyma, drzacego z oba-
wy, przez pokoje, sicnie i wschody, jest bardzo dla niego meczacém,

Pam. T. L. t. §6 Z. L 10
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stuzbe absorbuje i nie zupelnie jest rzecza bezpieczna. Po operacyi kata-
rakty podwdjne grozi choremu niebezpieczefstwo: zakaZenie i uszkodzenie
mechaniczne. Od zaraZenia uchronié si¢ moZna; owszem, mozna twierdzié
slusznie, Ze tego rodzaju powiklania z porzadnie utrzymanych zakladéw
zostaty juZz usunietémi; obecnie czeSciéj sie zdarzaja, a stad i wigksza
na siebie zwracaja uwage, mechaniczne uszkodzenia operowanych oczu.
Mianowicie przy coraz czestszém obecnie wydobywaniu zaémy bez wy-
ciecia teczéwki, nieraz po najlepiéj dokonanéj operacyi przy pierwszym
opatrunku znajduje si¢ wypadniecie teczy. Przyczyna tego bardzo nie-
mitego powiklania jest z pewnos§cia niepokdj chorego, wyteZenie migéni;
a piesza, dodé odlegla wedréwka po operacyi, daje moZe najwiecéj ku
temu sposobnosci.

Jezeli chorych operowanych potrzeba bedzie przeniesé tylko do
sasiedniego pokoju, tego rodzaju niebezpieczenstwo bedzie prawie usunig-
tém, a zmniejszyé je bedzie moZna jeszcze bardziéj, urzadziwszy 16ika,
przesuwajace si¢ latwo na kétkach, a moZe i na szynach.

Druga wielka wygoda z urzadzenia oddzielnych pokoikéw dla ope-
rowanych jest usuni¢eie ich od wszystkich innych. Chorzy w ten sposéb
sa mniéj wystawieni na zakaZenie; jedynie wtedy mozZna ich trzymaé
w ciemnym pokoju i tylko wtedy beda mieli spokéj zupelny, tak im nie-
zbedny. W wyjatkowych razach inni chorzy, tych samych warunkéw
wymagajacy, jako to chorzy z glebokiémi cierpieniami oka, albo z rozle-
glémi ranami, beda w tych samych pokojach lezeli.

Waszystkie te pokoje razem wzigte: sala operacyjna, jéj przedpokdj
i sale dla operowanych stanowié¢ beda oddziat operacyjny, jako zamknigta
w sobie calo§é, ktéra z innémi pokojami nie powinna miéé komunikacyi
bezposredniéj. Wyobrazam sobie, Ze oddzial oczny zajmowaé bedzie 2
pietra; w takim razie oddzial operacyjny umie$ciéby naleZato na pigtrze
drugiém. Reszte miejsoa na tém pietrze obok oddzialu operacyjnego
moZnaby po§wigcié na pokoiki oddzielne, pokdj dla nadzorczyni, w ogble
daé im takie przeznaczenie, aby spokdéj mozliwy zachowaé.

2. W koncach korytarza naleZy umiescié 2 malte pokoje, na jednego,
a najwyZéj na dwoéch chorych obliczone; pokoje te przeznaczone beda dla
cierpiacych na zaraliwe choroby oczu, przedewszystkiém na dyfteryt;
tego rodzaju chorzy musza si¢ koniecznie znajdowaé w oddzielnym pokoju,
o ile moZna zdaleka od sal dla chorych. Gdyby nie bylo takich pokoikéw
oddzielnych, naleZaloby dotknigtemu dyfterytem oddaé cala sale, a wiec
zmniejszy¢ dzialalno$¢ oddzialu. Jezeli zostana urzadzone pokoiki od-
dzielne dla chorych, to te pokoiki dla zarazliwych beda moZe zbyteczne.

3. W gabinecie oddziatu bedzie si¢ odbywalo wizyte chorych. Dla
dokladnego obejrzenia chorego oka potrzeba miéé doskonale o§wietlenie
blizko okna. PoniewaZ sam lekarz $rodki lekarskie stosuje i wykonywa
potrzebne mauipulacyje, wige musi miéé pod reka apteczke i zhiér przy-
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rzadéw. Z tych wzgledéw wizyte w oddziale ocznym daleko jest wygo-
dniéj odbywaé w gabinecie, niz w sali dla chorych. Wige przynajmniéj
kilkunastu chorych powinno jednoczesnie znalezé w gabinecie swobodue
pomieszczenie.

W gabinecie bedzie si¢ odbywato badanie refrakeyi oczu i sity
wzroku, do czego potrzeba 20 stép odleglosci. Précz tego rozmieszczone
byé musza przyrzady do badania pola widzenia, migsni ocznych i ciemny,
albo latwo zastonié si¢ dajacy, kacik do badania wziernikiem. Wszystkie
te przyrzady powinny by¢ ciagle ustawione, bo ustawianie ich za kazdym
razem byloby zbyt zmudném. Daze do tego, Ze gabinet powinien miéé
dosy¢ znaczne rozmiary, przynajmniéj 400 stép kwadratowych.

PRZEWODNICZACY. Rozprawy nad tym przedmiotem odlozyé mu-
simy takZe do oddzielnego posiedzenia.

Na tém posiedzenie ukoficzono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsatyk.

Posiedzenie dnia 25 Pazdziernika 1888 roku.
PREZYDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowie: BARANOWSKI, CHELCHOWSKI, DOBRZYCKI,
KRAMSZTYK ZYGMUNT, LUBELSKI , MAYZEL, POLAK i PRZEWOSKI.

Goscie: CHWAT, JASINSKI i MATLAKOWSKI.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Przystapiono do wyboréw Prezesa i Sekretarza Komitetu sani-
tarnego. WigkszoScia gloséw wybrano: Prezesem NATANSONA, Sekreta-
rzem ZYGMUNTA KRAMSZTYKA.

III. LuUBELSKI. Jeden z panéw inZenieréw, ktéry nie Zyczy sobie,
aby nazwisko jego wiadomém bylo, nadestal na moje r¢ce list z prosba
o odezytanie na posiedzeniu.

»Kwestyja kanalizacyjna budzi powszechne zainteresowanie publi-
cznosei, i nic w tém dziwnego, gdyz oprécz miljonéw, wyloZonych na
kanaly uliczne, pozostaje jeszcze wydatek, i to prawie natychmiastowy,
z dziesiatka miljonéw na kanalizacyje doméw. Ze kanalizaeyja jest
rzecza niezbedna zapewne nikt nie watpi, zachodzi jednak powazZna
kwestyja, czy wszystkie Zadania warunkéw kanalizacyjnych dla doméw
sa niezbedne i racyjonalne, i czy pewne moderacyje w tym wzgledzie osia-
gnadby si¢ nie daly. Co do warunkéw sanitarnyeh, ktére w tym wzgledzie
bardzo wazna graja role, tak sprzeczne sa zdania, a nie raz tak oryginalne,
iz nawet i nie specyjaliscie usmiech na usta wywotuja.

10*
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Mam niewatpliwa nadzieje, iz tak Szanowna Instytucyja, jak Towa-
rzystwo Lekarskie, Zywo interesowaé sie musi kwestyja tak doniosla dla
miasta.... i prosze o laskawe udzielenie opinii na pytanis, ktére przy ni-
niejszém zalaczam.

1. Czy w rozgalezieniach kanalowych, tak ulicznych, jako téz
i domowych, wytwarza¢ sie beda szkodliwe dla zdrowia gazy ilotne
zarazki?

2. Czy ilo$é tych gazéw i zarazkéw bedzie tak znaczna, iz za po=
§rednictwem, wentylacyi usunieta by¢ powinna?

3. Czy wydobywanie si¢ tych gazéw przez otwory, pozostajace
pod oknami mieszkai, za szkodliwe zdrowiu uwazaé nalezy?

4, Czy w kanalach kanalizacyjnych znajdowaé sie moze gaz siar-
kowodorowy w tak znacznéj ilodci, aby oddziatywatl niszczaco na cynk?

5. Jezeli w kanatach gléwnych i rozgalezieniach domowych nie
ma szkodliwyeh dla zdrowia wyziewéw, czy niezbedna jest wentylacyja
tychze kanaléw i z jakiego punku widzenia sanitarnego?

6. Jakie moga by¢ potrzeby sanitarne, zmuszajace do podziem-
nego odprowadzania wody deszezowéj do kanaléw i czy woda deszezowa
odprowadzana bezpodrednio do otworéw zlewowych podwoérzowych,
(kanatowych), pod wzgledem sanitarnym przedstawia warunki ujemne?

7. Czy wentylowanie kanaléw ulicznych i rozgalezien domowych
rurami rynnowémi pod wzgledem sanitarnym jest najodpowiedniejsze
(chociazby dokonane kosztem paru miljonéw rubli)?

8. Czy urzadzenia kanalizacjne w innych miastach Europy,funkey-
jonujace wiecéj niz 5 lat, a pod wzgledem sanitarnym za wzorowe uznane,
nie zaprowadzily innego sposobu wentylacyi, jak za posrednictwem rynien
deszezowych?

NB. Jakkolwiek pytanie 3-cie mozna uchyli¢ ze wzgledu na pola-
czenie syfonowe, gdy jednak woda w syfonie w czasie upatéw bezwzgle-
dnie wyparuje, rury deszczowe syfonowe dzialaé beda, jak zwykle wen-
tylatory“.

" PRZEWODNICZACY. Pytania sa wazne, ale doraZnie rozstrzygnaé
ich nie mozna. Nie wiem, jakie sa warunki dla kanalizowania déméw, nie
ogloszono ich jeszcze. Cala dyskusyja bylaby wreszcie zapewne jalowa,
bo kwestyja bedzie ostatecznie rozstrzygni¢ta w Petersburgu; jest to
w kazdym razie sprawa bardzo doniosta.

LUBELSKL. Autor listu powiedziat mi, ze idzie tu prawie o caty byt
wiascicieli doméw i bardzo wielka przywiazuje wage do zdania komiteta
sanitarnego w pytaniach, jakie postawil.

KRAMSZTYEK ZYGMUNT. Pytan tego rodzaju same rozprawy nie
rozstrzygna. Potrzeba przedsiebra¢ liczne badania w kanalach warszaw-
skich, zbieraé wiadomosci z innych miast i zapewne nie jedno zrobié
doswiadczenie, zanimby mozZna na postawione pytania daé odpowiedzi
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zasadne. Taka prace moznaby tylko powierzyé specyjalnéj komisyi, kté-
raby miala zadanie nie latwe.

MavzeL. Kwestyja ta przeszta obecnie do pism ogélnych, gdzie
ciagle czytamy: kaualizacyja domoéw pochlonie miljony, a przedewszy-
stkiém poglebienie rynien do kanaléw, przez magistrat polecone, ma byé
bardzo kosztowném, a ¢o do koniecznosci tego szczegdélu najrozmaitsze
wystepuja zdania.

PrzewoDNICZACY. Nie mamy dowoddw, aby te miljony byly po-
liczone, a jeszeze mniéj jest pewném, aby kwestyja poglebienia rynien
tak wielka role grala w tym budzecie. Wigcéj daleko kosztuje usuwanie
odchodéw z doléow kloacznych. Pisma chetnie, dla swojéj poczytnosci,
wywoluja polemike w sprawach interesujacych ogél; na drodze takiéj
polemiki sprawa sie nie rozstrzygnie, a my si¢ nie poczuwamy do dosta-
tecznéj kompetencyi.

BArRANOWSKI. Przedewszystkiém nie mamy danych faktyeznyeh,
nie wiemy, jakie sa wymagania magistratu, a bez tego bylaby to dyskusyja
de lana caprina.

LuBeLskr. Sadze, ze bede w zgodzie ze zdaniem komitetu, jezcli
w tym duchu dam odpowiedZ autorowi listu.

PRrzEWODNICZACY. Odér siarkowodorowy w kanatach zalezy od
ilosci wody, a prawdopodobnie nawet w najgorszym razie kanaly beda
mniéj $mierdziaty, niz nasze kloaki podwoérzowe. Co sie tyczy ryuien,
jezeli z nich wyziewy bgda sie wydobywaty, to moZna je wyZzéj wypro-
wadzié.

Porak. Dotychezas jeszcze nowe kanaly lacza sie ze starémi
i w tém jest gldwna przyczyna smrodu.

IV. PRZEWODNICZACY. Przechodzimy do kwestyi, bedacéj na
porzadku dziennym. W prywatnym szpitalu pana Eprr’a w Wiedniu,
widziatem przyrzad do dezynfekeyi sali operacyjnéj, ktory mi sie zdaje
bardzo odpowiednim. Jest to rura, za pomoca ktéréj napuszeza si¢ do sali
wielka ilo$¢ pary przegrzanéj. Dokonywa sie¢ téj dezynfekeyi po uprze-
dniem usunigeiu z sali operacyjnéj wszystkiego, co Scisle do niéj nie na-
lezy. Po napeclnieniu para, pozostawia si¢ sale przez czas jakis w spokoju,
a skoro para sie skropli, $eiera si¢ wode ze Scian, podidg i stolu. Wtadei-
ciel szpitala utrzymuje, e powietrze po takiém oczyszczeniu jest prawie
zupelnie wolném od bakteryj.

MaTrLakowskr. Cheialem zrobié pare uwag i dodaé kilka szczegé-
tow do tego, co na poprzedniém posiedzeniu bylo powiedzianém o sali
operacyjnéj. Ta kwestyja bardzo mnie zajmuje; pisalem o niéj w Gazecie
Lekarskiéj (N. 41 z r. 1887), a zwiedzajac szpitale zagraniezne, ten wzglad
miatem giléwnie na celu. Zwiedzilem wiele sal w Londynie, Wiedniu,
Berlinie i Peszcie, a przedewszystkiém wzorowe urzadzenia w nowych
budynkach: w klinicznych zakladach Berlifiskich na Ziegel-Strasse, w Brom-
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pton Hospital, w prawdziwie wspanialym szpitalu Pesztenskim i w pry-
watnym zakladzie EpEr’a w Wiedniu. Ztad sadze, Ze uwagi moje, nie
tylko na pomysle oparte, moga miéé pewna wartosé. W projekeie, odezy-
tanym na poprzedniém posiedzeniu, Zada kol. ChwaArT, aby sala operacyjna
zajmowala zupelie oddzielny budynek, ktéry nie ma si¢ weale kaczyé
z pawilonami dla chorych. Nigdziem nie widzial podobnego urzadzenia
i zupelnie z tém Zadaniem nie mogg si¢ zgodzié. Chorzy, idacy do sali
operacyjnéj, albo powracajacy z niéj po operacyi, w pierwszym razie roz-
grzani kapiela, spoceni i owinigci w koldrg, w drugim razie oslabieni
i zwymiotowani, nie moga przechodzié przez pusta przestrzen, tylko przez
korytarz. W szpitalu na Ziegelstrasse taki korytarz laezy klinike z sala,
w szpitalu Pesztenskim oddzielny budynek, mieszczacy sale operacyjna,
laczy sie z oddziatem za posrednictwem dilugiéj szyi. Na ten wzglad po-
trzeba nacisk poltoziyé; za posrednictwem takiego wydluZenia musi si¢ sala
operacyjna laczyé z gmachem gldwnym. I tak jeszcze pozostalyby trzy
$ciany, otoczone powietrzem, a po nad sala operacyjna moze byé¢ tylko
dach. JednakZe poniewaZ idzie o nasze nedzne stosunki, gdzie z groszem
liczyé sie trzeba, to sadze, Ze mozliwém jest urzadzenie sali w samym
pawilonie i zupelnie dobrze. Tak jest urzadzona sala operacyjna w szpi-
talu EDpER’a, o ile sie zdaje, najlepsza ze wszystkich. Os$wietlona
jest tylko z jednéj strony, jedném wielkiém oknem; rzecz to waina, bo
bardzo jest trudno ogrzaé sale, stanowiaca odesobniony budynek; bylem
w téj sali w dniu ponurym, dzdZystym, a oSwietlenie bylo zupelnie dosta-
teczne. Sala ma $ciany murowane, wytynkowane i napojone siarczanem
barytu, aZzeba para ich nie zwilzala. Rurka doprowadza pare do stoliczka,
ktéry po napuszezeniu pary do jego wnetrza, rozgrzewa sie w téj chwili; na
tym stoliku ogrzewa si¢ koldry, kompresy i t. p.; stolik jest bardzo maly.
Pomyst dezynfekeyi sali za pomoca pary jest amerykanski; jest to jeden
z najszezesliwszych pomystéw. Sprea zatruwa niepotrzebnie krew kwa-
sem karbolowym, a dla antyseptyki jest niepotrzebna. Przy zastosowaniu
‘pary oczyszcza sie goracem sale i wszystkie jéj zakatki. Para, skraplajac
sig, tworzy deszcz i w ten sposdb jeszcze raz powietrze oczyszeza. Nie
dziwnego, Ze w powictrzu potém niezmiernie malo znajduje sie bakteryj
i to nie chorobotwoérczyech. Takie urzadzenie w projektowanym szpitalu
potrzeba przygotowaé.

Co do innych wzgleddw, rzecz si¢ upraszcza, poniewaZz nie ma to
by¢ sala kliniczna. Sal klinicznych, précz jednéj, nie widzialem dobrych,
ze wzgledu na lawki dla studentéw, na ktérych i pod ktérémi co sie znaj-
duje, wiedziéé nie mozZna. W niektérych szpitalach angielskich, gdzie
duzo lekarzy bywa przy operacyjach, widzialem urzadzenie godne na$la-
dowania. Mianowicie w beton wbitych jest kilka stupkdw metalowych
polaczonych baryjera, poza ktora goscie wehodzié nie moga.
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Sadze, Ze niektore jeszeze dezyderata beda poruszone przy budo-
-wie, naprzyklad co do okien. U EpEx’a, w szpitalu zbudowanym z wiel-
kim nakladem, okna sa oprawione, bardzo niestusznie, w drzewo; szafy sa
réwniez drewniane.

PRZEWODNICZACY. Okna potrzeba myé od czasu do czasu, zwla-
szeza dubeltowe, jakie musza byé w naszyeh szpitalach; ramy wiee
powinny byé w ten sposdb urzadzone, aby si¢ daly latwo otwieraé
i zamykaé.

MATLAKOWSKI. Trzeba w tym celu zmienié nasz system, przy
ktérym niemozliwa ilo$¢ szyb sie tlucze, a wprowadzié okna gilotynowe,
jakie sa przyjete w Anglii. Skoro tylko istnieje lufcik, to juz szyby
w bardzo rozmaity sposob sie ttuka.

DoBrzyYcKI. Pod wzgledem wentylacyi okna gilotynowe sa dosko-
nate, bo moge zostawi¢ otwor dowolny; naprzyktad bardzo wazka szezelina
moze byé otwarta przez cata noe.

MatLakowskL U nas, gdzie sa oberlichty, najezesciéj nie dzialaja,
bo zawiasy sa wiecznie zardzewiale.

CuwaTr. Kol MATLAKOWSKI zwrécil uwage, ze sala operacyjna
musi byé polaczona z pawilonem, a wypowiedzial te uwage, jakoby prze-
ciw moim wymaganiom. Jest to nieporozumienie. Koniecznosé takiego
polaczenia jest widoczna. Cheiatem tylko, aby sala operacyjna nie laczyla
sie¢ bezposrednio z salami chorych, lecz za posrednictwem korytarza diu-
giego i oddzielnego.

JAasiNSKI. Idzie tu nam nie tylko o sale operacyjna, ale o cale
urzadzenie oddzialu chirurgiezuego. Trzeba wiee pomysléé o tych wszy-
stkich ubikacyjach, ktoére do sali operacyjnéj koniecznie naleZa i razem
z nia stanowia cala miejscowosé operacyjua. Korytarz, od sali do pawi-
lonu idacy, powinien z obu stron miéé okna—dla o$wietlenia i wentylacyi.
Nz konecu korytarza powinna sie znajdowaé tylko sala operacyjna, a przy
poczatku nieodzowne dodatki; a wigc z jednéj strony sala opatrunkowa,
w ktoréjby zarazem miescily sie narzedzia; z drugiéj strony pokdj dla
przygotowania materyjaléw opatrunkowych i ich przechowania. Tam sie
przygotowuje gaza jodoformowa i inne materyjalty opatrunkowe, tam ste-
rylizuje sie opatrunki, oczyszeza gabkiitym podobnych dokonywa sie
czynnosei; pokdj musi by¢ idealnie czystym, a wiee do innych czynnodci
stuzyé nie moze; narzedziom szkodzié¢by musiaty unoszace sie w powietrzu
pary rozmaitych substancyj. Trzeci konieezny pokéj jest to gabinet lekar-
ski, ktéry moze byé zarazem i pracownia naukowa, ale ani opatrunkéw
tam sie nie przygotowuje, ani Zadnyeh nie dokonywa sie operacyj.

