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0 BUDOWIE KOLONII BAKTERYINYCH.

Podat
D-r Stanistaw Serkowski.

[Z tablicg IV, Vi VI].

I
Ujemne strony istniejacych obecnie klasyfikacyi.

Bakteryologia jest naukg tak jeszcze mlods, ze obec-
nie nie mozna nawet my$le¢ o naturalnem rozklasyfikowa-
nin pojedynczych gatunkow pasozytéw, w zwigzku filogene-
tyeznym pozostajgcych. Od sztucznej systematyki powinno
sig¢ jednak wymagaé rozgrupowania gatunkow na podstawie
pewnej stalej i najwybitniejszej cechy. Nie dotykajsc da-
nych historycznych omawianej sprawy i pomingwszy mil-
czeniem niezliczone wysilki rozmaitych autoréw [WiLL,
O. P. MUELLER, S. VINCENT, EH RENBERG, DUJARDIN, PER-
TY, RAY-LANKESTER, BiL.LrROTH, W ArRMING, KLEBS, NAE-
GELI, CIENKOWSKI, ZOPF], podejmowane w celu wynalezie-
nia nowej klasyfikacyi, ktéra by najwigcej odpowiadata
wladciwym wymaganiom, przechodze do systematyki Conn’a

Pam, Tow, Lek. T. 95. Z, II. 24
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| 1872], ktora zdobyta sobie prawo obywatelstwa i zacho-
wala je az do naszych czaséw. Podlug klasyfikacyi Conn’a,
rozrézniamy 4 grupy drobnoustrojéw: ziarniki [mikroko-
ki), bakterye [krotkie laseszniki], paleczki [dlugie laseczni-
ki] i kretki | spirylle | (sphaero-, micro-, desmo- i spirobacteria
podiug nomenklatury Coun’a|. Co sig za§ tyczy podzialu
drobnoustrojow podlug klasyfikacyi MicuLa'it), to w zasa-
dzie utrzymuje sie w niej podzial na gatunki, podany po-
przednio przez ConnN’a; wprowadzone sg tylko nieznaczne
i niezasadnicze zmiany. W kazdym razie ani systematy-
ka MicuL a'i, ani FiscaEr’a?) nie moze rosci¢ prawa do mia-
na klasyfikacyi naturalnej. Wszystko to, o czem w dal-
szym ciggu mowié bedziemy z powodu klasyfikacyi Conn’a,
odnosié sig bedzie w zupelnosci i do wspomnianych wyzej
odmian. Z teoretycznego punktu widzenia podzial drobno-
ustrojéw na ziarniki i laseczniki wydaje sie bardzo pro-
stym: podobieistwo do kuli lub cylindra w zupelnosci po-
twierdza jedna lub druga nazwa; lecz w rzeczywistosci,
w praktyce rzecz ta przedstawia sig inaczej. Istnieje, mia-
nowicie, wielka ilosé form przejsciowych od ziarnika | kok-
ka] do dlugiego lasecznika, a nazwy: ziarnik, ziarnik
owalny, ziarnik wydluzony, kokko-bakterya [BiLLroTa],
bakterya i in. dowodzg, ze nie mozna przeprowadzié Scislej
granicy miedzy typowymi gatunkami Conx’a.

Teorya Conn'a tylko w takim razie miata by wielkie
znaczenie, gdyby sprawdzily sig slowa autora 3), ze ,postaé
pojedynczych komoérek odmienia sie¢ podczas ontogenetycz-

1) W. Mieuta, System der Bakterien, Jena. 1897.1 B.
str. 46—48.

2) A, Fscuer. Vorlesungen i, Bakterien. Jena. 1897,
str. 32—34. Utrzymujgce formy—kok, bacyllus, bakterya i in,,
Fiscuer dzieli koki na Allococcaceae (micro-, planococcus),
Homococcaceae (sarcina, planosarcina, pediococcus i streptococ-
cus), Bacillaceae za$ dzieli na bacillus, bactrinium, bactrillum
i bactridium,

3) Cytow. z Hueppe: ,die Formen der Bakterien und ibre
Beziehungen zu den Gattangen u. Arten. Wiesbaden, 1886,



O budowie kolonii bakteryjnych, 363

nego rozwoju, lecz znéw ciggle powraca jako typowa po-
stac“. Gdyby typowa forma i stosunek diugosci do grubo-
§ci komérek ciagle wracaly podczas calego cyklu rozwoju,
wtedy znikly by wszelkie nieporozumienia pomiedzy auto-
rami i ziarnik podlug jednego (m. prodigiosus) przestal by
byé uwazany za bakterye (bact. prodigiosum) lub lasecz-
nik przez innego autora. Nic wigec dziwnego, ze przy ta-
kich warunkach jeden i ten sam gatunek 20-tu rozmaitych
antoréw opisuje pod 20 réznemi nazwami, ze np. bact. aéro-
genes EscHERICH opisal pod nazwy bact. lactis aérogenes,
ALBARRAN i HALLE nazwali bac. pyogenes, BaciNsky —bact,
aceticum, GESSNER—Dbact. tholoideum, ALVAREZ - bact. indigo-
genus, JORDAN—bac. ubiquitus, FRANKLAND—bac. candicans,
List—bact, Ziirntanum, SMiTH—bac. capsulatus, STERN —
bac, chologenes, CLADO—bact. septicus wvesicae itd. Ten sam
drobnoustréj posiada jeszcze wiele nazw, nadanych mu
przez innych badaczy (Nicoraier, Rorn, WICKLEIN,
WeieHT, MALLORY|. Mozna by jeszcze przytoczyé wiele
analogicznych przykiaddw |np. bac. mucosus capsulatus
posiada 22 synonimy|. Zrozumialg przeto jest rzeczs, ze,
wobec takich warunkéw, ,postep“ bakteryologii wkrotce
dalby si¢ zaznaczyé przez odkrycie dziesigtek tysiecy ga-
tunkow.

Wiadomo powszechnie, ze ziarnik przybiera postaé
kulki zaraz po ukonczeniu sprawy podziatu ibardzo predko
znéw wydluza sig, aby na nowo sig podzielié. Dlatego tez
nie mozna nawet kusi¢ sie¢ o pochwycenie tej chwili, w kto-
rej komoérka posiada najwigcej typowa postaé, poniewaz
sprawa rozwoju i dzielenia si¢ komérek ma miejsce nie
w jednakowym czasie u rozmaitych osabnikéw d anej hodo-
wli i, powtore, nie wiemy, jaka komérke uwazaé za dojrzala:
czy po ukonczeniu podzialu [minimalna wielkosé], czy tez
przed podzialem [maksymalna wielko§¢]. Podlug podrecz-~
nika FLueece'go [ Die Mikroorganismen II, 213]., stosunek
dlugosci do grubosci bact. rugosum=2 : 5y, bact. setosum=—
=2:4 p, bact. monstrosum=22 : 6 ., itd. Dlugosé tych
drobnoustrojéw przewyzsza ich grubos§é o 2—3 razy; z dru-
giej jednak strony Frueeer [II, 300| uwaza siebie za
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uprawnionego do zmiany nazwy bact, prodigiosum [EHREN-
BERG—-COHN] na bac. prodigiosus FLUEGGE (stc) tylko na
tej podstawie, ze grubosé lasecznikéw=0,5, a dlugosé
=0,5—1 . Jezeli dlugosé ,ziarnikéw owalnyeh, pedlug
FLueeeE'go, wynosi 1—1,2 y, to dlaczegozby nie mozna uwa-
zaé za ziarniki bac. aérogenes, bact. syncyaneum, bact. asidi
lactict lub proteus vulgaris, ktérych dlugo$é wynosi okolo
1 p, a grubosé rowniez dochodzi do 1 p.?

Klasyfikacyi ConN'a nie nalezy uwazaé za zbudo-
wang na podstawie jakichkolwiek trwatych, wybitnych lub
rzucajgcych sig w oczy cech; wskazaé tez mozna ina
te okolicznosé, ze wielkosé i stosunek grubosci do dlugosci
komorek zalezy od wielu warunkéw zewnetrznych. To
ostatnie zjawisko dowiedzionem zostalo w sposéb przekony-
wajgcy przez CrAMER'a ') i SANDER’a?) dla lasecznikow
gruzliczych, ktorych rozwdj na pozywkach rodlinnych od-
bywa sie daleko predzej, niz na zwierzecych, przez de Ba-
ry3) dla b. megatherium, przez BILLROTH a*), EHRENFEST a%)
dla znajdujgeych sig normalnie w jelitach drobnoustrojow,
przez Hauser'a ¢) dla drobnoustrojéw gnilnych, przez Far-
KENHEIM'a%)—dla sarcina ventriculi, przez NAEGELI*), GRU-
BER'aY), NEELSEN'a%) i in. Za zmienne co do swej wielkosci
nalezy uwazaé nie tylko gatunki niechorobotwoércze (b. syn-
cyaneum 0,8—4,0 p, b. subtilis 1,6—4,8 ¢ i in.), lecz i do-
kladniej zbadane—chorobotworcze (b. typhi abdom. 2 - 4 y.,
proteus vulg. 1,2—4 p, diploc. pneumoniae FRAENKELI 1—4 p.
b. diphteriae 3—5 p,, b. tetani 2—4 . i in.).

1) E. Crauer. Die Zusammensetzung der Bact. in ihrer
Abhingigkeit von dem Nihrmaterial, Arch. f. Hyg. XVI B. 1893,
str, 157.

3) Ssnper. Ueber das Wachtsum von Tuberkelbacillen,
Arch, f. Hyg, XVI B., Seitc 300,

) De-Bary. Lekcye o bakteryach. str. 61.

%) Hueeee. Die Formen der Bakt. ete. str. 18, 78, 59, 60,
42, 54, 58,

5) Esrexrest, Studien n. d. ,Bact. coli-Zhnlicben Mi-
kroorg, Arch. f, Hyg. XXVI B, str. 373.

%) Hauser, Ueber Fiulnissbakterien.
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Czy wobec takich warunkéw miara dlugosci moze nam
da¢ jakikolwiek punkt oparcia do rozpoznania?

Wadliwo$é obecnej klasyfikacyi bakteryolohicznej
pojmowalo wielu uczonych, ktérzy, nie wiedzge, do jakiej
kategoryi zaliczyé odkryte przez siebie gatunki, i obawia-
jac si¢ wprowadzania nowych nazw, oznaczali je za pomo-
cg liter. Inui za$ bakteryologowie mniej si¢ w tym kierunku
krepowali i poprostu przypisywali sobie palme pierwszen-
stwa co do odkrycia nowego gatunku, chociaz ten ostatni
oddawna by! juz znany pod inng lub pod innymi nazwami.
De-Bary?) jest tego zdania, Ze wyrazy w rodzaju ,krotki
lasecznik®, ,dlugi lasecznik* i in. sa tylko wyrazeniami
obrazowemi, uzywanemi w celu okreslenia drugorzednych
wlasnodci danej postaci, lecz zadnego innego znaczenia nie
maja“. Zorr?) uwaza klasyfikacye Conn'a za samo-
wolne i niczem nie uzasadnione zblizenie maloznanych drob-
noustrojow, nie przedstawiajgcych nic wiecej, jak tylko
rozne okresy rozwoju. Poglady CorN’a mogly odgrywaé
pewng role w przesztosci, kiedy grupy lasecznikow i ziar-
nikéw roéznily sie nie tylko wlasnosciami morfologicznemi,
lecz i rzekomo fizyologicznemi.

Zdolnosé poruszania sie nie jest cechy jedynie tylko
wiasciwg lasecznikom i kretkom (spiryllom), gdyz micr. agi-
lis, micr. agilis citreus, sarcina mobilis 1 micr. tetragenus mo-
bilis ventriculi rowniez posiadaja te zdolnosé.

Ta ostatnia zalezy od wielu przyczyn jeden i ten
sam lasecznik raz porusza sie predko, to znéw powoli lub
jest zupelnie nieruchomy, zaleznie od mniej lub wiecej
sprzyjajacych warunkéw zewnetrznych; nawet jednego
i tego samego rodzaju laseczniki w jednej kropli wiszgcej
posiadajg t¢ zdolnosé nie w jednakowym stopniu. Tak np.3)

1) De-Bary. Lekcye o bakteryach. Tlomaczenie Gobi. Pe-
tersb. Rozdz. II, str, 8.

2) Cyt. wedlug Hueprr'go.

%) Hugo Emrexrest, Studien u. die ,Bact. coli-dhnlichen“
Mikroorg. normaler menschlichen Faeces, Arch, f. Hyg. XXVI B,
1896, str. 371.
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EscuericH uwaza b. coli commune za malo ruchomy la-
secznik, TavEL i FRAENKEL—za ruchomy, Liukscu za bar-
dzo ruchomy, VaN-ErumENerN i DuNBar—za nieruchomy.

Przy poréwnywaniu dawuych podrecznikow bakte-
ryologicznych z nowymi rzuca si¢ w oczy fakt, ze ilosé
ziarnikow, w poréwnaniu z iloscig lasecznikéw, przedsta-
wia sie niezmiernie malg i ze wiele gatunkéw, ktére da-
whniej uwazano za ziarniki, obecnie nalezy do kategoryi
lasecznikow.

Widoczng jest przeto rzecza, ze klasyfikacya Conn’a
nie tylko nie moze stanowié podstawy do szerszych uogél-
nien biologicznych, lecz i nie moze mieé juz tego wielkiego
znaczenia praktycznego przy rozpoznawaniu i okreslanin
gatunkow, jakie przypisywano jej poprzednio. Codzienne
doswiadczenie potwierdza to, co$my wyzej powiedzieli:
hardzo czesto zdarza sig dlugo ogladaé dany preparat i, po-
mimo kilkakrotnie powtarzanych badan przy najsilniejszych
powiekszeniach, nie mozna kategorycznie rozstrzygngé,
z czem ma sie do czynienia, czy z ,ziarnikiem owalnym“,
czy tez z krotkim lasecznikiem.

Jezeli ConN przy grupowaniu drobnoustrojow napo-
tykal trudnosci z powodu ,nadzwyczajuie malych rozmia-
réw osobnikow, symbiozy rozmaitych postaci i réznych od-
mian gatunkowych“ 1), to bezwgtpienia te same trudnosci
napotykali i wszyscy pozniejsi badacze, nawet ci, ktorzy
pod wyrazem ,ziarnik“, ,lasecznik* itd. rozumieli nie ga-
tunek, lecz okreslenie pewnej postaci. Taki stan rze-
czy pobudza do szukania innych pomocniczych metod roz-
poznawczych. Z polecenia prof. I, P. Skworcowa zajglem
sie badaniem kolonii bakteryjnych.

IL

Budowa kolonii bakteryjnych.
Pragnge zbadaé wlasnosci morfologiczne i fizyologicz-
ne kolonii, hodowalem kultury na najrozmaitszych stalych

') Cyt. wed. Hugppe. Die Formen der Bacterien etc. str, 7.
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podlozach, staralem sie okreslié za pomocs badania bar-
dzo wielu hodowli trwalosé, resp. zmienno$é, zauwazo-
nych wtasnosci, Sledzilem zaleznosé wlasnosci badanej ko-
lonii od warnnkéw zewnetrznych i staralem sie rozpozna-
waé gatunki bakteryjne na podstawie formy i budowy ko-
lonii. Przez postawienie tych i tym podobnych pytan za-
kreslitem sobie plan poczynionych dos§wiadczen. Kazdg
kolonig badalem w nastepujacym porzadku: stosunek do ze-
latyny, ksztalt, kolor, przezroczystosé¢ w swietle padajg-
cem i przechodzgcem, otoczka, Srodek i czesei zewnetrzne
kolonii. Kolonie ogladalem najprzéd makroskopowo, po-
tem przez lupe, przy stabem powigkszeniu [62 razy], stop-
niowo przy coraz silniejszych powigkszeniach; w tym celu
przygotowywalem hodowle nie tylko na spodkach Prrri,
lecz i na szkielkach pokrzywkowych i przedmiotowych,
a réwniez i w kamerach BREFELD'a i RECKLINHAUSEN'a,
Niektére kolonie przykrywalem szkietkami dla rozpatry-
wania za pomoca imersyi. Wszystkie hodowle przygotowy-
walem z zachowaniem wszelkich mozliwyeh ostroznosci, pod
kontrolg mikroskopu; procz tego, zwracalem wielkg uwage
na te kolonie, z ktérych wziety byla czesé do szczepien.
Dla zbadania wewnetrznej budowy i wzajemnego stosunku
pojedynczych czesci kolonii bylem zmuszony rozrywaé te
ostatnie, przyczem dokonywalem tego w najrozmaitszy spo-
sbb; albo rozrywalem samg tylko otoczke, albo koninszkiem
rozpalonej szklannej igietki tworzylem ubytek od srodka ku
obwodowi. albo tez oddzielalem calg kolonig od $rodkowe;j
jej czesei, robige kolisto wspétsrodkows |koncentryczng]
kreske i ostroznie potem oddalajac czesé obwodows. Procz
tego, zabarwialem kolonie rozmaitymi barwnikami, umiesz-
czajac krople ptynu w czesci srodkowej kolonii. Dla §le-
dzenia samego przebiegu rozwojun niektérych kolonii (b, ra-
diciformis i bac. ac. lactici G'rotenfeldi) robilem kilkakrotne
spostrzezenia nad owym rozwojem w kamerze BREFELD’a
lub na szkielkach pokrywkowych w przeciggu 8 —10 go-
dzin bez przerwy, rozpoczynajgc za kazdym razem badanie
podczas rozmaitych okreséw rozwoju.
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Istota miedzykomoérkowa. Zasadniczy
wlasnoscig otoczek drobnoustrojow, ktéra przy obecnym
stanie nauki przedstawia wlasciwie tylko najwigcej we-
wnetrzng zbita warstwe pochewki $luzowej, otaczajgcej
komorki, jest zdolnosé, przy dostatecznej wilgotnosei, pgcz-
nienia i przybierania postaci galaretowatej. Niemozliwem
jest obecnie rozstrzygnaé, skad sie bierze ta istota 3czgca:
czy z samej pierwoszczy [protoplazmy| komérek [ScHEI-
BLER, FELTZ], czy tez przedstawia ona grupg fermentow
organizowanych [JuBERT—MENDES]. CIENKOWSKI przyjmu-
je te ostatnig hypoteze!). To tylko nie ulega watpliwosci,
ze galaretowate otoczki drobnoustrojow odgrywajg przy
tworzeniu sie kolonii role zasadnicza, jako istota, ktéra lg-
czy komérki ze sobg i stanowi dlu kazdej z nich powloke
odosabniajgca, i ze istota miedzykomérkowa w koloniach
pewnych gatunkéw (np. b. megatherium) stanowi wiekszg
cze$é kolonii. Przy ogladaniu kolonii daje sig¢ wyraznie
zauwazyé w §rodku lub tez na obwodzie (np. w bact.
coli commune) wigksza lub mniejsza plamka rozmaitego
ksztaltu

T niektérych gatunkéw plamka ta staje sie widoczng
nawet makroskopowo, przedstawiajac sie w postaci albo
zgrubialego guziczka srodkowego, albo zaostrzonego ko-
niuszka, albo poprostu ciemnego lub zabarwionego punktu.
Badajac te plamki za pomocg wyzej wymienionych sposo-
béw, doszedlem do wniosku, ze nie jest to masa bez-
ksztaltna, lecz organ o dosy¢ zlozonej nieraz budowie (np.
w koloniach bact. janthini) i Ze kolonie réznych gatunkoéw
posiadajg nie jednakowy, kolonie za§ jednoimienne—zawsze
jednakowy organ. W tym ostatnim zawsze i przy wszyst-
kich warunkach daje sie¢ zauwazyé obustronna symetrya,
W organie tym bezwatpienia odbywa sie energicznie spra-
wa rozmnazania sie. Plamka ta—to punkt rozwoju calej

)  Ciexgowskl O studienistych obrazowaniach swiektlosa-
charnych rastworow [Trudy Obszcz. Ispyt. Prirody pri Chark,
Imper. Uniw. 1878, XII t., str. 144,
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kolonii (matriz). W tym ostatnim, mianowicie,
a nie na obwodzie kolonii, ma miejsce roz
mnazanie sig elementéw, podczas gdy na
obwodzie gromadzg si¢ w pewien sposéb
[patrz nizej] elementy, wytworzone w jgdrze,
Przez to, jak zobaczymy ponizej, nie jest wyklnczona moz-
nosé tworzenia si¢ w granicach danej kolonii jader drugo-
rzednych. We wszystkich podrecznikach przy opisie ko-
lonii wspominajg autorowie o tworze srodkowym,

Tak np. ') w srodku kolonii bac. latericii spostrzegali
badacze ciemne ziarno, a b. fuscus—wielokgtne ciato koloru
bruunatnego, otoczone jasnym pierscieniem itd.

Podlug moich badan, jgdro m. radiatus przy slabem
powiekszeniu ma postaé zétto-brunatnego wyraznie zaryso-
wanego krgzka drobnoziarnistego, z punktem w 8rodku, jg-
dro proteus wulgaris — gwiazdzistego nitkowatego klebka,
bac. mesentericusvulg.—brunatnego wielokgtu, b. gracilis—kuli
koloru szaraczkolodowego itd. Prawidlowosé mych poglg-
déw na znaczenie jgdra latwo mozna sprawdzié w sposéb
nastepujgcy: 1) w miodej 10-godzinnej kolonii jakiegokol-
wiekbadz gatunku, tworzgcego nie masywne, lecz plaskie,
kolonie [hodowla na szkietku nakrywkowem, powigkszenie
nie slabsze nad 700] sledzi¢ w przeciggu wielu godzin spra-
wy, odbywajace sig w jgdrze, 2) bada¢ w taki sam sposéb
kolonie jednodniowe, oddzieliwszy kolisto czg$é obwodows,
przyczem mozna Sledzi¢ sprawy, odbywajace si¢ na granicy
jadra. Mylnem byloby przypuszczenie, ze jadro powinno sig
koniecznie tworzy¢ z jednego tylko zarodka; moze sig ono
rozwingé z jednego, lecz moze rowniez z calej grupy poje-
dynczych organizméw, posklejanych miedzy sobg. Jezeli gru-
patanie jest bardzo wielks, tona ksztalt jadra[resp. catej ko-

1) Nie wybieralem specyalnie tych przykladéw, leez po
prostu otworzylem podrecznik Lusric’a na chybil-trafit i znalazlem
opisy wspomnianych gatunkow na str. 54—56. Fatwo mozoa sig¢
przekonaé, Ze analogiczne opisy spotykajg sig we wszystkich pod-
rgcznikach, prawie przy kazdym gatunku.
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lonii] niema ona wplywu. Jadra bywaja niejednakowych
rozmiaréw, poczgwszy od punkcika | np. m, versicolor] az do
duzej kuli, zajmujacej wiekszg czes¢ kolonii [np. b. mesente-
ricus fuscus).

Samo sie przez sie rozumie, ze dla zastgpienia zuzyt-
kowanej protoplazmy, wobec tak energicznie odbywajacych
si¢ spraw rozmnazania, jgdro powinno mieé¢ pokarm
w padmiernej ilosci, a do tego celu ciata, jakie ulegaja,
dzieki osmozie, wessaniu przez powierzchowng otoczke ko-
lonialng, sg, o ile si¢ zdaje, w ilosci niedostatecznej. Ja-
dro lgczy sie ze $rodowiskiem zewnetrznem w wigkszosci
przypadkéw bezposrednio zapomocg osobnego kanalu
srodkowego, ktéry nieraz wyraznie bywa widocznym,
jezeli, mianowicie, lezy w polu widzenia. Zawsze mozna
go widzieé w koloniach m. candicans, bardzo czgsto w micr,
flavus liquefaciens i in. Zwyczajnie kanal ten wychodzi
z glebi jagdra i konczy sie [otwiera sie] lejkowato. Rola
jego, zdaje sie, jest annalogiczng do roli kanalu srodkowe-
go hydroidnych kolonii Siphonophorae, w ktérym krgzg soki
pokarmowe.

Migzsz kolonii. Sledzge sprawy, odbywajace
si¢ na obwodzie jadra, przy silnych powiekszeniach [naj-
wygodniej badaé delikatne kolonie b. subtilis lub proteus
vulg. na cienkiej warstwie zelatyny; mozna poswigci¢ jedng
kolonig, odjaé igly czesé jej obwodowa 1 przykryé czesé po-
zostalg szkietkiem pokrywkowem dla imersyi|, nie trudno
sig przekonaé, ze na obwodzie jadra pojedyncze drobno-
ustroje, wyszedlszy z niego, lgczg sig ze sobg po kilka
i przenikajg dalej odsrodkowo w postaci odosob-
nionych grup elementéow—w postaci nitek [jak pep-
tonizujgce subtilis i proteus vulg.) lub tez w postaci malen-
kich, prawidlowych, zupelnie uksztaltowanych kolonii. Te
ostatnie dla dogodnofci nazywam wewnetrznemi
koloniami potomnemi, poniewaz one, co si¢ tyczy
wszystkich swych cech, posiadajg zupelne podobienstwo do
kolonii macierzystej. Wewnetrzne kolonie potomne, gru-
pujgc si¢ na zewnatrz od jadra, w granicach otoczki kolo-
nialnej, tworzg migzsz kolonii. Bywajg one zawsze wido-
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czne przy stabem powiekszeniu w postaci ziaren rozmaitej
wielkosci, i rozmiary ich stopniowo sig zwiekszajg od jadra
ku obwodowi. Podobnie jak forma i budowa calych kolonii
znacznie si¢ réznig u rozmaitych gatunkéw, réwniez forma
i budowa ziaren [mlodych wewnetrznych potomnych ko-
lonii] przedstawiajg pewne osobliwosci, ktore bywajg dla
kazdego gatunku niezmienne. Jezeli porozrywadé
iglg dojrzalg kolonie, to rozpada sig ona
na kolonie potomne, a nie na elementy.
Nawet bez sztucznej przyczyny mechanicznej otoczka kolo-
nialna przy pewnych warunkach peka, przyczem z kolonii
wychodzg na zewnatrz i rozprzestrzeniajg sie na wszystkie
strony zupelnie juz uksztaltowane kolonie potomne, zdolne
do samodzielnej egzystencyi. Wszystko, coSmy tutaj po-
wiedzieli, odnosi sig w réwnym stopniu do rozrzedzajgeych,
jako tez i do nierozrzedzajgcych gatunkéw bakteryjnych.
Zestawiwszy wiele spostrzeganych zjawisk, doszedlem
do tego wniosku, ze oddzielne elementy wza-
jemnie sie przyciggaja, a oddzielne ko-
lonie [dojrzale, jako tez mlode, potomne] wzajemnie
sie odpychajg. Poniewaz niewiadomo, jakim prawom
podlegajg przyciggauie sig elementéw i odpychanie kolonii,
mozna przeto obecnie przypuszezaé, ze podstawg tych zja-
wisk jest dodatni i ujemny biotaksis [prof. Dr.
Skworcow]. Tak wigc migzsz kolonii przedstawia kon-
glomerat mlodych, juz sformowanych kolonii potomnych,
zdolnych do samoistnej egzystencyi i wzajemnie si¢ odpy-
chajgcych. To wzajemne odpychanie si¢ znajduje sobie
przeciwdzialanie w sprezytosci otoczki kolonialnej i w od-
pornosei istoty miedzykomérkowej. Niekiedy mlode ko-
lonie potomne, nie majgc moznosci rozerwania otoczki i wy-
stgpienia na zewnatrz, szukajg sobie w samym migzszu ko-
lonii macierzystej najwygodniejszego miejsca dla swego
rozwoju i rozwijajg sig tam w kolonie zupelnie identyczne
z macierzystg. Zjawisko to spostrzeganem bylo przez
licznych badaczy, lecz objasniali je oni nieprawidlowo, ja-
ko ,glebiej polozone kolonie“; podobnie réwniez objasniano
sobie i obecnosé jgdra rozmnazania.
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Biologia wskazuje na zjawiska analogiczue do tylko
co opisanych. Tak np. wodorosle gleocapsa po rozmnoze-
niu sie pozostajag w jednej ogdlnej otoczce, przyczem two-
rzy sig grupa kolonii potomnych, zawar-
tych wswoje wlasne i wogélng macierzy-
stg otoczke.

Budowa kolonii. Przez przytoczenie powyz-
szych faktow uie wyczerpali§my jeszcze calej réznorodno-
ci i indywidualnosei kolonii rozmaitych gatunkow bakte-
ryjnych. Tak np., spotykamy kolonie pod postacig kuli
jednakowo ziarnistej, z jadrem rozmnazania w $rodku (sar-
cina ventriculi Goodsir), gwiazdziste kolonie z prawidlowy-
mi promieniami na podobienstwo wodorosli Rivularia (m.
radiatus), kolonie w postaci pier§cieni wspélsrodkowych
(prot. wulg.), morwy, pieknego prawidlowego kwiatka,
w Srodku ktorego znajduje sie jagdro rozmnazania, otoczone
promieniami (b. gracilis Zimmermanni non tiquef.) itp. Bar-
dzo zlozong budowg odznaczajg sie, précz b. gracilis, i kolo-
nia b. fulvus, micr. flavus liquef. i i. W tej ostatniej budo-
wa jest skombinowang: sktada si¢ x pierscieni wspoétsrod-
kowych iz promieni, przyczem pierwsze zauwazyé mozna
tylko w poczatkowych okresach rozwoju, gdyz pézniej opa-
dajg razem z calym migzszem kolonii, a pozostajg tylko sa-
me promienie, rozchodzace sig z jadra, i otoczka kolonialna.
Na podstawie tych i wielu innych spostrzezen [podobne
zjawiska przedstawiajg i kolonie m. agilis] mozna przy-
puszczaé, %e uklad pierscieni wspoélsrodkowych, przecig-
tych [jak w m. flavus liquef.] kanatem s$rodkowym, stanowi
nieodlgczng czesé migzszu kolonii i sluzy, byé moze, do
rownomiernego krazenia sokéw pokarmowych. Z drugiej
strony, budowa kolonii m. radiatus, flavus liquef. i in. kaze
przypuszczaé, ze promienie stanowig nieruchomg podstawe,
szkielet kolonii.

W koloniach pewnej grupy drobnoustrojow zauwazyé
mozna uklad jakby naczyn, rozgaleziajacych sig na podo-
bienstwo nerwéw liscia winogronowego; tutaj nalezg b. colé
commune, b, typhi abd., m. versicolor, bac. ac. lactici Groterf,
pewne gatunki, posiadajace fluorescencye itd. W zadnej
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z tych kolonii nie zauwazylem nic, coby przypominato
szkielet, i dlatego przypuszczam, ze w tych koloniach brézd-
ki, drzewiasto si¢ rozgaleziajace, odgrywajg role dwojaks;
t. j. po pierwsze, podobnie jak w li§ciach roslin nerwy [lub
zytki|, jako peczki naczyniowe, regulujg one przyptyw iod-
ptyw wody i sokéw pokarmowych i powtére utrzymujy lisé
w pozycyi najdogodniejszej dla réwnomiernego dzialania
promieni §wiatla, oraz chronig go od rozerwania wsku-
tek rozmaitych wplywé6w mechanicznych. Bardzo charak-
terystycznym ukladem brézdek [jam naczyniowych?] od-
znaczajg sie b. superficialis, bact. septicaemiae haemorrhagicae
iin. Jezeli w koloniach pewnych gatunkéw nie mozna
zauwazyé w polu widzenia opisanych tworéw, to jeszcze
nie wynika z tego, ze ich wcale niema, gdyz i w wielu lis-
ciach migsistych nerwy istniejg, lecz sg ukryte wewngtrz
ich (Aloé, Agave, Crassulaceae, liscie drzew iglastych i in.).
Badajac rozwdj kolonii m. radiatus, zauwazy¢ mozna ude-
rzajace podobienstwo ich budowy do budowy przegrédek
krezkowych [mesenteryalnych| korala; inne znéw kolonie
(np. m. flavus liquef., m. agilis i in.), co si¢ tyczy budowy,
bardzo sg podobne do kolonii polipéw koralowych [Antho-
zoa]. Spostrzezenie DarviN'a, podlug ktérego polipy ist-
nie¢ mogg w koloniach lub tez pojedyfczo, przyczem
w pierwszym razie zauwazyé mozna obecnosé prawidlowe-
go szkieletu, pojedyncze za$ polipy wcale go nie posiadaja,
daje si¢ w zupelnosci zastosowaé, mojem zdaniem, do dro-
bnoustrojow.

Otoczka kolonialna., Kazda kolonia bywa
otoczona oddzielng, mniej lub wiecej szeroks, przezroczy-
stg, ciemng lub zabarwiong ostonks, ktéra przedstawia sig
pod mikroskopem w postaci podwéjnie zarysowanej linii.
U niektérych gatunkow (sarcina, 6. megatherium etc.) otocz-
ka przy slabem powiekszeniu bywa niewidoczng i kontury
kolonii sg niewyrazZnie zarysowane, lecz i w tych koloniach
istnieje niewgtpliwie otoczka kolonialna, o czem latwo
mozna si¢ przekonaé, uzywajgc silniejszych powiekszen
i zmieniajgc otwor diafragmy. Nawet te gatunki, ktérych
kolonie nie majg charakteru jednej zbitej masy, lub sg zio-
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zone ze splotu nitek (bac. radiciform.) albo tworzy mniej lub
wigcej dlugie wypustki (prot. mirabilis, b. subtilis) otoczka
zawsze jest obecng. Otacza ona szeregi elementéw, podo-
bnie jak ostonka dwuziarniaka |diplokokka]. Pod tym
wzgledem kolonie drobnoustrojow przedstawiajg wielkie
podobienstwo do niektérych wodorosli, np. Rivularia [z ro-
dziny Cyanophyceae]: kazdy promien gwiazdy promienistej
okazuje sie nitkg czlonkowats, zlozong z komoérek, zawar-
tych w ogélng otoczke galaretowatg. Uderza wyrazna
réznica w budowie otoczek, jezeli poréwnamy np. kolonie
lasecznika mleka blekitnego (b. cyanogenes) i sarcyny zo-
ladkowej'): podczas gdy kolonie pierwszego otoczone by-
wajg szeroky powloka widknista, ktérej widkna pojedyncze
wystepujg z migzszu kolonii i siegajg swobodnymi swymi
koncami daleko po za jej grauice, otoczka sarcyny zotgdko-
wej przedstawia si¢ w postaci grubej jednorodnej warstwy
konsystencyi sluzowej.

Regeneracya czesei utraconych, z ktorg mozna
sie spotka¢ u wszystkich jestestw organizowanych, jest
tez cechg wlasciwg i koloniom drobnonstrojéw. Calym
szeregiem prostych i rozmaicie kombinowanych do§wiad-
czen potwierdzonem zostalo przypadkowe moje spostrzeze-
nie, ze kolonie drobnoustrojow obdarzone
sg zdolnoscig regeneracyi. Jezeli odjaé iglg
jakakolwiek czesé kolonii z wyjgtkiem jadra, to czesé utra-
cona ponownie sie rozwija, przyczem rozwoj odby-
wa sigenergiczniej niz w warunkach nor-
malnych. W czesei nowowytworzonej drobiazgowo
widoczng bywa budowa, zupelnie identyczna do dawnej bu-
dowy i odpowiadajgca pozostalej czesci kolonii. Zachowa-
nie matricis jest pozgdanym warunkiem dla calkowiteji pra-
widlowej regeneracyi. Regeneracya nieco wiecej prawi-
dtowa wystepuje w razie zachowania otoczki kolonialnej,
przyczem nie nalezy usuwaé wigcej, niz !/, kolonii. Po usu-

1) Sarcina ventriculi [ Goonsir | rézni sig pod wielu waglg-
dami od 8. lutea [Fiugece] i s. flava [De-Bary |.



O budowie kolonii bakteryjnych. 375

nigciu polowy kolonii ma miejsce czesciowa tylko, a nie zu-
pelna regeneracya. Spostrzegane przezemnie zjawiska nie
polegajg na bezposredniem mechanicznem zapelnieniu
opréznionej przestrzeni za pomocg skupionych winnem miej-
scu wewnetrznych kolonii potomnych, lecz, o ile sie zdaje,
zalezg w wiekszym stopniu od wzmozonej sprawy rozmna-
zania sie w jgdrze. Usunieta czed§é kolonii, prze-
niesiona w calosci na $wiezg pozywke,
jezeli nawet nie zawiera czgstek dawnego jgdra macie-
rzystego, rozwija sie znowu w prawidlows
kolonig Ta ostatnia okoliczno$é ma niezmiernie wazne
znaczenie, poniewaz dowodzi, ze kolonia moze sie¢
rozwingé nietylko z jednego zarodka, lecz
iz wielkiej masy zarodkdéw zsobg poskle-
janych. To, cosmy tutaj powiedzieli, mozna z fatwoscig
sprawdzié. Prawidlowa kolonia rozwija si¢ nawet w tym
razie, jezeli zaszczepi¢ igly makroskopowo wi-
doczny kawalek kolonii. Powszechnie znanym jest fakt,
ze wielu gatunkom bakteryi wlasciwy jest typowy uklad
elementéw [gronkowce, paciorkowce, sarcyny] na prepara-
tach, przyczem zupelnego odosobnienia elementéw nie da
si¢ osiggngé nawet za pomocg usilnego wstrzgsania i mie-
szania w §rodowisku bulionowem. Jezeli ten fakt zestawi-
my z przytoczonymi wyzej zjawiskami, to niepodobna nie
dojsé do tego wniosku, Ze metody liczenia drobnoustrojéw
sg mylne, poniewaz opierajg si¢ na tej podstawie, jakoby
kazda kolonia powinna sie rozwijaé z jednego tylko zarod-
ka. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, jedynie
dokladnym sposobem liczenia zarodkéw bylby sposéb ana-
logiczny do liczenia cialek krwi.

Rozmnazanie kolonii. Jesscze Hauser?)
zauwazyl maleiikie kolonie naokolo kolonii macierzystej
proteus, a niewgtpliwie pochodzgce od tej ostatniej [,die
ihren Ursprung von jener unzweifelhat dartbut*], i objas-
nial to zjawisko chemiotaktycznem przycigganiem nieu-

1) Fueeee. Die Mikroorganismen I, 63—64,
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szkvdzonego podloza naokolo kolonii, wskutek czego wyste-
pujace z kolonii nitki rozwijajg sie w kolonie
potomne, polgczone niekiedy z macierzysta cienkimi
zlepami. BEERINCK !) dowiddl, Zze analogiczne zjawiska
mogg mie¢ miejsce i na agarze. Podlug mych wlasnych
spostrzezet, rozmnazanie kolonii moze byé obwodowem lub
srodkowem. Chociaz sg niewatpliwie gatunki, dla ktérych
wlasciwym jest jeden z tych dwich sposob6w rozmnazania
(m. candicans, b. radiciformis iin.), lecz wiekszo$é gatun-
kéw, o ile mnie si¢ zdaje, rozmnaza si¢ zaréwno tg, jak
i inng droga.

Rozmnazanie obwodowe odbywa sie albo
zapomocg jakoby wypuszczania, albo droga, spostrzegang
przez Hauskr’a u proteus (,Ausschwaermen*), albo tez na-
reszcie za pomocg oddzielania si¢ i oddalania calych czesei
kolonii. Sposéb obwodowego rozmnazania kolonii i wza-
jemnego odpychania si¢ kolonii potomnych dowodzi, ze tu-
taj rzeczywiscie wszystko odbywa sig podlug pewnych
nieznanych, lecz okreslonych praw [ujemny biotaksis].
Obwodowe rozmnazanie spostrzegal i GueNTHER 2). ,Przy
oglagdaniu plytki, méwi on, przy stabem powigkszeniu,
zwlaszcza gdy kolonie nie rozrosly sie bardzo gesto, zda-
rza si¢ nieraz widzieé, ze pojedyncze, stosunkowo wielkie
kolonie otoczone bywaja cala masg malenkich kolonii. Daje
sie wtedy spostrzegaé, ze kazda grupa maletikich kolonii
nalezy do jednej wielkiej. Co sie tyczy peknigcia kolonii,
przyczem zawarte w niej kolonie potomne rozchodzg sig na
wszystkie strony, to takowe wystepuja w tym razie, jezeli
pojemnosé calej kolonii jest niedostateczng dla pumieszcze-
nia w niej wzajemnie odpychajgcych sig potomnych, jezeli
zlepy tych ostatnich za pomocg istoty miedzykomoérkowej
sg stabe i jezeli, nareszcie, wewnetrzne odpychajace sig si-

1) H. Hammerr. Die Bacterien menschlichen Faeces nach
Aufnahme von vegetabilischer Nahrung [Zeitschrift f. Biol. XXXV
B, 3 H. 1897].

2)  GuenthER. Rukow, bakter. pier. Gallera, Saratow, 1897,
str. 118.
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ly nie znajduja przeciwdzialania w rozrzedzcnej naokoto
zelatynie. W koloniach, w ktérych widocznym bywa w po-
lu widzenia kanal srodkowy, nieraz napotkaé mozna przy-
klady srodkowego rozmnazania: wzdluz kanalu poruszaja
sie mlode kolonie, ktore wyszly z matriz i wystepujg po
za granice kolonii macierzystej. [Poréwnaj sposéb roz-
mnazania si¢ gabek i polipdw koralowych z ich coeno-
sark’iem).

Kolonia—organizm zlozony. Jezeli nikt
nie powgtpiewa, ze hydranty hydroidow tworza zlozone ko-
lonie dzigki wymaganiom zyciowym, jezeli nikt przypisy-
waé nie bedzie zjawienia sie w krolestwie roslinnem pra-
widlowych kolonii [Pediastrum, Meyer, Coelastrum Naeg.,
Sorastrum Kg., Polyedrium Naeg., Dictyosphaerium Naeg.
itd.] zewnetrznym, mechanicznym, czysto przypadkowym
wiasnosciom, to nie mozna przeciez nie przyznaé udzialu
zjawisk zyciowych i objawienia wymagan zyciowych dro-
bnoustrojéw w tworzeniu przez nich wlasciwych im tylko
form kolonialuych. Bezwgtpienia, ze i chemiczne, i fizycz-
pe czynniki wplywaja w pewnym stopniu na ksztalt kolonii,
lecz budowa ityp ich zawszei przywszyst-
kich warunkach pozostajg dlakazdego ga-
tunku niezmiennemi. Gdyby w samej rzeczy
tworzenie sie¢ kolonii zaleznem bylo jedynie tylko od
zewnetrznych i przypadkowych czynnikow, to wtedy kolo-
nie réznych gatunkow, przy wszystkich jednakowych wa-
runkach, bylyby identyczne, co sprzeciwia si¢ codziennym
faktom. Nie tylko rozmiary, wielkosé, zarysy, barwa, lecz
i wewnetrzua budowa form kolonialnych przedstawiajg wie-
le rozmaitosci. Wskazana przezemnie obecnos$é rozmaitych
zrézniczkowanych czesci [organdw] nie pozostawia zadnej
watpliwosei co do tego, ze kolonia jest organizmem
zlozonym [prof. Dr. Skworcow]. Na szybkosé rozwo-
ju, energie i niektére wlasnosci zwierzecia lub rosliny wy-
wiera swd0j wplyw suma wszystkich zewngtrznych warun-
kow, lecz wewnetrzna ich [zwierzeca lub roslinna] organi-

Pam. Tow, Lek, T. 95, Z, II. 25
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zacya pod wzgledem morfologicznym nie moze zalezed od
warunkow zewnetrznych, t° jakoscilub ilogci pokarmu itp.

II1.

0 znaczeniu rozpoznawczem kolonii bakteryjnych.

Do hodowli bakteryi uzywamy, jak powszechnie wia-
domo, srodowisk stalych i plynnych. Srodowiska stale s
najodpowiedniejszemi i jedynie mozliwemi do izelowania
bakteryi. Stanowig one najpewniejsze Zrédlo do otrzy-
mania ¢zystych hodowli; na tej wlasnosci opiera
sig cala najnowsza bakteryologia. Précz tego, tylko na
srodowiskach stalych rozwijajg sie czyste hodowle pod
postaciy kolonii, co, jak to zobaczymy pdzniej, jest
rzeczg bardzo wazing dla rozpoznawania pojedynczych ga-
tunkéw bakteryi.

Kolonie bakteryjne. Wyglad kolonii na plyt-
kach zelatynowych, jak to stusznie zauwazyl Burri'), po-
winien mieé bardzo wazne znaczenie rozpoznawcze i W wie-
lu przypadkach ,najzupetniej wystarczy“do okreslenia bak-
teryi. Podlug GUENTHER'a?), mamy wielkg rozmaitosé pod
wzgledem ksztattu ibudowy kolonii i kazda taka roznica
wskazuje na pewng wlasciwosé zarodka, z ktérego powsta-
la kolonia. Podobnie réwniez zapatruje si¢ na kolonie
Popwysockws [Pat. ogélna, II, 94], podiug ktorego ze-
wnetrzny wyglad kolonii wielu bakteryi posiada charakte-
rystyczne cechy i wskutek tego moze nieraz okazaé sig po-
zytecznym do okreslenia i rozpoznania samego gatunku da-
nego drobnoustroju. Do takich nalezg np. charakterystycz-
ne zoogloea i kolonie lasecznikéw gruzlicy, tgzca i innych

1) B.Burri. Ueber einige zum Zwecke der Art-Charak-
terisirung anzuwendende bakteriologische Untersuchungsmetho-
den [Arch, f. Hyg. XIX B. 1893, str. 21 i nastgpne].

1) QGuestaer, Podrgcznik bakter, str, 117,
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drobnoustrojow. Szczegélnie charakterystycznym dla wie-
lu bakteryi bywa ich wyglad na pozywkach statych.

Z nowszych autoréw jeden tylko FLUeccE wahal sie,
wypowiadajac raz poglady, analogiczne do wyzej przyto-
czonych, to znéw wprost przeciwne. Tak np. nastron 425
I tomu jego najnowszego podrecznika czytamy, co nastepu-
je: ,Wytworzone drogg podzialu osobniki nie ukladajg sie
jeden koto drugiego, bez zadnego porzgdku, lecz przeciwnie
tgczg sie podlug $§cisle okres§lonych i dla kaz-
dego gatunku réznych praw. Mechanizm fi-
zyologiczny, ktory kieruje tymi prawami, nie jest jeszcze
znany. Na Srodowiskach stalych rozwijaja sie dajgce
sie makroskopowo spostrzegadé kolonie,
ktéorych wlasno§ci charakterystyczne
pozwalajg na mozliwie pewne okreglenie
gatunku“ Dalej na tej samej stronnicy FLUEGGE Wypo -
wiada poglady wprost przeciwne: ,rozmaite postacie ko-
lonii przedstawiajg réwniez malo danych dla specyficznej
charakterystyki gatunkéw, jak i morfologiczne zgrupowa-
nie pojedynczych bakteryi. Sg one wlasciwie typami rozwo-
ju, przyczem pod jedng i tg samg postacig
mogg wystepowaé bardzo liczne gatunki,
a z drugiej znow strony jeden i tensamgatunek,
przechodzgc przez rozmaite fazy rozwo-
ju, moze wystepowaé pod réznymi posta-
ciami“. Watpliwosci tego rodzaju w pogladach wspo-
mnianego autora zrodzila réznica migdzy powierzchownymi
i glebokimi koloniami, ale nikt przeciez nie myslal porow-
nywaé kolonii powierzchownych jednego gatunku z gleboki-
mi innego, a ta okoliczno§é, ze kolonie powierzchowne ja-
kiegokolwiek gatunku (np. baec, mesent. fuscus) znacznie sie
réznig od glebokich, stluzy wlasnie pieknym podwdjnym
§rodkiem do rozpoznawania danych postaci. To wahanie
sie w poglagdach mozna réwniez zauwazy¢ i w drugim to-
mie podrecznika FLUEGGE'go.

Tak wiec wszyscy badacze [jezeli pomingé wprost
sprzeczne poglady FLueeGe] dochodzg do tego wniosku ze
zaréwno ksztalf, jak i budowa kolonii bakte-
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ryjnych przedstawiajg bardzocennyiwa-
zny Srodek wsprawierozpoznawania dro-
bnoustrojéw. Niestety, zaden ze znanych mi anto-
row nie wspomina nawet, czem wlasciwie powinien kiero-
wag sie kazdy bakteryolog przy rozpoznawaniu gatunkow
bakteryjnych na podstawie kolonii, i zaden z nich nie wska-
zuje takich punktéw rozpoznawczych, na ktérych mozna by
si¢ byto oprzeé. Nic wiec dziwnego, ze badacze praktyczni
ignoruja te najwazniejsza metode badania, uciekajac sig do
niej tylko czasami ,z ciekawosci“ [Kieprowskis].

W niniejszem krotkiem streszczeniu nie moge wda-
wad si¢ w szczeg6ly i postgpowaé krok w krok za przebie-
giem mych badan, lecz mam zamiar ograniczyé si¢ tylko do
przytoczenia rezultatéw mej pracy:

1) Przy badaniu jakiejkolwiek kolonii najdogodniej
jest mieé na uwadze co nastepuje: stosunek do zelatyny,
ksztalt, kolor, zapach, przezroczysto§é w S$wietle padaja-
cem i przechodzacem, otoczka, matrixz, kolonie potomne ze-
wnetrzne i wewnetrzne, pas obwodowy, szkielet, brézdki,
kanal srodkowy, mniejsza lub wigksza ilo§¢ $luzu [resp.
istota migdzykomérkowa], sposéb rozmnazania i czesci ze-
wnetrzne kolonii. Rozumie sig, ze nie wszystkie tutaj
przytoczone cechy dajg sie spostrzegaé przy stabem po-
wigkszeniu: jako prawidlo, trzeba koniecznie oglagdaé
kazdg kolonig¢ najwpierw golem okiem, potem przez lupe,
przy stabem powiekszeniu mikroskopu [okolu 60 razy], przy
nieco silniejszych [100—200—400—700] i przy najsiluiej-
szem powiekszeniu; dlatego tez nieraz trzeba poswigcié jed-
ng kolonig, przykryé ja malem szkielkiem przykrywko-
wem i ogladaé za pomocg imersyi. Szkielko pokrywkowe
mozna pozniej zdjaé i zrobi¢ na niem preparat mikroskopo-
wy zabarwiony.

2) Cheae rozpoznaé jakakolwiek bakterye z wygla-
du i budowy kolonii, trzeba coudziennie badaé jej rozwdj
gdyz roznorodne cechy wystepuja nie w jednakowym
czasie i nie we wszystkich okresach rozwoju w jednakowo
wyraznej formie. Z wyjatkiem niektérych drobnoustrojow
(. subtilis, proteus vulg., b. diphteriae, b. typhi. i i.) rozpozna-
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nie rézniczkowe daje si¢ przeprowadzié dopiero trzeciego
dnia po zaszczepieniu, gdyz wogéle mtode kolonie wystepu-
ja pod postacig malenkich ziarenek. Postepujac podiug
wyzej opisanych metod [kamery BrerFeLD’a, hodowania na
szkielkach pokrywkowych i przedmiotowych], zbadatem do-
kladnie spos6b tworzenia sie i sam przebieg rozwoju nie-
ktérych kolonii.

3) Wybierajgc pozywki do hodowli kolonii, trzeba
zwracaé uwage na dwie wlasnosci, jakiemi powinno sie od-
znaczaé podloze zelatynowe: przezroczysto$é i migkka kon-
systencya. Tym warunkom odpowiada Zelatyna miesopep-
tonowa i w nieco mniejszym stopniu agar-agar. Wartosé
miesa i zawarto$é procentowa zZelatyny w wahaniach
5—129/, bardzo malo wplywa na ksztalt i nie
ma zZadnego wplywunabudowe kolonii, kté-
rych uksztaltowanie i charakterystyczne dla kazdego ga-
tunku cechy morfologiczne stanowia zjawisko trwale, nie
zalezne od czasu [badania], od przestrzeni [w rozmaitych
miejscowosciach jedne i te same gatunki posiadajg jednako-
we kolonie] i od zewnetrznych przyczyn przypadkowych [t
wilgoé ete.]. Miedzy koloniami na zelatynie
i na agarze niema zadnej] zasadniczej
réznicy.

4) Bakterye tworzg kolonie dzieki tylko zwiekszone-
mu odzywianiu; dlatego tez bardzo latwo zbadaé zardéwno
caly cykl, jak i pojedyncze okresy rozwoju, jakie w na-
turze dajg sie bardzo rzadko spostrzegaé. W ten sam spo-
s6b i BREFELD!) ocenia znaczenie $rodowisk stalych dla
spostrzegania pojedynczych okreséw rozwoju grzybkéw
i plesni, okreséw, nie dajacych sie prawie nigdy lub bardzo
rzadko spostrzegaé w naturze.

5) Stosunek jakiejkolwiek kolonii do otaczajycej ja
zelatyny §wiadczy nie tylko o wiekszej lub mniejszej sile
peptonizacyi gatunku bakteryi, ale posiada réwniez wybit-

') O Brerewp, Culturmethode zur Untersuchung der Pil-
tze [Botan, Unters. u. Schimmolpiltze, IV, H., sir. 27].
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ne znaczenie rozpoznawcze. Niektore gatunki rozrzedzajg
zelatyne w postaci spodka, inne—w postaci pierscieni, na-
Yozonych jeden w drugi. Jedne gatunki peptonizujg zela-
tyne miejscowo, naokolto kolonii, inne odrazu w miejscach
oddalonych od tej ostatniej, ktérag to wlasno$é mozna, jak
sig zdaje, objasni¢ wigkszg lub mniejsza zdolnoscig emigra-
cyjng bakteryi, albo tez wigkszag lub mniejszg silg dyfuzyi
produktoéw, przez nie wytwarzanych.

6) Kolonie bakteryi peptonizujgcych po rozrzedzeniun
zelatyny tworzg na niej zoogloea-owa blonke, przyczem
i sposéb tworzenia sig jej, i kolor, i wyglad ibudowa
mikroskopowa znacznie si¢ réznig u rozmaitych gatunkéw.
Wigcej szczegélowe rezultaty moich badan w tym kierunku
podam w oddzielnym referacie, tutaj zas wskaze tylko na
olbrzymig réznice, jaka zachodzi miedzy blonkami b. subtilis
b. mesenter vulg. i proteus vulg. Aby daé¢ moznos$é dogodne-
go iszybkiego oryentowania sig i okre§lania rozmaitych
gatunkéw wylgcznie tylko z charakteru kolonii, podzielilem
wszystkie kolonie na 9 typow.

7) Aby wyrobié sobie pojecie o budowie kolonii, nie
wystarczy zbadanie kilku egzemplarzy, lecz trzeba koniecz-
nie zbadaé gruntownie i wszechstronnie bardzo wielks ich
ilog6. Niektoérzy badacze [Frueeece], wskazujac na nie-
prawidtowosé budowy kolonii, uwazali za norme — zwy-
rodnienie patologiczne, wywolane rozmaitemi okolicznoscia-
mi. Nawet najwiecej prawidtowe pod wzgledem morfolo-
gicznym ciata—krysztaty, jak zauwazyl PasTEUR?), przed-
stawiaja bardzo czesto zboczenia i nieprawidlowosci. Nic
wige dziwnego, ze i kolonie bakteryjne mogg nieraz przed-
stawiaé pewne niewielkie zboczenia, lecz, jako prawidlo,
kolonie danego gatunkn wystepuja w calym szeregu poko-
len zawsze w jednej i tej samej formie i posiadajg zawsze
jedng i t¢ samg budowe. Da sig to zastosowaé do jakiej-
badz bakteryi, pomimo tego, ze warunki zewnetrzne nie

1)  Pastevr., Kwas winuy i jego znaczenie dla nauki o bu-
dowie materyi. (Petersb. 1894; str. 9). [Przeklad ros. |.
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bywaja jednakowe w réznych miejscowosciach i ze rézni
badacze uzywajg do hodowli niejednakowych sSrodowisk.
Nie nalezy zatem przy badaniu kolonii zwracaé uwagi na
przypadki patologiczne, na postacie zwyrodniale lub sztucz-
nie wyhodowane odmiany; graupujgc kolonie w pewien cato-
ksztalt, nalezy pomijaé podobne przypadki, jak to ma miejsce
w krolestwie zwierzecem i roslinnem z dziwotworami.

Klasyfikacya kolonii. Badajge jakiekol-
wiek ciala w przyrodzie co do ich postaci i powtarzania sig
odpowiednich czesci, najsamprzéd daje sie zauwazyé fakt,
ze wszystkie ciala mozna podzieli¢ na 2 wielkie grupy: je-
dne z nich s3 symetrycznem odzwierciadleniem przedmio-
tu, drugie—niesymetrycznem. Fakt ten daje sie w zupel-
nosei zastosowaé i do kolonii, ktére mozna podzielié na 2
grupy: symetryczne i asymetryczne. Pojecie asymetrycz-
nosci nie jest synonimem nieprawidlowosci. Tutaj przy-
chodzi nam na mysl ta przyczyna zagadkowa, ktéra spra-
wia, ze jedne ciala organiczne posiadajg uklad czgsteczek
symetryczny, inne za§—asymetryczny '). Do grupy syme-
trycznych nalezg te kolonie, ktére posiadajs granice pra-
widlowe i zupelnie identyczng budowe obydwu potéw, po-
wstalych wskutek rozdzielenia kolonii przypuszczalng srod-
kowg plaszczyzng, §rodek w symetr. koloniach odpowiada
jadru (matriz). Tak wiec jlosé promieni, wrebéw, pier-
§cieni i tym podobnych czesci skladowych jest jednakowsg
w kazdej polowie kolonii. Tutaj, rozumie sie, symetrya
nie wystepuje w takiej czystej, idealnej formie, jak to ma
miejsce z ukladem czgsteczek ciala krystalicznego; symet-
rye te mozna predzej poréwnaé do symetryi rozpadajgcej
si¢ dwunasionki rosliny Heracleum spondylium, do zwyklej
skrzydlatki Ulmus campestris, do ustawienia obydwoéch
czedcei zdrowej, normalnej szczeki itp.

Grupa kolonii asymetrycznych cechuje sie
rozwojem ich na powierzchni podloza w postaci dar-

1) Pasteur L. ec.str. 31,
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ni lub rozrostéw, a w glgbi pozywki rozwojem jednostron-
nych wypustek.

Pewna ilo$¢ gatunkéw, zwanych fakultatywnymi aero-
bami i fakult. anaerobami, posiada zdolnos§é tworzenia ko-
lonii na powierzchni i w glebi podloza, znacznie réznigcych
sig¢ od siebie wyglagdem. Katwo zdarzyé sie moze (np. ko-
lonie b. mesent. fuseus), ze kolonia powierzchowna bedzie sy-
metryczng, a glgboka asymetryczng, wtedy dany gatunek
nazywam symetryczno-asymetryoéznym przy-
czem pierwsza nazwa odnosi¢ sie bedzie do powierzchow-
nych, druga zawsze do glebokich kolonii. Bact. syncyaneum,
przeciwnie, rozwija sie w kolonie asymetryczno-symet-
ryczne.

Zarowno symefryczne, jak i asymetryczne kolonie
przedstawiajy si¢ albo w postaci grubych zbitych mas,
podobnych do kuli, albo tez w postaci cienkich powierzcho-
wnych blonek; procz tego, kolonie asymetryczne niekto-
rych gatunkéw przedstawiajg sie w postaci grupy pokreco-
nych nitek. Tak wiec, pierwsza kategorya dzieli sie na 2
dzialy [plaskie i podobne do kuli kolonie], druga zas$ na 3
[plaskie, podobne do kuli i nitkowate]. Na wewnetrznej
budowie kolonii oparte jest dalsze ich rézniczkowanie
i nastepujgcy podziat:

Ityp ,subtilis [przedstawiciel b. subtilis]. Kolonie
niektérych gatunkéw, rozrzedzajgeych zelatyne, posiadajg
ksztalt jednego lub Kkilku pierscieni, wlozonych jeden
w drugi; w samym §rodku znajduje si¢ jadro (matriz) réznej
wielkosci 1 zupelnie okreslonej [lecz dla kazdego gatunku
réznej] budowy. Na podstawie budowy matricis i pierscie-
ni, koloru, sposobu rozrzedzania etc. bardzo latwo mozna
odréznié gatunki, nalezgce do I-go typu'): bact. subtilis, pro-
teus vulg., powierzchowne kolonie bac. mesentesic. fuscus,
bac. fluorescens liquefaciens, bact. janthinum i bac. fulvus
Z1MMERMANNI.

1) Biorg tutaj pod uwagg tylko gatunki, przez emnie zba-
dane.
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IT typ ,globus“ [przedstawiciel micr. tetragenus flavus).
Kolonie tej kategoryi wyrézniajg si¢ masywnoscig, kuli-
stym ksztaltem, nie posiadajg widocznych wspoélsrodkowych
pierscieni lub promieni. Do tej grupy nalezg: m. tetrage-
nus flavus, sarcina ventriculi, bac. megatherium, micr. candi-
cans i bact. lactis aérogenes,

III typ ,granulum amylaceum*. Kolonie cechujg sie
mniejszg lub wigkszg iloscig wspolsrodkowych pierscieni
W samym migzszu kolonii, promieni brak. Tutaj naleza:
micr, tetragen. ruber i streptococcus coli gracilis,

IV typ ,corona radiata“. Kolonie mogg réwniez po-
siada¢ pierscienie wspolsrodkowe, ale,w nich zawsze wy-
kazaé mozna promienie, wychodzjce z matriz, lub tez w po-
staci wianka nitkowatych wypustek na obwodzie. Tutaj
zaliczyé mozna micr, rediatus, b. gracilis, micr. agilis, b, pro-
digiosus i cladothriz dichotoma.

V typ ,colon“. Kolonie tej kategoryi odznaczaja sie
plaskim, asy metrycznym ksztattem, ktory przypomina lisé
winogronowy; od jgdra odchodzi warstwa rozgalteziajgcych
sig rozmaicie brézdek [jam naczyniowych] na podobienstwo
nerwéw liscia. Kolonie rozwijaja si¢ na powierzchni pod-
toza. Tutaj nalezg: bact. coli commune, m, versicolor, bact.
ac. lactict Grotenfeldi i b. fluorescens aureus.

VI typ ,uscus“. Masywne kolonie, podzielone prze-
grodami na pewng ilo§é kamer. Na podstawie budowy ka-
mer i in. fatwo mozna odr6znié nalezgce do tej kategoryi
kolonie bac. syncyanei od znanych powszechnie a s kok o k-
kow,

VII typ .sarcina*. Kolonie rozwijajg si¢ warstwami
na powierzchni; nie posiadaja jasno wyrazonej budowy, ma-
sywnosci i obwodowego rozmnazania. Charakterystyczne
tlomoki i grupy tlomokéw mozna skonstatowaé przy roz-
maitych powigkszeniach na obwodzie kolonii, Do tej ka-
tegoryi naleza wszystkie sarcyny'), z wyjatkiem sarcina
ventr, (OODSIR.

) Nie badalem sam sarcinae devorans, sulfurea, radiata,
bicolor, mirabilis i gigantea opisanych przez Kean’a, [Beitrag
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VIII typ ,radices. Kolonie skladaja sie z poplgta-
nych nitek, czlonkowatych, biorgcych poczatek z jadra; ko-
lonie nie przedstawiajg jednej zbitej masy; nitki skladaja
si¢ z mikrobow, ulozonych rzedem jeden za drugim [cala
kolonia potomna), lub tez z lancuszkéw uksztaltowanych
kolonii potomnych. Podlug omawianego typu zbudowane
s3 kolonie b, radiciformis, proteus mirabilis i bac, Fluegge lac-
tts Nr. 1.

IX typ ,spirem* [klebek]. Kolonie, cechujgc sie row-
niez splotem nitek, przedstawiaja sie w postaci masywnych
klebkow, od ktorych mogyg odchodzié na wszystkie strony
swobodne koince nitek. Tutaj odnie$é nalezy bac. mesen’,
vulgatust).

W ramach wyzej wskazanych typoéw dadza sig latwo
pomiescié i nie zbadane przezemnie gatunki. Tak np., s3-
dzgc z opiséw kolonii w znanych powszechnie podreczni-
kach i na podstawie rycin w niektérych znanych atlasach,
nalezg:

do I typu: wvibrie FINKLER-PRIORI, prot. sulfureus,

do II ,,  mier. roseus, m. luteus, streptococcus lanceo-
latus, bac. hydrophylus fuscus;

do ITI typu: bac. cuniculicida, micr, concentricus;

do IV , b. preumoniae Friedlaendert, bac. septicae-
miae haemorrhag., vibrio albensis, vibrio aquatilis, spirillum
rubrum;

do V typu: bac. mallet, bac. fluorescens non liquef., bac,
aquatilis sulcatus, b. indigogenus;

do VI typu: ascococcus Billrothiii innych autorow, thio-
cystis violacea;

zur Kenntniss der im Darme u. Magen der Vogel vorkommende
Bacterien, str. 502—509,

1} Tutaj nie uwazam za stosowne objasniaé, dlaczego od-
dzielilem zwyklg paleczke kartoflang od b, mesen, fuscus itd.,
profeus mirabilis od prot. vulg. O tem bedzie mowa przy opisy-
waniu gatunkéw,
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do VII typu: bac. aquatilis, bac. plicatus;

do VIII ,  b. Zop#i, b. arborescens, b. dentriticus;

do IX typu: corynebacterium diphteriae, bac. anthracts,
b. tetant, b. Chawvoc’i, b. filiformis.