PRrzEWODNICZACY. Czy materyjaléw opatrunkowych nie moznaby
przygotowywad przy aptece?

Jasi¥skr. W aptece rézne rzecsy sie robia, a wieec opatrunkéw
przygotowywaé tam nie mozna; wreszeie pracownia opatrunkowa musi byé
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pod reka. Obecnie Francuzi za przykladem BeRGMAN’a sterylizuja tuz
przed operacyja narzedzia, opatrunki i ubrania lekarzy.

Co do urzadzenia Scian, sufitéw i podtég, nic wiem, czy mozna miéé
w Warszawie ten doskomaty beton, jaki maja w Wiedniu. Dzisiejsze
betony sa nie dobre. Najlepszym materyjatem bylby stiuk polerowany,
bo jest niezmiernie twardy i gtadki. Radzilem sie w tym wzgledzie tech-
nikéw i specyjalistow; w ogdle uwazaja stiuk polerowany za najwlasciwszy
do tego celu.

PrzEWODNICZACY. Nie wiem, czy robiono juz posadzki z tego
materyjalu i czy nie bylyby élizkie? trzebaby sprobowaé, Gdziem widziat
stiuk taki, przekonywaltem sie zawsze, Ze po pewnym czasie tworza sie
w nim szczeliny. Szklo byloby mojéin zdaniem najlepsze, o czém jui
mowilidmy na jedném z poprzednich posiedzei.

MaTrLakOWSKI. Nasze asfalty i betony sa niemozliwe, przesiakliwe
i kruche.

JasiXskr. Jestem zadowolony z posadzki, jaka mam w swojéj sali
operacyjnéj; sktada si¢ ona z kawalkéw marmuru osadzonyech w cemencie,
i jest polerowana. Najidealniejszym materyjalem byloby szklo przy-
najmniéj dla Scian i sufitdw, jezeli tylko jaka fabryka podejmie sie
obstalunku.

Cheg jeszeze wspomniéé o kilku innych szcezegdlach, dotyczacych
urzadzenia sal. Okna musza by¢é podwdjne, juz echoé dla samych rolet,
bo w sali roleta znajdowaé si¢ nie moze, a na ulicy predkoby sie¢ niszczyla.
Pierwsze okno powinno by¢ umieszczone na téj saméj plaszezyznie co
fciany. Skladaé si¢ powinny okna z jednéj, a najwyZéj z dwu szyb, bo
zlozone ramy tworza szkodliwe katy i zaslaniaja czeéé $wiatla. Okna
moga si¢ na zawiasach ku gérze podnosi¢. Drzwi od strony sali opera-
cyjuéj powinny byé¢ koniecznie gladkie, powleczone tym samym, co
i dciany materyjatem, bez klucza i dziurki. Ogrzewanie zapewne bedzie
centralne. Oprécz tego wszakze potrzeba miéé w sali jeszeze oddzielne
Zrédlo ciepta. Dla ogrzewania serwet, podkladow, plynéw wystarezy
stolik, o jakim byla mowa, ale dobrze jest miéé pod reka i piee, ezy to dla
zagotowania plynéw, czy dla sterylazacyi. Najpraktyczniejszym moze
bylby piec gazowy. Sala musi wszak miéé o$wietlenie sztuczne, azeby
mozna herniotomije i trachetomije dokonywaé w nocy. Jezeli odwietlenie
bedzie gazowe, to juz bardzo latwo o piec.

W sali znajdowacé si¢ moze jedynie stél operacyjny Zelazny i stolik
podreczny do narzedzi, réwniez Zelazny i poruszany na kétkach.

Sala nie powinna sig znajdowaé na pigtrze, aby pod nia, oprécz
czystéj piwniey, nic nie byto. Obecna moja sala operacyjna znajduje sie
nad apteka, a cho¢ podloga jest nieprzepuszczalua, bardzo czesto w sali
czué sig daje jod, albo inne substaneyje woniejace.
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MarLaxowski. Co si¢ tyezy o$wietlenia sali operacyjnéj, to jedno
wielkie weneckie okno w zupelnosei wystarezy. Nie wszystkie operacyje
wymagaja duZego oSwietlenia, przedewszystkiém sa to operacyje w tcha-
wicy, w krtani, na dnie miednicy u kobiety i w pecherzu. O$wietlenie
goérne, czy o§wietlenie z 3 stron, niec w tych przypadkach $wiatla nie doda.
Sala operacyjna w szpitalu é-go Ducha jest jedyna w Warszawie, ktéra
posiada oswietlenie gérne. To giérne okno jest ezesto $niegiem zasypane,
a miedzy dachem i szklanym sufitem znajduje sie wieczne sklad nieezy-
stoSei. A za to wielka ilo§¢ okien przeszkadza dobremu ogrzaniu sali.
Najgorsza sala operacyjna jest sala zimna. Dzis, gdy si¢ chorego przy
operacyi obnaza i zlewa, gdy sie otwiera otrzewne i wyeciaga kiszki, po-
trzeba miéé sale gorace. Radzimy dzi$ sobie w rozmaity sposéb, palimy
spirytus, gaz, stawiamy miski z goraca woda. Sala powinna by¢ w ten
8posob urzadzona, aby tyech pomocniczych sposobéw nie bylo potrzeba.
A przytém sale, zimne w zimie, sa zawsze latem za gorace, bo slonce ze
wszystkich stron piecze.

JasiNskl. Zlewy powinny byé urzadzone w ten sposéb, aby pod-
loga miata spadek ku $cianie, wyehodzacéj na podworze, gdzie powinno
sie znajdowaé kilka szezelnie zamknigtyeh otwordw. W razie potrzeby
odmyka sie te otwory, a plyn dostaje sic do rynny. Rynna nie moze staé
ciagle otworem, aby wyziewy z podwoérza nie przedostawaly sie do sali.

PrzrWODNICZACY. Zamiast zamykania, mozna rure odplywowa
zaopatrzyé w syfon, albo kilka syfonéw. Shuzba juz moZe pamietaé, azeby
w tych syfonach zawsze znajdowala sie woda.

JasiNskr. Rury powinny Dbyé¢ ukryte. Co do irygatoréw, jestem
ich przeciwnikiem, bo psuja one prostote sali, a ptyny za dlugo w nich sie
trzymaja.

MATLAKOWSKI. Bardzo wazne sa przyrzady, stuzace do myecia rak,
gabek i tamponéw. Najlepsze pod tym wzgledem urgadzenia widziatem
w szpitalu $-go Tomasza. Do mycia rak sluza misy, ustawione wzdluz
Sciany i osadzone ruchomo na osi pozioméj. Woda doprowadza sie z rur
i odplywa przez pochylenie misek. Przy myciu gabek idzie o to, aby ptyn
nieczysty ciagle odptywal, W tym celu urzadzony jest rodzaj wazkiego
pochylego korytka; z kranu wypuszeza si¢ plyn odpowiedni, w strumieniu
ciagle wyZzymuja gabki, a plyn nastepnie przez rure odptywa. Urzadzenie
to jest najprostsze i najodpowiedniejsze.

JasiNskr. W ostatnich czasach zwrécono uwage, Ze naczynia,
majace stuzyé do przechowania sublimatu, powinny by¢ ze szkla ciemno-
Zoltego, bo we wszystkich innych sublimat latwo sie rozklada. Kwas
karbolowy nalezy przechowywacé w naczyniach niebieskich.

Na tém pogiedzenie ukonezono.

Sekretarz, Zygmunt Kramsstiyk.
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Posiedzenie dnia 8 Listopada 1888 roku.
PrezyDUJACY: Natanson.

Obecni czlonkowic: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, FRITSCHE, KRAM-
szTYK JULJAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT, MAYZEL, PRZEWOSKI, ROGOWICZ
i JAKOWSKI.

Go$cie: CHWAT, GULINSKI i KINDERFREUND.

I. Protokot posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Rozprawy nad specyjalnémi potrzebami oddziatéw poloZniczego
i ginekologicznego rozpoezeto odczytaniem odpowiednich ustepéw proto-
kétu posiedzenia z dnia 21 Czerwea.

GULINSKI. Jako zarzadzajacy V-ym przytulkiem poloZniczym,
przeznaczonym dla izraelitek, musze poprawié bledy w cyfrach, podanych
przez kol. ROSENTHALA. Okaze sig téz dowodnie, Ze zupelnie bl¢dném
jest zdanie kol. ROSENTIIALA, jakoby przytutek nie umial sobie wyrobié
zaufania pomiedzy izraelitkami. Przytulek posiada 3 10zka etatowe, ale
wyjatkowo przyjaé mozna i 4 rodzaca. Prawie zawsze znajduja sig isto-
tnie 4 rodzace, bo przychodza nieraz w takim okresie, Ze przyjaé je jestem
zmuszony. Pierwszenstwo w przyjeciu maja Zydéwki, bo przytutek spe-
cyjalnie dla nich zostal utworzonym i jedyny ze wszystkich posiada kuch-
nie koszerna. 0gdlna liczba porodéw w przytulku w roku zeszlym dosig-
gala 194; w roku biezacym do dnia dzisiejszego przyjeto ciezarnych 158;
pomiedzy niémi Izraelitek w roku zeszlym bylo 140, w biezacym juZ okolo
130; byla wiec liczba ich daleko wigksza, niz 40 na rok, jak podaje kol
ROSENTHAL. Opréez tego, bardzo wielu zglaszajacym si¢ odmowi¢ mu-
sialem z powodu braku miejsa. Jakkolwiek notuje $cisle ilu cigZarnym
przyjecia odméwiono i ilu pomiedzy niémi Zydéwkom, nie mam wszakze
liezb w téj chwili pod reka: moge tylko powiedziéé, Ze ilo§é tych, ktérym
odméwiono, bardzo znacznie przenosi liczbe przyjetych. Widoczném jest
dla mnie, Ze, gdyby przytulek dla Zydéwek rozporzadzal 3 razy wieksza
liczba 16zek, bylby zawsze pelnym; przybywaja do niego z catego prawie
kraju niezamezZne kobiety, a i zamegznych jest nie mato. Ile razy zglasza-
jace sie ciezarne odsylam do szpitala, ndaja sie tam bardzo niechetnie. Ta
niecheé jest latwo zrozumiala. Przytulek dla rodzacych pod wielu wzgle-
dami jest bardziéj pozadanym dla rodzacych, niz oddzial w szpitalu; przy-
tutek jest bezplatny, nie wymaga Zadnych legitymacyj; poZywienie jest
dobre, bo 2 zlote dziennie kosztuje na osobe, to jest zapewne wiecéj, niz
w szpitalu; przytutek jest niejako mieszkaniem prywatném i nic ma przy-
krego charakteru szpitalnego; wreszecie daleko mniej naraza rodzace na
niebezpieczenstwo, bo nie wolno jest przyjmowaé chorych, a przedewszy-
stkiém chorych na goraczke potogowa. Wogolle obecnie staraja sie wsze-
dzie usunaé oddzialy poloznicze ze szpitaléw ogdélnyeh. Kiedym niedawno’
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podezas ziazdu Lwowskiego, odwiedzal szpital tamtejszy, skarzyl sie Dr.
Czyzrwicz, dyrektor oddzialu polozniczego, Ze wszystkie szkody, jakim
ulegaja rodzace, zaleza od sasiedztwa szpitala.

RoGowicz. JesteSmy wdzieczni koledze GULINSKIEMU za te dane
statystyezne, ktorych nie mogliSmy zebraé, bo nie bylty drukowane. Za
czasow kierownictwa RUBINSTEINA w przytulku, prawie przez przeciag
3 lat (1882—1884) rodzito ogétem 148 zydowek.

GuLINSKI. Rozmaite zloZyly sie na to przyczyny; instytucyja byta
zupelnie $wieza, a stad malo znana; miejsce na przytutek bylo widocznie
niewtasciwie obrane i pare razy do roku zaklad bywal zamkniety przez
pare tygodni.

RoGowicz. Przytulek Nr. 5, od samego poczatku przeznaczonym
byt wylacznie dla izraelitek. Dowodzi tego, ze i lekarz byl izraelita
i akuszerka i kuchni¢ urzadzono koszerna. Moze sie w tym przytulku
znaleZé czasem chrzedcijanka, tak samo, jak izraelita zablaka sig nieraz
do innego szpitala. Przytulek specyjalny byl potrzebnym ze wzgledu na
wielka émiertelnosé w szpitalu Starozakonych i celem tego przytutku byto
wladnie zmniejszenie oddziatu potozniczego w Szpitalu.

BaraNowskl. Na porzadku dziennym postawilliSmy kwestyje
urzadzenia oddziatu poloZniczego; tymezasem dyskusyja wykazala watpli-
wosé co do potrzeby, a nawet i odpowiedniosei oddzialu. Pomijajac w téj
chwili kwestyje odpowiednioSci, naleZzaloby sie przekonaé, czy, i o ile,
zachodzi potrzeba zwigkszenia liczby 16zek dla rodzacych Izraelitek? Do
téj ehwili bylem przekonanym, Ze prawie nie ma Izraelitek, rodzacych po
za domem. Zdawalo sie przedewszystkiém, e bardzo mata jest stosun-
kowo liczba niezameznych pomiedzy rodzacémi, Ze wielkim just wogdle
wstret do szpitalow i t. p. zakladow, a wreszeie Zywa solidarno$é spo-
teczna i goraca opieka rodzinna, te tak dodatnie strony w Zyciu Zydow: Ze
to wszystko razem czyni instytucyje publiezna dla rodzacyeh zydowek
mniéj konieczna. I to zdanie bardzo czesto styszalem z rozmaitych stron
powtarzane, Tymeczasem dzi§ dostarczono nam faktéw, ktore zupelnie
¢zego innego dowodza i kwestyja inaczéj sie stawia. Czy wiee cheenie,
wobec budowy konfesyjnego zakladu dla choryeh, ci, co go buduja, nie
powinni sie zajaé zbadaniem téj potrzeby i jezeli sie okaZe rzecza niewla-
§eiwa polaczyé ten oddzial ze szpitalem, czyby nie pomy$léé o nowym
przytutku, albo o oddaniu dzisiejszego wylacznie tym, dla ktérych byl
przeznaczonym? Przedewszystkiém jednak musimy miéé doktadna liczbe
Zydoéwek, rodzacych po za domem.

GULINSKI. Mozeby najlepiéj bylo powigkszy¢ istniejacy przytutek.

BARANOWSKIL. Nie. Warto$é przytulku polega w znacznéj ezesci na
matéj liezbie rodzacych; skoro l6zek bedzie wigedj, bedzie to juz szpital;
lepiéj daleko urzadzié przytulki w réznych miejscach. Waszakze zydzi
w Warszawie mieszkaja nie tylko w okolicy ulicy Panskiéj.
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PrzEwoDNICzACY. Ma ta kwestyja jeszeze jedne strong, na ktéra
cheialem zwréeié uwage. W szpitalu Starozakonnyeh w Warszawie leczy
sie¢ daleko wiecéj mieszkanedw niestalyech Warszawy i przyjezdnyeh,
anizeli stalyeh; tymezasem ciezar kosztow gminnyeh, a wige i utrzymanie
szpitala glownie polega na mieszkancach stalych. Prawdopodobnie i po-
miedzy rodzacémi w przytutkn taki sam istnieje stosunek, a liczby by-
Iyby wazne,

GuLiXsk1. Bede mogt dostarezyé tych liezb, bo i miejsce urodzenia
i statego zamieszkania zawsze notuje.

PRZEWODNICZACY. Prosimy wiec kolege GULINSKIEGO, jako naj-
blizéj stykajacego sie z ta kwestyja, aby nam dostarezyl dokiadnych
danyech, ile w przytutkach wszystkich wogéle rodzi Zydéwek i ile pomiedzy
niémi zamiejscowych.

BaraNowskl. Nic mozemy sig zadowolnié statystyka przytutkow,
ale potrzeba miéé dane i ze szpitala, a tyech nam kolega KINDERFREUND
laskawie dostarezy.

Przewobxiczacy. Co sie tyczy oddzialu poloZniczego w nowym
gmachu szpitala Starozakonnych, to zdaje sie, Ze wszyscy koledzy zga-
dzaja sie, aby go usunaé i tylko dla wyjatkow zostawié, jako malum neces-
sartum, gdzie i pokdj porodowy ualezy urzadzié i potrzebna bedzie aku-
szerka, ktdra wreszeie i niezaleznie od oddzialu polozniczego potrzebna
bedzie w szpitalu.

Frrrscue. Mozeby zaznaczyé wyraZnie, Ze takie jest zdanie komi-
tetu sanitarnego; proponuje glosowanie w téj kwestyi.

PRZEWODNICZACY. Stawiam wiee pytanie: czy jest odpowiedniém
i wladeiwem urzadzenie w szpitalu wiekszego oddzialu polozniczego, czy
téz poprzestaé nalezy na matym oddziale rezerwowym dla choryeh z in-
nych oddzialéw i dla przypadkéw naglyeh?

Wszysey obecni jednoglos$nie o$wialezyli sie za urzadzeniem jedy-
eie oddziaiu rezerwowego.

III. RoGowicz. Doszlismy wiee do przekonania, Ze oddzial poto-
Zniezy jest niepotrzebny, Ze przynositby szkode innym oddzialom i sam
w gorszych znajdowalby sie warunkach, niz przytutek polozniczy. A wiec
i kwestyja, jak ten oddzial urzadzi¢, upada. Przechodze wiec do oddzialu
ginekologiczuego. PRZEWODXNICZACY na poprzedniém posiedzenin wyrazil,
ze potrzeba ten oddziat podzieli¢ na wewnetrzny i zewnetrzny. Moéwiae
o wewnetrznych chorobach ginekologicznyel, mial PRZEWODNICZACY na
mysli zapewne choroby pologowe; drugi dzial, zewnetrzny, skladaé sig
bedzie z wlasciwyeh chordb ginekologicznyeh. I pod tym wzgledem,
azeby zdecydowad, o ile oddzial ginekologiczny potrzebnym jest w szpi-
talu, musimy przedewazystkiém miéé dane, ile jest roeznie w szpitalu
chorych z chorobami pologowémi,
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Cowar. Nie ulega watpliwosei, ze oddzial ginekologiczny jest
potrzebnym.

Rocowicz. Ale idzie o to, na ile 6zek, moze kilka wystarezy. Ale
kilku 16Zek nie mozZua uwazaé za oddzial, potrzebujacy osobnego ordyna-
tora. Gdyby chodzito o oddzial ginekologiczny zewnetrzny, to nie widze
potrzeby urzadzenia takiego oddzialu w szpitalu, gdzie ma by¢é 16zek 400.
Wielkie operacyje ginekologiczne nalezado prawdziwéj, wielkiéj chirurgii.
Urzadzi¢ oddzial dla takich operacyj, znaczyloby to utworzyé drugi, zupet-
nie réwny oddzial chirurgiczny z taka sama sala operacyjng i jéj przyna-
lezytosciami. A skoro taki oddzial chirurgiczny ma istniéé w szpitalu, to
nie widze powodu, dla ktérego w tym oddziale wielkich operacyj gineko-
logicznych dokonywadby nie mozna. Sadze wreszcie, Ze tych operacyj
coraz mniéj bedzie si¢ dokonywato. Guzy jajnika nie znajduja sie w takiéj
obfitosei i nie wyrastajg tak predko, aby ciagle bogatego materyjalu opera-
cyjnego dostarcza¢ mogly. Przed dwudziestu kilku laty bylo w modzie obei-
nanie szyjki maeicznéj i w konen zabraklo tego rodzaju egzemplarzy do
operowania; moZe dla tego, Ze powycinano cale macice, a moze dla tego,
Ze chore staranniéj si¢ lecza. Poza témii tym podobnémi operacyjami
pozostaje mala chirurgija ginekologiczna. Ale dla tych przypadkéw nie
ma racyi budowaé oddzialu. Sa to przewaznie cierpienia maciczne, jak
katary, owrzodzenia i t. p., wogdle te choroby, ktére popularnie nazywaja
sie uplawami. Przypadki te sa bardzo obfite i moga ogromny oddziat
zapelni¢. Ale byloby to to samo, co budowaé oddzial dla swrzoddw atoni-
cznyeh. Te przypadki kwalifikuja si¢ do ambulatoryjum i ze wzgledow
ekonomicznych nie powinny byé do szpitala przyjmowane. Jezeli wige te
wszystkie przypadki, ktére wyliczytem, odetniemy, to z oddziatu gineko-
logicznego nic nie zostanie i nie widze potrzeby, aby oddziat taki nalezato
urzadzié. Szpital Dzieciatka Jezus jest w kazdym razie wigkszym od
projektowanego szpitala, nad ktérym radzimy. Przez krotki czas istniat
tam oddzial ginekologiczny, ktéry nastepnie zniesiono i dzi§ nominalnie go
nie ma. A jednak jest oddzial w szpitalu, ktéry na nazwe ginekologi-
cznego zupelnie zasluguje, jest to oddzial chirurgiczny kobiecy. Dzigki
ordynatorowi, wykonywa si¢ tam wieksze i mniejsze operacyje ginekolo-
giczne; a jakkolwiek oddzial znajduje si¢ w ztych warunkach hygieni-
cznyeh, mozna rezultaty operacyj nazwaé doskonalémi. Tak samo i w no-
wym szpitalu mozZna te chore, ktéreby si¢ do oddziatu ginekologicznego
kwalifikowaly, pomieszczaé w chirurgicznym.

KINDERFREUND. Oddzial ginekologiczny w dzisiejszym szpitalu
Starozakonyeh ma 16Zzek 20 i prawie zawsze jest zapelmiony; wiec dosyé
duzo jest kobiet chorych na cze$ci rodne. Nie pojmuje, jakabysmy korzysé
odniegli, pomieszezajac te chore w oddziale chirurgicznym; co za réznica
dla choré;j i dla szpitala, gdzie chora lezy? A jednak lekarz, zajmujacy
sie chorobami kobiecémi, ma wigeéj w tym wzgledzie wiadomosei. Bo
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rozumujac w ten sposéb, moznaby znies¢ wszystkie oddzialy specyjalne;y
chorzy na oczy takZe moga lezéé ileczyé sie w innym oddziale. Lekarz
specyjalista zna dokladniéj te choroby, ktérémi si¢ zajmuje, ma wigksza bie-
gloéé w badaniu i wykonywaniu rozmaitych manipulacyj, a wige i wieksza
korzy$é moze przynie$¢ chorym. W oddziale ginekologicznym spotykaja
si¢ takie przypadki, jak rozdarcie krocza, zajecie cewki moczowéj, polipy,
przetoki, ktérych leczenia potrzeba si¢ uczyé specyjalnie. Wielkie opera-
cyje ginekologiczne moga byé istotnie dokonywane w oddziale chirur-
gicznym.

GuLINskl. Nie moge si¢ zgodzié zupelnie na zapatrywania kolegi
RoGowricza. Cheac na wszystkie punkty dowodzenia jego odpowiedziéé,
potrzebaby méwié bardzo diugo; odpowiem wige tylko na punkty najwa-
Zniejsze. Poglad kol. RoGowICzA réZni si¢ stanowczo od tego, ktéry dzis
panuje we wszystkich krajach Europy. Zaczne od Moskwy, ktéra znam
najlepiéj, bo tam mieszkalem dilugo. Kazdy nieco wiekszy szpital, posiada
tam oddziat ginekologiczny. Tak samo dzieje si¢ w Anglii, we Francyi
i w Niemczech. Tylko Warszawa, biedna i—przepraszam za wyraZenie—
zacofana, oddzialéw tych nie posiada. Bo co do tego, Ze materyjalu zbra-
knie do operacyj ginekologicznych, to obawa prézna. Ginekologija, za-
miast ciaglego smarowania, wziela si¢ do zabiegéw, ktére moga uratowaé
kobiete. Nie wycina si¢ jajnikow dla jakiego$ widzi mi sie, tylko z konie-
cznodei, po dlugich daremnych zabiegach. Amputacyje szyjki macicznéj
wykonywa si¢ w Warszawie od niedawna, a trudno to moda nazywaé, bo
Z melritis chronica leczy si¢ chora czesto przez cale Zycie i innym spo-
sobem nieraz nie moZe by¢ uleczona. Co do szpitala Dzieciatka Jezus,
bywam od péltora roku w oddziale kolegi MATLAKOWSKIEGO i przez jaki$
czas czedciowo go zastgpowalem; znam wieec dobrze materyjat ginekolo-
giczny tego szpitala. Chore ginekologiczne sa tam rozrzucone po wszy-
stkich oddziatach i tylko te, ktére wymagaja operacyi, przenosza si¢ do od-
dzialu chirurgicznego. Ale przypadki operacyjne w leczeniu choréb kobie-
cych obejmuja kilka procentéw, a wszystkie inne, jak para i perimetritis,
metrorrhagia, oophoritis i t. d., wymagaja umiejetnego leczenia przez spe--
cyjaliste. Ani terapeuta, ani chirurg, do takiego leczenia si¢ nie weZmie.
Czesto lekarz, na ktérego oddziale lezy chora ginekologiczna, bardzo che-
tnie wzywa do porady specyjaliste. Wigksze operacyje ginekologiczne
powinny by¢ wlaseiwie takZe przez ginekologéw dokonywane; a choé chi-
rurg w tych operacyjach do $wietnéj mozZe dojsé bieglosci, bedzie musial
nieraz dla rozpoznania uciec si¢ do pomocy specyjalisty. Mam to przeko-
nanie, Ze na 100 kobiet wogdle jest 25 chorych; miedzy niémi zdarzaja sie
czegsto przypadki ostre, goraczkowe; jak mozna Zadaé, aby te wszystkie
chore leczyly si¢ ambulatoryjnie? Jest to nielitociwie odmawiaé takiéy
ogromnéj iloSci chorych koniecznego dla nich oddzialu specyjalnego. Sa-
dzilbym owszem, Ze powinniSmy pracowaé nad tém, aby w kazdym szpi-
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talu oddzial ginekologiczny utworzono; a lekarze specyjalisci nawet ofiary’
powinniby ponosi¢, aby powstawaly szpitale, czy oddzialy specyjalne,
w ktorychby zajmowaé si¢ i potrzebnéj bieglosei nabywaéd mogli.

Rogowicz. Kolega GuLINSKI zanadto uogdlnit moje poglady; nie
moéwitem, jak jest w calym Swiecie, ani nawet, jak powinno byé w War-
szawie; obradujemy nad tém, jak powinno byé w szpitalu urzadzonym na
400 16Zek dla Starozakonnych w Warszawie. I nie méwiltem jeszeze o tych
wewnetrznych chorych ginekologicznych, ktére ambulatoryjnie leczyé sig
nie dadza, bo naturalnie, Ze chorzy goraczkujacy w ambulatoryjum nie
powinni si¢ leczyé. Méwitem tylko o dziale operacyjnym, ktérego w takim
szpitalu urzadzaé nie potrzeba. Modwiac o pomieszezaniu chorych gineko-
logicznych w oddziale chirurgicznym, nie dotknatem jeszcze kwestyi, jak.
ten oddzial ma byé urzadzony, czy ma w nim ordynowaé tylko jeden
chirurg, ktory sie boi dotknaé chorych ginekologicznych, czy téZ ma byé
dwoéch ordynatoréw. Jest to kwestyja ekonomii i innych warunkéw miej-
scowych. Co si¢ tyczy maléj ginekologii, szpital powinien dazyé do tego,
aby jak najmniéj podobnych przypadkéw przyjmowaé; a gdy bedzie od-
dziat o 20 16Zkach, to juz naturalnie beda przyjmowane.

PRZEWODNICZACY. Pod wzgledem potrzeby oddzialu kwestyja jest
dosé rozjasniona, a kwestyje urzadzenia jego odloZyé musimy do przy-
sztego posiedzenia. Zrobig tylko jeszcze uwage, Zze wielka liczbg chorych
ginekologicznych mozna istotnie leczy¢ ambulatoryjnie.

BARANOWSKI. ldzie nam wige o oddzial ginekologiczny, w ktérym
nie bedzie si¢ robié laparotomli, ale gdzie potrzeba miéé moZnoé chorg
zbadaé, przemyé i dokonywaé mniejszych operacyj. I dla tych czynnosei
potrzeba pewnych warunkéw, pewnych urzadzeh specyjalnych.

Na tém posiedzenie ukoficzono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsstyk,

Posiedzenie d. 23 Listopada 1888 r.
PREZYDUJACY: w zastepstwie Lubelski.

Obeecni cztonkowie: DOBRZYCKI, KRAMSZTYK JULJAN, KRAMSZTYK
ZYGMUNT, PRZEWOSKI, RoOGOWICZ | JAKOWSKI.

O nieobecnosei zawiadomil: BARANOWSKI, MAYZEL i NATANSON.

Goscle: CHWAT, GULINSKI, NEUGEBAUER FRANCISZEK, ROSEN-
THAL JAKOB i THIEME.

1. Protokél poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

II. RosENTHAL. Chce usprawiedliwi¢ si¢ z zarzutu niedcistosei,
jaki na ostatniém posiedzeniu uczynil mi kol. GuLiNsk1. Jezelim méwi;r
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Ze przytulek nie wyrobil sobie zaufania u Zydéwek, méwitem to na zasa-
dzie cyfr, ogloszonych przed 4 laty, bo z nastepnych lat sprawozdania nie
byly ogloszone. Musze jeszeze sprostowaé podanie kol. KINDERFREUNDA,
co do liczby 16Zzek w oddziale ginekologicznym. Mam 6becnie w oddziale
nie 20 16zek, lecz 12, a wlasciwie tylko 10. Chorych ambulatoryjnych
przyjmuje 2 razy na tydzien; w roku zeszlym leczylo sie kobiet 1575, gdy
w oddziale lezalo 233, Latwo wiec pojaé, Zem nie przyjmowat do oddziatu
tych, ktére mogly sie leczyé ambulatoryjnie.

Rocowricz. Jezeli zgodzimy sie w zasadzie, Ze nie potrzeba urza-
dza¢ oddzialu ginekologicznego w szerokiém znaczeniu, jak go rozumie
kol. GULIKSKI, bo, wobec wzorowo zapewne urzadzonego oddziatu chirur-
gicznego, byloby zbytkiem urzadzaé druga sale operacyjna, to potrzeba
jednsk pomieszczenia dla chorych ginekologicznych, wewnetrznych i ze-
wnetrznych. Do wewnetrznych beda nalezaty chore, dotkniete chorobami
goraczkowémi organéw rodnych, pologowego i niepologowego pochodzenia.
Dla tych chorych najodpowiedniejszém bedzie pomieszezenie przy od-
dziale, choé¢ moze nie w samym oddziale, choréb wewnetrznych. Do
drugiéj kategoryi nalezéé beda chore z przetokami, z opadnieciem maciey,
rozdarciem kroeza i t. p., ktére moga sie pomiesci¢ w oddziale cbirurgi-
cznym. Mowiae poprzednio o oddzialach szpitalnych dla chordb wewne-
trznyeh, chirurgicznych i t. d., mysleliSmy naturalnie zawsze o oddzialach
podwodjnych, mezkim i Zenskim. PoniewaZ szpital ma byé urzadzonym na
400 Y6zek i ma 5 zawieraé oddzialéow, wiee w przyblizeniu kazdy oddziat
obejmowaé bedzie 16zek 80, a jego polowa 40. Dla 80 16Zzek warto juz
i oddzielny pawilon zbudowa¢ i urzadzié¢ go odpowiednio. Oddzial gine-
kologiczny, biorac nawet, jako polowiczny, na lézek 40, bLylby z pewno-
$cia zbytkiem. Sadzilem zawsze, Ze 10 lozek wystarczy, a précz tego
istnialyby oddzielnie 16Zka rezerwowe dla rodzacych. Z tych 10 16Zek
polowa znajdowalaby sie w oddziale wewnetrznym, polowa w chirurgi-
eznym; t6zka te miescilyby sie naturalnie w dwéch oddzielnych, specy-
jalnyeh pokojach. Przy sali dla zewnetrznych chorych ginekologicznyeh
musi znajdowaé sie pokoj dla zalatwiania drobmiejszyeh manipulacyj.
Lekarz, ktory bedzie mial pod swojém zawiadywaniem 10 l6Zek ze specy-
jalném przeznaczeniem i 2 rezerwowe dla rodzacych, musi byé naturalnie
odpowiednio przygotowanym; potrzebna bedzie takZe stala akuszerka.
A wige osobny i duzy oddzial ginekologiczny jest zbytecznym. Chore,
ktorym potrzeba bedzie dokonaé cigzkich operacyj ginekologicznych, znaj-
da pomoc odpowiednia w oddziale chirurgicznym.

NEUGEBAUER. Rozbieramy wige kwestyje podwéjna: o ile potrze-
bnym jest oddzial ginekologiczny w szpitalu powszechnym i jak go urza-
dzié? Jakkolwiek szpital, ktory ma byé zbudowanym, nie obchodzi mnie
bezposrednio, uwazam za potrzebne powiedziéé slow kilka, mianowicie
co do potrzeby oddzialu ginekologicznego. Skoro wolno kaZzdemu
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czlowiekowi przemawiaé pro domo sua, to i ginekologom wolno we wiasnéj
sprawie wystapi¢. Jest to wstydem po prostu, Ze ginekologija w Warsza

wie tak podrzedne zajmuje stanowisko i Ze dzi§ mogla powstaé kwestyja
co do potrzeby oddzialu ginekologicznego. Kiedy MARION SiMs w Nowym
Jorku zaZadal oddzielnego szpitala dla choréb kobieeyeh, takisam spor
goracy powstal; a skoro nareszcie szpital Zadany stanal, przy otwarciu
jego powiedziano SiMsowr: oto masz budynek, masz pieniadze na utrzy-
manie, ale zkad wezmiesz chore? Wnet si¢ pokazalto, %e nie bylo obawy;
po roku szpital okazal si¢ zbyt szeczuplym. I prawdziwe lozysko, zkad
wyrosta nowoezesna ginekologija, to nie stara, zacofana Europa, ale mtoda
Ameryka. Dzi$ juz cata Europa przyjeta nauke z Ameryki, wszedzie roz-
wija sie specyjalnos$é, buduja dla niéj osobne szpitale i oddzialy. A u nas
c0z sig¢ dzieje? Skoro na oddzial zastuZonego ginekologa przybywa chora
dla owariotomii, musi ja odesta¢ do chirurga. Laparotomije zostaly wpro-
wadzone do ginekologii, jak 0o nowa metodaleczenia chor6b ginekologicznyeh,
a wiee specyjali§ci musza sobie te metode przyswoié. O ile Smieszném by
dzi$bylo zabronié okulistom operowania katarakty, irydektomii, aograniczyé
ich tylko do leczenia kataréw lacznicy, nieprawidlowosei optycznych
it.d., otyle niewlasciwym i anachronicznym bylby oddziat ginekologi-
czny bez operacyj. Ale chee uwydatnié potrzebe oddziatu specyjalnego
z bardziéj ogélnego stanowiska. Kreeilem sie po wewnetrznyeh oddzialach
rozmaitych szpitalow Warszawskich i twierdze stanowczo, Ze duzo na tych
oddzialach lezy chorych ginekologicznych, ktére niewlasciwie sa leczone.
Czesto chora przez czas dlugi leczy sie bez pozytku rozmaitémi srodkami
wewnetrznémi; skoro ginekolog zostanie wezwany, zbada dopiero chora
i wyleczy. Ordynatorowie cddzialow wewnetrznych nie maja dostate-
cznéj wprawy w badaniu ginekologicznem i rzecz dziwna, hadanie takie
uwaza si¢ na tych oddziatach prawie za rzeez nieprzyzwoita. Gdyby te
chore pomiesci¢ w osobnym oddziale i powierzy¢ specyjaliScie, zyskalyby
na tém niezmiernie i chore i lekarz. Kazdy mlody lekarz ginekolog w po-
dobnych warunkach staratby sie wydoskonali¢ i oddzial na odpowiedniéj
stopie postawié, do czego pchaé go musiizapal do nauki i cheé wyro-
bienia sobie imienia. Co do obawy, Ze torbieli jajnika nie starezy na
operatorow, latwo okazaé, Ze jest nieuzasadniona. Na 100 kobiet 5 cho-
ruje na torbiel, wiec materyjalu nigdy nie zbraknie. Druga po za torbie-
lami choroba, ktéra wymaga dobrze urzadzonego oddzialu ginekologi-
cznego, jest rak macicy, choroba bardzo rozpowszechnivna. Czyz malo
kobiet leczy sie na ,nerwy“, czy na co innego, a po dlugiém dopiero
leczeniu, pokazuje sie, Ze cierpia na raka. Chirurg nie zawsze dobrze
rozpoznaje choroby maciczne. CzyZ malo dokonano owariotomij, gdzie
sie¢ okazala ciaza zewnatrzmaciczna, a nawet maciezna? Wiee oddziat
ginekologiczny jest potrzebnym i operowaé na nim potrzeba. Gdyby mi

Pam. T. L. t. 86 Z. L. 11
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dano oddzial, w ktérym nie mozna dokonywaé operacyj, tobym go nie
przyjal. I jezeli ma byé oddzial niech bedzie urzadzonym nie na 5 tézek.
Pomiedzy pacyjentkami szpitala Starozakonnych duzo jest z przetokami;
chore takie 1ez26¢ musza w szpitalu przynajmniéj przez 6 tygodni, cz¢sto po
pare nmiesigcy, albo nawet i przez ealy rok; a wiec b chorych z przetokami
zamyka oddzial. Jezeli szpital ma byé urzadzonym na 4GO0 choryel, to
ginekologiczny oddziat powinien obejmowaé przynajmniéj 20 i nalezy urza-
dzié go nalezycie, postawié na stopie odpowiedniéj. O brak materyjalu nie
ma si¢ co lgkaé, CrviaL urzadzit oddzial bardzo specyjalny, bo dla kamie-
ni pecherzowyeh; wywolato to taka sama walke i pokazalo sig, zZe CrviaL
mial stuszno$é. COz zrobit GuyoN z téj specyjalnosei?

THiEME. Podzielam w zupelosei zdanie kolegéw GULINSKIEGO
i NEUGEBAUERA. Mowimy o budowie szpitala powszechnego i dosy¢ du-
Zego, bo na 400 chorych; ehorobom ginekologicznym potrzeba w tym szpi-
talu wyznaczyé odpowiednie i nieszezuple miejsce, bo materyjat opera-
cyjny ginekologiczny jest bardzo bogaty w Warszawie. Kiedy‘m rozpo-
czynat praktyke w Warszawie, rzadko ktéry lekarz podejmowal sie
operacyj ginekologicznych; obecnie ginekologija staje sie coraz bardziéj
specyjaluoscia operacyjna; operacyje krwawe, wyskrobywanie, wypalanie
Paquelinem wykonywamy coraz czesciéj, coraz $mieléj i z coraz wigkszym
pozytkiem dla chorych. Kiedym przez 3 lata pelnil obowiazki asystenta
w klinice polozniczéj, nie bylto tygodnia, abym przez ordynator6w szpitala
Dzieciatka Jezus niec byl wzywanym o porade do choréb ginekologi-
cznych, I widziatem przy téj sposobnosci nieraz dziwne kuracyje. Chora
z dlugotrwatym krwotokiem macicznym dostawata sie na oddziat wewne-
trzny i przez czas diugi leczona byla eliksirem ITALLER’a, sporyszem, bez
skutku; przy badaniu znajdowaltem polipa, nierozpoznanego naturalnie, bo
ordynator nie byt specyjalista. Resztki tozyska ognitego, albo jaja ptodo-
wego nieraz w tych przypadkach wydobywalem. Nie ulega wiec chyba
dyskusyi, Zze oddziat ginekologiczny jest potrzebnym.

RoGowrcz. Wszakze méwimy tylko o tém, jak go urzadzic.

TnieMe. Dla czegdéz np. parametritis i inne choroby, ktére kolega
RoGowicz zaliczyl do ,wewnetrznych* nie maja by¢é pomieszezone we
whadciwym oddziale ginekologicznym i dla czego ten oddzial nie ma byé
przygotowanym do wielkich operacyj? Potrzeba ostatecznie postawié
ginekologije w Warszawie na przynalezném jéj stanowisku, bo c¢oz bedzie
znaczyl ginekolog akuszer, ktoéry najwazniejszych operacyj nie bedzie
umial i ktéryeh nie bedzie mu wolno wykonywaé. Ograniczenie specyja-
listéw do jakiéjs ,maléj ginekologii“ i sama ta nazwa jest po prostu ubli-
zajaca. Potrzeba wiee oddaé ginekologii 20 6zek; wszystkie sale powinny
by¢ razem i jeden stanowié oddzial, a oddzial musi by¢ urzadzony zupelnie
i posiadaé sale operacyjna. Nie przecze, Ze chirurgowie maja wielka
bieglos¢ w wykonywaniu operaeyj ginekologicznych, ale nie dokonywaja
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operacyj bez zwolania na narade ginekologéw. Wreszcie, w Pradze Cze-
skiéj naprzyklad, w szpitalu powszechnym istnieja dwa oddziaty: chirur-
giczny i ginekologiczny; i na jednym i na drugim dokonywa sie owary-
jotomij.