W podreczniku FLueeee’go [t. I, s.63] jest wzmianka
o tem, ze uklad pojedynczych bakteryi wplywa na ksztalt
kolonii i jako prayklad przytacza autor paciorkowce bac.
anthracts 1 protei. Lecz u FLureGer'go spotykamy wprost
sprzeczne zapatrywania: tak np. opisuje on gatunki, ktore
ukladajg sie na preparatach pojedynczo, a nie w postaci tan-
cuszkéw 1 ktore rownoczesnie tworzg kolonie w postaci
splotu nitek [patrz b. dublus pneumoniae FrLukeeE, II 419],
a z drugiej znéw strony masa paleczek nitkowatych, a na-
wet niektore paciorkowce nie tworzg kolonii, podobnych do
b. anthracis (bac. aurantiacus, erythrosporus, b. albus, b. aqua-
tilis i in.), lecz okragle, wyraznie zarysowane kolonie. Na
podstawie wlasnych swych badan gleboko jestem przeko-
nany, ze podobnie jak nie istnieje kolonialny typ laseczni-
kow i kolon. typ ziarnikéw, réwniez niema zadnej podsta-
wy do vozgraniczania kolon. typu nitkowatych od pojedyr-
czo nktadajgcych sie drobnoustrojow. Istnieje pewna nie-
wielka liczba gatunkéw, ktore nie tworza kolonii na zela-
tynie; do tych nalezg np. b. oedem. maligni, mycobacterium
tuberculosis, leptothriz buccalis [patrz ,Biologia leptothrix
bucscalis® ARUSTAMON'a, Wracz, 1894 |, niektore spirylle i in.
Doswiadczenie uczy, ze ilosé podobnych gatunkéw ciggle
sie zmniejsza: niedawno odkryte kolonie sp. rubrum, sp. con-
centricum, sp. fluorescens na zelatynie, kolonie bac- oedematis
maligni itetuni na agarze cukrowym; kolonie lasecznika
gruzlicy na agarze glicerynowym itp. Hodujgc zbadane
przezemnie gatunki bakteryi na najrozmaitszych pozyw-
kach, przyszedtem do przekonania, ze odczyn danego Sro-
dowiska wplywa na stopiei rozwoju i zabarwienie ko-
lonii [lecz nie na ksztalt i budowe|, ze sktad fizyczno-
chemiczny wplywa na przezroczystosé kolonii, na objetosé
ich, na stopien, resp. zdolnosé peptonizacyi [lecz nie na
ksztalt i budowe], ze nie istnieje Zadna zasadnicza réznica
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miedzy koloniami bac. lactis aérogenes na zelatynie i agarze,
tak ze rozpoznanie jak w pierwszym, tak i w drugim przy-
padku nie przedstawia zadnych trudnosci. Wplyw odezy-
nu na ksztalt kolonii zbadalem glownie na laseczniku mle-
ka blekitnego. Dlatego nie jest rzeczg niezbgdng staraé
si¢ koniecznie o rozwoj kolonii na zelatynie. Jezeli pewien
gatunek rozwija sie na innem s$rodowisku, np. na agarze
glicerynowym, to rozumie si¢ samo przez sie, ze, chcgc na-
lezycie ocenié i zaliczyé go do tego lub owego typu gltow-
nego, trzeba badaé kolonie na agarze glicerynowym. Bar-
dzo byé moze, ze podany przezemnie podzial na 9 typow nie
wyczerpuje wszystkich mozliwych gatunkéw bakteryi. W ta-
kim razie brak ten bedzie mozna usungé przez dodanie je-
dnego lub kilku nowych typéw. Zdaje mi si¢ jednakze,
ze setki gatunkéw, o ktérych dane znalazlem u rozmai-
tych autoréw, tatwo dadzg si¢ podciggngé pod te 9 typow.
O ile te ostatnie ulatwiajg izolowanie i rozpoznawanie bak-
teryi, niejednokrotnie ja i moi koledzy mieli§my sposobnosé
si¢ przekonaé. Zrozumialem kazdemu si¢ wyda, ze latwiej
przeciez okreslié jeden z dziesigcin gatunkéw, nalezgcych
do danego typu, niz wybiera¢ migdzy wszystkimi gatunka-
mi. W przyszlodei, kiedy w bakteryologii nadejdzie okres
zredukowania tej nieskonczonej ilo§ci gatunkéw bakteryj-
nych, kiedy nauka uwolni si¢ od tego zbytecznego balastu,
wtedy rozpoznanie, oparte na typach kolonialnych, przed-
stawi daleko mniej trudnosci, niz obecnie. Jestem przeko-
nany, ze typy kolonii postuzg wlasnie do tego celu; byé mo-
ze, ze ulegng ono zmianom itp. [nie odrzucam tej mozliwo-
wosci], lecz na nich oprze si¢ przyszia mikrobiologia
w sprawie rozpoznawania i samej charakterystyki pojedyn-
czych gatunkéw. Przy podziale wszystkich znanych mi ga-
tunkow na 9 typéw kierowalem signajwigecej wybit-
nemi cechami. Chociaz podana przezemnie klasyfika-
cya jest sztuczng, jednak da sig ona latwiej zastosowaé do
natury drobnoustrojoéw, niz bedgca obecnie w
uzyciu. Podlug pierwszej, dozwalamy drobnoustrojom zyé,
wegetowaé i rozmnazaé sig bez przeszkody; dajemy im
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wszystko niezbedne w postaci pozywki, chronimy ich od
szkodliwych czynuikéw |dwiatlo, inne gatunkiiin.}; po-
dlug drugiej za$, chwytamy iglg cze$é drobnoustrojow,
przenosimy do kropli ptynu, suszymy, nagrzewamy, barwi-
my i przyciskamy szkietkiem; w pierwszej badamy organiz-
my zywe, w drugiej zas—martwe; w pierwszej mamy do
czynienia, bezwatpienia, z jednym tylko gatunkiem bakte-
ryi, w drugiej za§—z roznorodng florg, ktéra dostala sie
z powietrza podczas zlozonych i dlugotrwalych manipula-
cyi. Aby zbadaé charakter jakiejkolwiek rasy ludzkiej,
nie jest dostatecznem zbadaé charakter kilku osobnikéw,
ktérzy mogg wyrdzniaé sig¢ indywidualnie od innych. Hi-
stologig poprzedza anatomia opisowa; studya nad bakterya-
mi powinno poprzedzaé zbadanie kolonii pod wzgledem ana-
tomicznym i morfologicznym.

Przyktady do rozpoznawania gatunkow na podstawie ich
kolonii.

I. Na plytce widzimy kolonig w postaci [makrosk. |
szarego punktu, otoczonego jednym pierscieniem rozrzedze-
nia. Za pomocy lupy i slabego powiekszenia mikroskopu
dochodzimy do przekonania, ze daua kolonia jest syme-
tryczng | znaczy to, ze odpadajg wszystkie gatunki asyme-
tryczne], ze jest plaska (ergo nie idg w rachube i symetry-
czne gatunki kuliste]. Mamy wigc przed sobg kolonie I ty-
pu, do ktérego naleza: b. subtilis, proteus vulg., powierzcho-
wne kolonie b. mesent, fuscus, bact. fluorescens liquefaciens,
bact. janthinum i bac, fulvus Zimmermanni. Przypatrujgc
si¢ dokladniej danej kolonii, zauwazamy, Ze jest ona prze-
zroczystg, ze w Srodku kolonii [przy slabem powiekszeniu |
znajduje sie szary, prawie czarny twoér |jadro—matrix |,
ksztaltu kulistego, otoczony wiankiem przeplatajgcych sie
nitek, z ktérych sklada sig réwniez pierscien obwodowy.
Miedzy pierscieniem i jadrem widzieliSmy szeroki bezbarw-
ny pas, przez ktory powoli przenikaja w kierunku odsrod-
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kowym mlode kolonie potomne [w postaci 2—4—6 nitek,
posklejanych w $rodku]. Przy silniejszem powigkszeniu
spostrzegamy, ze jak w jadrze, tak i w pierscieniu uviema
ziarenek, a sa tylko nitki. Nie zwracajsc nawet uwagi na
wielkg ilo§¢ innych cech [sposéb przenikania nitek w nie-
rozrzedzone Srodowisko, grubo§é pierscienia obwodowego,
bardzo charakterystyczny wyglad glebokich [wewnetrznych
kolonii iin.], mozemy juz teraz zrobi¢ rozpoznanie i wyklu-
czy¢ wszystkie inne gatunki, nalezgce do danego typu. Ma-
my przed sobg kolonie b. subtilis'), gdyz zaden inny gatunek
nie posiada ciemnego, prawie czarnego jadra o budowie
wloknistej. Tak matriz protei vulg. przedstawia delikatng
mase, zlozong z ziarenek i nitek, i kolonie posiadajg deli-
katng budowe i kilka wspétsrodkowych promieni; bac. me-
sent. fuscus—Kkoloru brunatnego, wolniej rozrzedza zelatyne;
pomiedzy pierscieniem i jadrem znajduje sie bardzo wazki
pas, typowe glebokie [wewnetrzna] kolonie z jednostron-
nymi wypustkami itp.; bac. fluorescens liquef. posiada nie tyl-
ko inny kolor, lecz i fluorescencye itd.; bac. janthinum ma-
kroskopowo koloru fioletowego, mikroskopowo—brunatny,
z typowem jgdrem w postaci gronka; bac. fulvus posiada jg-
dro kuliste, ktore sklada si¢ nie z wldkien, lecz z ziaren itd.
Jednem stowem, na podstawie zbadania samych tylko kolonii
nie trudno rozpoznaé b. subtilis; nawet jezeli nie zwracaé
uwagi na charakter klétych kultur [warstwowe rozrzedze-
nie zelatyny i nastepowe wyjas$nienie takowej], na hodowle
na agarze [wytworzenie si¢ na powierzchni agaru bialej
blyszczace] warstwy z poprzecznymi brézdkami i fatdkami]
i wreszcie, na rozwdj na kartoflu bialego, blyszczgcego, wil-
gotnego, podobnego do Smietany nalotu, ktéry stopniowo
sie marszezy.

II. Niektore gatunki dajg sie z wszelkg pewnoscig
rozpoznaé¢ makroskopowo. Do takich nalezg, np. kolonie 6.

') O jakiemkolwiekbadZ podobienstwie kolonii b. subtilis
do kolonii 4, anthracis nie moze byé nawet mowy.,
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radiciformis. Jezeli kto choé raz widzial podobne kolonie,
nigdy zmieszaé ich z niczem nie moze, przyczem jednym
z punktéw, ulatwiajgcych rozpoznanie bedzie niejednako-
wa grubosé nitek isznurkéw, laczacych sie z sobg w two-
ry, podobne do korzenia. Odroéznienie tych kolonii pod
mikroskopem jest rzeczg, rozumie sie, jeszcze latwiejszs.
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OBJASNIENIE TABLIC.
[Powigkszenie 62 razy [lepiej patrzeé przez lupe].

1. Kolonia micr. radiatus, a—drugi piercie i promieni
b—trzeci; c—jadro; d — otoczka.,

2.  Matrix et canulis centralis kolonii micr. candicans,

3. Rozerwana sztucznie kolonia [czerwona w rzeczyw.] m.
agilis; widaé czgéci skladowe kolonii.

4. Kolonia sama pekla; wewngtrz widoczne sg miejsca, od-
powiadajgce swojg formg kolonijkom wewngtrznym.

5. Wewngtrz kolonii wyrosty mlode kolonijki, analogiczne
do dojrzalej kolonii, lecz zatrzymaly si¢ w swym wazroécie.

6. Kolonia —jagoda, ktérg ciggle spotykalem wéréd typo-
wych kolonii proteus mirabilis,

7. Bacillus gracilis Zimmermannt non liquefaciens. Ko-
lonia,

8  Micr. flavus liquef. Stara kolonia peptonizujgca zela-
tyne; wypadl migzsz kolonii, pozostalo si¢ jadro, otoczka, pro-
mienie,.

9. Jadro i wewngtrzne kolonijki.

10. Jgdro podczas najwigkszego rozwoju kolonii, t. j. od-
plywania mlodych kolonijek w kierunku ku otoczce.

11. Réwniez przesuwanie si¢ kolonijek w kierunku otoczki,

12, Pas obwodowy sklada si¢ z ziarenek, wystgpujgcych
po za kolonie.

13. M. tetragenus flavus wejécie do kanalu centralnego,
Kanal centralny lezy rzadko w polu widzenia. Wskutek tego na
fotografiach widaé tylko pewne jego czeéei.

14. M. janthinum. Hodowla 3-dniowa. Jadro hodowli
jest masywne, koloru brunatnego, pozostala czg¢$é hodowli ma bar-
we delikatnie fioletows,

15. Otoczka hodowli po wypadnigciu z niej migzszu,

Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. 1L 26
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16. B. mesentericus flavus. Kolonie gigbokie. Rzgski
reprezentujg szereg kolonii wtérnych, ktére réwnolegle z pepto-
nizacys Zelatyny wrastajg w nig w kierunku tych rzeskéw, jako
juz zupelnie sformowane.

17, B. lactis Nr. 1 Fliigge. Charakterystyczne kolonie
w postaci drzewa z galgzkami.

18. Bac. radiciformis. Stara kolonia [5 dni].

19. Cladothriz dichotoma. Hodowla poszarpana dla zba-
dania jej budowy.

20. Waejécie do kanalu centralnego.



(0 MIXROFONICINEM BADANIU FAL TETNA I SERCA,

Napisal
A. Hotowinski, dr. fil.

[z tablicg VII|.

Wiadomo, ze skutkiem krazenia krwii oddychania
tworzg sie¢ najrozmaitsze fale, ktére réznig sie ksztaltem,
czestoscig oraz amplitudg odchylenia. Gdy czestosé owych
waban peryodycznych przekracza nizszg granice sluchu
[okolo 30 drgan na 1 sekundg], nadwezas przejmujemy juz,
bezposrednio uchem, zmieszane wrazenie dzwigkéw, jak np.
przy wystuchiwaniu ,,tonéw* i szmeréw serca, szuméw na
tetnicach i zylach, podmuchéw powietrza w plucach itd.
Amplitudy owych drgan czestych sg jednak normalnie tak
male [ponizej milionowej jednego milimetra], ze nie od-
dzialywaja one ani na dotyk, ani na oko uzbrojone w mi-
kroskop, ani tez na mikrofon. Wprawdzie, za posrednict-
wem udoskonalonego mikrofonu oraz odpowiedniej metody
optycznej, udalo mi sie¢ odfotografowaé !) chwile powstawa-
nia dwéch tonéw serca, ale w tym razie mikrofon przej-
mowal wlasciwie nie same drgania dZwiekowe [stetoskopij-

) Por. poprzedni méj referat z r. 1896, w ,Gaz. Lek.,
w ,Zft. f. klin. Med* t. 31, Z. 3 i 4; oraz w ,Archives de Phy-
siologie®.
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ne|,lecz wstrzgsnienia bezdziwigekowe [am-
plitudy wigkszej ], ktére towarzysza synchronicznie zamy-
kaniu dwéch par zastawek, a to na calej powierzchni klat-
ki piersiowe;j.

Zatem, przy badaniu szmeréw organicznych, mikro-
fon i stetoskop majg zupelnie oddzielny zakres zastosowa-
nia: pierwszy regestruje bowiem chronometrycznie inter-
wale czasu pomiedzy szmerami, wymierza liczbowo stosu-
nek owych interwaléw [,rytm“ serca| i wskazuje poloze-
nie graficzne szmeréw, na innych wspoélczesnych falach fi-
zyologicznych, natomiast, gdy zalezy nam na dokladnem
poznaniu nateZenia, barwnosci i czestosci danego dzwieku
fizyologicznego, stetoskop nie moze byé zastapiony mikro-
fonem, ktory te cechy zawsze przeinacza.

Niezaleznie od wymieuionych fal dzwiekowych, orga-
nizm wytwarza, jak wiadomo, liczne fale bezdzwigk o-
w e, ktove, z powodu malej ich czestosci, na ucho nasze
wcale nie oddzialywajg, a to pomimo wzglednie wielkiej ich
amplitudy. I tak, tetna pulsu [sfygmogramy|, zy! [phlebo-
gramy|, serca [kardyogramy |, wstrzasnienia normalne klatki
piersiowej pod wplywem tonéw i ruchéw serca, ruchy odde-
chania dostepnymi s3 zaréwno dla dotyku, jako tez i dla wy-
kreslania graficznego. Wlasnie tez, dzieki metodzie graficz-
nej, poznalismy czesciowo mechanizm krazenia i oddecha-
nia, chociaz, pod wzgledem teoretycznym i klinicznym, nie
umiemy jeszcze dotychczas tlomaczyé dokladnie ani sfyg-
mogramu, ani wzglednie jeszcze zawilszego kardyogramu.
W praktyce obecnej sfygmogram na a. radialis wzglednie
najczesciej bywa stosowanym do dyagnozy, a to na zasadzie
danych empirycznych doswiadczenia dlugoletniego. Nowsze,
a latwo przenosne, sfygmografy dzialaja bardzo dokladnie
ale, wykreslajgc jednorazowo tylko kilkanascie fal [zwykle
w stanie chwilowego podniecenia pacyenta|, nie dajg one
pelnego obrazu zmian tetna. Przeto, w wielurazach, korzyst-
nem byé moze uzupelnienie metody graficznej przez diuzsze
telefoniczne wystuchiwanie pulsu, za pomoc3g sztuc z-
nych szmeréw, wytworzonych mikrofonem. Temu przed-
miotowi zamierzam tez poswigcié artykul niniejszy, ktory
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obejmie: 1) analize szmeréw, powstajgcych na falach pulsu
i serca; 2) opis jednego z ostatnich modeléow mego ,rytmo-
fonu“; 3) uzasadnienie doswiadczalne synchronizmu, pomig-
dzy graficznym ksztaltem danej fali, a odpowiednimi jej
szmerami w telefonie,

L

Proby fizyologicznego zastosowania mikrofonu sg
dosé dawne, gdyz siegajg r. 1876 [Hucres], ale dzis sg one
juz niemal zapomniane. Wszystkie dawniejsze przyrzady
tworzyly bowiem w telefonie szmery malo prawidlowe lub
tez przerywane, a kazda zmiana ich pochylenia wymagala
zmudnej i ponownej regulacyi przyrzagdu. Wymienione
wady poprawitlem juz znacznie, w jednym z modelow, ktory
opisalem w r. 1891!). Od tego czasu, wykonalem liczne in-
ne modele jeszcze poprawniejsze, a [dzieki zapomodze Sz.
»Kasy Pomocy Naukowej im. Mianowskiego“] mogltem roz-
porzadzaé srodkami kontroli doswiadczalnej, ktére dozwo-
lity mi sprostowaé niektore bledy poprzedniej mej interpre-
tacyi. Wyniki nowszych mych badan streszczam jak na-
stepuje.

Przypuszczam [szemat Fig. 1], ze badaniu ,rytmofo-
nu“ podlegaja cztery odmienne typy A, B, C i D sfygmo-
gramoéw na a. radialis, oraz, ze wysluchujemy telefonem
[w obwodzie wspoélnym ogniwa i mikrofonu] rytm szmerow
sztucznych, ktore przytem sie wytwarzajg. Nadwezas, usly-
szymy [na fali A] pierwszy szmer, synchroniczny z poczat-
kiem ,anakroty“ S, przediuzajgcy sie, szumem stabszym do
wierzchotka ¢, ktory stanowi nadto poczatek drugiego
szmeru, trwajacego az do punktu » danej fali, Poziome ko-
lanko uv fali A, odpowiadajace chwilowej nieruchomosci
»peloty* [guzika eksploracyjnego|, sprawi zupelng cisze

") ,Pam. Tow, Lekarskiego“. ,Zet. f. klin, Medicin*;
T. XXIIT Z. 3 i 4.
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w telefonie, przezwang nastepnie trzecim szmerem od v do
R. Jezeli interwal czasu RR’ odpowiada linii poziomej
[fala A], to nastapi cisza charakterystyczna,
wskazujaca brak ,dykrotycznego“ wzgérka w badanym
sfygmogramie, Wreszcie linia nastgpna R’'S, o lekkiej po-
chylosci, wywoluje zwykle wrazenie stabego szumu, falujg-
cego przy jej) wygieciach graficznych.

Na fali B, powtérza sie¢ te same zjawiska stuchowe,
jednakze z dodatkiem dwéch szmeréw wv i RER'| a to ze
wzgledu na odpowiednie pochylosci ruchu. Wogdle, nate-
zenie szmeru telefonicznego bedzie (caeteris. paribus) tem
wiekszem, im linia fali jest bardziej stromag, to jest
im predko$é podnoszenia sie lub opadania tetnicy jest
wigkszg, Zatem szum w czasie interwalu st bedzie silniej-
szym przy wyzszej anakrocie [faza wydychania|, a wogole
silniejszym od szumu R'S. Nadto [fala A} szmer przy s,
poprzedzajacy szum st, bedzie silniejszym od szmeru ¢ [przed
szumem fu], a to nawet pomimo jednakowej stromosci od-
powiednich dwéch linii. Przyczyna fizyologiczna owej rdz-
nicy wrazen sluchowych polega prawdopodobnie na tem, ze
przed punktem S, wystepuje wzgledna cisza szumu sltabego
[mala pochyto§é ,katakroty“ R'S|, gdy natomiast, przed
ostrym wierzchotkiem ¢, silny szum stromej ankroty st, osta-
bia wrazenie ponownego szmeru ¢!). Poczatek szmeru ¢
wystepuje tez zwykle tylko jako ,przed nuta“ [n. musikal.
Vorschlag] przed silnym szmerem v, o ile takowy poprze-
dzony jest pauzg wv. Szmer w punkcie R’ [fala A], po-
przedzony pauzg RR', sprawia takze wrazenie silniejsze,
anizeli to, ktérego spodziewaé si¢ nalezalo, ze wzgledu na
male pochylenie nastepujacej katakroty R'S.

Na wymienionej zasadzie, sfygmogram B, w ktérym
punkty zwrotne v, R i R’ poprzedzone sy pochyleniami fali,
wytworzy szmery odnosne, ze stabszem natgZeniem.

1) Przy pierwszych moich badaniach, szmer slaby, na ost-
rym wierzcholku sfygmogramu, uszedt tez, z tego powodu, mojej
uwagi-—co spowodowalo odnosny blyd w interpretacyi.
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Po objasnieniach poprzednich, z géry latwo mozna
przewidzie¢ wyniki askultacyi telefonicznej, na dwéch
sfygmogramach Ci D Fig. 1 (a. radialis senilis). I tak,
»tabularny“ [f. ,platean“] wierzcholek fali C bedzie odpo-
wiadal zupeinej ciszy, po ktérej nastgpig silny szmer v,
stabszy szmer R, wzglednie silniejszy &', za§ od R’ do S
trwaé bedzie szum falujgcy, przy posrednich wygieciach
katakroty. Na fali £ sztuczne szmery w punktachs, &', ¢,
v, B, R’ bedg tem stabszemi, im migkszemi bedg zatama-
nia fali, tak iz ostatecznie wytworzy sie raczej przeciagly
szum falujgcy, anizeli wrazenie szmeréw oddzielnych. Wy-
stuchiwanie sfygmogramow na a. radialis nie wymaga zbyt
diugiej wprawy ucha, ktére latwo odréznia gléwne ich ce-
chy charakterystyczne, a mianowicie: ostry wierzcholek ¢
[fal 4 i B] od plaskiego tv [fali C|; stwierdza brak lub obe-
cnosé wygieé w punktach » i v; wreszcie tez miarkuje sto-
pien dykrotyzmu RR’.

Zadaniem o wiele trudniejszem jest wysluchiwanie
kardyogramu [Fig. 2] wiekszej czgstosci, a to dla tego, ze
interwal systoli [znacznie krotszy od calego peryodu odpo-
wiedniego sfygmogramu] zawiera liczne puukty zwrotne,
tworzgce przeto szmery sztuczne, o nader zblizonych inter-
walach., W tym razie, niezaleznie od tonéw sztucznych,
telefon przejmuje nadto dwa tony serca [wstrzgsnienia to-
nu drugiego, wzglednie siabsze], oraz szum oddy-
chania, zwlaszcza tez przy wdechaniu [o anakrozie stro-
mej]. Slyszalem jednak wyraznie na kardyogramie E [Fig.
2], o czestosci 100 na minute, pierwszy ton serca przy punk-
cie k, ktory poprzedzal poczgtek sztucznego szmeru przy
anakrocie gléwnej a, tworzgc z nim jakby trel muzyczny.
Wyraznymi byly tez szmery na wierzchotku & i w punkcie
S [kardyogramu], poprzedzonym stabszymi szmerami tonu
drugiego [I1}, oraz tez punktu d. Inna niezupelna fala F
[Fig. 2], w ktorej szczatkowe zwroty d,eif jednoczg sig
w punkcie wspélnym, tworzyla zdwojony szmer przy f,
a to z powodu zblizonego drugiego tonu serca. Nadmie-
niam, przy tem, ze wstrzasnienia bezdzwigkowe, synchro-
niczne z dwoma tonami serca nigdy nie zaznaczajg sie gra-
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ficznie, a to z powodu zbyt malej ich amplitudy. Mniej liczne
szmery dyastoli wystepujg zwykle tylko w punktach £,
a ewentualnie [slabiej] w ¢ lub A, Wystuchujge wspétcze-
$nie kardyogram jednem uchem za pomocg telefonu, zas
drugiem—przez stetoskop, mozna oznaczyé przyblizenie
polozenia dwich tonéw na fali serca. Obecnie jednak wy-
mienione zadanie rozwigzaé mozna latwiej i $cislej metods
mojg fotografowania dwoéch tonéw. Zresztg telefoniczna
auskultacya kardyograméw nie podaje nam jeszcze zadnych
wskazoéwek dyagnostycznych, gdyz dotychczas nie pozna-
liSmy [nawet empirycznie, jak dla sfygmogramoéw |
zaleznosci pomigdzyksztaltem fali sercowej a patologig kra-
Zenia.

Fizyologicznie ciekawem jest wreszcie zastosowanie
rytmofonu do fal oddechania [ Fig. 3], w tym razie, wyso-
kim anakrocie wdechu i katakrocie wydechu, odpowiada
w telefonie tylko staby szum, na ktérego tle wystepujg
szmery oddzielne, synchroniczne z drobnemi zgbkami gra-
ficznemi, o czestych i stromych zwrotach. Owe zgbki, od-
fotografowane na Fig. 4 [przy wigkszej predkosci papieru,
atona gornej czesci mostka, gdzie wplyw oddechania
mniej przewazaj, wykazujg niewgtpliwg zaleznosé od kar-
dyograméw, stanowigc nieraz prawidlowe ich odwrdcenie.
Potwierdza to zreszta polozenie dwoch tonow serca [I i 1I]
wspolczesnie [Fig. 4] odfotografowanych.

II.

Odkladajagc do konca artykulu niniejszego uzasad-
nienie poprzednich moich twierdzen, opisze teraz ostateczny
model mego ,rytmofonu“, ktéry byl wykonany w Warsza-
wie, przez bieglego mechanika p. A. Heinricha. Jemu, jako
tez Sz. Panu Doktorowi C. Barszczewskiemu skladam
przytem moje szczere podzigkowanie za uprzejmg ich pomoc
przy doswiadczeniach. TUstréj mechaniczny wymienionego
rytmofonu polega na zasadzie nastepujgcej. Przypusémy
[Fig 5], ze prosta sprezyna stalowa EF, stale przytwier-
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dzona przy jej przekroju F, a ujeta koncem wolnym w osa-
dzie mosieznej CE, podlega wygieciu—pod wplywem pio-
nowej sity podnoszacej £, dzialajacej na punkt m. Naow-
czas, po podniesieniu sprezyny o ,strzatke“ f, to jest po
przejsciu punktéow E do E’, H do H', m do m’, pierwotne
polozenie £F przejdzie w inne polozenie FE'F krzywej wy-
giecia, za$ osada m'E’ bedzie w przedluzeniu linii RT) sty-
cznej do wolnego konca krzywej. W yobrazmy sobie teraz
szematycznie, ze, do punktow E i H sprezyny przytwier-
dzone byly poprzecznie dwa sztywne, a wygiete druty
NKAD oraz NLBD, ktore pierwotnie dotykaln sie, bez ci-
snienia wzajemnego, w punktach D i N. Przekonamy sie
wowezas doswiadczalnie, Ze po wygieciu sprezyny, konce
D owych drutéw, polozone ponizej wygiecia, o dda-
lity sie od siebie, przechodzge do I’ i 0", zas konce N
[powyzej wygiecia] zblizyly sie wzajemnie, krzyzujgc sie
do punktéw M i NV”. Otéz [w granicach niezbyt wielkiego
wygigcia) rachunek?!) przyblizony stwierdza proporcyonal-
nos$é pomiedzy oddaleniem D’ [lub tez zblizeniem N'N")
i strzalkg f wygiecia. Wymieniony uklad pantogra-
fu, dzialajgey wylacznie na zasadzie miedzyczgsteczko-
wych sit wygiecia sprezyn, zastosowalem przeto do mego
rytmofonn: tak zwane ,kontakty“ mikrofoniczne [piytka
wegla i drucik platynowy|, zawieszone przy dwoéch punk-
tach D,bedg oddala ¢ sie wzajemnie przy wygieciu spre-
zyny, a to w stosunku dowolunie zmniejszonym,
wzglednie do wielkosei strzalki f wygiecia —co juz tylko
zalezeé bedzie od wymiaréw przyrzada, z goéry wzorem
obliczonych. Naprzyktad przy EF=32 mm., HF=13 mm.,
RD=5 mm. [model Fig. 6}, oddalenie d kontaktéw bedzie
12,1 razy mniejszem, anizeli strzatka wygiecia f.

') Oznaczajac przez a—dlugosé RD. przez f—strzalke
wygiecia, przez {-- dlugosé sprezyny EF przez d—odstep D' D",
wreszcie przez o’— odstgp HF, otrzymuje wzér:

d _ 3a(l—x)?
f - 213
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Czynno§é mikrofonu polega, jak wiadomo, tylko na
zmianach cisnieuia w jego kontaktach, powodujgcych odpo-
wiednie zmiany oporu elektrycznego oraz natezenia pradu;
przy tem, wzajemne zetknigcia wegla i platyny nigdy zu-
pelnie przerywad si¢ nie powinny, gdyz, w razie przeciw-
nym, iskra przerwania tworzy obey i glosny szmer w tele-
fonie. Wynika stad, ze sprezynki KAD i HBD [Fig. 5]
powinny byé pierwotnie tak uregulowane, aby one zawsze
uciskaly si¢ z pewng silg, ktéra stabngé bedzie w miare
jak puls podnosi gltéwng sprezyne EF. Pierwotna sila ci-
$nienia w kontaktach ma byé przytem ani za wielkg, ani
za malg: w pierwszym razie [jak to poucza krzywa Fig. 7,
wyrazajaca stosunek pomiedzy oporem wegla w jej
rzednych, i wielkoscia cisnienia w jej odcietych], mikrofon
stalby sig zupelnie nieczulym, gdyz w granicach 4B krzy-
wej, nawet wielkim zmianom ci§nienia odpowiadajg bardzo
male zmiany oporu. Natomiast zbyt male ci$nienie kontak-
tow [granica CD krzywej Fig. 7] sprawiloby nadczulosé
mikrofonu, grozaca przerwa pradu, przy nieco wigkszych
amplitudach fali pulsu lub serca. Do mikrofonéw fizyologicz-
nych nalezy zatem dobieraé wegiel wzglednie miekki,
w ktorym kolanko C.4 oméwionej krzywej jest prawidlowo
wyksztalconem, nie stosowaé za$ wegli twardych, niemal me-
talicznie przewodniczacych, o zbyt ostrem wygieciu krzywej
0pOrowe;j.

Na szemacie teoretycznym Fig. 5, ktéry dotychczas
rozwazalem, wegiel i platyna, stykajgce sie w punkcie D,
zawieszone sg na dwéch sprezynach pionowych EAD
oraz HBD, o dlugosci RD=5 mm. [przy redukcyi pantogra-
ficznej okolo !/;,]. Otéz, tak krétkie sprezynki nader cien-
kie [ze wzgledu na pozadang ich gietkos§é] bylyby w tym
razie trudnemi do uregulowania pierwotnego, a ich cisnie-
nie kontaktowe zmienialoby si¢ wraz z nachyleniem przy-
rzgdu. Jest to powdd, dla ktorego w modelu praktycznym,
Fig. 6, zawiesilem przy punktach E i H sprezyny giéwnej
dwie poziome sprezynki kontaktowe np. i vk diuzsze,
a zato sztywniejsze {dlug. 20 mm., szerok. 2 mm., grubosci
0,12 mm.]: takowe umiescilem tez 5 mm. ponize spre-
zyny glownej, ze wzgledu za§ ze, wedlug szematu Fig. 5,
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skutek pantograficzny tego uktadu rozcigga sie nietylko do
prostych linii £4 i HB, ale tez i do odpowiednich plasz-
czyzn, przeto redukcya amplitudy w kontaktach rytmo-
fonu pozostanie niezmieniona. Przyrzad, po jednora-
zowem jegouregulowaniu, dziala woéweczas zawsze pra-
widlowo, a to niezaleznie od jego pochylenia; po dluzszem
uzyciu, potrzeba tylko oczyszczaé | od nalotu] plytke weglo-
wg oraz drucik platynowy [cienkim papierem szmerglo-
wym, a potem bibutkg angielskg]. Jak widaé z rysunku
Fig. 6 {przekroj boczny i rzut poziomy w wielk. nat.}, pelo-
ta £ mego rytmofonu, zlaczona jest ze sztyfeikiem stalo-
wym, wkreconym do drazka ). Drazek 17, zakonczony
dwiema widelkami, obraca sie naokolo osi stalej S| umiesz-
czonej 1,5 mm., ponizej przekroju F sprezyny gléwnej| oraz
tez naokolo osi ruchomej m; szemat Fig. 5 usprawiedliwia
koniecznosé wymienionego uktadu mechanicznego, gdyz
przy swobodnem wygieciu sprezyny gléownej EF,
punkty jej opisuja [z wielkiem przyblizeniem] tuki, zakre-
$lone z osi § |nizej od F polozonej], zas osada wolnego kon-
ca tej samej sprezyny jest przytem skrecona, wzgled-
nie do promienia RK’'S jej ruchu obrotowego, a to w kierun-
ku stycznej BT. Sprezyna gléwna, wyginajac sie prawi-
dlowo, zmniejsza zatem wzajemne ci$nienie wegla i platy-
ny [$redn. 0,4 mm.], przylutowanych do dwéch sprezynek
poziomych, a to w odstepie 5 mm. ponizej linii EF [Fig. 6].
I tak, sprezynke z weglem ¢k podtrzymuje kolanko zt,
przys$rubowane ponizej osady mUE, a zatem polgczone me-
talicznie {przez sprezyne gtdwna |zjedng koncéwkg J pradu;
cisnienie owej sprezynki reguluje Srubka cisnienia v. Druga
sprezynka np, z drucikiem platynowym p, przytwierdzong
jest do przekroju HH sprezyny gléwnej [odstep HF=13
mm.| za posrednictwem stalowego kolanka Hw oraz tez
zlgczone] z nim odosabniajgcej plytki koscianej
y; tym sposobem, druga a odosobniona konedwka z
doprowadza prad do platyny, przez drucik spiralny zluto-
wany z osadg =.

Caly ten mechanizm zamkniety jest w blaszanem pu-
delku owalnem, o ruchomej pokrywie T, cztery zas haki L,
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przytwierdzone do wklestej podstawki R przyrzgdu, stuzg
do obwiazywania przedramienia lub tez klatki piersiowej,
za pomocg bandazu. Mozna takze przytwierdzi¢ rytmofon
do stalego statywu, za posrednictwem widlowej tapy V, co
jest dogodnem [przy badaniu pulsu] dla utrzymania statego
cisnienia tetnicy.

Zamykam opis niniejszy kilkoma uwagami praktycz-
nemi oraz tez wzmiankg o wyboczeniach peloty P w czasie
jej wahan. Przy danych wymiarach [Fig. 6], linia PS [od-
step dolnego brzegu peloty do osi obrotowej 8] tworzy kgt
okolo 22 stopni z linig rownolegly do EF: wskutek tego,
punkt £, podnoszgc sie pionowo o 1 mm. zakresla Iuk [nao-
kolo osi §] o dlugosei 1,07 mm. i wybacza wspélezesnie
w kierunku poziomym o0 0,382 mm. Nalezy zatem przykia-
dadé pelote P nieco przed [naznaczonym z gory] tetnem,
ktore zleje si¢ z pelotg P dopiero po poziomem jej wybocze-
niu na powierzchni skéry. Samym za$ amplitudom pulsu
a. radialis [zwykle mniejszym od 0,1 mm.] odpowiadajg po-
ziome wyboczenia, nie wigksze od 9,03 mm., a zatem latwo
wyréwnywajace si¢ skutkiem sprezystosci skéry. W omé-
wionym przykladzie liczbowym, rachunek wykazuje nadto,
ze wolny koniec E sprezyny glownej podniesie sie pionowo
0 0,97 mm. a [wskutek wygiecia] pelota wywieraé bedzie
nacisk okolo 44 graméw na tetnice. Nabéwczas kontakty
mikrofonu bedg juz na skrajnej granicy wzajemnego ze-
tknigcia, o ile cisnienie ich pierwotne |pomiedzy platyng
i weglem| wynosilo 0,29 grama. Nalezy jednak uregulo-
waé kontakty na nieco wieksze cisnienie pierwotne, a to
w celu otrzymania migkszych szmerow telefonicznych. Mo-
zna tez powiekszaé w rytmofonie nacisk maksymalny na
tetnice oraz rozporzgdzalng amplitude peloty, a to, dobiera-
jac dla niej sztyft dluzszy, tak aby guzik wystawal
np. z gérg o 2 mm. ponizej powierzchni R podstawki; zwy-
kle jednak amplituda 1 mm, oraz nacisk 44 graméw na puls
sg zupelnie wystarczajgcemi. Ow alny ksztalt peloty,
nieco wypuklej w kierunku krotszej jej osi, jest w praktyce
najodpowiedniejszym; przy badaniu «. radialis dYuzsza
o§ [okolo 8 mm.] owalu ma byé ustawiong réwnolegle do
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kierunku tetnicy. Natomiast badanie serca na wazkim
miedzyzebrzu zniewala do okrecania sztyfcika o 90 stopni,
wzglednie do polozenia poprzecznego.

Badajac a. radialis na lewem przedramieniu [co jest
najdogodniejszem], takowe nalezy obwigzaé poprzecznie
bandazem sprezystym, tak aby lewa strona 4 [Fig. 6] pod-
stawki przyrzadu zwrécong byla na zewngtrz, wzgle-
dnie do pacyenta. Krzywizna lekko wklesta ARB pod-
stawki rytmofonu moglaby byé korzystnie zwiekszong,
gdyz wtedy przylegataby ona szczelniej do znacznie wy-
puklego przedramienia, ale natomiast takowa nie przylega-
taby woéwczas do klatki piersiowej, o wypuklosci mniej-
szej. Przeto wolatem poprzestaé na podstawce modelu Fig.
6, ktorg, w razie potrzeby, unieruchamiam za pomocg wa-
teczkow, weisnigtych z boku pomiedzy reka a bandazem—
o ile nie stosuje statywu stalego.

Dla wysluchiwania szmeréw najpraktyczniejszym
jest telefon plaski ksztaltu zegarowego, ktéry stuchajacy
obwigzuje bandazem naokolo glowy, zachowujac przeto zu-
pelng swobode obu rgk. Najodpowiedniejszemi sg male te-
lefony metaliczne, typu Deprez d’ArsoNvaL’a o oporze od
25 do 80 Ohmow. Wlgczajgc szeregiem dwa takie telefony
[dla dwéch oséb wystuchujgcych wspotczesnie] w obwod ryt-
mofonu i jednego ogniwa mniejszego (LECL ANCHE, GRENET
lub element ,suchy,) otrzymujemy juz wystarczajace nate-
zenie pradu, okolo 4 miliamperow. Slabe szmery telefoniczne
wystepujg juz przy pradzie mniejszym od jednego mA, za$
zwiekszajgc natezenie do 30 m4, silnym szmerom towarzy-
szy wowcezas niepozgdana chropowato$é dzwieku.

Opor samego rytmofonu, wynoszgcy od 10 do 30 Q
[Ohmoéw] w stanie jego nieczynnosci, wzrasta nieraz znacz-
nie powyzej 100  [czasem do 400 ], po nacisku peloty na
tetnice, przyczem wahania oporu elektrycznego, zalezne
od samej amplitudy pulsu, przekraczajg 10 Q, a to zresztg
zaleznie od gatunku wegla i od pierwotnej regulacyi kon-
taktow.
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Po poprzednim wykazaniu dyagnostycznych zastoso-
wain rytmofonu, oraz po jego opisie, wypada mi stresci¢ do-
wody doswiadczalne, na zasadzie ktérych wnioskowalem
0 zaleznosci pomiedzy ksztattem fali wystuchiwanej telefo-
nem, a odpowiednimi jej szmerami sztucznemi.

Ot6z poréwnania danej fali graficznej z wspoétczesne-
mi drganiami dz wiekowemi dyafragmy telefonicznej,
nie udalo mi sig przeprowadzi¢ bezposrednio, ato
pomimo olbrzymiego powigkszenia optycznego [20000],
ktorem obecnie rozporzgdzam. Swiadczy to, Ze sztuczne
szmery sfygmograméw i kardyograméw odpowiadajg am-
plitudom, nie przekraczajagcym kilku miljonowych milime-
tra. Wogoéle, natezenie szmeréw rytmofonu jest o wiele
stabszem, anizeli to, ktére otrzymywalem innym moim
mikrofonem |[,kardyofonem*], przy fotografowaniu dwéch
tonéw serca, przyczem same drgania dzwiekowe dyafrag-
my telefonicznej byly wyraznie odznaczone. Rytmofon,
ktéry przejmuje bowiem wielk ie [wzglednie] amplitu-
dy pulsu i serca nie moze byé uregulowanym na wielks
czutosé jego kontaktéw, a to, pomimo redukeyi pantogra-
ficznej. Zmniejszenie skali owej redukeyi natrafia na tru-
dnosci mechaniczno-techniczne, zas wzmocuienie szmerow
pradem silniejszym pozbawia dzwigki ich czystosci. Jeze-
li, z powod6w wymienionych, nie udalo mi sig otrzymaé
fotografii bezposredniej sztucznych szmeréw rytmofonu, to
natomiast skutek ich posredni [a mianowicie chwilowe
ostabienie pradu| ujawnil si¢ niewgtpliwie na wielu foto-
gramach. 1 tak wykonalem doswiadczenie nastgpujgce: przy-
twierdzilem mocno rytmoton [model Fig. 6] do gérnego wie-
ka skrzynki podiuznej, tak aby pelota P naciskala |za po-
§rednictwem cienkiego krazka gumowego] na drazek rucho-
my, umieszczony wewnatrz szpary owego wieka. Jezeli
rekg poruszam wolny koniec drgzka [ktérego drugi koniec
obraca sie¢ przytem naokolo osi stalej], to pelota powtarza
kazdg sztuczng falg reki ze zmniejszeniem okolo siedmiu
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razy. W wymienionych warunkach odfotografowano tez
wspolczesnie [Fig. 8] na krzywej A—dowolng fale ruchu
reki, za$ na dolnym brzegu krzywej B-—odpowiednie jej
zmiany natezenia pradu, zachodzgce [w czasie ruchu] w
kontaktach mikrofonu. Jak to objasnilem w poprzednim
moim referacie, podnoszeniun siebrzegu dolne-
go krzywej B[czyli skurcze t. zw. ,pierScieni New-
tona“] odpowiadajg oslabienie prgdu—oraz odwrotnie.

Poréwnajmy teraz synchroniczne wygiecia owych
dwoch fal Ai B na Pig. 8, odczytujac takows z prawa na
lewo [kierunek strzalki oznacza predkosé 50 mm. na sekun-
de]. Naodéwczas dostrzegamy, ze zaglgbieniom [dolkom]
a, ¢, h, [, o fali A, oznaczajgcym poczatki giownych ruchéw
wstepujacych peloty, odpowiadaja [na fali B| tak sa-
mo ostre ,anakroty“, to jest ostabienia pradu, ktore,
po krotkiej chwilce, stajg si¢ juz mniej strome, a nastepnie
przeksztalcaja si¢ na ,katakroty“ fali B[wzmocnie-
nia prgdu], a to zanim ruch wstepujacy na fali reki 4
nie dobiegl jeszcze kresu odpowiednich jej wierzchotkéw b,
f, i, m, p.

Wynik tego doswiadczenia zniewala zatem do wnios-
ku, ze niezaleznie od podnoszenia peloty rytmofonu,
w czasie od a do b, [co, jak obja$niono odpowiada propor-
cyonalnemu zmniejszeniu cisnienia w ,kontaktach“ i osla-
bieniu pradu], istnieje jeszcze druga, wzglednie przewaza-
jaca przyczyna, owego wzmozonego oslabienia pradu, na
samym poczgtku ruchu przy a. T¢ przyczyne stanowi szmer
dzwigkowy przy a, ktérego czeste drgania sg jednakze tak
male Ze na krzywej natezenia B nie dostrzegamy zadne-
go §ladu graficznego czestszy ch zgbkow. Przeciwnie, gdy
skutek szmeru poczgtkowego a, sttumil si¢ juz przy punkcie
&, to prad istniejgcy wowczas jest znacznie stabszym,
anizeli prad, odpowiadajacy tylko samemu podniesieniu pe-
loty na wysoko$¢ aa’, bez wspéldzialania szmeru; stgd wy-
nika tez, ze w nastgpnym interwalu czasu od &’ do & prad
Wz m a ga si¢ rzeczywiscie, pomimo dalszego podnos z e.
nia peloty, zamiast stabngé, jak tego wymaga sam uklad
pantograficzny. Jak S$wiadczy fala A4, reka poruszajgca
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drag piszgcy wstrzymala swoj ruch wstepujacy w punkeie
b, jednakze nie bez lekkiego wstrzasnienia na pelote, ktore
tez odbilo sie, na fali B wpierw chwilowem a synchronicz-
nem ostabieniem prgdu, wzmacniajgcego sie juz jednak po-
nownie przed punktem C.

Szmer diwiekowy w C ostabia chwilowo natezenie
pradu, a to whrew przeciwdzialajgcemu wspoélczesnie wzmo-
cnieniu pantograficznemu katakroty cd; wreszcie w czasie
nterwalow czasu de. ¢'h, k1, n'o, niema ani szmerdéw, ani
tez zadnych ruchow peloty, ¢o stanowi przyczyne wspol-
czesnego wzmochnienia pradu.

Na innym fotogramie, Fig. 9, fala A Nr. 3, wykreslona
tez ruchem reki, stwierdza wnioski poprzednie i wykazuje
wyraznie, jak zmiany pochylen graficznych odbity si¢ syn-
chronicznie w odpowiednich zmianach natezenia prgdu na
krzywej B: punktom f, h, k,lodpowiadaly szmery silniejsze,
anizeli w g, za$ cisza telefoniczna wystgpowala w czasie
interwalow ef oraz ik.

Niezaleznie od doswiadczei nad falami sztucznemi
wykonalem tez liczne fotogramy sfygmograméw na a. ra-
dialis oraz odpowiednich im zmian natezenia prgdu. W tym
celu zdjgtem pokrywke 7'z rytmofonu Fig. 6 i wkrecitem,
do osady m sprezyny glownej sztyfcik stalowy, naciskajg-
cy [od dotu] na blong gumowg bebenka Marey’'a, ktory byt
umieszczony po nad rytmofonem i $cisle do niego przytwier-
dzonym. Tym sposobem pelota F [na pulsie], oddziatywa-
ta wspotczesnie na rytmofon i na begbenek. I tak, fotogram
Fig. 11 przedstawia [4 | sfygmogram a. radialis, wykreslo-
ny iglg bebenka MarEY'a [0 powigkszonych rzednych, dla
wyrazistosci rysunku | oraz krzywe B wspotczesnych zmian
natezenia pragdu. Otéz pordéwnanie dwoich wymienionych
fal poswiadcza, ze wszystkim chwilom s, ¢, u, v, R, I,
R zwrotu kierunku [,infleksyi“] ruchu na sfygmogramie
A, odpowiada synchroniczne ostabienie praduna krzy-
wej B—a to niezaleinie, czy owa chwila wyprzedza wste-
pujgcy lub zstepujgcy ruch peloty, a nawet tez peryod ciszy
[np. wv]. Wedlug wskazowek krzywej B, zdawaloby sie za-
tem, ze poczatki szmerow telefonicznych powinnyby wyste-
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powaé we wszystkich powyzej wymienionych zwrot-
nych punktach sfygmogramu A4 — czego do§wiadczenie nie
potwierdza. Przeciwnie, przy wysluchiwaniu sfygmogra-
mu Fig. 11, telefon uwydatnial tylko dwa silne szmery
przy punktach S i v oraz wzglednie slabsze podmuchy
przy ¢, R, R', R", z ciszg, trwajgcg od u do v. Zachodzi
zatem pozorna sprzeczno$é pomiedzy analizg graficzng
krzywej natezen, a jej wrazeniem sluchowem. Zwazmy
jednakze, ze krzywa B podaje nam tylko wskazowke co
do wypadkowej znatezenia pradu przy wszystkich
yinfleksyach sfygmogramu, ale wcale nie jest ona miaro-
dajng wzglednie do czestos$ci najdrobniejszych drgan
owego natezenia, ktore przy tem wcale si¢ nie odfotografo-
waly. Otéz, wypadkowe oslabienie pragdu powstalo w chwi-
lach szmeru telefonicznego od cze¢s tszych drgai na-
tezenia, przy innych zas punktach zwrotnych istnialy
wprawdzie drgania pradu, lecz zbyt powolne, aby od-
dzialywaé na nasze ucho.

Przypuszczenie poprzednie stwierdzilem takze za po-
mocg innych doswiadczen. Naprzyklad, fale 4 i B Fig. 10
zdjete byly z a. radialis, po obwigzaniu przyrzadéw, ban-
d a z e m naokolo przedramienia, gdy natomiast w doswiad-
czenin Fig. 11 przytwierdzalem rytmofon i bebenek do
mocnego statywu i naciskalem tetnice na przedramieniu
$cisle unieruchomionem. Pomimo niemal jednakowych
szmerow na pulsach Fig. 10 i Fig. 11, krzywa B Fig. 10
odznacza si¢ wielkiem wzglgdnie wzmocnieniem pradu, po-
czynajacem sig od punktu R sfygmogramu, oraz o wiele
mniejszemi zgbkami, odpowiadajgcymi innym jego punktom
infleksyi.

Jak malo miarodajng jest krzywa natezen pradu, dla
porzadku i wzglednej sily szmeréw sztucznych, dowodzi nad-
to doswiadczenie nastepujace. Wigczmy rytmofon do obwo-
du czulego galwanometru i telefonu, a dostrzezemy drobne
wahania jego igly, synchronicznie z kazdem uderzeniem
tetna: nadwczas nieznaczne pochylenie ramienia spowoduje
olbrzymie wzglednie odchylenie galwanometru, ktére od-

Pam. Tow, Lek, T. 95, Z, 1I. 27
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dzialywa jednak na nasze ucho o wiele stabiej, anizeli od-
dzielne szmery samego sfygmogramu. Jest to przyczyna,
dla ktorej rytmofon, obwigzany bandazem na wierzcholku
serca, pozwala wprawdzie odréznié szmery telefoniczne,
synchroniczne z punktami zwrotnemi kardyogramu, ale
nie zaznacza ich wyraZnie na wspélczesnej fali nate-
zeh prgdu. W tym razie zmiany cisnienia peloty, ruchy
oddechania i wstrzgsnienia réznorodne klatki piersiowej
wywierajg bowiem wplyw przewazajgcy na odpowiednie
zmiany pradu.
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Zestawienie wykazéw
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1 Styczen . . 327 17 4 21 348 75 9 19 10 38 57
2 Luty .. 331 21 8 29 360 99 98 26 10 39 103
3 Marzec . 343 31 10 41 384110 95 25 13 47 115
4 Kwiecien . 335 35 6 41 376105 90 22 12 45 106
5 Maj . . . 343 29 15 44 387105 81 15 16 39 92
6 Czerwiec 345 40 13 53 398114 86 15 12 47 75
7 Lipiec . . 35 23 15 38 394113 8 13 12 50 94
8 Sierpien 337 33 12 45 382108 71 13 14 4 67
9 Wrzesien . 341 28 13 41 382107 68 13 15 41 85

10 Pazdziernik 342 17 12 29 371102 62 13 11 33 84

11 Listopad . 331 21 7 28 359 9 54 13 10 29 70
12 Grudzien . 327 17 9 26 353 98 54 11 10 29 69
13 Razem .4058 312 124 436 4494 1226 932 198 145 478 1017

14 Przecietnie 338 26 20 36 374 102 78 16 12 40 85
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Spra wozdanie zaktadu dla obtgkanych. 425

Wykaz choréb leczonych w roku 1896, 1897 i 1898.

NAZWA CHOROBY

A. Choroby mézgu.

Encephalemalacia circumscripta
Haemorrhagia cerebri
Hyperaemia acuta menin. et cer.
Insultus epilepticus
" paralyticus . . . .
Leptomeningitis acuta purulenta
subacuta

Y chronica fibrosa
Meningo-periencephalitis chron.
Oedema meningum et cerebri
Pachymeningitis haémorrbagica .

Razem

B. Choroby wewnetrzne.

Diabetes mellitus......cccccceeennns
Dysenteria [sporadica]
Enteritis catarrhalis .
Gangraena pulmonum

Hydrops universalis

Nephritis interstitialis.
Pharyngitis......cccccceeeviiiieeeeeenns

Pam. Tow. Lek. T. 95 Z. II.

Rok 1896
llos¢

wszyst-
kich

81
42
13
58

104
58

367

18

[ B od b |
NORNO UN N R NGO W

124

wazniej-
szych

18

22

10
40
20

5

130

13
28

NE AN

A NWDNDN.L

N

73

Rok 1897 Rok 1898

llos¢ Jlgsc¢
s Te g T
¢s 26 25 2§
3% BH ¥ N
= 27 3 z
5 5 4 a4
1 1 2 2
8 15 78 18
8 8 12 6
46 22 43 23
10 5 12 6
62 17 65 20

126 64 114 55
bl 19 60 26

397 159 393 163

23 8 21 6
- - 1 1
8 8 6 6
46 25 41 21
11 - —
9 6 12 6
1 1 1 1
101 2 2
_  _ 3 3
— 11

4 4 5 5
7 2 3 1
2 2 3 3
1 1 2 2
6 6 2

1 1= =

125 66 107 60

28
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Do = S

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

o0 A WNRE

BV ©pR

W. Kolberger.

NAZWA CHOROBY

Z przeniesienia

Peritonitis....ccoocceeniieeenninnns
PleuritiS.....cccocveeiiiieiiiiiee e
Pleuropneumonia......c.cccccooeuueen
Pneumonia catarrhalis.

" cruposa

\% hypostatica
Pyaemia.....coooveiniiiiiiiiinieccs
Rheumatismus articulorum

musculorum

Septicaemia........cccceevvrinees
Tuberculosis.... .
Ulcus ventriculi.......ccceeuee...
Uraemia...ccocceeeeeeeeeiiiiiiniiieeeaeees
Vitium cordis.cccooevniveeeniinens
Coprostasis atonica et paretica .

Razera .

C. Choroby oczne.

Chemosis......ccccveviivieieeecieeeee s
Conjunctivitis catarrhalis.

UlCus COrneae ........ccccccevevveveennns

D. Choroby skérne,

Combustio.....cccevciiiiienenee .
Congelatio.....ccocceeeeveinneennnn. *
Decubitus simpleX.........c.ccccce...
ECzZemMa e

Kok 1896
llosé
%8 T'g

£E£
5 2N
124 73
5 5
3 3
5 5
7 7
19 9
1 1
O 2
1 1
32 32
1 1
57 14
260 153
14 4
5 2
29 19
U J—
59 25
2 2
2 2
22 10
16 6
42  20:

Kok 1897 Kok 1898

llos¢
- .
25 €%
N.= .
0X ‘g
E
125 66
1 1
2 2
2 2
d 6
3 3
u 6
2 2
2 2
7 2
2 2
29 29
1 1
1 1
1 1
87 22
285 145
13 3
29 21
b —
i 1
1 1
5u 26
1 1
36 12
13 4
50 17

llos¢
' |
v o=
G 20
82 SR
2~ T3
S
107 60
1 1
2 2
2
3 3
3 3
b 6
2 2
6 0
28 28
78 18
248 128
12 6
6 o}
31 14
5
1 1
55 24
1 1
27 11
i} 5
38 17
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Sprawozdanie zaktadu dla obtgkanych.

NAZWA CHOROBY

Z przeniesienia
Erysipelas. ...
Excoriationes cutis
FurunculoSiS....cccccovviiieiinnnns
Herpes...iiinnnnns
INtertrigo .cccovieeneiiiieeeen,
PSOriasiS...cccccoeueeeeeiniiiiiiee s
Scabies
Sugillationes......ccccccvvviiieennn.
Urticaria...oonniiin.

E. Choroby chirurgiczne.

Abscessus .o

Adenitis lymphatica colli
Angina tonsillaris........cceceennee.
Angina Ludovici

Balanitis . Lo
Blennorrhoea urethrae
Condylomata acuminata
Decubitus gangraenostis .
CYSHItIS. i
Fistula ani

Fractura claviculae

. COStae v

" cubiti obsolenta

» femoris....cccoeeeeeeniene,

. humerio...oeeeeee.

" maxillae....................

. metacarpi

» [T - IR

. pediS...cccoiiiiiiiieene
Gangraena pedis utriua. e cong.

" cutis circumscripta .

Razem .

Kok 1896 Kok 1897

llos¢ llos¢

Fc Te B T
£ 5% 28 53
g sp ¢ (<R

2 s 2
42 20 50 17
8 8 4 4
44 11 43 17
27 7 25 8
7 7 2 2
10 6 11 5
2 2 1 1
5 6 6
31 6 36 7
176 72 178 67
46 26 56 30
3 3 8 3
1 1 16 3
- — 1 1
4 1 7 3
4 4 8 4
14 4 13 6

1 1 _
2 2 3 3
- _ 1 1
1 1 — _
1 1 — —
- - 1 1
1 1 — —
—_ - 2 2
_ 1 1
1 1 -
6 3 4 1
95 49 121 59

427
Kok 1898
llos¢
B Ts
9< 59
g i
38 17
4 4
38 18
28 8
6 6
12 6
1 1
17 10
38 8
4 —
186 78
45 25
3 3
13 3
4 4
5 5
101
17 8
2 2
1 1
11
5 2
97 55



I
N
oo

Liczba porzadk.)

SR80 R888

W. Kohlberger.

NAZWA CHORNBY

Z przeniesienia

Gangraena glandis penis
Gingivitis ulcerosa

- Gonitis serosa .
Haeraatoma capitis
Haemorrhoides.........cccccvvuvneennn,
Hernia incarcerata
Luxatio hum eri.....ceeennne
Necrosis costae partialis .

. phalangae hallucis
Othaematoma
Otitis media purulenta
Panaritium ......cccoceeeviiiiinneees
Paraphimosis.......ccccceevennnn.
Paresis vesicae.........cccccevvnvneenn,
Periostitis...ccccovvvieiiiiiiiieeenene
ParotitiS...ccocceeeeiiieeesciieiee e
Phlegmone......cccooviiiiiiiniineenn,
Phimosis....cccccccvviiiiiiieeiiieeeee
Prolapsus a N i ...cccceevveviiieeenennns
Thrombosis venarum .
Ulcera cutanea ..........ccccceeevvueneens

Varicocele......... .
Vulnera cutanea.......cccceeeennes

Razem .

z
b
wazniej-
szych

46 16
248 725

Rok 1897

<}
@
o

wszyst-
kich

=
N
=

~ o

~N o

P 0o O w

31

~

37
288

wazniej-
szych

a
H(A)N@(AJ'#!—\CD#(AJ'H"I\JI&U‘I'&O

=
w o

1
14

142

Rok 1898
llos¢
5‘7 < ‘GI_J‘ S
>0 28
g% §§
2
97 55
1 1
10 6
1 1
3 3
6 3
2 2
5 2
4 4
10 5
3 3
12 3
3 3
1 1
5 5
2 2
2 2
a7 i
5 2
45 15
254 130



Wykaz mezczyzn zmartych w r. 1896,1897

g
§

51

Sprawozdanie zaktadu dla obtakanych.

Nazwa choroby

Smiertelnej

1 cyst. et pyelon. chron.

12 O Degen. adiposa cordis

3

517 Erysipelas phlegmonosa

3 1 I’r g9
4 Dysenteria

5 y

R

7 2

8 1

9 Enteritis et gastritis
10 M »
11 1 3
12 r

13 5

14 5 1
15 > ii

10 ”

6 18 Gangraena pulmonum

19

720 Haemorrhagia cerebri
21 H il
22 ? 1A
23 i; ii

824 Hypera{emia cerebri

9 25 Insultus epilepticus
26 " paralyticus
27
1028 Leptomen. acuta purul.
1 29 ., subacuta
12 30 . chronica
B9 )
32 » 3
3 1 3
34 1 i

i 1898,
Smiertelnych.

Nazwa choroby umyslowej

1

Paralysis progressiva
Alcoholismus chronicus
Amentia

Amentia

Dementia

Mania

Melancholia

Paralysis progressiva
Alcoholismus chronicus
Amentia

Dementia

Epilepsia

Mania

Paralysis progressiva
Paranoia

Psychosis periodica
Paralysis progressiva
Epilepsia

Paralysis progressiva
Alcoholismus

Amentia

Dementia

Paralysis progressiva
Amentia

Epilepsia

Encephalom. circumscr.
Paralysis progressiva
Paranoia

Amentia

Alcoholismus chronicus
Dementia

Epilepsia

Paranoia

Paralysis progressiva

Razem

429

utozony wedle choréb

Rok
1856 !
_Il
J
1 1
1 1 1
1
2 1
1
21
2
4
3 4
2 4
2 1
1
4 3
1
1
1}2
1
!11
2 2
3 3 2
1
e 21
1 |
11 3
2
1 1
m7 1
1
4
43 43 55

Rok

Rok
188

210
3° 1
2
15 s
1
4
2
2 2
6 ;1
1
1
1
1
1
o1 i0
11
1 1
2 2 2
>2 1;'i18
3 1 1
3
i
55| 42 42
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13 35
36
37
38
14 39

il 540
16 41
17 42

43

18 45
46
19 47
48
49
{20 50
51
52
53

55
21 56
22 57

59
23 60
24 61
62
63
64
65
66
67

68,

25 69
26 70
2771

Nazwa choroby

Smiertelnej

Marasmus universalis
g i}

n i3
Meningo-perienceph.chr.

subs. mara8. univers.
Myocarditis
Pericarditis
Pacbymening. haemorr.

n M

n 3
Phlegmone

il
Pleuropneumonia
P

o
Pneumonia

\%

il

1
Peritonitis

Pyaemia

Septicaemia
Tuberculosis

51

Ulcus ventriculi perfor.
Uraemia
Vitium cordis

W. Kohlberger.

Nazwa choroby $miertelnej

Z przeniesienia
Alcoholismus
Amentia
Dementia

Encephalom. circumscr.

Paralysis progressiva

Amentia

Amentia

Amentia

Dementia

Paralysis progressiva
Encephalitis circurascr.
Paralysis progressiva
Dementia
Imbeccillitas
Paralysis progressiva
Alcoholismus
Amentia

Dementia

Epilepsia

Idiotismus

Paralysis progressiva
Dementia

Dementia

Paralysis progressiva
Paranoia

Paralysis progressiva
Amentia

Dementia

Epilepsia

Idiotismus

Mania

Melancholia
Paralysis progressiva
Paranoia

Paralysis progressiva
Paranoia

Dementia

flazem

Rok Rok Rok
1856 1897 1898

43 0 55 55 42 42
5v 31
1 6
213 2 ¢t 3 13
1 1 11
16 16 24 24 22 22
2 2
1 1 i
1, |
1 4 i 1\,
21 ! lf2
1
1} 2
1,
1 . 11
1 1
1 i
2
2 3
17 1 2 5
1
2 1
1 1
1
1I1 |9
1 11
1 1 2 2
2
9 4 3
2 4 5
1
14 15 ;15
1
1 1
2 3 5
1 1
1 1
1 1

96 96110 110 foi Tol
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Wykaz mezczyzn zmartych w r. 1896, 1897 i 1898 utozony wedle choréb

umystowych.

N Rok Rok Rok

o Nazwa choroby 1896 1897 1898

. Nazwa choroby umystowej

s smiertelnej

J

|
1 1 Alcoholismus Degener. adiposa cordis |1 1 2
2 n Enteritis 4
3 5 i Haemorrhagia cerebri A 1
4 s . Leptomeningitis chron. ) . ©
5 n I Marasmus universalis | 5 3
6 5 Pneumonia 11 1
2 7 Amentia Degener. adiposa cordis 1 1
8 5 Dysenteria 2 1
9 5 Enteritis 3 4 4
10 15 Haemorrhagia cerebri 1
1 ° Hyperaemia cerebri 2 1
12 Leptomenmg.'subacgta 1 16 3 1 1 13
13 - Marasmus universalis 1 6
14 ‘i Myocarditis 2
15 ) Pericarditis n
16 5 Pachymen. haeraorrhag. il
17 Pneumonia
18 s Tuberculosis : 2

319 Dementia Dysenteria 2
20 Enteritis 2 4 2
21 . (senilis) Haemorrhagia cerebri 1
22 Leptomening. chroaica 1 1
23 5 Marasmus universalis 2 2 3
24 » (senilis) Pachymening. haemorrh. 1 18 114 1
25 . Pleuropneumonia 1 1] 15
26 Pneumonia 2 i 3
27 g Peritonitis i 1
28 - Pyaemia 1 1
20 Tuberculosis 9 4 §
30 - Vitium cordis 1 !

431 Epilepsia Enteritis 2 i i 2
32 Gangraena pulmonum n | |
33 Insultus epilepticus 3 8 2 9 =2 9
34 5 Leptomening. chronica 1
35 51 Pneumonia 1
36 = Tuberculosis 2. 4

Razem 46 461 45; 45 43 43
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Wep oz

537 Encephalit. circumscr.

38
39
6 40 Idiotismus
41
7 42 Imbecillitas
8 43 Mania
44 5
45

9146 Melancholia
47 ))

10 48 Paranoia
49
50
51 \V
52 D
53

11 54 Paralysis progressiva

55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
12 71 Psychosis periodica

COeBOPB ERWONKWE R <O
SO BRI BONIB I B

Nazwa choroby umystowej

W. Kohlberger.

Nazwa choroby

Smiertelnej

Z przeniesienia
Insultus paralyticus
Marasmus universalis
Phlegmone
Pneumonia
Tuberculosis
Pleuropneumonia
Dysenteria
Tuberculosis
Enteritis
Dysenteria
Tuberculosis
Enteritis
Leptomen. acuta purul.
» chornica
Pyaemia
Tuberculosis
Uraemia
Cyst, et pyeloneph. ehr.
Dysenteria
Enteritis
Erysipelas phlegmonosa
Gangraena pulmonum
Haemorrhagia cerebri
Insultus paralyticus
Leptomening. chronica
Meningo-perienceph.chr.
subs, marasmo univ.
Pachymening. haemor.
Phlegmone
Pleuropneumonia
Pneumonia
Pyaemia
Septicaemia
Tuberculosis
Ulcus ventriculi perfor.
Enteritis

Razem

Rok Rok Rok
1893 1897 1898

46 46 45 45 43 43

1 1 1
1/ -
1 1
1 1
1 1
1
11
1:
11
1
1
1
. 3 1 6
1 6
2 3I 5
1
1
2 I
4 8 1
1
1
1
11 21 17%-
145
16| 45 24 95 02
21 Il
I 1
1 i
2 i[
1 1
1 2
1] I
il
1 1 1

96 96 110 TIO101 101
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Zestawienie wynikéw przytoczonych wyzej wykazoéw z lat 1896,1897 i 1898.

0o~NO U N

©

10

1

12
13

14

15

Pozostato z koncem roku poprzedniego, t. j. bylo 1 Stycznia

Przybyto W Ciggu FO K U .ooooiiiiiiiiiiiie e
Razem wszjstlrich Dy 10 ..o,
Przyjetych po raz pierwszy byio .

. POW EOTNIE (i

Bezposrednio tudzie
7 innych zaktadéw

z za posrednictwem szpit. powsz. przyb.
dla obtgkanych przystano

Najwieksza liczba przyjetych miesiecznie wynosita
b ., Pprzypadata na m iesigcC .....coovinieeinnnnns
Najmniejsza liczba przyjetych miesiecznie wynosita

Najwieksza liczba leczonych miesigcznie wynosita

Najmniejsza liczba |

przypadata na miesiaC ............ccceeeenn

" przypadata na miesigc
eczonych miesiecznie wynosita
przypadata na miesigc .

Przecietnie leczonych bylo miesiecznie.......cccccccevnnes

Przecietnie przybyto do zaktladu miesiecznie

a) po raz pi
b) powtoérn

EIWSZY oo
=P RPPPPPPP

Na ostre, przewaznie ulecz. chor. umyst, leczonych byto
a mianowicie: @) na zadume.......c.ccceeeeeeen.

b) ., SzZal
c) ,, oblgkanie ostre .

d W OKIreSOWEe . oooooieeviveiiiieeees
e j b ZNEerwWiCaMi..cuuueeeieieriieiinss
. " opilcze .

Na przewt. przewaznie nieuleez. choroby cierpigcych byto

a mianowicie: a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

na obtgkanie przewlekte....................
» » Z porazeniami .

" . ze zmianami ogoélnemi .

\% z padaczKg....ccooreeiiunene
,» hiedotestwo umystu wrodzone .
,» glupote wrodzonag.........ccecceeeeiiiiinenne
. ogtupienie wzglednie zniedot. nastep.

1

1896 1867 1898

llos¢

327
436
763
312
124
410
26
53
Vi
21

398
Vi
348

574
36
26
10

294
19
15

164
21
10
65

467

120

123

87

22
106

llos¢

326
404
730
297
107
390

122
32
11
46

491

101

134

91

21
135

llos¢

279

19
160
25
12

476
103
107

83

27
145
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16

17

18

19

W. Kohlberger.

Osoby, cierpigce na oblgkanie opilcze ostre, rzadko przy-
bywajg w celu leczenia sie do zaktadu dla obtgkanych
w Kulparkowie, lecz leczg sie juz to w domu, juz tez w kto-
rym ze szpitali powszechnych. Czesciej powtarzajgce sie
tatwo z poczatku wyleczalne obtakanie opilcze ostre, staje
sie¢ jednakze z czasem chorobg przewtoczng, nieuleczalng
i zwykle zdarza sig, ze dopiero wtedy chorzy przybywajg do
zaktadu Kulparkowskiego, gdy choroba ich stata sie nieule-
czalng. Doswiadczenie wielokrotnie wykazato, ze z os6b,
dotknietych obtgkaniem opilczem, potowa przychodzi z cho-
robg ostra, a potowa z chorobg przewtoczng; dla tego tez za-
licza¢ powinnismy polowe przypadkéw tego obtgkania do
choréb umystowych uleczalnych, a potowe do nieuleczal-
nych, a w takim razie okaze sie, ze na ostre uleczalne cho-
roby umystowe byto leczonych........ccccooiiiiiiiiniii

na przewt. za$ nieulecz. choroby umystowe byto leczon.
Z powodu watpliwej choroby umystowej byto pod obserwacya

z tych udawato chorobe umystowsa, usitujagc usuna¢ sie od
odpowiedzialnoSCi Karn e j......cociiinienieniinenee e

Czesto przybywali chorzy do zakladu w ostatnich dniach
miesigca, a poniewaz w wykazach miesiecznych trzeba byto
juz w pierwszych dniach miesigca nastepnego okresli¢ ich
chorobe, chociaz niedostatecznie jeszcze zbadang, przeto
nieraz okazata sie potrzeba zmieni¢ pierwotne rozpoznanie
na inne. By nie przeistacza¢ pierwotnych wykazéw mie-
siecznych, posytanych do Wiadz wyzszych, musiano zmianeg
te rozpoznania pierwotnego na inne uskutecznia¢ w poczat-
ku roku nastepnego i uwidoczni¢ to w rocznym wykazie, jak
to wskazuja pojedyncze wykazy roczne
Opuscito zaktad ogétem mezczyzn . . * i

a mianowicie: a) wyleczonych.........cccceeeee s

b) na zadanie rodziny

c) nie kwalifikujgcych sie do dalszego le-
czenia lub pobytu “xzaktadzie

d) odestano do innych zaktadéw .

1896 1897 1898

llos¢ llos¢ llosé

262 216 252
499 514 503
0 2
1
437 m "
121 113
37 29
174 153
9 3
3
9% 110



20 Z pomiedzy ubytych cierpiacych na:

21

22

23

24

25

26

Sprawozdanie zaktadu dla obtgkany cb.

Bok Rok Rok 1896 1897

1896 1897 1898

Przecietnie opuszczato zaktad miesiecznie
a) wyleczonych
b) na zadanie rodziny
c) nie kwalifik. sie do dalszego lecz. lub pobytu w zakt.
d) odestano do innych zaktadéw .

e) zbiegto
f) zmarilo
Najwieksza liczba opuszczajacych zaktad wynosita

} przypadta na miesigc e
Najwieksza liczba zmartych wynosita
i przypadita na miesiac

Do wielkiej stosunkowo Smiertelnosci przyczynity sie gtéw-
nie nastepujace choroby:

a) uwiad ogolny porazenny (Marasmus paralyticus) ,

b) napad porazenny (Insultus paralyticus)

c) gruzlica (Tuberculosis) .

d) niezyt kiszkowy (Enteritis)
Inne choroby $miertelne rzadko tylko sie pOJaW|a+y i Wyno—

sity ogétem . .
Leczono og6tem: a) na choroby mozgu

b) 7 wewnetrzne
c) ? oczne

d) 1 skérne

e) J chirurgiczne

os¢ % lose op

zadume . . . 13 8 5 7 54 7 88
szat . . . . 11 13 14 6 54.5 9 70
obtgk. ostre . . 123 88 117 71 57.7 62 70
,» Okresowe. 9 15 13 8 90 11 733
. znerwicami 8 6 10 2 25 2 333
opilcze . 24 22 17 24 100 22 100

1881 152 176

X%

llos¢

36

10

25
14.5
0.75

8

57
vil

10

IX X1l

16
11
14
11

14
367
260

59
176
248

wyszto uleczonych

Choroby umystowe ostre, t. j. przewaz uleczat. 118 63 113 74.4 113

435

1898
llo$¢ <o
2 40
12 85.8
71 60
9 70
2 20
17 100
64
1897 1898
llos¢ llos¢
325 33
8
2.5
13
025
9
49
i vin
15
VILi X
24 22
22 18
15 15
6 12
3 33
397 393
285 248
50 55
178 186
288 254



436

27

28

29

30

31

32

W. Kohlberger.
1896 1897 1898

llo$¢ 1los¢ losé

llos¢ obtoznie chorych, wzglednie uwazanych za takich, wy-
nosita przecigtnie Mi€SIECZUIE .....oocveiiiiiiiiiieee e 85 86.5 87.5

llo$¢ odosobnionych ogétem w ciggu roku wynosita:
a) padaczkowych 37 31 39
b) innych 62 52 651
llo$¢ odosobnionych miesiecznie wynosita najwiecej . . . 24 271 22
” . przypadata na miesigc . . v i x xI X1l X i x
" . wynosita najmniej . . . 16 14 18
Y . przypadata na miesigc . . i (VARVERVIT
1 » wynosita przecigtnie . . . 23 21 20
1lo$¢ pracujacych wynosita 0gotem .....cocovviiiiiieiiiiciees 382 406 405
z tych: @) przerywanie pracujaCycCh.......oceniiiennns 343 311 289
by stale pracujgcych przez diuzszy czas . . . . 139 95 116
llo$¢ przypadkéw nadzwyczajnych wynosita ogétem . . . 38 41 30
" wazniejszych bardzo m ato ... 3 6 5
Ciezkie choroby ciel. w nastepstwie wypadku wystapity razy. 2 ) 2
Smiercig SkoACZYlY SIg FTa Z Y woovvvvveeeeeceeeeeeeeeee e 1 2 0

Wykaz przyczyn chorobowych, wieku, zatrudnienia,
pochodzenia chorych itp. miesci sie w kazdoczesnem rocz-
nem sprawozdaniu p. Dyrektora zaktadu Kulparkowskiego,
ktore drukuje c. k. Rzad, wzglednie podaje do druku wraz
ze sprawozdaniami wszystkich zaktadéw austryackich.
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lekarza zakladu dla oblgkanyech w Kulparkowie,

L
Kilka stow o wyrazownictwie psychiatrycznem.

Wszelkg zmiang i nieprawidlowo$é w czynnosciach
umystowych, a wiec wszelkg niemoc i chorobe umystows,
oznaczali lekarze Greccy pierwotnie wyrazem ,gpévesns®,
a rzymscy wyrazem ,insania“. @Gdy objawy nieprawidlo-
wej czynnosci nmystu nie byly zbyt znaczne i zbyt w oczy
bijgce, uzywano powszechnie nazwy ogélnej ,zboczenie
umyslu®, aberratio, vel deviatio mentis, Pozniej zaczeto roz-
rézniaé osobno zmiany czysto stopniowe od zmian jakosecio-
wych w czynnosciach umyslowych. Obnizenie stopnia wladz
i czynnosci umystowych zwano powszechnie Dementia.
W jezyku polskim tlémaczono to wyrazami ,ograniczenie
umystu®, ,upofledzenie umystu“, ,oglupienie“, ,niedolest-
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wo umystu“, stosownie do stopnia obnizenia wladz i czyn-
nosci umystowych w danyw przypadku.

W nowszych czasach rozréznia sig osobno uposledze-
nie umystu, wzglednie uposledzenie wladz i czynnosci umy-
slowych, od dziecinstwa pochodzgce, od uposledzenia ta-
kiego pozniej nabytego. Nieznaczne uposledzenie umystu
zwiemy pospolicie ,ograniczeniem umyslowem*.

Mierne uposledzenie umystu, od dziecinstwa pochodzg-
ce, zwiemy ,glupota“, imbecillitas; uposledzenie za$§ umyshu,
od dziecinstwa pochodzace, ale tak znaczne, ze czlowiek
niem dotkniety nie jest zdolnym do samodzielnego zycia
w spoleczenistwie, zwie sig¢ pospolicie ,niedol¢stwem umy-
shu“, idiotismus.

Uposledzenie umyslu nabyte z jakichkolwiek powo-
déw w pozniejszym dopiero, t.j. dojrzalym wieku zwie
sie¢ ,oglupieniem*, jeZeli mierny stopien okazuje, a ,zniedo-
leznieniem umystu“, gdy okazuje stopien tak znaczny, ze
czlowiek taki staje si¢ niezdolnym do samodzielnego zycia
w spoleczenstwie.

Na oznaczenie obu tych niemocy umyslowych uzywa
sie zazwyczaj jednego wyrazu lacinskiego dementia, a gdy
je ktos osobno rozréznia¢ zamierza, moéwi dementia minoris
gradus, wzglednie dementia majoris gradus. Na oznaczenie
wszelkiej jakosciowej zmiany w czynnosciach umystu uzy-
wa sie powszechnie wyrazu ,oblakanie“, Irrsinn, albo
Wahnsinn, Folie, Alienatio mentis. Scisle rozréznianie obla-
kania od uposledzenia umysiu utrzymuje si¢ do dzisiejsze-
go dnia w sagdownictwie i lekarze musza wyraznie orzee
w kazdym poszczegdélnym przypadku, czy dana osoba cierpi
na obigkanie, alienatio mentis, Wahnsinn, czy dotknigtg jest
tylko uposledzeniem umystu, dementia, ktére niemcy nazy-
waja Schwachsinn, albo Blodsinn, stosownie do stopnia.

Przewaina cze$é lekarzy w starozytnosci nie rozréz-
niala scisle od siebie réznych zboczen i choréb umystowych,
i dlatego czesto jednem mianem oznaczono rézne choroby
i zboczenia umystowe, a z drugiej strony do oznaczenia
tych samych zboczen i choréb umystowych réznych nazw
uzywano. Nie chege wechodzié w blizsze szczegoly tej
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sprawy, przypomng tylko, ze slynniejsi lekarze starozytno-
sci, opierajge sie wylacznie na objawach klinicznych, wy-
rézniali i opisywali, jako odrebne choroby umystowe, cztery
gtowne ich postaci, a mianowicie: choroby, odznaczajace
sig podnieceniem, t. j. wzmoZeniem albo podwyZszeniem
czynnosci umystowych, zaliczali do jednej choroby i ozna-
czali je mianem mania, co tlémaczy sie w jezyku polskim
wyrazami szal, albo szalefistwo. Choroby umysto-
we zad, odznaczajgce sie przygnebieniem, t.j. obnize-
niem, wzglednie uposledzeniem czynnosci umystowych,
zaliczali do drugiej choroby, oznaczajgc ja mianem me-
lancholia, co tlomacsy sie w jezyku polskim wyraza-
mi zaduma, lub posepnica. Choroby umystowe, nie
odznaczajgce sie anizbytecznem wygérowaniem, t.j. pod-
wy2szeniem, ani zbytecznem obnizeniem, t. j. upo§ledzeniem
czynnosci umyslowych, ale cechujgce si¢ mowg niedorzecz-
ng,zaliczono do trzeciego rodzaju choroby umystowejiozna-
czano jg wyrazem delirium, co ttémaczono w jezyku polskim
wyrazami bredzenie, majaczenie. Jezeli, obok
mowy uiedorzecznej, okazywaly sie¢ takze niedorzeczne czy-
ny, zwano to takze delirium, dodawano jednak odpowiednie
przymiotniki, np. delirium maniacale albo delirium melancho-
licum, stosownie do tego, czy chorzy bredzjcy byli niespo-
kojni, t, j. podnieceni, czy spokojni, albo nawet przygnebie-
ni. W jezyku polskim uzywa si¢ powszechnie na oznacze-
nie mowy niedorzecznej wraz z czynami niedorzecznymi
wyrazu ,obled“, a niektorzy rozrézniajg, stosownie do ze-
wnetrznych objawoéw,—obled z podnieceniem, t. j. obled
maniakalny, i obled z przygnebienjem, t. j. obled melancho-
liczny. Poniewaz objawy chorobowe, oznaczone nazwg
obled—delirium, a przedstawiajgce nie tylko mowe niedo-
rzeczng, ale tez i uczucia, wyobrazenia, mys$li i czyny nie-
dorzeczne, spotykano czesto w przebiegu réznych choréb
cielesnych ostrych, z gorgcezks polgczonych, i poniewaz
zauwazono, ze objawy te wystepujg w takich razach zwy-
kle nagle, trwajg dosyé krétko i znikaja po ustgpieniu cho-
roby gorgczkowej, podezas gdy z drugiej strony zauwaZo-
no, ze takie same objawy trwaé mogg niekiedy dlugi czas,
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miesigce ilata cale bez pojawiania sig gorgczki, dlatego
poczeto pozniej oddzielaé od siebie oba te odmienne stany
chorobowe i rozroézniano obled ostry goraczkowy, delirium
acutum febrile, od obtedu przewlocznego bezgorgczkowego,
delirium chronicum afebrile. Niektorzy lekarze spostrze-
gli nadto, ze niekiedy pojawié¢ sig¢ moze takze obled ostry,
delirium acutum, bez goraczki i uwazali obled ostry, jako-
tez przewloczny bezgoraczkowy, delirium acutum et chroni-
cum afebrile, za choroby odrebne, swoiste, czysto umyslowe
obted za$ ostry z goraczka polgczony, delirium acutum fe-
brile, wytgczono z rzedu choréb umystowych izaliczono do
choréb cielesnych: a uwazajac go tylko za objaw wspdl-
czulny, t. j. sympatyczny, lub czysto objawowy, t. j. symp-
tomatyczny, tlomaczono sobie najrozmaiciej przyczyne
i spos6b powstawania tego objawu.

Wreszcie wyrézniano powszechnie i uznano za odreb-
ng zupelnie chorobe czyste uposledzenia wladz umystowych,
a glownie uposledzenie $wiadomosci, t. j. wiedzy i rozumu,
i nazwano te niemoc dementia, 0 czem juz Wyzej wspom-
nialem.

Poézniej przekonano sie, ze niedorzecznos$é uczué, my-
§li i czynéw okazywaé sigmoze niekiedy w pewnym, jednym
tylko, i to najczesciej stalym kierunku, podczas gdy zresz-
tg czynno$ci umystowe zadnych nie okazujg nieprawidtowo-
gci. Stan taki zwano oblgkaniem czesciowem lub obledem
czesciowym, deltrium partiale, albo tez zwichnieniem lub
spaczeniem umystu, mentis aberratio vel deviatio, Verriickt-
hett,

Taki obted czesciowy moze byé zmiennym lub stalym,
ostatni odpowiada temu, co pospolicie zowig mysla stala
lub wyobrazeniem statem, ,idea fiza“.

Gdy niedorzeczno$é uczué, mysli i czynow okazuje sie
w kilku lub we wszystkich naraz kierunkach i nie okazuje
zadnego ze sobg zwigzku, zwano stan ten oblgkaniem cal-
kowitem, albo tez oznaczano go nazwg pomieszania umystu
Perturbatio mentis, Verwirrheit, Verworrenheit.

Osoby cierpiace na obled czesciowy, czy to staly, czy
zmienny, okazujg wprawdzie pewne nieprawidlowe, a wiec
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bledne i niewlasciwe uczucia, wyobrazenia, mysli, dgzno-
sci, zgdze i czyny, ale miedzy temi ich czynnoS$ciami umy-
stowemi zachowany jest nalezyty zwigzek, bo uczucia od-
powiadajg wyobrazeniom i myslom, a te znowu wplywajg
odpowiednio na wolg, a wigc na zachowanie sie przedsie-
wzigcia, zgdze i czyny danych oséb. Wszystko wiee, co te
osoby czuja, myslg i czynia, laczy sie nalezycie w jedng ca-
los¢ tresciwg i skupia sie, t. j. zbiera sie razem okolo
pewnej, chociaz czesto blednej, mysli przewodniej stalej,
otdea fixa“, lub tez zmieniajacej sie od czasu do czasu. Dla-
tego tez obted taki, czg§ciowo staly lub zmienny,
oznaczam nazwg ,obted zbormny-“.

Osoby, cierpigce na obled ogélny, nie okazujg takiego
zwiazku i takiej }acznosci miedzy swemi uczuciami, wyo-
brazeniami, myslami, przedsiewzieciami, zgdzami i czynami,
a przeto te czynnosci ich umyslowe nie lgczasie wjedng ca-
Yos¢ tresciwg i nie skupiajg sie, t. j. nie zbieraja sie razem
okolo pewnej, chociaz blednej, mysli przewodniej, lecz oka-
zujg widoczny bezlad w tym wzgledzie. Dlatego na ozna-
czenie tego stanu umystu uzywaé bede nazwy ,obled nie-
zborny*.

Jezeli bezlad umyslowy w tak wysokim okazuje sig
stopniu, Ze pomiedsy pojedyiiczemi czynnosciami umystu
zadnego zgola zwigzku dopatrzyé sie nie mozna, zwe to
~pomieszaniem*“ albo ,niezbornoscia umystu“.

Bezlad umystowy, polgczony z zupelug utratg §wiado-
mosci, t.j. przytomnosci umyslu, zwie sie ,bezmyslem ,amen-
tia“ w Scislejszem znaczeniu tego wyrazu, ktory u Mey-
NERT'a tudziez u innych lekarzy ma bardzo rozlegte zna-
czenie i uzywanym bywa na oznaczenie wszelkiego wogéle
»bezladu“ umystowego, czy to wigkszego, czy tez mniej-
szego stopnia, a przeto oznacza tak oblad niezborny, jako
tez pomieszanie umyslu, tudziez bezmyst we wszystkich
mozliwych postaciach tych wymienionych wlasnie trzech,
wedle mego zdania, zupelnie réznych i oddzielnych stanéw
umyshu.

Précz wymienionych, uzywano dawniej i uzywa sie
sig dzi§ jeszeze bardzo wielu innych wyrazéw, oznaczajg-
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cych rézne zmiany w czynnosciach umystowych, o czem
poéZniej nieraz wspomnie¢ mi wypadnie,

Poniewaz dgzeniem mojem jest umozebnié zastosowa-
nie podzialu, ktéry przedstawié zamierzam, do réznych ce-
16w, nie dajgc przytem sposobnodei do sprawienia jakich-
kolwiek zawiklan, nieporozumiei Iub niejasnosci, przeto
staraé sie bede kazda postaé chorobows dcisle okreslié
i dokladnie opisaé ze szczegélnem uwzglednieniem glow-
nych i cechujgcych objawow chorobowych; obok tego zwra-
caé bede atoli takze uwage na przyczyny, jako tez zmiany
anatomiczue i patologiczne, bedgce podstawg réznych cho-
r6b i zboczen umystowyeh, ktore bede sie staral rownoczes-
nie o tyle tlémaczyé, o ile nauka nasza obecna na to po-
zwala.

Pragngc w jak najlatwiejszy sposéb, a jednak, ile mo-
znodel, wyezerpujgco rzecz te przedstawié, zaczneg opisywaé
najpierw typowe, czyli zasadnicze, postaci choréb umysto-
wych, a pozniej przedstawie inne juz to z tych postaci zlo-
zone, juz to do nich tylko podobne.

Aby obszerng te rzecz cala, ile moznosci, ulatwié
i uproscié, bede sie poslugiwace nazwami polskiemi najbar-
dziej utartemi, a przytem wyrazajgcemi najlepiej dane zbo-
czenia umyslowe.

Co sig zas tyczy nazw obcych, pragnglbym wprowa-
dzi¢ w tym wzgledzie wigksza jednostajnosé, niz to dotych-
czas sie praktykuje, i dla tego, obok nazw najbardziej utar-
tych, postugiwaé sie bede gtownie nastepujgcemi nazwami.

Oznaczajac przez wyraz grecki ,phrenia“ czynnosé
umyslowg wogoéle, mozemy wszelkie zasadnicze zmiany
czynnosci umystowych oznaczy¢ nastepujgcymi wyrazami
pochodnymi: enphrenia, naleiyta czynnosé¢ umystowa, t. j.
zdrowie umyslowe;

hyper-phrenia, podwyzszona czynnosé umyslowa, t. J.
podniecenie, Fzaltatio i szal, Mania;

Lypo-phrenia, obnizona, wzglednie uposledzona czyn-
nos$é umystowa, t. j. przygnebienie, Depressio i zaduma, Me-
lanclholia.
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para-phrenia, jakosciowo zmieniona czynnosé umysto-
a, z zachowaniem jednakzZe nalezytego
zwigzku miedzy pojedyniczemi wtadzami
umysiowemi, t. j. obled zborny albo spaczenie umy-
stu, Paranota, Aberratio mentis, Deviatio mentis, Verriicktheit,
dys-phrenia. jakosciowo zmieniona czynnosé umystowa
z brakiem zwigzku migdzy pojedynczemi wtadzami umysto-
wemi, t. j. beztad, czyli niezbornosé, albo pomieszanie umy-
stu, Perturbatio mentis, Amentia MEyYNERT'a, Verwirrleit,
a-phrenia, zniesiona czynnosé umystowa, t. j. poraze-
nie umystu, czyli bezum, albo bezmyst Anoia  Amentia
w scis§lejszem znaczeniu tego wyrazu.

Odrebng nadto postaé chorobowsg stanowié bedzie
wszelkie uposledzenie wiadz, czyli zdolnosci umyslowych
Hebephrenia (Hebetudo), idlatego wyrazem tym oznaczaé
bedziemy za16wno glupote wrodzona, Imbecilletus, jakotez
oglupienie nabyte, Dementia, tudziez nizsze stopuie niedo-
testwa umyslu wrodzonego lub w dziecifistwie nabytego,
Idiotismus, 1 zniedoteznienia umysku nabytego w wieku po-
Zniejszym, t. j. dojrzalym, wzglednie starczym.

‘Wiadomo powszechnie, ze czynnosci umystowe prawi-
dlowe (euplrenia) bywajg roézne u réznych ludzi, a zalezg
bardzo od wielu okolicznosci, jak od usposobienia dziedzicz-
nego, wzglednie wrodzonych sktonnosci, od wychowania
i wyksztateenia, od rodzaju i obszernosci nabytych wiado-
mosci, od plei i wieku, od stanu réznych narzadéw we-
wnetrzoych, od odzywiania ogdélnego, jako tez od réznych
warunkow zycia, stanowiska spolecznego, religii, zwycza-
jow, obyczajow itp.

Podobnie jak zdrowie umystowe, tak tez i te same po-
staci choréb umystowych przedstawiaé beda u réznych
0s6b pewne odmiany i odcienie, mniej lub wiecej wlasciwe,
odrebne i cechujgce. Na oznaczenie dokladne wszystkich
typowych postaci chorobowych nie wystarczg przeto nazwy
wyzej przytoczone, ale trzeba bedzie nieraz dodawaé do
nich rézné nazwy przymiotnikowe, okreslajagce Scislej pe-
wne zboczenia umyslowe.
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W rozlegltych czynnosciach zycia umystowego wogole
rozrozniaé mozemy trzy odrebne dzialy, czyli sfery, albo
zakresy, a mianowicie: 1) zakres poczucia, 2) §wiadomosci,
ezyli wiedzy i 3) woli. Jakkolwiek wszystkie te zakresy,
czyli dzialty, sa w Scislym i nierozlacznym ze sobg zwigzku,
to jednakze czesto zdarza sig, Ze pewne zboczenia umysto-
we w pewnym tylko z wymienionych dzialow przewaznie
sie pojawiaja. Nazywajac dzialy te, albo zakresy, odpo-
wiednimi greckimi wyrazami, a mianowicie:

poczucie (Idwng) thymia,

$§wiadomosé (vobds3) noia,

a wole, t. j. czyny, ergqasia, od wyrazéw (Epyow, épyslonat),
otrzymamy przez dodanie odpowiednich przyrostkow na-
stepujgce wyrazy pochodne na oznaczenie réznych standw,
tyczacych sig przytoczonyeh trzech dzialow, czyli zakre-
sow zycia umystowego:

eu-thymia, nalezyte poczucie;

hyper-thymia, podwyzszone poczucie;

hypo-thymia, obniZone poczucie;

para-thymia, stale jakosciowo zmienione poczucie, na
tle stalych nieprawidtowych wrazen, wzglednie stalych
ztudzen Jub omaméw zmystowycly;

dys-thymia, ciggle zmienne poczucie, na tle niestalych
i zmiennych, ciggle nieprawidlowych wrazen, wzglednie
ztudzen lub omamoéw zmystowych;

a-thymia, zniesione poczucie.

Podobnie mozemy uczyni¢ z wyrazami nota i ergasia,

eu-noia, nalezyta swiadomosé, a wige nalezyte rozu-
mowanie;

hyper-noia, podwyzszona swiadomos$é, a wiec podwyz-
szZolle rozumowanie;

hypo-noia, obnizona $wiadomosé, a wiec obnizone ro-
zumowanie;

para-noia, stale jakoSciowo zmieniona $wiadomosé,
a wiec wedle stalych zasad—stale zmienione rozumowanie;

dys-noia, ciggle zmienna swiadomo$é, a wige bezzasa-
dne, ciggle zmienne rozumowanie;
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a-nota, zZniesiona Swiadomosé, a wiec zniesione rozumo-
wanie;

en-ergasia, nalezyta czynno$é ruchowa dowolna, t. j.
nalezyta dziatalnosé;

hyper-ergasia, podwyzszona czynnosé ruchowa dowol-
na, t. j. podwyzszona dzialalnosé;

Ivip-ergasia, obnizona czynnosé ruchowa dowolna, t. j.
obnizona dzialalno€é;

par-ergasia, stale, t. j. wedle pewnych zasad zmienio-
na jakoscinwo czynnosé ruchowa dowolna, t. j. stale zmie-
niona dzialalnosé;

dys-ergasie, niestala, bezzasadna, ciggle zmienna czyn-
nosé ruchowa dowolna, czyli dzialalno$é bezzasadna;

aun-evqasia, zniesiona czynno$é ruchowa dowolna, t. j.
zniesiona dziatalnosé.

Przez odpowiednie lgczenie przytoczonych wyrazow,
z dodatkiem nadto réznych przymiotnikéw, mozemy tatwo
i nalezycie okresli¢ wszystkie zmiany, wystepujace w za-
kresie czynnosci umyslowych.

Zostawiajac sobie na pozniej opis dokladny i szcze-
gétowy roznych choréb izboczein umystowych, przystepuje
obecnie do krotkiego skreslenia najwazniejszych, t.j. za
sadniczych, czyli typowych ich postaci.

IL

{.  Podniecenie (Exaltatio), wzglednie szaf, Hyperphrenia
(Mania, Tollheit) objawia sig glownie nastro em wesotym i swa-
wolnym. wielka latwosciy w tworzeniu najréznorodniej-
szych mys$li, t. j. tak zwanym polotem mysli, i wielka swo-
boda w wykonywaniu ruchéw dowolnych.

Chorzy cobjawiajy w calem swojem zachowaniu sig
niezwykla radosé, wesotosé i blogie zadowolenie ze siebie
samych; dlatego Esquiron nazwal te chorobe Amoenoma-
nia, KanLpavy Chaeromania, FLEMMING Dysthymia candi-
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da lub Melancholia hilaris, a GuisLAIN pierwszy uzyt nazwy
Hyperphrenia.

W szale pobudliwos$é zmystowa, duchowa 1irucho-
wa sg znacznie podwyzszone, stad tatwa drazliwosé, latwe
spostrzeganie wszystkiego. co sie dzieje w otoczeniu, wiel-
ka rozmaitosé i obfitos¢ mysli i niengraniczona swoboda ru-
chow. Stan ten jest, wedlug MEYNERT a, nastepstwem czyn-
nosciowego przekrwienia kory modzgowej, powodujacego
paplyw sokow odzywezyeh w wielkiej obfitosci do komorek
kory mézgowej, z czego pochodzi ulatwienie i podwyzsze-
nie ich czynnosci, a to znowu sprawia uczucie blogosci
i zadowolenia ze siebie i ze wszystkiego, objawiajace sig
niezwykly radoscig i swoboda.

Rados¢ ta i swoboda okaznje sie nietylko w mowie,
ale takze w minach i w ruchach, Cechnjgcym objawem
w szale jest znaczne podwyzszenie poczucia osobistego tu-
dziez przewaga miesni wyprostnych nad zginaczami; stgd
trzymanie glowy do gory, wymachiwanie szerokie rekami
i nogami, chodzenie duzymi krokami itp.

Rozwieracze majg podobng przewage nad zwieracza-
mi; stad powieki szervko otwarte, tak ze oczy zdajg sig
wiekszemi, skrzydla nosowe odchylone nazewngtrz spra-
wiajg, ze nozdza s3 bardziej rozszerzone, niz zazwyczaj.

Niektorzy psychiatrzy rozrézniajg dwie rozne postaci
szalu, a mianowicie: szal bez bredzenia, Mania sine delirio,
i szal z bredzeniem. Mania cum delirio. Nazwa szalu z bre-
dzeniem pochodzi glownie styd, iz psychiatrzy ci zaliczajg
do szalu wszystkie choroby umystowe, odznaczajgce sie
podnieceniem, nie wykluczajac tych nawet, ktore cechujg
sie glownie obecnoscia silnych ztudzein i omamow zmysto-
wych.

Ponizej wykazg, ze te ostatnie choroby roznig sig za-
sadniczo od szalu wlasciwego, a przeto wcale tutaj naleze¢
nie mogy. Obecnie musz¢ jednak na to zwrdocié uwage, ze
czesto zdarza sie, iz chorzy dotknieci szatem mowig rozne
niedorzecznosci.
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Jezeli ogélnie wszelka mowe niedorzeczng nazwiemy
bredzeniem i blizej zastanowimy sie¢ nad tem, co chorzy
szalowi mowig, spostrzezemy, ze bredzenia ich odnoszg sig
glownie do przeceniania wlasnej osoby. Przecenianie sig
to wzmodz sig moze niekiedy do tak bardzo wysokiego
stopnia, iz staje sie w rzeczywistosci niemozliwem, a przy-
najmniej nieprawdopodobnem. Objaw ten zwiemy uroje-
niem wielkosci.

Urojenia wielkosci chorych dotknietych szatem maja
Zrodlo swe wylgeznie w ich osobistem, wielce wygorowa-
nem samopoczucin i w wybujatej wyobrazni, nie s3 wiec
powodowane zadnym przedmiotem, anizadnem zjawiskiem
zewnetrznem.

Dlatego najodpowiedniej bedzie nazwaé te urcjenia
urojeniami wielkosci podmiotowemi, w przeciwienstwie do
urojen wielkosci przedmiotowych, na ktére poézniej zwroce
uwage, gdy méwié bede o obledzie, gdyz stanowig onc glé-
wng ceche tej choroby.

Szal wystapié moze pod kilku postaciami. Pierwszg
i najczestsza jest podniecenie z wesolym, swawolnym na-
strojem, przyczem chorzy sg bardzo ruchliwi, wszedzie i do
wszystkiego sie wtracaja, zaczepiaja osoby otaczajgce, pla-
tajg im rozne figle, kpig sobie iszydza z nich, nasladujg
z przesadg rézne ich ruchy i miny, ani chwili spokojnie nie
siedzg, lecz biegaja, skacza, tancza, $mieja sie i $piewaja
naprzemian; méwig przytem bardzo wiele i prawie nie-
ustannie, przechodzgc szybko z jednego przedmiotu do dru-
giego. Jestto tak zwany szatl wesotly (/lyperphrenia hi-
laris. Osoby powazniejsze, dotknigte szalem, bywajg mniej
wesole 1 swawolne, natomiast rozumujg wiele, narzu-
cajg wszystkim swoje zdanie i zapatrywanie sie, krytykuja
wszystko, cheg wszystko reformowaé i przeistaczaé, robia
przerézne plany, czasem bardzo daleko idace, majgce na ce-
lu reformowanie i wprowadzanie calyeh narodow, a nawet
calej ludzkosci na nowe tory.

Na okreslenie stanu tego uzyé mozna nazwy szal
powazny, Hyperplhrenia seria.



443 W. Kohlberger,

Niekiedy budzi sie istotnie zadza wykonywania do-
niostych czynéw, i to prowadzi do wykonywania najrozmait-
szych daleko siegajacych przedsiewzieé. Te postaé szalu
moznaby nazwaé szalem czynnym, Hyperphrenia
hyperergatica,

W szale czynnym bywajg czesto chorzy samolubnymi
w wysokim stopniu, mijajy sie z wszelkimi zasadami przy-
zwoitosci i stusznosci, staraja sie dogodzié tylko chwilo-
wym swym popedom, Zgdzom i namigtno§ciom. Odznacza-
ja sie przytem nieraz gniewnym nastrojem, nadmierng dra-
zliwoscia, popedliwoscia, zlodliwoseig i zuchwaloscia, a, ma-
jac o sobie wielce wygérowane poczucie i wyobrazenie, ob-
chodzg si¢ z osobami otaczajgcymi, jak ze swymi niewolni-
kami, i daja im na kazdym kroku uczué moc swojg. Jezeli
nie mogg tego dokazaé w sposéb gwaltowny, brutalng swy
sil¢ cielesng, nciekajg sie czesto do sily obeej, a, uzywajac
przeréznych intryg i pozoréw stusznosci, podburzajg inne
osoby do czynéw im potrzebunych, by dopiaé swoich za-
miarow.

W ten sposéb chorzy tacy robig nieraz wrazenie oséb
umystowo zdrowych, a o przewrotnym zlym charakterze.
Szal taki moznaby nazwaé szalem czynnym nie-
godziwym, Hyperphrenia hyperergatica depravata. Stan
podobny stanowi jedng z wielu postaci tak zwanego oblg-
kania moralnego, Moral insanity. Jezeli zwykly szal typo-
wy, wesoly lub powazny wystapi u oséb bez moralnego
zwyrodnienia, t. j. nie zdradzajgcych poprzednio zadnych
takich zlych sklonnosci, o jakich wtlasnie wspomnialem,
a przechodzi péZniej w posta¢ szalu czynnego niegodziwe-
g0, wowczas jest to zazwyczaj zapowiedzig blizkiego wy-
zdrowienia. Niekiedy jednakze szal zwyczajny ustala sie
w tej wlasnie poustaci, zamieniajac ostry swoj przebieg na
przewloczny.

Szal czynny wystgpié moze takze w postaci dzialania
popedowego w pewnym, jednym tylko kierunku. Jestto tak
zwany szal popedowy, Hyperphrenia impulsiva vel in-
stinctiva. Te postaé szalu widzimy najczesciej u oséb nad-
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miernie drazliwych, ktére ltatwo traca wladze panowania
nad sobg i nie moga dlatego powstrzymaé sie— czesto mi-
mo najwiekszych wysitkow woli—od popelniania pewnych
czyndw niewlasciwych i szkodliwych, juz to wiasnej osobie,
juz to innym osobom. Szal wystepuje takze niekiedy wy-
tacznie w postaci drazliwosei, tkliwosei i nadmiernej wogo-
le uczuciowosel, przyczem nastroj co chwile sie zmienia.
wedle tresci mysli i mowy, i przechodzi tatwo z nastroju
wesolego i przyjazuego w nastréj gniewny i nieprzyjazny
Jub placzliwy i zalosny, mocno rozezulony. Te postaé mo-
znaby nazwaé szalem uczuciowym, Hyperphreniu
hyperthymica.

Niekiedy wystepuje stale gniewny nastréj z popedem
do ztosliwych czynéw i zydzy niszezenian wszystkiego, co
tylko chorym tym w rece wpadnie. W takim razie rozbi-
jaja sprzety domowe, dra na sobie odzieniei chodzg nago,
nie pozwalaja nikomn zblizyé sie do siebie, kazdego przezy-
waja, 124, a nawet bija i kalecza, czem mogy, osoby, ktore
im sie przypadkiem pod rece dostang. [ w takim nawet ra-
zie chorzy zazwyczaj znajdujg wytlomaczenie, dlaczego tak
robia, a wiec nie sy pozbawieni zdolnofci nalezytego i lo-
gicznego mysienia i rozumowania. Szal taki moznaby na-
zwaé gwaltownym, Hyperphrenia furiosa,

Niekiedy wystepuje szal wylgeznie w postaci nad-
miernej czynnosci duchowej, jako szal rozumowy, Hyper-
phrenia hypernoica. Chorzy tacy odznaczajg sig nadmier-
ng gadatliwoscig i cigglem rozumowaniem, juz to w jakims
przedmiocie naukowym, juz to potocznym, czasem zajmujy
si¢ wylgcznie krytykowaniem roznych dziet lub pism albo
czynow i zarzadzen réznych osob wysoko poltozonych lub
historyeznych, albo tez 0s0bz bezposredniego swego otocze-
nia. Niekiedy nadmierna i prawie ciggla gadatliwosé ogra-
nicza sie tylko do nieustannego mowienia o czemkolwiek
lub do przechwalania sie i oj owiadania o wykonanych
[ wrzekomo] réznych doniostych izadziwiajgeych, a nawes
bohaterskich czynach swoich itp. Szal taki nazwaéby mo-
na szatem gadatliwym, Hyperphrenia hyperlogica,
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Rzadko bardzo zdarza sie, by szal w ciagu calego
swego przebiegu wystepowal wylgcznie w jednej z opisanych
postaci; czesto natomiast widzimy rézny i zmienny jego
obraz.

Zazwyczaj rozpoczyna sie ta choroba postacia lagod-
na, np. jako szal wesoly, ezynny lub rozumowy; potem prze-
chodzi kolejno w szal uczuciowy, niegodziwy, popedowy
i gwaltowny; a poZniej zmienia sie znowu w powyzsze po-
staci tagodniejsze, az wreszcie skoiczy sie wyzdrowieniem.
Te postaé szalu mozuaby nazwaé szalem zmiennym
prawidlowym, Hyperphrenia mutans regularis. Niekie-
dy jednak zmiany objawow tej choroby nie odbywajg sie
stale wedle jakiego$ prawidla, lecz okazujg ciggly chwiej-
nosé i rozmaitosé, tak ze co chwile chorzy przedstawiaja
inng postaé szatlu. Taki szal moznaby nazwaé szatem
zmiennym nieprawidtowym, lyperphrenia mutans
irreqularis, W jakiejkolwiek z wymienionych postaci, po-
jedynczej, czy ziozonej, statej, czy zmiennej, szal wystepu-
je, zawsze stanowi on rzadko bardzo odrebng swoista cho-
robe; natomiast pojawia sie przemijajaco bardzo czesto,
i to we wszystkich mozZiiwych postaciach swoich, w prze-
biegu innych chorob umystowych, juz to w okresie wstep-
nym, juz tez w okresie ich koncowym. Zdarza sie takze, ze
napady szalu przeplatajg przebieg innych choréb umyslo-
wych, zaréwno tych, ktore cechuja sie podnieceniem ogol-
nem, jako tez tych, ktore cechuja si¢ ogélnew przygnebie-
niem. W ostatnim razie napady szalu bywajg zazwyczaj
zapowiedzig blizkiego wyzdrowienia. Dawniejsi psychiut-
vzy sgdzili, ze wszystkie rodzaje chioréb nmystowych po-
wstajg albo ze szalu, albo z zadamy. Dzi$ zdauie to nie
ma wprawdzie ogolnego znaczenia, czasem jednakze istot-
nie sie tak dzieje. W jaki zas sposob to do skutku przy-
chodzi, bede sie staral pozniej wyjasnié

Przy rozpoznaniu szalu nalezy klasé najwiekszg wa-
ge na polot mysli, t. j. na zbytek w wyrazanin sie, obok
zwigkszonej ruchliwosei, mimiki i gestyknlacyi. Swiado-
mos¢ swiata zewnetrznego, t. j. $wiadomosé przedmiotowa,
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tudziez nalezyte logiczne myslenie i rozumowanie, nie by-
wajg w szale zamgcone, chyba wyjatkowo, i to przelotnie
tylko. Oryentowanie sig w otoczeniu, czasie i przestrzeni
bywa przeto zazwyczaj przes caly cigg choroby nalezycie
zachowane. Zludzenia i omamy zmyslowe nalezg do nad-
zwyczajuych rzadkosci, i tylko wyjatkowo, i to przelotuie,
wystepowaé moga.

We wszystkich wymienionych wyzej postaciach sza-
lu okazujg sig wladze umyslowe nienaruszonemi, a tylko
czynnos¢ ich staje si¢ podwyzszony, t.j. wzmozong i przy-
spieszong do tego stopnia, ze zaledwie chorzy cos uczuja
lub spostrzegy, zaraz o tem mysly i zaraz wykonywaja ru-
chy odpowiednie.

Chorzy szalowi czuja zatem, myslg i dzialajg zbyt
szybko i dorywezo, bez glebszego zastanawiania si¢ i bez
nalezytej rozwagi nad doniostoscig 1 skutkami swych czy-
now; atoli czucie ich, spostrzeganie, myslenie i dzialanie
przedstawia zawszeodpowiednig i nalezyty lgcznosé i wspot-
dzialalnos¢ wzajemny.

Miyslenie choryeh szatowych jest niekiedy zadziwiaja-
co szybkiem, a przytem zadziwiajaco bystrem, opartem na
nadzwyczaj szybkiej i trafuej spostrzegawezosei i nadzwy-
czaj szybkiem zoryentowauniu si¢ w Dbiezgcych wypadkach
i zmianach otoczenia, skutkiem czego chorzy ci potra-
fly z niezwykly zrecznoscig wytlomaczyé i usprawiedliwié
natychmiast najdziwaczniejsze nawet chwilowe zachowanie
sig swoje.

Z tych powodow wszystkie wymienione wyZej postaci
szalu nazwaé mozna postaciami szalu rozmyslnego Hyper-
plrenta eunoice, dla odréznienia od innych, cechujacych sie
brakiem nalezytej rozmmysinosci, o czem pozniej szczegolo-
wo mowié jeszeze bede.

Jednym nieprzerwanym ciggiem szal nigdy diugo
trwaé nie moze, gdyz sprowadza on latwo wyczerpanie sit
umyslowych chorego, a to gtownie skutkiem roéwnoczesnie
objawiajacej sie uporczywej bezsennosci, a wige zupelnego
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prawie braku jakiegokolwiek spoczynku. Zazwyczaj na-
stepuje po napadzie szatu, trwajacym Kkilkanascie dni lub
kilka tygodni. znaczne zwolnienie w nasileniu objawdw
chorobowych, niekiedy nawet kriocej Inb dluzej trwajacy
okres pozornego zdrowia, poczem napady szalu ponownie
wystepujg po jakims blahym powodzie lab nawet bez wi-
docznego powodu. Szal taki zwiemy powrotnym,
Hyperphrenia recidivans, vel vecurrens, Zdarzaja sie niekie-
dy nawet dlugie przerwy choroby, ktora jednakze wraca
w pierwotnej swej sile w pewnych regularnych
odstepach cz asu. Szal taki zwiemy okreso-
wym, Hyperphrenia |wzglednie Mania] perindica. Ma on
zazwyezaj tlo dziedziczne { jest bardzo trudno uleezalnym.
Czeseiej zdarza sie, ze pouowne napady szaiu stabng coraz
bardziej zarowno pod wzgledem nasilenia, jak i czasu trwa-
nia, podczas gdy przerwy choroby pomiedzy pojedyfhczymi
napadami stajg sie coraz dtuzszemi. W takim razie jest to
zapowiedzig pewnego i blizkiego wyzdrowienia, ktore jed-
nakze moze niekiedy takze odrazu nastapié przez powolne
znikanie objawdw chorobowyceh (per lysin):  Bardzo rzad-
ko wystepuje naglte wyzdrowienie (per crisin), po dluzszym
zazwyczaj Suie pokrzepiajacym. Napad szalu okresowego
moze przedstawié sie w jakiejkolwiek z wyzej przytoczo-
nych postaci. Czesto dosyé pojawia sie w postaci szalu
gwaltownego, jakotez popedowego. Niekiedy bywa on tak
stabym, ze objawia sie tylko nadmierna gadatliwoscia i po-
nizaniem innych obrazliwymi dowcipami, bezwzglednem
poczuciem slusznosei swego zdania, ktorego chorzy broniy
nieraz z rzadky zrecznoseiz i bardzo Lystrem logicznem
rozumowaniem. Jestto tak zwana przez francuzow folie
ratsonante, t. j. wspomniany wyzej szal rozumowy, Hyper-
phreniv hypernoica lub tez szat gadatliwy, Hyperphrenia hy-
perlogica,

Wogole pamietaé nalezy, ze szal okresowy rzadko
by wa silnie i typowo rozwinietym, i dlatego trwa zazwy-
czaj znacznie krocej, niz szal zwyczajny.

Niekiedy pv napadach szalu widzimy przerwy,cechu-
jace sie nietylko zupetnym spokojem i pozornem zdrowiem,
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ale nawet zwolnieniem i obniZeniem znacznem wszystkich
czynnesci umystowycbh, potegujgcem sie¢ nieraz do objawiow
zupelnie przeciwnych szalowi, t. j. dochodzacych do obrazu
zadumy, Hypophrenia, cechujgcej sie utrudnionym biegiem
my§li, bolesnym i przygnebionym nastrojem, obojetnoscia
na wszystko, uposledzong ruchliwoscia itp. obok zupelnie
utrzymanej $wiadomosci. Po takim okresie zadumy moze
ponownie wystapi¢ okres szalu, a nastepnie znowu okres
zadumy, co powtarzaé sie moze przez czas dluzszy, a nawet
i ciggle naprzemian. W tym razie bedziemy mieli obraz tak
zwanego szalu naprzemiennego z zaduma
[naprzemienna|, Hyperphreniaalternans cum hypophre-
nia. Napady szalu mogg sie pojawiaé nietylko z zaduma,
ale z kilka innemi naprzemian chorobami umystowemi,
ktore kolejno w takich razach po sobie nastepujg, Taki
szal zwiemy kolejnym, Hyperphrenia circularis,

Z tego wszystkiego, co przytoczylem, wynika, Ze szal
rozmyslny przedstawié sie moze w nastepujgcych posta-
ciach:

A. Szal rozmyslny ogodiny, Hyperphrenia eunoica to-
tulis.

1) Szal rozmyslny ogdélny z nastrojem wesolymi swa-
wolnym, Hyperphrenia eunoica totalis hilaris,

2) Szal rozmyslny ogoélny z nastrojem powaznym
i podniostym, Hyperphrenia ewnoica totalisseria,

B. Szal rozmysiny czesciowy, Hyperphrenia eunoica
partialis.

1. Szalrozmyslny czesciowy rozumowy, Hyperphrenia
hypernoica.

2) Szal rozmyslny czesciowy gadatliwy, Hyperphre-
nia hyperlogica.

3) Szal rozmyslny czesciowy uczuciowy, Hyperp'ire-
nia hyperthymica.

4) Szat rozmySluy czesciowy czynny, Hyperplrenia
hyperergatica.

a) Szal rozmyslny czesciowy czynny niegodziwy, Hy-
perphrenia hyperergatica depravata.
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b) Szal rozmyslny czesciowy czynny popedowy, Hy-
perphrenia hyperergatica impulsiva (vel instinctiva).

b) Szal rozmysiny czesciowy czynny gwaltowny, Hy-
perphrenia hyperergatica furiosa.

C. Szal ogélny z bredzeniami na tle urojen wielko-
sci [podmiotowych], Hyperphrenia totalis cum delirio expan-
sivo (subjectivo).

D. Szal zmienny prawidlowy, Hyperphrenic mutans
reqularis.

E. Szal zmienny nieprawidlowy, Hyperplhrenia mutans
irreqularis.

Kazda z przytoczonych wlasnie postaci szalu moze by é

A, Wedle przebiegu swego:

1) ostrg, t. j. krotko trwajaca, wzglednie szybko
przebiegajacy, Hyperphrenia acuta;

2) przewloczng Hyperphrenia clronica;

a w takim razie:

a) ciaggle jednostajng, Hyperphrenia chronica continua;

b) zwalniajgcs, t.j. okazujacg coraz slabsze nasile-
nie choroby, Hyperphrenia chronica remittens.

¢) przepuszezajaca, t. j. okazujacg naprzemian znacz-
ne nasilenie, a potem znaczne ostabienie objawéw chorobo-
wych, Hyperplrenia chronica intermittens;

d) powrotng, t, j. pojawiajgcg sie kilkakrotnie po
uptywie krétszego lub dluzszego czasu zdrowia, Hyper-
phrenia chronica recurrens, seu recidivans;

e) okresows, t. j. pojawiajgcs sie kilkakrotnie, ale
zawsze regularnie po uplywie takiego samego czasu, t. j.
okresu zdrowia, Hyperphrenia chronica periodica;

f) naprzemienny z zadumg, Hyperphrenia alternans
cum hypophrenia;

g) naprzemienny z kilku kolejno po sobie nastgpu-
jacemi postaciami choréb umystowych, t. j. kolejng, Hyper-
phrenta circularis.
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B. wedle sposobn pojawiania sig!

1) swoista, a raczej samoisty, t. j. rozwijajaca sieg
iistniejacg bez—a wiec i niezaleznie od—zadnej innej cho-
roby cielesnej nerwowej lub umyslowej, Hyperplhrenin
tdiopathica.

2) powiklang, t. j. polaczona z jakas inng chorobg,
czy cielesng, czy nerwowy, czy umyslows, Hyperphrenia
complicata;

a w takim razie:

a) powiklang luZnie i przypadkowo, t.j.istniejaca
obok danej choroby cielesnej, nerwowej Iub umystowej,
ale nie zalezng wcale od niej i z innej przyczyny powstala,
Hyperphrenia complicata casualiter;

b) powiklana Scisle i przyczynowo, t.j. zalezna od
danej, rownoczesnie istniejacej choroby cielesnej, nerwo-
wej lub umystowej i z jej prayeczyny powstaly, Hyperphre-
nia complicata causaliter;

¢) powiklang objawowo, t. j. bedaca objawem nie-
zwykle siluego nasilenia danej choroby cielesnej, nerwowej
lub umystowej i znikajaca, gdy to nasilenie zmniejszy sie,
Hyperphrenia complicata symptomatica.

d) powiklang wspélezulnie [wzglednie odruchowo]
t. j. powstalg rownoczesnie z tej samej przyczyny, co dana
choroba cielesna, nerwowa Inb umyslowa, Hyperphrenia
complicata sympathica.

e) powiklang nastepowo, t. j. powstalaskutkiem i be-
dacg niejako dalszym ciggiem pewnej, przebytej wiasnie
i minionej juz choroby cielesnej, nerwowej lub umystowej,
Hyperphrenia consecutiva,

Szal nastepowy jest nadzwyczaj rzadka chorobg i po-
jawia si¢ niekiedy po przebyciu jakiejs ostrej, zakaznej
zwlaszcza choroby cielesnej, np. duru itp. Natomiast cze-
sto dosy¢ zdarza sie, ze pierwotny szal —zwlaszcza ostry—
wywolaé moze nastgpowo inng jakas chorobe umystows,
0 czem pozniej obszerniej mowié¢ bede.



456 W. Kohlberger.

Co sig tyczy przyezyn, wywolujacych szul, o tem ma-
lo co wiemy na pewno. To atoli nie ulega Zadnej watpli-
wosel, ze szal zardwno samoistny, jakotez i powiklan y, po-
w stiaje nieraz z zatrucia (Intoxzicatio).

Zatrucie takie powstaé moze niekiedy w ustroju sa-
mym, skutkiem nieprawidlowej czynnosci pewnyeh narzg-
dow jego wewnetrznych, jak: watroby, nerki, gruczolu tar-
czykowego itp., co na tem polega, Ze albo: 1) wytwarzajg
sie przy tem pewne nieprawidlowe, trujgce skladniki albo
tez 2) prawidlowe, albo szkodliwe dla ustroju skladniki wy-
twarzajy sie lub tylko gromadzg si¢ w nadmiernej ilosci.

Zatrucie takie, ktore ma zrédlto swe w nieprawidto-
wej czynnosci pewnych narzagdow danego ustroju, zwiemy
zatruciem wlasnem ([utoxicatio autochtona).

Czesciej stosunkowo powstaje zatrucie ustroju przez
to, ze dostajg sie¢ do niego zzewngtrz pewne ciala trujgce
réznemi drogami przypadkowo lub rozmysinie. Tu nalezy
np. zatrucie wyskokiem, morfing, atroping itp. cialami. Za-
trucie takie zwiemy obcem (Intoxicutio uliena).

Nadto powstaé moZe takze zatrucie ustroju skutkiem
dostania sie do jego wnetrza réznych istot zyjaeych, roslin-
nych lub zwierzecych, ktére przez sposoéb zycia swego—
kosztem danego ustrojn—powodujg jego zatracie, ktore
zwiemy zatruciem pasozytniczem (Intoxicatio purasitica):

Na tej podstawie rozroznié mozemy odrebnie. Szal
z zatrucia, Hyperphrenic ex intoxicatione, ktéry moze byé:

1) szalem z zatrucia wlasnego. Hyperphrenia ex into-
xicatione autochtona;

2) szalem z zatrucia obcego, Hyperphrenia ex intori-
catione aliena,;

3) szalem z zatrucia pasozytniczego, Hyperphrenia ex
intoxicatione parasitica,

Kazdy z tych 3 dzialow mozemy szczegotowiej roz-
dzielié na rézne odrebne poddzialy.
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III.

/. Przygngbienie (Depressio) wzglgdnie Zaduma, Hypo-
phrenia, Melancholia] Schwermuth, przedstawia wprost prze-
ciwne objawy do tych, ktére widzieliSmy w szale. Choroba
ta cechuje sie nastrojem smutnym i przygnebionym, utru-
dnieniem w tworzeniu mysli roéznorodnych i znacznem
skrepowaniem w wykonywaniu ruchéw dowolnych. W ca-
lem swojem zachowaniu sie objawiajg chorzy gleboki smu-
tek i wielkie niezadowolenie z siebie samych. Dlatego
EsquiroL nazwal te chorobe Lypemania, KaAnLBAUM Melae-
na, FLEMMING Dysthymia atra, GUISLAIN Lyperophrenia [od
wyrazu Avxnvpo, smutny|. W zadumie jest w przeciwien-
stwie do szalu pobudliwo$é zmystowa, duchowa i ruchowa
znacznie oslabiong, skad wielka obojetno$é na wszystko,
bieg mys$li powstrzymany, ruchliwos¢ ograniczona, dziala-
nie woli oslabione. Wedle MeYNERT 2, powstajg te objawy
skutkiem nieodpowiedniego zaopatrywania komérek kory
moézgowej w soki odzywcze, z powodu zwezenia si¢ naczyi
kory mézgowej przez zadraznienie osrodkéw naczynioru-
chowych. Brak nalezytego odzywiania komérek mézgo-
wych sprawia uposledzenie ich czynnosci. Chorzy doznajg
przytem uczucia smutku i przygnebienia, majgcego swe
Zrédlo w nich samych, a niepochodzgcego od wplywow ze-
wnetrznych, i stad nie majg do nikogo zalu, tylko do siebie
samych; siebie tylko uwazaja za winnych w swoim smutku
irozpaczy. Gdy szalowy zywo zajmuje sie wszystkiem,
co go otacza, do wszystkiego i do wszystkich si¢ wtraca,
do wszystkiego si¢ miesza i wszystkim swoje zdanie narzu-
ca i kazdemu swojg wole iswoja wyzszosé czué daje, dot-
knigty zadumg, okazuje sie obojetnym na otoczenie, do ni-
kogo i do niczego si¢ nie wtrgca, w niczem swej woli nie
okazuje, wszystkiemu sig¢ poddaje, niechetnie si¢ rusza, nie-
ma checi do dzialania samoistnego i samowolnego, lecz
biernie i zwykle bez oporu poddaje si¢ woli obcej. Nic go

Pam, Tow, Lek. T 95. Z. II, 30
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nie obchodzi, nic go nie cieszy, a wszelkie przyjazne wspét-
czucie oséb otaczajacych przyjmuje z goryezg iz bolescia.
W calem zachowaniu si¢ chorego maluje si¢ bolesé niewy-
stowiona i smutek nieopisany lub tez zupeina na wszystko
obojetnosé. Przy zadumie niema uposledzenia pamiegei
i niema ograniczenia zdolnosci w pojmowanin i ocenianiu
spostrzeganych zjawisk. Obraz sSwiata zewnetrznego po-
zostaje niezmiennie w takim stanie, w jakim go sobie cho-
ry w ciggu swego zycia wyrobil; tylko chory staje sie nie-
zdolnym do tego, by spostrzegane zjawiska swiata ze-
wnetrznego laczyl nalezycie ze swojg osoba, i stad wszystko,
co spostrzega, staje sie obojetnem dla niego, nie wywoluje
w nim zadnych uczué. To, co go dawniej radowalo, nie
raduje go teraz, to, co dawniej go bawilo, nie bawi go teraz,
to, co go dawniej najwiecej zajmowalo, nie zajmuje go teraz
wcale. Nastepstwem takiego stanu umystu jest oskarzanie
si¢ o utrate milosci dla oséb najdrozszych, o niegodziwosé,
zbrodniczo$é, podiosé itp., co powoduje znaczne obniZenie
poczucia osobistego, znienawidzenie siebie samego, znieche-
cenie do zycia i poped do samobdjstwa.

Chorzy cierpigcy na zadume s3 zupelnie przytomni
przez caly przecigg swej choroby, méwig wprawdzie malo,
ale zupelnie do rzeczy, t. j. rozumnie i rozmysinie, oryentu-
ja sig nalezycie w otoczeniu, czasie i przestrzeni, pojmujg
dokladnie stan swoj i czujg sie chorymi, a przedewszystkim
czujg si¢ wielce przygnebionymi. Przyczyny swej choro-
by i swego stauu przygnebienia szukajg w sobie samych,
nigdy w drugich; o wszystko, co cierpig, obwiniaja wylacz-
nie siebie samych, i dlatego ciagle doznaja wyrzutow sumie-
nia najrozmaitszego rodzaju, zwlaszcza, ze roézne, nic nie
znaczgce drobne przewinienia i najzwyklejsze powszednie
grzechy uwazaja za cigzkie grzechy smiertelne, a nawet za
straszne i okropne zbrodnie, ktérych znaczenie i skutki po-
tegujg w swej mysli do najwyzszego stopnia.

Chorzy, cierpigcy na zadume, okazujg czgsto sennosé
i znuzenie, wiec pokladaja si¢ nieraz na ldzku lub gdzie-
kolwiek, niekiedy nawet na podlodze, ale nie zasypiajg ni-
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gdy gleboko, lecz drzemis tylko w ciggu dnia, w nocy $pig
roéwniez niezupelnie, a przynajmniej nie gigboko inie silnie,
latwo si¢ budza za lada powodem; sen bywa wiec czegsto
przerywanym, i dlatego chorym zdaje sie, ze wcale nie spa-
li. Po takim $nie niezupelnym chorzy nie czujg wcale po-
krzepienia, lecz tylko wieksze znuzenie, zmeczeniei osla-
hienie i wickszg niecheé do pracy. Przyjmowanie pokar-
moéw bywa w zadumie zawsze znacznie ograniczone, a nie-
kiedy istnieje nawet wybitny jadlowstret, i dlatego odzywia-
nie podupada z dniem kazdym. Podsciulka tluszczowa
przeto dosyé szybko zanika, a skéra staje si¢ wiotkg, traci
swa elastycznos$é, marszcsy sie i falduje, co na twarzy wy-
rabia pietno przedweczesnej staroscii zgrzybiatosci. W prze-
ciwienstwie do szatu, widzimy wzadumie znaczng przewage
miesni zginaczy nad wyprostnymi; stagd przymykanie po-
wiek, zaciskanie ust, kulenie sig, garbienie sig itp.

Podobnie jak w szale, rozrézniajg niektérzy psychiat-
rzy dwie postaci zadumy, a mianowicie: zadumeg czystg bez
bredzen, Melancholia sine delirio, i zadume z bredzeniami,
Melancholia cum delirio. Nazwa zadumy z bredzeniem po-
chodzi gléwnie stad, ze niektorzy zaliczajg do zadumy
wszystkie choroby umystowe, odznaczajace si¢ przygnebie-
niem, nie wykluczajgc tych nawet, ktére cechujg sie glow-
nie obecnoseiy silnych ztudzen i omaméw zmystowych. Poz-
niej wykaze, ze te ostatnie choroby réznig sig¢ zasad-
niczo od zadumy wiasciwej i dlatego muszg byé uwazane za
zupeinie inne postaci choréb umystowych. Podezas gdy
chorzy, dotknigci szalem, prawig nierazrézne niedorzeczno-
éci na temat przeceniania wlasnej osoby, potegujacego sie
az do urojen wielkosci u chorych, cierpigeych na zadu-
me, spostrzegamy nieraz mowe niedorzeczng, skierowa-
ng jednakze na temat wprost przeciwny temu, jaki wi-
dzieliSmy w szale.

Z powodu wielce obnizonego poczucia osobistego oka-
zujg chorzy, cierpigcy na zadume, stale prawie znaczne po-
nizenie swej wlasnej osoby, potegujace si¢ czgsto az do nie-
prawdopobienstwa, a nawet i niemozebnosci. Objaw ten,
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w przeciwienstwie do wspomnianych wyzej urojen wielko-
sci, zwiemy urojeniem malenkosei, ktére objawia sie za-
zwyczaj tem, Ze chorzy narzekajg, iz stracili wszystko, co
tylko mieli, a wigc majgtek, uczciwosé, dobre imie, milosé
i zaufanie u ludzi itp., a przez to wtracili w najwigkszg ne-
dze i pogarde powszechng nie tylko siebie samych, ale tez
najdrozsze osoby, zwlaszcza dzieci, ktérym zniszczyli nie-
tylko dawne szczescie, ale wszelks moznosé do zycia dal-
szego, i narazajg ich na straszng i okropng przyszlosé, od
ktorej tylko smieré natychmiastowa moglaby ich ochronié.
Dlatego tez nieraz dopuszczajg sie tacy chorzy zbrodni
morderstwa na osobach najdrozszych sobie, a szczegdélnie
na swych zonach i dzieciach.

Poniewaz te urojenia malenkosci i oskarzenia sie sa-
mowolnego majg swe zrédlo w obnizonem wielce poczuciu
osobistem, jakotez zmienionej wyobrazni chorych, a wcale
nie s powodowane jakimis przedmiotamj lub zjawiskami
zewnetrznemi, przeto nazwaé mozemy urojenia te urojenia-
mi malerikosci podmiotowemi, w przeciwieiistwie do urojen
malenkosci przedmiotowyeh, ktére od pierwszych réznig
sie zasadniczo, i tak samo, jak podobne urojenia wielkosei,
s3 objawem cechujgeym dla pewnych postaci obledu.

Jak u szalowego mysli okazywaly wielkg bardzo roz-
maito$é i nieustanne przechodzenie z jednego przedmiotu na
drugi, t. j. przedstawialy tak zwany polot mysli, tak, prze-
ciwnie, u chorego, dotknietego zadumg, widzimy zawsze je-
dne i te same mysli, uporczywie ciggle sie powtarzajgce,
a wiec jednolitosé i jednostajnos$é mysli, w przeciwiefistwie
do polotu. Trescig tych mysli s3 zawsze tylko wyrzuty su-
mieniaioskarzanie siebie,aniekiedy rozpacz z powodu strat
urojonych. Jak szalowy okazuje na kazdym kroku i przy
kazdej sposobnosci przecenianie wlasnej osoby, a nawet
urojenia wielkosci, tak zadumczywy ciagle sig poniza i oka -
zuje urojenia malenkosci. Odpowiednio do tego, uwaza sie
dotknigty zadumg pod kazdym wzgledem za nieporéwnanie
nizszego od wszystkich osobotaczajgcych, ktéreze swej stro-
ny wyposaza réznymi przymiotami i wlasnosciami zazdrosci
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godnymi, i dlatego oddaje im czesto niezwykly hold i oka-
zuje im bardzo gleboki szacunek i uszanowanie, czujgc sie
nawet niegodnym znajdywania sie w towarzystwie tak wyso-
ko polozonych oséb. Dla niego najsrozsze wigzienie i prze-
bywanie wsrdd najstraszniejszych zbrodniarzy jeszcze by-
toby nie dosyé odpowiedniem, bo omu czuje sie najgorszym
ze wszystkich ludzi i uwaza sie za najpodlejszego wyrzut-
ka spoleczenstwa. Obraz zadumy nie przekracza wyszcze-
gélnionych wyzej objawéw. Omamy, ktore bardzo czesto
pojawiaja sie w przebiegu réznych choréb umyslowych, nie
nalezg do obrazu zadumy i tylko wyjatkowo mogg przelot-
nie wystepowaé. W takim razie bywajg to zazwyczaj oma-
my stuchu. Lek stanowi rowniez rzadkie bardzo powikla-
nie, a to z tej przyczyny, Ze chorzy dotknieci zadumg nie
lekajg sig zazwyczaj najstraszniejszych nawet kar i me-
czarni, lecz owszem sami ich pragng i sami ich szukajg, sg-
dzac, %e slusznie na nie zastuguja.