KrAMSzZTYK ZYGMUNT. Kol. NEUGEBAUER stawia kwestyje w ten
sposob, ze ginekolog leczy choroby kobiece; skoro nowa metoda do lecze-
nia tych choréb zostata wprowadzona, wykonywanie jéj nalezy stusznie
do ginekologa. Taka zasada nie da si¢ przeprowadzi¢ konsekwentnie. Nie
anatomiczne poloZenie przyrzadéw stanowi wlasciwa podstawe specyjal-
nosei, tylko manipulacyje, potrzebne dla badania i leczenia; bo patologija
réznych przyrzadéw jest w gruncie ta sama. A najtrudniejsze niewats
pliwie, jako manipulacyje, sa wielkie operacyje, bo chirurg potrzebuje
najwiecéj przytomnosci umystu, zimnéj krwi, biegloSei recznéj, wiado-
mosei, przygotowanych odpowiednio pomocnikéw. Gdyby te zasade, jaka
kol. NEUGEBAUER wygtlosil, wszedzie stosowaé, to operacyje na Zoltadku
i kiszkach wykonywaliby tylko specyjaliSei dla choréb zoladkowych.
Chirurg zapewne mniéj dobrze zoperuje polipa krtani, albo wyskrobie
wrzody gruzlicze, niZ laryngolog, ale tracheotomije i wyluszezenia krtani
wykonywaja chirurgowie. Dla operacyi katarakty potrzeba zapewne spe-
cyjalnéj wprawy i moze reki nieprzywykléj do ciezkich narzedzi, ale
wiekszych operacyj plastycznyeh na powiekach, albo wytuszezenia nowo-
tworéw z oczodolu nie robi¢ nigdy bez pomocy chirurga, a jeszeze chetniéj
takich choryeh do oddzialu chirurgicznego przenosze. Tak samo i z gineko-
logija. Zapewne, ginekolog moz e by¢ uzdolnionym w wykonywaniu tych
operacyj, ale chirurg musi umiéé je robié. JeZeli wiee chirurgiczny oddziat
w szpitalu sie znajduje, to, chociaz w oddziale ginekologicznym nie bedzie
mozna dokonywaé laparotomij, kazda chora znajdzie pomoc odpowiednia.
Prawda, Ze wazném zadaniem szpitala jest daé moznosé wyrobienia sie naj-
wiekszéj liczbie lekarzy, ale jest to zadanie w kazdym razie drugorzedne,
i kol. Rogowicz ze wzgledow ekonomicznych tego zadania nie uwzgle-
dnil. Tylko w rozdzieleniu i rozproszeniu oddzialu na 3 czeSci widze
wielka niedogodnod¢, a Zadnéj korzysei.

GuriNskr. Kol. TuieME potwierdza to, com powiedziat o szpitalu
Dzieciatka Jezus. Dodam do dyskusyi to tylko, Ze jezeli nie urzadzimy
oddzialu ginekologicznego i nie damy specyjalistom mozZnosci nalezytego
wyrobienia sig, to wszystkie chore beda zmuszone wyjezdZaé za granieg,
jak dzi$ wyjezdZaja bogatsze.

Na zeszlém posiedzeniu zobowiazatem sig dostarczyé cyfr statysty-
cznych z przytutkow. Ot6Zz co do innych przytulkéw nie udato mi sie
jeszeze zebraé danyeh, ale Zydéwek rodzito tam zaledwie po kilka na rok.
Skladam tutaj

11*
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Wyeciag z dziennika porcdéw przytutku potozniczego miejskiego
Nr. 5 (dla izraelitek).
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RoGowicz. Jezeli oddziat ginekologiczny urzadzony bedzie w ten
8posob, jakim zaproponowal, to juz to najwieksze zlo, o jakiém koledzy
moéwili, to jest niewlaSciwe pomieszczanie chorych w innych oddziatach
i bledne rozpoznania i leczenia przez niespecyjalistdw, nie bedzie mialo
miejsca. Skoro bedzie 10 16Zek dla tych chorych i ginekolog w szpitalu,
to juz lekarz dyZurny, ezy miejscowy, bedzie wiedzial, gdzie chore pomie-
§cié. A wige wszystkie chore ginekologiczne znajda pomoc odpowiedniy,
ezy w specyjalnym, czy w chirurgicznym oddziale. Gdyby$my méwili
o szpitalu na tysiace chorych, to moznaby sie zgodzi¢ na duZy i we wszy-
stko uposaZony oddzial ginekologiczny.

Tuoieme. Cheialbym si¢ dowiedziéé od kol. ROSENTHALA, czy
w dzisiejszym szpitalu Starozakonnych oddzial ginekologiczny, ktéry ma
16zek 10, jest ciagle zapelniony?

ROSENTHAL. Prawie ciagle zajetych jest 16zek 17, bo zawsze kilka
chorych z chorobami ginekolog‘icznémi znajduje sie w oddziale wewne-
trznym, gdzie mam téz sale. Nie bede rozbieral pogladu kol. RoGowicCza,
bo powtérzyltbym tylko glosy poprzednie. Zwroce tylko na to uwage, Ze
podziat chorych ginekologicznych na wewnetrzne i zewnetrzne nie da sie
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$cisle przeprowadzié. Chora naprzyklad z parametritis przyjeta bedzie do
oddziatu wewnetrznego, a w czasie leczenia moze zaj$é potrzeba zrobienia
operacyi, a wiec i przeniesienia choréj do oddzialu zewnetrznego. Sadze
téz, ze 20 10zek nie byloby weale za wiele w oddziale ginekologicznym,
jezeli zwazymy, jak bardzo te choroby sa rozpowszechnione miedzy Zy-
Qéwkami i jak starannie pacyjentki sie lecza. Nie nalezy téZz odmawiaé
oddziatowi sali operacyjnéj, a tém samém zabraniaé ordynatorom robienia
wigkszych operacyj; nie mozna wogéle rozdzielaé operacyj pomigdzy
chirurga i ginekologa; kazdy ma prawo robié¢ te operacyje, do jakich zdol-
nym sie czuje.

Rogowicz. Ginekolog ma miéé b tozek przy oddziale chirurgi-
eznym; mozZe wiec robié wszelkie operacyje, tylko bedzie korzystal ze
wspolnéj sali operacyjnéj.

ROSENTHAL. Jest to stosunek bardzo niedogodny; a jeszcze wie-
ksza niewygoda, gdy ordynator ma }6zka w 3 miejscach rozrzucone
i nigdzie nie jest panem u siebie. JeZeli oddziat ma istniéé, powinien
miéé wszystko, ¢o do niego naleZy i sale musza byé w jedném miejscn
polaczone; stowem, powinien by¢ to oddziat odrgbny i zupelny.

CrwaT. Wobec dzisiejszych wymagai nie moZna pojaé oddzialu,
w ktérym maja byé dokonywane operacyje, bez odpowiedniéj sali, narze-
dzi i wszelkich potrzebnych urzadzen. Jezeli ginekolog ma korzystaé ze
wspélnéj sali z chirurgiem, to bardzo czesto musza wyniknaé niedogo-
dnogei, bo jeden na drugiego bedzie czekal z operacyja. I czy mozZna
naprzyklad po herniotomii, polaczonéj z zeszyciem kiszek, wziaé sie bez-
posrednio i w téj saméj sali do laparotomii? Dziwie sie téj oszczednosei
w urzadzaniu sal operacyjnych, skoro gdzieindziéj jeden oddzial ma czesto
po kilka, az do 5 sal.

PrzewosSKL. Zdaje sie, Ze dyskussyja dostatecznie sprawe rozja-
$nita. Jezeli byla mowa o niekompletném urzadzeniu oddzialu ginekolo-
gicznego, to tylko ze wzgledéw ckonomicznych. Ale kiedy styszymy,
Ze inne szpitale maja tych sal daleko wigeéj, to 2 w szpitalu nie beda,
zbytkiem. Wreszcie w kazdym razie ginekolog czesto bedzie musiat
operowaé, a wobeg antyseptyki nie wolno braé¢ noza do reki bez wielu
przygotowan i urzadzen, ktére trudno miéé po za sala operacyjna. Idzie
teraz tylko oto, ezy oddzial ginekologiczny nie ma jakich wymagan specy-
jalnyeh, réznych, niz dla oddzialu chirurgicznego.

ROSENTHAL. RéZnice istnieja tylko w urzadzeniu wewnetrzném,

w budowie Zadnych odmiennych Zadan nie ma.

LuBrLskiL. Nie zupelmie podzielam zdanie kol. ROSENTHALA. Sa-
dzitbym, ze w oddziale ginekologicznym potrzeba na kazde 16zko wiekszéj
przestrzeni kubieznéj ze wzgledu na wyziewy, jakie z tych chorych czgsto
sie wydzielaja.
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NEUGEBAUER. Tak bywato; ale dzi§, jezeli czué jaki zapach w od-
dziale ginekologicznym, to chyba jodoformu, albo kwasu karbolowego.

Na tém posiedzenie ukonezono.
Sekretarz, Zygmunt Kramsstyk.

Posiedzenie dnia 29 Listopada 1888 roku.

Prrzypusacy: Natanson.

Obecni cztonkowie: BARANOWSKI, JAKOWSKI, KRAMSZTYK JULJAN,
KRAMSZTYK ZYGMUNT, LUBELSKI, MARKIEWICZ, MAYZEL, PRIEWOSKI
i Rocowicz.

Goscie: CmwaT, Kamockir, NEUGEBAUER, PrzyByLski i Ro-
SENTHAL.

I Protokét posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjete.

II. Rozprawy nad specyjalnémi potrzebami oddzialu ocznego roz-
poezeto od odezytania odpowiedniéj czeSei protokélu posiedzenia z dnia
21-go Czerwea r. b,

KAMOCKI. MoZeby praktyezniéj bylo gabinet, o jakim méwi refe-
rat, rozdzieli¢ na 2 czedci; w jednym pokoju odbywaloby sie przyjecie
chorych, w drugim rozstawione bylyby przyrzady do badania. Sa to przy-
rzady kosztowne, a przy wielkiéj liczbie chorych ambulatoryjnych latwo
o szkode.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Bedzie to wewnetrzny gabinet oddziatu
i chorzy ambulatoryjni nic beda tu przyjmowani; ale w kazdym razie bylo-
by wygodniéj miéé¢ dwa pomieszezenia; w jedném odbywaloby sie zwykle
przyjmowanie chorych, w drugiém specyjalne badanie czynnosci oczu.

PRZEWODNICZACY. Jakie maja byé rozmiary oddzialu ocznego
w projektowanym szpitalu?

KrAMSZTYK ZYGMUNT. W oddziale ocznym dzisiejszego szpitala
Starozakonnych lezato w roku 1885—233 chorych, w 1886—242, w 1887 —
254, w 1888—291. Dla tych chorych oddziat ma t6zek 22. Bywaja okresy,
mianowicie $wiateczne, gdzie pozostaje pare l6zek niezajetych, zreszta
oddzial zawsze bywa przepelniony, a bardzo czesto brak jest miejsca dla
chorego, ktéry koniecznie musi lezéé w szpitalu. Jest to wiee liczba t6zek
zbyt mata, ale sadze, Ze 30 albo trzydziesci i pare wystarczy.

Kamockr. I oddzial z 40 16zek bylby zawsze zapelnionym.

PRZEWODNICZACY. Zapelni¢ by mozna i 100 16zek, bo chorzy na
oczy woleliby bardzo czesto lezéé w szpitalu, ale musimy ograniezyé sie
tylko do koniecznego minimum. Gmina Warszawska Starozakonnych
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ponosi cigzar caly utrzymania szpitala, a wiekszosé choryeh stanowia t. z.
niestali mieszkaney i przyjezdni. Pomimo podniesienia oplaty szpitalnéj,
chory wiecéj kosztuje, niZ placi, a bardzo czesto naleZnych kosztéw za
leczenie obcych chorych od gmin Sciagnaé nie mozna. Utrzymanie nowego
szpitala bedzie w kazdym razie kosztowniejsze, a zbyt wielka liczba 16zek
bylaby ciezarem nie do wytrzymania.

CawaT. Od czasu zwlaszeza rozwoju sieci kolejowéj coraz wiecéj
choryeh obeyeh przyjezdza do Warszawy, a nie przyjmowaé ich niepo-
dobna. Wynika ztad z jednéj strony brak miejsca czesto dla choryeh
miejscowych, dla ktorych gmina przedewszystkiém swoj szpital utrzymuje,
a z drugiéj strony coraz bardziéj powicksza sie niedobér finansowy.

NEUGEBAUER. W niektérych miastach niemieckich, w szkolach
utrzymywanych przez miasta, uczniowie obey placa 3 razy wiecéj, anizeli
dzieci obywateli miejskich; jest to zupelnie sprawiedliwy stosunek, bo
obywatele miejscy na utrzymanie szkoly placa podatek; mozZuaby w ten
sam sposob za leczenie w szpitalu chorych obeych Zadaé wigkszéj zaplaty.

PrzyYBYLSKI. W projekcie oddziatu, jaki nam odezytano, jest mowa
o pokoikach oddzielnych dla chorych zamozniejszyeh. Zajmujac si¢ przez
jaki§ czas prywatnie w Instytucie Oftalmicznym, przekonalem sig, Ze
pokoiki sa zupelnie nieodpowiednie; watpie, czy zaklad jaki$ zysk ma na
tych pokoikach; zdaje mi sie, Ze chyba bardzo maty. Chorzy zamozni,
leczacy sie w pokoikach, wyzyskuja tylko instytucyje i prace lekarza. Za
granica istnieje bardzo wiele klinik prywatnych; u nas, z powodu konku-
rencyi z pokoikami szpitalnémi, klinika prywatna nie moze si¢ utrzymadé.

KayvoCKI. W Instytucie Oftalmicznym chorzy w pokoikach od-
dzielnych placa dziennie rs. 1 kop. 20. Poniewaz chorzy na salach ogél-
nych placa tylko po 30 kop., wige maly zysk z pokoikéw obraca si¢ na
wyréwnanie kosztow.

ROSENTHAL. W szpitalu S-go Ducha chorzy w pokoikach od-
dzielnych placa 1 rs. 50 kop., w Baraku Czerwonego Krzyza po 3 ruble,
a w Warszawskim domu Zdrowia placa po 3 do 5 rubli, nie liczac najeze-
4ciéj kosztéw kuracyi.

DOBRzZYCKI. Z naszego osobistego stanowiska te wszystkie udo-
godnienia musimy uwazaé za ulatwienie wyzysku. Gdyby chory placit po
10 zlotyeh, gdyby szpital co§ przy tém zyskiwal, to lekarz zawsze bedzie
wyzyskanym. Bardzo znaezny procent swojéj pracy loza lekarze bezinte-
resownie na biednych. Urzadzajac pokoiki oddzielne w szpitalach, jeszcze
bardziéj wyzysk ulatwiamy i juz nie biednym, ale zamozniejszym. Dziwna
rzecz, ze w Warszawie domy Zdrowia nie moga sie utrzymaé, choé wielu
chorych daleko wigcéj placi, leczac si¢ po hotelach. Nie glosowalbym za
urzadzeniem pokoikéw oddzielnych.

KRaMSZTYK ZYGMUNT. Gdyby istniata w Warszawie Kklinika pry-
‘watna dla choryeh na oczy, to moZnaby usunaé pokoiki oddzielne ze
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szpitaléw; ale potrzeba wszakZe miejsca, w ktérémby i zamozni, potrze-
bujacy operacyj ocznych, znalezli odpowiednie wygody. Co do wyzyska
pracy lekarskiéj, to lekarz mogtby od zamoZnych w pokoikach zadaé za-
platy oddzielnéj.

Kamockr. Ale ta kwestyja powinna byé¢ raz jasno i otwarcie
postawiona. Bo w Instytucie czesto w pokoikach leza bardzo zamoZni
ludzie i, przebywszy czas dla operacyi potrzebny, placa kilkanascie rubli,
przekonani, Ze uregulowali w ten sposéb wszystkie rachunki z Instytutem
i lekarzem.

PrzyBYLSKI. Gdyby zaplate za leczenie w pokoikach postawié¢
jako zasade, znaczyloby to urzadza¢ prywatna klinike w publicznym za-
kladzie, czego zrobi¢ nie mozna.

Kanmockr. Szpital ma pewne obowiazki wzgledem swoich ordyna-
toréw, ktérym nic, albo prawie nic, nie placi. Taki maly zaklad prywatny
w szpitalu bylby stuszném dla lekaiza wynagrodzeniem za jego prace
bezplatna.

NEUGEBAUER. Za granica taki stosunek oddzielnych pokoikow do
lekarza jest wszedzie przeprowadzony.

PrzEwoODNICZACY. Zdaje mi sie, Ze zasada taka nie dalaby sig
pogodzié z nasza ustawa szpitalna.

Kamockr. W takim razie potrzeba przynajmniéj wysoka cene
naznaczy( za leczenie w pokoikach oddzielnych, aby lekarz wiedzial, Ze
ofiare ze swéj pracy przynosi szpitalowi, a nie bogatemu choremu.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Potrzeba na te sprawe spojrzéé¢ i z innego
stanowiska. Jest pewna liczba chorych, zaréwno miejscowych, jak przy-
bylyeh, ktérym trudno lezé¢ na salach ogélnych i ktorzy duzych kosztéw
ponosi¢ nie moga; w znacznéj czesci do klasy téj nalezy inteligencyja, dla
ktoréj pokoiki zrobié juz warto. Usuwajac pokoiki i zmniejszajac liczbe
16zek dla przyjezdnych na salach ogdlnych, utrudniamy obeym leczenie sie
w Warszawie, co nie moze by¢ naszym zamiarem. Warszawa ma dzi$
jeszeze pod wzgledem lekarskim znaczenie waznego punktu centralnego
na szeroka przestrzei kraju. Znaczenie to zawdzigcza nasze miasto prze-
dewszystkiém osobistéj stawie profesoréw i znakomitych lekarzy, ale.
i szpital Starozakonnych do pewnego stopnia posiada site przyciagajaca..
Skoro przyjmowanie obcych zbytecznie w szpitalu utrudnimy, zmusimy
zamoznych, a nawet i biednych, do wyjazdu za granice, gdzie daleko
latwiéj dosta¢ sie mozZna do szpitala. A przyznaje, Ze stokroé wole, aby
nas chorzy wyzyskiwali w Warszawie, nizby mieli leczyé sie za granica,
nawet nie wyzyskujac lekarzy.

PRZEWODNICZACY. W projekeie oddzialu wyraZono zadanie, aby
sale dla operowanych byly pomieszezone tuz obok sali operacyjnéj. To
zadanie moze napotka¢ na pewne trudnos$ci architektoniczne. Jezeli cho-
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rego przesuwaé beda na fotelu z kétkami, to mozna go juz troche daléj
przesunaé bez szkody.

PrzyBYLSKI. Nawet ze wzgledow antyseptycznych nie jest wia-
Sciwém, aby sala operacyjna bezpoSrédnio komunikowala z salami dla
chorych.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Slusznie; hyloby juZ bledem w sali opera-
cyjnéj umiedcié troje drzwi. W projekeie szto mi wieeéj o to, aby opero-
wani oddzielnie byli pomieszczeni.