Przy rozpoznawanin zadumy i rozréznianiu jej od in-
nyeh choréb umystowych trzeba baczyé na to, ze w zada-
mie niema uposledzenia wladz umystowych i rezuma; dla-
tego istnieje Scisty zwigzek w wyrazeniach sie, chociaz
skapych, chorego, a czucie, myslenie i oddzialywanie naze-
wnatrz w odpowiedniej 1 nalezytej przedstawia sie tgczno-
§ci i wspoldzialainosei.

Z tego, co wyzej o zadumie przytoczylem, wynika, Ze
gléwnym objawem tej choroby jest uposledzenie wrazliwo-
sci na wszelkie bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, a wiec
upos§ledzenie czucia. Niektorzy lekarze choréb umysto-
wych, a szczegélnie ArRNDT, sq atoli tego zdania, ze w zadu-
mie nie tylko niema uposledzenia, ale, przeciwnie, istnieje
podwyzszenie cxynunosci czuciowych, t. j. istnieje przeczuli-
ca ogdlna, zaréwno podmiotowa, jako tez I przedmiotowa.
Zdanie ARNDT'a jest o tyle tylko stusznem, ze istnisje rze-
czywiscie pewna posta¢ zadumy, w ktérej spostrzegamy
0g0lng przeczulice z uposledzeniem réwnoczesnem woli. Po-
sta¢ ta zadumy nie jest atoli typowg, jak ArNDt s3dzi, lecz
wyjatkows, i mozuaby jg dla odréznienia od innych postaci
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nazwaé zadumg bierng z przeczulicgbole-
sn g, Hyperphrenia hyperthymica, dolorosa, passiva.

Wedlug objawéw, ktére wystepujg wsréd przebiegu
zadumy, mozemy rozréznié nastepujgce postaci tej choroby:

A. Zaduma ogoélna, Hypophrenia totalis, cechujgca sieg
réwnoczesnem obnizeniem wszystkich czynnosci umy sto-
wych.

B. Zaduma czeSciowa, Hypophrenia partialis, cechu-
jaca si¢ obnizeniem pewnych tylko czynnosci umystu, a mia-
nowicie:

1. Zaduma czeSciowa, Hypophrenia hypothymica, ¢ e-
chujgca si¢ obojetnoscia na wszystko, zwana dlatego zadu-
m3 obojetng, czyli nieczula, Hypophrenia apathica.

2. Zaduma z obniZeniem woli, Hypophrenia hypobulica,
cechujgca sie zniecheceniem do wszelkiego dowolnego dzia
lania, a wiec:

a) obnizeniem checi spostrzegania

b) " » myS$lenia
c) " . Mmoéwienia
d) ,, » lruszania sie i dzialania.

Najwyzszym stopniem zadumy jest:

3. Zaduma bezwolna, Hypophrenia abulico, noszgca
takze nazwe zadumy z ostupieniem, Hypophrenia stuporosa.

4. Zaduma z przeczuliés og6lng, Hypophrenia hyper-
thymica;

z czasem wyrodzié si¢ z niej moze:
a) zaduma z bolesnym nastrojem Hypophrenia dolorosa

b) » gniewnym ” ” trritativa
c) ” popedem do samobéjstwa sutcidaria
d) " » zabojstwa » homicidaria

C. Zaduma ogélna z bredzeniami, noszacemi ceche
samowolnych oskarzen si¢ lub urojen malefikosci [podmio-
towych].

D. Zaduma zmienna prawidlowo, Hypophrenia mu-
tans regularis.

E. Zaduma zmienna nieprawidtowa, Hypophrenia mu-
tans irregularis.



0 zasadniczych typowych postaciach chor6b umystowych. 463

Zaduma zmienna moze albo okazywaé pewng prawi-
dlowosé w objawach, a wtedy rozpoczyna si¢ nastrojem
obojetnym, ktory przechodzi nastepnie w bolesny a w koni-
cu w gniewny; albo tez okazuje nieregularng zmiennosé
nastroju, tak ze co chwile lub co kilka dni widzimy cho-
rych w innym nastroju. Czy nastréj zmienia sig stale
i stopniowo wedle pewnych prawidel, czy tez okazuje cig-
glg zmiennosé i niestalo$é. W kazdym razie ze zmiang na-
stroju zaczyna wsrod takich objawéw zanikaé typowa po-
sta¢ zadumy, i choroba przechodzi albo w wyleczenie, albo
tez zmienia si¢ w inng postaé chorobowg [nastepows].

Ze wzgledu na przebieg isposéb wystepowania, roz-
ré6znié mozemy takiez same rodzaje kazdej z przytoczonych
postaci zadumy, jak to widzieliSmy w szale.

Kazda z przytoczonych postaci zadumy moze byé:

A. wedlug przebiegu swego:

1. ostrg Hypophrenia acuta

2. przewloczng " chronica,

a w takim razie

a) ciagle jednostajng Hypophrenia chronica continua,

b) zwaluiajgcg ,, »  remitiens,

¢) przepuszczajacs ” »  intermittens,

d) powrotng ” »  Tecurrensseu
recidivans.

e) okresowg Hypophrenia chronica periodica,

f) naprzemienng ze szalem ” n alternans
cum hyperphrenia

g) kolejng » »  circularis

B. wedlug sposobu pojawiania sie:

1. swoista, a raczej samoistng Hypophrenia idiopathica,

2. powiklang ” complicata,

a w takim razie:

a. powiklang luznie i przypadkowo, Hypophrenia com-
plicata casuatiter,

b. powiklang Scisle i przyczynowo, Hypophrenia com-
plicata causaliter,
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c. powiklang objawowo, Hypophrenia complicata symp-
tomatica;

d. powiklang wspolczulnie, Hypophrenia complicata
sympathica;

e. powiklang nastepowo, Hypophrenia complicata con-
secuttva.

Zaduma nastepowa nalezy — podobnie jak szal—do
wielkich rzadkosci; natomiast czesto dosyé, podobnie jak
szal, zaduma pierwotna daje powdd do wytworzenia sig
z niej nastegpowo roznych choréb i zboczen umyslowych,
0 ¢zem poOzniej nieco obszerniej mowié jeszcze bede. Po-
dobnie jak szal, moze i zaduma powstaé z zatrucia, a w ta-
kim razie rozrézni¢ mozemy:

1. Zadume z zatrucia wlasnego, Hypophrenia ex into-
xicatione autochtona,

2. Zadumg z zatrucia obcego, Hypophrenia ex intoxica-
tione aliena,

3. Zadumg z zatrucia pasozytniczego, Hypophrenia
ex tntoxicatione parasitica,

Kazdy z tych trzech dzialow mozemy szczegolowiej
rozdzielié na rézne odpowiednie poddziatly. Zaduma na-
przemienna ze szalem naprzemiennym przedstawia, wedle
MEYNERT a, jedyng chorobe umyslowg. ktéra zasluguje na
nazwe choroby nerwowo umyslowej, majacej swa prayczy-
ne wylgcznie w zmianach naczynioruchowych. Sposéb po-
wstawania jej jest, wedle MeyNERT'a, nastepujacy. Z po-
wodu ogélnej niedokrewnosci, powstalej np. skutkiem czg-
stych nawykowych krwotckow mnosowych, zbyt obfitego
krwawienia przy regularnosci itp., nastepuje rozlegta nie-
dokrewnosé calego mozgu, a zatem idzie uposledzenie
czynnosci wszystkich czesci mozgu. Poniewaz przytem
takze osrodki naczyuioruchowe w nozkach moézgowych,
pedunculi cerebri, w moscie Warov'a, pons Varoli i w rdze-
niu przedluzonym, medulla oblongata, sy niedokrewne, wiec
iich czynnosé, t.j.zwezanie naczyn, jest uposledzong,
a przeto tetnica calego mozgu rozszerza sie. T'o rozsze-
rzanie sie bierne naczyn spowoduje wiekszy naplyw sokow
odzywezyeh do komérek kory mozgowej i dzialaé bedzie
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tak samo, jak przekrwienie czynnosciowe, t. j. wywola
w nich zwiekszonyg czynnosé, objawiajacy sie polotem mysli,
swobodg ruchéw itd., i naturalnie sprawi wesoly nastroj
z podnieceniem, przecenianiem wlasnej osoby, urojeniami
wielkosei itd., czyli, krotko méwige, sprowadzi wyzej okres-
lone objawy szalu zwyklego. Ale to rozszerzenie sie na-
czyn mozgu dotyczyé bedzie takze wspomnianych osrod-
kéw naczynioruchowych, ktore przez to odzyskujg napo-
wrot swg pierwotng sile ispowoduja zwezenie sie naczyn
w moézgu, poczem, naturalnie, szal ustaé musi. To ponowne
zwezenie si¢ naczyn moze przekroczyé prawidlowe granice,
jezeli o$rodki naczynioruchowe przez zbytnie przekrwienie
poprzednie zostang zbytnio podraznione w swej zwyklej
czynnosci, a nastgpstwem tego bedzie nieprawidlowo silne
zwezenie sig naczyn calego moézgu, powodujace ogranicze-
nie przyptywu sokéw odzywczych do komoérek kory mézgo-
wej, poczem nastapi uposledzenie, a w koncn i wstrzymanie
ich czynnosci. Wszystko to objawia sie przygnebieniem,
smutnym nastrojem, ograniczeniem w biegu myslii w wy-
konywania ruchow dowolnych. poczem wytworzg sie w dal-
szem nastepstwie samooskarzenia, wyrzuty sumienia i aro-
jenia malenkoscei, cxyli, krotko méwige, wytworzy sie opisa-
ny wyzej obraz typowy zadumy, ktéry po pewnym czasie
w sposob wyzej wymieniony przej$é moze ponownie
w obraz szatu. To powtarzac sie moze ciggle w kétko i be-
dziemy mieli naprzemian raz obraz szalu, potem zadumy,
potem znowu szalu i znowun zadumy, i tak w kolko nien-
stanuie.

tad nazywajg niektorzy szal naprzemienny z zadu-
mg szalem, wzglednie zadumg kolejna, mania, respective me-
lancholia circularis. Migdzy pojedynczymi napadami szalu
i zadumy pojawiajg sie zazwyczaj krotsze lub dluzsze okre-
sy prawidlowego stanu umyslu, ktére nazywamy ,lucida
intervalla*.

‘W okreslonym wyzej opisie zadumy typowej zazna-
czylem wyraznie, ze choroba ta cechuje sie, podobnie jak
szal typowy, zupelnie ntrzymang §wiadomoscig i logiczunem
rozumowaniem, nie okazujacem znacznego zboczenia od
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stanu prawidtowego. Dlatego tez zadume te nalezy na-
zwaé rozmys$ing, Hypophrenia eunoica. Poniewaz jednak
zaduma, podobnie jak szal, lgczyé sig moze z innemi takze
chorobami umystowemi, nadajgcemi jej cechy zupelnie od-
rebne od wyzej opisanych, przeto, tak samo jak w szale, bg-
dziemy mogli rozréznié jeszcze rézne zlozone postaci zadu-
my, o ktérych pézniej obszerniej méwié bede.
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BADANIA POROWNAWCZE
NAD METODAMI OZNACZANTA TLUSZGZU, WODY

oraz
CIEZARU GATUNKOWEGO MLEKA.
Podal
Henryk Landau [z Warszawy].

[Dokoiiczenie].

B. Oznaczanie wody, resp. pozostalosci suchej.

Oznaczania wody dokonywalem podlug 3-ch metod, do
ktorych wiasciwie sprowadzié sie dadzg wszystkie sposo-
by oznaczania suchej pozostalo§ci w mleku, a mianowicie-

Metoda I, podaua przez HarLenke'go i Moegsrix-
GER'a. Sposéb wykonania jest tu nastepujgcy: Do pa-
rowniczki porcelanowej, o 100 ctm. objetosci, zaopatrzonej
w paleczke szklang, wsypujemy okolo 30 grm. piasku,
uprzednio przemytego, wysuszonego oraz przepalonego.
Parowniczke wraz z bagietkg i piaskiem wazymy, poczem
nalewamy do niej 10 ctm. mleka badanego oraz wazymy po-
wtérnie, mozliwie szybko, aby cze$é mleka nie zdolala
w czasie wazenia wyparowaé. Nastepnie odparowujemy
mleko na kapieli woduej. Przy odparowywaniu baczng na-
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lezy zwracaé uwage, aby pojedyincze ziarenka wilgotnego
piasku nie zbijaly si¢ w grudki, te bowiem nader uporczy-
wie zatrzymuja w sobie wode, jak réwniez ina to, azeby
na $cianach parownicy nie utworzyla sie twarda skorupka .
W tym celu nalezy zawarto$é parowniczki ciggle mieszaé
palteczky. Jezeli grudka, pomimo to, utworzyla sig, wtedy
nalewamy z kolby nieco wody przekroplonej, a grudka
z latwoscig sig rozciera. Odparowywaé nalezy tak dlugo,
dopoki ziarenka piasku nie przystaja juz wigcej do $cian pa-
rowniczki, natomiast tatwo sie dajg od niej oddzielié. Wte-
dy, po obtarciu dna parowniczki, wstawiamy jg do termo-
statu, w ktérym suszymy przy T. 105° C., nastepnie za$
w eksykatorze do stalej wagi. Wysuszanie uwazaé nalezy
za skoficzone wtedy, gdy réznica pomiedzy 2-ma kolejno po
sobie nastepujgcemi wrazeniami nie przekracza 1,5 mlgrm.

W pewnych prébkach mleka dokonywalismy tez
oznaczen réwnoleglych z gipsem.

Metoda I1, podana przez WANKLYN'a, polega na tem,
ze w parownicy platynowej o plaskiem dnie wazymy 5 grm.
mleka oraz odparowujemy na kapieli wodnej, nie mieszajge,
dopoki substancya sucha wleka nie utworzy skorupki na
dnie naczynia. Wysuszamy wtedy przy T.105—110° C. do
stalej wagi oraz wazymy.

Wreszcie podlug metody Il Greuser'a i RaveNnau-
SEN'a, w parowniczce platynowej, przykrytej szkietkiem ze-
garkowem, wazymy 10 grm. mleka oraz dodajemy Kkilka
kropel kwasu octowego lub tez kilka ctm. sz. alkoholu; od-
parowujemy na kapieli wodnej, zas wilgotny jeszcze skrzep
rozprowadzamy starannie po §cianach naczynia, aby utwo-
rzy¢ mozliwie znaczng powierzchnie parujgcg, wysuszamy
przy T. 100—110° C. i wazymy.

Przy poréwnywaniu metod tych mieliSmy na wzgle-
dzie oznaczyé: 1) ktorg z nich daje sig najszybciej okreslié
ilosé suchej pozostalosei w mleku, innemi stowy, przy za-
stosowanin ktérej z nich osiggamy najpredzej stala wage
przy wysuszaniu, 2) ktéra z nich daje cyfiy najwyzsze od-
nosnie do wody, resp. usuwa vajskrzetniej resztki wody, oraz
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3) ktora z metod tych daje wyniki najstalsze, czyli wahania
najmniejsze przy oznaczeniach réwnoleglych.

Odpowiedz na pytanie pierwsze znajdujemy w tab-
licy XII.

Widzimy z tablicy tej, ze najszybciej, bo juz po 3—4
godzinnem wysuszaniu, osiggamy wage stalg przy zastoso-
waniu metody II, czyli pizy wysuszaniu mleka czystego bez
wszelkich §rodkéw dodatkowych, najdluzej zas, mianowicie
7—8 godzin, wysuszaé nalezy mleko, ktére uprzednio strg-
cone zostato wyskokiem lub kw. octowym; przy wysuszaniu
mleka z piaskiem otrzymujemy stala wage po uplywie 5—6
godzin. Z tego jednak wnosié wcale nie mozna o wyzszo-
$ci metody WankgLYN'a nad dwiema pozostalemi. Przede-
wszystkiem bowiem jest zysk na czasie przy metodzie tej
tylko pozorny, gdyz, jakkolwiek zupelne wysuszenie mleka
pastepuje tu najwczesniej, to jednak sam akt parowania
trwa tu okoto 4-ch godzin, gdy przy metodach innych, jak
np. met. I, odparowywanie trwa tylko okolo 2-clr godzin.
Précz tego zas, daje metoda WaNKLYN'a wyniki najmniej
Sciste, jak to widocznem jest z tab. XIII.

Najwyzszg odsetke suchej pozostalosei, resp. najmniej-
szg odsetke wody, wykazuje metoda WANKLYN'a, Srednio
bowiem otrzymuje si¢ metoda ta o 0,532°%, oraz 0,09, pozo-
stalosci suchej wiecej, anizeli 2-ma pozostalemi metodami.
Jest to zresztg bardzo zrozumiate. Przy odparowywaniu
5 grm. mleka w parownicy platynowej tworzy sig zawsze
na powierzchni cieniutka blona szara, ta za§ chroni od pa-
rowania warstwy glebiej lezgce, ktore tez zawsze zatrzy-
mujg w sobie pewng ilo$é¢ wody.

Miejsce posrednie zajmuje metoda G-ERBER'a oraz Ra-
NENHAUSEN'a, otrzymaliSmy nia bowiem o 0,442°/, pozosta-
osci suchej wigcej, anizeli metoda HaLeNke’'go i MoESLIN-
eer’'a. Ta ostatnia wreszcie daje najmniejsze, resp. najbar-
dziej $ciste wyniki. Nalezy przeto uwazaé metode te nie-
tylko za najdogodniejszg, wykonaési¢ nig bowiem daje
oznaczenie suchej pozostalosei w mleku najszybeiej, lecz
i za najscislejszg, tembardziej, ze stalosé wynikow, jakie
metoda ta daje, réwniez jest bez zarzutu, gdyz réznica po-
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miedzy wynikami 2-ch oznaczen réwnoleglych nie przekra-
cza 0,09°,.

Z tablicy XIIT wynika rowniez, Ze wysuszenie naj-
zupelniejsze mleka catkowitego osiegnaé sie daje po doda-
niu don piasku, gdy przeciwnie w mleku odtluszczonem wy-
kryto po wysuszeniu z piaskiem o 0,405°/, i o 0,126°/, su-
chej pozostatosci wigcej, anizeli po wysuszeniu z gipsem.
W zastosowaniu przeto do mleka calkowitego pierwszen-
stwo oddaé nalezy piaskowi, przy badaniu za$ mleka od-
tluszczonego—gipsowi. Wyniki te, rzecz oczywista, zgod-
ne s3 zupelnie z wynikami, otrzymanemi przy oznaczaniu
ttuszczu w mleku [p. wyzej].

Piasek i gips nie stanowig jednak materyaléw jedy-
nych, stosowanych przy wysuszaniu mleka. Jak to juz z po-
przedniego rozdzialu wiemy, podane zostaly w tym celu
§rodki najréznorodniejsze. Najmniej rozmaicie przedsta-
wia sie postaé oraz rodzaj naczyn, w jakich wykonywanem
bywa odparowywanie oraz wysuszanie mleka. Tak wiec
niektérzy zarzucajg zupelnie parownice porcelanowe, pole-
cajg zas natomiast: parowniczki zelazne, wewngtrz wybielo-
ne [Krineer), kaczki Liesic’owskie [ Kuenn], parowniczki
HormeisTer'a [JANKE], parowniczki niklowe, tédeczki bla-
szane [VoGeEL|. Podane zostaly réwniez rozmaite sposoby
wysuszania mleka, a mianowicie: w strumieniu wodoru
[Kuenx]'), w strumieniu suchego powietrza T. 70° [ Baum-
HAUER 2)] etc. Herz [8,45] wykonywal suszenie mleka
w vacuum-aparacie nad chlorkiem wapnia; do zupelnego
osuszenia jednak 1 ctm. mleka sposobem tym potrzeba oko-
1o 3-ch tygodni lub nawet wigcej, co odbiera sposobowi te-
mu wszelkg wartosé praktyczna.

Specyalny przyrzad do oznaczania suchej pozostalo-
$ci w mleku zbudowal RiecHELMANN3). Jest to male na-
czynie szklane w postaci Scietego stozka, ktére napelniamy

1) Konig. Nahrungsmittel, Bd. I, S. 239.
2)  Journ.f. prakt. Chemie. Bd. 84, S. 145,
%) Chem, Ztg. 1895. 8. 579.
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mlekiem wraz z kawalkami pumeksu. Po oddestylowaniun
mleka w przestrzeni o powietrzu rozrzedzonem na kgpieli
wodnej przy T. 50°, zamykamy naczynie korkiem szklanym;
daje sie ono w ten sposéb bez dostepu powietrza przecho-
wa¢é przez czas dlugi.

Nadmienig wreszcie, ze V. HammerL-Roos!) kladzie
nacisk na to, aby substancya sucha mleka oznaczang byla
tylko przez parowanie na kgpieli wodnej, przy T°. bowiem
wyzszej ponad 100° nastepuje rozklad tej substancyi.

Oprocz powyzej oméwionych metod wagowych, istniejg
jesucze sposoby krotsze oraz prostsze oznaczania suchej
pozostalosci w mleku. Niektore ze sposobéw tych réwniez
byly przez nas prébowane. Nalezg tu: 1) sposéb hali-
metryczny Fuchs’a, przeznaczony pierwotnie do badania
piwa, zastosowany za§ w nastepstwie do badania mleka
przez Reicaerr’a., ‘Wnosimy tu o zawartej w mleku od-
setce wody z iloci soli kuchennej, jaka rozpuszcza sie
w pewnej okreslonej ilo$ci mleka badanego. Przyjmuje sie
przytem z gory, ze 100 czesci H,O zdolne 83 rozpuseié przy
T°. 30°—~350 C. 36 czesdci chemicznie czystego NaCl. 2) Spo-
s6b destylacyjny GeissLEr’a, wedlug ktorego przekraplamy
pewng ilo§¢ mleka w zbiorniku, pozbawionym uprzednio po-
wietrza, wode oddestylowang zbieramy w rurce z podzial-
kami, po ostudzeniu za$ oraz zgeszczeniu odmierzamy obje-
tosé, jaka ona zajmuje. 3) Sposéb Rarowicza: strgcamy
tu pewng ilosé mleka za pomocg potrojnej ilosci 95° spiry-
tusu oraz dodajemy okreslong ilo$¢ chloroformu. Miesza-
nina spirytusu i chloroformu niezdolng jest do zatrzymania
w sobie wody, ta przeto wydziela si¢ w postaci odrebnej
warstwy, ktorej wysokosé odmierzamy w przyrzgdzie Rako-
WICZA.

‘Wskazowki metod tych porownywaliSmy z wynikami
metody analitycznej HALENRE'Z0o i MOESLINGER'a.

Co sig tyczy metody halimetrycznej, to, jakkolwiek
Vieru [1888] znalazl, ze wskazania metody tej malo sig

1) Chem, Ztg. 1893.Bd. 17. S. 545,
Pam. Tow. Lek. T. 95. Z. 1II. 31
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roznig od danych analitycznych, nie mozemy jednak oswiad-
czenia tego potwierdzi¢. W wiekszosci bowiem przypad-
k6w mleko po nasyceniu go solg kuchenng scina sie,
a wtedy przelanie plynu z kolby do halimetru staje sie nie-
mozliwem. Nigdy za$§ niepodobna odmierzyé dokladnie
warstwy solnej, ktora zbiera si¢ w dolnej zwezonej rarce
halimetru, warstwa ta bowiem nie jest jednolita, lecz
przedzielong warstwami plynu.

Metodg GEISSLER’a otrzymaliSmy przecietnie z 5-iu
oznaczen o 0,566%, pozostalosci suchej wiecej, anizeli meto-
dg wagowg. Sposéb ten jednak do celow praktycznych nie
nadaje si¢ weale ze wzgledu na to, Ze przyrzad jest nad-
zwyczaj zlozony oraz latwo sig tlucze. Natomiast zalete
sposobu tego stanowi, zc mozemy tu zawsze kontrolowaé
wyniki otrzymane przez zwazenie Kolby z suchg pozosta-
Yoseig.

Wreszcie sposob Raxowicza jest prosty oraz latwy
w zastosowaniu; wykonanie jest rowniez nader szybkie.
Otrzymywane tg metodg wyniki uchylajg si¢ bardzo nie-
znacznie od danych analitycznych, réznica bowiem wynosi
+0,3 —0,3°%),, srednio+4-0,0439,. Nalezy tylko, w celu otrzy-
mania danych zupelnie scistych, wyczekiwaé zawsze, dopoki
t. zw. obrgezka, tworzaca sig¢ pomigedzy migszaning spirytu-
su i chloroformu oraz woda, nie uwydatni si¢ zupeluie wy-
raznie, wtedy zas dopiero przystgpowaé do odmierzania
warstwy wodnej.

Istniejg jeszcze inne bardziej empiryczne metody
oznaczania wody w mleku. Nalezg tu: metoda Omm’a, po-
dlug ktorej mleko badane wprowadzamy w zetknigcie z gip-
sem, z szybkosci zas twardnienia gipsu wnosimy o iloscio-
wej zawartosci wody w mleku. Wedlug Sacc’a, jezeli
strgcimy pewna ilos¢ mleka rowng iloscig 70° spirytusu, to
w razie, gdy mleko bylo czyste, skrzep powinien wyplynaé
na powierzchnie i zajaé taka objetosé, jakg poprzedrio
zajmowalo mleko, gdy zas§ skrzep pozostaje zawieszonym
w cieczy, dowodzi to, ze mleko rozcienczone bylo wods.
MEergLeEN [1,86] jednak spostrzegal, ze zaréwno w mleku
cystem, jak i rozwodnionem tworzy sig osad ktaczkowaty
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TABLICA XIV.

g E % Metoda Rakowieza | Metoda Geissler’a
N | Eze|-
o=+ |%o sklad. réz, wpor.| %/, sklad. r6z.w por,
" & 2 | stalych |z m. anal| stalych |z m. anal.
1 12,065 | 12,65 |+0,585 | 124 |-40,335
2 12,140 | 12,75 | 4-0.61 12,3 |+0.16
3 12,227 | 12,7 |40,473 | 125 |--0.283
4 13,021 | 13,65 |4-0,629 | 12,9 |—0,121
5 11,766 | 12,3 |+40,534 [ 115 |—0,266
6 11,172 - | = 11,5 | 40,328
7 12,626 —_ — 12,8 +0,174
8 12,018 —_— — 12,1 | 40,082
9 11,936 — | = 11,6 | —0,336
10 11,999 — | = 11,7 | —0.299
11 (zbier.)| 9,723 — | — 10,0 | -k-0.277
12 (zbier.)| 9.895 — | = 10,1 | 40,205
Srednio | 11,740 | 12,81 | 40,566 | 11,783 |--0,043

na powierzchni, u dolu zas zostaje ciecz barwy niebieska-
wej, nieco przezroczysta.

Malo co pewniejsze, lecz tylko bardziej zlozone sg
oparte na tej samej zasadzie, co i metoda Sacc’a, sposoby
VoLre’go, ZENNECK'a i in. [1,85].—Fucus!) radzi uwazaé
mleko za rozwodnione, jezeli daje sie w niem wykry¢ obec-
nos¢ amoniaku, kw. azotnego oraz azotawego. Roéwniez
Droor RicaMonD?) wykrywa zafalszowanie w mleku przez
oznaczanie cukru mlecznego oraz kw. saletrzanego [z dife-
nylaming zabarwienie niebieskie|, RIEGLER?) za§ podal
w tym samym celu odczynnik wlasny, zawierajacy naftol

") Pharm, Centralb, 1881, S. 318.
2) Chem. Ztg. 1893, Bd. 17, S. 1485,
3) Pharm, Centralb. 1897, Bd. 38, S. 223,
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do wykrywania w mleku zwigzkow kwasu azotnego. Spo-
s0b ten jednak zawodzi nas wtedy, gdy do mleka dodang
zostala woda deszczowa lub tez woda przekroplona. Wogé-
le za$ powiedzieé nalezy, ze wylaczne oznaczanie ilosci wo-
dy zawartej w danej prébce mleka nie daje nam jeszcze
wecale moznosci sgdzenia o jego wartosci. Procentowa bo-
wiem zawartosé wody w mleku czystem normalnem podle-
ga wahaniom bardzo szerokim: 83,656°,—90°, podlug
Vierr'a [1 str. 2). Latwo przeto mleko, zawierajace mniej-
sza ilo§é wody, rozcienczy¢ znaczng jej iloscig, a otrzy-
mamy jeszcze mleko o ilosciowej zawartosci wody, nie
przekraczajacej jeszcze weale granic normalnych.

C. Oznaczanie cieiaru gatunkowego.

Cigzar gatunkowy mleka bywa zwykle oznaczany za
pomocg specyalnych gestomierzy, t. zw. laktodensymetrow.
Z pomiedzy nich najpowszechniej uzywanym jest laktoden-
symetr QUEVENNE'a. Wskazuje on cigzar gatunkowy mleka
muiej wiecej dokladnie, posiada przytem rozmiary niezbyt
znaczne, przez co nadaje sie w zupelnosci do celow prak-
tycznych. Dzigki jednak nieznacznym rozmiarom zwezonej
czesci gornej, tej wlasnie, ktora miesci w sobie skale, jest
tu vdleglosé pomiedzy pojedynczemi stopniami réwniez bar-
dzo nieznaczng [2—3 mlm.]; stad gestomierz ten wskazuje
tylko stopnie calkowite, resp. trzecie cyfry dziesigtne cigza-
ru wlasciwego, polowy zas stopni oszacowane byé moga jesz-
cze w przyblizeniu okiem.

Do celow laboratoryjnych niezbednem jest przeto po-
stugiwa¢ sie laktodensymetrem $cislejszym, jaki podany zo-
stal przez SoxuLET'a. Przyrzad ten ma rozmiary wigksze,
anizeli ggstomierz QUEVENNE'a, latwiej przeto sig tlucze,
notomiast odleglosé pomiedzy pojedyiiczemi stopniami skali
wynosi tu 8—10 mlm., dziesigte wiec czesci stopnia, resp.
czwarta cyfra dziesietua cigzaru wlasciwego, z tatwoscig na
nim odczytane byé mogg, pigta zas okreslona jeszcze by¢
moze W przyblizeniu okiem.
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Wskazéwki jednak najbardziej $ciste daje oznaczenie
ciezaru gatunkowego piknometrem lub tez wagg Momr-
WestpHaL'a. HEeHNER!) stosuje w tym celu rurke wloso-
wata SPRENGEL’a na tej zasadzie, ze z rurki tej najlatwiej
usuwaé sie dajg pecherzyki powietrza, ktore dlugi czas
pozostajg zawieszone w mleku po jego skldceniu, a ktorych
obecnosé powoduje niedokladnosé wynikow

Wskazania laktodensymetru SoxuLET’a poréwnywa-
ne byly przez nas z danemi, jakie otrzymujg si¢ z oznacze -
nia ciezaru gatunkowego piknometrem; badanie za§ pikno-
metryczne dokonywane bylo w sposéb nastepujgey:

Piknometr objetosci 50 cem., zaopatrzony u goéry w cie-
plomierz Celsiusza oraz boczna rurke wlosowata, suszylis-
my przy T. 110° C., po ostudzeniu zas w eksykatorze wazy-
lisSmy. NapelnialiSmy go nastgpnie przegotowang oraz
ostudzong wodg przekroplong, po starannem za$ usunieciu
pecherzykow powietrznych, ktére do piknometru sie dosta-
ly, oraz osuszeniu zewnetrznych scianek, odczytywalismy
cieplote wody, piknometr zas wazyliSmy powtdrnie. Nastep-
nie, po opréznieniu piknometru, suszyliSmy go znéw prazy
T. 110° C., po ostudzeniu za§ napelnialiSmy mlekiem bada-
nem. Po uplywie 1—2 minut odczytywaliSmy cieplote
mleka w piknometrze ze scistoscia 0°,1. Baczng uwage
zwracano zawsze na to, aby cieplota mleka, nalewanego do
piknometru, nie réznita si¢ od cieploty otaczajacej wiecej,
anizeli 0 1°—2° C., w przeciwnym bowiem razie otrzymuje sie
cieplote mleka w piknometrze niejednolity: czasteczki przy-
legajgce do scian piknometru szybko sig ozigbiajg, gdy cza-
steczki polozone posrodku, na okolo kulki zrtecig, sg ciep-
lejsze. Po zwazeniu wreszcie piknometru napelnionego mle-
kiem, obliczaliSmy cigzar gatunkowy tego ostatniego, wpro-
wadzajac odnosng poprawke co do cieptoty, postugiwalismy
sig za§ w tym celu odnosnie wody tablicy Korp'a, odnosnie
mleka—tablicg Chr. MUELLER a.

") Fortsch. a.d. Geb. d. Viehch. 1883, Heft. 14, S. 254.



478 H. Landau,

Aby unikngé powtarzania sie, przytocze tu szemat tego
obliczenia.

Waga piknometru préznego = 34,4375 grm.
,, . nhapeln, wodg przekr.T. 180C.—= 84,378833 ,,
Waga wody przy T. 180 C. = 49,94083

Nastepnie zas:
‘Waga piknometru wraz z mlekiem T. 150 C.=85,91373 grm.
préznego == 34,4375

Waga mleka przy T. 15° C.= 51,47623

Nalezy dalej oznaczyé, ile wazyla by woda, wypelnia-
jaca piknometr przy T. 15° C. Poniewaz ciezar gatunko-
wy wody przy T. 18° C,, wedlug tablicy Korp'a=0,998817,
za$ przy T. 15° C.=0,999306, obrachowaé sie wisc daje po-
szukiwana ilo§é wody x z proporcyi:

x : 49,94083 = 0,999306 : 0,998817, zkad
X = 49,46528 grm.

Ciezar wiec gatunkowy gatunkowy mleka przy T.15°C
=51,47623: 49,96528 = 1,03024.

Oznaczenie cigzarn wlasciwego mleka laktodensyme-
trem wykonywalismy zawsze przy T. 10°—20° C. Nalezy
trzyma¢ sig tych granic, przy cieplotach bowiem wyzszych,
resp. nizszych, nastepuje szybkie ozigbienie, resp. ogrzanie
czgsteczek mleka, przylegajgcych do $cian cylindra; w kt6-
rym oznaczenie wykonywamy, przez co otrzymujemy cyfry
mniej dokladne.

Otrzymane przy poréwnywaniu obu tych sposobow
wyniki przedstawione sg w tab. XV. Widzimy ztad, ze
wskazoéwki laktodensymetru zgadzajg sie w zupelnosci
z danemi piknometrycznemi az do 3-¢j cytry dziesietnej.
Dopiero dziesigte czesci stopni wykazujg nieznaczne rézni-
ce, przytem w wiekszosci wypadkéw znajduje sie otrzyma-
ne minus po stronie laktodensymetru, srednio zas w 10-iu
oznaczeniach réznica ta wynosi 0°,1.

Ze laktodensymetr wykazuje zawsze ciezar gatun-
kowy mleka nizszy nieco od istotnego, latwo wytlo-
maczyé sie daje wlasnosciag zwilzania szkla przez mle-
ko. Dzigki wlasnosci tej, przystajgca do zwevonej- rur-
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TABLICA XV.
Ciez. wl. mleka prey t. 150 C.
wedlug Réznica po-
Ne miedzy 1-em
oznaczenia laktodensym, a 2 em
piknometryez. Soxhl.
1 1,03024 1,03015 —0,00009
2 1,03086 1,0307 —0,00016
3 1,03249 1,03225 —0,00024
4 1,03173 1,0316 —0,00013
5 1,03267 1,03275 -+0,00008
6 1,03058 1,0304 —0,00018 |
7 1,03313 1,0329 —0,00023 |
8 1,02955 1,0297 +-0,00015
9 1,03119 1,0309 —0,00029
10 1.03198 1.0318 —0,00018
i Srednio 1,03144 1,03134 —0,0001
i

ki laktodensymetru powierzchnia gérna mleka wyciggnie-
ta bywa nieco ku gérze, przez co odpowiadajacy powierzch-
ni tej punkt skali posuniety jest réwniez nieco ku gorze.
Nalezy przeto do iloSci stopni, jaka wykazuje laktodensy-
metr, dodawaé zawsze 0°,1—0°,2,

Przy oznaczaniu ciezaru gatunkowego mleka nale-
zy braé w rachube zawsze zjawisko, znane pod nazwg
.gestnienia gatunkowego* (specifische Verdic/tung) mleka.
Zjawisko to, spostrzegane jeszcze przez BouCHARDATA'),
polega na tem ze ciezar wlasciwy mleka, oznaczony na-
tychmiast po udoju, okazuje si¢ zawsze nizszym, anizeli po
uplywie pewnego przeciagu czasu [6- 12—24 godz.]; po
dojsciu do pewnego maximum cigzar ten juzsie nie powiek-
sza. W stopniowem tem wzrastaniu cigzaru gatunkowego
spostrzegaé sie daje, podlug RECKNAGEL’a2), pewna prawi
dlowosé; procz tego za$, znajduje sie ono w Scistej zalezno--

1) Bouchardat et Quevenne, Du lajt 1857, pag. 7.
2 Milch-Ztg. 1883, S. 419.
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§ci od cieploty mleka. Tak wiee, gdy oziebimy mleko na-
tychmiast po wydojenin do T. 15° C. oraz trzymadé je bedzie-
my stale przy cieplocie tej, to stopniowe gestnienie mleka
trwa 2 doby, przyczem szybkos$é sprawy tej wraz z posuwa-
niem sie jej naprzdd coraz bardziej spada. Calkowity sto-
pien zgeszczenia mleka wynosi przy cieplocie tej 0°,8—19,5
Quev., po uplywie zas 12-tu godzin mleko zgeszczonem zo-
staje o 0%5 Quev. Wogéle za$ zgeszczenie to jest tem
znaczniejsze, im wigcej mleko zawiera czesci stalych.

Przez silniejsze jeszcze oziebienie mleka gestnienie
jego moze byé przyspieszonem: przy obnizeniu np. cieploty
mleka do 5° C. sprawa ta konczy sie juz po uplywie 6-iu
godzin lub nawet wezesniej. Odwrotnie, podniesienie cie-
ploty mleka zwalnia przebieg sprawy tej, miara zas zwol-
nienia znajduje si¢ w stosunku prostym do stopnia ogrza-
nia mleka.

Probka mleka, w ktirej laktodensymetr natychmiast
po wydojeniu mleka wykazal 30,1 [po sprowadzeniu do 15°
C.], ozigbiong zostala do T. 12°,5 C., przyczem po uplywie
24 godzin ciezar gatankowy wazrost do 3197. Druga za$
probka o ciezarze gatunkowym, wynoszgcym natychmiast
po wydojeniu 30°,5, oziebiona do 15° C., wykazala po uply-
wie 24 godzin 51°,2, po uplywie zas 36 godzin 31°,8, poczem
Jjuz ciezar gatunkowy pozostal bez zmiany. Cyfry powyz-
cze zgadzajq sie najzupelniej z normg, podany przez Ruck-
NAGEL'a. Spotykamy jednak w literaturze i wskazdwki
innego rodzaju. Tak np. SCHROEDER') spostrzegal voznice
pomiedzy 2-ma oznaczeniami ciezaru gatunkowego, dokona-
nemi w odstepie 10-tu godzin czasu, wynoszaca 2°9 QUEV.
[cieplota nie jest wymieniona]. Ten sam autor przytacza 2
przypadki, o ktorych powiadomiono go, a w ktorych ciezar
wtasciwy mleka w prrzeciggu 24 godzin wzrést jakoby
05°81 793,

Miare absolutng zgeszczenia mleka oznaczyc mozemy
Yatwo, gdy napelnimy mlekiem badanem szczelnie zamknig-

1) Pharm. Centralhalle Bd. 25, S. 316.
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ta kolbe okreslonej objetosci, do ktorej szyjki przylutowa-
ng jest rurka, zaopatrzona w podzialki oraz wygieta pod
kgtem prostym na dét. Gdy zanurzymy koniee dolny rurki
W naczynie z rtecia, kolbe za$§ postawimy dnem do géry, to
z wysokosci stupa rteciowego, jaki sie do rurki podnosi,
wnosi¢ mozemy o skurczeuiu sie objetosei mieka.

Co sig tyczy przyczyny zjawiska wymienionego, to
bywa ono tlomaczonem rozmaicie. Tak wiec, podlug jed-
nych zalezy ono od tego, ze gazy [CO,,0,N], jakie zawarte
s w mleku $wiezem, dopiero co wydoionem, w miare tego,
jak mleko stoi, stopniowo sie z niego ulatniajg. Tlomaczy-
o by to takze wzrost ciezaru gatunkowego, ktéry spostrze-
gamy zawsze w mleku, ktore czas pewien stalo, nastepnie
zas zostalo przegotowane i ostudzone. Inni znoéw przypi-
sujg zjiawisko omawiane postepujacemu wcigz wytwarzaniu
sig. w mleku kwasu mlecznego Inni wreszcie [RECKNA-
GEL')] sprowadzaja zjawisko to do sprawy stopniowego
pecznienia kazeiny. Jestto zas§ tem prawdopodobniejsze,
ze bezposrednie poszukiwania dos$wiadezalne RECENAGEL S,
dokonane z roztworami klejn oraz kazeiny, wykazaly, ze
cieploty nizkie przys$pieszaja pecznienie sernika.

Przypuszezaja tez [ScHrOEDER?)], Ze sprawa gest-
nienia mleka zalezng jest od stopniowego twardnienia kua-
lek tluszczowych, twardnienie to bowiem idzie zawsze w pa-
rze ze znacznem kurczeniem sie tluszezu [ Gramam-Orrol;
wolny zas przebieg sprawy tej tlomaczy sie nieznacznemi
rozmiarami kulek wlecznych lub tez tem, ze otaczajace
kulki te obwodki (?) chronig je od szybkiej wymiany ciepla.

W kazdym razie » faktem gestnienia gatunkowego
mieka naleizy zawsze sig liczyé, oznaczania przeto cigzaru
gatunkowego mleka dokonywaé naleiy zawsze po uplywie
pewnego czasu po wydojeniu mleka.

Procz laktodensymetrow powyzej omowionych, istnie-
je jeszcze wiele przyrzadow innych, przeznaczonych specy-

[
—
[y —
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alnie do okreslania wartosci mleka na zasadzie jego gesto-
$ci. Nalezg tu rozmaite t. zw. wagi mleczne, mlekomie-
rze, probierze mleczne [Milchwagen, Milchmesser, Milch-
priifer | itp. Sg to areometry o skali zupelnie dowolnej, spo-
rzadzenie za$ ich odbywa sig w sposob nastepujgey. Przy-
rzad taki zanurza sie¢ w mleko, punkt zas, do jakiego sig
zanurzyl, oznacza sie jako podzialka najwyzsza skali|zwy-
kle 20 lub 25]; nastgpnie ten sam areometr zanurza sig
w wodzie, przyczem ostateczny punkt zanurzenia oznacza
sie jako 0°. Odlegltos¢é pomiedzy dwoma temi punktami dzie-
limy na réwne czesci, stanowiace wtasnie stopnie skali.

Przyrzady te, za ktorych przedstawicieli uwazaé mo-
zna wagi DOERFFEL'a, jak réowniez GREINER'a, probierz
wiedenski LENOIR’a i ForsTER'a!) lub angielski Acme Milk-
tester, byly niegdys, w pewnych za$ miejscowosciach |jak
pp. w Berlinie] wzglednie niedawno jeszcze, w powszech-
nem uzycin. Wydawaly sie one pozytecznemi zwlaszcza
w celach kontroli policyjnej mleka, ze wzgledu na prostote
oraz latwosé, z jakg stosowad sie daja, Dostatecznem bo-
wiem jest zanurzyé przyrzad taki do naczynia z mlekiem;
jezeli mleko jest czyste, powinien on zanurzyé sie do
punktu okreslonego, gdy za$ przyrzad zanurzyl sie glebiej,
znaczy to, ze mleko jest zafalszowane. a mianowicie za-
prawione wodg.

Opieraé jednak jakiekolwiek wnioski na danych przy-
rzad6w podobnych niema najmniejszej zasady, albowiem 1)
przy sporzadzeniu ich nis bierze sie wcale w rachube cie-
plota, jakg mleko ma w czasie badania, wiadomem za$
jest, jak wielki wplyw na cigzar wlasciwy mleka ma cieplo-
ta. 2) Pierwotna probka mleka, brana w celu ustalenia
najwyzszego stopnia skali, moze byé rozmaitej gestosci,
przez co stopien ten nie jest jakas iloscig stalg, lecz zupel-
nie dowolng. Wyniki, otrzymane przy pomocy takiego przy-
rzgdu, bedg jeszcze bardziej bledne. gdy do ustalenia najwyz-
szego stopnia skali wziety zostata odrazuprobka mleka zafal-

') Milch. Ztg. 1893, S. 39.
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szowanego. 3) Wszystkie te przyrzady obliczone sa na wy-
krycie jednego tylko rodzaju zafalszowania mleka, a mia-
mowicie rozwodnienia mleka, nie uwzgledniaja za$ weale
innego, niemniej czestego rodzaju zafalszowania, miano-
wicie pozbawienia mleka §mietanki, czesciowego lub tez cat-
kowitego. \reszcie 4) ze wzgledu na dowolnosé skali,
wskazowki, otrzymywane przy pomocy rozmaitych takich
przyrzadiow, nie daja sie weale porownywaé ze sobg.

Oznaczanie cigzaru gatunkowego jest przy badaniu
mleka, resp. przy okreslaniu jego wartosci, czynnikiem, waz-
nym, jakkolwiek bynajmnie] nie rozstrzygajacym. Wpraw-
dzie wiadomo$ci nasze o cigzarze gatunkowym mleka sg
juz obecnie bardziej okreslone, te zas pojecia bledne, jakie
niegdys pod tym wzgledem panowaly, uwazaé mozna za
obalone w zupetnosci. Tak wiec, jezeli autorzy dawniej-
si [ VErNOIS i BECQUEREL i in.] podaja, ze cigzar gatunko-
wy mleka podlega wahaniom tak szerokim, jak 1,016 —1,041
lub nawet 1,016—1,048, to najprawdopodobniej miano tu
na wzgledzie mleko rozmaitego pochodzenia, jako to: kro-
wie, kobiece itp. Gdy spotykamy u niektérych poézniej-
szych nawet autoréw, jak np. u IL.asLEr’al), Ze granice
ciezaru gatunkowego mleka leza pomiedzy 1,027 a 1,034
to polozy¢ to chyba mozna tylko na karb niedokladnosci,
popelnionych przy samem wykonaniu oznaczenia cigzaru
gatunkowego, jak np. tem, Ze nie uwzglednionem zostalo
g estnienie gatunkowe mleka lub t. p.

Zgodnie z poszukiwaniami nowszemi, dokonanemi
przez rozmaitych autoréw w miejscowosciach rozmaitych
[BoucHarRDAT, FLEISCHMANN, MUELLER i wielu innych]
waha si¢ ciezar gatunkowy mleka normalnego niezafalszo-
wanego w granicach dosy¢ ciasnych: 1,029—1,033, podlug
niektérych za§ [Dierzscu?)] granice te sy jeszcze weisze,
1,030—1,035.

1) Zeitschr. f. Nahrungsmittelunters. 1887, Bd. 1, S. 23.
2) Chem, Ztg. 1884, S, 323.
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Wyniki zupelnie zgodne z cyframi przytoczonemi
otrzymaliSmy') przy badaniu kilkuset probek warszaw-
skiego mleka targowego. Jezeli bowiem wylgezymy prob-
ki, uznane za bezwzglednie zafalszowane, ciezar gatunkowy
w pozostatych wahal si¢ pomiedzy 1,029—1,033. Pamie-
ta¢ jednak nalezy, Ze wszystko to stosuje sie jedynie do
mleka pochodzenia zbiorowego [t. zw. Sammelmilch], czyli
do mleka, pochodzgcego od kilku, przynajmniej od 4-ch,
kréw, podczas gdy ciezar gatunkowy mleka. pochodzacego
od mniejszej ilosei krow, podlega wahaniom o wiele znacz-
niejszym: 1,025 —1,040.

Niemniej jednak nie jeste§my w stanie nawet w mle-
ku pochodzenia zbiorowego przez samo oznaczenie ciezaru
gatuukowego wykryé pewnych zafalszowan mniej znacz-
nych. Gdy bowiem dana probka mleka w postaci swej
pierwotnej niezafalszowanej posiada cigzar gatunkowy zbli-
zony do granic wyzszych od podanej powyzej normy [1,033]
to obrachowaé latwo, ze mleko takie zaprawione byé moze
10%, wody, a c¢iezar gatunkowy weale jeszcze nie przekro-
czy granic normy tej, bedzie on mianowicie=1,030. Row-
niez zebra¢ mozna z mleka o ciezarze wlaseiwym 1,029 do-
sy¢ znaczng ilo§é smietanki, a ciezar gatunkowy weale jesz-
cze nie bedzie wyzszy ponad 1,033. Mniej pewny jeszcze
punkt oparcia moze nam daé samo oznaczenie ciezaru ga-
tunkowego wtedy, gdy nastgpito zafalszowanie skombino-
wane: pozbawienie mleka sSmietanki oraz nastgpeze zapra-
wienie wody. Wiadomo, ze dostatecznem jest dodaé do
mleka odpowiednio do kazdej zebranej odsetki ttuszczu 4%,
wody, a ciezar gatunkowy pozostanie niezmienionyimn.

MukLLER przeto zaleca w przypadkach takich ozna-
czaé zawsze ciezar gatunkowy danej probki mleka catkowi-
tego, zostawiaé jg w kremometrze na 24 godzin, po zebraniu
zag $mietanki oznaczaé ci¢zar gatunkowy mieka odsmie-
tankowanego. Jezeli mleko jest niezafalszowane, powinno
ouo nietylko posiadaé ciez. gat. 1,029—1,033, lecz powinno

1) Zdrvowie, 1893, Sierpieir S. 326.
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sie réwniez wytworzy¢ z niego nie mniej, niz 10%, smietanki,
otrzymane za$§ mleko od$mietankowane powinno mieé cig-
zar gatunkowy 1,0325—1,0365. Stosownie do wyniku, ja-
ki sie otrzymuje z oznaczenia kazdej z wymienionych 3-ch
ilodci, mozliwe tu s3 rozmaite kombinacye. Tak np., gdy
dane mleko pozbawione zostalo czesci swej $mietanki, na-
stepnie za$ zaprawione zostalo odpowiednig iloscig wody,
bedzie ono wprawdzie mialo cigzar gatunkowy normalny,
natomiast ilo§¢ wytworzonej $§mietanki, jak rowniez cigzar
gatunkowy otrzymanego mleka zbieranego lezeé bedg po-
nizej normy. Z drugiej strony. gdy cigzar gatunkowy da-
nego mleka jest nawet nieco mniejszy, niz 1,029, ilosé za$
wytworzonej z mleka tego smietanki oraz cigzar gatunko-
wy mleka zbieranego normalny, to mleko takie, rzecz pro-
sta, nie moze byé uwazane za rozwodnione, lecz, przeciw-
nie, za nadzwyczaj tluste.

KraeMER i ScrULTZE zestawili wszystkie mozliwe te-
go rodzaju przypadki w postaci oddzielnej tablicy. Tablica
ta przytoczong jest w niejednokrotnie cytowanem przeze-
wnie dziele ViETH'a [1, str. 41]; powtarzaé jej wiec tu nie-
bede. Zaznacze tylko, ze préoba MUELLER'a, jakiesmy to
nieraz przekonaé si¢ mogli, jest nam nader pomocng przy
badaniu mleka, wykazujac wprawdzie w zarysach grub-
szych rodzaj zafalszowania, ktorego okreslenie S$cislejsze,

ilosciowe osiagnaé sie da tylko droga szczegélowej ana-
lizy chemicznej.

D. Oznaczanie jednej z wiasno$ci mleka na zasadzie
dwu innych.

‘Wspominalismy juz powyzej, ze, badajgc mleko w celu
okreslenia jego wartosci, niezbednem jest oznaczenie doktad-
ne 3-ch ilosci, a mianowicie: cigzaru gatunkowego, zawarto-
§ci procentowej skladnikéw suchych oraz odsetki tluszczu.
Powstaje pytanie, czy pomiedzy 3-ma temi ilosciami nie
zachodzi pewien stosunek staly, ktéry umozliwialby wyli.
czanie jednej z nich na zasadzie wiadomych dwu innyech.
Obecnie mozemy na pytanie to odpowiedzieé twierdzaco, za
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co obowiazani jesteSmy gléwnie FLEiscHMANN'owi, cho-
ciaz i dawniej juz prébowano wprowadzaé odnosne formut-
ki wyrazajace stosunek pomiedzy 3-ma ilosciami wymie-
nionemi.

Tak wigc BEnrReND i MorceEN [16] pierwsi podali
formutke podobna, opartg na rozumowaniu nastepujgcem.
Poniewaz wszystkie czg§ci skladowe mleka podzielone byé
mogg na 3 kategorye, a mianowicie: wode, majaca cigzar
gatunkowy=1, tluszcz o ciezarze gatunkowym mniejszym,
niz 1 {=0,93], oraz odtluszczone sktadniki suche o ciezavze
gatunkowym wyzszym, niz 1, to odsetka substancyi suchej,
zawartej w mleku, latwo oznaczona byé moze, gdy wiado-
me nam bedg cigzar gatunkowy danego mleka oraz cigzar
gatunkowy, jakiby ono posiadalo, gdyby pozbawione zosta-
Yo tluszczu swego w calosci  Wszelako ciezar gatunkowy
mleka, wolnego od tluszczu, latwo obrachowaé sie daje
z ciezaru gatunkowego tego mleka oraz z zawartosci pro-
centowej tluszezu w mleku. Gdy bowiem 100 ccm. mleka
(a) o ciezarze gatunkowym s zawieraja k ccm. tluszczu
o cigzarze wlasciwym B, to ciezar gatunkowy (n) mleka od-
tluszczonego (a—k) okreslié sie daje podlug formulki:

as = k3 <4 (a — k) n, skad

_as—kf
T a—k
]

kg

przyjawszy zas e czyli ilo§é graméw tluszczu zawar-

tych w 100 grm. mleka == f, otrzymujemy

__ s(a—1

S T
g

Nastepnie na zasadzie analiz, dokonanych w 50 roz-
maitych gatunkach mleka, znaleZli ciz sami autorzy, ze po-
migdzy ciezarem gatunkowym substancyi odttuszczonej
mleka (n) oraz zawartoscig procentowa substancyi tej za-
chodzi stosunek staly; gdy wigc wiadomg nam jest pierw-
sza z tych ilosci, drugg tatwo mozna obrachowaé. Pierw-
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sza z ilosci tych: n, jakieSmy to widzieli, obliczona by¢ mo-
ze na zasadzie 2-ch wiadomych: sif, gdy wiec wiadome
nam sg te ostatnie dwie, czyli cigzar gatunkowy mleka oraz
procentowa zawartos¢ w niem tluszczu, mozemy zawsze
drogg wyliczania oznaczyé odsetke substancyi odtluszczo-
nej. Na tej tez zasadzie zestawiong zostala przez autoréw
wymienionych tablica, w ktorej znalezé mozna wprost %,
pozostalosci suchej zawarty w mleku (t) podlug danych sif;
tablica ta odnosnie s obejmuje przypadki 1,025—1,040,
odnosnie zas f—1°/,—6%.

CrausNviTzer i Mayert) wyprowadzili z analizy 2-ch
probek mleka, jednej catkowitej, oraz drugiej—zbieranej,
wniosek, ze kazda zawarta w mleku odsetka odtluszczonej
substancyi suchej powigksza ciezar gatunkowy mleka
0 0,00375, kazda odsetka za$ tluszczu obniza cigzar ten
0 0,0010; na tej zasadzie wyprowadzili oni formulke na-

stepujgcy:
1 + (t — 1) 0,00375 — s = £ 0,0010, skad
s— 1

f=t. 0,189 — —W-

Pomingwszy juz jednak, ze ilo$¢ oznaczen, na ktérych
opartg zostata formulka powyzsza, jest bardzo nieliczng,
znalazt HesxNEr %) drogs oznaczenia bezposredniego, ze
wspolezynnik (y), o jaki obniza ciezar gatunkowy mleka
kazda zawarta w mleku tem odsetka tluszczu, wy-
nosi nie 1,0, lecz 0,725; réwniez wspélezynnik (x), o jaki
wzrasta ciezar ten, dzieki kazdej zawartej w mleku odsetce
substancyi odtluszczonej, wynosi 3,605

VX—(t—ry=s.

Gdzie r oznacza zawartg w mleku odsetke substancyi su-
chej odtluszczonej, to formutka Heaner'a, stuzgca do ozna-

1y Forsch, a. d. Geb. d. Viebh. 1879, S. 265.
?) The Anaiyst 1882, p.129.
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czania r podlug wiadomyeh sit, czyli ciezarn gatunkowe-
go mleka oraz zawartosci procentowej pozostalosei suchej,
brzmi:

s+ty = s+40,725¢
x+y  3,6054+0,725

Wszystkim wymienionym wyzej formutkom zrobié
mozna ten zarzut kardynalny, ze badania mleka, na ktérych
oparte zostaly te formulki, dokonywane byly nie wedlug
jednej jakiejkolwiek metody stalej, lecz wedlug rozmaitych,
nie zawsze pewnych metod. Tak np. Heuner oznaczal
ilosci t i f wedlug zwyklej metody chemikéw angielskich;
wiadomo jednak, ze metoda ta daje wyniki nie zupelnie
§ciste. Nic dziwnego przeto, Ze VierH [17], obrachowu-
jacilosci odnosne podtug formutek wymienionych oraz porow-
nywajgce cyfry te z danemi analizy chemicznej, otrzymy-
wal wyniki nie stale, wrecz ze sobg niezgodne.

Jedynie FLEISCHMANN postugiwal sig przy ukladaniu
swych formutek zupelnie Scistemi metodami analitycznemi:
oznaczal on, mianowicie, ciezar gatunkowy mleka laktoden-
symetrem, %, tluszczu—metodg areometryczng, zas °f, po-
zostatosci suchej przez odparowywanie mleka z piaskiem,
wysuszanie etc. Zasada, na jakiej oparte sg formulki
FLEISCHMANN'a, jest ta, Ze ciezar gatunkowy odtluszczonej
substancyi mleka (n) jest, jak to wykazaly liczne spostrze-
zenia, ilo$cia, jezeli nie zupelnie stala, to podlegajacg w roz-
maitych gatunkach mleka wahaniom o tyle malym, Ze bez
wielkiego bledu uwazang byé moze za stalg; wynosi ona
mianowicie 1,600731, krocej zas 1,6.

Na stalo$é iloSci n skladaja sie, jak to przypuszcza
FLEISCHMANN, 2 przyczyny: 1) ze cigzary gatunkowe cial,
wehodzaeyeh w sklad substancyi odtluszezonej mleka, jako
to: cukru mlecznego, biatka oraz soli, bardzo mato réznia
sie pomiedzy soba, 2) ze substancye te zawarte s3 w mleku
zawsze W pewnym stalym ilosciowym do siebic stosunku.
Z licznych analiz mleka wyprowadzil nastepnie FLEiscH-
MANN stalg ¢, wyrazajaca stosunek pomiedzy iloSciami
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s, t if, oraz ulozy! wraz z MEerGEN’em') jeszcze w rokn
1882 formutke:

t=f(1+ c. 0,064) + ¢ (100 —

s (t-~1)
s (100 + f. 0,064) — 100

cigzar gatunkowy tluszczu mlecznego (B) przyjety zostal
przytem = 0,94. Naste¢pne jednak oznaczenia bardziej sci-
ste wykazaly, ze B = 0,93, przytoczona przeto formulka
zmieniong zostala przez FLeiscaMANN’a | 20] w roku 1885
w sposéb nastepujacy:

100
s

), skad

cC =

_ t—f
¢ = F0,07527 - 100 s — 100

S

Poniewaz dalej z analiz mleka, dokonanych przez
FreiscHMaNN’a W latach 1880—1883, ilosé przecigtna c
okazala si¢ = 2,66463, wyprowadzil on przeto 2 formulki
ostateczne: jedng do oznaczania t wedtug danychsi £, dru-
gg za$ do oznaczania f wedlug si t, a mianowicie:

¢ = 1,2 £+ 2,665, —008 — 100

f = 0,833t — 2,22

100 s — 100
S

czyli, przyjawszy 100 . s — 100, innemi slowy ilosé stopni,
jaka wykazuje laktodensymetr, podzielong przez 10 = d:
t=12f+ 2,665_% (1]

f= 0,833 t — 2,22 %— (2]
Wiyliczajge t i f podtug tych formulek oraz oznacza-
jac je sposobem analitycznym, FLEISCHMAN i inni znajdywa-
li réznice pomigdzy wynikami obu tych metod, nie przeno-

1) Journ. f. Landwirthschaft, 1882.
Pam, T. L. T. 95, Z. IL 32
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szace 0,1°/,. Tylko z oznaczen Vierw’a [20] wynika, ze
w gatunkach mleka o wysokiej zawarto§ci 1r formulka daje
cytry zbyt nizkie dla t. Poniewaz jednak wskazowki for-
mulki odnosnie t beda tem wyzsze, im mniejszem jest n,
to wnioskowaé z tego nalezy, ze, w miare wzrostu zawarto-
§ci r w mleku, obniza sig n, innemi stowy gdy substancya
sucha odtluszczona zawartg jest w mleku w ilosci wyzszej
po nad norme, wzrasta glownie cze$é skladowa substancyi
tej, ktora jest gatunkowo lzejszg, mianowicie ilosé cukru
mlecznego, kosztem innych skladowych czesci gatunkowo
ciezszych: cial bialkowych oraz soli mineralnych.

Chcae doswiadczyé, oile formulki FLEiscEMANN'a
przydatne byé moga w zastosowaniu do mleka warszawskie-
go, oznaczyliSmy w wymienionych wyzej 10 préobkach mle-
ka catkowitego, pochodzgeych z pierwszorzednych sklepow
mlecznych, oraz 2-ch zbieranego ilosci:s, fi t; pierwsza
laktodensymetrem SoxmLET a, drugg—zwykls metods ana-
lityezng, trzecig zas—metodg HALENKE' g0 1 MOESLINGER'a.
Tlosé t, procz tego, wyliczaliSmy podiug formulki [1], zas
wyniki otrzymane poréwnywaliSmy z danemi analitycznemi.
Bralismy pod uwage jedynie formulke [1] z tego wzgledu,
ze formutka | 2] posiada wartos¢é praktyczng o wiele mniej-
szq. Przy oznaczaniu zawartej w mleku odsetki tluszczu
uciekaé sie nie potrzebujemy do formulek, posiadamy bo-
wiem do tego metody, dosyé szybkie i dokltadne, gdy, prze-
ciwnie, metody, stuzace do oznaczania °/, suchej pozostalo-
§ci, sq bardziej ucigzliwe, dluzsze oraz mniej Sciste.

Jak to widaé z tablicy X VI, roznica pomiedzy iloscia
t, wyliczong oraz oznaczony drogg bezposrednia, wynosila
w zbadanych przez nas 10 prébkach mleka calkowitego
—+ 0,184°/,, —0,0223°, srednio za$ - 0,0159/°, za§ w 2-ch
probkach mleka zbieranego réznica przecigtna = +0,0579/,.
Sa to réznice bardzo nieznaczne. Ze wyniki analizy nie-
zupelnie sie zgadzajg z danemi otrzym anemi z obliczenia,
Yatwo wytlomaczyé si¢ daje tem, ze czynnik n, na ktérego
stalosci oparte s3 formulki FLEISCHMANN’a, jest jednak ilo-
Scig niezupelnie stals, lecz tylko przyblizong. Wahania
ilosci tej beda, rzecz prosta, jeszcze wigksze w prébkach
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mleka, pochodzacych nie z jednej i tej samej, lecz z roz-
maitych miejscowosci. Jakkolwiekbagdz, watpliwosci zdaje
sie nie podlegaé fakt, ze iloSci s, f i t znajdujg sie w Scislej
zaleznosci jedna od drugiej; cigzar wlasciwy mleka jest tyl-
ko funkcys zawartej w mleku odsetki tluszczu oraz od-
setki substancyi stalych.

Wyplywaja stad 2 praktycznie nader wazne wnioski:
1) w wiekszosci wypadkéw, gdy badanie mleka dokonywa-
nem jest nie w celach wylgcznie naukowych, ograniczy¢ sie
mozna do oznaczenia bezposredniege 2-ch ilosci (s i f), za$
3-cig (t) obrachowaé mozna podlug formulki, oraz 2) za po-
mocy formulki kontrolowaé si¢ dajg wyniki, otrzymane
z analizy. Formulka matematyczna, jak powiada HEerz,
stala sie obecnie kamieniem probierczym badania chemicz-
nego, gdy dawniej odwrotnie formulka sprawdzang byla
przez analize.

Nadmienie¢ jednakze, ze wykazany powyzej zwigzek
pomigdzy wlasnoSciami s, f oraz t, resp. oparte na zwigzkn
tym formulki, stosowag sie dajg jedynie do t. zw. mleka nor-
malnego. Pod tg zas$ nazwg pojmujemy mleko, ktore otrzy-
mane zostalo w warunkach zupelnie prawidlowych, a wiec
przedstawiajace mieszanineg, otrzymang z zupelnego wydo-
jenia przynajmniej 4—5 krow, w ktérem zawartosé iloscio-
wa pojedynczych czesei skladowych niezbyt sie uchyla od
normy przecietnej. Jezeli zas np. wzigé do badania mleko,
otrzymane z udoju czgstkowego i chcieé opieraé si¢ na da-
nych dostarczonych przez takie badanie, to wnioski wypro-
wadzone stad bedg zupelnie bledne, wiadomg bowiem jest
rzeczg, Zze w mleku takiem tluszcz rozdzielony zostaje nie-
réwnomiernie: czesé, otrzymana na poczgtku, zawiera bardzo
malo tluszczu, gdy ostatnia, przeciwnie, zawiera tluszcz
w ilosci bardzo obfitej. Roéwniez mleko, pochodzace od je-
dnej tylko lub tez 2-ch kréw, przedstawia nieraz pod
wzgledem skladu ilo$ciowego uchylenia tak znaczne od
normy przecietnej, ze wspomniany powyzej zwigzek pomig-
dzy pojedynczemi jego czeSciami sktadowemi moZe nie
istnie¢ wcale. Badanie podobnych gatunkéw mleka nie
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powinno przeto by¢ nigdy zestawiane z badaniami mleka
normalnego.

Autorzy dawniejsi nie zwracali naleiytej uwagi na
fakt ten i pomingwszy juz niesciste metody badania ja-
kiemi si¢ postugiwali, stawiali oni badania wszelkich ga-
tunkow mleka, a nawet nie wylacznie krowiego, lecz mleka,
pochodzacego takze i od innych gatunkéw zwierzat, row-
niez i siary, w jednym szeregu obok siebie. Otrzymywall
oni przytem wyniki tak réznorodne, ze niepodobieistwem
bylo zatrzymaé sie na jakichkolwiek cyfrach stalych. Dalo
to powod do wielu omylek oraz blednych wywodow, dzieki
ktorym pytanie o sposobach wykrywania zafalszowan w mle-
ku, mianowicie za$§ zafalszowan najbardziej rozpowszech-
nionych oraz najcuesciej spotykanych, jak: zaprawianie mle-
ka wodg, zebranie z niego smietanki lab tez kombinacya
obu tych zafalszowan, coraz bardziej sie wiklalo i przez
czas dlugi pozostawalo nierozstrzygnietem.

Jakiez posiadamy obecnie wytyczne do rozstrzygnie-
cia pytania tego? Powyzej juz wspomnianem zostalo, #e
ani oznaczenie ciezaru wlasciwego, ani tez okreslenie od-
setki pozostalosci suchej, zawartej w mleku, same przez sie
nie moga nam daé pewnych punktow oparcia do orzeczenia,
z jakiem mamy do czynienia mlekiem: czystem, czy tes za-
falszowanem. Za czynnik rowniez malo rozstrzygajacy
uwazanem by¢é moZze oznaczenie procentowej zawartosci
tluszczu w mlekn. Sklad ilosciowy mleka waha sie wogo-
le w granicach tak znacznych oraz zaleznym jest od wa-
runkéw tak réznorodnych, jako to: rasa zwierzat, pokarm,
dalej od tego, w jakiej porze oraz z ktoérego gruczotu wzie-
tem zostalo mleko, rowniez od wielu innych przyczyn cze-
stokroé zupelnie nieuchwytunych, ze z oznaczenia skiadu te-
go wyprowadzié sie nie daje zaden zgola wniosek o warto-
§ei danej probki mleka.

Konieczng wiec jest rzeczy. abysmy posiadali pewne
ilosci stale Jub tez podlegajgce wahaniom bardzo nieznacz-
nym oraz czule na najmniejszy stopien zafalszowania. Znaj-
dujac przy oznaczaniu ilo$ci tych pewne dosé znaczne roz-
nice w poréwnaniu z normg przecietng, mieliby$my dopiero
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prawo wnoszenia z pewnem prawdopodobiefistwem o zasz-
tem zafalszowaniu.

TloSci takich posiadamy dwie. Jedna z nich to odse-
tka substancyi suchej odtluszezonej w mleku (r =t — f).
Chemicy angielscy pierwsi zwrécili uwage na to, ze zawar-
tosé ilosciowa substancyi tej w mleku podlega wahaniom
o wiele mniejszym, anizeli zawarto§¢ wszystkich innych
czesci skladowych mleka, oraz przyjeli za cyfre przeciet-
ng dla ilosci tej 9°,. VIETH!) oraz VoaEeL?) znajdujg, ze
cyfra ta jest zbyt wysoks, HEENER®) za§ slusznie zwraca
uwage, ze cyfra ta otrzymang zostala przy badaniu mleka
wedlng zwyklej metody angielskiej, ta zas daje, jak to nam
wiadomo, wyniki zbyt nizkie odnosnie do tluszczu.

‘W rozmaitych miejscowosciach moze, rzecz prosta,
ilos¢é r w zaleznosci od warunkéw miejscowych podlegaé
pewnym wahaniom oraz uchylaé sie nieco od normy prze-
cietnej; waznem jednak jest, ze w kazdej miejscowosci be-
dzie ilosé ta wahaé sie w pewnych granicach okreslonych
nader wazkich, granice za$§ te oznaczone by¢ winny drogg
wielokrotnych analiz.

Przytoczymy tu kilka cyfr, znalezionych odnosnie r
przez rozmaitych autoréw w rozmaitych miejscowosciach.
Tak wige QursNeviLLE*) w Paryzu znalazt r srednio
= 9,65°,, KLINGER®) W Sztutgardzie = 9,67°/,, ScHRODT®)
w Kielu =8,7119%,, FLEISCHMANN [20] w Baden=8,188°/,—
9,233¢/,, Vigrs [20] w Londynie = 8,82°/,—9,839/,. Jak
widaé z tablicy XVI, w zbadanych przez nas 12 préb-
kach mleka warszawskiego r wynosi 8,377%/, — 9,3347,,
§rednio 8,802%.

Gdy mleko zaprawione zostanie wods, r bedzie sig
obnizalo, a to w stosunku prostym do stopnia rozwodnienia

1) The Analyst, 1882. 8, 53

3) Dingl. pol. Journ, Bd. 237, S. 60.

3) Fres. Zeitschr. Bd. 22, 8. 602.

4) Quesneville, Neue Methoden etc.

%) Rep. f. analyt. Chemie, Bd, 6, S. 556.
%) Mileh-Ztg. Bd. 17, 8. 602.
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mleka. Gdy za$ pozbawimy mleka pewnej czgstki ttuszczu
w postaci §mietanki, nie wywrze to, przeciwnie, najmniej-
szego wptywu na r. Istotnie, w zbadanych przez nas 2-ch
préobkach mleka zbieranego r nie przedstawia réznic zad-
nych w poréwnaniu z prébkami mleka calkowitego, rowna
sie ono mianowicie: 8,889/, i 9,334%,.

Druga iloscig mniej wiecej stalg jest ciezar gatunko-
wy pezostaltosci suchej mleka (m).

Podlug FrLeiscaMaNy’a, m obrachowaé sie daje podlug
formulki:

t
—d [3].
s

Zgodnie z poszukiwaniami tegoz autora wynosi prze-
cietna ilos¢ m=1,335. W zbadanych przez nas 10-iu préb-
kach mleka calkowitego ilo§¢ m okazala si¢ rowng 1,307—
1,368, przecietna za$ zgadza sie zupelnie z przecietng, po-
dang przez FLEISCHMANN a.

I ilo$é m moze rowniez, jak i ilo§é r, przedstawiaé pe-
wne wahania zaleznie od miejscowosci, jednakze, jak utrzy-
muje FLEIscumMaNN, dosiega ona w mleku normalnem, nie-
zafalszowanem w rzadkich tylko przypadkach 1,40.

Wogdle zas ilo§¢ m zalezng jest od 3-ch czynnikéw:
od cigzarn gatunkowego tluszczu (§ = 0,93), od ciezaru
wlasciwego zawarte] w mleku substancyi suchej odtlusz-
czonej (n = 1,6) oraz od wzajemnego stosunku ilosciowego
obu tych czesci skladowych do siebie. Im mleko obficiej
zawiera tluszez, tem m, rzecz prosta, bedzie mniejsze i od-
wrotnie. Tak np. w zbadanych przez nas 2 prébkach mle-
ka zbieranego [p. tablica XVI| m jest o wiele wyzsze, ani-
zeli w odnosnych probkach mleka catkowitego, wynosi bo-
wiem 1,521 i 1,532.

Gdy przeto mleko pozbawionem zostanie $mietanki,
czesciowo lub tez calkowicie, zafalszowanie to wykryje sig
natychmiast przez wzrost ilosci m. Przeciwnie za$§, gdy
zaprawimy mleko woda, m wskutek tego nie ulegnie Za-
dnej zmianie, gdyz, jakkolwiek zawartosé procentowa tlusz-
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czu w mleku zostala tu obnizong, niemniej jednak stosunek
ilosciowy czesci sktadowych statych do siebie pozostal ten
sam.

Zaleznosé ilosci m od wymienionych zafalszowan wy-
kazang by¢ moze drogg rachunku bezposredniego. Tak
wigc, przypusémy, ze mleko rozcieiczone zostato a®/, wody,
to w niem:

S __8.(100+a) ¢ __100.t 4 — 100.d
"7 1004+a.s. " " T 1004a ' T T00Fa.s ?
zas
m, = Sl . t’l —_ _7_S . t. 100 (100—:"_’3.)“‘ _ .
Pt —d, s.t.100.(100+a)—d.100. (.00+a)
. s.t
T os.t—d
skad wynika, ze m, == m.

Gdy za$ dane mleko pozbawione zostalo a%, tluszczu
w postaci Smietanki, to wtedy

s __ _S.p(100—a) 100 (t — a)
'TTT100.8=a.s T T T 100 — a
q 100.8.d-+100.a.5(1—p)
2= TTT100. 8 =a.s
Sy . ty s.p0.(t—a)

zas my = . = L
2 Sy .ty — dy s.B(t—a)—d.z—a.s(l-{)

otrzymujemy wiec ilo§é dla m,, zupelnie rézng od ilosci m.

Oznaczanie ilosci roraz m posiada wysokg wartosé
praktyczng. Gdy bowiem oznaczone zostaly granice wa-
han, jakim podlegajg ilosci te w danej miejscowosci, to wy-
krycie uchylenia od normy w jednej z tych ilosci lub tez
w obydwu wskaze nam wprost na zaszte zafalszowanie.

Co sie za$ tyczy dokladnego okreslenia ilosciowego
miary zaszlego zafalszowania, to do tego niezbednem jest,
rzecz prosta, zestawienie wynikow otrzymanych przy bada-
niu probki podejrzanej z wynikami badania tegoz samego
mleka w jego postaci pierwotnej resp, z wynikami t. zw. pré-
by oborowej (Stallprobe). Gdy oznaczymy cigzar gatunkowy
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tej ostatniej przez s,, jej zawartosé procentows pozostalo-
§ci suchej oraz tluszezu przez t,if,, odnosne za$§ wlasno-
Sci w prébee podejrzanej przez s,, t, oraz f,, to stopien roz-
wodnienia mleka (v), wyrazony iloscig ctm. sz. wody, do-
danych do 1 litra mleka czystego, obrachowaé sie daje z na-
stepujgcych formulek FLEisCHMANN'A 1):

1000
ty

B U SRS

2

1000 s, —s,

S, (s, - 1)

ilosé zas zebranej smietanki. wyrazona w postaci grm. thusz-
czu (), zebranych z 1 litra mleka czystego, wskazuje for-
mulka:

V= (t — t.)

V=

w=1f —f
Odnosnie do wypadkéw, w ktérych nastapila kombina-
cya obu zafalszowan, wyprowadzil ReckyaceL?) formutke
nastepujgea:
100 (f, — f,) —f, w
100 — w — f,
w ktérej w oznacza zawartos¢ procentowsg wody w danem
mleku bez odsetki wody, jaka normalnie zawarta jest
w mleku.
Do tego samego celu stuza formutki Herz'a®):
100 (r, — 13)
r,
100 (r, — 1)

Iy

1)  Milchwirthschaft], Taschenbuch f, 1888, Bremen.

2) Bericht fiber d. 6 Velsaml Bayer. Chem, in Miinchen.
Berlin, 1887 S. 88.

2y Chem. Ztg. 1893, S. 834.
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. & f, — 1)
po=f, — £ 4

Mf,—100 f, . (Mf,—lOO fg)]
;J.-:f,—[loo—_( M )][tl_ M ]

100

W formulkach powyzszych w oznacza ilosé wody
sztucznie dodanej, zawartej w 100 czesciach mleka roz-
wodnionego, v—ilo§¢ wody, dodanej do 100 czesci mleka
czystego, za§ M=100—w=ilo$é mleka czystego, zawarta
w 100 czes$ciach mleka rozwodnionego. Ostatnia formulka
stuzy do ilosciowego ukreslania zafalszowania skombino-
wanego.

Na zasadzie tych formulek, jak réwniez przytoczo-
nych formutek {1], [2] oraz [3], uloZong zostala przez
Herz'a [8] nader dowcipna tabela mleczna (Milchtabelle).
Znajdujemy w niej nietylko ilo$é t, obrachowang na zasa-
dzie wiadomych s i f, w granicach: S=1,020—1,036, oraz
f=0°/,—5%,, lecz wyliczone sy takze odnosne dla kazdego
wypadku ilosci r oraz m, réwniez za§ wykazane sg odpo-
wiadajace tym ostatnim iloSci v oraz p. Jako cyfry podsta-
wowe, odpowiadajace v==0, oraz p.=0, przyjete zostaly przy-
tem r=9,60 oraz m=1,355.

Cyfry powyzsze, rzecz prosta, nadawaé si¢ nie mogg
dla kazdej miejscowosci. Gdy jednak znane nam sg odpo-
wiednie dla danej miejscowosci iloSci r oraz m, resp. gdy
rozporzgdzamy wynikami préby oborowej, fatwo wprowa-
dzié¢ odnosng poprawke. Tak np. gdy préba oborowa wy-
kazala r=8,64, co odpowiada wedlug tablicy w =10
[v=110], w prébce za§ podejrzanej r okazalo sie=7,87, co
wedlug tablicy odpowiada w=:18 |v=220], to w danym wy-
padku, rzecz prosta, w=18—10=8 [v=85], co =znaczy, ze
kazdy litr mleka czystego rozcienczony zostal 85 ccm. wody.

Niektére ze zbadauych przez nas powyzej prébek mle-
ka rozcienczaliSmy wodg w pewnym stosunku okreslonym;
réwniez zbieraliSmy pewng ilosé $mietanki, pozbawiajac je
tym sposobem pewnej okreslonej odsetkittuszczu, lub tez pod-
dawalisSmy je lgcznie obu rodzajom zafalszowania. W kazdej
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z probek zafalszowanych oznaczane byly ilosci: s, fit.
Tlo$é ostatnia, jak réwniez ilosci v oraz ., poréwny walis-
my z temi, jakie znajdywali$my podawane w tabeli HErz'a.

Wyniki otrzymane przedstawione sg w tablicy X VIIL.

Jak widaé z tej tablicy, wymagania tabeli Herz'a
s3 nieco za wysokie w zastosowanin do prébek mleka war-
szawskiego, nie mniej jednak sa wskazania tabeli tej,
zwlaszcza po wprowadzenin odno$nej poprawki, dosyé zbli-
zone do rzeczywistosci.

Przytaczam tu wreszcie formulki, podane przez Ba-
BCOCK’a 1), sluzgce réowniez do wyliczania zawartosci pro-
centowej pozostalosci suchej w mleku na zasadzie odsetki
ttuszezu i cigzaru gatunkowego. Brzmig one:

d+40,6f d-06f.

3,8 3,8
Lecz formulki te, jako dokladne jedynie odnosnie do mleka
o ciezarze gatunkowym nizszym anizeli 1,030, ustgpujg
w znacznej mierze formutkom FLriscaMaNN’a.

W ostatnich czasach zaczeto zwracaé szczegoélnie
baczna uwage na zmiany, jakim podlega surowica mleka
w razie jego zafalszowania, oraz podane zostaly sposoby
wykrywania zafatszowan w mleku, oparte na badaniu po-
jedynczyeh wtasnosci surowicy.

Juz na tej zasadzie oparta jest poniekad metoda QuUEes-
NEVILLE'a?). Oznacza on odsetke tluszczu w mleku [F] we-
dlug sposobu alkali-kremometrycznego [p. wyzej]. Plyn znaj-
dujacy sie ponizej wytworzonej w kremometrze warstwy
$mietanki, a nazywany przez niego lactoserum, zawiera jesz-
cze 0,6 grm. ttuszczu w 1 litrze. Nastepnie wprowadza QUES-
NEVILLE ilo$¢ nowa, t. zw. wskaznik (Charakteristik) mle-
ka C= % (E=t Freiscuuaxy’a, D = S). Odnosnie
lactoserum istniejg rowniez 3 ilosci: Dy, E, oraz C;. Cy jest
iloscig staly: rowna sig ona 2,65. Ilo$é zas§ C odpowiada

t= +4-f oraz r =

1) Deutsche Molkerei-Ztg. 1892, Bl. 2, S. 336.
3) Neue Methoden etc,
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jakby m FLEISCHMANN'a! zmienia sie ona tylko po zebraniu
z mleka pewnej ilosci tluszczu w postaci $mietanki, gdy
rozwodnienie mleka wcale na nij nie wplywa; wynosi ona
mleku w czystem niezbieranem 4,04,

Ilo§é wody, dodanej do mleka, oblicza QUESNEVILLE
96,5—E,
96,5
$mietanki w postaci ctm. sz. lactoserum [e], dodanych do

pierwotnej prébki mleka czystego, podiug formutki:

podiug formutki: V. =100.

, ilo§é za$§ zebranej

e=100. —%:_9‘—
W formulce tej C oznacza wskaznik mleka normalne-
go [4,04], C, = wskaznik mleka badanego, za§ c—wskaz-

nik lactoserum,

Kvrincer') jak rowniez i Herz |8, str. 108] otrzymali
przy doswiadczanin metody tej wyniki ujemne.

Z nowszych poszukiwai nad wiasnosciami surowicy
mlecznej zastugujs na uwage badania P. RapurLescu?).
Znalazl on, ze cigzar gatunkowy badz to surowicy [ptyn
otrzymany przez sztuczne stracenie kazeiny, a mianowicie
przez gotowanie 100 ccm. mleka z 2 cem. 25%/, kw. octowe-
go w przeciagu 5—10 minut na kapieli wodnej J, badz to ser-
watki mleka [ptyn otrzymany z mleka, ktére sig samo zsia-
dlo] nie bywa nigdy w mleku normalnem nizszy, anizeli
1,027 przy 15° C. [Poprawka, jakg wprowadzié nalezy od-
powiednio do jednego stopnia cieploty wynosi 0,00022—
0,00025]. Dodanie za$ do mleka normalnego 10%/, wody
obniza ciezar gatunkowy surowicy o 0,0005—0,001. Roéw-
niez zawieraé powinna surowica, jako tez serwatka, otrzy-
mana z mleka normalnego, 6,3 do 7,5%, sktadnikéw suchych
oraz 0,22 do 0,289/, ttuszczu.

Cyfry zblizone do powyzszych podaje réwniez i Lies-
cOEUR®). Po strgceniu mleka podpuszczka znajdywal on

1) Rep. f. anal. Chem, Bd. 6, 8. 545.
2) Mitt. aus dem pharm. Institute u. Laborat. f. angewand-
te Chemie der Univer. Erlangen III Heft, S. 93.
3) Journ, Pharm. Chim. 1893, p. 395, 6 sér. 1.
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ciezar gatunkowy surowicy réwnym 1,029—1,031, srednio
1,03, w rzadkich zas tylko wypadkach 1,027, ilosé zas po-
zostalosci suchej wahala sie¢ pomiedzy 67 a 71 grm. na 1
litr. Mleko przeto, ktérego surowica posiada cigzar gatun-
kowy mniejszy, anizeli 1,027, oraz mniej, niz 67 grm. na litr
skladnikéw suchych, nalezy uwazaé za rozwodnione.

Nadmienig tu jeszcze, ze REIcH!) oznacza zawartosé
procentowg odtluszczonej substancyi suchej w mleku na
zasadzie cigzaru gatunkowego surowicy (Sm), otrzymywa-
nej w warunkach specyalnych. Postuguje si¢ on w tym ce-
lu formutka:

- Sm — 1,00185
- 0,00289

Wreszeie ViLLiErs i BeErtaurtT?) nadajg szezegdl-
ne znaczenie wykladnikowi zalamywania surowicy mleka,
otrzymanej przez stracenie kazeiny kw.octowym i albu-
miny przez ogrzanie i nastgpcze ostudzenie. Wykiadnik
ten przedstawia podlug nich ilosé stalg, z wyjatkiem suro-
wicy, otrzymanej z siary oraz mleka siarowego. W dwoch
prébkach mleka normalnego znalezli oni wykladuik za-
lamywania surowicy —41 oraz 39,5, gdy zas$ jedna z prébek
tych rozcienczong zostata 10°/, wody, wykiadnik zalamy-
wania surowicy obnizy! sie¢ do 37.

1) Milch-Ztg. 1892, S. 275,
3) Maunit. scientif. 1898, 12, I, p. 270 —271.
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PRIYCZYNEK DOSWIADCZALNY

do sprawy catkowitego wykluczenia jelita 7 calkowitem zamknieciem
wykluczonej petli, zarazem przyczynek do osiowego laczenia jelita.
Podat

Dr. Roman Baracz,
Docent chirurgii Uniwersytetu Lwowskiego.
[ tablicg II i III]

[Dokonczenie].

Wyniki.

‘Wyniki ostateczne moich do§wiadczen, odnoszacych sig
do calkowitego wykluczenia z zupelnem zamknigciem petli
jelitowej byly zle, a zabieg sam nalezy uwazaé na podsta-
wie tych doswiadczen jako niebezpieczny. Pieé pséow pa-
dlo 9-go, 18-go, 20-go, 26-go i 43-go dnia po operacyi z po-
wodu niedroznosci jelit, spowodowanej wsunigciem sig petli
sgsiedniego jelita cienkiego w szparg niezaszytg kreski i jej
skretem nastepowem naokolo osi; jeden pies padl z powodu
niedomykalnosci szwéw; jeden z powodu zapalenia otrzew-
ny, spowodowanego Zle zalozonem uciskadlem; dwa z powo-

Pam, Tow. Lek. T, 95. Z. IL. 33
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du zanieczyszczenia otrzewny podczas operacyi; jeden z po-
wodu krwotoku z kreski; wreszcie pieé pséw z powodu sa-
mego wykluczenia. Tylko 2 psy pozostaly przeszlo rok
przy zyciu i zostaly zabite celem zbadania stanu wykluczo-
nej petli.

Niebezpieczenstwa, jakie zabieg ten za sobg
pociaga, s3 nastepnjgce:

I. Niebezpieczenstwo zakazenia ja-
my otrzewnowej podczas operacyi. Zabieg
ten jest polaczony z wielkiemi trudnosciami, wymaga wiele
czasu do wykonania go, a przy manipulacyach do tego po-
trzebnych, osobliwie podczas przeptukiwania petli, moze ta-
two nastgpié zakaZenie jamy otrzewnowej, jak to mialo
miejsce w 2 naszych doswiadczeniach [XIV, XVI|. Takze
w przypadku VII, w ktérym stwierdzono niedomykalnosé
szwOw z zapalenicm otrzewny jako przyczyne zejscia, nie
da sie zaprzeczyé, czy perforacya nienastapita tu w nastep-
stwie zakazenia jamy otrzewnowej podczas operacyi, gdyz
zauwazono rozluznienie wszystkich szwow.

II. Niebezpieczefistwo wewnetrzne-
go uwiezgniecia. Niebozpieczenstwo to powstaje
skutkiem pozostawienia szpary w kresce obok miejsca ente-
rorafii jelita gléwnego, osobliwie zas przy wykluczeniu
diuzszych kawalkéow biodrokatnicy Iub jelita grubego.
Stosunki sg tu zupelnie podobne, jak po resekeyi biodrokat-
nicy. Tu i tam pozostaje obok miejsca enterorafii szpara,
ktora, w razie nie zaszycia jej, usposabia do wsuwania sie
w nig sgsiednich petli jelita cienkiego; wsunieta petla okre-
ca sie zwykle naokolo osi wolnego brzegu kreskowego
i przez to powstaje niedroznosé jelita. Z prayczyny we-
wnetrznego uwiezgniecia padlo 5 psow [przypadki II, VI,
VIII, IX i X] prawie nagle, wkrotce po podawanin im po-
karméw migsnych [przez 3 —6 dni] w réznych okresach
czasu po operacyi [ 9-go, 18-go, 20-go, 26-go i 43-go dnia
po operacyi]. Niebezpieczenstwo to daje sie do pewnego
stopnia zmniejszyé, a wzglednie usungé, przez zwezenie
szwami szpary w Kkresce i przez przyszycie wykluczonej
petli do jelita gtownego [por. Fig. 1]; nalezy przytem jed-
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nak uwazaé, by petla wykluczona nie doznawata ucisku ani
tez ciggnienia. co tylko z trudnoscig daje si¢ uskutecznié.’).

III. Niebezpieczenstwa, ktéore wyklu-
czona petla powoduje. Pomingwszy przypadki,
w ktérych technika bledna [pozostawienie szpary w kresce,
niedomykalnosé szwéw na jelicie gtéwnem, wadliwe zalo-
zenie uciskadel, zanieczyszczenie jamy otrzewnowej pod-
czas przeplukiwania petli] byla powodem wyniku nieko-
rzystnego, zabieg ten jest niebezpieczny w swoich nastep-
stwach. Niebezpieczenstwa te s3 nastepujgce:

a) na wolnym brzegu petli moze wy-
stgpié zgorzel, jak w naszem doSwiadczenin IV-em,
jako nastepstwo zaczopowania naczyn kreskowych [petla
wykluczona okrecila sig podczas operacyi naokolo osi kres-
ki; pomimo odkrecenia jej przy koncu operacyi wystgpila na
wolnym brzegu petli zgorzel].

b) w petli wykluczonejmoze dojsé do
nagromadzenia sigtresci i gazo6w, a wskutek
ich preznosci moze slepo zaszyta petla peknaé, t.j. po-
wodowaé rozerwanie szwow na jednym ze Slepo zaszytych
koncow; w przypadku XV nastgpila $mieré z tej przyczyny
w 55 dai po operacyi.

¢) zwierzeta mogg sie mieé dobrze przezdluzszy czas,
dopiero po dluzszym czasie mogg powstaé zmiany
w Scianie wykluczonej petli [podbiegniecia
krwawe, zgorzel, owrzodzenia] z nastepowem zapaleniem
otrzewny. W 3 naszych doswiadezeniach [III, XII, XVIi]
nastgpilo zejscie Smiertelue z tego powodu w 77, 134 i 178
dni po operacyi;

d) pomimo nagromadzenia znacznej ilosci tresci do
kalu podobnej w petli wykluczonej, mogg zwierzeta przez
czas dluzszy [przeszlo rok] pozostaé przy zyciu, bez oka-
zywania jakichkolwiek objawéw chorobowych. Czy osti-
tecznie nie przyszto by byloe do zatrucia wytworzonemi pto-

') Por. moje artykuly w ,Przeglgdzie Chirurgicznym*
Tom 3, sir. 566 in, i w Centralblatt f, Chirurgie. 1897, Nr. 15.
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mainami albo peknigcia petli, pozostaje rzeczg nierozstrzy-
gnietg.

Bardzo ciekawe s3 wyniki badan w naszych doswiad-
czeniach odnoszgce sie do tresci [wydzieliny] wykluczone;j
petli, ilosci tej tresci, wyniki badan drobnowidzowych, bak-
teryologicznych i chemicznych tej tresci, zachowania sie
$cian wykluczonej petli i stosunek do zrostéw z petlami sg-
siedniemi. Ponizej cheg omowié nieco szczegélowiej wyni-
ki tych badan.

I10$¢é tresci. Wykluczona petla wydziela w wig-
kszej lub mniejszej ilosci tresé. Wydzielanie to tresci trwa
ciggle i stoi w prostym stosunku do czasu, ktéry mingl od
wykonania operacyi. Tak widzimy, Zze u 2 pséw [do-
Swiadczenie V-e i XIII-¢], ktére przezyly zabieg 452,
a wzglednie 425 dni i w tych dniach po operacyi zostaly
zabite, ilosé tresci byta bardzo znaczng: u jednego psa petla
wykluczona zawierala 365 gramoéw papki, do smolki podo-
bnej, cuchngcej, u drugiego zas 250 graméw plynu do $luzu
podobnego, kalem cuchngcego. Tak znacznej iloSci tresci nie
napotykamy w wykluczonych petlach u pséw, ktore padly
we wezesniejszych okresach czasu po operacyi. U 2 psow,
ktore zgingly w nastgpstwie wrzodow w wykluczonych pet-
lach réwniez po dluzszym uplywie czasu od operacyi w 178,
a wzglednie 134 dni [doswiadczenie III i XVII] znajduje-
my takze dos¢ znaczng ilo$é tresci w wykluczonych petlach,
a mianowicie 14 i 45 graméw. W przypadku XV nastqypi-
lo peknigcie petli wykluczonej w 55 dni po operacyi tylko
z powodu nagromadzenia tresci i gazow.

Pod tym wzgledem nie zgadza sie nasze doswiadcze-
nie z do§wiadczeniami KrLECKIEGO i SALZER’a, a natomiast
zgadza sig z twierdzeniem HErMANN'a, 26 wykluczo-
na petla |jelita grubego i biodro-kgtnicy]
wydziela znaczne ilosSci tresci do katlu
podobnej. Ze tresé ta byla nowowytworzong, nie ulega
zadnej watpliwosci, poniewaz przy naszych do$wiadcze-
niach nietylko przeplukiwaliSmy petle do wykluczenia prze-
znaczong az do odplywania cieczy wodojasnej, ale osusza-
lismy petle przeprowadzeniem tamponéw z gazy jodoformo-
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wej na wylot, a nadto w przypadkach, w ktérych smieré na-
stapila, w pierwszych dniach po operacyi précz skrzepow
krwi, nie znajdywali§my zadnej tresci.

Codo jakoSci tresci, widzimy, ze najczesciej
tresé te stanowi do kalu podobna papka czekoladowo -uru-
natna lub woskowozolta, zabarwiona, cuchngca najczesciej
kalowo; chemicznie jest ona takze do kalu zblizona, a dro-
bnowidzowo zawiera obficie zdegenerowane komoérki przy-
blonkowe i bakterye. Wykluczona petla moze wydzielaé
takze tres¢ plynng, zawierajgca obficie sole mineralne,
przyczem petla wygladem swoim moze przypominaé tor-
biel [doswiadezenie XIII|.

Tres¢ tg badano chemicznie w2 przypadkach
[MoraczewsK1 )|, ktore przezyly zabieg rok i kilka mie-
sigcy. W dosSwiadczeniu V-em tresé przypomina zupelnie
kal; w doswiadezeniu XIlI-em glowny skladnik stanowig
sole mineralne, osobliwie weglan sodowy i fosforan wapnio-
wy. D-r Moraczewsgl cheial na podstawie tych wyni-
kow badania uczynié¢ wniosek, ze w stanie prawidlowym
wydzielanie tresci prawie calkiem ustaje w jelicie grubem,
albo ogranicza sig tylko do wydzielania soli mineralnych.
Przeciw temu przemawiajg jednak moje doswiadczenia,
w ktorych przy wykluczenin samej okreznicy takze na-
stapilo wydzielenie ggstej tresci, do smolki podubnej; badan
chemicznych w tych doswiadczeniach jeduak nie wykonano.

Co sig tyczy bakteryi, zawartych w petli
wykluczonej, toznaleiliSmy w kazdej w tym kierun-
ku badanej petli znaczng ich ilosé; tylko w niektorych
przypadkach ilosé ich byla skapg?). Niestety nie mo-
glisSmy w kazdym przypadku uskutecznié hodowli. W tych
doswiadczeniach, w ktorych zwierzgta ulegly zapaleniu
otrzewny w nastgpstwie wrzodéw i innych zmian, w Scia-
nie wykluczonej petli, moglismy w 2 przypadkach [III

") lLe.
%) Poréwnaj wyniki badad bakteryologicznych w historyi
kazdego doswiadczenia,
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XI1] wyhodowaé czystg hodowlg: bacterium coli commune;
w jednym przypadku [doswiadczeniu XVII] okazala sie
tresé petli wykluczonej jalows, natomiast z wysigku
otrzewnowego tego przypadku wyhodowano bacterium coli,
a, oprocz tego, inne blizej oznaczy¢ si¢ nie dajace mikroby
i rodzaj sarcina. Takze z tresci wykluczonej petli innych
przypadkéw, ktore zakoliczyly sie $miertelnie z powodu
uwiezgniecia wewnetrznego, moglisSmy wyhodowaé bakterye
blizej oznaczy¢ sie nie dajace, najczesciej postacie wibrio-
néw i leptothriz, takze bakterye podobne do dacterium coli,
jednak nie powodujgce rozplywania sie w pozywkach, cu-
kier zawierajacych.

Takze u 2 psow, ktore przezyly zabieg i przeszlo rok
cieszyly sie dobrem zdrowiem, znaleziono w tresci przepel-
nionych petli, obok znacznej iloSci kokéw, obfite bakterye.
Wiszystkie te bakterye barwily sie blado, a ich zarysy byly
zatarte, osobliwie na kolicach. Zachowanie sie to wobec
barwikéw przemawia za tem, %e rozchodzilo sig¢ tu o posta-
cie degeneracyjne. Dlatego iliczba osiggnigtych kolonii
byla zazwyczaj mniejszg, anizeli to spodziewaé si¢ na-
lezalo na podstawie badania drobnowidzowego. Jakkol-
wiek w tych 2 przypadkach nie wyhodowano mikrobéw
wybitnie chorobotwoérczych, to jednak wnioskujae z obfito-
§ci i réznorodnosci ich ksztaltéw, mozna wnioskowad,
ze przy ewentualnej perforacyi, jak to w doswiadczeniu
XV mialo miejsce, nie bylyby one dla ustroju obojetne i z
pewnoscig bylyby wywolaly zapalenie otrzewny.

Sciany wykluczonej petli Te znalezlismy
u zwierzgt, ktére dluzej pozostaly przy zyciu, prawie
w kazdym przypadku zgrnbiale. ‘W zgrubieniu tem bierze
przewaznie udzial blona migsna w obu swoich warstwach.
Blona $luzowa przedstawiala zazwyczaj obraz chroniczne-
go niezytu [naciek drobnokomoérkowy, blony wrzekome]
Ciekawem jest, ze u zwierzgt ktére przeszlo rok pozostaly
przy zyciu, blona Sluzowa byla prawidlowa i tylko znale-
ziono komorki gruczotowe, obficie §luzem wypelnione. Prze-
rost warstwy miesnej nalezy sobie—zdaniem mojem —t}6-
maczyé w ten sposéb, ze petla bywa pobudzong przez coraz
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wigcej nagromadzajacg si¢ tres¢ do ruchu robaczkowego,
a, nie mogac sig¢ pozbyé tej tresci, ulega przerostowi przez
wzmozong czynnosé Scian jelitowych. Wskutek draznienia
blony sluzowej przez zastoinows tresé, zawierajgcg obficie
bakterye, powstajg w niej wyzej opisane zmiany niezytowe.

Na szczegolne oméwienie zastuguja zmiany w scia-
nach petli wykluczonej i wyniki hodowli w tych 3 przypad-
kach, ktére zakonczyly sie Smiertelnie wlasnie w nastep-
stwie tychze zmian | doswiadczenia: II[, XII i XVII|. Po-
rownywajac ze sobg historye tych 3 przypadkow, napoty-
kamy w nich nastepujgce cechy wspdlne:

1) petla wykluczona jest mocno zroénigta z siecig
wielkg, petlami sgsiedniemi i z jelitem giéwnem [miejscem
anastomozy]. Zrosty te sy lacznotkankowe, nadzwyczaj
silne i obfite, tak ze petla ta wykluczona odszukaé sig daje
dopiero po mozolnem rozerwaniu tych zrostow.

2) Sciany petli wykluczonej przedstawiajg w muiej-
szym lub wiekszym stopniu zmiany patologiczne, osobliwie
w blonie surowiczej, jakoto: podbiegniecia krwawe, wigksze
wynaczynienia, wrzody, a w jednym przypadku zgorzel
gciany jelitowej.

3) Petla wykluczona nie jest silnie wydetg i jest
miernie wypelniona papksg do kalu podobna.

4) W 2 tych przypadkach [doswiadczenie IIIi XII]
hodowla % tresci petli wykluczonej przedstawia sie jako
czysta hodowla bacterium coli commune; w jednym tresé pe-
tli wykluczonej okazuje sig jalowa; natomiast hodowla
z wysiegku otrzewnowego okazuje si¢ jako bacterium coli
commune.

Poréownywujac wynik badania tych 3 przypadkéw
z wynikiem badania niektérych przypadkéw doswiadezal-
nych KrLeckieco, widzimy pewne podobienstwo pomiedzy
tymi przypadkami i musimy przyj$é do przekonania, ze we
wszystkich 3 naszych przypadkach silne zrosty spowodo-
waly zmiany w krazeniu w Scianach jelitowych, prowadza-
ce do zmian patologicznych w tychze $cianach; zmiany
w Scianach utorowaly droge bakteryom, zawartym w pet-
lach, do blony surowiczej, przyczem zakazenie blony suro-
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wiczej, moglo nastgpié bezposrednio albo przez os-
moze.

Ze bakterye zawarte w jelicie mogg przenikaé §ciany
jelitowe, wykazali to juz BoENNECKEN!) MaKLETZOW?) i F.
CnvosTEk?) do§wiadczalnie,

Z doswiadczenn BOENNECKEN'a okazuje sie, ze nawet
przy nieznacznych zmianach $cian jelitowych, jak silniejszy
zylny zastoj albo silniejsza przesgczyna surowicza, $ciana
jelitowa przepuszcza drobnoustroje.

L. J. MakLETZOW potwierdza na podstawie doswiad-
czen na krolikach wnioski BoENNECKEN’a. Przy niedroz-
nosci jelit, wywolanej na rézny sposéb, $ciana jelitowa juz
wtedy przepuszeza drobnoustroje, jezeli drobnowidzowo
tylko zylne przekrwienie daje sie wykazaé; przepuszczal-
nos¢ $ciany rozpoczyna sie juz po 22 godzinach; podwigza-
nie naczyn kreskowych [tak ze powstal zast6j zylny i do-
ptyw krwi tetniczej byl utrudniony] sprowadzalo te same
objawy, co niedroznosé jelita.

Doswiadczenia F. Cuvosrex’a wykazaly rowniez, ze
wsrod pewnych warunkéw a osobliwie podezas agonii, moze
nastgpié inwazya drobnoustrojéow do obiegu krwi, a osobli-
wie z przewodu pokarmowego wobec zmniejszonej energii
zyciowej tkanek i sokow ustroju.

Ze w naszych wyzej przytoczonych 3 przypadkach,
wobee tak znacznyeh zmian w $cianach petli jelitowej,
a osobliwie wobec tak znacznych zmian w blopie surowi-

') Boesxeckex. Ueber Bacterien des Bruchwassers ein-
geklemmter Hernien und deren Beziehung zur peritonealen Sepsis.
Virchow’s Archiv, Tom CXX, Zeszyt I, str. 7 i n. i referat w Cen-
tralblatt f. Chirurgie, 1891, Nr, 25, str. 485.

3) I J. Makuerzow., W sprawie przenikania bakteryi przez
$ciany jelitowe przy niedreznodei jelit. Wracs, 1897, Nr. 10 i re-
ferat: w Centralblatt f. Chirurgie, 1897, Nr, 27, str, T48.

3) F. Cavostek. Ueber die Invasion von Microorganismen

in die Blutbahn wahrend der Agonie. Wiener klinische Wochen-
schrift, 1897, Nr. 3.



Przyczynek doé$wiadczalny do sprawy wykluczenia jelita. 513

ezej przeniknigcie drobnoustrojéw nastgpi¢ musialo, nie
ulega zadnej watpliwosci.

W przeciwienistwie do wspomnianych 3 przypadkow
znajdujemy w do§wiadczeniach V-tem i XIII-tem z tatwo-
§cig wykluczone petle; nie sa one zrosnigte z petlami sa-
siedniemi i nie przedstawiaja zadnych zmian w swojem
utkaniu.

Masy, stagnujace w tych petlach zawierajg wprawdzie
wielkg ilosé drobnoustrojéw, sg one jednak zanikle iznajdu-
ja sie w stanie zwyrodnienia. Tutaj nie grozilo nie-
bezpieczenstwo przenikniecia drobnoustrojow przez sciany
jelitowe, nie wehodzae w to, czy jednak coraz wigcej sig
nagromadzajace produkty wydzielnicze, t. j. ptomainy, nie
bylyby pozostaly bez wplywu dla ustroju i nie bylyby spro-
wadzily przeciez zatrucia; nie mozna tez zaprzeczyé mo-
zliwosci pekniecia tych petli wobec nagromadzajgcej sie
w coraz wigkszej ilosci wydzieliny.

Na podstawie powyzszych doswiadezen przyszediem
do wnioskéw nastepujacych co do sprawy uprawnienia cal-
kowitego wykluczenia jelita z calkowitem zamknieciem.

1) Calkowite wykluczenie z zupelnem zamknigciem
koneéw wykluczonej petli jest zabiegiem bardziej powi-
ktanym, anizeli wykluczenie caltkowite z pozostawieniem
przetok, poniewaz juz samo przygotowanie petli do wyklu-
czenia wymaga dokladnego odrazenia Swiatla, co przy do-
tychezas uzywanych sposobach jest prawie rzeezg niemoz-
liwa; précz tego, moze latwo przytem nastapié zakazeuie
jamy otrzewnowe;j.

2)  Wykluczona petla wydziela znaczng ilogé tresci
do kalu podobnej; ilosé tej wydzieliny jesl zalezng od czasu,
ktory uptyngtod wykonanija zabiegu. Tresétazawiera obficie
albo bakterye chorobotworcze, jak: bacterium coli commune,
albo inne bakter e nie dajyce sie zaliczyé do chorobo-
tworczych. Obfito§é tych drobnoustrojow zalezy prawdo-
podobnie od stopnia odrazenia pe li przed wykluczeniem;
pozostawione bakterye i ich produkty wydzielnicze draznig
blone sluzowg |zmiany niezytowe] i przyczyniajg si¢ do wy-
dzielania.
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3) Bakterye zawarte w petli wykluczone; ulegajg po
uplywie dluzszego czasu zwyrodnieniu; barwig sig stabo,
a hodowle ich rosna slabo.

4) W razie powstawania zrostéw wykluczonej petli
z petlami sgsiedniemi—co nigdy nie daje sie przewidzieé¢—
powstajg po krotszym lub dluzszym uplywie czasu po ope-
racyi w §cianie petli wykluczonej [blona surowicza i §luzo-
wa] zboczenia w krazeniu, prowadzgce do zmian chorobo-
wych. jak podbiegniecia krwawe, wynaczynienia, zgorzel,
wrzody; w nastepstwie tych zmian przenikajg bakterye za-
warte w petli (bacterium coli commune) $ciany jelitowe
i sprowadzajg zapalenie otrzewny,

5) Przy wykonaniu calkowitego wykluczenia nawet
bez zupelnego zamkniecia [postepowanie zwykle] nalezy
wykonywaé wszelkie manipulacye bardzo ostroznie; sciana
nie powinna ulegaé¢ najmniejszym urazom, gdyz nastep-
stwem ich bedg zrosty z petlami sgsiedniemi, prowadzg-
ce do smutnych nastepstw.

6) Jakkolwick wykluczenie calkowite jelita z zupel-
nem zamknieciem udaé sie moze, to jednak jest ono polgczo-
ne u psa z wielkimi niebezpieczefstwami; dlatego iu cato-
wieka nie powinno byé wiecej stosowane. W przypadkach
udanych grozi operowanym w ten sposébniebezpieczefstwo
ze strouny obficie z czasem nagromadzajacej sie wydzieliny.
Jakkolwiek bakterye zawarte w trefci petli wykluczonej
nie zawsze sg chorobotwérczo i znajduja sie przewaznie
w okresie zwyrodnienia wobec zmienionych stosuukéw zy-
ciowych, to jednak tresé taka, wobec mozliwego przepelnie-
nia i pekniecia, nie moze by<¢ obojetna dla jamy otrzewno-
wej: niebezpieczenstwo pekniecia wobee przepelnienia nie
jest wykluczonem. Nie nalezaloby réwniez, na podstawie na-
szych dos§wiadczen, uzywaé wiecej sposobu uzytego przez
‘WiesNIGER'a—wykonywanie calkowitego wykluczenia z zu-
pelnem zamknieciem w 2 odstepach czasu, najpierw zakla-
danie przetoki obwodowej i zamykanie tej przetoki po uply-
wie pewnego czasu, az wydzielina z przetoki przez dluzszy
czas ustanie. Poniewaz petla taka [osobliwie zdrowe jej
§ciany] z najwiekszem prawdopodobienstwem po uplywie
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dluzszego czasu wytworzyé moze obfity wydzieline, znajdu-
je sie¢ chory bez przetoki, jako wentylu bezpieczenstwa,
zawsze W niebezpieczenstwie, nalezy zatem zawsze pozo-
stawiaé trwalg przetoke.

7) Jako jedynie racyonalny zabieg, nalezy uwazaé
wykluczenie catkowite z utworzeniem przetoki na zew-
ngtrz; jednak zabieg ten nalezaloby ograniczaé ad mirimum
i zastepowaé go wykluczeniem czgsciowem [entereanasto-
moz3].

8) Szpare w kresce nalezy zawsze przy calkowitem
wykluczeniu jelita zmuiejszyé lub zupelnie j3 zamkngé.
Gdzie zamknigcie to jest polgczone z trudnosciami z powo-
du narazenia na ucisk lub ciggniecie petli wykluczonej, na-
lezy usungé szpare przez przyszycie petli wykluczonej do
jelita gtownego po obu stronach enterorafii [por. Fig. 1].

Szew jelitowy.

Poniewaz catkowite wykluczenie jelita z zupelnem
zamknieciem jest zabiegiem bardzo powiklanym i dlugo-
trwajgcym i fatwo prowadzi do zakazenia otrzewny, stara
liSmy sie w naszych doswiadczeniach uskuteczniaé zam-
knigcie petli wykluczonej, jako tez anastomozg obu koncow
ramienia gtéwnego, w sposéb jak najprostszy, jednak pewny.

Do zamkniecia konicow wykluczonej petli postugiwa-
liémy sie sposobem przez SENN'a wprowadzonym, polegajg-
cym na wglobienin i zalozeniu jednorzedowego szwu kus-
nierskiego, albo, przy malych $wiatlach jelita, zalozenin
szwu kapciuchowego; sposéb ten zamykania hermetycznego
swiatel, dajacy pewny zrost, wyprébowaliSmy z wielkg ko-
rzyscig przy poprzednich naszych doswiadezeniach ze
szwem SENN'a 1 jego modyfikacyi. I tutaj oddal on nam
dobre uslugi: oba konce wykluczonej petli byly zawsze
zamkniete hermetycznie, zupetnie zarosniete, a sam koniec
wglobiny przedstawial maty, okragly czopek, sterczacy ku
swiatlu wykluczonej petli; koniec ten byl zawsze pokryty
warstwg jednostajnej blony §luzowej i nie byt nigdy owrzo-
dzony.
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Polgczenie ramienia doprowadzajacego z odprowadza-
jacem jelita gléwnego wykluczalo juz z géry zastosowanie
szwu CzERNEGO-LAMBERT’a, poniewaz sposéb ten w re-
kach najbieglejszych wymaga stosunkowo wiele czasu.

Jakkolwiek udowodniliSmy juz dawniej na podstawie
szeregu przeprowadzonych doswiadczen, ze szew plytkowy
SENN’a, nie wymagajjgc wiele czasu, daje réwnie dobre wyni-
ki, jak i szew sposobem CzErRNEGO—LAMBERT’&, to jednak
szew SENN’a wydawal sie nam stosowniejszym do bacznego
laczenia petli jelitowych, anizeli do laczenia resekowanych
konedw o rownem albo prawie réownem $wietle; Igczenie
koncow resekowanych osiowe wydato sig nam tu najracyo-
nalniejszem,

W jednym przypadku probowalisSmy polgczyé osiowo
oba konce za pomocs, plytek wiecej okraglych,jak owalnych,
wprowadzonych wprost do $wiatel resekowanych, ktére
mialy stuzyé jako prowizoryczne szyny, podobnie jak przy
enteroanastomozie bocznej sposobem SExN’a; wwiniete do
srodka konce resekowane przylegaly do siebie, dzieki ptyt-
kom, na znaczuie)szej powierzehni blonami surowiczemi,
przez co mial powstaé zrost blon surowiczych na znaczniej-
szej przestrzeni,

Piytki te, wielko$cia odpowiadajace swiattu jelita,
uzbrojono, podobnie jak plytki SExN’a, z tg tylko réznica,
ze wszystkie 4 nitki uzbrojono czterema prostemi igltami.
Piytki te utwierdzono w kazdem swietle jelita w ten spo-
sob, ze kazda nitka przebijala tylko blong surowiczg Sciany
jelitowej, t. j wchodzila tuz przy brzegu rany, przebiegala
pomiedzy blong surowiczg i miesng i wykluwana byla zno-
wu w blonie surowiczej kilka milimetréw ponizej miejsca
wklucia; przez to wwijaly sie blony surowicze ku wewngtrz
swiatla. Po zwigzaniu wszystkich 4 nitek oba konce przy-
legaly zupelnie do siebie blonami surowiczemi; dla bezpie-
czenstwa dotgczono kilka szwoéw wzmacniajacych sposobem
Lavsert’a. Pies, u ktorego ten szew zastosowano, ulegl
jednak zapaleniu otrzewny w nastepstwie zgorzeli Sciany
jelitowej w miejscu wadliwie zalozonego uciskadla [Ma-
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KINS'a')]; szew trzymal dobrze, a polgczenie obu koncow
bylo hermetycznie zamkuigte.

O tym sposobie szycia jelita wspominam, jakkolwiek
uzylem go tylko raz jeden, dlatego ze uzyl go takze
doswiadczalnie w kilku przypadkach niezaleznie odemnie
i przedemng Kuvzmik?), i to z dobrymi wynikami. Kuzmk
uzy! nieco skosnie $cietych plytek z marchwi i z rogu. Jego
5 doswiadczen z tym szwem wypadlo pomyslnie. Ja nie
znalazlem szwu tego praktycznym, i dlatego nie uzylem go
w pézniejszych do$wiadczeniach; uatomiast uzywalem gu-
zika MurpHY ego i walcow LANDERER'a®).

Guzika MurpHY'ego uzylem w 3 doswiadczeniach;
w niektérych doswiadczeniach nie udawalo mi si¢ polaczyé
nim resekowanych koncéow.

Jelito grube u psa ma nadzwyczaj silnie rozwinigta
warstwe miesng i kurczy sie osobliwie, jezZeli jest wysta-
wione na dluzsze dzialanie powietrza, do tego stopnia, Ze
wprowadzenie nawet najmniejszego guzika jest wprost nie-
mozliwem. Tak, wydarzylo si¢ nam w jednym do§wiadcze-
niu, ze po umocowaniu juz jednej polowy guzika w Swietle
jednego konca resekowanego, druga polowa guzika do swia-
tta skurczonego drugiego konca wprowadzié sie nie dawa-
la%); musialem guzik odlozyé na bok i uzyé wezszego |nizej
opisanegon| walca LaNpErRER'a. Z powodu wywijania si¢
blony §luzowej przecigtego konca na zewnatrz, musialem
czesto ragbek ten nozyczkami usuwaé, azeby médz prawi-
dlowo zalozyé szew kapciuchowy. Doktadne zblizenie bion
surowiczych resekowanych konecéw za pomocg samegon gu-

1) Por.wyzej poczynione uwagi co do uciskadel kiszkowych

2) Dr. Paul Kvzuix [Klinik des Prof. Reczey, Budapesth |
Zur Kritik der Darmnaht. Deutsche Zeitschrift far Chirurgie, Tom
45, 1897, str. 351 i nast., poréwnaj tez rycing tamze na str. 352.

3)  Cyt. juz wyzej w historyi do§wiadczen.

%)  Tu musze wspomnieé, ze celem usunigeia wyzej wspom-
nianego skurczu resekowanego koiica jelita uzywalem z dobrym
skutkiem zawijania koilica resekowanego w sterylizowane kompre-
sy gazowe; po kilku minutach skurcz do tego stopnia sig zmniej-
szal, ze moglem wprowadzi¢ guzik albo walec LiNDERER'a,



518 R. Bargez,

zika—jak to poleca MurpHY—ndalo mi si¢ tylko w jednym
przypadku; w 2-ch przypadkach musialem z powodu wywi-
jania sie na zewngtrz grubych i sztywnych $cian jelitowych
zaldtadaé dokola szwy wzmacniajace, azeby zblizyé doklad-
nie powierzchnie surowicze.

Ze szew ten nie nadaje sie, osobliwie u psa, do tego,
azeby powierzchnie surowicze zroslty sie na znaczniejszej
przestrzeni i azeby sie tem samem zabezpieczyé przed moz-
liwa perforacys, przekonaliSmy sie przy histologicznem
badaniu przekroju miejsca enterorafii, guzikiem MurpHY’ego
wykonanej, w do§wiadczeniu VI [por. Fig. 8]. Miejsce en-
terorafii jest tu w okresie zablizniania, w 20 dniu po opera-
cyi. Obie warstwy blony miesnej odgranicza ognisko za-
palne, skladajace sie z licznych leukocytéw, fragmentowa-
nych jgdor i rozpadu wiokien miesni gladkich, Ognisko to
sterczy do §wiatta jelita, przez co i warstwa blony sluzo-
wej jest przerwana. Warstwa blony s$luzowej jest, procz
tego, w miejscu enterorafii przerwana przez zgrubialg bto-
ne podéluzowa. Widzimy wiec, ze zrost, obu kawalkdéw je-
lita polega wlasnie na zrostach bton surowiczych.

Zgorzel uciskowa rabka jelita, zawartego pomiedzy
pierscieniami uciskowymi, powoduje znaczne uszkodzenie
scian sgsiednich jelita, a proces regeneracyjny odbywa sie
powoli kosztem zapalenia glebszych warstw sasiedniego
pierscienia jelitowego. Ze zrosty w tym okresie regenera-
cyi sg bardzo slabe, przekonaliSmy si¢ o tem, ciggngc oba
konice w rozbieznych kierunkach od misjsca szwu, albo-
wiem juz przy uzyciu slabej sily zrosty natychmiast prze-
rywaly sie; natomiast przekonaliSmy sie na innym prepara-
cie, pochodzgcym z przypadku. w ktérym enterorafie wyko-
naliSmy sposobem ponizej podanym, i badanym w tym sa-
mym okresie po wykonanej operacyi, ze zrosty nie dawaly
sig rozerwaé, pomimo uzytej znaczniejszej sity i ze oba ka-
walki jelita stanowily nierozdzielng calo§é. Wspomnieé
musze, Ze oba preparaty przechowane byly przez kilka mie-
siecy w 19/, rozczynie formaliny.
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Spostrzezenie to, ograniczajgce, sie niestety, tylko do
jednego preparatu'), stoi w sprzecznosci ze spostrzezeniami
samego MurpHY ego®) i z doSwiadezeniers, zrobionym z tym
szwem jelitowym przez FrEY'ad).

FreY uwaza takze jelito psa za nienadajgce sie do
zastosowania sposobu MurPHY'ego z przyczyny sztywnosci
§cian jelitowych. Robil on dlatego swoje do§wiadczenia
na jelicie §wini, o znacznie ciefszych scianach. Wyniki
operacyjne w przypadkach do§wiadczalnych FrEY’a byly
bardzo dobre, a badanie drobnowidzowe przekrojow miejsca
szwu wykazalo, ze pojedyficze warstwy $ciany jelitowej
zrastajy sie ze soba daleko dokladniej i regularniej, anizeli
przy innych sposobach; réwnie korzystnie brzmi sprawo-
zdanie MurrHY ego.

W jednym przypadku prébowalem sposobu lgczenia
resekowanych konecoéw jelita podanego przez ULLMANN’a%).
Sposoéb ten, wydajacy sie latwo wykonalnym, byl w moim
przypadku do§wiadczalnym [do§wiadczenie IX 3)| niewyko-
nalnym. Przeprowadzenie szerszego konca jelita grubego
przez wynicowane jelito cienkie nie udalo sig; nie udalo
sie tez wynicowanie napowrét sztywnego jelita biodrowe-
go. W przypadku tym bylem zmuszony wynicowane jeli-
to biodrowe resekowad dalej i polaczyé ze sobg oba koiice
za pomocg ponizej podanego sposobu Lanpgrer’a. Szty-
wne Sciany jelita psiego, z dobrze rozwinigty warstwg mie-
sng nie nadajg sie do tego sposobu lgczenia koncow rese-

') W 2-ch drugich przypadkach nie badano histologicznie
miejsca enterorafii.

%) J. B. Mureay. Intestinal approximation, Pathological

histology of reunion aud statistical analysis. The Chicago Clini-
cal Review. June. 1894, odbitka str, 11 —14.

3) R.v.Frey. Ueber die Technik der Darmnaht, Brun's
Beitriige zur klinischen Chirurgie. Tom 14, zeszyt 1, str. 119—
126, poréwnaj tez, ryciny tamze str. 125 i 126,

4 Ll e

%) Por, historye tcgo do§wiadczenia,
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kowanych., Racyonalniej byloby—zdaniem mojem—przy
tym sposobie nie prowadzié cigcia do wglobienia shuzgcego
na ramieniu doprowadzajgcem, tylko na ramieniu odprowa-
dzajgcem ramie¢ odprowadzajace wynicowywaé i przez nie
przeprowadzaé ramie doprowadzajace, poczem odglobienie
[pdesinwaginacya“] po przytwierdzeniu lgcznego walca ros-
linnego daleko latwiej dawaloby sie uskutecznié.

Najlepsze wyniki osiggnetem przez zastosowanie osio-
wego lgczenia kofncow resekowanych za pomocg walca ros-
linnego, sposobu, poleconego przez LANDERER’at). W niekto-
rych przypadkach dolgczalem jeszcze wglobieunie konca do-
prowadzajacego w odprowadzajacy po nad walcem. Szero-
kie i silne zrosty blon surowiczych przy uzyciu sposobu
SeExN'a do bocznej anastomozy pozwalaly przypuszczaé, ze
podobne zrosty powstang i przy osiowem polgczeniu z uzy-
ciem walca roslinnego, jako szyny prowizorycznej, jezeli
nad walcem blony surowicze szeroko zblizymy, bagdZ przez
zalozenie szwoéw LamBErT'a dokola walca, bgdz przez
wglobienie ramienia doprowadzajgcego w odprowadzajgce
i umocowanie wglobienia za pomocg kilku szwéw. Ostatnie
postepowanie wydawalo si¢ racyonalnem i lepszem juz
z tego wzgledu, ze ilo§é¢ szw6w da sie ograniczyé ad mi-
ntmum, ObawialiSmy si¢ zrazu, czy przy uzyciu wglo-
bienia w miejscu szwéw nie powstanie zwezenie na-
stepowe, albo tez czy wglobienie nie da powodu do dalsze-
go wglobienia patologicznego; obawy te jednak nie spraw-
dzily sie, poniewaz ani zwezenie, ani wglobienie dalsze nie
nastapily.

Anastomoze¢ wykonywano w sposéb nastepujacy: z su-
rowej brukwi?) wykrawano za pomocg scyzoryka walec,

H le

2) Zamiast ziemniakéw, poleconych przez LANDERER’a, uzy-
lem brukwi z powodéw juz podanych w innych pracach, dotyczg-
cych modyfikacyi szwu plytkowego Sexn'a [por. Przeglad Lekar-
ski, 1892, Nr. 13, Pam. Tow. Lek, Warsz, 1893, Tom LXXXIX,
Centralblatt f. Chirurgie, 1892, Nr. 23 i Archiv fiir Klin. Chirur-
gie, Tom XLIX, Zeszyt 3, str. 580 i nast.].
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na obu koncach nieco skosnie Sciety, z rynienkowatym wre-
bem w Srodku. Walce te najwiecej sa podobne do walcow
Neuser'a z kosci odwapnionej. Otwor sSrodkowy i wreby
rynienkowate w $rodku najlepiej dadza sie sporzgdzié
dlutkiem wyzlobionem [Hoblmeissel]. Uzyte przezemnie
walce byly 4 ctm. dlugie, o $rednicy wynoszgcej 2 ctm.,
o otworze Srodkowym srednicy okolo 8 mlm. [por. Fig. 3].
Wrab $rodkowy byl znacznie krotszy, anizeli go LaNDE-
RER podaje, 1 wiecej rynienkowaty, bo byl sporzgdzony
dhutem wyziobionem. U malych psow uzywalem walce odpo-
wiednio mniejsze, u wielkich — odpowiednio wieksze. Po
zalozeniu szwoéw Kkapciuchowych na obu koncach reseko-
wanych, podobnie jak przy uzyciu guzika MurpHY ego, Wsu-
wa sie swiezo przygotowany walec do obu Swiatel i wigze
szew kapciuchowy |por. Fig. 2]; przez to wolne brzegi kon-
cow resekowanych dostajg si¢ do Srodka rynienki walca
i stykajg sie z sobg powierzchniami surowiczemi. Poniewaz
jednak blona $luzowa wypukla sie zwykle nazewnatrz, do-
dawalem w pierwszych moich do§wiadczeniach dokola wal-
ca szwy wzmacniajace LamBerr’a. Iolgczenie i zblizenie
bton surowiczych do siebie daje sie jednak w ten sposéb
predzej uskutecznié, jezeli ramie doprowadzajgce w odpro-
wadzajace nad walcem wglobimy do pewnej glebokosci i to
wglobienie ustalimy kilkoma szwami [por. Fig. 11 4].

Za pomocg walca LANDERER'a i szwu wzmacniajacego
wykonano szew jelitowy w 4 dos§wiadczeniach, z 3 dobrymi
wynikami. W jednym przypadku [VII}, jako przyczyne zej-
§cia, podano niedomykalnos§é szwu. Za pomoca walca, wglo-
bienia i szwu wykonano szew jelitowy w 8 przypadkach
% dobrym wynikiem w 6 przypadkaeh; w 2 przypadkach,
ktore zakonczyly sie Smiercig zwierzat, zapalenie otrzewny
wystapito w nastepstwic zakazenia jamy brzusznej podezas
operacyi, a nie w nastepstwie niedomykalnego szwu jelito-
wego.

Badanie drobnowidzowe miejsca szwu w doswiadcze-
niach wykonanych obu sposobami wykazalo prawie idealne
zrosty; miejsca szwu od zewnatrz nie mozna bylo odszukaé,
tylko na blonie §luzowej wskazywal na to miejsce maty okrez-

Pam, Tow, Lek. T. 95, Z. II, 34
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ny wal w tejze blonie. Swiatlo jelita nie bylo w zadnym
przypadku zwezone i, pomimo wyzej wspomnianego walu
blony §luzowej, tresé nie doznawala zadnej przeszkody
w przejsciu przez to miejsce. Wal blony sluzowej byt
wyzszy w przypadkach, w ktorych dotgczono wglobienie.
Zrosty blon surowiczych byty w przypadkach, obydwoma
sposobami operowanych, tak silne, Ze jelito nie naddzierato
sig w miejscu szwu, pomimo silnego ciggnigcia go w rozbiez-
nych kierunkach od tego miejsca.

Stosunki anatomiczne miejsca enterorafii, wykonanej
obydwoma sposobami, uzmystawiajgnajlepiej podlug natury
sporzadzone ryciny [por. Fig. 5,61 7] Wszystkie 3 ryci-
ny przedstawiajy jelito naciete podluznie przez miejsce
enterorafii i pochodzg z preparatow stwardzonych w 19/
rozezynie formaliny.

Fig. b przedstawia ileokolostomie w 18 dniu po opera-
cyi z przypadku VIIT. Widzimy, ze $wiatlo jelita jest
w miejscu enterorafii nawet szersze, anizeli w dalszej czesci
przewodupokarmowego. Na blonie surowiczej zaledwo miej-
sce szwun daje sie odszukad; blona Sluzowa przedstawia po-
przecznie do osi jelita przebiegajacy, na kilka milimetrow
wzniesiony, falisty wal; blona miesna obu koicow jelito-
wych jest przedzielona wloknista przegrédky zrosnietych
ze sobg powierzchni surowiczych.

Podobne zupelnie stosunki anatomiczne przedstawia
Fig. 6, okazujyca kolokolostomie przypalku IL-go w 43 dni
po wykonanej operacyi. Obraz jest tu podobny do poprzed-
niego, tylko wal blony S$luzowej rozchodzi sie na wolnym
brzegu nieco widelkowato.

Fig. 7 okazuje osiowa kolokolostomie z przypadkn
XV-go w 55 dni po operacyi, wykonang przy uzyciu walca
i wglobienia. Stosunkisa réowniez podobne, jak w poprzed-
nich 2 przypadkach; tylko wal na btonie §iuzowej jest wyz-
szy 1 sterczy bardziej ku swiattu jelita, jednak nie zweza
go weale; zrosty blon surowiczych sg tataj znacznie szersze.

Stosunki drobnowidzowe Scian jelitowych w miejs:u
enterorafii okazujy najlepiej przekroje podtazne tego
miejsca.
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Fig. 9 okazuje przekréj podiuzny miejsea ileokelosto-
mii przypadkun V-go, w 452 dni po operacyi, wykonanej za
pomocy walca bez wglobienia. Koniec jelita biodrowego
jest zupelnie zrosniety z koicem okreznicy. Warstwa su-
rowicza przegradza, jakonieregularna przegrédka, warstwe
miesng obu koncéw jelitowych; blona s$luzowa przechodzi
bez przerwy z jednej czesci jelita na drugg. Granice obu
czedei jelita sg zatarte. Pagorek, zwrécony kn swiatlu je-
lita, powoduje ku wewngtrz zwrécona warstwa migsna.

Fig. 10 okazuje przekrdj podluzny kolokolostomii, wy-
konanej za pomoca walca LaxpERER'a 1 wglobienia, w 197
dni po operacyi z przypadku XIII-go. Ku §wiatlu jelita
sterczy tu okrezny pierscien. pokryty na calej swej po-
wierzchni niezmieniong blony sluzowsg. Blona podsluzowa
jest w miejscu polaczenia nieco zgrubiala. Warstwa mig-
Sniowa jest w ramieniu doprowadzajacem nieco grubszg, niz
w odprowadzajgcem. Warstwe mies$niows jednej czesci
jelita od drugiej przegradza micrnie gruba warstwa tkan-
ko-lgcznowa, zrosnieta % jednej strony z blong surowicza,
z drugiej ze zgrubieniem warstwy podsluzowe;j.

Badajge przekroje podluzne miejsca enterorafli innych
przypadkow operowanych obydwoma sposobami, widzimy
wszedzie prawie podobne stosunki, jak w 2 opisanych: sze-
rokie zrosty bten surowiczych, prawidtowsg lub nieco zgru-
bialg warstwe miesniowy, lekko zgrubialy blone podslu-
zowg i utrzymanie cigglosci blony sluzowej.

Tylko w jednym przypadku [doswiadczenie VIII],
ktory zakonczy!l sie Smiercia z powodu uwiezgniecia we-
wnetrznego 18-go dnia po operacyi. znalezliSmy w blonie
Sluzowej obu czesci jelit w blizkoSci szwoéw przewlekle
zmiany niezytowe, 2 w miejscu szwu brak warstwy gruczo-
towej.

Poréownywajgc obraz tego przypadka z podobnym
obrazem przypadku operowanego za pomocy guzika Mur-
PHY ego, znajdujacego sie w tym samym prawie okresie
gojenia sig [20 dni|, widzimy. ze proces gojenia jest o wiele
korzystniejszym w obrazie pierwszym.
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7Z powyzszego okazuje sie, ze lgczenie osiowe jelita
sposobem LANDERER’a, osobliwie zad sposobem przez nas
zmodyfikowanym |z wglobieniem], moze zastapié szew jeli-
towy okrezny CzrrNEGO-LLAMBERT’a 1 Ze wyniki po tym
sposobie operowania s3 bardzo dobre, pomimo powiklania
operacyi takim zabiegiem, jak calkowite wykluczenie z zu-
pelnem zawknigciem. DPolgczenie osiowe jelita tym sposo-
bem, osobliwie przy uzycin wglobienia, daje sie uskutecznié
nadzwyczaj szybko [trwa zaledwie 10 minut}. Zrosty blon
surowiczych sg tu nieréwnie szersze, anize i przy kazdym
innym sposobie laczenia osiowego, a liczba szwdw jest zre-
dukowana ad minimum, Metoda ta zabezpiecza pewnosé
zrostow i wyklucza zakaZenie ze strony szwéw; zgorzel
czesei przybrzeznych koneéw resekowanych jest tu prawie
wykluczona; gdyby zas zgorzel taka przybrzezna wyjatko-
wo wystapila, wglobienie zabezpiecza nas i przed zakaze-
niem, i przed mozliwg perforacyg. To bylyby korzysei przed
guzikiem MurpHY’ego; przy uzyciu guzika MurpHY'ego
blony surowicze zrastajg sie tylko na przestrzeni wyskiego
rabka, a zgorzel przybrzezna usposabia do zakazenia. Zre-
szt tgczenie konedw resekowanyeh za pomocy waleai wglo-
bienja nie rézni si¢ wiele od enterorafii, z1 pomoca szwow
pigtrowych wykonanej, gdyz i przy tem ostatniem poste-
pywaviu staramy sig zblizy¢ do siebie mozliwie szeroko
biony surowicze, ale kosztem nagromadzenia w scianach je.
litowych bardzo znacznej iloSei szwoéw, co powieksza nie-
bezpieczenstwo mozliwego zakazenia. Z powyzszych po-
wodéw polecalbym stosowanie tej metody inwaginacyjnej
na osobie zyjace;j.