PrzyBYLSKI. W referacie jest mowa tylko o niektérych czedciach
sktadowyeh oddziatu, a obraz caloSci nie zostal przedstawiony. Tymeza-
sem zbudowanie oddzialu oczmego jest trudném ze wzgledu na potrzebe
wielkiéj segregacyi. Do szpitala przyjmowani sa chorzy, wymagajacy ope-
racyi, chorzy dotknieci chorobami zarazliwémi i niezarazliwémi. Pomigdzy
operowanymi moga sie zdarzy¢ przypadki zakazZenia: panophthalmitis, r6za
it. p.; takich chorych potrzeba umiesci¢ osobno. Préez tego chorzy opero-
wani nie wszyscy ciemnego pokoju wymagaja, a wiec, niezaleznie od
przypadkow zakaznych, potrzeba 2 pokojow dla operowanych. Pomiedzy
chorymi na zaraZliwe ecierpienia lacznicy, potrzeba koniecznie oddzieli¢
dyfteryt i §luzotok od jaglicy. Mamy juz w ten sposdb 5 pokojow. Szdsty
bedzie dla chorych z chorobami zarazliwémi nie lacznicy, lecz rogéwki,
mianowicie ulcus serpens. Wreszeie chorzy z chorobami niezarazliwémi
i niepotrzebujacy operacyi, ktérzy jednak leczyé sie pewinni w szpitalu,
mianowicie dotknigei zapaleniem teczy, siatkéwki i t. p., musza by¢ pomie-
szezeni w pokoju oddzielnym. Poniewaz te sale musza byé podwdjne,
mezkie i Zeniskie, wige wraz z sala operacyjna i gabinetem, przynajmniéj
16 oddzielnych pokojéw potrzebowaé bedzie oddzial oczny.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Przed paru laty na Zadanie p. Inspektora
szpitaldw Warszawskich opisalem stan mojego oddzialu, a poprzedzitem go
dla poréwnania opisem oddzialu wzorowego. Wéwezas uwzglednitem
zdanie kol. PRZYBYLSKIEGO, a mianowicie potrzebe¢ oddzieluego pokoju
dla tych chorych, ktérzy po operacyi ulegli zakaZeniu. Poniewaz jednak
w ciagu dwdch lat ostatnich nie widzialem ani razu tego rodzaju powik}ai,
czy to po operacyjach na galce, czy téz na powiekach, dla tego o oddzielnym
dla tych powiklan pokoju nie wspominatem. Pojmuje zupelnie, ze pano-
phthalmitis zdarzyé sie moze, ale bedzie to rzadki wypadek i przeniesé
bedzie mozna chorego do pokoju oddzielnego dla zarazliwych, mianowicie
dla dyfterytycznych, przeznaczonego, bo wszakie dyfteryt nie czesto si¢
zdarza. Co si¢ tyczy wrzodu pelzajacego rogédwki, nie sadze, aby to cier-
pienie moglo si¢ udzieli¢ sasiadom, zwlaszcza, Ze oko zawsze jest zaban-
dazowane. Nie zdaje mi si¢ nawet, aby chory na jaglice dla sasiadéw
swoich bardzo byl niebezpiecznym. W moim oddziale znajduja sie tylko
2 sale: jedna dla kobiet, druga dla mezezyzn. Przypominam sobie w ciagu
lat 9 zaledwie dwéch chorych, ktérzy przybyli do szpitala bez jaglicy i tu
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zachorowali. Nie przecze wszakze, Ze chorych z jaglica potrzeba umiescié
oddzielnie, ale, poniewaz postanowilidmy urzadzié w szpitalu tylko nie-
wielkie sale, po 2, 4 albo 6 16zek, wiee mozna swobodnie segregowaé
chorych, stosownie do ehwilowego materyjalu, nie nadajace juz z géry salom
pewnegoe, Scisle okreSlonego, przeznaczenia. Po najbardziéj zaraZliwéj
chorobie mozna sale oczysci¢ zupelnie.

RaMockI. Nie sadze, aby potrzeba bylo dla operowanyeh dwoch
sal oddzielnych, ciemnéj i jasnéj. Nie wszyscy sa przekonani o tém, aby
ciemno$é byla koniecznym warunkiem dla choryeh, ktérym wigkszéj
operacyi na oczach dokonano; w klinice JAEGER'a ciemnych pokojéw nie
bylo weale. Wreszcie i ci operowani, dla ktéryeh kol. PRZYBYLSKI Zada
pokoju niezaslonigtego, musza lezéé w 16iku i czytaé im nie wolno; nie-
wielka wiec im krzywde wyrzadzimy, umieszezajac ich w pokoju ciem-
nym, témbardzi€j, Ze nie idzie tu o ciemnoS$¢é zupelna; péleieh w kazdym
razie wystarezy.

PrzEwODNICZAGY. Czy nie moZnaby robié operacyj ocznych na
sali operacyjnéj chirurgicznéj? Podlug zasad dzisiejszych sale operacyjng
dezinfekuje sie po kazdéj operacyi, a skoro po takiém oczyszezeniu mozZna
sie wziaé znowu do operacyi chirurgicznéj, to mozna tak samo i do ocznéj.
Robie to zastrzezenie z tego wzgledu, Ze oddzial na 30 chorych w osobnym
budynku bylby zbyt kosztownym; mozZna wige chorych na oczy pomieseié
oddzieluie, ale we wspélnym pawilonie; korzystaé oni moga z téj saméj, co
i chirurgiczni, sali operacyjnéj. Sale takie sa bardzo kosztowne i lepiéj
mniejsza liczbe ich przygotowaé, byle wszystkim warunkom zadosyé ezy-
nilty. Lekarze moga sie porozumiéé i kazdy o innéj godzinie moze miéé
sale do rozporzadzenia; operacyja katarakty nie jest wreszcie naglaca
i moZna ja w danym razie bez szkody na inny dzief odtozy¢.

PrzysyLski. Nie wiem, o ile dezinfekeyja zdolna jest usunaé
z sali operacyjnéj zarazki, powodujace ropienie; zdaje mi sie, Ze nie moze.
W najlepiéj urzadzonych szpitalach doraZzne zagojenie ran nie zawsze si¢
udaje. Mozemy przypuscié, Ze w wielu podobnyeh przypadkach szkodliwa
infekcyja udzielila sie ranie podczas samego aktu operacyi w sali opera-
cyinéj. Dla chirurga male ropienie z rany nie bedzie miato wplywu szko-
dliwego i nie bedzie prawie uwazZaném za powiklanie; ale w naszych
operacyjach, jezeli prima intentio sie nie udata, to oko przepadlo. W sali,
gdzie operacyje ze sprawami ropnémi maja do czynienia, oczu operowaé
nie mozna.

PRZEWODNICZACY. SlyszeliSmy przed chwila, Ze w dzisiejszym
szpitalu Starozakonnych, przy najgorszych warunkach, operacyje oczne
przebiegaja pomyslnie.

CawaTt. Warunki dla operacyi w dzisiejszym szpitalu nie sa jeszcze
najgorszémi, bo istnieje oddzielna, cho¢ niewielka, sala operacyjna; sadze,
Ze na wspé6lnéj z chirurgiem sali, gdzie czesto ze sprawami ropnémi ma sie



17

do eczynienia, warunki i wyniki operacyj bylyby gorsze. Précz tego
wszakze polaczenie takie jest niemozliwém ze wzgledéw praktycznych.
W dzisiejszym szpitaln Starozakonnych oddziat chirurgiczny ma dwdch
ordynatoréw, a tylko jedne sale operacyjna. Jakkolwiek wizyty lekarskie
powinny si¢ odbywaé o jednéj godzinie, zmienilismy te godziny w dnie
operacyjne; pomimo to ciagle i wielkie mamy niewygody. Czasu operacyi
nigdy $cisle ograniczyé nie mozna; czasem operacyja, ktéra powinna trwaé
pét godziuy, z powodu powiklan do dwdéch godzin sie przeciaga. I na-
prawde nieraz czekaé trzeba dtugo z tracheotomija, wsréd objawdw, ktére
na czekanie nie pozwalaja. Wiec jezeli oddziat ma dwéch ordynatordéw,
to kazdy z nich powinien miéé sale oddzielna, a ¢6z dopiero ordynatorowie
réznych oddziatéw?

BARANOWSKLI. Dodam jeszeze, Ze dezinfekeyja, ktéra jedne ope-
racyje od drugiéj oddziela, takZie pewnego czasu wymaga. PoniewaZ
w szpitalu, o ktérym méwimy, duZo operacyj bedzie sie odbywalo, a wige
i na dezinfekeyje duzo czasu uplynie. JuZ te wzgledy wobec krétkodei
dnia u nas, ezynia projekt PRZEWODNICZACEGO niewykonalnym.

PrzewoskI. Stuszném jest, aby kazdy chirurg mial swoja oddzielna
sale operacyjna, bo na tym punkeie chirurgowie sa najbardziéj drazliwi.
Kazdy ma swoj sposéb dezinfekeyi i jezeli jest pedantem, to nikogo obcego
do sali nie wpudei. Sala operacyjna jest do pewnego stopnia wladciwodcia
chirurga i powinna si¢ znajdowaé pod jego wylacznym zarzadem.

NEUGEBAUER. SCHRODER mial 3 sale operacyjne: dla rakowatych,

la mniejszych operacyj i dla laparotomij. Sala ostatnia byla zamknieta;
jeden klucz znajdowatl si¢ w rekach SCHRODER’a, drugi u poshngaczki; bez
profesora albo poslugaczki nikt nie mégl wejsé do sali. Kto byt przypu-
szezonym do operacyi, musial sie tego dnia wykapaé i nie wolno mu si¢
byto dotknaé niczego. Swietne rezultaty dowiodty, Ze ta pedanteryja byla
uzasadniona.

KraMSzZTYK ZYGMUNT. Operacyje oczne potrzebuja odmiennego
stohy, niz chirurgiczne; gdyby$my wiec za zasade przyjeli wspélna sale,
to musialyby tam znajdowaé sie 2 stoly, co sie sprzeciwia zasadzie, aby
jaknajmniéj przedmiotéw znajdowalo sie na sali operacyjnéj. Ale daleko
wazniejszym jest wzglad na czas. W oddziale ocznym robi si¢ wiecéj
moze operacyj, niZz w chirurgicznym; a odkladaé ich w razie, gdy sala
operacyjna bedzie zajeta, nie mozna, bo by sie tyle nagromadzalo zale-
glodci, Zeby je trudno bylo zalatwié. Gdyby lekarz cala dobe spedzal
w szpitalu, to méglby zapewne uchwycié odpowiednia chwile; ale jezell
wizyta trwa 3 godziny, to juz lekarz duZo swego czasu szpitalowi poswieca,
traci¢ godziny na czekanie byloby niepodobiefistwem. Gdyby mi na-
prawde postawiono ten warunek wspdlnéj sali, tobym sie nie mogt podjaé
prowadzenia oddziatu. W rezultacie okulista musialby sie obejsé bez sali
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operacyjnéj i operowaé na sali chorych. Nie ulega watpliwosei, Ze na to
by zeszlo. I projekt posrednmio doprowadzilby do tego, Ze oddzial oczny
weale by nie mial sali operacyjnéj. A sadze, Ze gdybysmy projekt odrazu
tak postawili, toby sie nie utrzymat,

PrzYBYLSKI. W szpitalu wojskowym i dziecinnym, gdzie jestem
ordynatorem, nie mam oddzielnéj sali operacyjnéj i korzystam ze wspélnéj.
1 nieraz musze albo bardzo dlugo czekaé, albo odkladaé operacyje, co jest
bardzo niewygodnie. Ratuje do pewnego stopnia sytuacyje ta okolicznosé,
Ze w obu tych oddzialach materyjal opcracyjny jest skapy. Gdyby mi
jednak w szpitalu ogdélnym dano oddzial oczny w takich warunkach, to
bym go nie przyjat.

Kamockr. JeZeli byloby nawet mozliwém unikniecie zakazenia,
to wspélna sala bylaby szkodliwa dla chorych ze wzgledu na potrzebny
im spokdj po operacyi. Chory po wydobyciu katarakty, zwlaszcza gdy
teczy nie wycinamy, powinien zachowywaé spokéj zupelny i najlepiéj
byloby wiasciwie operowaé na 16zku. JeZeli operujemy na specyjalnym
stole i chorych przenosimy nastepnie, to dla tego, Ze w ten sposob latwi€j
zachowaé czystosé podezas operacyi, i Ze operowaé mozZemy stojaey, a nie
w jakiéj§ pozie zgietéj i nienaturalnéj. Ale potrzeba w kazdym razie, aby
T6zko chorego znajdowato si¢ blizko sali operacyjnéj, aby chory nie potrze-
bowal po operacyi odbywaé dalekiéj wedréwki.

KRrAMSZTYK ZYGMUNT. Chcialem dotknaé jeszeze jednéj wiasei-
wosei sali, do operacyj ocznych przeznaczonéj, mianowicie pewnéj niedo-
godnosdei, ktdréj kol. Kamocki nie czuje, bo daleko wigksze ma niewy-
gody. Instytut Oftalmiczny nie ma sali operacyjnéj i eiezki fotel opera-
cyjny przenosi sie ciagle z pokoju do pokoju i z pietra na pietro. Jezeli
w staléj sali operacyjnéj fotel bedzie ustawiony przy oknie, to potrzcba
go bedzie w jedne albo druga stron¢ odwracaé, stosownie do tego, ktére
oko mamy operowaé. My$latem o sposobach usuniecia téj niedogodnoseci.
W szpitalu Quinze-Vingt w Paryzu, sala operacyjna jest bardzo duza i po-
siada dwa fotele w przeciwnych kierunkach do okna umieszczone. Ten
zbytek jest jednak usprawiedliwiony olbrzymim istotnie materyjatem ope-
racyjnym. Moznaby urzadzi¢ na obu przeciwleglych a blizkich Scianachs
okna, a w ten sposéb miéé oSwietlenie obustronne, ale nie da si¢ to prze-
prowadzié ze wzgledéw architektonicznych, Sadze, Ze moznaby usunaé
t¢ niedogodnosé, przez odpowiednig zmiane w fotelu operacyjnym, jakiego
prawie wszysey okuliSci uzywaja; mianowicie w Srodku fotelu urzadzi¢by
mozna érube, okolo ktoréj caly fotel latwoby si¢ obracat. Trzebaby tylko
po$wiecié przyrzad, ktéry pozwala srednia poduszke unosié ku gérze, ale
bez tego przyrzadu doskonale moZna sig obejsé.

Kamockr. Fabrykant Fischer obmyslit Zelazny stot dla operacy]
ocznych, ktéry mozna tatwo zwracaé w obie strony.
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PRZEWODNICZACY. Na tém konczymy rozprawy nasze nad budowa
szpitala; potrzeba obecuie z rezultatéw naszych rozpraw zrobié referat,
ktéryby catosé szpitala obejmowal.

KRAMSZTYK ZYGMUNT. Referat taki musi by¢ zrobionym i w innym
celu. Projekt nowego gmachu dla szpitala Starozakonnych, jaki komite-
towi budowy wa byé zloZzonym, bedzie wladnie praktyczuym rezultatem
naszych rozpraw. Sadze wiec, Ze bedzie najsluszniéj odezytaé ten pro-
jekt na posiedzeniu naszego komitetu, ktérego w znacznéj czedci bedzie
dzielem.

III. PrZEWODNICZACY. Kol. BARANOWSKI zaproponowatl, abySmy
obecnie wzigli pod obrady sprawe kanalizaeyi. Jest to istotnie pod wzgle-
dem hygienicznym sprawa pierwszéj wagi; przekonaliémy sie¢ w ciagu
roku, ze kwestyje kanalizacyjne z réZnych stron do naszego komitetu
naplywaja, komitet zaja¢ sie niémi powinien. Idzie tylko o to, w jakim
rozmiarze mamy ujaé te kwestyje i w jaki sposéb przeprowadzié obrady.

BARANOWSKL Pragnalbym, aby dyskusyja nasza miata pewien cel
praktyezny, a nie uwazalbym weale zarzecz wlaSeiwa rozpoczaé roz-
prawy nad hygieniczném znaczeniem kanalizacyi wogdle, albo cholby
tylko nad kanalizacyja Warszawy. Glowny powdd, dla ktérego pragnalem
widziéé te sprawy na porzadku dziennym naszych posiedzen, stanowi dla
mnie zaniepokojenie umystéw i wynikajace ztad liczne zarzuty przeciw
kanalizacyi. Ot6Z, mojém zdaniem powinnidmy rozpoczaé od tych poje-
dynczych zarzutéw, rozebraé je szczegélowo, i rozwazyé, co uezynié
nalezy dla wprowadzenia umysléw na wiasciwe tory.

MARKIEWICZ., Zapytajmy przedewszystkiém, skad sie wzicla ta
agitacyja? Wystapila ona nie w chwili, kiedy zaczg¢to budowad kanaly,
ale dopiero wtedy, kiedy mieszkancy miasta zapoznali sig¢ z regulaminem
kanalizacyi domowéj. Polemika prowadzona byla przez ludzi niepowo-
lanych, nieobeznanych z przedmiotem, cho¢ migdzy nimi byli i lekarze.
Wige z caléj ogromnéj kwestyi kanalizacyi wzia¢ musimy pod obrady
tylko jedne cze$é, najwazniejsza ze stanowiska lekarskiego, a mianowicie
hygieniczne znaczenie kanalizacyi domowéj we wszystkich
jéj modulacyjach. Proponuje, abySmy za watek dalszéj dyskusyi przyjeli
nastgpujace dokumenty: projekt regulaminu dla kanalizacyi doméw, wy-
pracowany przez magistrat, uwagi ministeryjum nad tym projektem i osta-
teczna rezolucyje komitetu kanalizacyjnego. W tych trzech pracach
znajduja sie¢ liczne punkty czysto techniczne i finansowe, ktére nas nie
obchodza, ale téZ i najwazniejsze kwestyje sanitarne. MozZemy wybraé te
punkty i abstrahujac zupelmie od pogladéw komitetu kanalizacyjnego,
rozebraé je zupelnie bezstronnie, aby dojs¢ do wnioskéw pozytywnych,
ktéreby mogly byé wskazéwka dla lekarzy i publiczno$ei, jak sig na te
sprawy nalezy zapatrywaé. Moznaby poprzedzi¢ dyskusyje jakim$ ogél-
nym szkicem o kanalizacyi, ale uwazaltbym to za zbyteczne.
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BARANOWSKI. Zdaje mi sig, Ze nawet ten program ScieSniony jest
dla nas nieco za szeroki. Musielibysmy wejrzéé w system kanalizacyi
doméw, ktoéra jest tylko uzupelnieniem ogélnéj kanalizacyi miejskiéj
i z calym jéj planem {cisle jest zwiazana; doszlibySmy koniecznie do
tematéw, nie obchodzacych nas bezposrednio. Kanalizacyja nie jest
wszakZe nowym wynalazkiem, a kanalizacyja Warszawy wzorowala sie
na praktyce wielu miast, przedewszystkiém Frankfurtu i Hamburga, z kté-
rémi nie tylko wspélny ma system, ale i wspélnego inZeniera. Wiec nie
sadze, abySmy nad systemem kanalizacyi domdéw potrzebowali sie zasta-
nawiaé. Regulamin za§ nie powstat z Zadnéj teoryi ogélnéj, ale jest
zebraniem faktow, przez doswiadczenie wskazanych i jest ostatecznie
takZe tylko powtérzeniemm regulamindw, obowiazujacych gdzieindziéj.
Wracam do swojego projektu. Wigrdd przepiséw, obowiazujacych wladei-
cieli doméw sa niektére trudniejsze do wykonania, a przedewszystkiém
kosztowniejsze i wladnie dla tego zaatakowane. Opozycyja nie dotyczy
saméj kanalizacyi w zasadzie, idzie jéj tylko o to, aby przeprowadzié
szezegblowe urzadzenia jak najoszezedniéj, choéby kosztem bezpieczen-
stwa zdrowia publicznego. Przedmiotem naszéj dyskusyi moga by¢ wia-
$nie tylko te punkty zakwestyjonowane, ktore musimy rozebrad, a wnioski,
do jakich dojdziemy, podaé do wiadomoS$ci chociazby tylko lekarzy. Znam
dwa takie punkty od ktérych cheialbym rozpoczaé nasze rozprawy: pierw-
szym jest kwestyja rynien i bezpo$reduniego polaczenia ich z kanatamis
drugim, my$l ezesciowéj kanalizacyi doméw. Sadzitem, ze w toku dysku-
syi napotkamy na inne punkty, a ei z pomigdzy nas, ktérzy sa cztonkami
komitetn kanalizacyjnego, ulatwia nam ich odnalezienie. W ten sposéb
moze si¢ ostatecznie zlozyé jakas calo§é.

PrzEwoODNICZACY. Nie mozZemy zapewne za program naszych
rozpraw uznaé systemu kanalizacyi domowéj, ale téz kol. MARKIEWICZ
programu takiego nie postawil. Cze8é techniczna téj sprawy musimy
pominaé, ale wszystkie punkty sanitarne powinny stanaé przed forum
nagzego komitetu. Dwa punkty, o ktérych wspomnial kel. BARANOWSKI
8a wazne, ale jest wiele innyeh, ktore przy rozwazaniu regulaminu na jaw
wystapity. Dostarczymy tych danych, a przekonaja si¢ koledzy, jak
rézne panuja zdania w tym wzgledzie, jak réZne nawet wymagania sani-
tarne panuja w réznych miastach. Zwréee tylko uwage na jedng kwestyje:
magistrat postawil zadanie, aby rury wentylacyjne od klozetéw, kanatéw
it. d, nie byly laczone z rurami kominowémi, a ministeryjum zakwesty-
jonowalo te wymagania, tak, zdaje sie, konieczne. Nie powinniSmy
Scie$niaé naszego zadania, ale strone sanitarna kanalizacyi domowéj jak
najszezegdlowiéj rozebraé. Jeszeze jedno. Dla czego sprawy kanalizacyi
domowéj przeszly do pism codziennych i staly si¢ przedmiotem obszernéj
polemiki? Przeciwnicy regulaminu nie dla tego protestuja, Ze jego zadania
za niepotrzebne uwazaja, ale, Ze sa one kosztowne, Jest to objaw téj
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ciagléj walki kieszeni z hygiena. Nasza jest rzecza wskazaé, Ze w spra-
wach téj wagi koszty graja rolg podrzedna. Rzecz dziwna, sa biedni
stosunkowo wiasciciele doméw, dla ktérych te koszty beda prawdziwym
ciezarem, ale z ich strony protestéw nie stychaé. Najglo$niéj oponuja
bogaci, ktorzy sa w stanie koszty te ponie$¢, ale ktorzy, wicle majac
w miescic posesyj, musieliby duze sumy wylozy¢; dla nieh osobiscie sani-
tarna strona mniejsza ma wage, bo nie moga mieszka¢ we wszystkich
swoich domach. Powinni$my z tego Zrédia plynaca opozycyje postawié
pod pregierz opinii publicznéj, jako czyu nieobywatelski.

MarxkiewIcz. Nie sadze, aby temat, jaki rozprawom naszym posta-
wilem, byl zbyt szerokim. Kwestyje, odnoszace si¢ do kanalizaeyi domo-
wéj, sa do pewnego stopnia od kanalizacyi miejskiéj niezalezne. Powstaty
te kwestyje wtedy, kiedy juz wiele miast, jak Londyn, Paryz Hamburg,
posiadalty kanalizacyje miejska zupelna; wlasciwie dopiero Frankfurt i Ber-
lin poruszyly te kwestyje. Kanalizacyja domowa i jéj regulamin musza
byé w kazdém mie$cie odmienne. Zaleza one od ilosei wody, réznéj
w réznych miastach i od bardzo wielu innych wzgledéw; nawet nasi tech-
nicy nie znaja tych szezegélow, a ¢6z dopiero wlasciciele doméw. Uwa-
zalbym, Ze niezbedném jest rozebraé te kwestyje obszernie i szezegélowo
z uwzglednieniem nawet stosunkéw zachodzacyeh w innyeh miastach.
Proponuj¢ tylko dla tego, aby$my regulaminy wzi¢li za punkt wyjscia, bo
tam znajdziemy juZ gotowe, zebrane liczne kwestyje, a nawet i rozmaite
co do nich opinije. Ale bynajmniéj nie szto mi o to, aby$my mieli regula-
min krytykowa¢, zmieniaé, albo jeszeze nowy, wiasny postawic.

BARANOWSKI. Program kol. MARKIEWICZA jest dla mnie teraz
zupehnie jasny i godze sig, Ze musimy dotknaé wszystkich punktéw naj-
wazniejszyeh pod wzgledem sanitarnym, a jednak zaczaé powinnis$my od
pojedynczych komkretnych szezegélow, od najgléwniejszych, a wiee naj-
wazniejszych zarzutéw. Jak daleko dyskusyja nas zaprowadzi, tego na-
przdd obliczyé nie mozna.

Markiewicz. Jezeli zaczniemy np. od rynien, to zaraz na wierzch
wyplynie kwestyja wentylacyi klozetéw, kanaléow, kwestyja gazéw kana-
towych i dyskusyja sie cofnie. Wszystkich punktéw, ktére nas obchodzié
musza, bedzie moze okolo 20; alekarz te sprawy zna¢ musi gruntownie,
bo w swojéj codziennéj praktyce, w stosunkach z chorymi, bedzie je musial
uwzgledniaé. Zdaje mi sig, ze ulatwimy sobie caly tok dyskusyi, jezeli
obejrzymy sprawe w szerszym zakresie.

Na tém posiedzienic ukoniczono.
Sekretarz, Zygmunt Kramstyk.



SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI NAUKOWYCH.

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
za rok 1889,
a 69-ty istnienia Towarzystwa
(odczytane na posiedseniu Towars. w dniw T Stycinia 1890 r.).

Szanownt Panowte!

Sprawozdanie z ezynnosei naukowych naszego Towarzystwa, w roku
ubiegtym 1889 dokonanych, jest trzeciém z kolei, jaki mam zaszezyt
Szanownym Panom odezytaé. Waznosci takich sprawozdai, sadze, nikt
nie zaprzeczy. Rzucaja one Swiatto na to, czy Towarzystwo nasze kroczy
po powolnéj drodze stopniowego rozwijania si¢, jakie dziaty nauk lekar-
skich byty najczesdciéj poruszane i jakie obrady wywolaty najwigeéj zajecia,
wreszeie w krétkiém zestawieniu staraja sie wykazaé ogdlny zakres pracy
i dobytku naukowego naszéj instytucyi i jéj urzadzen pomocniczych.

Z poczatkiem roku 1889 Towarzystwo nasze liczylo czlonkéw hono-
rowych 29, ezynnych 121 i korespondentéw 146.

W roku sprawozdawezym ponownie powolani zostali: na Prezesa
Towarzystwa BRODOWSKI WrODZIMIERZ (czon. honor.), na Vice-prezesa
PrzEWOSKI EDWARD i na Sekretarza dorocznego JAKOWSKI MARYJAN.

Précz wyzéj wymienionych urzednikami Towarystwa w roku 1889
byli: Sekretarzem stalym Szokawrsklr WIKTOR (czl honor.), podskarbim
BRAUN JAN, bibliotekarzem starszym PESZKE JOzEF, bibliotekarzem mlod-
szym PURAWSKI ARKADYJUSZ, redaktorem ,Pamigtnika Towarzystwa le-
karskiego® JAWDYXSKI FRANCISZEK, zarzadzajacym pracownia do$wiad-
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czalna Towarzystwa HOYER HENRYK (ezl. honor,), wreszcie dwaj czlon-
kowie Zarzadu z grona Towarzystwa: GEpNER BoLESEAW i RoGowicz
JAKOB.

Nowych czlonkéw przybyto Towarzystwu 7, a mianowicie: na ezton-
ka honorowego wybrano dotyechezasowego czlonka ezynnego CHARUBIN-
SKIEGO TYTUSA; na czlonkdw czynnych 5 lekarzy zamieszkatych w War-
szawie: KRYSINSKIEGO STANISEAWA, KIJEWSKIEGO FRANCISZKA, KoLIN-
SKIEGO JOZEFA, ZAWISZE KONRADA i GURANOWSKIEGO ADOLFA, wre-
szcie na czlonka korespondenta KLIKOWICZA STANISEAWA z Petersburga.
Jeden cztonek czynny RuPERT HENRYK, z powodu wyjazdu z Warszawy,
przeszedt do liczby eztonkéw korespondentow.

Towarzystwo nasze poniosto trzy bardzo bolesne straty przez
$mieré 3 swych czloukéw, a mianowicie: cztonkéw honorowych BIESIA-
DECKIEGO ALFREDA we Lwowie 1 CHARUBINSKIEGO TYTUSA w Zakopa-
nem, oraz ORLOWSKIEGO WEADYSEAWA, czlonka czynnego, ktorzy juz to
pracami swémi na polu nauki, blaskiem swojego imienia, lub wreszcie
czynna i diugoletnia praca w gronie Towarzystwa, lub wreszcie, jak &. p.
ORrRrOWSKI, kilkoletniém kierownictwem sprawami Towarzystwa, byli jego
ozdoba i potozyli dlan niespoZyte zastugi.

Liczebny sklad Towarzystwa z poczatkiem roku 1890 przedstawil

sie wiee jak nastepuje: czlonkéw honorowyeh 28, ezynnyeh 125, korespon-
dentow 147.

Posiedzen w ciagu roku sprawozdawczego ogélem odbylo Towa-
rzystwo 29, z czego jednak wypada jedno na posiedzente wyboreze i trzy
na posiedzenia administracyjne (w Styezaiu, Lutym i Grudniu), na prace
wige naukowa wypadlo zaledwo 25 posiedzen t. zw. klinieznych zwyczaj-
nych i dodatkowyech.

Jedli wziaé pod uwage ogélna liczbe posiedzef, to Srednio bywalo
na nich po 32 czlonkéw Towarzystwa i po 3 godei, jezeli za§ odrzu-
ci¢ posiedzenia wyboreze i administracyjne, to wypadnie przecigtna
liczba obecnych na kazdém posiedzeniu kliniczném czlonkéw 37, goSei za$
tak samo trzech. Liezba jednak obeenych na kazdém posiedzeniu od-
dzielnie bywala rozmaita i wahata sig¢ dla cztonkéw czynnych od 60 do 18,
a dla go$ei od 8 do 1.

Iloéé wygloszonych w tym roku odezytéw na posiedzeniach byla
znacznie wieksza nizli w roku 1888, gdyz wigkszych przemowien bylo 56,
a krotkich komunikatéw i demonstraeyj 11, ogélna wiee 67, a wieec o 10
wigeéj, mimo to, ze posiedzen klinieznyeh bylo o 2 mniéj. Przewazna
czesé tych przeméwien jak zwykle przypadia w udziale cztonkom Towa-
rzystwa, goSei przemawialo 9 (dziesieé razy). Z gosci zamieszkatych poza

Pam. T. L. t. 86 Z.' L 12
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granicami kraju mamy do zaznaczenia jeden tylko odezyt D-ra OPECHOW-
SKIEGO, docenta wszechnicy dorpackiéj.

Tre§é przeméwien i wywolanych przez nie dyskusyj przytaczam
ponizéj w ogélnie przyjetym porzadku dzialéw nauk lekarskich,
chociaz gdyby$my chcieli dziaty te uporzadkowaé wzglednie do tego,
ktéry najezeseiéj byt przedmiotem obrad i przemdwien, to i tu, podobnie
jak w dwéeh ubiegtych latach, trzebaby na pierwszém miejscu postawié
chirurgije.

Dzial anatomii, fizyjologii i chemii fizyjologicznéj
cokolwiek liczniéj byl w roku sprawozdawczym reprezentowany, nizli
w roku poprzednim., Dr. OPECHOWSKI (z Dorpatu), komunikowal ,Wyniki
badan swych nad dziataniem farmakologiczném $rodkéw grupy naparstnicy
na male kraZenie“, kol. PRuszyXskr moéwit ,0 zachowaniu si¢ kwaséw
amydo-salicylowych w organizmie“, kol. KRYSINSKI przemawiat ,O sporyszu,
a kol. BIRENCWAJG (z Eodzi) miat krétki komunikat ,0 nowéj reakeyi
na cukier za pomoca fenilhydracyny i octanu sodu. ,,Wreszcié do tegoz
dziatu zaliczyé mozna przeméwienie kol. KRYSINSKIEGO ,O mikrotomach¥,
potaczone z demonstracyja mikrotoméw réznego systemu, a mi¢dzy inne-
mi mikrotomu swego pomystu.

Anatomijapatologiczna,patologijaogdélnaibakteryjo-
logija roéwnie jak lat ubieglych do$é czesto bywaty przedmiotem prze-
moéwien i bardzo oZywionych dyskusyj. Vice-prezes PRZEWOSKI wyglosit
cztery obszerne odczyty, przedmiotem ktorych byty: ,Zmiany wkrtani przy
tyfusie brzusznym®, ,Woreczkowate rozszerzenie przetyku“, opisane do-
piero poraz pierwszy przez prelegenta, a nast¢pnie ,Cysty zaotrzewnowe*
i ,Przypadek niezwyklego zejscia wpochwienia kiszek“. Kol. KRYSINSKI
mowit ,0 ciaZy zamacicznéj* z okazyi zbadania szczegdélowego lozyska
i worka ptodowego w jednym przypadku ciazy jajowodowéj. Pan Dmo-
CHOWSKI, student uniwersytetu, komunikowal ciekawe wyniki badan
drobnowidzowych przy ,Gruilicy migdatkéw®. Z krétszych komunikatow
mamy do zaznaczenia bardzo ciekawy przypadek ,Wrodzonego braku kosei
promieniowéj“ komunikowany przez kol. JasiNs&irGo. Kol. STANKIE-
wicz przedstawil chorego, cierpiacego na ,exostoses multiplices®, oraz
nerke 10 krotnie powigkszona i wypelniona torbielami powstalémi z roz-
szerzenia kanalikow moczowych Z rzeczy bakteryjologicznyeh kol. BuJ-
wip komunikowat rezultaty leczenia wicieklizny wedlug metody Pa-
STEUR'a w Warszawie, w roku 1888 i na jedném z posiedzen okazal otrzy-
mane przez si¢ hodowle promienicy. Do dzialu tego wypada zaliczyé
dwie bardzo ozywione dyskusyje, jednc z okazyi komunikatu kol. BuJ-
WIDA o bakteryjach w mleku kwasném, przyczém mowiono o bakteryjach
w mleku wogdle i przyczynach resp. bakteryjach wywolujacych kwasnie-
nic mleka; druga dyskusyja wywolana zostala przez kol. ELSENBERGA
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z powodu $cislosei badan dyjagpostyczno drobnowidzowych wytworéw
chorobowych.

Dziat medycyny wewnetrznéj niezbyt licznie byt reprezen-
towany, co powtarza si¢ od lat trzech, mimo iz najwieksza czedé cztonkéw
Towarzystwa jemu sie wlasnie poswigca: nie mamy réwniez w roku
ubiegtym do zanotowania dluzszych i wieeéj ozywionych dyskusyj nad
poruszonémi kwestyjami, jak to byto w latach ubieglych. Najwiccéj sto-
sunkowo oZywiona dyskusyje wywolato przemodwienie kolegi DUNINA,
»0 nerwicach traumatyeznych“, oraz obszerny odezyt kol. FABIANA, wy-
gloszony na dwéch posiedzeniach ,O syfilisie mézgu i rdzenia“, gléwnie
traktowanym ze stanowiska klinicznego. Kol. DuNIN zakomunikowa}
réwniez przypadek ,Przymiotu mézgu, w ktérym dokonapo usunigcia
ogniska na drodze operacyjnéj“, kol. HEWELKE opisal ciekawe rdéwniez
bardzo spostrzezenie rzadkiego przypadku ,Pseudoleukemii z goraczka
okresowa®, a kol. GoLDFLAM ,Przypadek tetniaka aorty“. Przemawiat
jeszcze obszerniéj kol. MikorAJ BRUNNER komunikujac przypadek ,Zwy-
rodnienia nastepczego peezkdéw piramidalnych w mézgu i mleczu przy
uszkodzeniach kory mézgowéj“; odezyt ten byl objasniony za pomoca
caltego szeregu bardzo ladnych preparatéw drobnowidzowych i rysunkéw.
Kol. FABIAN opisal przypadek ,T. zw. zakaZenia psychicznego®, a kol,
GRUNDZAcCH przypadek ,Znalezienia 4 kamieni Zéteiowych przy przeptu-
kiwaniu Zoladka“. Wreszcie kol. CuEEMOXSKI wyglosit obszerniejsza
rzecz p.t. ,, O wplywie przewleklych choréb narzadéw oddechowych na
trawienie Zotadkowe®.

Dzial Chirurgii, do ktérego obecnie przechodze, zajmuje jak juz
wspomnialem, poczesne miejsce ze wzgledu na ilo$¢ komunikatéw, a jest
przytém S$ciSle zwiazany z dzialem ginekologii operacyjnéjidla tego
razem je przytocze. Kol STaNkIEWICZ méwil ,,O leczeniv operacyjném przy
zwezenich cewki moezowéj“, oraz demonstrowat choryeh ,z przetoka pe-
cherzowo-kroczowa* i z , Anus praeternaturalis“, wyleczonyeh zupelnie na
drodze operacyjnéj, a takze okazal usuniete przez sie dwie ,torbiele wig-
zow szerokich“ i chorego dotknietego ,guzem kostnym stawu barkowego*
Prof. KosiNsk1, okazat ,torbiel wiclokomérkowa wiezu szerokiego, zawie-
rajaca w swém wuetrzu liczne fibromata mollusca®. Kol. JAWDYNSKI
dokonat w roku ubiegtym kilku interesujacych komunikatow, ktére zaraz
przytocze, a moéwil obszerniéj ,0 wyluszezeniu czedciowém krtani
20 wyluszezeniu czesciowém gardzieli z powodu raka® i ,,0 ranach cigtych
pecherza moczowego“; demonstrowal za$ chorych: po operacyi ztosliwych
limphomat6w na szyi,po usunigciunowotworu powieki i oczodotu, po urethro-
tomiizewnetrznéj, wreszeie opisat 2 przypadki ropni podprzeponowegoioptu-
cno-podrzeponowego. Kol. MATLAKOWSKI mowil obszernie ,O babloweu
sieci“. Kol. KRAJEWSKI demonstrowal chorego, ktéremu przy pierwotnym
syfilisic moézgu dokonat usnniecia ogniska z lewéj potkuli; o przypadku

12%
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tym juz nadmienitem w poprzednim dziale, méwiac o komunikatach kol.
Dunina. Kol. BukowsKI méwil ,0 wyluszezenin twardych guzéw macicy
za pomoca cigcia w jéj scianach“. Kol. SAwWICKI méwil obszernié¢j ,O ra-
nach cietych przepony“, atakie okazal chorego, po usunigeiu wrzodu
modzelowatego goleni, za pomoca transplantacyi Mass'a. Kol. JASINSKI
przemawial O resekeyi czeSciowéj galezi zewnetrznéj nerwu dodatko-
wego WiLris'a“. Kol. Borsuk demonstrowal chorego, ktéremu dokonat
na duzéj przestrzeni transplantacyi skéry sposobem THIERSCH'a.

Wreszeie kol. MATLAKOWSKI mowil obszerniéj ,O ciaZy zamaci-
cznéj“ rozbierajac rzecz glownie z punktu klinicznego, a przemdéwienie
kol. KrYSINSKIEGO, umieszezone juz w dziale anatomii patologicznéj, byto
uzupelnieniem tego odezytu pod wzgledem anatomo-patologicznym. Tenze
kol. MATLAKOWSKI okazywal cyste dermoidalna jajnika, zawierajaca
liczne kulki ttuszezowe. Do tegoz wreszeie dzialu trzeba zaliczyé po
czeéei przemowienie kol. KRYSINSKIEGO ,O sporyszu® ze wzgledu na to, iz
méwea uwaza diugie stosowanie tegoz za jedne z przyeczyn zlego roko-
wania przy myomatach macicy. Bardzo wiele z tych odczytow, a nawet
i z krotszych komunikatéw dalo powdd do bardzo ozywionych dyskusyj,
tak iz raz jeszceze wypada mi zaznaczyé, Ze dzial ten przodowal i w roku
ubieglym w szeregu prac naukowych naszego Towarzystwa.

Dzial choréb nosa, gardla i krtani nieco mniéj, niz dawniéj,
byt ozywiony. Kol. HERYNG méwil w nim obszerniéj ,O nowym sposobie
badania krtani i nosa za pomoca przeswiecania“, opisal przypadek ,Raka
krtani“, w ktorym kol. JAWDYNSKI dokonat cze§ciowego wyluszczenia
tego narzadu,“wreszeie okazal w réznym czasie 3 chorych, jako przyczynek
do dobrych wynikow stosowanéj przez si¢ metody miejscowego leczenia
suchot krtaniowyeh, a takie chorego z cysta bursae pharyngeae. Kol. So-
KOEOWSKI méwit ,O przypadku zlamania krtani, z zejéciem pomyélném*,
kol. MEYERSON okazal chorego z ,Rakiem blony S$luzowéj nosa“, a kol.
OxTUSZEWSKI chorego, ktoremu dokonat usunigeia na drodze endolaryn-
gealnéj papillomatoéw krtani.

W dziale Otiatryi mamy do zaznaczenia przemdwienie kol. HEI-
MANA, ktory opisal przypadek dmierci z posocznicy, po uderzeniu w twarz
chorego, cierpiacego na przewlekly proces ropny w uchu $redniém. Kol.
HeEIMAN okazal rowniez ciekawy okaz chorego dotknigtego ,Wrzodem
taszkienckim (wrzodem Sartéw)“ na muszli usznéj.

W dziale Oftalmologii przemawial tylko kol. Kamockr, komu-
nikujac bardzo interesujace szczegdly swych badan nad ,Szklistém zwyro-
dnieniem laeznicy®,

Do dzialu Dermatologii moZna odnie$é¢ przeméwienie kol. HEl-
MANA (0wrzodzie taszkfenckim) ; zreszta innyeh przemdwien I komunikatow
w dziale tym nie byto.
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Na koficu w dziale hygieny mamy do zaznaczenia przemdwienia
kol. PoLaxa, ktory ezytal uwagi swe nad ,Instrukeyja o kanalizacyi do-
mow¥, oraz komunikowat wyniki swych badai nad ,Pozywnoscia trzyko-
piejkowych $niadan w tanich kuchniach Warszawskich“. Kol Buiwip
wreszeie komunikowal badania swe nad bakteryjami znajdujacémi sie
w wodzie widlanéj i w mleku, sprzedawan®m w Warszawic. Ten ostatni
odezyt dat powé6d do bardzo ozywionéj dyskusyi, o ezém nadmienitem juz
w dziale anatomii patologicznéj i bakteryjologii. Kol. BuswIp
na jedném z posiedzen mowit o wycieczee za granice, odbytéj na koszt
kasy imienia MIANOWSKIEGO.