Uzupetnienie.

Juz po skonczeniu niniejszej pracy ukazaly sie dwie
rozprawy |OBALINsKIEGO i EiseusBere’a], potwierdzajace
na podstawie do§wiadczenia na osobie zyjgcej moje wnios-
ki, uzyskane drogg doswiadczalng.
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7 rozprawy OBALINSKIEGO') okazuje sig, Ze u chorej>
u ktorej 25 Kwietnia 1894 roku wykluczyl catkowicie zdro-
wa okreznice wstepujacg, w Grudniu 1895 roku powstal
obrzek w prawej okolicy podbrzusznej z nastepowem wy-
tworzeniem sie przetoki kalowej. Przy laparotomii, wyko-
nanej 10 Listopada 1896 roku, okazalo sig, ze przetoka ka-
towa komunikowala z wyklaczong catkowicie i §lepo na obu
konecach zaszyta okreznice. Dlatego wytuszezyl O. przed-
tem wykluczong okreznice wstepuj gcg i chora wyzdrowiata
Tresé petli wykluczonzj byta plynna, brunatno-krwawa
cuchngca, a nadto zawierata grudki twardsze o cechach ka-
lu; drobnowidzowo zawierala mnéstwo najrozmaitszych
bakteryi. Na blonie sluzowej wykluczonej petli znaleziono
owrzodzenie okrggltawe, wielkosci korony, o dnie nieréw-
nem, brzegach ponadzeranych; proécz tego, znaleziono dru-
gie podobne mniejsze owrzodzenie i wyrosle polipowate. Ba-
danie drobnowidzowe brzegéw owrzodzen wykazato zmiany
charakterystyczne dla gruzlicy. O. przychodzi na podsta-
wie doswiadezenia, w tym przypadku zrobionego, do naste-
pujacych wnioskow:

1) ze petla kiszki grubej, znajdujgca sig w stanie
prawidlowym, moze by¢ bezkarnie wylaczona w zupelnosci,
t. j. bez pozostawienia przetoki na zewnatrz;

2) ze prawidlowa blona $luzowa takiej petli zacho-
wuje budowe swojg przez dlugie czasy niezmieniong, a, mi-
mo tego, nie wydziela ani nadmiernie, ani w ten sposéb, jak
by to z doswiadczen HrrMaNN' przyp uszczaé nalezalo;

3) ze sprawy chorobowe wogdlnosci, a sprawa gruz-
licza w szczegdlnosci, zdaje sig, dodaja podniety do wzmo-
zonej dziatalno$ci wydzielniczej, a tem samem sprowadzajg
ten stan, ktorego sie obawial Sarzer i jego zwolennicy.

Ja przyszedlem, w przeciwienstwie do OBALINSKIEGO,
do innyech wnioskéw, wysnutych z jego przypadku:

1) Ossusskr.  Dalszy przyezynek w sprawie zupelnego wy-
laczenia petli jelitowej. Medycyna, 1897, Nr. 31 i Wiener med,
Presse, 1897, Nr, 35.
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1) Pruypadek Opavrifsgirco dowodzi, ze, pomimo
dluzej trwajacego zupelnego zdrowia po calkowitem wy-
luczeniu jelita z zupelnem zamknieciem, po uptywie dlu-
giego nawet czasu moze nastapié nagromadzenie tresci
w wykluczonej petli i wrzody w jej Scianie, prowadzgce
do wytworzenia przetoki |kalowej] nazewnatrz wobec
zrostow z przednig Sciany brzuszng; w razie braku zrostow,
wrzody przebi¢ mogg do jawy otrzewnowej z nastgpowem
zapaleniem otrzewny;

2) ze Sciany wykluczonej petli przedstawiajg miejsce
mniejszej odpornosci, w ktorem tatwo sprawa gruzlicza mo-
ze sie rozwinaé, osobliwie jezeli z biegiem czasn nagroma-
dzona tresé¢ drazni te $ciany i prowadzi do wrzodow;

3) ze takze w stanie prawidlowym
znajdujacego sie jelita grubego nie po-
winno si¢g wykluczaé bez pozostawienia
przetoki na zewngtrz

4) ostateczny przebieg przypadku OBALINSKIEGO
potwierdza moje doswiadczenie, zrobione na zwierzgtach,
i wysnute z niego wnioski.

Co sige tyczy naszego przypadku, w ktorym zabieg ten
na chorej biodrokatnicy wykonalem, w ktérym wynik do
obecnej chwili jest dobrym, musze przylaczyé sie do przy-
puszezen Nararu'a, ze w przypadku tym albo petla wy-
kluczona komunikowala z inna jakas petla jelita glow-
nego, albo ze w przebiegu groznych przypadéw w pierw-
szych dniach po operacyi nastypilo przebicie sie petli wy-
kluczonej do jelita gléwnego i Ze komunikacya ta pozosta-
la. FEiseLsnserc!) uzupelnil kazuistyke calkowitegn wyklu-
czenia jelita o 8 nowych przypadkow; sam E. wykonal tg
operacye u 12 chorych; zatem operacye te wykonano juz
w 27 przypadkach na osobie zyjgcej. 25 chorych zniosto

1) A, Fremere v. Eseessere.  Ueber dic Behandlung der
Kothfisteln und Stricturcn des Darmkanales mittelst der totalen
Darmausschaltung. Archiv fur klinische Chirurgie, Tom 56,1898,
str, 281 i nast,
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operacye dobrze, tylko 2 umarli w bezposredniem nastep-
stwie operacyi [z przypadku Erscispene’al, jednak nie
wskutek samego wykluczenia. W jednym nastgpilo zakaze-
nie skutkiem przypadkowego otwarcia podczas operacyi
otorbionego ropnia; w jednym zas wystgpilo posokowate
zapalenie otrzewny, ktore wziglo swoj poczatek z miejsca
ileokolostomii, wykonanej guzikiem MurraY’ego.

EiscLSBERG przestrzega znowu przed catkowitem
zamknigciem wykluczonej petli, poniewaz sam si¢ przeko-
nal o koniccznosci tworzenia przetoki. Poleca takze za-
mykaé zawsze dokladnie szpare w kresce ewentualnie przez
uzycie szwu kapciuchowego lub wszycie koncéw wykluczo-
nej petli jako tamponéw [plombowanie szpary kreskowej],
azeby zapobiedz uwiezgnigciu wewnetrznemu.

Doswiadezenia moje, w tej pracy przytoczone i bada-
nia chemiczne wykonalem w zakladzie fizyologicznym Uni-
wersytetu Lwowskiego, zostajagcym pod kierunkiem Prof.
D-r Becka, badania zas bakteryologiczne i histologiczne
w zakladzie dla anatomii patologicznej, zostajgcym pod kis-
runkiem Prof. D -r OprzuTa.

Niech mi zatem wolno bedzie na tem miejscu obu Dy-
rektorom powyzszych zakladéow zlozyé serdeczne podzigko-
wanie za chetne oddanie do dyspozycyi lokalow swoich in-
stytutéw, a prof. Beckowr takze za pomoc irade. Roéw-
niez poczuwam sie do mitlego obowigzku podzigkowania ser-
decznego D-r P. Kuckerzk, asystentowi zakladu anatomii
patologicznej, za zmudne przeprowadzanie badan bakteryo-
logicznych i histologicznych. Wreszcie dziekuje serdecz-
nie D-r Jasi¥sxiemu i KLockowr, asystentom zakladu fi-
zvologicznego, i D-r WoriscHowr i LiLIENOWLI za pomoc
przy doswiadczeniach, a D r MORACZEWSKIEMU Za, przepro-
watlzenie badan chemieznych.
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Fig. 1 przedstawia szcmatycznie calkowite wykluczenie jeli-
ta z zupelnem zamknigciem, wykonane sposobem przez nas uiy-
tym; a przedstawia ramig¢ doprowadzajgce jelita gléwnego, b wy-
kluczong, na obu koficach §lepo zaszyty petlg, ¢ ramig odprowa-
dzajgee jelita gltownego; a--c przedstawia jelito gléwne, ktérego
oba ramiona sg polgczone w punkeie n za pomocg walca LANDERER’a
i wgtobienia. Widzimy, Ze ramig¢ doprowadzajace a jest wglobione
w rami¢ odprowadzajace c; wgltobienie jest utrzymane w punkcic
n zapomocg killu szwow, m przedstawia w 2 miejscach d i e prze-
cigtg kreske; trojkat def przedstawia szpare kreskowy, czedciowo
zaszytg w miejscu f; 35 przedstawia szew praytwierdzajycy petlg
wykluczong do jelita gléwnego.

Fig. 2 przedstawia osiowe policzenie jelita sposobem Lanpe-
rer'a. Na jednem ramieniu resekowanem jest zalozony szew kap-
ciuchowy, ktérym si¢ umocowuje walec; w drugiem ramieniu rese-
kowanem jest juz walec w §wietle jelita umocowany szwem kus-
pierskim; druga polowa walca sterezy ze $wistla jelita,

Fig. 3 przedstawia dalszy akt osiowego polgcze nia jelita spo-
sobem Laxperer’a. Jelito jest nacigte podluznic w miejscu pola-
czenia obu kolicow resekowanych; szwy kapciuchowe 83 zacisnigte
i zwigzane, blony surowicze zblizyly sig do siebie w §rodku wycig-
cia rynienkowatego. W S$wietle jelita jest widoczny caly walec,
ktéry ma nieco odmienny ksztalt od podanego przcz LANDERER'a.
W gérze widaé szew LamBerr’a przygotowany do zwigzania, zbli-
sajgey dokladnie blony surowicze; na dole widaé w miejscu poty-
czenia obu kolicow zaszyty szparg w kresce,

Fig. 4 przedstawia zastosowang przezemnie modyfikacyy
sposobn Lanperer’a, Miejsce polgczenia 1 walec sg widziane
w przekroju podiluznym; otwér $rodkowy walca przedstawia sig
jako rynienka w przekroju podluznym. Ramig doprowadzajace
jest po zwigzaniu szwéw kapciuchowyeh wglobione w rami¢ odpro-
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wadzajace; czg$é wglobiona jest przytwierdzona do czesci wglabia-
jacej szwami Lamperr'a. Kierunek kanalu uwidaczniajg strzalki,

Fig. 5 przedstawia ileokolostomie¢ osiowg w 18 dniu po ope-
racyi, wykonang za pomocg walca LaNperer’a z przypadku VIIL
Jelito jest przecigte podluznie w miejscu anastomozy.

Fig. 6 przedstawia kolokolostomig osiowg w 43 dniu po
operacyi, wykonang za pomocg walca LaNDERER'a z przypadku I,

Fig. 7 przedstawia kolokolostomi¢ osiowg, w 55 dniu po
operacyi, wykonang za pomocg walca i wglobienia z przypadku
XV; a rami¢ doprowadzajace, b ramig odprowadzajgce.

Fig. 8 okazuje podluzny przekr6éj miejsca anastomozy osio-
wej za pomocy guzika MurpHY'ego w 20 dniu po operacyi 7 przy-
padku VI, 7 razy powigkszony; @ przyblonek jelitowy, b btona §lu-
zowa, ¢ blona pod$§luzowa, d warstwa migéniowa okrgsna, e war-
stwa mig§niowa podluzna, ¢ zgrubienie blony surowiczej, n ognis-
ko zapalue,

Fig. 9 okazuje przekrdj podtuzny ileokolostomii, wykonanej
za pomocg walca LaNperer'a w 452 dni po operacyi z przypadku
V-go, 7 razy powigkszony; I jelito biodrowe, C okreznica.

Fig. 10 okazuje przekrdj podluzny kolokolostomii, wykonanej
za pomocg walca Lanperer'a i wglobienia w 197 dni po operacyi
z przypadku XIII-go, w 7-mio razowem powiekszeniu; A ramig
doprowadzajgce, B rami¢ odprowadzajace.



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY.
Rok 1899.
Posiedzenie kliniczne dnia 21 Marca 1899 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych czlonkéw 68 i gosci 3.

Tres$é Fr, NeveeBavueR. — Przedstawienie dwéch chlop-
¢6w z wrodzong lipomatosis.
W1 Srankiewicz.— Przedstawienie a) skruszone-
go kamienia pecherza moczowego, b) 2-ch ka-
mieni, wyjetych z pecherzy; c) preparatu raka
nablonkowego pecherza, d) wycigtej kosei $rod-
stopia w przypadku mali perforantis pedis.
A. Kozerskr.— Przedstawienie chorej z licznemi
brodawkami.
K. Wistockr. —Przyczynek do nauki o padaczce
i jej leczeniu,

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu go$ci: kol. REciEca
i SupiNskieoo z Krakowa i kol. SzyymaNowskieo.

III. Biblioteka Towarzystwa otrzymata w darze od auto-
réw odbitki prac NEUGEBAUERA i STgProwskiEGo oraz Med. Anzeiger
za Luty r. b,
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tas universalis“, czyli ,lipomatosis, adipositas wuniversalis, pi-
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melosis nimia“, albowiem starssy z tych chlopcow wazy az 185
funtéw, mlodszy 160. Lipomatoza w tym przypadku nie polega
na wytwarzaniu si¢ tluszezu nadmiernego wskutek metamorfozy
wstecznej, jak przy paralysis pseudo-hypertrophica Ducmesne’a,
lecz na zmianie w przetwarzaniu si¢ materyi [centralnego pochodze-
nia ] tego rodzaju, ze zmuiejszonym jest rozklad ttuszczéw fizyolo-
giczny. Pr/yuyna tej zmiany w przemianie materyi dotad jest
nieznana i nie stoi w zadnym zwigzku z pozywieniem tych dzieci,
albowiem spozywajg jadlo zwykle bez sztucznego tuczenia. Otlu:z-
czenie wystgpuje w tych miejseach, gdzie jus fizyologicznie wigksza
ilo§é tluszczu bywa nagromadzong, czyli gléwnie w przedniej
§cianie brzusznej, w sutkach, na podladkach, na mons Veneris
oraz in panmcu]o adiposo cutis. Niema zas nigdy otluszczenia
w mosznie i prgciu, na powiekach, na muszlach usznych itd. co do
narzgddw wewnetrznych; wigksza ilo§é tluszczu w tych praypad-
kach nagromadzong bywa in mesenteriis, in omento majort, in
capsula adiposa renis, in pericardio; dopiero w pédZniejszych
okresach 2ycia znajduje sig¢ otluszczenie nadmierne watroby, ne-
rek, a ostatecznie pomigdzy widknami migéni. Normalna waga
tluszezu, w poréwnaniu do ogélnej wagi ciata, podtug BecLarp’a, stoi
w stosunku takim, Ze waga tluszczu wynosi u mezezyzn jedng
dwudziesty czgé¢ ogdlnej wagi ciala, u kobiet za$ jedng szesnasty
czgéé. Co do etyologii, to czasami pewng role grajg warunki
usposobienia dziedzicznego, w danym zad przypadku warunkdw ta-
kich niema; rodzice sg tuszy zwyklej réowniez najstarszy brat tych
chlopeéw, dzi§ dwunastoletni. Podlug zeznania matki, zaréwno
Adolf, jak i Fryderyk, urodzili sig szczuplymi bardzo. Podlug ta-
blicy porownawczej QUETELET’a, chlopezyk siedmiu lat, wazrostu
1,105 m. powinien wazyé 19,10 kilograméw, czyli 48 funtéw,
chlopezyk za$ 8-letni przy wysokodei 1,162 m. — 20,76 kilo-
graméw, czyli mniej wigcej okoto 52 funtéw. Otdz, poniewaz chlop-
cy wazg 185 i 160 funtdw, widaé, Ze waga ich jest prawie cztery
razy wigkszg, niz byé powinna., Pomimo to, ogélny stan zdrowia
chlopcow jest jaknajlepszy i bynajmniej nie zdradza zwyklej ocig-
satodci fizycznej i umyslowej tlu§ciochéw. Znane sg stowa Ceza-
ra, gdy mu doniesiono, ze Dolabella i Antoniusz kouspirujg prze-
ciwko niemu, Ze ich si¢ nie obawia, poniewaz sg tlu$ciochami,
Chlopey bawig sig caly dzied i zbytkujg, gimnastykujg sig, jeden
podnosi drugiego, balansujg krzesta, podnoszacje jednym palcem ete.
Narzady krazenia krwi, ktére zwykle przy ogélnej adipositas oséb
starszych zdradzajg powaZzne zmiany, ateromatozg¢ naczyf, sklon-
nosé do wylewéw krwi w moézgu etc., dotychezas nie zdradzajg
zadnej nieprawidlowoéci. Co do narzadoéw plciowych, zbyt mlodzi
sg chlopcy, aby o nich cokolwiek powiedzieé; znanym jednak fak-
tem jest, ze u 99/, megzczyzn zbyt otylych nastgpstwem nadmiernej
otyloéci bywa sterilitas, co do kobiet za$ 24°/, bywa bezdziet-
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nych: na 215 przypadkéw opisanych przez Kisca’a az 49 kobiet
nie mialo wcale peryodow, a 116 bardzo skape peryody. Znanym
jest zwiazek etyologiczny pomigdzy kastracyg w mlodych latach
i climacterium a powstawaniem otluszczenia nadmiernego. Starsi
koledzy pamigtajg zapewne jeszcze pokazywang ongi w Warsza-
wie tak zwang ,pigkng Florg“ [o nadmiernej otylodci|, ktéra na
piersiach stawiala tacg. a na niej karafke i kilka szklanek. GRAEF'e
opisal holandczyka 523 funtéw wagi; znanym réwniez w swoim
crasie byl anglik Bright wazacy 609 funtéw, Kiscr opisal mez-
czyzng 38-letniego o wadze 329 funtéw. Od czasu do czasu tra-
fiaja sig przypadki adipositatis nimiae u dzieci, podobne do spo-
strzezenia dzi§ przedstawianego. BaRkHAUSEN opisal chlopca 5
kwartaléw majgcego o wadze 53 funtéow. Kolega FreNker poka-
zywal w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem chlopczyka rok
i 6 tygodni liczacego o takiem otluszczeniu, ze wazyl tyle, co 7 let-
ni¢ dziecko, mianowicie 53 funtow. Kolega Biczxiewicz za$ poka-
zywal dziewczynke 8 miesigezng, wazgceg 11 kilograméw, przypisu-
jac przyczyne nadmiernej otylosci dziecka temu, ze mlcko matki
posiadalo az 8,112%)y tlnszczu, podczas gdy zwykle proceat tlusz-
czu jest nizszy od 5°/,. HeyreLDER opisal trzy i pot letnig dziew-
czynke wagi 41 funtéw, Tiuesws czteroletniego chlopca wagi 33
funtéw, KarsTer cateroletnig dziewcszynke wagi 82 funtéw, Ben-
ZENBERG czteroletnig dziewczynke wagi 137 funtéow,  \WEINBERGER
5-letniego chiopca wagi 189 funtéw, Turpius 5-letniego chlopea
wagi 150 funtéw, Reenetter 11-letnig dziewczynke wagi 450
funtéw, EscEnmayer dziewczynke 10-letnig wagi 219 funtéw,
BarrHouinus 11-letnig dziewczynke wagi 200 funtow, wreszcie Don
opisal 12-letniegochlopca wagi 206 funtéow.  [Autoreferat].

V. Wt Sravkiewicz przedstawia 3 kamienie pegcherza mo-
czowego, $wiezo operowane, jeden przez kruszenie, 2 za$ przez
cigcie nadlonowe, Jakkolwiek S. metode kruszenia uwaza za
normalny sposéb leczenia kamieni moczowych, ktéorym postuguje
sig najczesciej, to jeduak sy przypadki, w ktérych kruszenie nie da
sig zastosowaé i trzeba sig uciec do operacyi krwawej., Duieki
udo konaleniu techniki operacyjnej przez zastosowanie szwu na
rang pgcherza, operacya krwawa, t. j. cystotomia, nietylko chroui
chorego od tak niebezpiecznego powiklania, jakiem czgsto byl
kiedy$ zaciek moczowy, ale nadto stara sig przez skrécenie czasu
gojenia doréwnag litotrypsyi. Dla stwierdzenia tego przedstawia S,
najprzéd kamief operowany przez kruszenie u megzezyzny lat 65,
zlozony z moczandéw, wagi 10 graméw, gdzie pacyent po tygodniu
zupelnie zdréw wyjechal do domu Takiz sam kamied 2 mocza-
néw i tejze samej wagi wydoby! S. w kilka dni péZniej z pgcherza
4 letniego dziecka przez cigcie nadtonowe, W tym razie przeciw-
wskazaniem do kruszenia byla nadzwyczaj wazka cewka moczowa,
niedozwalajgca na wprowadzenie nawet litotryptora dziecinnego .
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Jakkolwiek z powodu niespokojnego zachowania sig dziecka pod-
chloroformem S. nie mégt wykonaé z caly S$cisloscig szwu peche-
rzowego, jednak po tygodniu juz moez prawie w zupelno§ci od-
plywal cewks, opatrunek zaledwie byt zwilzony, a po 2 tygnd-
niach rana skérna byla zagojong i mocz swobodnie odptywal dro-
gg prawidlows. Obecnie u przedstawionego dziecka widaé blizng
dobrg i zupelnie suchg. Nastgpnie przedstawia S. izraelite lat 58,
ktéremu wydobyl réwniez przez cigeie nadlonowe kamied przed
17 dniami. Tym razem kamief wielkosci malego jaja kurzego,
splaszczony, zlozony ze szczawianu wapna, byl tak twardy, iz nie
mozna go byto kruszyé, Majac wigkszy dostgp i zdrowg $ciang
pecherza, S, byt w stanie nalozyé dokladny szew na rang pgche-
rza, a nastgpnie zaszyt raug brzucha szwem dwupigtrowym i zato-
2yt do pecherza cewnik Pezzer’a. 6-go dnia po operacyi usung!
szwy skorne, rana zarosla przez rychlozrost, a mocz caly odpty-
wal cewnikiem. 10-go dnia usunigto cewnik, i od tej chwili pa-
cyent bez zadnej trudno$ci oddaje mocz drogg naturalng,

Dalej przedstawia S, preparaty mikroskopowe raka peche-
rza moczowego, operowanego w szpitalu Ewangielickim przed 12
dniami u izraelity lat 64. Przypadek ten zasluguje na szezeg6lng
uwage z tego wzgledu, iz rozpoznanie nowotworu moglo tu byé
stwierdzone jedynie przy pomocy cystoskopii. Nowotwér znajdy-
wal si¢ na bocznej lewej $cianie pecherza u dolu, ale tak szczgili-
wie, iz podstawa jego nie dochodzita do otworu moczowodu. Wy-
gladem swym, a mianowicie: gtadkg powierzchnig, ksztaltem kuli-
stym, brakiem brodawek i kosmkéw, sprawial wrazenie miesaka.
Po wycigciu naroéli ze znaczng czeécig zdrowej §ciany pecherza,
S. zaszyl utratg substancyi 4-ma szwami z katgutu, rang pecherza
z przodu zaszyl w 2[; dlugofci, nastgpnie nalozyl dwupigtrowy szew
na §ciang brzuszng z pozostawieniem malego otworu dla ewentual-
nego odplywu moczu i wydzieliny. Do pgcherza przez cewke wto-
2yl gruby cewnik Pezzer’a. Obecnic [po 12 dniach] cala ilo§é
moczu odchodzi cewnikiem, szwy zdjgto, rana szybko sig¢ zwgza,
wydzielajgc bardzo mato ptynu ropiastego. Stan v giolny bardzo
dobry. Przez cewnik zastrzykuje sig do pecherza 80 graméw
plynu, ktéry wraca cewnikiem, co dowodzi, iz rana pgcherza juz
zarosta —Na zakoiczenie pokazuje S. w dniu tym odpitowany ka-
walek 5-ej kosci §rédstopowej z gléwks, gdzie na granicy nasady
(epiphysis) z trzonem (diaphysis) znajdujg sig ograniczone utraty
istoty kostnej (usura), jako skutek przewleklego zapalenia kodci,
ktére dato poczatek do wytworzenia sig na podeszwie wrzodu dry-
zgcego, znanego pod nazws: ,mal perforant du pied“. S. mial
sposobnoéé kilka takich przypadkéw operowaé i zawsze znalazl
w koSci 4rédto choroby, W jednym przypadku cierpienie byto
symetryczne na obu stopach, Toz samo zdaje si¢ zapowiadaé
u obecnego pacyenta, gdyz na drugiej stopie, rownies na podesz-



534 Protokél z dnia 21 Marca 1899 r.

wie w miejscu, odpowiadajgcem stawowi koSci $rédstopowej z pal-
cem, znajduje sig zgrubiaty, bolesny odeisk, jaki zwykle zapowiada
wytworzenie sig przetoki dragcej do koci, [Autoreferat|.

VI. A. Kozerskr przedstawia mlodg kobiete z licznemi
brodawkami, ktéra zglosila si¢ do oddzialu kol. Anpersa, jako
mamka. Kobieta ta zauwazyla, Ze odlat 2 lat tworzg sig jej na
twarzy, szyi i w okolicy paznogei male brodawki. Skéra na po-
wyzszych miejscach jest pokryta licznemi brodawkami.

VIL. K. Wistockr wyglosit odezyt p, t.; ,Przyczynek do nau-
ki o padaczce i jej leczeniu*.

Nadmieniwszy o zwigzkn, jaki zachodzi pomiedzy czgstoscig
i natgzeniem napadéw, a sposobem Zywienia sig chorych, dot-
knigtych padaczks, o szkodliwym dla tyeh chorych wplywie napo-
jéw wyskokowych, podniecajacych i dyety migsnej, prelegent po-
daje wyniki, jakie otrzymal przy stosowaniu w ciggu ostatnich 4
lat dyety wylgcznie mlecznej w 30 z gérg przypadkach padaczki:
w jednych wystapila znaczna poprawa, w niektéryeh za$ zupelne
ustgpienie napadéw. Zestawiwszy wyniki, W, dochodzi do na-
stepujgcych wnioskéw:

1. Kuracya mleczna co do wplywu swego na zmniejszenie
czestosci napadéw padaczkowych nie tylko doréwnywa kuracyi
bromowej, lecz nicraz nawet przewyzsza jg. )

2. Kuracya mleczna nie moze sprowadzié zatrucia [jak to
bywa z bromem] i w niektérych przypadkach moze by¢ przez
dluzszy przeciag czasu stosowana bez szkody dla ustroju,

3. Tam, gdzie dluzsze stosowanie broma albo mleka jest
niemozliwe, pozgdane rezultaty osiaggnagé mozna przy stosowaniu
obu tych §rodkéw naprzemian,

Wyniki te, zdaniem W., majg znaczenie uie tylko dla lecz-
nictwa, lecz jednoczesnie rsucajg pewne S$wiatlo na samg istote
choroby; przemawiaja one bowiem za owym poglagdem na patoge-
neze padaczki, ktéry ua zasadzie ostatnich badafd uwaza j3 za re-
zultat zaburzef w przemianie materyi i przenosi jg z grupy ner-
wic do szeregu chor6b ustrojowych.

Nastepnie prelegent rozbiera poglady na padaczke i na me-
chanizm napadu padaczkowego, podaje wyniki badah wielu auto-
réw nad przemiang materyi u chorych padaczkowych, ktére przy-
czynily sig do utrwalenia si¢ poglagdéw Boucaarp’a o ssmozatruciu
w padaczce, i dochodzi do wniosku, iz dla powstania napadu pa-
daczkowego konieczne sg dwa warunki:

1) nadwrazliwo$é kory moézgowej i

2) obecno§é w sokach ustroju pewnej ilodci cial, dzialajg-
cych na elementy kory mézgowej.

Poglad przeto W. jest po$rednim pomigdzy dawniejszg —czy-
sto nerwowg —i nowg—czysto intoksykacyjug teoryg.
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Z takiego pogladu na istotg padaczki wysnuwa W i wska-
zania lecznicze.

W terapii wige powinni§my dazy¢:

1) do zmniejszenia pobudliwoéci uktadu nerwowego;

2) do zapobiegania nagromadzeniu si¢ w ustroju cial dzia-
lajgcych na korg mézgows, a wigec przez odpowicdnie pozywienie,
przez pobudzanie wydzielin itp.

Rozpatrzywszy stosowanie przy padaczce preparatéw bromo-
wych, W, zastanawia si¢ nad sposobem zapobiegania w wytwarza-
niu i nagromadzeniu si¢ w ustroju cial padaczkotwérczych,

Dla zapobiezenia nagromadzeniu si¢ w ustroju niedotlenio-
nych cial azotowych mozemy pobudzaé wszelkimi znanymi spo-
sobami og6lng przemiane materyi i wzmagaé sprawno$é narzgdéw
wydzielniczych. W celu za§ ograniczenia ich wytwarzania sig
winniémy sprowadzi¢ do mozliwego mintmum dowé6z cial azoto-
wych w pokarmach, a takze zapobiegaé wszelkim sprawom gnil-
nym w kiszkach, Wymaganiom takim najbardziej odpowiada pozy-
wienie mleczne.

Do ujemnych stron kuracyi mlecznej, dajgcych si¢ jednakze
z latwo$cig usungé, przedewszystkiem nalezy ta okolicznosé, ze
wielu ludzi nie lubi mleka i latwo smak jego sobie obrzydza. Wte-
dy dla zamaskowania smaku mleka mozna dodawaé nieco soli lub
jakiejkolwiek obojetnej goryczki i podawaé mleko pod najrozmait-
szemi postaciami.

W celu usuwania u niektérych osobnik6w zaburzeh w czyn-
noéciach kiszek [drugiej ujemnej strony kuracyi mlecznej,] jak za-
parcia, nalezy stosowaé codziennie obfite irygacye z czystej wo-
dy, przy rozwolnieniach za§ dodawaé do mleka wodg¢ wapienng.

Trzecia ujemng strong mleka jest zbyt mala w stosunku do
objgtosci jego wartoéé pozywna. Dla wzbogacenia mleka iloscig
bialka mozemy pozwalaé chorym spozywanie twarogu lub dodawaé
nieco nutrozy lub eukazyny.

W tych razach, gdzie nie jesteémy w stanie prowadzié §cisle
mlecznej dyety, winni§my przej$¢ do dyety mleczno-roélinnej,

Whioski, do jakich dochodzi W. przy stosowaniu kuracyi
mlecznej u chorych padaczkowych, sg nastepujace:

1. Teorya, stawiajgca padaczke w zaleznoéci od samoza-
trucia i nadmiernej pobudliwosci [ wrodzonej czy nabytej | elemen-
téw kory mézgowej, odpowiada najwigcej obecnemu stanowi nauki.

2. Najdzielniejszg bronig w walce z padaczkg jest dyeta
mleczna i preparaty bromowe.

3. Z uwagi, iz poboczne dzialanie soli bromowych na ustréj
move byé bardzo szkodliwe, wskazanem jest kazdy przypadek pa-
daczki prébowaé leczyé mlekiem; uzycie bromu wskazanem jest
wtedy, kiedy kuracya mleczna stosewana by¢ nie moze, lub jezeli
sama przez si¢ nie wystarcza do usunigcia napaddéw,
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4. W wielu razach bardzo korzystnem okazuje si¢ kombi-
nowanie [jednoczeénie lub naprzemian| mleka i bromu,

W dyskusyi W1, Gargiewicz sgdzi, 2e niektore fakta, prazyto-
czone przez W., a mianowicie: iZ zaburzenia dyspeptyczne wply-
wajg na czesto§é napadéw padaczkowych i powtére, ze coraz licz-
niejsze sg dowody, iz w padaczce istnieja zaburzenia w przemiaunie
materyi, ktérych nastepstwem jest nagromadzenie si¢ we krwi
i w wydzielinach produktéw anormalnych, fakta te dajg podstawe
racyonalng do stosowania dyety mlecznej u chorych, dotknigtych
padaczkg. Mleko, o ile jest przez chorych dobrce znoszone, nie
dopuszczajace do zaburzefi ze strony przewodu pokarmowego, a z
drugiej strony jako niewatpliwy $rodek moczopedny, usuwajgc
z ustroju produkty anormalne przemiany materyi, nie moze byé
bez znaczenia w epilepsyi i za zastuge mozna poczytaé W. usilo-
wanie wprowadzenia mleka do terapii padaczki,

Dwa jednak punkty w pracy W, wytkngé nalezy, na ktére
tak stanowczej, jak W., nie mozna daé odpowiedzi: 1) jakoby ba-
dania ostatnich czas6w upowaznialy przenie$é epilepsye z grupy
nerwic do szeregu choréb ustrojowych i 2) jakoby kuracya mlecz-
na w tej chorobie miata dzialanie lecznicze. Z dotychczasowych
badaf nad przemiang materyi u epileptykéw moznaby wnosié tyl-
ko tyle, iz nie odbywasig ona normalnie, lecz anormalnoé ta praw-
dopodobnie jest tylko jednym z objawow epilepsyi, a nie jej isto-
ty, zupelnie tak samo, jak z badaf Giues DE 1A TourerTe’a, CATHELI-
NEau i innych, wykazujgeych niemal swoiste zaburzenie przemiany
materyi podczas ataku histero-epilepsyi [zmniejszenie mocznika
i zmieniony stosunek fosforanéw ziem do fosforanéw alkalii] nikt
nie wyprowadzi! wniosku, iz histerya jest zalezng od zaburzen
w przemianie materyi. I dla neurastenii Biernackr cheial podsta-
we cierpienia widzie¢ w zmienionej przemianie materyi, lecz do-
tychczas poglad ten nie zostal przez nikogo potwierdzony, a w na-
szem Towarzystwie byl on silnie zakwestyonowany. Co do dru-
giego punktu, to ze spostrzezen przytoczonych i opisanych przez
W., nie wyplywa stanowczy dowéd o leczniczem dziataniu kura-
cyi mlecznej w padaczce. Przypadkéw tych obserwowal W. za
malo, a, co wainiejsza, obserwowal je za kr6tko. Toé iinne, za na-
szej pamigcei zrodzone, nowe metody leczenia padaczki, jak np. me-
toda FLecasic’a i metoda wycinania nerwu sympatycznego na szyi,
nie pozbawione byty na pozér racyonalnodci i dawaly zrazu wyni-
ki dodatnie, a jednak z biegiem czasu, przy dluzszej i SciSlejszej
obserwacyi, pokazalv sig, iz nie mogg one nawet dordwnaé me-
todzie bromowej. Zdaniem G., mleko moze byé tylko Srodkiem
pomocniczym w terapii padaczki.

W pracy W, nie jeden jeszcze punkt nadawalby sig do dys-
kusyi; nie chege jednak zbyt jej przewlekaé, G. ogranicza sig do 2
wymienionych punktéw.
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Nawiasowo tylko G. pozwala sobie na poprawke historyczng,
iz nie pierwszy Roianp padaczke rozréznial na korowg i essency -
alng, lecz kilkanadcie lat weze$niej przed nim uczynit to CHArcoT
i szkota Salpetrierska. [Autoreferat).

L. Rzeczyiowskl, zaznaczywszy, iz zjawiska intoksykaeyi
przy padaczee sg znane iopisane przez wielu autordéw, jak vrow-
niez znanym jest fakt, iz wykladnik toksycznoéci po napadach jest
wiekszy, sadzi, ze nalezaloby dyskutowaé nad tem, czy objawy
epilepsyi sg skutkiem perturbacyi w przemianic materyi, czy into-
ksykacya zawsze jest przyczyng napadéw. Zapatrywanie sig na
padaczke, jako na chorobe ustrojowg, zdaniem R, jest przedwcze-
sne; toksyny bowiem dotad nic s znane; po za toksynami zreszta,
prawdopodobnie istnieje wiele innych przyczyn, ktére moga wy-
wolywaé napady padaczkowe. Byé moze, ze dojdzie sig do pew-
nej formy epilepsyi, zaleznej od toksyn, Co sig tyczy leczenia to
R. nie widzial, aby sama mleczna dyeta usuwala objawy epilepsyi.
Nadmierne odzywianie si¢ migsem moze wplywaé Zle na chorych
padaczkowych, R. nie sadzi jednak, aby sama mlec¢zna dyeta mogta
usungé cierpienie. Co sie tyczy bromu, to zapatrywania W, sg
nieco przesadzone .

E. BierNAcK1 zaznacza, ze w ostatnich czasach namnozylo sig
wiele wskazowek, iz epilepsya nie jest pierwotng chorobg uktadu
nerwowego, ale wtérnym zbiorem objawow ze strony ukladu ner-
wowego wskutek zatrucia osrodkéw nerwowych przez produkty
nieprawidtowego utleniania, Dowodéw bezpoérednich na to nie-
ma, ale i niema zupelnie danych, by epilepsya byla pierwotung
chorobg nerwowsg; jest to tylko poglad grubo-empiryczny, oparty
na zewnetrznych przejawach choroby, ale nic na badaniu jej pato-
logii. Co do epilepsyi, watpliwem jest, czy znajdziemy dowody
odpowiednie drogg badania moczu, jak to si¢ dzialo dotychczas;
nalezy szukaé charakterystycznego zboczenia utleniania we krwi
i sokach ustroju, Dotychczasowe wskazéwki sktaniajg do stoso-
wania w terapii epilepsyi czynnikéw, uzywanych w chorobach
przemiany materyi, a wige czynnikéw dyetetyczno-hygienicznych,
Spostrzezenia W, sg bardzo ciekawe i zastugujy na dalsze bada-
nia, Sg to jednak tylko spostrzezenia empiryczne, i trudno wig-
zaé wplyw pozyteczny dyety mlecznej na epilepsye w taki sposéb,
jak chce W. Co do wspolczesnej terapii epilepsyi, B. podnosi za-
uwazony przez siebie w jednym przypadku epileptycznego .Dim-
merungszustand* nader pozyteczny wplyw kombinacyi bromu
z makowcem, [ Autoreferat].

Wice-Prezes jest zdania, 2e byé moze iz sg pewne toksyny,
ktore mogg wywolywaé napady padaczkowe, byé moze sy one jed-
nym z momentéw powstawania padaczki, ale takie fakty, jak te,
e sy epilepsye, ktore powstajg z przestrachu, zo spotykajg sig

Pam, Tow, Lek. T, 95. Z. IL 35
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jednostki wrazliwe, ktére, gdy ujrzg napad padaczkowy, myslg
o tem z niepokojem przez pewien czas i przez autosuggestye nieja-
ko dostajg pierwszego napadu epileptycznego, dalej, iz w rodzi-
nach nerwowo obarczonych widzimy u jednych osobnikéw epilep-
sye, u drugich psychozy —fakty te wszystkie dowodzg raczej, ze
epilepsya polega na pewnych zmianach ukladu nerwowego, nie za$
na zmianach w przemianie materyi. Zresatg cala przemiana ma-
teryi jest nastgpstwem innerwacyi. Okresowo$¢ w epilepsyi—ta
cecha wla$ciwa ukla lowi nerwowemu—daje réwniez pewne wska-
z6wki na zapatrywanie si¢ na padaczke, jako na cierpienie ukla-
du nerwowego. Zaakcentowanie przez W, stosowania mlecznej
dyety przy padaczce zdaje si¢ byé bardzo wladciwem. Przy pod-
nieconym bowiem stanie ukladu nerwowego naleiy usuwaé wszel-
kie uzywki, ktére przewaznic stanowig podniety ukladu nerwowe-
go. Zdaniem Wice-Prezesa, obawy W. co do uzywania bromu sg
nieco przesadzone.

W przekonaniu T. Dunina obserwacya W. zasluguje na uwa-
ge. Za wiele jednak wagi przypisuje W. sprawie samozatrucia
organizmu. Autointoksykacya w ostatnich czasach stala sig juz
nie modg, lecz maniera. Obecnie prawie wszystko uwazajg za au-
tointoksykacyg, o ktorej nic nie wiemy. Jezeli dla intoksykacyi be-
dziemy wymagaé tych postulatéow, jakich zgda Penzouor, a miano-
wicie: 1) jezeli wykryjemy cialo trujgce, 2) jezeli znajdziemy dro-
ge wyjécia takiego ciala z ustroju, i 3) jezeli przeprowadzimy ba-
dania u zwierzat, wowczas dopiero mozemy méwié o intoksyka-
cyi. Dotyezy to i padaczki, gdzie nie mamy zadnych wskazéwek
aby to miala byé choroba, zalezra od zatrucia ustroju. Gnicie
i fermentacya w kiszkach sg sprawami normalnemi w organizmie,
Jezeliby§my przypuscili; ze trujgee ciata w kiszkach mogg wywo-
lywaé objawy epilepsyi, to bedzie to tylko hypotezg. Teorya o in-
toksykacyi, jak dotgd, niema zadnych danych podstaw.

Przy leczeniu padaczki mlekiem uspokaja si¢ system nerwo-
wy, mleko wigc moze byé §rodkiem pomocniczym,

A. CraouiNskr zaznacza, %e w dyskusyi dotagd prowadzonej
zarysowaly si¢ wyraZniej dwa stronnictwa: jedno widzi w padaczce
chorobg par excellence nerwowg, drugie chce jg przenie$é do rzg-
du choréb ogdlnych, ustrojowych,

Obydwie opinie grzeszg moze zbytnig kraficowoscig, a pra-
wdy lezy migdzy niemi.

Padaczke C. okreslitby jako chorobg nerwows, rozwijajgca
si¢ na tle ogélnych raburzed ustrojowych

Niektorzy z kolegéw w obronie wylgcznie nerwowej natury
padaczki powolujg si¢ na fakt stwierdzony obserwacya, ze epilep-
sya naleiy do grupy wielkich nerwic. spostrzeganych w jednej
i tej samej rodzinie; obok epilepsyi widzimy tu oblykanie, histero-
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epilepsyg itp. C. péjdzie jesacze dalej. Wytrawna obserwacya
klinicystow francuskich, zestauwiajgca patologiczne genealogie ro-
dzin przez kilka pokoled, wykazuje, e obok wiclkich nerwic, na-
lezy sig tu miejsce ogélniejszym chorvbom ustrojowym, na wadli-
wem odzywianiu, wadliwej przemianie materyi opartym,

Obok histeryczki, epileptyka, oblgkanego znajdujemy tu
w linii wstgpnej i artretykéw, i podagrykéw. Fakt ten, przez ob-
serwacyg stwierdzony, zastuguje tu na przypomnienie,

Co <igtycsy drugiego argumentu zwolennikéw nerwowego
pochodzenia padaczki pewnej okresowosci napadéw, charakteryzu-
jacej wogble choroby par excellence nerwowe, to C. musi tu zau-
wazyé, ze podobna okresowo$é stanowi, $ci§le rzecszy biorge, cha-
rakterystyke nie choroby nerwowej, lecz wprost objaw6w nerwo-
wych, zalezaych od zmian pierwotnych, w innych narzgdach amiej-
scowionych,

Np. napady mocznicowe noszg wybitng cechg okresowoscei,
chociaz przyczyne ich musimy upatrywaé po za ukladem nerwo-
wym w ogdlnem zatruciu organizmu,

Co sig tycay praktycznych wnioskéw prelegenta, to moze na-
lezaloby je nieco szerzej formulowaé, o§wiadczajac si¢ nie tyle
moze za wylgceznie dyety mleczng, ile za dyety wogdle nie migsng,
a wige choéby tylko cuysto jarskg [roélinng].  [Autoreferat].

A. Fapian sgdzi, ze sama obserwacya W. dodaje poparcia
do stosowania mlecznej dyety przy padaczce.

Co do bromu, to, zdaniem F., osutka nie jest jedynym obja-
wem zatrucia bromowego, gdyz czgsto daje sig spostrzegaé, zwlasz-
cza po dluzszem stosowaniu bromu, pewne otgpienie umyslowe
i oslabienie pamigci.

K. RycauiNsgl, traymajge sig $ciéle stow, wypowiedzianych
przez prelegenta, podnosi znaczenie w patologii padaczki wzmozo-
nej wrazliwodci kory mézgowej, o ktérej, jako o niezbgdnym wa-
runku powstawania napadu padaczkowego, moéwil autor, Wro-
dzony taki lub inny stan wrazliwo$ci kory mézgowej sam przez sig
wymaga warunkéw swoistyeh, by nazewngtrz nie przejawialy sig
drgawkami lub innym objawem chorobliwym, Stan przemiany
materyi dla innego organizmu zupelnie normalny, dla osobnika ze
wzmozong wrazliwodcig kory mézgowej moze si¢ okazaé szkodli-
wym. Przypisywaé powstawanie objawéw chorobliwych w takich
warunkach samozatruciu, w §cislem tego stowa znaczeniu, nie ma-
my racyi. Praca W. ma dla nas to wielkie znaczenie, ze dowo-
dzi, iz pewna kategorya padaczkowych chorych przy uzyciu mlecz-
nej dyety czuje sig wybornie, rzeczg za$ dalszych spostrzezen be-
dzie ustali¢, jacy to mianowicie chorsy przewaznie powinni byé
trzymani na mleku, jakim mozna wyznaczyé inny rodzaj pozywie-
nia. Mleczna kuracya, jak wiele innych §rodkéw, nie leczy pa-
daczki, gdyz wyleczyé cierpienie, ktérego podicieliskiem jest wro-
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dzona wrazliwo§¢ kory moézgowej, zdaniem R., nie mozna. Po-
stawié organizm taki w warunki wiclce mu sprzyjajgce nalezy,
i dlatego wdzigezni powinni§my byé prelegentowi za to, 26 zwrocit
uwage na mleko, ktére sprzyja utrzymaniu chorego na padaczke
we wzglednie normalnym stanie.

Stusznie, byé moze, zwrécil uwage Wice-Prezes, e uklad
nerwowy wplywa na ten lub inny rodzaj dokladno$§ci w przemia-
nie materyi; nie ulega jednak watpliwodei, 2e wytworzona swoista,
jezeli rzec mozna, przemiana materyi swojg drogg wplywaé musi
i na uklad nerwowy.

BIERNACKI z pewnem uznaniem wspomnial o wplywie makow-
ca na poprawe chorego padaczkowego. Odno$énie do tego chore-
go mozna to powiedzieé, ze i bez makowca, kto wie, czyby sie cho-
ry nie poprawil, Stany otgpienia umyslowego przy padaczce
majg to do siebie, ze niespodzianie przechodzg. Meto:da leczenia
padaczkowych makoweem i bromem, proponowana przez FiLEcHsIa a,
jak wykazujg liczne dzi§ opisy, niejednokrotnie wywolywalu
$mieré, Dziwié si¢ temu nie nalezy, skoro wezmiemy pod uwagg
znaczne dawki makowca, stosowane u chorego, u ktorego wytrsy-
mato$§é uktadu naczyniowego lekarzowi nie jest dobrze znang. Ze
§rodkow, uspakajajgcych wrazliwo$§é kory, R, oddaje pierwsze-
stwo bromowi, ktéry stosuje w praktyce wedlug metrdy BECHTERE-
w'a (z adonis vernalis i kodeing)., Zdaniem R., nie nalezy bromu
podawaé & la longue w duzych dawkach, lecz nalezy robié przer-
wy. Ostatnie wskazanie wyplywa z tego pewnika, Ze brom powoli
wzglednie wyprowadzany bywa z organizmu, [Autoreferat].

W odpowiedzi na poczynione mu zarzuty WISLOCKI przecay
przedewszystkiem temu, jakoby uwuazal padaczike za chorobg czy-
sto ustrojowg i negowal element nerwowy w jej powstawaniu. Je-
zeli przytoczayl w swej pracy teorye intoksykacyjna, to przede-
wszystkiem dlatego, ze w jej $wietle najlatwiej wytlomaczyé mu
sig dajg wyniki stosowanej przez niego metody. Kilkakrotnie
jednakze zaznaczyl, iz dla powstawania padaczki konieczne sg
nieodwolalnie 2 momenty przyczynowe: 1) nadwrazliwo§é kory
moézgowej badZ odziedziczona, bgdZ nabyta, a zalezua od zmian
anatomicznych, czy to dostrzegalnych, czy tez jeszcze dla nas niou-
chwytnych, 2) pewne, choéby nieznaczne zaburzenia w przemianie
materyi. W. niema tu wigc na my§li owych cigzkich zaburzed
w odzywianiu, owych z gruba pojmowanych objawiw zatrucia,
ktore u kazdego przecigtnego osobnika sg juz w stanie same przez
si¢ wywolaé napad padaczkowy (uraemia), lecz owe nieznaczne
odchylenia [wahania| od normy w przemianie materyi, ktére,
przechodzgce bez skutké6w u osobnikéw z prawidlows pobudliwo-
$cig kory moézgowej, przy specyalnych warunkach ukladu nerwo-
wego, da¢ moga odezyn padaczkowy, zupelnie analogicznie do tego,
jak np. poziomki lub chinina przy specyalnej idyosynkrazyi mogsa
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wywolaé pokrzywke, choé wogéle u normalnego osobnika jej nie
wywolujg. Co za$ do tego, ze zjawianie stg napadéw padaczko-
wych pod wplywem caynuikéw np. czysto nerwowych [strach, b6l
itp.] przeczy jakoby pogladom, gloszonym przez prelegenta, to W,
twierdzi, ze wszelkie nagle w:mozenie pobudliwo$ci kory mézgo-
wej stwarza waranki, przy ktoérych ta iloé cial padaczkotwérezych,
ktéra przedtem nie wystarczala do wywolania napadu, juz go wy-
wolaé jest w stanie.

Co do uwagi, iz okresowo$é jest cechg wlaéciwg ukladowi
nerwowemu, to W, sadzi, Ze przy padaczce nie moze byé mowy
o peryodycznosci, czy okresowosci takiej, jaka charakteryzuje pe-
wne przejawy nerwowe; napady bowiem nie powtarzajg sie nigdy
w pewnym, $ci§le okredlié sig dajgeym porzadku,

W koficu, jezeli mowa o terapii, to W. nie uwaza mleka za
panacenm i nie obniza warto§ei bromu; sadzi tylko, ze jezeli na
padaczkg¢ skladajg sig 2 wspélistniejace momenty przyczynowe,
i jezeli dzialanic na jeden z tych momentéw nie zawsze jest wy-
starczajace lub czasem z pewnyeh wzgledéw niewygodne (bromis-
mus), wskazanem jest szukanie drég do dziatania na 6w drugi
moment przyczynowy. Zresztag metoda, proponowana przez W,
ma nie tylko uzasaduienie naukowe, teoretyczne, lecz i z punktu
widzenia kliniczuego w praypadkach, obserwowanych przez W.,
dala wyniki zadawalniajace, a poniewaz metoda ta nigdy szkodliwg,
byé nie moze, zastuguje na wyprébowanie, [ Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoficzono,
Prezes: St. Markiewtcz.

Pomocnik Sekretarza: A. Fiogucks,

Posiedzenie Kkiiniczne z dnia 28 Marca 1899 r,
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych czlonkéw 60.

Tregé: K. RyrosuNsgi, — Przedstawienie 11-letniego
chlopca dotknigtego zanikiem migéni.
Wt. Stangigwicz.—Przedstawienie tablicy foto-
graficznej z obrazami kamieni,
W. Miguaszewskl, —Przypadek choroby AppisoN’a.
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I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

II. Prezes powital nowo-wybranego czlonka Wlodzimierza
PorieLa i wreezy! mu dyplom oraz ustawe i regulamin Towarzystwa,

ITl. Urzad lekarski zwrdcil sig z zapytaniem do PrezEsa,
czy ikiedy byly dokonywane w pracowni Towarzystwa badania
nad lasecznikami dzumy.

PRrezes, po porozumienin sig z prof, Hoveren, zarzadzajacym
pracownig, ma daé odpowiedZ, e badania takie byly dokonywane
przed 2 laty i wszystko, co mialo styeczno$é z lasecznikami dzumy,
zostalo spalone, Obecnie za§ nikt w pracowni nie zajmuje si¢ tg
sprawg,

Obecni na posiedzenin uchwalili powyzszg odpowiedz,

IV, Prezes zawiadamia, 2e tablica pamigtkowa dla §. p.
d-ra Polikarpa GurszrowTa juz zostala we wlasciwem miejscu
wmurowang, a po$wigcenie jej odbedzie sig po nabozefistwie w d.
11 Kwietnia r. b. o godzinie 11-ej zrana,

V. Do biblioteki nadestano zeszyt I z r. b. Pamigtnika To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego; nadto kol. W. Janowszr zlo-
2yl w imieniu kol, MeruNowicza: Sprawozdanie c. k. krajowej Ra-
dy zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w 1895 i 1896 r.

VI. K. Rycmuxskr przedstawil 11-letniego chlopca, dot-
knigtogo zanikiem migéni (Dystrophia musculorum progressiva).
Sprawa rozpoczeta sig, jak to przewaznie bywa, od zauiku mieéni
lewej lopatki. Przypadek ciekawym jest z tego wazgledu, iz po-
czatek choroby datuje sig od Lipca r. z., a obecnie sprawa dosig-
gnela znacznego rozwoju: chlopiec, gdy ukleknie, nie jest w stanie
o wlasnej sile podnie§é sig z ziemi,

VII. Z powodu ukazania si¢ w ,Centralblatt fiir Chirur-
gie“ z dnia 25 Lutego 1899 r. pracy D-ra Hansa WaenEr’a pod
tytatem: ,Ueber die Diagnose vou Nierensteinen , majacej na ce-
lu wykazanie pozytku z zastosowania promieni Roexteen’a do roz-
poznawania obecnosci kamieni w nerkach, W, Stankiewicz przed-
stawia tablice fotograficzng, dajacg obraz 5 kamieni 1z jego
zbioru; z ktérych 2 26lciowe, a 3 z pgeherza moczowego, wypro-
dukowang za pomocg promieni X, w pracowni D-ra Mikolaja Brux-
NER'a. Rysunki, zamieszezone w pracy WaeNer's, zupelnie odpo-
wiadajg rysunkom va przedstawionej tablicy. Najstabszy obraz
daja kamienie z6lciowe, nieco wyraZniejszy kamienie, zlozone
z moczandw, bardzo wyrazny z fosforanéw, a najciemniejszy ka-
mienie, zlozone ze szczawianu wapnia, Z powyzszego przekony-
wamy sie, de tylko kamienie pecherza moczowego lub nerek, zlo-
zone z fosforanéw i szczawianéw mogg byé rozpoznane za pomocy
promieni RoENTeEN’a,

Tablica, okazywana przez S., wykonang byta w Czerwcu roku
zeszlego, jako objasnienie do odezytu o kamieniach moczowych,
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majacego byé wyaloszonvm na zjesdzie lekarzy polskich w Po-
znaniu, [ Autoreferat].

VIII. W, Mikuaszewskr wyglosit odezyt p. t.: ,Przypadek
choroby Abppison’a‘“,

G. W. lat 29, wyrobnica, zostala przystang przez kol. W,
ZurakowskiEGo ha oddzial kol, ChermoNskieeo w duiu 17 Czerwca
1898 r. Skargi chorej sprowadzaly si¢ do 1) stopniowo wzma-
gajacego sig ostabicnia ogoluego, ktére doszto w ostatnich cza-
sach do takiego stopnia, ze kazdy rucb jest bardzo n.gezyey dla
chorej; 2) do zaburzen trawieunia, przejawiajacych sig brakiem
lakuienia, nudnodciami i wymiotami niezaleinie od jedzenia, za-
parciem stolca naprzemian z rozwolnieniem; 3) do kaszlu, prze-
waznie suchego, meczgcego, potdw nocnych, dreszezow, gorgezki,
i wreszcie 4) do zabarwienia bronzowego skory.

Chora kaszle od lat wielu, cicmnawe zabarwienie skéry zau-
wazyla juz przed 1'/, rokiem; od tego czasu objaw ten stawal sig
coraz wyrazniejszym; stopniowo zaczely sig rozwijaé zaburzenia
w narvzgdach trawienia oraz ogoélne oslabienie, Ojcicc chorej
umarl na suchoty, matka i brat sg zdrowi.

Stan chorej po przyjecin do szpitala przedstawial sig, jak
nastgpuje. Chora $redniego wzrostu, prawidlowo zbudowana.
Skora na calej swej rozcigglosci zabarwiona bardzo mocno na ko-
lor bronzowy; najsilniejszem jest zabarwienie na karku, pod pa-
chami, na $rodkowej linii ciala, zwlaszcza za$ na brodawkach sut-
kowych, ktore sg calkiem czarne. Blony $luzowe jamy ustnej
i nosa sg blade, gdzie niegdzie zabarwione na kolor stabo bronzo-
wy. Tkanka podskérna w bardzo malej ilosci, gruczoly sutkowe
wielkoéei orzecha wloskiego. Mig$nie wiotkie i bardzo slabo roz-
winigte. Zebra zarysowuja sig bardzo wyraZnie, przestrzenie
migdzyzebrowe sg szerokie, Tetno, 68 migkkie, puste; oddech—30;
cieplota z rana 36,93, wieczorem 38°1. Waga ciala 35 kilo.

Przy szczegélowem badaniu znaleziono stlumienie w gor-
nych ustgpach klatki piersiowej z obu stron i na tych miejscach
wydech mocpo wydluzony i rzgzenia drobno - pecherzykowe
dZwigczne. Badanie serca nie wykrylo wyraZnych zaburzen. Je-
zyk blady, nieco oblozony. Przy dotyku nieznaczua bolesno§é
w dolku, Brzuch umiarkowanie wzdety, Badanie moczu dalo
nastgpujace wyniki. Ilo$é dobowa—T700 ctm., cigzar wladeiwy
1,013, odezyn kwasny, barwa ciemno-z6ita | Nr. 3]. Ilo$é mocz-
nika wynosita 15,2%/,0, kwasu moczowego malo, chlorkéw 109/,
fosforanéw 39),e, siarcaanéw 29/, indykanu dosé du’o, $lady
bialka, trochg barwnikow Zélciowych, W osadzie, précz normal-
nych skladuikow, troche cialek bialych. Badanie krwi wykazalo
czerwonych krazkow 4200000, ciatek bialych 3600, hemoglobi-
ny 600/0.



544 Protoko! z dnia 28 Marca 1899 r.

W cigeu 4 tygodni, ktére chora spedzita w szpitalu, notowa-
no wzmagajace si¢ ostabienie, bardzo czgste wymioty, zaparcia
stolca naprzemian z rozwolnieniami, staly brak laknienia, béle
w dotku, czegste dreszcze, poty i uczueie rozpalania, Cieplota
wahala sie przecigtnie pomigdzy 36°3 z rana 2 38°.0 wieczorem,
spadki dzienne wynosity przewaznie 1°5; kilka razy cieplota ran-
na obnizala sig do 35°,0, najwyzsza wieczorowa wynosila raz je-
den 38°8. Tetno bylo stale male, puse, 64 do 88 na minutg.
[lo$¢ moczu dochodzita do 800 ctm., a wlasnodei jego byly muiei
wigeej stale tez same, Rozpoznanie sprawy chorobowej nie
preedstawialo wielkich trudnoéci. Obecno$é trsech podstawo-
wych objawow choroby Apnison’a: postgpowej bezsilnodcei, zaburzen
w czynto$ci narzagdéw trawienia i zabarwienia bronzowego skéry
sklanialy do rozpoznania tego cierpienia; objawy za§ gruilicy pluc
pozwalaly przypuszczaé, ze sprawa chorobowa w nadnerczach jest
zapewne tej samej natury gruzliczej, co i w plucach.

Wychodzae z zalozenia, ze nadunercza chorvej byly zniszezo-
ne, 4 przeto czynno$é ich zniesiona, chciano : <tosowaé w celu
leczniczym wycigg z nadnerczy. Poniewaz jednak nie mozna
bylo dostaé go w Warszawie, postanowiono zastypié¢ wycigg przez
sporysz z chining, aby sprowadzi¢ zwezenie naczyf krwiono$nych,
a przez to podniesé einienic krwi w celu przeciwdriatania przy-
najmniej jednemu ze skutkéw przypuszczalnej bezczynno$ci nad-
nerczy.

Tegoz wieczora po zasyviu ‘ednego proszku [0,5] chora do-
stala silnych wymiotéw, upadla jeszcze znaczniej na sitach i spg-
dzita cala noc bezsennie, Nazajutra zrana zastano chory w sta-
nie nawpo6! przytomnym, oblang zimnym potem, przy cieplocie siala
35° 6; oddech miata rzadki, gleboki, §wiszczacy, z rzgzeniami teha-
wicowemi, tgtno znacznie prayspieszone [130] ledwo wyczuwalae;
sinica na blonach Sluzowych, W takim stanie chora przeiyla do
dnia nastepnego i zmarta przy objawach zapa$ei.

Badanie po$miertne zwlok wykonal prof, Przewoski. Wyniki
badania potwierdzily zupeluie rozpoznanie za zycia. Znaleziono:
gruzlicg pluc umiejscowiong w obu szezytach, znaczny zanik tkan-
ki tluszczowej. migéni;, narzgdéw migzszowych itd., zapalenie
przewlekle nerek oraz sprawe gruilicza w okresie zserowacenia
w nadnerczach. Te ostatnie przedstawialy sig jako guzy wielko-
ei juja gesiego, zrosnigte z sgsiednimi narzgdami [nerkami,
otrzewng | wypelnione masami serowatcmi, otorbionemi zbitg
tkankg laczng; przy krajaniu ich otrzymywalo si¢ chrzest wskutek
nacieczenia solami mineralnemi, Na twardéwce prawej—plamka
bronzowa wielko$ci 0,5 ctm, Badanie drobnowidzowe narzgdéw
przedstawia sig¢ W sposb nastgpujacy:

Skrawki skory z tulowia, z miejsc najstabiej zabarwionych
uwydatniajg juz mikroskopowo ciemng smuge, zarysowujacg sie



Protokol z dnia 28 Marca 1899 r. 545

tuz po za brzegiem skrawka. Pod drobnowidzem smuga ta odpo-
wiada komérkom cylindrycznym warstwy Mateigar'ego, ktére sg
prawie calkowicie wypelnione drobniutkiemi ziarenkami barwnika
ciemno-bronzowego. Przy stabem zabarwieniu tkanki hemateing
i rotbengalem lub eozyng widaé, ze stosunkiibudowa skory sg
zupelnie prawidlowe. Barwnik jest zawarty przewaznie w komor-
kach cylindrycznych, chociaz parg warstw komérek, lezgcych nad
niemi, zawiera réwniez nieco ziarenek barwnych, zawsze jednak
tem mniej, im blizej komérek zrogowaciatych, w ktérych barwnika
wykazaé nie mozna, Ziarenka ukladajg sig w protoplazmie komé-
rek i skupiajg sig wokolo jadra w najwigkszej iloSci. Niektére
komérki sg przepelnione taks ilo$cig barwnika, 2ze nie mozna
w nich odréznié jader; w innych jadra barwig si¢ bardzo slabo lub
nawet calkiem nie hemateing, hematoksyling i barwnikami anili-
nowymi zasadowymi. Twory dodatkowe skory [woreczki wloso-
we, gruczoly lojowe, potowe itd.| rowniez zawierajs bronzowy
barwnik w duzej ilo$ci w nablonkach cylindrycznych, mniej go jest
tu wszakze, niz w odpowiednich miejscach powierzchni skory.
Cutis nie przedstawia zmian widocznych, wyjgwszy pewnego roz-
mnozenia komoérek barwnikowych |chromatoforéw], ktére ukiada-
ja sig w najwigkszej ilosci wokolo naczyt i przedstawiajg sig¢ pod
postacig brylek o nieprawidtowych granicach, czesto z licznymi
wyrostkami, brylek, w ktérych trudno jest czgsto dopatrzeé sig
jadra—tak dalece sg one przepelnione drobnemi ziarenkami barw-
nika, Przy pomocy odezynu Peris’a i QuiNcke’'go nie zdolano wy-
kryé w barwniku obecnoéei zelaza; tylko w poblizu naczynh i wich
wnetrzu na niektorych skrawkach wystgpowalo stabe zabarwienie
swoiste.

Badanie nadnerczy napotkalo pewne trudno$ei z powodu
zwapnienia i zserowacenia tych narzgdéw; wyciggnigto wige sole
wapienne przez macerowanie preparatéw w kwasie solnym i po-
tem dopiero zatapiano i barwiono. Skrawki przedstawiajg na
znacznej przestrzeni przewaznie zbitg tkanke lgczng, zawierajgcg
malg ilodé jader oraz wigksze lub mniejsze przestrzenie znekroty-
zowanej tkanki. W tych masach trudno dopatrzeé¢ sig budowy; tyl-
ko na obwodzie ich spotyka sig twory komoérkowe. Przy barwie-
niu swoistem nie udalo si¢ odnale7¢ w nadnerczu lasecznikow gruz-
liczych. Przy badaniu nerwu wspéleznlnego nie zdotano wykryé
wyraznych zmian. Wprawdzie w ganglion coeliacum ilo$é ner-
wowych komoérek byla niewielka, byly one mocno pigmentowane,
a widkna barwily si¢ Zle podlug Pat’a.

W wielu komérkach wezléw rdzeniowych znaleziono liczne
ziarnisto$ci barwnikowe, ktérym jednak nie mozna przypisywaé
znaczenia wylgcznego w opisanym przypadku, poniewaz, jak wia-
domo, zdarzajg si¢ one bardzo czesto w tych miejscach. Budowa
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rdzenia nie przedstawia pod drobnowidzem wyraznych zmian cho-
robowych.

Przypadek powyzszy nie rézni sig niczem prawie od opisy-
wanych przez bardzo wielu autoréw, ktérzy znajdywali za iycia
chorych obraz choroby Abppison’a, a po $mierci gruflicg nadner-
czy., Jedyng osobliwoscig jest zabarwienie bronzowe jednej twar-
déwki, czego, podlug Neusskr'a, nigdy nie zauwazono.

Nie mozna tu pomingé milczeniem faktu nieoczekiwanie na-
glego zejécia $miertelnego u opisanej chorej, Jezeli stalo ono
w zwigzku 2z zazyciem sporyszu z chining, to fakt ten miatby waz-
ne znaczenie w sprawie pojmowania istoty choroby, Nie mozna
jednak wyciagaé wnioskéw z tego pojedyriczego spostrzezenia.