Wiele zapowiedzianych w roku ubieglym odezytéw, musi oczekiwaé
swéj kolei dopiero w roku biezacym, mimo to, Ze porzadek dzienny
zawsze bywal Dbardzo obficie wypelniony, a same posiedzenia przeciagaty
sig dosé diugo.

Powiemy jeszcze stow pare o instytucyjach pomocniezych naszego
Towarzystwa.

a) Komitet hygieny publicznéj.

W roku sprawozdawczym ‘komitet ten skiadali: Kol. NaTaXsoN,
jako Przewodniczacy, kol. Buswip jako Sekretarz i koledzy BARaNOWSKI,
CHELCHOWSKI, DOBRZYCKI, FRITSCUE, JAKOWSKI, JULJAN KRAMSZ TYK,
LuBELSKI, MayzEL, PoLAK, RoGowicz i Vice-prezes Towarzystwa PrzE-
wosKkI. Oprécz cztonkéw komitetu bywali na posiedzeniach i inni ezton-
kowie Towarzystwa, do komitetu nienalezaey, oraz goScie zaproszeni na
posiedzenia.

Glownym przedmiotem obrad komitetu byla sanitarna strona kana-
lizacyi doméw, z powodu dokonywanych i w roku ubieglym polaczen
skanalizowanych doméw z kanatami nlicznémi. Z innych za§ przedmiotow
poruszono miedzy innémi kwestyje szezepienia ospy ochronnéj.

Kwestyja zamiany komitetu hygieny publicznéj na sekeyje hygie~
niczna Towarzystwa, o czém wniesioném zostalo podanie przez pewna
liczbe czlonkéw Towarzystwa, dotad rozstrzygnigta nie zostala.

b) Komitet konkursowy.

W roku ubieglym komitet konkursowy ogélny przyznat dwie na-
grody imienia KOCZOROWSKIEGO, za prace p.t. ,Jakie grzybki zdrowiu
szkodliwe znajduja sie w powietrzu miasta Warszawy“ i ,Obecny stan
wiedzy o wéiciekliznie u ludzi w ogélnodci i leczenie zapobiegaweze téjze
metoda PASTEUR’a w szczegélnosei“. Obie te prace na tematy zadane
przez Komitet napisal kol. Buswip.
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Konkurs imienia CHAEUBINSKIEGO zostal réwnieZz rozstrzygniety
przez komitet specyjalnie ad koc wybrany, Z liczby 3 prac nadeslanych,
dwie zostaly usunigte od konkursu, jako nie odpowiadajace warunkom,
wyluszezonym w ogloszeniu o konkursie, przyznano zas$ nagrode profes.
RypYGiErowr z Krakowa za I-szy tom ,Podrecznika chirurgii“. Poniewaz
przytém okazalo si¢, Ze tekst, ogloszen nie byl zgodnym z pierwotna
ustawa konkursowa, na skutek decyzyi Towarzystwa zostala wybrana
specyjalna komisyja, ktéra zajela sie uloZeniem nowego regulaminu kon-
kursu imienia profes. TyTusa CHARUBINSKIEGO, ktéry to regulamin zostal
na jedném z posiedzen w Pazdzierniku 1889 roku przyjety i zatwierdzony
przez Towarzystwo, tak iz nadal w przyznaniu nagrody komitet konkur-
sowy S4cile bedzie sie trzymal warunkéw wymienionych w rzeczonym
nowoopracowanym regulaminie.

¢) Pamietnik Towarzystwa lekarskiego.

Organ Towarzystwa w roku 1889 w 4 zeszytach zawarl przeszio 40
arkuszy druku samego Pamigtnika i 19 arkuszy pracy D-ra BIELINSKIEGO
z Wilna, p.t. ,Stan nauk lekarskich za ezaséw akademii medyko-chirur-
gicznéj wilenskiéj, bibliograficznie przedstawiony“, nagrodzony w roku
1887, na konkursie imienia HeELBICIIA przez nasze Towarzystwo i doda-
wanéj, na mocy decyzyi Towarzystwa, jako dodatek bezplatny dla czlon-
kéw i prenumeratoréw., Redaktorem, jak ilat ubieglych byt kol. Jaw-
DYNSKI.

Pamietnik zamieszezal précz urzedowéj swéj czeSei, zawierajacéj
postanowienia i ogloszenia oraz protokoély posiedzen Towarzystwa, i prace
naukowe nadsylane z Warszawy, z za granicy i z pracowni prof. DoGirLA
z Kazania. Z czlonkéw Towarzystwa umiedcili swe prace: Kol. Funk
»Studyja kliniczne nad migsakami skéry“ i kol. BieLINskI, czlonek hono-
rowy z Wilna, prace tylko co wymieniona, nagrodzona przez Towarzystwo,
wreszeie kol. KoLiXskr prace p. t. ,Przyczynek do nauki o odZywianiu
oka, na zasadzie badan nad dzialaniem naftaliny na oko®.

Z liczby nieczlonkow znajdujemy prace: kol. DROBNIKA, z Krélew-
ca, p.t. ,O charlactwie §luzowo-opuchlivowém®, p. SiERGIEJENKO, z Ka-
zania, prace p. t. ,Materyjaly do badan nad dziataniem adonidyny na
ustréj ezlowieka i zwierzat“, p. BIERNACKIEGO p.t. ,Wplyw na krew
i wydzielanie moezu roztworéw solnych, wprowadzonyeh pod skére w wiel-
kiéj ilosci%, p. ZAWADZKIEGO p. t. ,Wplyw wstrzykiwan podskérnych
znacznych iloci 0,7% roztworéw soli kuchennéj na krew i moez (po zge-
szezeniu krwi)“: wszystkie te trzy prace byly dalszémi ciagami rozpoeze-
tych jeszeze w druku w r, 1888. Nastepnie Pamietnik wydrukowal prace:
p. JANOWSKIEGO p. t. ,O przyczynach ostrego zapalenia ropnego, p. Fa-
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JERSTEINA, D. t. ,O zakoficzeniach nerwdéw smakowych w jezyku zaby“.
Wreszeie w IV zeszycie Pamigtnika znajduje si¢ caly 4Rocznik medyeyny
polskiéj za rok 1887“ wydawany niegdy$ przez kol. ROGOWICZA, a zamie-
szezony z decyzyi Towarzystwa w Pamietniku. Rocznik zawiera stre-
szezenia wszystkich prac lekarskich polskich, drukowanych w roku 1887,
a w opracowaniu jego przyjeli udzial koledzy: JaAxowskl, PUrAWwSKI,
CUEECHOWSKI, SZTEYNER, ROGOWICZ, ZAWADZKI WEADYSEAW i inni.

Pamigtnik dodat w roku biezacym tablice litografowane do prac
oryginalnych KoLiXskiEGO i ZAWADZKIEGO; tablice te zostaty bardzo
dobrze wykonane w zakladzie litograficznym p. Gléwezewskiego w War-
szawie.

d) Biblioteka i Czytelnia.

Zestawiajac cyfre dziet posiadanych przez Towarzystwo z koieem
roku sprawozdawczego z cyfra podana w sprawozdanin zeszloroczném,
wypadnie, iz liczba ksiazek, nalezacych do naszéj biblioteki, bardzo zna-
cznie wzrosla, gdyz z 14130 podskoczyla do 14954, a dodawszy do tego
kilkadziesiat dziel i broszur dotad nieskatalogowanych wypadnie, iz biblio-
teka posiada prawie okragle 15000 numerdw.

Tak znaczny podrost polegal gléwnie pna ofiarach: a gléwnie D-ra
LEWANDOWSKIEGO z Wilna a mastepnie jak zwykle kolegdéw Warszaw -
skich prof. SzokoLskiEGO, HoYFrA, NEUGEBAUERA, kol. LUBELSKIEGO,
GAJKIEWICZA, FRITSCHEGO, ANDERSA i innych. Zakupiono dziet 12,
a procz tego pewna ilo§é dziel chirurgicznych, pozostatych po §. p. kol.
OREOWSKIM, za ogélna sume 300 rsr. W ogéle w roku 1889 przyrost bi-
blioteki byl znacznie wigkszy, aniZzeli w roku poprzednim,

W kwestyi biblioteki mamy do zaznaczenia jeszeze, ze komitet
rewizyjny biblioteki, wybrany od roku, dotad czynnodci jeszcze nie rozpe
czal, chociaz zaleglodci w spisywaniu inwentarza bibliotecznego, ktire
staly poniekad na przeszkodzie rewizyi, zostaly juz odrobione.

Bibliotekarzem podobnie jak lat ubieglych byl kol. Peszke, a mlod-
szym bibliotekarzem zostal wybrany kol. PUERAWSKI.

Czytelnia Towarzystwa rozporzadzala 22-ma pismami niemieckiémi,
francuskiémi i angielskiémi, ktére Towarzystwo prenumerowato za sume
368 rs. 80 kop. W ogole, podobnie jak lat ubieglych, czytelnia malo byta
uczg¢szezana przez czlonkow.

¢) Pracownia doswiadezalna Towarzystwa.

Précz drobnych nabytkéw, stanowiacych zwykle uzupelnienie bra.
kéw, pracownia nabyla mikrotom Berendta za sume 150 rs., tak iz obecnie
warto3é instrumentdw pracowni wynosi 1866 rubli.
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W ciagu roku sprawozdawezego pracowalo w niéj samodzielnie
dwoch przyrodnikow, ktérzy i dotad pracuja, a précz tego, jak co rocznie,
w pierwszém pélroczu pod kierunkiem kol. JAKOWSKIEGO pracowalo 14-tu
lekarzy, chcacych sie praktycznie obeznaé z bakteryjologija. Zajecia
polaczone byly z wykladami i odbywaty si¢ w godzinach wieczornych.

Jak w latach poprzednich, zarzadzajacym pracownia byt profesor
HOYER, kustoszem za$ kol. MAYZEL.

Na tém zakoiczam sprawozdanie z czynnosci naukowéj naszego
Towarzystwa za rok ubiegly.

Skladajac w dniu dzisiejszym swe obowiazki Sekretarza dorocznego
i dziekunjac za zaufanie, jakiém mnie Towarzystwo przez trzykrotny wybor
darzyto, $miém wypowiedziéé przekonanie, Ze i nastepca méj bedzie mogt
réwnieZz corocznie zaznaczaé oZywiony ruch i ciagly rozwdj w pracach
naukowych Towarzystwa naszego. Ze tak bedzie, nikt z nas chyba nie
watpi, biorac miare z lat ubiegtych i wiedzac, Ze rozwdj naszego Towarzy~
stwa lekarskiego wszystkim nam lezy na sercu.

Sekretarz doroczny, M. Jakowsk:.

Warszawa, d. 1 Stycznia 1890 r,




BUDZET

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

na rok 18go.

‘W zastosowaniu sie¢ do postanowienia Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniu w dniu 20 Grudnia 1881 roku
zapadlego, azeby corocznie w Pamigtniku Towarzystwa
oglaszany byl budzet, oraz wiadomosci o funduszach, pod
zarzgdem Towarzystwa zostajacych, mamy honor podaé
nastepujace cyfry z budzetu na rok 1890, zatwierdzonego
przez Towarzystwo na posiedzeniu administracyjném w d.

17 Grudnia 1889 roku.

Fundusz na wydatki biezace Towarzystwa.

PRZYCHOD.

Remanent z roku 1889

Skladka za rok 1890 od 118 czlonkow
czynnych po rs. 16. .

‘Wstepne od 6-ciu czlonkéw w puyblue-
niu po rs. 6

Wplywy z plenumelaty Pamlqtnlka To-
warzystwa w przyblizeniu .

Przelew z dochodéw demu Towalzystwa
przy ulicy Niecaléj pod Nr. 614L

Og6l przychodu.

Rs. 1203 k. 83
. 1888 , —
,, 36, —
. 400, —

1400 , —
Rs 4927 k 83
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ROZCHOD.

Na place urzednikow kancelaryi Towarzy-
stwa . . Rs. 700 k. —
Woznemu placa roczna . . s 240 , —
Temuz dodatek za obstuzenie czytelnl . » 60 , —
Opal . . ., 120 , —
Swiatlo (gaz, nafta, sw1ece) . 120 , —

Druki, materyjaly pismienne, oplaty p01t0-
ryjne . . » 60, —

Koszta utrzymania pmzadku w lokalach
Towarzystwa, w przyblizeniu » 100 , —
Na sprawienie 8 szaf bibliotecznych . » 300 , —

Na kupno dziel do biblioteki oraz inne po-
trzeby nieprzewidziane. . -, 300, —

Na prenumerate dziennikéw i pism peryjo-
dycznych .. . , 850, —
Na oprawe dziel i dzwnnlkow . . ' 70 ,, —

Naklad wydawnictwa Pamietnika, la,cznle
z honoraryjum Redaktora , 1200 ,, —

Na ubezpieczenie od ognia ruchomosci To-
warzystwa i biblioteki . R 72 ,, 81
Portret olejny $. p. D ra Chalubmsklego . 5 200 4, —
Na wydatki nieprzewidziane .., 150 ,, —
0Og6l rozchodu. Rs. 4042 k. 81

POROWNANIE.

Przychéd wynosié ma Rs. 4927 k. 83
Rozchéd e e e e , 4042 ) 81
Remanent spodziewany: Rs. 885 k. 02

Fundusze pod administracyg Towarzystwa zostajace.

1. Fundusz z legatu §. p. D-ra Jana Bagcewicza, na utrzyma-
nie jego grobu na cmentarzu poqulcowslczm

Fundusz staly rs. 150 (hypotecznie lokowany)

Procent od tegoz funduszu
Rozchdod na dozorowanie grobu.

Rs. 9 k. —

’” 6”_

Remanent spodziewany.

Rs. 3 k. —
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Uwaga. Nadto z remanentéw lat ubieglych uzbierala
sie kwota Rs. 69 k. 3, przeznaczona na fundusz reparacyj-
ny grobu, stosownie do osnowy testamentu.

II. Fundusz z legatu §. p. D-ra Jana Bgcewicza na wsparcie
5-ciu wddw po lekarzach polakach.

Fundusz staly hypoteczuie lokowany . Rs. 7500
Procent roczny cd tegoz kapitalu . . ,, 450

Uwaga. Procent ten przekazuje sie corocznie do
Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejgcéj, ktora go
w dniu imienin testatora, t. j. dnia 24 Czerwca, miedzy 5
wdow rozdziela.

111.  Fundusz z legatu §. p. D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Fundusz staty. . . . . . . . . Rs. 12600

Fundusz ten umieszczony jest w czesci na dobrach
Brzezno w Powiecie Ostroteckim, z wieczysta lokacyjg
(rs. 4500), w czesci zlozony w papierach procentowych
(rs. 5000), a w czesei (rs. 3000) ulokowany na domu Towa-
rzystwa Lekarskiego, oraz rs, 100 w gotowiZnie w Kasie
Towarzystwa.

PRZYCHOD

Procenty pozostate z koncem roku 1889 . . Rs. 307 k. 194
Procenty w roku 1890 odebraé sie majace

od calego powyzszego kapitalu . . . ,, 642, 50
Tigeznie . . . . Rs. 949 k. 69%
ROZCHOD.

Stosownie do woli testatora, procenty roczne rozdzie-
lane byé majg przez Towarzystwo w sposéb nastepujgey:
a) Ubogiemu majstrowi kunsztu kra-

wieckiego, religii rzymsko-katolic-
kiej, przez kalectwo lub starosé
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pozbawionemu srodkéw do Zycia
wsparcie roczne . . . Rs. 150 k. —
b) Ubogiemu majstrowi kunsztu ple-
karskiego, religii rzymsko-katolic-
kiéj, przez kalectwo lub starosé
pozbawionemu srodkéow do zycia . , 150 ,, —
¢) Na odprawienie nabozenstwa za ca-
1a familije testatora . . . o 3 4, 75
oraz na reperacyje i ut1zyman1e
w porzgdku grobu testatora na
cmentarzu powgzkowskim. . . . 1, 25
d) Lekarzowi rodem z Warsz., religii
rzymsko-katolickiéj, przez nieszeze-
Scie lub przypadek bez pomocy zo-
stajgcemu; jezeliby zas takiego kan-
dydata nie bylo, rzeczone wsparcie
rozdzielane ma byé pomiedzy wdo-
wy i sieroty po lekarzach, dopéty,
dopoki kandydat sig nie znajdzie . ,, 300 —
Ogot rozchodu. Rs. 615
Remanent spodziewany. . Rs. 334

-
-

sl i

69

o

1V. Fundusz nagréd konkursowych imienia $. p. D-ra Adama
Helbicha.

Fundusz staly rs. 1000 (w Liscie likwidacyjnym).
Fundusz uzbierany z procentéw, z powodu niezglaszania
sie¢ do konkursa na podawane
tematy . . . . Rs 789 k. 354
(w téj sumie Rs. 500 wpap1e1 ach 5%).
Procenty za rok 1890 od sumy Rs.
1500 w papierach procentowych. ’ 61 ,, 75

Razem bedzie do dyspozycyi w r.1890 Rs. 851 k. 104

Uwaga. Nagroda konkursowa w ustawie oznaczona
wynosié¢ ma rs. 150.
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Towarzystwo oglosilo cztery tematy konkursowe
z wyznaczeniem za kazdy prace nagrody po rs. 150.

V. Fundusz nagréd konkursowych imienia D-ra Tytusa
Chalubinskiego.

Fundusz staly rs. 1200 (hypotecznie lokowany).
Pozostalo$é z procentéw pokoniecroku 1889. Rs. 45
Procentzarok 1890 . . . . . . . . . , 60

I’;qcznie—.ﬁ. . Rs. 105

Uwaga. Nagroda w kwocie rs. 240 przyznawang jest
za najlepsze dzielo tresci lekarskiej, w jezyku polskim,
ogloszone drukiem w ciggu 4-ro letniego okresu.

V1. Ofiary wychowasncéw Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-

tetu Warszawskiego z r. 1873/4, przeznaczone na utworzenie

funduszu nagréd konkursowych za najlepsze prace tresei kli-
niceno-lekarskiéy,

Z ofiar dotad otrzymanych i procentéw od zakupio-
nych za nie papierdw publicznych, uzbieralo sig¢ po koniec
r. 1889 w papierach publicznych rs. 2400 i w gotowiznie
rs. 250 k. 214. W r. 1890 wplynie za kupony rs. 114.

Uwaga. Z liczby 62 wychowancow Wydzialu Lekar-
skiego z r. 1873/74, zlozylo dotad zadeklarowane ofiary
18-tu; od pozostalych zas 44 nalezg sie ofiary po rs. 50,
czyli Iacznie rs. 2200,

Poniewaz zas D-r Rybinski Ignacy z Wielkich Fuk
zlozyl do kasy Towarzystwa w r. 1881 summe rs. 500, za
10-ciu zmariych lub niemoggcych sie uiscié z zadeklarowa-
néj ofiary kolegéw, oraz kwote rs. 100 za posrednictwem
pana Ungra b. wydawcy Tygodnika Illustrowanego, za 2-ch
zmarlych kolegéw, ktéra to summa rs. 600 juz sie miesci
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w powyzej wykazanych papierach procentowych rs. 2400,
przeto przypada jeszcze do odzyskania skladka od 32 de-
klarantéw, po rs. 50, czyli summa rs. 1600.

V11 Fundusz pracowni doswiadezalnej Towarzystwa.

PRZYCHOD.

Fundusz staly pracowni, zapisany Towarzystwu Le-
karskiemu przez §. p. D-ra Wladystawa Wilczynskiego
i splacony Towarzystwu w koncu roku 1888 przez dozy-
wotniczke legatu Panig Aleksandre z Sedzimirow Bakow-
skg, wladcicielke dobr Golotezyzna, w powiecie Ciechanow-
skim, wynosi w papierach procentowych . Rs.3100k. —

Uwaga. Od funduszu tego procenty

przeznaczone sg na ulepsze-
nie pracowni.

Nadto pracownia posiada fundusz po-
zostaly -z ofiar wniesionych na urzgdzenie
pracowni, w papierach procentowych rs. 750
i w gotowiznie rs. 202 kop. 2, tacznie . . Rs. 952k, 2

‘W roku 1890 otrzymane beda:

a) wplywy za kupony od
papieréw procentowych. . . Rs.182k.87

b) zasilek z funduszdé6w do-
mu Towarzystwa na potrzeby

pracowni przeznaczony. . . . , 200, — Rs. 382k. 87
Ogo6l przychodu z remanentem. . . . Rs.4434 k.89
ROZCHOD.

a) na place Kustosza i stu-
zgcego pracowni . . . . . Rs.330k.—
b) na potrzeby gospodar-
CZ€. v . . . . . . ., 75, — Rs. 405k. —
Remanent z koncem roku 1890 wyniesie. . Rs. 4029 k. 89
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A mianowicie:
a) fundusz staly. . . Rs.3100k.—
b) remanent funduszu na

urzgdzenie pracowni. . . . . , 929,89

VIII. Pundusz rezerwowy budowlany domu Towarzystwa pod
Nr. 614 L przy ulicy MNecalé).

Pozostalo z koficem roku 1889 w remanencie:
a) w papierach procentowych. . . Rs.3300k. —
b) w gotowiznie. . . . . . . . , 125 11

Razem. . Rs.3425k. 11

W roku‘1890:
a) przelane bedzie z do-

chodéowdomu . . . . . . Rs.400k.—
b) wplynie za kupony . , 156, 75 Rs. 556 k. 75
Ogol funduszu w roku 1890 wyniesie Rs. 3981 k. 86

Uwaga. Z funduszu tego, stosownie do decyzyi To-
warzystwa, pokryte bedg koszty skanalizowania posesyi
Nr. 614L i urzgdzenia wodociggéw w lokalach domu.

IX. Fundusz z zapisu wdowy po lekarzu Teofili Koczorowskiéy,
przeznaczony na wsparcie dla 4-ch wddw lub sterot po lekarzach.

Fundusz ten, wynoszgcy rs. 1000, lokowany jest hypo-
tecznie na domu Towarzystwa Lekarskiego pod Nr. 614 L.

W roku 1890 wplynie procent w kwocie rs. 60, ktory
przelany, bedzie do kasy wsparcia, dla rozdzielenia pomig-
dzy wdowy lub sieroty po lekarzach.

X. Fundusz nagréd konkursowych z legatu §, p. D-ra Walen-
tego Koczorowskiego,

Z koncem roku 1889 fundusz ten wynosit Rs. 3000 k. —
W roku 1890 z dochodéw domu Nr. 12/13

w Piotrkowie przelang ma byé kwo-

ta, wedlug oznaczenia w testamencie

uczynionege . . . . . . . . . Rs 600k —

Tigeznie . . . Rs.3600k. —
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Uwaga. Fundusz ten, stosownie do ogloszenia, 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 uwienczenych roz-
praw.

XI. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwwieiczo-
nych nagrodg z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Z koncem roku 1889 fundusz ten wynosit . Rs. 600k. —

Uwaga. W miare przyznawania nagréd konkurso-
wych fundusz wydawniczy powiekszaé sie bedzie.

XII. Fuidusz na wyplote stypendyjow z zapisu §. p. D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Z konicem roku 1889 pozostalo na wyplate

reszty stypendyjow za rok 1889/90. . Rs. 300k.—
‘W roku 1890 przelang bedrie na wyplate

6-cin stypendyjow dla studentéw me-

dycyny, za rok 1890/91 po rs. 300

sama .« . . . . . .+ . . . . . Rs. 1800.k.—
X.gcznie . . . Rs. 2100k —
Z sumy tej wyplacone beda w ciggu ro-
ku 1890:

a) stypendyja 2-m studentom medycyny za

kwartaly IILi IV roku akademickie-

go 1889/90. . . . . Rs.300k.—
-b) stypendyja 6-ciu studen-

tom medycyny za kw. I

r. akad. 189001. . . ,, 450,, —

Razem Rs. 750 k. —

Zatem remanent z koncem r. 1890 wyniesie

na dalszg wyplate stypendyJOW Za
rok 1890/91. . . . . . . . Rs. 1350k. —
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XII1. PFundusz z legatu $. p, D-ra Ignacego Golebiowskiego,
na stypendyjum dla studenta medycyny Uutwersytetu War-
szawskiego,

Z koncem r.1889 fundusz ten wynosil w pa-
pierach procentowych, jako fundusz

staly . . . . . . . Rs. 5250 k. —
W roku 1890 wplyme plocent e+« « 4 250, —
Za tenze rok wyplacone bedzie stypen-

dyjum studentowi medycyny. . . . ,, 250, —

Remanent z koticem roku 1890 wyniesie . Rs. 5250 k. —

Oprécz powyzszych funduszéw, objetych budzetem
Towarzystwa Lekarskiego, zostajg nadto pod gléwnym za-
rzgdem Towarzystwa, a pod bezposrednim Komitetu Kasy
Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych, nastepujgce fundusze téjze
kasy.

1) Fundusz nieruchomy czyli zelazny, wynoszgcy
z konicem r. 1889, tak w lokacyjach hypotecznych, jako tez
w papierach publicznych i gotowiznie Rs. 32175 k. 95.

2) Fundusz staly ofiarowany przez prof. D ra Juw-
JaNA KoSINSKIEGO, Wynoszgcy pierwotnie w papierach pu-
blicznych rs. 8000, obecnie miesci sie:

a) w lokacyi hypotecznéj na domu z zapisu D-ra Koczo-

ROWSKIEGO W Piotrkowie. . . . . Rs. 7500 k. —
b) w papierach publicznych . . . . . , 700, —
¢) w gotowlznie . . . . e e ey, 22

3) Fundusz staly z legatu §.p. D-ra Jozera TORAN-
SKIEGO, wyhoszgey tak w lokacyi hypotecznéj, jako téz
w papierach publicznych i gotowiznie Rs. 2507 k. 7.

4) Fundusz staly z legatu D-ra LroNa LANDE,

w papierach publicznych Rs. 2000.
13
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5) Fundusz ruchomy, tworzacy sie corocznie ze skla-
dek stalych od lekarzy, z ofiar jednorazowych, nie przeno-
szgcych pojedynczo kwoty rs. 50, oraz z procentéw od ka-
pitalu nieruchomego. Z funduszu tego, wynoszgcego okolo
rs. 5000 rocznie, udzielane sg przez Komitet wsparcia nie-
zamoznym lekarzom, oraz wdowom i sierotom biednym, po
lekarzach pozostalym, odpowiednio do przepiséw obowig-
zujacéj dla kasy wsparcia ustawy.

w Warszawie d. 1 Kwietnia 1890 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa
Dr. Szokalski.

Podskarbi Towarzystwa
Dr. Braun.



BILANS

FUNDUSZOW | WLASNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z koncem roku 1889g.

Activa pewne:

Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej Nr. 614 L,

w Warszawie, wartosci

Remanent z dochodéw domu w goto-
wiznie. e e

Fundusz rezerwowy domu:

w gotowiznie . . . . Rs. 125k.11
w papierach procento-
wych . . . . . . ,, 3300, —

Remanent z funduszu na wydatki bie-
zgce Towarzystwa w gotowiznie .
Fundusz pracowni doswiadczalnej:
w gotowiznie . . . . Rs.202k. 2
w papierach procentowych ,, 3850 ,,—

Rs. 99124k, —
» 414,18
, 342511
. 1143, 92

4052, 2

Passiva (zabezpieczone hypotecznie na
domu Towarzystwa).
Towarzystwu Kredytowemu M. War-
szawy . . . . . . . Rs.25000
Funduszowi z legatu D-ra Ja-
NA BaceEwiczA na utrzyma-
nie grobu testatora . . . ,, 150

Rs. 108159k.23

do przeniesienia Rs. 25150 Rs. 108159 k.23



196

z przeniesienia Rs

3. Funduszowizlegatu D-ra Ja-
NA Bacewicza na wsparcie
5-iu wdéw po lekarzach .

4. Funduszowizlegatu D-ra Fe-
LIKSA JABEONOWSKIEGO.

5. Funduszowi nagréd konkur-
sowych imienia D-ra Cma-
LUBINSKIEGO . coe

6. Funduszowi z legatu TEOFILI
KoczorowsKIET na wspar-
cie wdow po lekarzach .

bR]

”

2

. 25150 Rs. 108159 k. 22

7500

3000

1200

1000

7) Kasie Wsparcia Lekarskiéj . ,, 8400

C. Activa niepewne.

Rs. 46250k. —

1. Skladki zalegle od czlonkéw Towarzy-

stwa . . . . . . .
Dodajac do tego:

a) Wartogé biblioteki Towarzystwa, we-
dlug polisy Warszawskiego Towarzy-
stwa ubezpieczen od ognia . Rs. 16500

b) Wartodé ruchomosci Towa-
rzystwa, wedlug tejze polisy
¢) Wartosé inwentarza praco-
wni, wedlug polisy tegoz

Towarzystwa ubezpieczen

”

* 9y

4000

1560

Rs. 61909k.23

56 ,, —

22060 ,, —

Ogo6l stanu majatkowego Rs. 84025 k. 23
Warszawa, dnia 21 Marca 1890 r.

Podskarbi Towarzystwa

Dr. J. Braun.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze nagroda pieniezna w kwocie 240 rs., imienia
Tyrusa CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w r. 1893, za najlepszg prace oryginalng, z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu
do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru-
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopel-
niajgey zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrzegajg. Autor, prze-
sylajgc prace do Towarzystwa, na pismie wyrazié winien,
ze jg do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé mogg w ciggu lat 1889, 1890, 1891,
1892 i w ciggu Stycznia roku 1893, na rece Sekretarza
Stalego Towarzystwa. Ustawe i1 regulamin konkursowy
kazdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7),
przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly,
D-r Szokalsks,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosei, Zze z poczgtkiem roku akademickiego
1890/91 zawakuje sze§é stypendyjow, kazde po rs. 300
rocznie, z legatu §. p. D-ra WALENTEGO K0OCZOROWSKIEGO,
dla mlodziezy, poswiecajgcej sie naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy
testamentu, maja; ) imienia Koczorowskica, &) CHILEW-
SKICH, synowie i ich nastepey z linii prostej StaNiszawa
CHILEWSKIEGO, W Galicyl zamieszkali, ¢) Stroseccy, sy-
nowie po ADOLFIE STROJECKIM i ich nastepcy, d) Le-
CHOWSCY, synowie i-ich nastepcy po Kacprze LECHOWSKIM,
e) w braku kandydatow z wyszczegolnionych imion, stypen-
dyja nadane byé¢ majg innym pilnym studentom medycyny,
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja, winni
wnie§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego [ w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ul. Niecala Ne 7|
najp6zniej do dnia 15 Wrzesnia r. b.,, z zalgczeniem na-
stepujgcych dowodow:
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1) $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni. otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowém
prowadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubdstwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae);

5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
‘statora, oprocz $wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiéj o przy-
jecin w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé
winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swém po-
chodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly,

D-r Szokalskz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosei, ze z poczgtkiem roku akademickiego
1890/91 wakowaé bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250
rocznie, z legatu §. p. IeNACEGO GOEEBIOWSKIEGO, Doktora
medycyny, zmartego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekar-
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre-
wnego zapisodawcy; wbraku krewnego, stypendyjum przy-
znane byé ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendyjum winni
wnie§é prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najpozniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dolaczeniem
nastepujacych dowodow:

1) swiadectwa Wladzy Uniwersyteckié] o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowém pro-
wadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) Swiadectwa ubbstwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae).

Krewni zapisodawcy, oprocz swiadectwa Wladzy Uni-
wersyteckiéj o przyjeciu w poczet studentéw Wydzialu Le-
karskiego, zlozyé nadto winni urzedownie poswiadczone
dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznien’a Towarzystwa, Sekretarz staly,

D-r Szokalsks.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
ze z zapisu D-ra Jaxa Bacewicza udzielone byé majg
w dniu 24 czerwea r. b., jako w dniu imienin testatora,
wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzescijanskiego, a w braku takowych — po le-
karzach innych wyznan, kazdéj po rs. 90. Wdowa po le-
karzu, ktoraby pragnelaotrzymac rzeczone wsparcie, winna
byé przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego czlon-
kéw, z podaniem na pismie szczegélowych wiadomosci
o wieku, polozeniu familijném i srodkach do utrzymania
zycia kandydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu
nadestane byé majg najpézniej do dnia 15 Czerweca r. b..
Na #gdanie udzielane sg blizsze informacyje w Karecelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ul. Niecala M 7 ;
na prowincyi za§ w biuraech pp. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach gubernijalnych [w gubernijach Krélestwa
Polskiego ).

Z upowaZnienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami

D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
ze 7 zapisu §. p. D-ra FELIKSA JABEONOWSKIEGO wakuje
wsparcie rs. 300, za rok 1890 przyznaé sie majgce, wedlug,
dostownéj woli testatora ,lekarzowi rodem z Warszawy,
religii rzymsko-katolickiéj, przez nieszczescie, przypadek,
lab starosé bez pomocy zostajgcemu. Do nadsylania prosb
na imie Komitetu [ulica Niecala Ne7[, oznacza sig termin
do dnia 15 Czerweca r. b.. Przy prosbie zlozyé nalezy: me-
tryke urodzenia, dowéd o posiadaniu stopnia lekarza, po-
swiadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora Lekarskiego
wlasciwéj guberni o istotnie niezamoznym stanie proszg-
cego i okolicznosciach przemawiajgcych za przyznaniem
tego wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzgdzajgey funduszami,

D-r Szokalsk:.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
ze z zapisu D-ra LEoNa LANDE udzielone ma byé w dniu
18 Lutego 1891 r. jako w rocznice zgonu testatora, wspar-
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cie w kwocie rs. 95: albo podupadlemu lekarzowi, wdowie,
lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku
takiego kandydata — podupadlemu lekarzowi powiato-
wemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo tez, w razie braku
takich — lekarzowi podupadlemu, wdowie, lub sierotom po
nim wyznania chrzescijafskiego. Krewni zapisodawcy maja
pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania
prosb pod adresem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7] oznacza
sie¢ do dnia 15 Grudnia 1890 r.. Przy prosbie zlozyé nalezy
Swiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, czlonkéw Kasy
wsparcia, ze szczegolowémi wiadomosciami o wieku, po-
tozeniu familijném 1 $rodkach do utrzymania zycia podu-
padltego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi
zamieszkale [w gubernijach Krolestwa Polskiego], prze-
sta¢ winny prosby, z dolaczeniem pomienionego Swia-
dectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora
Lekarskiego wlasciwej guberni kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami,

D-r Szokalsks.




GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

po$wiecone
wszystkim galeziom umiejetnosci lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wi, (Marszatkowska 115)..
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszalkowska 119).

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. b, polrocznie rs. 2
kop. bo., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie rs. 6, poi-
rocznie rs, 3.

Wydawnictwa Gazety Lekarskiéj.

Wyszty z druku naktadem Gazety Lekarskiéj

FARMAROLOGLIA

professorow Nothnagel‘ai Rosshacha

Cena dziela wynosi Rsr. 6
z przesytka Rsr. 6 kop. 50

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznémi drzeworytami w teksecie, zaw. 24 ark, druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 36.

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna,

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50, a zatem jest tafezg od
oryginatu niewieckiego.



POYGHIJATRYJA

czyli nauka o chorobach umystowych,

oryginsinie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakiadéw dla Oblgkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majge
na wzgledzie studentdw, prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy prakty-
kéw, napisal dzielo, moggce zaspokoié wszelkie wymagania lekarzy
praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem
leczenia chor6b umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylksg Rs. 2.

NAUKA 0 CHOROBACH NARZADU TRAWIENA

(Semijotyka).
przez D-ra Mikotaja Rejchmana.

Drzieto opatrzone pigeioma drzeworytami. Cena rs. 1 (z przes. rs. I k. 20),

Wszystkie powyzsze dziela nabywaé mozna U wy-
dawcy Gazety Lekarskiéj,

MARSZAX.KOWSKA N. 119.

oraz w innych Redakecyjach warszawskich czasopism
lekarskich i we wszystkich ksiggarniach.



ROX XXV ITII—-1890.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH
REDAGOWANE | WYDAWANE PRZEZ
P-ra £. FRITSCHEGO.

Wychodzi w kazda sobote, tres¢ jego stanowia:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladow leczniczych, praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna, 4) Wyklady
kliniczne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie
z posiedzeft Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje
z kraju 1 zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. Q) Wiadomosci z medycyny publicznej { statystyki le-
karskiej. 10) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomo$ci oso-
bowe. 11) Przeglad biblijograficzny. 12) Wspomnienia posmiertne i t. p.
Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, poélrocznie rs. 2 kop. 50, na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica z przeslaniem poczta 6 rs. rocznie,
polrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Al Jerozolimska
N. 8o nowy.

KRONIKA - LEKARSKA

Miesigcznik poswigcony przegladowi postepow
umiejetnosei lekarskich.

Wychodzié bedzie i wnastgpnym r.1890, a 10 swego istnienia we-
dlug tegoz samego programu jak dotyehezas i w tej samej formie zeszy-
tami objetosei od 4 do 5 arkuszy druku.

Kaizdy zeszyt zawiera: Obszerniejszg, prace oryginalng, dajaea do-
kladny poclad na rozwsj jednego z dzialow medycyny, referaty zbiorowe
lub pojedyheze z najeelniejszych praec biezgcego piSmiennictwa lekarskie-
go krajowego i zagranieznego, oceny dziel lekarskich i wiadomosei biblio-
graficzne.

Przedplata wynosi w Warszawie roeznie rs. 5, pétroeznie rs. 2,50.
Na prowineyi zas, w Cegarstwie i za granicg rocznie 1s. 6, polrocz. rs. 3.
Redaktor D-r Otton Hewelke Swigto-Krzyzka X 25 Wydawea D-r K.
Sierpinski Marszatkowska M 116.



PRZEGLAD WETERYNARSKI

organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,

czasopismo poswiecone weterynaryi i hodowli,

wychodzi we Liwowie pod redakcyja D-ra I. Szpilmana raz
na miesige w objetosci 1—1, arkusza.
Warunki przedptaty: w Cesarstwie Rosyjskiém i Krol.
Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. potrocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica
Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.

AKUSTERKA

Cena za rok 3rub., za p6! roku Nowe pismo dla akuszerek,
2 ruble, za 3 miesigce 1 rub. felezerek i felezeréw.

Pismo poswigcone akuszeryi, chorobom kobiet, dziecii ogélnym,
i wszystkim przedmiotom wehodzgeym w zakres dzialalnoei akuszerek,
felczerek i felczerow. Wychodzié bedzie dwa razy na miesige, po-
czgwszy od 1-go Styeznia 1890 r.

Redakeyja zapewnila sobie wspélpracownictwo pp. wyklada-
jacyeh i lekarzy Petersburgskiego (Nadiezdyhskiego) i Moskiewskiego
zakiadu Polozniczego oraz instytutu Polozniczego w Petersburgu oraz
innych lekarzy specyjalistow.

Prenumeratg przyjmuje Redakeyja pisma ,Akuszerka® w Briansku
(gub. Ortowska).

Redaktor Wydawea Aliuszer: AmbroZewicz.



[DROW

miesiecznik poswiecony hygienie publicznej
i prywatne;j.

Wychodzi w Warszawie (25 St-Krzyska) pod redakeyjg J. Polaka.
Kazdy numer zawiera od trzydziestu kilkn do czterdziestu stron dwu-
szpaltowych druku, formatu wielkiej dseinki. Wmiarg potrzeby dolgeza
sig drzeworyty i litografje.

Przedplata wynosi w Warszawie roeznie rs. 4. pélroeznie rs. 2,
na prowineyi roeznie rs. 5. pdtroeznis 2 rs. kop. 50.

WOJCIECH 0CZKO
PRZYMIOT I CIEPLICE

opatrzone zyciorysem i oceng stanowiska naukowego W.
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawa o jezyku
dziela przez Ad. An. Krynskiego. Wydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakladem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce
wigkszéj, k. nieliczb. 2. stron CXXXV ib54, Do dziela
przypisanego Majerowi J. dolaczono podobizng wlasnorgez-
nego listu Oeczki, tudzies karty tytulowéj wraz z przedmo-
wg wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egzemplarza na pigknym grubym papierze rubli
4 z przesytka; w Austryi 5 zir.; w Cesarstwie niemieckiém
9 marek.

Pienigdze przyjmujg redakeyje wszystkich pism le-
karskich polskich, w Warszawie wychodzgcych i wszystkie
ksiggarnie. W Austryi przedplate przyjmuje administracyja
Przegladu Lekarskiego w Krakowie.

Sklad glowny w redakcyi
Pamietnika Towarz. Lekarskiego
Warszawskiego,