Przechodzac do oméwienia pogladéw wspéiczesnych na cho-
roby Appison’a, M. zastrzega, Ze ograniczy si¢ do rzeczy naj-
istotniejszych, by nie nuzyé zbytnio uwagi stuchaczéw bardzo bo-
gaty literaturg tego przedmiotu,

Od czasu ujgcia przez Appisox'a trzech objawé6w klinicznych:
postepujacego wyczerpania, zaburzen zolgdkowo-kiszkowych ibron-
zowego zabarwienia skéry w jedng postaé chorohows, ktérej Zré-
dlem mialy byé zmiany w nadnerczach, zaczgto badaé ten zagad-
kowy narzagd. Pierwotne badania polegaty na wycinaniu nadner-
czy zwierzgtom. BrowN-Sequarp uznal na skutek tego rgkoczynu,
ze narzady te sg konieczne do 2ycia ustroju, Chociaz nastgpni
badacze [Grarioter, Pritipeaux i inni| uwazali §mieré zwierzat po
wycigeiu nadnerczy za przypadkowa, jednakize dalsze doéwiadeze-
nia [Tizzox1, ABetons, Lianarors, SzymoNowicz, CYsuLskl i inni] prze-
chylity szalg do stusznoéci zdania Brown-Sequarp’a. U zwierzat
operowanych stwierdzono znaczne zaburzenia klinicznie i zmiany
anatomo-patologiczne, oraz wtasnosci trujace wyciagéw z ich na-
rzadéw po zastrzyknigciu zdrowym zwierzgtom,

Na tej zasadzie badacze przyszli do przekonania, Ze $mieré
zwierzat nastgpowala wskutek zatrucia ustroju szkodliwemi ciala-
mi, ktére winny byly byé zniszczone przez nadnercza.

Oto w krétkich zarysach pochodzenie pogladu o wlasnos-
ciach nadnerczy, przeciwdzialajacych samozatruciu,

Nieco péZniejsze badania wlasnosci fizyologicznych wycia-
g6éw zdrowych nadnerczy doprowadzily z jednej strony Szymonowi-
cza i CyBuLskiEGo, z drugiej za$ Ouiver'a i Scuaerer’a do wypowie-
dzenia innego pogladu, Wyciag uadnerczy podnosi bardzo znacz-
nie ci$nienie oScienne krwi, Szvmonowicz i CyBuLskl, na zasadzie
licznych do§wiadczenn na zwierzetach, wyrazili przekonanie, ze to
podniesienie ci$nienia zalezy od dzialania wyciggu nadnerczy na
osrodki nerwowe narzgdéw krazenia i oddychania. Ouwver za$
i ScHaerer tlomaczg dzialanie wyciggu nadnerczy przez podraZnie-
nie nie o§rodkéw, lecz aparatu mig§uiowo-nerwowego Scian samych
naczyn, wskutek czego sa one utrzymywane w stanie pewnego na-
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pigeia (fonus). Nastgpni badacze [Gorrues, VElcH, DariEr, Ra-
pzieSEwskl] przechylili sprawe na strone stusznosei Ouiver'a i Scuae-
vEr’a. Czy tak czy inaczej, szereg tych badafh sklania do uznania
nadnerczy za narzad, regulujgcy sprawe krgzenia i oddychania.
Badania sktadu chemicznego wyciggu nadnercza nie daly dotad
wynikéw pozgdanych, Ostatnia praca FrRaENgEL'a w tej sprawie
wykazuje w wyciggu nadnercza cialo, nalezgce do ortodihydroxyl-
benzolderywatéw. MueHLMANN dopatruje sig w tem ciele brenzka-
techiny, znajdywancj juz dawniej i majgcej wlasnosei trujgce.

Brak danych przedmiotowych w sprawie zrozumienia choro-
by ApbisoN’a na drodze do§wiadczalnej sklania do poszukiwan ana-
tomo-patologicznych i klinicznych. Co do pierwszych, to przede-
wszystkiem, podlug statystyki Lewin’a, choroba bronzowa ze zmia-
nami patologicznemi w nadnerczach spotyka sie¢ w 88°/, przypad-
kéw, z ktorych 800/, praypada na gruZlice nadnerczy [podiug
Tuompson'a |; w 28%/y za§ spraw chorobowych w nadnerczach pie
spotykamy objawéw choroby Abbpison’a,

Dalej w ostatnich czasach znajdujg rozmaite zmiany choro-
bowe istoty zapalnej lub degeneracyjnej w ukladzie nerwu wsp6l-
czulnego, poczynajgc od nadnerczy i dochodzge az do oérodkéw
w rdzeniu,

Nastepnie spotykano czesto rézne cierpienia rozmaityeh in-
nych narzgdéw, przewaznie natury gruZliczej lub nowotworowej,

Wreszcie bardzo znaczne zmiany spotyka sig w skérze
i blonach $luzowych co do iloSci ztogédw barwnikowych. Stopien
zabarwienia zalezy w znacznej mierze od okresu choroby [silniej-
sze w poZniejszych], oraz od umiejscowienia [silniejsze w tych
miejscach, ktére normalnie sg zabarwione silniej i ktore podlegajg
tarciu i wptywom $wiatla].

Drobnowidzowo stwierdzono zlogi barwnika w komérkach
warstwy MALPIGHT ego.

Badanie kliniczne nie dorzucilo wiele do spostrzezen uczy-
nionych przez Aopisox’a, Te same trzy objawy: l) wyczerpanie
postgpowe, ktére zaczyna si¢ niepostrzezenie dia chorego i dopro-
wadza go do stanu zupelnej bezsilno$ci; 3) zaburzenia zolgdkowo-
kiszkowe [zaparcia, rozwolnienia, wymioty, brak apetytu itd. | bez
wszelkiej zrozumiatej przycayny, wreszeie 3) najpdéZniej wystepu-
jace zabarwienie skéry i bton §luzowych—stanowig i obecnie trzy
objawy, na ktérych zasadzie rozpoznajemy chorobe bronzows,.
Czgsto spotykamy jeszcze objawy niedokrwistodei przy prawidto-
wym skladzie krwi; wyrazaja sie one w bladoéci, szmerach zyl-
nych i sercowych, bélach i zawrotach gltowy, nizkiej cieptocie, na-
wet w stanach gorgczkowych itd. Wreszcie leczenie choroby An-
pIsoN’a malo przyczynito si¢ réwniez do poznania blizszego tego
cierpienia. Usunigcie jednego chorego nadnercza przez OESTREICH a
doprewadzito do pomyS$luego zejScia w jednym przypadku. Za-
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strzykiwania wyciggdw nadnerczy, dokonywaue przez SENATOR'a,
Bramwein'a i Mrobziesewskieco, dawaly jakoby dobre wyniki, cho-
eiaz inni autorowie zaprzeczajg temu w zupelnoci. Przeszcze-
pianie nadnerczy zwierzat ludziom nie prowadzilo do pozgdanego
celu.

W ten spos6b przedstawia si¢ stan naszych wiadomoSci
o chorobie Appison'a po 4 latach od chwili opisania jej po raz
pierwszy., Na zasadzie calego dorobku naukowego w tej sprawie,
poglady wspélczesne na istoty choroby bronzowej sprowadzajg sig
do dwéch. Jedni badacze patrzg na chorobe tg, jako na zabu-
rzenia czynnofci nerwu wspdiczulnego, inni za§ czynig nadnercza
odpowiedzialnymi za caloksztalt zaburzen.

Poglady te nie tlomaczg jednak obrazu chorobowego, W ostat-
pich czasach NEussEr rzucil nowe oSwietlenie na tg sprawg, Daw-
no juz zauwazono lgczno$é anatomiczng nadnerczy z uktadem ner-
wu wspélczulnego [Luscara, Bruecke i inni]. Ot6z NErusser uwaza
nerw wspélezulny za wydzielniczy [sekrecyjny| i odzywezy [tro-
ficzny | dla nadnerczy i przypuszcza, ze zaburzenia czynnoéei tych
narzad6w muszg wystegpowaé zawsze, gdy one same, czy tez nerw
sympatyczny w nich, czy tez po za niemi, bedg dotknigte sprawg
chorobowg. Szereg objawéw choroby bronzowej musi zatem zna-
lezé swe obja$nienie zaréwno w cierpieniu nadnerczy, jak i nerwu
wspoétczuloego. Rzeczywidcie objawy upadku sil, zaburzen Zolgd-
kowo-kiszkowych i niedokrwisto§é mozna wytlomaczyé za pomocs
spadku ciénienia krwii samozatrucia, wskutek zawieszenia czyn-
noéci nadnerczy. Rozwigzanie pytania co do zabarwienia skéry
przedstawia prawdziwe trudno$ci. Zgodnie z BrowN-Sequarp’em
tlomaczono ten objaw, z résnemi zmianami, przez zniszczenie na-
rzgdu [nadnerczy], ktéry ma za zadanie przetwarzaé ciala, z kt6-
rych wytwarza si¢ barwnik, Barwnik bronzowy mial powstawaé,
podiug jednych, z hemoglobiny, podlug innych, z cialek bialych
krwi. Badania Kare'a, ktéry przeszczepial skéry negréw biatym
i odwrotnie, wyja$nily nieco te pytania. Kare znalazt w cutes ko-
moérki barwnikowe [chromatofory|, ktérym przypisujg obecnie
udzial w wytwarzaniu i przenoszeniu barwnika do naskérka. Da-
wniejsze nieco badania Vuipiax’a na zwierzgtach stwierdzily
wplyw nerw6w naczynioruchowych na dziatalno$é chromatofordw,
U czlowieka spostrzegamy réwniez zabarwienie skéry, zalezne od
réznych wplywéw nerwowych [cigza, torbiele jajnikéw, wigd rdze-
nia, syringomyelia, nerwobdle itd.|. Na tej zasudzie NEussEr uwa-
za sprawe zabarwienia skéry bronzowego za zalezng od ukladu
nerwu wspélczulnego, Caloksztalt objawéw klinicznych choroby
AppisoN’a jest zatem zalezny nie tylko od choroby nadnerczy, lecz
i od udzialu nerwu wspélczulnego. Jezeli brak zabarwienia ské-
ry [13%, ], to dowéd, Ze nerw sympatyezny jest nieuszkodzony.

| Autoreferat |.
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J. PawNskr przypomina, ze w r, 1887 spostrzegal przypa-
dek analogiczny co do przebiegu i obrazéw drobuowidzowych,
Przypadek ten zostal przez niego opisany wr, 1888 r. w ,Gaze-
cie Lekarskiej“. Dotyczyl on 30-letniej kobiety, ktéra przybyla
do szpitala Dziecigtka Jezus z powodu uporczywych wymiotow,
rozwolnienia i og6lnego oslabienia, Z powodu niezwykle apa-
tycznego stanu chora dawala bardzo niejasne i niepewne od-
powiedzi co do poczgtku swej choroby i powstania objawéw, na
ktére si¢ uskarzala. Dominujgcymi objawami u chorej byly znacz-
ny upadek sil i zabarwienie bronzowe skéry, z poczatku bardzo
nieznaczne, Przy badaniu podmiotowem znaleziono nieznaczne
sttumienie odglosu opukowego z oddechem nieokreslonym w szczy-
tach obu plue, z tytu klatki piersiowej. Na 4 dni przed $miercig
wystgpila silna gorgcezka o typie stalym [40°5]. Smieré¢ nastgpi-
ta przy objawach wzmagajgcego sig¢ coraz wigcej wyczerpania sil
i niedowladu serca, Badanie posmiertne wykazalo w obu wierz-
cholkach pluc rozsiane stwardnienie natury gruzliczej, a oba nad-
nercza powiekszone w stanie nacieczenia gruzliczego.

Zdaniem P, kwestya patogenezy choroby AbpbisonN’a nie po-
sungla si¢ naprzdd.

W1. Janowski, podnoszge dokladno$é badania w niektérych kie-
runkach opisanego przez M. przypadku, zaznacza, iz w opisie tym
nie podkreslono jednak dostatecznie niektérych szczeg6low, zastu-
gujgcych na uwage ze wzgledu na rozbierane przez M. znaczenie
fizyologiczne nadpnerczy. Mianowicie, J. uwaza za niedostateczny
opis wlasno$ci tetna w danym przypadku, Zaluje, Ze i tony serca
blizej nie byly opisane. J. spostrzegal bowiem swego czasu pray-
padek, bedgcy niejako analogicznym do ostrego przebiegu choro-
by AppisoN’g, mianowicie dwustronne zropienie nadoerczy. W przy-
padku tym niklo§é i migkko$é tetna oraz nadzwyczajna gluchosé
tonéw serca byly tak razgce, ze ujé¢é uwagi nie mogly, co J. tto-
maczyl sobie po autopsyi ostrym rozpadem nadnerczy, jako na-
rzgdu podtrzymujgcego ciénienie krwi, Stad szkoda tez, iz M.
i ci$nienia wewngtrznaczyniowego klinicznie nie okre§lat, Nastep-
nie J., na zasadzie swego przypadku, twierdzi, ze ilo§¢ barwnika,
wydzielanego w moczu w omawianej chorobie, moze byé bardzo
znaczna; w jego przypadku mocz byl prawie czarny, nie zawiera-
jac weale barwnikéw 20lciowych, J. sadzi, ze zalezalo to od po-
zbawienia ustroju gruczoléw, majacych, miedzy innemi, i wlasno$ci
katalityczne, i przypuszcza, e ilo§é barwnika w moczu jest w tej
chorobie, ceteris puribus, odwrotnie proporcyonalna do stopnia za-
barwienia skory.

A. Fapuan zwraca sig do teoretycznego pogladu na chorobe
AppisoN'a, gdyz obrazy kliniczny i anatomiczny przytoczonego
przypadku tego cierpienia nie przedstawiajg nic szczegélnego. Zna-
czenie nadnerczy w organizmie jest kwestyg bardzo zawils.
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Z anatomii poréwnawczej wiadomo, ze kiedy u czlowieka i ssakéw
rzeczony narzad stanowi jedna masg, to u spodoustych (selachit),
u plaz6w pewne, niejako pojedyhcze czeSci nadnerczy lgczg sig
z oddzielnymi zwojami nerwu wspé6lczulnego i te czeéei ukladu
zwojowego odpowiadajg istocie migzszowej nadnerczy ludzi i ssa-
kéw. Tymeczasem u ryb istniejg utwory analogiczne z istotg ko-
rowa nadnerczy, ale lgczg sig raczej §ciSle z ukladem naczyi
krwionodnych, Dla tego tez, jak to cytuje Frever [odezyty Volk-
manna 1892], niektérzy przypisuja nadnerczom ludzkim rolg na-
rzagdu po czedci nerwowego, po czgSei krwiotworczego na podo-
biefistwo grasicy lub gruczolu tarczowego, lub, podlug innych,
§ledziony. Przytem ciekaws jest rzeczs, ze, podtug FLEINER'a,
w miare tego, czy czgéé korowa, czyli tez migzszowa nadnerczy
ulegla wigkszej zmianie chorobowej, zjawiska ze strony ustroju
uwydatniajg si¢ bardziej w zakresie nerwowym lub naczyniowym.

FariaN przypomina, Ze przy badaniach dodwiadczalnych
draznienie nadnerczy wywotuje skutki podobne do draznienia ga-
tezi trzewowej nerwu wspétezulnego, wyciecie ich za$ dziala jak
przecigcie rzeczonego nerwu, Dalsze do§wiadczenia moglyby mo-
ze sprawe bardeiej wy$wietlié, nalezaloby wszakze pamigtaé
o przestrodze Tizzoni'ego, ktéry utrzymywal swe zwierzeta po wy-
cigeiu nadnerczy przy 2yciu przez czas bardzo dtugi [do lat
trzech |, a nie zabijal ich tak wezenie, jak to czynili inni bada-
cze, ktérzy wtaénie dla tego po tej operacyi nie znaj-
dywali zmian w rdzenia i innych czgéciach ukladu nerwowego.

[Streszczenie wlasne]

A. Ciseunskr pragnalby w kilku slowach uzupelnié rzecz,
w odezycie prawie wcale nie poruszons, mianowicie blizej scha-
rakteryzowaé barwniki, M., demonstrujgc komérki zwoju sympa-
tycznego, wypetnione barwnikiem, nie do$é wyraZnie zaznaczyl,
ze barwnik ten rézni si¢ bardzo wyglagdem swym od barwnika,
znajdujacego sig w glgbokich warstwach skéry przy chorobie Ap-
pison’'a. Ten ostatni barwnik w postaci ciemnobrunatnych ziaren
jest melaning, i w danym przypadku, ze wzgledu na swg obfito¢,
przedstawia bezwgtpienia zjawisko patologiczne, gdy tymeczasem
barwnik, demonstrowany w komérkach zwojowych, z6tty, zalicza-
ny do grupy lipochroméw, jest dla komérek nerwowych zjawi-
skiem najzupelniej prawidlowem i w zadnym absolutnie zwigzku
z choroba AppisoN’a nie stoi., W komérkach nerwowych pewnych
ustgp6w moézgu np. substantia nigra Soemmeringii, locus coeru-
leus, a nawet w komérkach zwojow migdzykregowych i sympatyez-
nych znajduje sig réwniez w do$é obfitej iloSci barwnik melanino-
wy, réwniez jako zjawisko weale nie patologiczne.

Oba te barwniki, melanina i lipochromy, nalezg do tak »wa-
nych barwnikéw samoistnych, wytwarzanych z biatka komoérki, ale
bynajmniej nie z barwnika krwi.
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Melanina do komérek nablonkowych skéry przedostaje sig
zapomocg wypustek komoérek tkanki lgcznej, zwanych chromato-
forami, w ktérych wnetrzu sig¢ tez najprawdopodobniej wytwarza.

Natura 26ltych pigmentéw—lipochroméw jest dotychczas
bardzo mato zbadana, [Autoreferat)].

J. WiNiarsgr zapytuje, czy M. nie znalazt w literaturze, jak
mozna wytlomaczyé sobie t¢ okoliczno$é, ze bronzowe zabarwienie
niekiedy staje sig w koiicowych okresach choroby coraz mniej wy-
raznem. W przypadku, ktéry spostrzegal W,, zabarwienie w koti-
cowych okresach choroby zniknely prawie zupelnie, co w niekt6-
rych kolegach zrodzito pewne watpliwodci wzgledem rozpoznania.

SERRETARZ STALY zaznacza, 2e 0 chorobie Appison’a, pomimo
licznych badai nad tg sprawg chorobows, mamy niewielkie poje-
cie. Jest faktem tylko, ze czgsto przy badaniach poémiertnych
ludzi, zmartych z objawami choroby bronzowej, znajdujemy cier-
pienie nadnerezy, i to przewaznie proces gruZliczy. Znanym jest
jednak fakt, 2e nowotwory nablonkowe [raki|, ktére réwniez nisz-
czg nadnercza, nie pociggajg za sobg choroby AuvpisoN’a; mozna
wige przypuszczaé, ze komérki nowotworowe odziedziczajg do pe-
wnego stopnia wladciwoéci funkcyonujgeych komérek normalnych
nadnerczy,

Dotad jednakze nie zwrécono nalezytej uwagi na tg okolicz~
no$é, ze, oprécz nadnerczy zwyklych, w ustroju bywa jeszcze znacz-
na iloé¢ nadnerczy dodatkowych; znajdujg sig one w plezus sola-
718, przy moczowodach, pomigdzy przyjagdrzem a jadrem, a u ko-
biet w szerokich wigzach, przy jajniku, a nawet pos$réd samego
jajnika, Czy wigc przy zniszczeniu nadnerczy, a braku objawéw
choroby AppisoN’a nie nastgpuje rozrost tych gruczoléw, przez co
wystepuje zastgpstwo funkecyi nadnerczy zwyklych? Upowaznia
w tem do powyzszego przypuszczenia fakt, e po jednostronnem
wycigein nadnercza pozostale nadnercza powigkszajg sig, chociaz
bywa to tylko u mlodych osobnikéw, Dalej, ze przy chorobie Appi-
soN’a uklad nerwowy gra pewng role, nie ulega watpliwoéei; dowo-
dzg tego wspomniane przez Fasuana do$wiadezenia Tizzonr'ego,
ktéry wykazal, ze jedne zwierzeta po wycigciu nadnerczy umiera-
ly prgdko, a wéwczas znajdywano w rdzeniu, w szarej substancyi
rdzenia i w korze mézgowej zmiany, a mianowicie mocne przekrwie-
nia, a nieraz i wylewy krwi, w tych za$ razach, kiedy zwierzgta zyly
dluzej, spostrzegano w tych samych miejscach $lady po rozmigk-
czeniach; byl tu wige ten sam proces, tylko w mniejszem nateze-
niu, Tej samej roli ukladu nerwowego dowodzg te przypadki cho-
roby Appison’a, w ktérych przy braku zmian w nadnerczach znaj-
dywano zmiany w plexus solaris. Dokladnego wige pojecia o cho-
robie AppisoN’a, na podstawie dotychczasowych danych, obecnie nie
jesteSmy w stanie wysnué, M. przypisuje zabarwienie skéry przy
chorobie Appison’a chromatoforom, Dodobne zapatrywania byly
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juz poruszane przez KorLiiker'a i wielu innych [Kare itd.]. Obecnie
jednak przewaza zdanie [Kapost], ze w zabarwieniu skéry komorki
skory same produkujg barwnik, a to, co widzimy przy chorobie Ap-
DISON'a, jest wzmozeniem prawidtowej funkeyi tych komérek.

Zdziwienie, jakie wywolala na obecnyech wzmianka Fasiana,
kiedy m6wil o roli nadnerczy, jako o narzgdzie krwiotwérczym,
podzielil i SerrerarT Stary, gdyz dotgd w 2adnej fizyologii nie spo-
tykatl sig ze zdaniem o krwiotwdérczych wlasnodciach nadnerczy.
Jezeli mowa o krwiotwérczosci takiego narzgdu, jak §ledziony,
szpiku kostnego, watroby, to rozumiemy, 2e narzgdy te dostarcza-
ja pewien kontyngens pierwiastkéw upostaciowanych krwi, Jest
wprawdzie wzmianka o tem, ze daje sig spostrzegaé wnikanie ko-
morek nadnerczy do naczyi krwiono$nych; samo jednak wnikanie
jest problematycznem, a gdyby rzeczywi$cie mialo ono miejsce, to
kontyngens ten nie byt by znowu tak powaznym, aby nadnercza
mozna bylo uwazaé za narzgdy krwiotwércze.

J. StENmAUS czyni z powodu poruszonej kwestyi powstawa-
nia barwnika, znajdywanego w duzej iloci w komorkach naskor-
kowych przy chorobie Abpison’'a, nastgpujgce uwagi, Dotychezu-
sowe wiadomo$ci o powstawaniu barwnika naskérkowego, ktére S.
miat okazye dokladnie sprawdzié na preparatach z kilku przypad-
kéw axeroderma pigmentosum, badanych w ostatnich czasach
w jego pracowni przez kol. Wesorowskieeo, kazg przypuszaé, e
barwnik nie powstaje w samych komérkach naskérkowych, lecz
zostaje dostarczany tym komoérkom przez t. zw, chromatofory
z tkanki lgcznej podnaskérkowej.

Chromatofory ukladajg sig w sposéb charakterystyczny.
Duzo ich jest wokolo naczyii i stad smugami ciggng si¢ one do
naskorka, przyczem wyrostki chromatoforéw, lezycych bezposred-
nio pod komérkami warstwy Marpiear’'ego, wdrgzajg si¢ pomigdzy
te komorki. Na podstawie tych obrazéw przypuszczgno, ze chro-
matofory czerpig swéj barwnik ze krwi i oddajg go potem komor-
kom naskdérkowym,

Poglad ten starano si¢ obalié z jednej strony wynikami ana-
lizy chemicznej, ktéra wykazala nieobecno$é zelaza w barwaiku
naskérkowym, z drugiej za§ brakiem jakichkolwiek obrazéw mi-
kroskopowych, moggcych stuzyé za dowdd rozpadu czerwouych
krazkéw krwi i pochlaniania ich barwnika przez chromatofory.

Istotnie, melaniny nie majg nic wspélnego z hemoglobing
i z niej nie powstajg, co jednakze nie wyklucza czerpania przez
chromatofory materyalu do tworzenia melaniny ze krwi, rozumie
sig, nie z krgzkéw czerwonych, lecz z osocza, z ,krazgcego
bialka“,

Ta hypoteza, oparta na rozbiorach chemicznych ScamIEDE-
BER0'a z 1897 roku, godzi wyniki badaii drobnowidzowych, wska-
zujgeych na pochodzenie melaniny z zawarto$ci naczyn krwiono$-
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nych, z wynikami rozbior6w chemicznych, przekonywajacych, ze
melanina nie powstajc z barwnika czerwonych krazkow,

Na preparatach, przedstawianych przez prelegeuta, widzimy
te same stosunki morfologiczne, co przy weroderma pigmentosnm
i w wielu innych przypadkach; S. sklania si¢ wobec tego do pray-
puszczenia, ze przy chorobie Appison’a barwnik nie powstaje w sa-
mym naskérku, lecz bywa dostarczanym komérkom naskérkowym
przez chromatofory, czerpigce materyal do wytwarzania barwnika
z bialkowych substancyi krwi, [Autoreferat |.

Na to prof. BrRobowskr zaznacza, co nastgpuje:

»Obserwacye STEiNHAUSA, jak i jego poprzednikéw, bynaj-
mniej nie upowazniajg do przypuszezenia, azeby chromatofory do-
starczaly barwnika do komérek sieci Marricur'ego. Ze niektére
z komoérek, znajdujacych sig blizej naczyfh krwiono$nych w skorze,
posiadajg w pewnej iloci barwnik, nie dowodzi to jeszeze, azeby
czerpaly one ten barwnik ze krwi., Moga one same wytwarzaé
barwnik, jak i wiele innych barwnych komoérek; ze niektére z nich
wypuszczajg wyrostki, zawierajgce barwnik, pomigdzy komoérki
sieci MaLrigaI'ego, to jeszcze nie dowodzi, aby komorki sieci mia-
ly zabieraé ten barwnik., Zresztg wcale inaczej wyglada barwnik,
znajdujgey sig w nich: ma on postaé laseczek, gdy tymczasem
barwnik w komérkach Igezno-tkankowych, w t. zw, chromatofo-
racli, jest ziarnisty, bezksztaltny, albo owalny. Pewnych argu-
mentéw do obalenia roli t. zw. cliromatoforéw dostarczyty bada-
nia Post’a, dokonaue pod kierunkiem NEumann’a,

W odpowiedzi na poczynione uwagi MikLASZEWSKI zaznacza,
2e nie wspomnial o pi$miennictwie polskiem, poniewaz poda to,
drukujgc swg prace in extenso. Co sig tyczy uwag JANOWSKIEGO,
to o tgtnie M. wspomnial, Ze bylo ono puste i migkkie, a nie sla-
be, Ciénienia krwi nie mierzyl, poniewaz nie mial odpowiedniego
przyrzadu oraz nie przypuszcza, aby przyrzad dawal dokladue
wskazowki w tym kierunku, Przypadku, jaki obserwowal Janow-
sKl, nie uwaza prelegent za wyjatkowy; podobne bowiem przypadki
z ostrym przebiegiem sg notowane w piSmiennictwie niejednokrot-
nie, Zwigzku pomiedzy zabarwieniem skéry i moczu niema zu-
pelnie przy chorobie Appison’a. Jedynem uj$ciem dla barwnika
skory sg gruczoly oraz zrogowacialy, zluszczajacy sig naskoérelk.
Co do pogladu na wlasno$ci nadnercza, jako narzadu krwiotwor-
czego, to M. zgadza si¢ ze zdaniem, wypowiedzianym przez prof.
Bronowskigeo, chociaz wic, ze, poczynajge od BrowN-Sequarp’a,
sprawa ta byla juz nieraz poruszang.

CuyeuiNskiemu odpowiada M., ze zaznaczyl, iz do barwnikéw
w komérkach nerwowych nie przywiagzuje w danym przypadku
znaczenia, poniewaz spotyka sig je w stanie prawidtowym i w réz-
nych innych sprawach chorobowych; wspomina za$ o nich dlatego,

Pam, Tow, Lek. T, 95, Z. IL. 36
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e wspélcze$ni badacze kladg na nie duzy nacisk. Co sig tyczy
znikania zabarwienia skéry w korficowyeh okresach choroby, o co
zapytuje Winiarski, to zwykle nie spostrzega sig tego zjawiska,
chociaz w przebiegu zdarzajg sie wahania co do wyrazisto$ci tego
objawu. W niektérych przypadkach stwierdzono mylne rozpozna-
nie choroby, oparte na zasadzie tego tylko jednego objawu, ktéry
spotykamy i przy innych cierpieniach. M. wie o jednym tylko
przypadku w pi§miennictwie, w ktérym zabarwienie zginglo przed
$miercia. Proécz tego, w dwéch przypadkach tej choroby na tle
przymiotu wszystkie objawy choroby zniknely po zastosowaniu
swoistego leczenia.

Na uwage SekreTarza Stazeao M, odpowiada, ze przy rakach
nadnerczy zdarza sig¢ czasem brak objawéw choroby Appison’a,
a nawet spostrzegano pewne wzmoZenie czynno$ci nadnereczy, po-
niewaz nowotwor zachowuje wlasno$ei gruczotu, W trzech przy-
padkach tego rodzaju [1-Fraengei'a i 2-Neusser’a| spostrzegano
za. zycia znaczne napigeie tgtna, ktérego nie mozna bylo objasnié;
na sekcyi znaleziono liczne wylewy krwawe w narzgdach we-
wnetrznych i nowotwory nadnerczy; natomiast przy migsakach
nadnerczy objawy choroby bronzowej sg prawidiem.

Na gruczoly dodatkowe byla zwracana uwaga, w do§wiad-
czeniach na zwierzgtach Boiwner'a: w przypadkach, gdzie szczury,
pozbawione nadnerczy, udalo sig¢ zachowaé przy 2zyciu, przypusz-
czano istnienie gruczotéw dodatkowych.

Co sie tyczy wygladu barwnika w komérkach nablonkowych
skory i chromatoforach, to M. podziela poglad SexrETARZA STALEGO.
Co sie za$ tyczy wytwarzania sig barwnika i przenoszenia go do
skoéry, to M. sklania si¢ do poglagdéw, wypowiedzianych przez KogL-
uker’a, Kara'a i innych,

Na tem posjedzenie ukoriczono,

Prezes: St. Markiewicz,

Pomocnik Sekretarza: 4. fogucki,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 11 Kwietnia 1899 roku,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obecnych czlonkéw 63 i gosei 5.

Tre§é Kravze.—Przedstawienie chorego, ktéremu usu-
nigto nowotwér (papilloma) pecherza moczo-
wego.

Kravze.—Przedstawienie 16-letniej panny z o-
gromnym przerostem sutek,
Sawickr Bron,—Przedstawienie chorej po wy-
pelnieniu braku kostnego w kosci goleniowej za
pomocg plastyki ScauLten'a,

Operretp. — W sprawie operacyjnego leczenia
wpochwienia jelit. Przyczynek do techniki ope-
racyjnej.

GrosaLik.—Wypalanie galwaniczne przerostu gru-
czolu krokowego sposobem BottiNi'ego z przed-
stawieniem przyrzgdu).
I. Po odezytaniu protokélu posiedzenia poprzedniego pro-
tokél przyjeto.

II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu gosci kol.: Ja-
NuszkiEWIczZA, Jana Oswiecimskieo [z Cudowy], DusIszewskiEeo,
Zororns |z Jaworza | oraz Wojciecha GraBowskieao [z Salzbrunn|,

III. Kravze przedstawil 67-letniego mezezyzng, ktéry
w Maju 1897 r. przybyl do szpitala starozakonnyoh z dolegliwo-
$ciami pecherza, trwajgcemi 7 miesigcy. Przy badaniu pecherza
znalazl K. kamien nie bardzo duzy, do§¢ migkki i z tego powodu
wykonal litholapaxiam, Po 2 tygodniach chory wypisal sig ze
szpitala zdréw. Powtérne badanie pecherza nie wykrylo zadnego
odlamka. Przez 8 miesigcy chory mial sie dobrze, lecz potem
zaczgla sie w moczu pokazywaé krew w iloéei coraz to wigkszej.
Po uzyciu srodkéw wewngtranych krwotoki zmniejszaly sig, lecz
nic nie ustawaly. Badanie pecherza za pomocg zglebnika nie
wykrylto zadnego ciala obcego w pecherzu, Cystoskopowanie nie
moglo byé przedsigwzigte z powodu krwawienia przy kazdem
wprowadzaniu narzedzia. W ostatnich miesiacach krwawienie
przy kazdem oddawaniu moczu bylo nadzwyczaj obfite; chory stal
sig nadzwyczaj bezkrwistym, tracil taknienie, miewal zawroty glo-
wy, po nocach nie sypial. Z tego powodu zapisal si¢ do szpitala.
Przypuszczajgc, 2¢ ma do czynienia z nowotworem pegcherza, K.
zaproponowal choremu operacye, na co tenze sig zgodzil. Ope-
racye wykonano dnia 21 Lutego r. b, Cigcie poprowadzil K. na
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linii $rodkowej; po przecigein pecherza stwierdzono na dnie jego
nieco powyzej otworu wewnetrznego cewki guz wielkosei orzecha
wloskiego, na szerokiej podstawie, silnie krwawigcy. Nieco wyzej
znaleziono drugi guziczek, takze na szerokiej podstawie. Guzy te
K. wycial i dno przypalil zegadtem Pacqueun’a. Pecherza K. nie
zeszyl, lecz przyczepit go do fascyi brzusznej, resp. mig$nia za po-
mocg 4-ch szwéw, po 2 =z kazdej strony. Na gérna cze$é rany
skornej natozono szew, Do pecherza wprowadzono przez cewke
cewnik NerLaton'a, lecz po 5 dniach usunigto go, poniewas pokaza-
la sig obfita wydzielina z cewki, wprowadzono za$ przez rane rur-
ke do pecherza, a mocz odprowadzono do uaczynia z sublimatem,
Przebieg pooperacyjny byt bardzo dobry. Tylko 3-go dnia wie-
czorem cieptota podniosta sig do 389 C., zreszty przez caly czas
byta prawidlowa. Po 16 dniach usungl K. rurke i chory od tego
czasu zaczgl oddawaé mocz przez cewke, z poczgtku malo, a po-
tem coraz wiecej. Ostatecznie rana zagoila sie zupelnie po 40
dniach od dnia operacyi. Chory ma si¢ dobrze, oddaje mocz bez
bolu; moez czysty, krwi nie zawiera. Badanie drobnowidzowe no-
wotworu wykazato budowe brodawkowca. [Autoreferat].

IV. Kravze przedstawil dziewczyne 16-letnig, prawidlowo
zbudowang, ktéra rok temu zauwazyla, ze sutki zaczynajg sie nie-
pomiernie powigkszaé, najpierw prawa, nastgpnie lewa, i doszly
obecnie do kolosalnych rozmiaréw, W prawej sutce wyczué mozna
guzy, niebolesne, twarde, w lewej za$ takieZ same, lecz mniejsze.
Brodawki ptaskie, niedobrze rozwinigte. Précz owego przerostu
sutek, Zadnego innego zboczenia wykryé nie mozna.

[Autoreferat .

V. Sawickr Bronistaw przedstawia 35-letnig chory, ktérej
przed rokiem z powodu zapalenia szpikn kostnego wykonal wy-
dlutowanie kosci goleniowej. Poniewaz powstaly wskutek opera-
cyi brak w kosci nie goil sig, S. w Styezniu r. b. wykonal plasty-
ke Scuurten’a, W tym celu, oczySciwszy jame w kosci i zdluto-
wawszy cze$é Sciany wewnetrznej tejze jamy, S. oddzielil na we-
wnetrznej powierzchni tydki skére od powigzi, poczem wycial plat
z tejze powigzi i z migd$nia lydkowego z szypulg u goéry. Plat ten
S. przesungl nazewngatrz, zapelniajgc nim jame w koéei. Dla umo-
cowania plata w tem miejscu S. polyczyl go paroma szwami z oko-
stng, pokrywajgea zewnetrzny brzeg jamy. Wszystko to pokryt
skérg, ktérg nasungl z bokéw i szwem polaezyt. Nastgpilo zu-
pelne zagojenie, Przesunigty ptat migsny ulegl do pewnego stop-
nia zanikowi; mozna go jednakie wyczué wyraZnie. Pomimo, ze
ScHuLTEN proponowal wypelnianie brakéw kostnyeh za pomocg mig-
$ui tylko na udzie, zalecajgc dla goleni operacye innego rodzaju,
Sawickr uwaza wspomniany rekoczyn za zupelnie odpowiedni do
wypelniania brakéw i w kosci goleniowej,

[Autoreferat].
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VI. OberreLp wyglosit odezyt pod tytulem: ,W sprawie
operacyjnego leczenia wpochwienia jelit. Przyczynek do tech-
niki operacyjnej“. Wglobienie jelit, jako jedna z najczgstszych
postaci niedroznoéci, wymaga zawsze prawie operacyjnego leczenia,
pomimo, Ze w pewnej liczbie przypadkéw wyzdrowienie na-
stepuje dzieki oddzieleniu sig¢ uleglego zgorzelinie jelita wpo-
chwionego. Na tg¢ ewentualno§é jednak, zdaniem O,, lekarz
liczyé nie ma prawa i nie powinien. Po otwarciu jamy brzu-
sznej mamy do dyspozycyi nastgpujgce metody operacyjne: 1)
Odpochwienie. 2) Sztuczng rzyé. 3) Enteroanastomosis. 4) Re-
sectio invaginationis totalis. 5) Resectio invaginati, O, roz-
biera krytycznie wszystkie wymienione metody ze stanowiska ich
warto§ci leczniczej. Odpochwienie daje wyniki dobre, o ile
jest mozliwem; jest ono jednak nie bez niebezpieczenstw, szcze-
golniej, jezeli si¢ nie udalo, O. sadzi, zgodnie z Rypvcierem, Ze
w przyszlo§ci wypadnie bardziej ograniczyé wskazania do odpoch-
wienia, Sztucznej rzyci oraz enteroanastomozom. O, odmawia
wszelkiej racyi bytu ze wzgledu, Ze nie usuwaja one sawej choro-
by. Statystyka to potwierdza. Rezekcya calego wpochwienia
jest najracyonalniejszg metoda, ale wskazang jest ona tylko
w tych praypadkach, w ktérych wglobienie nie opuszcza sig do
malej miednicy. Pozostaje rezekeya invaginati, wskazana w przy-
padkach, w ktérych Znvaginatum opuszcza sig do malej micdnicy
i przez odbyt si¢ wyczuwa. Mamy tylko jedng metode, zwang
w niemieckiej literaturze BaRKER-RyDYGIERA, z pominigciem nie-
slusznem LgszozyNskiggo, ktory jest istotnym jej tworca. O., na
zasadzie do$wiadczenia osobistego na 3 przypadkach, rozbiera
krytycznie jej warto§¢ techniczng i, wykazawszy jej ujemne strony,
odmawia jej tej warto§ci, ktéry Rypyeier jej przypisuje. W koi-
cu O. przedstawia nowg metodg wlasnego p mystu, ktérg dodwiad-
czalnie wyprébowal, My$l do tej metody zapozyczyl O. od §. p.
MartLakowskiEGO, ktéry, asystujac przy podobnej operacyi kol,
LgszczyNskiemu, radzit poprzecznie przecigé cale wpochwienic.
Z tej mySli utworzyt O, metodg, ktérg proponuje nazwaé metodg
MarLakowskiEGo, Polega ona na rezekcyi tylko szyi wpochwienia
na wzoér rezekeyi odiwiernika wedlug metody Kocner'a., Jelito
wpochwione, przy tej metodzie poprzecznie przecigte, wychodzi
samo przez odbyt. Pozostale odcinki jelita odprowadzajacego
i odprowadzonego lgczy sig za pomocg szwu cyrkularnego, lub
bocznej anastomozy. OberreLD operowal raz tg metods z dobrem
zejéciem, przekonawszy si¢ o niebezpieczefistwie metody BaRrKER-
RyDYGIERA. [ Autoreferat |.

Wt. Stankiewicz wyraza ydanie, Ze metoda, proponowana przez
ObpERrrELDA, przedstawia w poréwnaniu z innemi metodami, niemale
korzySci zaréwno ze wzgledu na swojg prostotg, jak i ze wzgledu
na mozliwo§é operowania aseptycznie. Zabezpiecza ona bowiem
od zakazenia oraz gwarantuje bezpieczefistwo krwotoku z krezki,
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Sawickr Bronistaw zaznacza, Ze wpochwienia jelit nigdy nie
operowal, nie posiada wigc w tym wzgledzie osobistego doswiad-
czenia; jedynie asystowal przy takich operacyach. §S. wypowiada
sig przeciwko operowaniu metodg LeszczyNskieGo-BarkEera ze wzgle-
déw nastepnjgeych: 1) Krezka jelita wglobionego bywa zwykle
bardzo sfaldowana, wskutek czego dokladne nalozenie szwoéw
w tem miejscu jest czgsto niemozliwe. Pozatem w szyi wglobie-
nia czgsto wytwarza sig takie zwezenie $wiatla jelita, ze, jezeli jg
zachowamy, to latwo moze wystgpi¢ w przyszloéci niedrozno$é.
W przypadku np. LEszczyNskigeo szyja wglobienia zaledwie mogta
przepuéci¢ koniec matego palca. W dalszym cigga S, zwraca
uwage prelegenta, ze nalezalo oméwié blizej operowanie za pomo-
cg anus praeternaturalis,

VII. Groscuik wyglosit odczyt p. t.: ,Leczenie doszczgtne
przerostu gruczotu krokowego sposobem Borrini'ego“, Wylozyw-
szy w og6lnych zarysach metody dotychczasowe leczenia doszczet-
nego przerostu sterczu, G. dowodzi, ze zadna z nich nie zdolala
sobie wywalczyé ogélnego uzuania, co, zdaniem mdéwey, przypisaé
nalezy niepewno$ci i niebezpieczenistivu proponowanych zabiegéw.
Przechodzgc do operacyi Borrinr'ego, majgcej na celu usuwanie
przeszkody mechanicznej. jaky przerosty gruczol krokowy stawia
nagromadzonemu w pgcherzu moczowi, G. wyjaénia zasady tej me-
tody, ktéra polega na wypalaniu brézd w gruczole za pomocg Ze-
gadta galwanicznego, wprowadzanego przez cewke do pecherza.
Moéwea opisuje szczegélowo ,incisor“ Borrinr'ego i demonstruje
sposOb operowania tem narzedziem, przyczem zwraca uwage na
szczeg6ly techniczne, majgce donioste znaczenie podczas wykony-
wania zabiegu., Opierajac si¢ na wynikach dotychczas ogloszo-
nych, tudziez na wlasnych spostrzezeniach. G. upatruje w meto-
dzie Borrint’ego niezwykly krok naprzéd w zwalezaniu niedomogi
pecherza u starcéw, rozwijajacej sie na tle przerostu sterczu,
Operacya Borrini'ego daje, zdaniem méwey, wyniki niebywale
w przypadkach najcigzszych, w przypadkach dlugotrwalego za-
trzymania moczu badZz catkowitego, badZ tez czgSciowego, pray-
wraca ona niejednokrotnie prawidlowg czynno$é pecherza tam,
gdzie dokonana uprzednio kastracya lub rezekcya nasieniowodu
zawiodly, a chorzy, ktérsy lata cale postugiwali si¢ cewnikiem
i byli narazani na cigzkie dolegliwoéci, po operacyi BorriNr'ego
calkowicie bez cewnika obchodzié si¢ moga. Jako nieocenione
zalety zabiegu Borrini’ego, wystawia moéwca latwosé i szybkosé,
z jakg wykonaé sig daje, brak krwawienia podczas operacyi, skutek
bezposredni i trwaly w wigkszo$ci przypadkéw operowanych, bez-
picczenstwo prawie zupelne i brak powiklan groZnych, ktére zda-
rzajg sig tylko wyjatkowo; nadto donioste znaczenie przypisuje
méwca tej okolicznoéei, ze operacya nie jest bolesna i dlatego nie
wymaga u$picnia,
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Wyrazajae calkowite uznanie operacyi Borrini'eyo i pray-
znajac jej warto$é niepoélednia, méwea nie posuwa jednak optymi-
zmu swego tak daleko, jak to czyni sam wynalazca metody. Nie
zgadza si¢ on z Borrini'm, jakoby zabieg jego nie przedstawial zad-
nych niebezpieczefistw. Wprawdzie sam Borrint mial na 80 przy-
padkéw operowanych zaledwie 2 zej$cia $miertelne zalezne od wa-
dliwego dzialania narzedzi, G. za§ na 7 operacyi nie widzial ani
razu powiklania groznego, niemniej jednak opisano juz przypadki,
w ktérych po operacyi spostrzegano krwotoki nastepcze, zakaZenie
krwi, ropnie gruczolu krokowego itd., z zej$ciem $miertelnem.
Trudno, zdaniem méwcy, orzec stanowczo, o ile przyczyn zejsé
nieszezg$liwyeh szukaé nalezy w samej metodzie, jeszeze niedo-
statecznie wyrobionej, o ile za§ w wadliwem wykonaniu lub niewla.
$ciwem stosowaniu zabiegu Borrinr'ego u oséb wyniszezonych,
u ktérych wogdle wszelki zabieg energiczniejszy jest przeciwska-
zany; bgdZ co bgdZ jednak odsetka $miertelnoéei wynosi okolo
7 procent.

Dalszg strong ujemng upatruje méwca w niepewnosci zabie-
gu, ktéry niejednokrotnie zawodzi. Wprawdzie wynik pozgdany
wystepuje czgstokroé dopiero po powtérnem wykonaniu operacyi,
z gbry jednak nie mozna by¢é pewnym wyniku pomy$lnego. Za-
stanawiajgc si¢ nad 4rédtem niepowodzenia, G. sadzi, ze tkwi ono
bgdZ w zbyt daleko posunigtem zwyrodnieniu migénia pecherzowe
go, zgéry wylgczajacem mozliwo$é powrotu nalezytej sprawno-
§ci nawet po usunigeiu zapory mechanicznej, badZ tez ze przyczy-
ny niepowodzenia szukaé nalezy w wadliwo$ci narzedzia, ktére nie
dziata ze $cisto§cia pozgdang. Celem uniknigcia niemilego roz-
czarowania radzi méweca w kazdym przypadku poszczegbélnym li-
czyé sig ze stanem migénia pecherzowego i stosowaé zabieg Bor-
Tin'ego tylko u takich osobnikéw, u ktérych migsieri pecherzowy
nie ulegl jeszcze zanikowi i nie stracil zdolnosci do prawidlowego
kurczenia sig. Co sig za$ tyczy niepowodzeni, zaleznych od same-
go narzedzia, to, zdaniem autora, czgéé tych niepowodzen nalezy
zlozy¢ na karb niedostatecznego rozgrzania noza, ktéry w tych
warunkach niedostatecznie nacina przeszkode w szyi pecherza,
cze$é za$ przypisaé nalezy tej okolicznoSei, ze narzedzia, dotych-
czas bedgce w uzyciu, pozwalajg wykonaé cigcia diugosei 3 ctm.;
dlugoéé ta nie zawsze jeduak wystarcza do calkowitego usunigcia
zapory mechanicznej. Ulepszenia w tym kierunku sg nader po-
2gdane i wplynglyby niewatpliwie na ograniczenie liczby wynikéw
niepomy$lnych.

G. zwraca jeszcze uwage na wade w budowie narzedzia, po-
legajgca na tem, Ze néz tatwo sig¢ wykrzywia podczas dokonywania
zabiegu i nie daje si¢ skutkiem tego wprowadzi¢ napowré6t do po-
chwy. Utrudnia to usuwanie narzgdzia z cewki i daje powéd do
obrazei blony $luzowej w wylocie zewngtrznym, Na zakoriczeuie
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odezytu przytoczyl méwca wyniki, jakie otrzymal ze stosowania
zabiega Bortini'ego w 4 przypadkach przerostu sterczu o przebie-
gu przewleklym. Przypadek pierwszy dotyczy chorego 64-letnie-
go, ktéry operowany byl trzykrotnie z powodu kamienia pecherza,
mianowicie raz drogg cigeia kroczowego, dwa razy za$ kruszenia.
Chory oddawal mocz co pél godziny, przyczem mocz wydobywal
sig z trudnoscig, czgstokroé zatrzymywal sig, zwlaszcza w nocy,
i splywal bgdz kroplami, badZ tez strumieniem bardzo slubym,
Badanie przez odbytnicg, tudziez za pomocg cystoskopu, wykaza-
to znaczne powigkszenie gruczolu krokowego, sterczgcego do peg-
cherza licznymi guzami. Po zabiegu Bormnr'ego, ktéry chory
zni6st doskonale, ustaly wszelkic zaburzenia w oddawaniu moczu.
Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy, powiklaf zadnych nie by-
to. W chwili wypisywania si¢ ze szpitala chory oddawal mocz
3—4 razy we dnie i tylez razy w nocy.

Przypadek 2-gi dotyczyl chorego 59-letniego, ktéry od lat
trzech cierpial na zaburzenia w oddawaniu moczu. Zaburzenia
te rozpoczely si¢ ostrem zatrzymaniem, po ktérem chory w miarg
potrzeby wypuszczal mocz cewnikiem. Od roku stale posluguje
sig cewnikiem 2—3 razy na dobe, zwlaszeza w nocy, gdyz nie jest
w stanie oddaé ani kropli moczu. We dnie potrzeba urynowania
zjawia sig co 1/, godziny, chory jednak musi uzy¢ znacznego wy-
sitku, aby wyprowadzié 30—50 grm, moczu. Badanie wykazalo
znaczne powigkszenie gruczolu krokowego. Operacyg Borrini’ego
chory znidst bardzo dobrze, wynik jednak zabiegu pozostawial wie-
le do zyczenia, Wskutek tego w niespelua 3 tygodnie po pierw-
szym zabiegu wykonano powtdrnie operacye, po ktérej chory od-
zyskal mozno$¢ dobrowolnego oddawania moczu. Mocz oddaje
c0 3—4 godziny bez zadnej trudnoci, cewnika nie uzywa wcale.

W przypadku 3-im chory postugiwal si¢ cewnikiem od 2%/,
lat i zmuszony bywal wprowadzaé go 4 —6 razy na dobg. Dobro-
wolnie moze chory oddaé zaledwie kilka lub kilkanascie kropel
moczu z wielkg trudno$cig. Chory liczy lat 62: stan ogélny za-
dawalniajgey. Czeste krwawienie po cewnikowaniu i przy dobro-
wolnem oddawaniu moczu. Badanie wykazalo nadmiernie po-
wigkszony gruczol krokowy. Mocz cuchngey. Wykonano dwa
razy operacyg Borrin’ego [raz operowal dr. Krssewskr| chory
znidst doskonale. Przebieg po operacyjny bezgorgczkowy, powiklain
nie byto. Pomimo, iz przy powtérnej operacyi méwca nacigl nie
tylko wszystkie & zrazy gruczolu, lecz wykonal jeszcze cigecie szyi
pecherza w gérnym obwodzie pod spojeniem kosci lonowych,
osiggnigto tylko tyle, ze chory oddawal mocz swobodnicj i rzadziej
uciekal sig do cewnika, ktéry jednak zmuszony jest wprowadzaé
2—3 razy na dobe.

Nakoniec przypadck 4 dotyczyl chorego, wzglednic mlodego,
bo liczgcego lat 47. Anamnezg tego chorego prsytacza moéwca
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szczegblowo, azeby unikngé zarzutu blednego rozpoznania. Pierw-
sze trudno$ci w oddawaniu moczu zjawily sie przed dwoma laly,
stopniowo sig zwigkszaly i po uptywie !/, roku znakomicie sig
spotegowaly, Wezwany lekarz stwierdzil, ze cewnik Nr, 18 wcho-
dzi bez trudno$ci. Pomimo to, uznal za stosowne wykonaé nacig-
cie wewnetrzne cewki, Po operacyi tej trudnodci w oddawaniu
moczu zwigkszyly sig o tyle, Ze chory, ktéry do tego czasu odda-
wal mocz bez cewnika, acz z trudnodcig, od chwili operacyi zmu-
szony jest stale postugiwaé sig cewnikiem, ktéry wprowadza 4—5
—~6 razy na dobe. Bez cewnika chory nie jest w stanie oddaé wig-
cej, jak 20—30 grm. moczu, i to tylko przy znacznem wydymaniu
w polozeniu siedzgcem, Badanie przez odbytnicg wykazuje nie-
znaczne powigkszenie gruczolu krokowego, po wprowadzeniu jed-
nak cystoskopu do pecherza mozina sie przekonaé, ze zraz prawy
i §redni sterczg do pecherza w postaci guzéw, zamykajgcych wy-
lot wewngtrzny cewki. Ilo§¢ moczu zalegajacego wynosi 450 —
600 ctm. szeSc. Dnia 9 marca r. b, wykonal G. operacy¢ Bor-
TINI'ego, po ktérej jednak chory doznal malej ulgi, W pigé dni
péZniej zabieg powtérzyl, poczem chory odzyskal calkowicie mo-
znoéé dobrowolnego oprézniania pecherza. Po uplywie szesciu
dni chory przestal zupelnie postugiwaé si¢ cewnikiem.

Odczyt sw6j kofieczy méwea temi stowy: ,Wyniki, otrzy mane
przezemnie w tych czterech przypadkach, przeszty wszelkie moje
oczekiwania, Sg one zbyt $wiezej daty, abym mégl na zasadzie
wlasnego do$wiadczenia powiedzie¢ coskolwiek o trwalo$ci rezul-
tatéw. Jednakze, wobec zgodnosci autoréw co do tej kwestyi, nie
pozostaje mi ni¢ innego, jak usilniec zachgci¢ Szanownych Panéw
do stosowania zabiegu Borrin’'ego w zaburzeniach pgcherzowych,
zaleznych od przerostu sterczu®, [ Autoreferat |.

W dyskusyi nad wygltoszonym odczytem pierwszy zabiera glos
W1, Stankiewicz i twierdzi, iz sam jedynie przerost gru czolu kro-
kowego nie wystarcza do wytlomaczenia zatrzymania moczu, al-
bowiem spotykamy dos$¢ czgsto osobniki w réznym wieku z bar-
dzo znacznym przerostem gruczolu krokowego, a, pomimo to, nie
doznajgce zadnej trudno$ci w oddawaniu moczu, Anatomia pato-
logiczna wykazala, iz w wigkszej czgéci przypadkéw zatrzymania
moczu nietylko nastepuje przerost tkanki wléknistej kosztem
tkanki gruczolowej, ale i jednocze$nie mamy t. zw, sklerose sa-
mych §cian pecherza, wskutek czego zanika warstwa migéniowa
m. detrusoris, powodujge znaczne oslabienie jego kurczliwosci.
Taki stan patologiczny, bgdgcy wyrazem zmiary starczej gruczo-
tu krokowego i pgcherza, nazwany przez szkolg Gurox'a pro-
statyzmem, jest najczgstszg przyczyng zatrzymania moczu.
Zanim jednak przyjdzie do zupelnego i przewleklego zatrzymania
moczu, chorzy w ciggu nieraz bardzo dlugiego czasu doznajg od
czasu do czasu zatrzymania moczu przej§ciowego skutkiem zabu-

36%*
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rzefi zapalnych, powstalych z réznych prayczyn, jak: cieikic za-
parcia stolca, przezigbienie, naduzycia napojéw wyskokowych itd.
Pod wplywem tych zaburzen nastgpuje silne przekrwienie szyjki
pgcherza, wywolujagce skurcz zwieracza pecherza, ktérego to
skurczu ostabiony m. detrusor nie moze pokonaé dla wydalenia
zebranego moczu. W takich przypadkach, nie moggc dodaé sity
temu migéniowi, musimy ulatwié¢ jego zadanie za pomocg wpro-
wadzenia cewnika, Te powtarzajgce sig czesto napady przekrwie-
nia szyjki pecherza, skoro nie bgdg wczenie usunigte, gléwnie
prowadzg do zupclnego i przewleklego zatrzymania moczu, Pa-
cyent, dbaly o swe zdrowie, skoro unika przyczyn, szkodliwie nan
dzialajgeych, a zwlaszeza, gdy w péZniejszym wieku nie przetrzy-
muje moczu, lecz postuguje si¢ w razie potrzeby systematycznie
cewnikiem, moze nawet przy znacznym przero$cie gruczolu kroko-
wego nie dopuscié do zupelnego zatrzymania moczu. Gdy jednak
to nastgpi, musi interweniowaé chirurgia, a wtedy idzie o $ciste
rozpoznanie, co jest w danym przypadku glownym powodem za-
trzymania moczu. Jezeli, pomimo przerostu nawet znacznego gru-
czolu krokowego, cewnik latwo dostaje sig do pgcherza, to chorzy,
postugujgc sig nim, powoli znacznie si¢ poprawiajg i wigkszg
¢zeéé moczu oddajg dobrowolnie. Gdy jednak cewnikowanie na-
trafia na trudno$eci i wystepuje silne podraznienie, bél, krwawie-
nie, a wresicie niemozno$é wprowadzenia cewnika do pecherza,
wowezas musimy uciec si¢ do zabiegébw powazniejszych, aby przy-
wrécié choremu czynno$¢ prawidtowg. Skoro gléwng przeszkode
stanowi przerost gruczolu krokowego, nalezy si¢ uciec do me-
tod, majgcych na celu usunigeie jego w czeSci lub catkowicie
(Prostatectomia), do utworzenia sztucznego odplywu (Cystosto-
mta), do metod zmierzajacych do wywolania zaniku przeroslego
gruczotu krokowego (Castratio, Reseciio vasis deferentis), lub
tez do wyzej opisanego sposobu Borrinrego. Wobec trudnego
zadania i niepewnych wynikéw dotad stosowanych metod, chirurg
nie moze postugiwaé si¢ jedyng metods, gdyz roéznica warunkow
i zmian wymaga w kazdym niemal przypadku odmiennego sposobu
postegpowania. Ot6z i metoda Borrini'ego znaleZé moze odpowiednie
zastosowanie i tyllko po dokladnem zbadaniu danego przypadku
chirnrg moze ocenié, czy wypada jg z korzyscig dla chorego za-
stosowaé. Ze wzgledu na technik¢ mozna jg zastosowaé tylko
w pewnych postaciach przerostu gruczolu krokowego, i to wowezas,
gdy dany odcinek gruczolu jest sredniej wielkosci. Dzialanie
metody polega na niszczeniu tkanki gruczolu zarem galwanicznym
i skoro tylko przeszkoda w oderwaniu moczu pochodzi od plata
§rodkowego, zwlaszcza wydluzonego w postaci rachomej kiapy.
Zniszczenie jej wiefczy operacye pomySlnym skutkiem. Row-
nicz dobry rezultat otrzymal mozna w przeroscie gruczolu, gdy
przerost ma ksztalt walu przy ujSeiu cewki, Zastanawiajac sie
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nad przypadkami, w ktérych szybka i wyraZna poprawa nastgpila
po wypaleniu rowka w gruczole krokowym, Stankiewicz docho-
dzi do wniosku, iz przyczyny tego szukaé naleiy w zniszczeniu
czeéciowem zwieracza szyjki pecherza. Potwierdza to do pewnego
stopnia objaw incontinentiae, spostrzegany w niektérych razach,
Co sig tyczy warto$ei praktycznej metody Borriniego, to
zdania chirurgéw sg rozmaite, wigkszo§é atoli nie podziela za-
chwytéw jej wynalazcy, ktéry, pomimo dlugoletniego z zapalem
propagowania, nie zdolal wyrobié¢ jej obszerniejszego zastosowania.
Przyczyna tego lezy z jednej strony w skomplikowanej dzialalno-
§ci przyrzgdu, wymagajagcego nadzwyczajnej ostroznosci w opero-
waniu, oraz w latwoéci psucia sig zegadla, z drugiej za$ strony
przyczyny upatrywaé nalezy w niepomy$lnych powiklaniach, a na-
wet zejéciach $miertelnych, zaleinyech niewatpliwie od wadliwej
dzialalnodci samej metody, a o ktérych to ewentualno$ciach znaj-
dujemy w literaturze wzmianki. [Autoreferat].

Sawicki Bronislaw sgdzi, ze kwestya zatrzymania moczu
w przero§cie gruczolu krokowego dlugo jeszcze pozostanie nieroz-
strzygnigtqg. Sawickr przypomina, Zze chirurgowie starali sig usu-
ngé przeszkode mechaniczng przerosly gruczol krokowy, juz to
operujgc od zewngtrz —DiTtEL, juz to od $rodka—TRENDELENBURG
iinni. Pomimo usunigeia przeszkody w wydzielaniu moczu, nie-
zawsze jednakze otrzymywano wynik dodatni., Niezawsze przeto
niedomoga pgcherza bywa spowodowana przeszkods mechaniczng.
Tegoz dowodzg i przypadki, operowane z dobrym wynikiem za po-
mocy kastracyi. Co sig tyczy zdania, wypowiedzianego przez
STANKIEWICZA, Ze szybks 1 wyraZng popraweg po wypaleniu rowka
w gruczole krokowym zawdzigczaé nalezy zniszczeniu zwieracza
szyjki pecherza, to Sawick: tej ewentualnoéci nie przeezy, lecz sg-
dzi, ze ma to miejsce niezawsze, skoro i innemi metodami, przy
ktérych zwieracza sig nie przecina, wynik dodatni otrzymywano.
Przyczyny zatrzymania moczu mogg byé najrozmaitsze, w niekt6-
rych przypadkach guz gruczolu krokowego wystajacy, w innych
za§—zmiany w $cianie pecherza moczowego, wreszcie w jego prze-
krwieniu i unerwieniu, Co sig tyczy zabiegéw operacyjnych, kt6-
re stosowaé nalezy, to przy obecnym stanie nauki nie zawsze je-
ste§my w mozno$ci odpowiedzieé, w jakich razach mamy operowaé
tg metody, a w jakich—inng.

Wice-Prezes NussBauM zaznacza, Ze poglagd Guyox'a nie wy-
daje mu sig racyonalnym, gdyby bowiem w powstawaniu zatrzy-
mania moczu u starcéw arteryoskleroza odgrywala tak wybitng
rolg, to dziwnem si¢ wydaje, dlaczego kobiety, ktére przeciez tak-
ze ulegajg miazdzycy naczyh, nie wykazujg w starodci tych sa-
mych objaw6éw ze strony pecherza, co i mezezyzni, Sgdzi on prze-
to, 26 w powstawaniu zaburzet pecherzowych o oséb starych od-
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grywa gléwny rolg przeszkoda mechaniczna zc strony przerostego
gruczolu krokowego.

Ciecronskr sgdzi, zc GRosGLIk zbyt ryczaltowo i niestusznie
potepil metody leczenia przerostu gruczolu krokowego zapomncy
operacyi na sznurkach nasiennych i jadrze.

Kastracya nie dostarcza wprawdzie wynikéw $wietnych, lecz
nie jest pozbawiona wartoéci. Operacye te stosowal CrEcmomskI
w szpitalu §éw, Rocha w 7 przypadkach, Jeden z operowanych
chorych, mezezyzna 77 letni, chorowal przez 7 lat, po rezekeyi za$
sznurka nasiennego wystapila znaczna poprawa. U mezezyzny 84
letniego réwnicz otrzymal méwea wyniki jak najlepsze. Toz samo
powiedzicé mozna i o chorym, ktorezo spostrzegat wspélnie z WicE-
Prezesem NussBaumew; chory, ktéry od lat 10 weigz sig cewnikowal,
obecnie musi to czynié raz na tydzief, a niekiedy i rzadziej. Co
si¢ tyczy wycinania przewodu nasiennego, to, o ile méwcy wiado-
mo z literatury, wyniki byly najmniej pomyslne,

Wreszcie, co sig tyczy operacyi metods Borrini'ego, to Cie-
CHONSKI zaznacza, ze wyniki otrzymano pomyélne w tych razach,
w ktorych przerostowi ulegl zraz §redni.

Stankiewicz odpowiada Nusssausowr, Ze dopdki niema zmian
W pecherzu moczowym, to nawet bardzo znaczny przerost gruczo-
tu krokowego nie wywoluje zatrzymania moczu. U kobiet s3 zu-
petnie odmienue warunki anatomo-fizyologiczne, niz u mezezyzn
i dla tego m. detrusor nie gra u nich tej roli, co u mezezyzn.

SzreYnEr podziela zdanie Ciecromskieco co do wartosci nie-
tylko kastracyi, ale i podwigzania przewoddw nasiennych; ostatnig
operacy¢ uwaza méwca za bardzo niewinng; wyniki po niej otray-
mywal w niektérych przypadkach dobre.

SexreTARZ STALY prof. Bropowski nie sgdzi, azeby przekrwif:-
nia sayjki pecherza mogly powodowaé dlugotrwale zatrzymanie
moczu, jak to przypuszezaja koledzy, zabierajgey glos w dyskusyi.
Prawdopodobniejszem jest przypuszezenie, ze dtugotrwale, a jed-
nak przemijajgce zatrzymania moczu spowodowane sg przez spazm
zwieracza pecherza, Jak dlugo moze trwaé podobny spazm naj-
lepiej dowodzi tego przypadek, spostrzegany przed paru laty
w szpitalu Dziecigtka Jezus, przypadek niedroznodei przetyku,
z powodu czego chory przez dlugi przecigg czasu | przeszto rok]
byl zywiony za poérednictwem przetoki Zzoladkowej; ta ostatnia
7z czasem tak dalece si¢ rozszerzyla, e przez nig wypchnigty zo-
stal prawie caly zolgdek i wskutek niemozno$ci odprowadzenia go
chory zycie zakoficayl. Prazy badaniu po$miertnem nie znalezio-
no zadnych zmian materyalnych, ktéreby mogty spowodowaé nie-
drozno$é przetyku.

Na powyzsze uwagi i zarzuty GroseLik odpowiada w nastgpu-
jacych stowach:
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,Kwestya przyczyn niedomogi pecherza u starcow byla cze-
stokro¢ przedmiotem dyskusyi i dotychczas jeszcze poglad na te
sprawe nie jest calkowicie ustalony., Nie wchodzge tau w blizsze
szczeg6ly anatomo-patologiczne, ograniczg sig tylko zaznaczeniem,
2e wigkszo$¢ chirurgéw odnosi zaburzenia pecherzowe w przebiegu
przerostu gruczolu krokowego do przyczyn miejscowych, ktére
tkwig w obrebie ujécia pecherzowego. Upatrujg oni w powigkszo-
nym gruczole zapore mechaniczng dla odplywu nagromadzonego
w pgcherzu moczu. Poglad Guyox'a, rozwiniety przed chwilg
przez D-ra STaNKiEwWICZA, oparty jest gléwnie na faktach klinicz-
nych, nie moze on jednak ostaé sig¢ wobec nowszych badah anato-
mo-patologicznych, ktére wykazaly, e miazdzyca tetnic pecherzo-
wych rzadko daje sig spostrzegaé w przebiegu przerostu sterczu,
i dlatego w wigkszo§ei przypadkéw niedomogi pecherza ten mo-
ment przyczynowy nie odgrywa zadnej roli. Tlem anatomicznem
niedomogi pecherza stuzy nie zwyrodnienie wl6kniste $ciany
pecherza w nastepstwie sklerozy, lecz prosty zanik migénia
pecherzowego, zanik, ktéry w rzadkich tylko przypadkach
wystepuje samoistnie, zazwyczaj za§ bywa nastegpstwem dzialania
zapory mechanicznej, tkwigcej w szyi pecherza. Nie nalezy jed-
nak mniemaé, ze kazde powigkszenie gruczolu krokowego musi
koniceznie pociggngé za sobg zatrzymanie moczu, Powstaje ono
tylko wéwczas, jezeli powigkszony gruczol znieksztalea czgéé kro-
kowg cewki, tworzgc zaporg dla odplywu moczu, i jezeli migsieft
pecherzowy nie jest w stanie powstalej w ten spos6b przeszkody
przezwycigzyé, Tem sig ttomaczy niepojete napozér zjawisko, ze
czgstokroé osoby dotknigte znacznym przerostem gruczolu kroko-
wego, doskonale pgcherz oprézniajg i zadnych zaburzef z tej stro-
ny nie doznajg. W tych przypadkach zatem przerost migénia pe-
cherzowego przezwycigza opér, jaki mocz w drodze swej napotyka,
naturalnie dopéty, dopdki nie ulegnie wyczerpaniu skutkiem nad-
miernej pracy. Z drugiej strony zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze istnie-
ja praypadki, acz rzadkie, w ktérych zanik migénia pecherzowego
wystepuje samoistnie u os6b wcale nie dotknigtych przerostem
gruczolu krokowego lub nawet wykazujgcych zanik gruczolu.
U os6b takich mozna stwierdzié za zycia objawy niedomogi pegche-
rza, ktére towarzyszg zwykle przerostowi sterczu. Ze jednak
przypadki takie zdarzajg si¢ tylko wyjatkowo, dowodzi zaznaczo-
na juz przez p. Wice-Prezesa okoliczno$é, ze u kobiet wiekowych,
pomimo iz ulegajg one miazdzycy tetvic naréwni z mezezyznami,
niedomoga pecherza spostrzegaé sig przeciez nie daje. Istotnie przy-
padki zatrzymania moczu u kobiet wiekowych zdarzajg si¢ niezmier-
nie rzadko. Dotychczas ogloszono zaledwie kilka przypadkéw tego
rodzaju, pochodzgcych z kliniki Guyox’a; sam zad rozporzgdzam
trzema odno$nemi spostrzezeniami, co zdaje sig potwierdzaé prawi-
dlo ogdlne, 7e niedomoga pecherza rozwija si¢ stale na tle prze-
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rostu gruczolu krokowego, za$ t, 2w, prostatisme vésical Guyon'a,
czyli samoistna niedemoga pgcherza, stanowi wyjatek nader rzadki.

Upatrujgc przyczyng niemoznoéci oddawania moczu u star-
c6w przedewszystkiem w przeszkodazie mechanicznej, jakg gruczol
krokowy stanowi dla strumienia moczn, daleki jestem jednak od
twierdzenia jakoby we wszystkich przypadkach zatrzymania mo-
czu niezbednym byl zabieg powazniejszy. Owszem najzupelniej
podzielam zdanie D-ra Stankigwicza, ze w zatrzymaniu ostrem, za-
leznem od czasowego przekrwienia, czyli kongestyi, przerostego gru-
czolu, leczenie paliatywne za pomocg cewnika, polgczone z racyo-
nalnem leczeniem ogélnem, moze istotnie zdzialaé wiele dobrego
i po pewnym czasie przywrécié stosunki prawidiowe, W podob-
nych przypadkach ostrych wazelki zabieg energiczniejszy iest zda-
niem mojem, przeciwwskazany, o ile, naturalnie, nie wymagajg tego
szezegblne warunki, czynigce niemozliwem systematyczne uzywa-
nie cewnika. Natomiast nie moge si¢ zgodzié¢ na zdanie, ze w za-
trzymaniu moczu przewlektem, trwajgcem miesigce, lata cale,
chorzy, postugujacsie cewnikiem, odzyskujg powoli sprawnosé nale-
zytg pecherza. Moze sie to zdarayé wyjatkowo, zaswyczaj za$ po
dluzszem trwaniu cierpienia zatrzymanie moczu czgéciowe lub cal-
kowite trwa az do émierci, pomimo iz cewnik latwo sig daje do
pecherza wprowadzié, Wlaénie dla tej kategoryi chorych wyna-
lesiono caly szereg metod operacyjnych, majgcych na celu dosz-
czetne usunigeie przeszkody mechanicznej, jaka tkwi w szyi pe-
cherza. Oczywi§cie, metody te mogg mieé zastosowanie tylko
woéwezas, jezeli migsiet pecherzowy nie ulegl jeszcze calkowitemu
zanikowi skutkiem dlugotrwalej bezczynnodci. Tylko w takich
bowiem warunkach usunigeie zapory, tamujgcej swobodny odplyw
moczu, zapewnia szanse wyniku pomy$lnego.

O wszystkich tych metodach wspomnialem pobieznie na po-
czatku swojego odezytu, nie zaglgbiajyc sie zbytnio w szczegély,
jako do tematu przezemnie obranego nie nalezgce. Skoro jednak
z résnych stron poruszono kwestye wartodei, poszezegélnych me-
tod w zwalczaniu zatrzymania moczu, czuje sig w obowigzku kilka
stéw temu przedmiotowi poiwiecié, Co sig tycay przedewszyst-
kiem rozmaitych sposobéw wycinania gruczolu krokowego (pro-
statectomia), osobistego do§wiadczenia nic mam weale, sg to bo-
wiem operacye tak cigzkie i niebezpieczne, a przytem dajgce wy-
niki tak slabe, Ze na zabieg podobny odwazylbym sie tylko
w ostateczno§ci, Mac Giu, najzagorzalszy zwolennik prostatek-
tomii i najbardziej w tej operacyi do§wiadczony, radzi ja wykony-
waé tylko wowczas, jezeli zwykle sposoby lecsenia zapomocy cew-
nika zastosowaé si¢ nie dadzg. Zdanie to podzielajg réwnies
TromesoN, Guyon, SociN i inni. Wyniki, otrzymane przez TRENDE-
LENBURG'a, weale nie sy tak pomys$lne, jakby sig to zdawaé moglo ze
stéw D-ra Sawickigeo. Operowane w klinice TRENDELENBURG'a
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przypadki zestawil Eigenmaror w r, 1891, W pracy tej znajduje-
my szczeglélowy opis pigciu prostatektomii, po ktérych 4 chorych
zmarlo, jeden za§ doznal polepszenia o tyle, ze mégl opréiniaé
pgcherz czg$ciowo bez pomocy cewnika, Zaiste wyniki takie nie
zachgcajg weale do préb dalszych.

D-r Cizcromsk zrobil mi zarzut, iz zbyt ryczaltowo potepi-
lem metodg leczenis przerostu sterczu za pomocg trzebienia i wy-
cinania nasieniowodu, i twierdzenie swoje poparl kilkoma przy-
kltadami, przemawiajgcemi na korzy§é tego zabiegu. Ostry sad
o0 tej operacyi wyrobilem sobic nie tyle na mocy wlasnego do-
$wiadczenia, rozporzgdzam bowiem tylko trzema spostrzezeniami,
w ktérych operacya nie dala absolutnie zadnego wyniku, ile na.
zasadzie danych, zaczerpnigtych z literatury tego przedmiotu,
ktdrg pilnie §ledzitem. Operacyg te stosowano bezkrytycsnie za-
réwno w przypadkach ostrych, jak i przewleklyceh, i # takiego ma-
teryalu wyciggano wnioski o skutecznoscei zabiegu, nie wytrzymu-
Jjace najpoblazliwszej krytyki. Przytem tak malo krepowano sig
w wyborze odpowiednich przypadkéw, Zze kastrowano nawet cho-
rych, dotknigtych rakiem gruczotu krokowego. Przed dwo-
ma laty spostrzegalem wraz z p. Wice- PrezesEm przypadek, w kto-
rym jeden z najslawniejszych chirurgéw berlitiskich wykonal obu-
stronne trzebieniv z dobrym rzekomo wynikiem. Po uplywie 4
miesiecy chory przyjechal do Warszawy 2z zatrzymaniem moczu
calkowitem i silnymi bélami w krzyzu i koiiczynach delnych, Ba-
danie per rectum wykazalo niezwykle twardy, nieréwny gruczol
krokowy powigkszony. Poczgtkowo sadzilem, ze stwardnienie
gruczolu zalezy mozc od zmian degeneracyjnych, wywolanych ka-
stracyg, wkrdtce jednak przypuszczenie moje okazalo sig bezpod-
stawnem, gdyz po uptywie 10 dni zjawil sig¢ guz w cialach jami-
stych pracia, ktéry rost bardzo szybko, Oczywiscie byl to prze-
rzut rakowy, ktdrego ognisko pierwotne tkwilo w gruczole kroko-
wym. Chory ten zmart wkrétece z wyczerpania,

Majgc do czynienia z takim materyalem, nie mozna byé op-
tymistg, Jak w kazdej metodzie leczenia, tak i w leczeniu do-
szczgtnem przerostu gruczolu krokowego o wartosci metody decy-
duje nalezyty wyb6r materyalu klinicznego, moggcy stuzyé za pod-
stawg do wladciwej oceny., Takiej podstawy do oceny wartodci
kastracyi i rezekecyi nasieniowodu nie posiadamy jednak dotych-
czas, albowiem skuteczno$é tej operacyi w przypadkach ostrych
nie moze byé miarodajng. Jak juz zaznaczylem, ostre zatrzyma-
nie moczu znika najczeéciej po pewnym «czasie bez zadnego zabie-
gu powazniejszego, niekiedy wszakze po uplywie kilku miesigcy.
W roku 1896 spostrzegalem przypadek, w ktérym zatrzymanie
moczu trwalo przeszlo 2 miesigce, poczem chory zaczal oddawaé
mocz dobrowolnie 1 wszelkie objawy niedomogi pecherza znikly,
tak, iz chory od 2 lat opréznia pecherz calkowicie, weale nie po-
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stugujgc sig cewnikiem. Przypadek ten wyodrgbniam z calego
szeregu podobnych mu 2 tego wzgledu, iz jeden z chirurgéw tu-
tejszych na naradzie, odbytej ze mng, gorgco przemawial za po-
trzebg wykonania kastracyi. Przyznajg, iz gdybym byl ustuchal
tej rady i wykonal trzebienie, sam bylbym sklonny wynik pomys$l-
ny przypisaé operacyi.

Po tem, co powiedzialem, sgdze, iz do wygloszenia ostrego
sgdu o trzebieniu i rezekcyi nasieniowodu miatem dostateczne
podstawy, jakkolwiek nie przecze, iz w niektérych przypadkach
operacye te dawaly rezultaty zadawalniajgce. Zreszig w odczycie
swoim wyrazitem sig do$é ostroznie o warto$ci metody, gdyz po-
wiedzialem, Ze zawodzi ona w wigkszo$ci przypadkéw,

Wracajge do operacyi Borrini'ego, pragnglbym zwrécié uwa-
ge n3 jeden tylko szczeg6l, wymagajacy wyjasnienia. D-r Stan-
giEwicz upatruje dobre wyniki tej operacyi w zniszczeniu czeseio-
wem zwieracza szyi pgcherza, W wigkszosci jednak przypadkéw
przerostu sterczu migsiefi ten odgrywa bardzo malg rolg, albo-
wiem ulega on tak znacznemu rozciggnigeiu i zanikowi, ze funk-
cya jego zostaje niemal calkowicie zniesiona, W tych przypad-
kach, w ktérych po operacyi spostrzegano mimowolne kapanie
moczu, zjawisko to nalezy przypisaé nie przerwaniu cigglosei
zwieracza wewnetrznego, lecz uszkodzeniu zwieracza zewnetrznego
czyli zwieracza cewki, gdyz tylko w takim razie kapanie moczu
jest mozliwe. Poniewaz obrazenie to zdarza sig bard:o rzadko
i po uplywie kilku dni objaw, jaki za sobg pocizga, ustgpuje cal-
kowicie, wynik za$ operacyi trwa nadal, sadze, e przypuszczenie,
wyrazone przez D-ra Stankiewicza, niema cech prawdopodobieri-
stwa. Zdaniem mojem, moze tu byé mowa tylko o zniszczeniu
zapory mechanicznej, w ktérej 2zegadto wypala brézdy szerokie
przeszlo na centymetr. Eatwo pojaé, ze, po oddzieleniu si¢ tka-
nek zmartwialych czgéei gruczolu, pozostale migdzy brézdami,
ulegaja §cigganiu sig¢ bliznowemu, dzigki czemu gruczol, ktéry po-
przednio sterczal do pecherza w postaci guza, zamykajgcego uj-
§cie pecherza, ulega po pewnym czasie znacznemu splasz-
czeniu,

Na zakorniczenie niech mi wolno begdzie dodaé, ze, jakkolwiek
metoda Borrinr’ego nie znalazla jeszcze tego rozpowszechnienia,
na jakie niewatpliwie zasluguje, zostala ona jednak nalezycie oce-
niong. Wszyscy ci, ktérzy stosowali jg w wigkszej iloSci przypad-
kéw, wyrazajg sig o niej z wielkiem uznaniem, jak FREUDENBERG,
Czerny, Frison, Lomnstey i inni. Co do maie, nie waham sig
utrzymywaé, Ze gdybym nawet byl zmuszony wykonywaé ten za-
bieg co pewien czas z powodu nowrotu cierpienia, jeszcze bym
uwazal to dla chorego za zno$niejsze, niz stale poslugiwanie sig
cewnikiem, Na szczecie nawroty cierpienia nie zdarzajg sig
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weale, a raz otrzymany wynik dodatni uwalnia chorego na zawsze
od trapigcych go dolegliwo$ci“.
Na tem posiedzenie ukoiiczono.

Prezes: St. Markiewicz.

Sekretarz: J, Winiarski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 Kwietnia 1899 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz .
Obecnych czlonkéw 70 i gosé 1.

Tre§é SkowroNski.—Przedstawienie chlopca 5-letniego
dotknigtego spondylitide lumbals.
GroscLik.—Przedstawienie chorego po operacyi
wyciecia torbieli, umiejscowionej w wylocie pe-
cherzowym prawego moczowodu,

Sawickr Bronistaw i W, LapiNsk1,— Przedstawienie
pacyentki po wykonanej laminektomii.
Fapian. —Lekarz biegly przed sagdem w sprawach
0 poczytalno§é umystows [ Czesé I-sza .
I. Protokol posiedzenia poprzedniego po odczytaniu przy-
jeto.
! I1. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od prof.
Rypyeiera: ,Podrecznik Chirurgii Szczegélowej, zeszyty z roku
1884, 1886 i1893.

III,  Prezes wita obecnego na posiedzeniu go$cia kol. Ada-
ma PALECKIEGO,

IV. R, SkowroNsk1 przedstawil 5-letniego chlopea, dotknigtego
spondylitide kregéw lgdzwiowych, Chory, dotad zupelnie zdréw,
naraz podczas stania upadl bez Zadnego powodu, skarige sig na
silne opasujgce béle brzucha, Chory nic mégl zrobié ani kroku.
Po kilku tygodniach lezenia zaczgl chodzié, nie mégl jednak wsta-
waé o wlasnej mocy, a chodzil, podtrzymujyc tuléw przez oparcie
rak nie na kolanach, jak to zwykle bywa przy zajeciu przednich
odcinkéw cial kregowych, lecz z tylu na prawej stronie miednicy.
Chory uskarza sig na béle w brzuchu, wystgpujace od czasu do
czusu, najczgSciej w nocy, tak ze budzi si¢ z krzykiem, —Schylaé

Pam, Tow. Lek. T. 95 Z, 1L 37
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sig nie moze. Kregostup, poezynajyc od 12 kregu, jest znacznie
skrzywiony na lewo i ku tylowi (lordo-scoliosis), brzuch bardzo
wypiety ku przodowi, tuléw ku tylowi i na prawo. W stanie
z prawej strony falda wydatna. Przypadek niniejszy jest cieka-
wy i rzadki z powodu zupelnego braku objawéw przedwstepnych
oraz ze wzgledu na zajecie przez ognisko zapalne bocznych odcin-
kow cial krggowych, Opréez wymienionych wyzej wyraZnych ob-
jawéw, za rozpoznaniem spondylitidis przemawia tez i brak wi-
chrowatego skrecenia kregostupa okolo osi pionowej, co zwykle
bywa przy skrzywieniach kregoslupa pochodzenia niezapalnego,
[ Autoreferat].

V. 8. Grosaur przedstawil chorego po operacyi wycigcia
torbieli w wylocie pecherzowym prawego
moczowodu W PaZdzierniku 1897 r. wystapily gwaltowne
béle w prawem podzebrzu, ktére trwaly dni kilka i wzmagaly sig
przy kazdem oddawaniu moczu. Béle posiadaly charakter kolgey
i nie rozprzestrzenialy si¢ w kierunku moczowodu. Ze strony pe-
cherza chory zadnych dolegliwoéci nie doznawal; oddawanie mo-
czu odbywalo si¢ w prawidtowych odstgpach czasu. Gdy po uply-
wie kilku dni béle si¢ uspokoily, chory zauwazyl zmetnienie mo-
czu. W Cuzerwcu r. z. wystapil krwiomocz, ktéry trwal dzief je-
den; od tej chwili jednak mocz zawieral od czasu do czasu drobne
skrzepy krwi, Do méwey zglosil sig¢ chory w Listopadzie r. z.
i wowczas stwierdzono stan nastgpujacy. Chory dobrej budowy
i odzywiania, b6léw zadnych nie doznaje. Mocz oddaje 3—4 ra-
zy na dobe strumieniem silnym i grubym; mocz oddzialywa obo-
jetnie. péZniej alkalicznie, zawiera $lady bialka i obfity osad,
skladajacy sig z leukocytdéw i ezerwonych cialek krwi, W okoli-
cy nerek nie znaleziono nic szczegélnego; badanie przez odbytnice
stwierdzilo stosunki prawidlowe,

Badanie zapomocg cystoskopu wykazalo guz wielkoéei nie-
duzego orzecha wloskiego, usadowiony w prawej polowie pgche-
rza i oddalony od wewngtrznego wylotu cewki na 3 ctm, Guz ten
mial ksztalt kulisty, powierzchni¢ gladka, rézows, wyraZnie prze-
$wiecal. Punkt wyjécia guza okreélié sie nie dal, réwniez nie mo-
zna bylo przekonaé sig, czy posiada szypule. Blona $§luzowa pe-
cherza nie wykazywala zadnych zmian chorobowych.

Cigcie nadtonowe wykonal Krajewskr w szpitalu Dziecigtka
Jezus, Przy operacyi stwierdzono, ze guz zakrywa sobg ujécie
prawego moczowodu i posiada wszelkie cechy torbieli. Po nacig-
ciu torbieli wylalo si¢ okolo 2 szklanek ptynu metnego, ktéry za-
wieral liczne leukocyty, Powierzehnia zewnetrzna guza pokryta
byta prawidlowg blong §luzowsg, ktéra prawie bezposrednio przy-
legala do blony $luzowej, wyscielajacej waetrze torbieli. Na dnie
torbieli znajdywal si¢ otwér, ktéry bezposrednio prowadzit do mo-
czowodu, Za pomocy palca, wprowadzonego przez ten otwdr,
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mozna si¢ bylo przekonaé, e dolny odcinek moczowodu ulegt
znacznemu rozszerzeniu i tworzyt jame, ktérej tylna §ciana pray-
legala bezpodrednio do kiszki. Po wycigeiu bardzo cienkiej $cia-
ny torbieli polgczono szwem brzeg zewngtrznej i wewnetrznej
warstwy $luzéwki, poczem wprowadzono do dolnego odcinka mo-
czowodu sgczek, przez ktéry w ciggu kilku dni nastgpnych wy-
dzielalo si¢ po 1000 ctm. szeSc. moczu dziennie. Brzegi rany pe-
cherzowej zeszyto z brzegami rany skérnej i wprowadzono do pg-
cherza cewnik na stale, Po uplywie 7 dni sgczek usunigto, przy-
czem przekonano sig, e wylot moczowodu przepuszcza palec.
Przebieg pooperacyjny bezgorgezkowy. Poniewaz pozostala na
brzuchu przetoka pgcherzowa nie zdradzala sklonnoéci do samo-
istnego zagojenia, GrosaLik zmuszony byl oddzielié pecherz od po-
wlok brzusznych i nalozyé nat szew, dzigki czemu uzyskal w krét-
kim czasie calkowite zamknigcie przetoki.

W niewielkim szeregu ogloszonych spostrzezeri podobnego
rodzaju jest to pierwszy przypadek, w ktérym rozpoznano cier-
pienie za Zycia i usunigto doszczetnie, Torbielowate rozszerzenie
wylotu moczowodu spostrzegano zaledwie kilkanascie razy pod-
czas sekeyi, nigdy jednak nie podejrzewano tego cierpienia za 2y-
cia. We wszystkich tych przypadkach istnialy rozmaite niepra-
widlowosci w rozwoju narzgdéw moczowych, najczedciej za$ nad-
liczbowe moczowody. Okoliczno$é ta przemawia za przypuszcze-
niem, Ze opisane cierpienie nalezy réwniez do rzedu wrodzonych.
Objawy ze strony prawej nerki zalezaly prawdopodobnie od chwi-
lowego zatkania otworu, za pomocg ktérego torbiel oprézniala sig
do pecherza. Ze otwér taki istnial, pomimo iz nie dal sig wykryé
podczas operacyi, dowodzi tego mocz metny przy pecherzu zdro-
wym, tudziez brak wodonercza lub roponercza. Brak objawéw
ze strony pecherza nalesy sobie wyttomaczyé odlegloscig torbieli
od wewnetrznego wylotu cewki, [Autoreferat].

VI. Sawickr Bron, i Waclaw XapiNski przedstawiajg 27 letnig
kobiete, ktorej przed dwoma laty Sawickr wykonal laminktomig
z powodu objawdéw ucisku rdzenia, wywolanych sprawg gruZliczg
w krggach grzbietowych, 15 miesigey przed operacys wystgpil bdl
w okolicy grzbietowej kregostupa oraz garb. W 4 miesigce potem
chora zaczgla doznawaé mrowienia w koriczynach doluych, a na pét
roku przed operacys wystgpilo porazenie tychze koficzyn oraz
w pare tygodni péZuiej niemoznoéé zatrzymywania moczu. Pozatem
chora od kilku lat cierpiala na gruflicze owrzodzenie na lewym
boku, ktére to sig goilo, to znowu otwieralo; przed kilkoma miesig-
cami wytworzyl sig ropief grufliczy na lewej goleni. Stan chorej
przed operacys byl nastepujgcy: ostre wygigeie kregostupa ku tylo-
wi (najmocniej wystajg wyrostki kolezaste 4 i 5 kregu grzbietowe-
80). Obie koficzyny dolne sztywnie wyprostowane, przy zginaniu bier-
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nem daja objaw t. zw. scyzoryks, stopy zimne, sinawe. Ruchy
czynne zupelnie zniesione. Odruchy kolanowe i stopowe silnie
wzmozone. Czucie dotykowe, bodlowe i cieplane zniesione az do
tukéw zebrowych, tak, ze na koficzynach chora nic nie czuje, na
brzuchu za$§ odczuwa niekiedy, zdaje sig, tylko silniejsze podraz-
nienia, lecz i to bardzo niepewnie i niewyraznie, Mocz chora od-
daje pod siebie bezwiednie. Stolce stale sg zatrzymane, po za-
stosowaniu za§ §rodkéw czyszczacych odchodzg bezwiednie. Bole
cigzngee, dretwienie w nogach, bole opasujgce na wysokoéei tuku
zebrowego. Owrzodzenie gruZlicze na przedniej powierzchni le-
wej goleni; sinawa, nieco wciggnigta blizna na miejscu chrzgstki
6 lewego zebra, Sawickr usungl luki 4,5, 6 i w czgéci 7 kregu
grzbietowego. Obnazony rdzen nie tetnil, Opona twarda na wy-
sokoéci 4 i 5 kregu byla pokryta cienkg warstwg twardej, czer-
wonawej tkanki organizowanej, ktora na podobienstwo pier§cienia
otaczala rdzed. Takiz sam pierScief znajdywal si¢ na wysokosci
5 krggu, Powyzej goérnego pierscienia opona byla rézows, po-
migdzy pier§cieniami na przestrzeni 1 —11/, ctm.—blada, a poni-
zej dolnego pier§cienia—sinawa. Za pomocg szczypczykéw usu-
nigto doéé mocno przylegajgce do opony twardej pierécienie
% tylnej i bocznych powierzchni rdzenia, poczem wkrétce miejsce
blade zarézowilo sig, a siuoéé stata sie mniejszgq, tak ze opona na
calej przestrzeni poczgla przyjmowaé zabarwienie bardziej je.nu-
stajne. Szew dwupigtrowy, Na drugi dzied po operacyi chora
zatrzymuje mocz nieco dluzej, czuje potrzebg oddania go, lcez
tenze natychmiast potem wyplywa. Bardzo slabe czucie bélu
przy kiéciu na grzbiecie stop i w niektérych miejscach na zew-
netrznych powierzchniach goleni. Wzmozenie bdlow ciggngcych
w nogach, W tydzied po operacyi wrécilo czucie bolowe na sto-
pach, a takze na zewnegtrznych, a wczgsci i na wewngtrznych po-
wierzchniach goleni. Béle w nogach mniejsze. W 17 dni po
operacyi zjawia sig slabe czucie dotykowe na stopach, goleniach
i udach. W miesigc po operacyi slabe uczucie bélu i dotyku na
calej przestrzeni od stép do tukéw zebrowych. Czucie cieplane
bardzo stabe, Zabarwienie i ciepltota skory stép prawidlowa,
W 2 miesigce po operacyi stolce prawidtowe, t. j, chora wypréz-
nia sig §wiadomie, moez oddaje przewaznie pod siebie, lecz ma
czucie napierania. Sztywnoéé ndg jeszcze istnieje, choé mniejsza.
W 7 miesigcy po operacyi chora mocz zatrzymuje dobrze, czucie
wszelkiego rodzaju wystgpuje wyrazniej, zjawiajg si¢ stabe ruchy
palcéw u ndg [na prawej stopie wyraZniej|. W rok przeszlo po
operacyi chora zaczgla stawaé na nogach, W tym czasie zastoso-
wano kapiele w Ciechocinku i chora w 1'/, roku po operacyi za-
czgla chodzié. Przed 3 miesigcami z powodu owrzodzenia blizny
na lewem boku wykonano czeéciows rezekeyg dotknigtego sprawg
gruzliczg 6 zebra. Zagojenie nastgpilo zupelne, Obecnie chora
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chodzi, podpierajac sig kijem lub kulg, Chéd posiada charakter nie-
co spastyczny [zwlaszcza na lewej nodze]. Czucie na obu koiiczy-
nach prawie prawidlowe. Odruchy nieco wzmozone |zwlaszcza na
lewej nodze]. Oddawanie moczu od ¢zasu do czasu bywa nieco czgst-
sze; zresztg moze chora zatrzymaé mocz doktadnie. Stan ogéluy cho-
rej ulegt duzej poprawie, Chora nosi gorset z celuloidu, O gor-
setach tego rodzaju KapiNskr wyglosil, co nastgpuje: Stosowanie
gorsetéw z celuloidu zalecili przed 3 laty Lanperer i Kisscu, Au-
torowie ci przyrzgdzali 2wyklym sposobem odlew gipsowy tulowia,
owijali go opaskami muélirowemi, ktére nastepnie przepajali roz-
tworem celuloidu w acetonie. Roztwér ten |[w stosunku mniej
wigcej 1 : 3] nie powinien zawieraé grudek i winien posiadaé
konsystencye rzadkiej $mietany, Po wyschnigeiu owej masy ce-
luloidowej nalezy nawingé na model nowg warstwe opasek musli-
nowych i znowu nasycié roztworem celuloidu, LanpERER naklada
w ten sposéb, wzglednie do potrzeby, 3—10 warstw. Ten sposéb
przygotowania gorsetow jest nieco ucigzliwy ze wzgledu na klopo-
tliwe i zmudne owijanie odlew u opaskami; o wiele dogodniejszym
jest sposob Jul. Wourr'a [z Berlina], ktéry na odlew gipsowy na-
dziewa rurg trykotowg bez szwu i wciera w nig za pomocg pedzla
rzeczong wyzej mase celulvidows; 4 warstwy trykotu zwykle wy-
starczajg. Po wyschnigeiu gorsetu [potrzeba na to 3 —4 godzin
czasu] nalezy go przecigé od przodu w linii posrodkowej, zdjaé
z odlewu, wy cigé odpowiednio w okolicach pachowych oraz pa-
chwinowych, brzegi obszyé s kérg, wreszcie zaopatrzeé¢ w sznuro-
wadla, Do zalet takich gorsetow nalezg: latwo$é oraz prostota
ich przyrzgdzania, trwalo$é, elastycznoéé, wreszcie nadzwyczajna
lekkoéé [s3 one 4 razy lzejsze od gorsetéw gipsowych, a przeszlo
2 razy od gorsetéw ze szkla wodnego]. Stabszg strong gorsctéow
z celuloidu stanowi ich mala przewiewno$é; brakowi temu zara-
dzi¢ mozna przez wycinanie w gorsecie licznych otworéw, ktore
nie wplywajg ujemnie na jego trwalo$é. [Autoreferat].

VII. Al. Fasan wyglosil odezyt pod tytutem: ,Lekarz biegty
przed sagdem w sprawach o poczytalnoéé umystows [Czesé I-sza]“.

Dalszy ciag odezytu przyrzekl prelegent wyglosié na na-
stepnem posiedzeniu.

Na tem posiedzenie ukonczono,

Prezes St. Markiew icz,
Sekretarz J. Winiarski,
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Posiedzeuie kliniczne dnia 25 Kwietnia 1899 r.
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nusbaum.
Obecnych cztonkéw 51 i godei 2.

Tre$é SrkowroNski,—Przedstawienie chorej z przewlek-
tem zatruciem olowianem, a leczonej za pomo-
cg masazu oraz jodku potasu,

GuraNowskl, — Sprawozdanie komitetu rewizyj-
nego Towarzystwa.

Fapian,—Lekarz biegly przed sgdem w spra-
wach o poczytalno§é umyslows,.
Korvsur-Daszrigwicz, — Atrichia universalis
acqmsua

I. Protokd! posiedzenia poprzedniego odczytano i pray-
Jgto.

II. Przewodniczgcy wita obecnych na posiedzeniu go$ei

.t DPstrokoNskiEGo oraz MoprakowskiEGo | z Wroctawial,

III, Bibliotcka Towarzystwa otrzymala w darze od Swiy-
TECKIEGO odbitki z 2 prac tegoz oraz E, BiernackieGo: ,Istota i grani-
ce wiedzy lekarskiej“.

IV. R. SkowroNsk1 przedstawil pacyentke 19 letnig z poraze-
niem olowianem. Chora od 9 lat pracuje w fabryce odlewni czcio-
nek drukarskich. Przed 1!/, rokiem uglosila sig do ambulato-
ryum, skarzge sig na ogélne ostabienie, brak apetytu, obrzmienie
dzigsel, cuchnienie 2 ust, béle w stawach, mie$niach korczyn
i tulowia, silne béle brzucha, zaparcie stolca oraz bezwlud kot-
czyn gérnych, Objawy chorobowe zaczgly wystepowaé przed laty
5, a przed 2 laty nastgpilo porazeni¢ wyprostnych migéni koficzyn
goérnych, przyczem najprzéd ulegly porazeniu 3 i 4 palce prawej
reki, potem reszta palcéw, a nastgpnie dopiero porazenie przenio-
sto sig na lewg rgkg. Czucie w obu kotficzynach zachowane. Przy
podnoszeniu rgk do géry dlonie zwieszajg sig bezwladnie; palcow
chora wyprostowaé nie moze, ubraé sig¢ bez pomocy rowniez nie
jest w stanie. Zalecono chorej usunigcie sig od swych zajeé i za-
stosowano masaz ogélny. W krotkim przeciggu czasu stan cho-
rej ulegl znaczne) poprawie; béle brzucha, w migéniach i stawach
ustaly, zaparcie stolca ustgpilo, objgto§é migéni powigkszyla sie
wyraZnie, a sila ich wzrosta, Po 2 miesigcach leczenia chora,
uwazajgce si¢ za zupelnie zdrowg, kuracyg przerwala i, pomimo za-
leconej jej zmiany pracy na inng—wrdécila do swych zajeé, Po
roku pracy w tej samej fabryce powtérnie sig zglosila z tymi sa-
mymi objawami, tylko w daleko wyZssym stopniu: ostabienie bylo
tak wielkie, ze chora nie mogla o swej sile chodzié, kolkiza$§
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i héle brzucha byly tak silue, ze siedziala zwykle zwinigta w kle-
bek, Zastosowano na razie oklady cieple, makowiec z raburba-
rum, a po zmniejszeniu si¢ b6low jodek potasu, masaz ogélay
i masaz brzucha. Juz po 2 tygodniach chora odzyskala sily, ape-
tyt sig powiekszyl, przygnebienie ustgpilo, chora czuje sie dobrze,
chodzi do$é zwawo i odbywa wzglednie duze kursy, porazenic nie
ustgpilo, jednak chora moze sobie sama zawigzaé chustke na glowie
i ubraé sig, chociaz robi to zbyt powolnie.

Wobec tak szybkiej w danym przypadka poprawy, SkowRox-
sk1 radzi przy podobnego rodzaju zatruciach obok zwykle stoso-
wanych §rodkéw stosowaé masaz ogdlny, ktéry, oprécz bezposred-
niego dzialania na nerwy i zanik mig$ni, prays$piesza wydzielanie
si¢ metalu [jak w danym przypadku—otowiu| z organizmu.

[Autoreferat .

V. L. GuraNowsk1 odczytal Sprawozdanie komitetu rewizyjne-
go Towarzystwa, przyjete przez og6él obecnych na posiedzeniu
czlonkéw,

V1. Al Fabiany wyglosil 2-gg cze$c odezytu p. t.: ,Lekarz
biegly przed sgdem w sprawach o poczytalno$§é umystowg*,

W dyskusyi zabierali glos: Rorae, RycauNski, Wice-Prezes
NusBauM, oraz prof. BarRaNOWSKI.

VII. Bohdan Korysur-Daszkiewicz wyglosil odczyt p. t.:
pAtrichic universalis acquisita“.

Autor spostrzegal przypadek wylysienia ogélnego u 49-let-
niego mezczyzny, u ktérego w dziecinstwie, w ciggu lat 12, po
przebyciu jakiej§ choroby gorgczkowej, 3 miesigce trwajgcej,
trwal proces wylysienia glowy, ktéry doprowadzil do zupelnej
utraty wszystkich wltoséw, W dwadzie$cia z goérg lat potem pa-
cyent stracil bez widocznego powodu wszystkie wlosy na calem
ciele, tak ze autor w chwili badania chorsgo znalazl tylko kilka
drobniutkich wloskéw na prawem uchu; po za tem, nigdzie nawet
uajdrobniejszego meszku.

U jednej corki chorego w podobny sposéb nastgpilo ogélne
wylysienie w tym okresie, kiedy jej ojciec byl lysym, ale inne
wlosy mial w porzgdku nalezytym.

Badanie chorego nie wykrylo zadnych wazniejszych zabu-
rzen w jego ustroju.

Po przytoczeniu obszernej literatury cudzoziemskiej i catko-
witej ojczystej, dotyczgeej terminologii i etyologii w mowie bgdg-
cego cierpienia, autor przychodzi do wnioskow: 1) przypadki po-
dobne zdarzajg si¢ wzglednie rzadko, 2)terminologia i etyologia
cierpienia dotgd ustalong nie zostala, 3) wedlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa, czg§é przypadkow podobnych ualezy uwazaé za
trofoneruozy, innym za$§ przyznaé pochodzenie pasozytnicze,
4) prace SasoursNp’'a wprawdzie wiele sig przyczynity do wyjas-
nienia etyologii cierpienia, wykrytych wszakze przez tegoz dro-
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bnoustrojéw, wobec braku pozgdanych potwierdzed na drodze do-
$wiadczalnej, nie mozna dotad bezwarunkowo uwazaé za swoiste
i jedynie grajgcc role w etyologii, 5) jako momenty usposabiajg -
ce, nalezy uwazaé choroby ogélne ustroju, jako to: przymiot,
usposobienie artrytyczue, choroby nerwowe ete. 6) W przy-
padkach pochodzenia nerwowego najczgstszym momentem przy-
czynowym bywa uraz, czasami nawet wstrzgs psychiczny. 7)
Usposobienie do choroby moze byé przekazywane drogg dzie-
dzicznodci, 8) etyologia niektérych przypadkéw dotad musi po-
zostaé niewyjasniong. Co sig tyczy spostrzeganych przypadkéw,
to prelegent swoje wia$nie zalicza do rzgdu tych, gdzie obja-
$nienie przyczyny powstania ich jest prawie uiemozliwem; nie
uwazajac za rzecz niemozliwg objadnienie ich w my$l SasouranD’a
i innych teoryg pasozytnicza, wigcej jednak jest sktonnym do tiu-
maczenia ich powstania na drodze trofoneurozy, przypuszczajac,
przy istnioniu pewnego usposobienia, ze wstrzgs psychiczny, cho-
ciaz o nim wywiady wyraZnie nie wspominajg, moglt graé rolg ety-
ologiczng, | Autoreferat |.

Na tem posiedzenie ukoiczono.
Wice-Prezes: D-r H. Nussbaum,
Sekretarz: J. Winiarsks.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Maja 1899 roku,
Przewodniczgey Prezes St. Markiewiez.
Obecnych Czlonkéw 64 i gosei 6.

Tredé CuoLnsct Adam, — Z patologii komérki nerwo-
wej.
Brunner Mikotaj.—~O nowym sposobie diagra-
fowania za pomocg promieni RoENTaEx’a.

I. Protoko! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes wita obecuych na posiedzeniu gosci kol.: Pstro-
KONSkiEGo, MAaszeEwskieGo, Mgczkowskieao, Jozefa GierLacHa, Kop-
czy¥skieao oraz Moprakowskigeo |z Wroclawia].

III. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od autora
odbitke pracy NEuGEBAUERA |po niemiecku |.
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1IV. Prezes wspblnie z SexrETaRzEM StaLym, celem uczcze-
nia 25-letniej dzialalnosci profesorskiej prof. Rypyeiera, stawia
kandydaturg jego na Czlonka honorowego Towarzystwa, Gloso-
wanie odbedzie sig na nastgpnem posiedzeniu,

V. Cungcuinskt Adam wyglosil rzecz: ,Z patologii komérki
nerwowej“.

Skre§liwszy pokrétce rys anatomii normalnej komérki ner-
wowej, tak, jak si¢ ona dzi§ przedstawia w $wietle najnowszych
odkryé, zaznaczyl prelegent, ze przy badaniach stanéw patole-
gicznych komérki zwracaé nalezy uwage na wszystkie skladowe
jej czgéei, a wige na cialka chromatynowe |paraplazmatyczne]
Nisst'a, na przebiegajgce w ciele komérki wiokna nerwowe [APa-
THY, BETHE], oraz na samg protoplazm¢ komérki, twory powyzsze
w sobie mieszczacg, a o ktérej dzi§ jeszcze napewno powiedzieé
nie mozemy, czy jest widknistg, jak twierdzg jedni, czy tez pian-
kowatg lub komdreczkowaty, jak chcg drudzy, wreszcie na jgdro
i na jgderko.

Précz tych, tylko co wymienionych czedci skladowych ko-
mérki nerwowej, mie¢ na uwadze trzeba barwnik lipochromowy,
znajdujgey sie w dojrzalych komérkach nerwowych w postaci z6t-
tych ziaren, barwigcych si¢ kwasem osmowym na czarno, a hema-
toksyling |WEGERT—P41] na ciemno-blekitny kolor,

Co sig tyczy znaczenia i waznoéci poszczegélnych tych two-
réw, to zaznaczyé nalezy, ie cialka chromatynowe Nissi’'a odgry-
wajg role nicjako zapaséw energii, dajgcych mozno$é w pewnych
okresach zycia i dzialalno§ci komérki rozwijaé znaczne napigcie
funkeyi. Odgrywaja one w zycin komérki rolg biatka, cyrkulujg-
cego w organizmie, ale do rzeczywistych, skladowych elementéw
ciala komoérki zaliczane byé nie mogs.

Przebiegajace w ciele komérki wlékienka nerwowe w spra-
wie funkeyi wladciwej ukladu nerwowego odgrywajg pierwszorzed-
ng rolg; stanowig one integralng cze$é tej sieci wlékienkowej,
ktéra, oplatajgc caly organizm danego osobnika [niezgodnie z te-
orys neuronéw] bez przerw zadnych [Apatuy] przeprowadza pobu-
dzenia nerwowe.

Badania Berse’go rzucajg nowe §$wiatlo na tg role wiékien
nerwowych. BETHE mianowicie wykazal, ze same wi6kna nerwo-
we, przebiegajgce w wyrostkach komérek nerwowych, zdolne sg
przeprowadzaé pobudzenie nerwowe bez udzialu ciala komérki.
|Do$wiadczenie na carcinus maenas 7z usunigciem substancyi ko-
rowej zwoju nerwowego, zawierajacych warstwe komoérek z pozo-
stawieniem samych tylko wyrostkéw i splotéw wibkien nerwo-
wych micszanych czuciowo-ruchowych].

Znaczenie komoérki nerwowej, podlug BETHE'go, ogranicza sig
tylko do roli oérodka odzywczego dla wiékien.
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Poglady powyzsze Berur'go spotkaly si¢ z ostrg krytyks
LixNnoSSEK 'a, ktéry nie moze si¢ zgodzié, by tak réznorodna po-
staé, w1elko§é i ksztalt komérek nerwowych potrzebng byla li tyl-
ko dla wykonywania funkeyi troficznych.

Co sig tyczy znaczenia ziaren barwnikowych, to powszech-
nie przyjmujg, Ze stanowig one normalng czg$é sktadows komérki
nerwowej, zwigzang 7z dzialalnoScig tejze komérki ( functional
activity—WIGHT i SCHAFFER].

Materyat, jaki spozytkowal prelegent do swych badah po-
chodzil z sekcyi zmarlych w szpitalu Dziecigtka Jezus i rozpadat
si¢ jak nastgpuje’

Typhus abdominalis przypadkéw 4

Tuberculosis miliaria acuta 5

Tuberculosis chronica ulcerosa 2

Frysipelas 1

Septicaemia post partum 2
Pyaemie (e gangraena pulmonum) 1
Tabes 2

Tetania 1
Diabetes mellitus 1
Drabetes inesipidus 2
Combustio trunct et extremitarum 11 et Il gradus 1
Gangraena pedum 1
Nephritis chronica 1

Ogélem przypadkéw 24

Badania prowadzit C. gtéwnie metodg Nisst’a, zmodyfikowa-
na przez LENHOsSsEK'a, mianowicie: barwil wodnym nasyconym roz-
tworem tolluidinblaw i podbarwial erytrozyns,.

Zmiany, spostrzegane w komoérkach nerwowych przy wyzej
wymienionych sprawach chorobowych, dzieli autor jak nastgpuje:

I. Zmiany w cialkach chromatynowych,

1. Rozpad i zanikanie ziaren chromatynowych, tak zwana
chromatoliza: a) rozlana; b) chromatoliza ograniczona.

2. Zlewanie sng clalek Nisst’a w wigksze brylki chromaty-
nowe; te ostatnie zmiany idg zwykle w parze z pewnemi zmianami

protoplazmy.

1. Zmiany protoplazmy.

1. Pegcznienie i szklistawy wyglad protoplazmy z zacho-

waniem ogélnych konturéw komérki.

9. Pecznienie protoplazmy z zaokragleniem konturéw i z
przeniesieniem jgdra ku obwodowi komorki.

3. Wakuolizacya protoplazmy.

III. O zmianach we wibknach nerwowych wobec braku pe-
wnych metod badania [metoda BeraE'go, oprécz autora, znang jest
tylko szczuplej garstce wybranych| nic pewnego powiedzieé nie
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mozna; nalezy jednak przypuszczaé, ze sg one dla komérki bar-
dzo powazZne.

IV. Zmiany w jgdrze.

1, Pecznienie jadra i rozlane jego barwienie sig [rozply-
wanie sig chromatyny jadra | przy zachowanych konturach, resp.
zachowanej otoczce jadra.

2. Zazgbienie, nier6wno$¢ konturéw, 7resp. zniszczenie
otoczki jadra.

3. Rozpad ziarnisty jgdra.

V. Zmiany w jaderku polegajg na do$¢ wyraZnej jego wa -
kuolizacyi, ktérg widywaé jednak mozna i na komérkach, skad-
ingd zupelnie normalny wyglad majgcych,

VI. Wreszcie prelegent wyraza swe zapatrywania, oparte
przewaznie na badaniach rdzeniéw tyfusowych, ze pigmentacya lipo-
chromowa niekiedy wystgpuje u osobnik6w mlodych w tak znacz-
nym stopniu i w tylu naraz komérkach, ze moze byé uwazana za
wyraz zmian chorobowych komorki, choéby tylko jako nadmierne
natgzenie sprawy fizyologicznej.

Odeczyt sw6j popart prelegent przedstawieniem licznych pre-
paratéw drobnowidzowych oraz tablic schematycznych,

[Autoreferat].

W dyskusyi pierwszy glos zabral Prof. Przewoski Zazna-
czywszy uznanie swoje dla pracy prelegenta, ktdrej byl §wiadkiem,
wypowiedzial ponizsze uwagi: 1) z ostatnich badaf do$wiadczal-
nych nad oddzieleniem komérek nerwowych od ich odrostkéw wy-
daje sig, jakoby doprowadzily one do wynikéw, ktére na pierwszy
rzut oka pozwalajg mniej cenié znaczenie komérki w zyciu ele-
mentéw nerwowych. Ot6z, podlug Prof. Przewoskireo, komérka
wytwarza odrostki i stanowi dla nich o$rodek odzywczy, odrostki
wige po oddzieleniu od komérki predzej czy péZniej zgingé muszy;
2) prelegent, opierajgc sig na badaniach Buerscarego, przypusz-
cza, %e pierwoszcza komo6rek nerwowych posiada budowe pianko-
watg., Ot6z takg budowe piankowatg widaé, istotnie, wyraznie,
ale tylko u pierwotniakéw. Podlug ostatnich prac FLemming’a, naj-
wigcej jest prawdopodobnem, ze budowa pierwoszezy jest wlbkien-
kowatg i takie delikatne wiokieneczka bynajmniej przemieszcza-
niu sig jgdra przeszkadzaé nie mogg; 3) reakcye barwne bynaj.
mniej nie mogg wyja$nié natury 26ltego pigmentu w komoérkach
nerwowych, Barwnik ten jest za malo dostgpny do badan che-
micznych, O ile za$ z tych ostatnich wnosié mozna, nalezy on do
cial azotowych i do grupy barwnikéw lipochromowych. Reakeye
barwne moglyby postuzyé tylko do wykazania prawdopodobnej
identycznoéci wymienionych barwnik6w nerwowych z barwnikami,
ktore latwiej jest badaé, i nastepnie, do przeniesienia na barwniki
nerwowe wynikéw, otrzymanych przy badaniu tych ostatnich
barwnikéw; 4) prelegent zaznacza, ze uszkodzenie wlokienek pier-
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wotnych w pierwoszczy komodrek nerwowych nalezy uwazaé za
zmiane w skutkach swych dla komérki cigzka. Oté6z Prof. Prze-
wosk1, opierajgc si¢ na badaniu poréwnawczem, zrobilby inne
przypuszczenie, Do$wiadczenie wykazuje, ze wldkna nerwowe
obwodowe wogdle odradzaja si¢ latwo., Dlaczegoby wige analo-
giczne im wlokienka w komoérece nerwowej mialy si¢ odradzaé
trudno? Prawdopodobnie i komoérka, posiadajaca uszkodzone
wiékienka pierwotne, moze w pewnych warunkach wracaé ad in-
tegrum.

Rycruinsgl jest zdania, ze zlogi barwnika w komoérkach by-
najmniej nie dowodzg wzmozonej czynnodci komérek; toz, gdyby
tak bylto, to u osobnikéw, dotknigtych ostrym chaosem my$lowym,
u ktorych zatem czynno$¢ komoérek jest wzmozona, znajdywali-
by$my duze zlogi, a tymczasem dzieje si¢ wrecz pracciwnie, zlo-
géw wcale u nich nie znajdujemy, u osobnikéw za$ dotknigtych
stepieniem wtérnem znajdujemy zlogi. Mowea jest zdania, ze od-
kladanie si¢ ztogéw barwnika nie moze wskazywaé na wzmozong
czynno§é komérek, a jest tylko wynikiem upo$ledzonego przez
dluzszy czas ich odzywiania, Gdyby prelegent badal mézgi oso-
bnikéw, dotknigtych chorobami umystowemi, byé moze, ze przy-
szedlby do innego wniosku.

Fratau jest zdania, Ze nalezy byé bardzo oglednym w orze-
kaniu o patologii komérek nerwowych, i sadzi, Ze dla badania
zmian patologicznych najodpowiedniejszemi sg komorki przednich
rog6éw rdzenia, poniewaz ich budowa prawidiowa jest dostatecznie
znana i ustalona na podstawie zastosowania metody Nisst'a, Na-
tomiast tak mato wiemy o budowie komérek kory moézgowej, ze
badanie zmian patologicznych w tych komoérkach Fratav uwaza za
przedwczesne. Jezeli wogdle nalezy byé oglednym przy tego ro-
dzaju subtelnych badaniach, to ogledno$é te stosowaé nalezy tem-
bardziej odno$nie do komérek kory moézgowej. Jak trudne sg te
kwestye, dowodzi tego fakt, 2e Niss.—najbardziej kompetentny
autor—zbadal np. 200 mézgéw choryeh na paraliz postgpowy
i doszedt do wniosku, zo wyniki badah przyjmowaé nalezy z wiel-
ka oglednoScia.

Do badania komérek nerwowych, ktérych budowa prawidlo-
wa jest nam znang, stosowaé nalezy metodg Nisst'a, jak to uczy-
nit prelegent, ktorego preparaty zaliczyé mozna do bardzo udat-
nych. Fuatau nie zgadza si¢ z prelegentem odno$nie do pogla-
dow tegoz na t. zw, pigment w komérkach. Frarav mial sposob-
no$¢ zbadania przypadku jednostronnego porazenia nerwu twa-
rzowego, przyczem po stronie zdrowej komorki jadra tegoZ nerwu
byly zupelnie wypelnione tym pigmentem, natomiast komorki ja-
dra strony porazonej [a wigc nerwu nie funkcyonujacegoj wyka-
zywaly ten pigment li tylko u jednego bieguna, Nie mamy pra-
wa obecno$ci pigmentu tego stawiaé w zalezno$ci od prawidltowe-
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go lub patologicznego stanu komérki nerwowej. Potrzebne by-
tyby tu badania nad istotg migdzybrylkows, t. zw, fibrillami, kt6-
re stanowig zapewne wladciwe podécielisko funkcyi nerwowej.
Lecz nie posiadamy odpowiednich metod, gdyz Berse swojg meto-
de¢ barwienia niestusznie utrzymuje w tajemnicy,

W dalszym ciggu Fratau jest zdania, Ze przy badaniu pato-
logii komérek nerwowych u ludzi trzeba sig opieraé na duzym
materyale danej choroby, azeby médz zmiany znalezione w ko-
mérkach nerwowych przypisywaé tejze chorobie. Nadto nalezy
uwzglednié cieplote ciala, §rodki lekarskie, ktére chory przyjmo-
wal, oraz przebieg choroby [ostry lub przewlekly |, gdy2 kazdy
z wymienionych warunkéw moze spowodowaé pewne zmiany w ko-
moérkach nerwowych, jezeli sig za$ tego nie uwzgledaia, to o zmia-
vach mozna wyrokowaé tylko cum grano salis.

W odpowiedzi [prof. Przewoskiemu] zaznacza CryeLiNsK, Ze
staral si¢ przedstawié objektywnie dzisiejszy stan nauki o komér-
ce nerwowej i dlatego strescil poglady Berag'go, przesiwstawiajge
im jednoczeénie zupelnie z niemi sprzeczne zapatrywania Lengos-
SER’a; roli sgdziego w tym sporze naukowym C. nie moze braé na
sicbie z powodu braku osobistych badai w tym kierunku,

Przytaczajge fakt przemieszezenia jadra komérki ku obwo -
dowi, jako argument przeciw istnieniu okolojgdrowej sieci wi6-
kienkowej, miat C. na my$li teoryg tych, co budowg protoplazmy
przedstawiaé by chcieli, jako siatkowats,.

I w tym zapewne razie przemieszczenie jadra byloby mozli-
wem, jak mozliwem jest przejécie leukocytéw przez $ciang naczyf, ale
wtedy niezawodnie napotykaliby$my postacie jagdra przewgzone, wy-
ciggnigte, czego jednak w rzeczy samej nie bywa. Co sig tyezy po-
gladu prelegenta na rolg barwnikéw, to wie on dobrze, ze ze zda-
niem swem jest on zupelnie odosobniony, wid:i sig jednak upowaz-
nionym do wyrazania swej opinii przez te wysoce charakterystyczne
obrazy, jakie spostrzegal i jakie demonstrowal, Nie moe C, zro-
zumieé, jak mozna komoérke, w zupelno§ci wypelniong pigmentem,
a napotykal i takie, uwazaé za normalug, jezeli sam fakt wypel-
niania ciala komérki pigmentem wyklucza moznoéé wytwarzania
sig i odkladania ziaren chromatynowych, a wszak chromatolizg
wszyscy uwazajg za objaw patologiczny,

Nie przytaczal prelegent historyi choréb i nie uwzglednial
leczenia, gdyZ nie szto mu o przedstawienie tych lub owych zmian
komoérki w zwigzku z tglub inng chorobg, tym lub innym $rod-
kiem farmaceutycznym, lecz cheial jedynie w chwilij gdy patolo-
gis komérki nerwowej zaczynsjg zajmowal sig coraz czgsciej,
przedstawié kolegom szemat tych zmian w komérkach, jako male
studyum propedeutyczne.

VI. Brounner Mikolaj méwil o nowo przez niego odkrytym
sposobie diagrafowania za pomocg promieni RorNTaEN'a,
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Od chwili zastosowania promieni Roenteexn'a do fotografo-
wania rozmaitych cze§ci ustroju ludzkiego widzieliémy zawsze
obrazy tychze odwrotne, t. j. reke prawg jako lews, lewg jako pra-
wg itd. Bylo to obojetnem o tyle, o ile chodzilo o takie wlasnie
narzady. jak rece lub nogi, zupelnie jednak co innego bylo z czg-
$ciami ciala, jak klatka piersiowa, miednica, glowa itp. Z obra-
zami takimi oryentowanie si¢ dla niejednego, mniej obeznanego,
nastreczalo zawsze wiele trudno$ci, mianowicie przy poszukiwaniu
cial obcych, kul, potknigtych monet, guzikéw, odlaméw kostnych,
wreszcie polozenia narzgdéw wewnetrznych, tetniakéw, guzéw
w klatce piersiowej itd. Niedo§wiadczonym w ocenianiu fotogra-
méw roentgenowskich nalezalo dopicro tlomaczyé takie obrazy,
a dla dokladnego ich pojecia ucickaé sig do lustra, w ktérem juz
obraz przedstawial si¢ prawidlowo—Ilub robié¢ t. zw. diapozytywy.
Dla usunigcia tej niedokladno$ci, albo raczej niedogodnosci, Max
Levy, ktéry pchngl roentgenografi¢ na tory szersze, dzigki swoim
réznym wynalazkom, zaczgt uzywaé klisz celuloidowych, zwanych
filmsami, by sig nie krgeily i obraz dawaly mocniejszy, pokrytych
z obu stron emulsyg bromowo srebrng, pézniej nawet szklanych,
w ten sposéb polewanych,

Klisze filmsowe przy wszelkich prébach, dokonanych
przez BRuNNERa, okazaly sig¢ zupelnie nieodpowiedniemi z rozmai-
tych wzgledéw, szklane, z obu stron polewane, réwniez wiele pozo-
stawialy do zyczenia, a kopje z nich stanowczo byly nawet gor-
sze od otrzymywanych z klisz zwyklych, przez méwce uzywanych.
Dodaé nalezy, ze tak filmse, jak i kliszo Maxa Levy wyrabia tylko
jedna fabryka w Berlinie: ,Fubrik fiir Anilinfabrikation®,
a wigc posiadajgca patent i nie majgea wspélzawodnictwa. Owe
niedogodno$ci naprowadzity BRuxNera na my$l, czy nie daloby sie
otrzymywaé obrazéw na kliszach zwyklych inaczej, niz to sie
dzieje dotychczas. Do dzi§ bowiem na calym $wiccie wszyscy
bez wyjatku, zajmujgcy sie roentgenografig, ukladajg klisze pod
czgécig fotografowang warstwg jej czulg, zwrécong do Zrédia
$wiatla, a wigc do lampki RoenteeN'a- ztad kopje wychodzg od-
wrotnie ze wzgledéw czysto technicznych, Brunner dla osiggnie-
cia swego celu zapragngl warstwe czulej zelatyny bromowo-srebr-
nej mieé pod szklem, czyli zwracaé kliszg do $wiatla powierzchnig
szklanng. Z tg wiec my$lg postaral sig¢ zbadaé, czy szklo prze-
puszcza i o ile promienie RoEenTGEN'a, wbrew ogélnie przyjetemu
zdanio, ze ono jest dla promieni X nieprzepuszezaluem, Préby,
w tym celu dokonane, utwierdzily BrunNera w przekonaniu, ze
szkla uzywane na klisze przepuszczajg promienie X tak dobrze,
jak drzewo, lub tektura. Je§li wige przepuszczajg, to i nie po-
winny staé na przeszkodzie do wywolania ich skutkéw na Zelatyne
bromowo-srebrng. Jakoz proby, dokonane z rgkg, daly rezultat
nadspodziewany. Fotogramy reki, otrzymane nowym i dawnym
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sposobem w ciggu 40 sekund byly réwnie dobre i zadnej réznicy
nie przedstawialy., Z tego powodu nowe préby zostaly pruzez
Brusnera dokonane ze zdjeciem roentgenograficznem 2 klatek
piersiowych. W jednej prze§wietlenie wykazalo tetniak galezi
wstepujgcej aorty, w drugiej—przemieszczenie serca z powodu
przebytego ropnego zapalenia lewej oplucny i nastepczego zapad-
nigcia si¢ lewej polowy klatki piersiowej. Diagramy, otrzyniane
w ciggu 3-ch minut dawng i nowg metods, nader ostre i udatne,
nie réznig si¢ od siebie niczem, tylko ulozeniem zmian patologicz-
nych, a mianowicie na otrzymanach nowo odkryts metodg Brux-
NERA zmiany widoczne sg w ich wla§ciwem polozeniu,

Tak pomy§lne rezultaty metody Brunnera sklonily go do od-
szukania pierwotnej pracy prof. Roenteex’a ,Ueber eine neue
Art von Strahlen“, 2z ktérej si¢ przekonal, ze RoenxteeEn powiada
n2e szklo o tyle przepuszcza promienie X, o ile nio zawiera
olowiu“,

W dzisiejszych rurkach powierzchnia, oddajgca promienie X,
jest platynowsg i zawarto§é olowiu nie ma wielkiego znaczenia;
bledne rozszerzanie wiadomo$ci o nieprzepuszczalno$ci szkla za-
lezaly od pierwotnie uzywanych rurek, ktére zbyt malo i nader
stabe promienie X wydawaly,

Nader udatne fotogramy ilustrowaly wymownie rezultat no-
wej metody BrRunNera, za co obecni na posiedzeniu czlonkowie
w dow6d uznania nagrodzili méwee zastluzonym oklaskiem.

Na tem posiedzenie ukoticzono.
Prezes: St. Markiewicz.
Sekretarz: J, Winiarsks,

Posiedzenie Kkliniczne z dnia 16 Maja 1899 r,
Przewodniczgcy Wice-Prezes H, Nusbhaum.
Obecnych czlonkéw 49.

Tre§é A. Kozerski.—Przedstawienie chorej z licznymi
nabloniakami (epiteliomata), leczonej za po-
mocg pendzlowail z rozezynu Pearson’a,

St. RemsieLiNski, —Przedstawienie chorego z pot-
pa$cem ramienia,
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W. Eapifskr,—Przedstawienie przyrzadu, stuig-
cego do leczenia przykurczef w stawach kolano-
wych, powstalych na tle gruflicy, oraz chorej,
leczonej za pomocy tegoz przyrzadu,
J. Winiarski,—Przedstawienie chorego, u ktére-
go brak tetna [a przynajmniej wyczué go nie
mozna] w calej gornej polowie ciala.
K. Cueuiski,— O grypie przewleklej,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

II. SekreTaRZ STALY oznajmia, Ze na konkurs imienia §, p.
D-ra L. Konitza w ubieglem trzechleciu nie przedstawiono zadnej
pracy. Wobec tego Sexrerarz Staty w mysl § 4 Regulaminu
przedstawia zebranym, aby zadecydowali, czy w nastgpnem trzech-
leciu nagroda ma byé zdwojong, czy tez, jezeli bgdzie wigcej prac,
nagrodzi¢ dwie prace?

Towarzystwo przyjeto ostatni wniosek.

III. Biblioteka otrzymala w darze od Akademii Lekarskiej
z Petersburga 116 odbitek prac dysertacyjnych i odbitki z prac
J. Pawinskieco i H, Hierera.

IV. Przewobniczicy podaje do wiadomodci, ze kol. Stani-
staw Kopczynski nadestal podanie o zaliczenie go w poczet czlon-
kéw czynnych Towarzystwa, Przedstawia go Sabowski, popieraja
Duwiy i RycnuiNskl, sprawozdaweg z prac ma byé WINIARSKI

V. Wice-Prezes odczytal zaproponowane przez odpowiedni
komitet tematy na konkurs imienia Koczorowskieeo na rok nastep-
ny. Zalecono nastgpujace tematy:

1) Badania kliniczne i do$wiadczalne w sprawie dezynfek-
cyi przewodu pokarmowego. [Badanie moze dotyczeé §rodkow
znanych lub dotad nie prébowanych].

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek
u dzieci.

3. Zbadanie wlasnodci morfologicznych i skladu chemiczne-
go pasorzytéw, wystepujgcych przy Favus, Herpes tonsurans lub
Eezema marginatum.

4, Zbadanie jednego z produktow bakteryi grufliczych,

5. Anatomia patologiczna i warunki powstawania Zyla-
kow (varices).

6. Badania bakteryologiczne réznych postaci zapalenia
pecherza moczowego (cystitis).

Nadto Wice-Prezes dodal jeszcze jeden temat, zaproponowa-
ny juz po posiedzeniu przez jednego z czlonkéw komitetu, a mia-
nowicie:

7. Badania do$wiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneu-
mectomia).

Towarzystwo powyisze tematy przyjelo,
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VI. A. Kozersk! przedstawil 90-letnig kobietg z licznymi
nabloniakami (epiteliomata) na skérze twarzy. Kiedy chora
zglosila si¢ do niego po raz pierwszy o poradg, jeden z nablonia-
k6w na koncu nosa byl pokryty owrzodzeniem wielko$ci dziesigt-
ki. Ze wzglgdu na wiek chorej, jak réwniez ze wzgledu na brak
powigkszenia gruczoléw, Kozerskr nie prébowal operacyjnego le-
czenia, lecz zastosowal pendzlowanie nabloniakéw rozczynem
Pearson’a, Leczenie to dalo wynik bardzo zadawalniajacy: buja-
nie ustalo, a wigksza czgéé owrzodzenia pokryla sig suchym stru-
pem.

Kozerskl nie przesgdza, aby w danym przypadku moglo na-
stapié zupelne zabliZnienie,

VII. St. RemsieuNski przedstawil chorego z poélpascem
(Herpes zoster) prawego barku i ramienia,

VIII. Waclaw KariNski przedstawil przyrzad, stuzgcy do
leczenia przykurczern w stawach kolanowych, powstalych na tle
gruzlicy, oraz chorg, leczong zapomocy tegoz przyrzadu.

Brisement forcé wychodzi coraz bardziej z uzycia, jako za-
bieg groiny ze wzgledu na mozliwo$¢ tak obostrzenia sig sprawy
zapalnej w stawie, jak i rozszerzenia sig gruilicy w ustroju |za-
palenie opon mézgowych, proséwka ).

Przykurczeniom w stawie kolanowym towarzyszy do$é czg-
sto nadwichnienie (subluxatio) goleni ku tylowi i ku zewnatrz;
w tych razach podczas forsownego prostowania kofczyny lat-
wiej powstaje zlamanie kosci, anizeli daje sig rozciggnaé lub ro-
zerwaé mocny wléknisty zrost, ktéry lgczy zmienione powierzchnie
stawowe,

Z drugiej jednak strony owa wlGknista tkanka lgczna po-
siada niemaly stopief rozciggliwosei, zwlaszcza pod wplywem
dlugotrwalego wyciggu. Na tej wlasciwo$ci tkanki wléknistej
opiera si¢ sposéb leczenia przykurczef Scuepe'go oraz caly szer eg
przyrzadéw, umozliwiajgeych chorym chodzenie. Wszystkie te
jednak przyrzady, nie wylaczajge Hessing’owskich, posiadajg ten
wsp6lny brak, iz nie uwzgledniajg dostatecznie budowy anato-
micznej stawu kolanowego. W przyrzagdach tych pochwy, obejmu-
jace udo i golen, polgczone sy zapomocg zwyklego stawu zawia-
sowego ( Charniergelenk), w ktérym ruchy odbywajg si¢ nao-
kolo osi w kierunku luku.

Z badan wszakze Hermana Mever'a wynika, ze ruchy w sta-
wie kolanowym odbywajg si¢ nie w kierunku luku, lecz w kierunku
innej krzywej, mianowicie paraboli. Parabola owa, odpowiadajgc
zarysom klykciéw koséci udowej, sklada sig z lukéw dwoéch kol
dlugo$é Inku tylnego odpowiada katowi 1209, dlugoéé zas luku
dolnego—katowi 400, dlugoéé promienia pierwszego kola ma sig
do dlugosci promienia drugiego, jak 5 : 9.

Pam, Tow. Lek. T, 95 Z. II. 38
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Opierajgc si¢ na powyzszych danych, Brasrz zalecil umiesz-
czanie w przyrzgdach w okolicy kolana swego sektoru, odpowia-
dajgcego $cile obliczeniom MEeYER’a,

Drzieki takiemu urzgdzeniu, w przypadkach nadwichnien go-
leni gérny jej odecinek zostaje podczas prostowania konczyny
sprowadzony naokoto kiykciéw ku dolowi i przodowi. Jezeli za$
prostowaé koficzyne przy uzyciu stawu zawiasowego, to wowczas
golen zahacza si¢ o dolny wystep klykeiéw; przezwycigzanie owej
zapory silg w stawie, dotknigtym gruZlicg, nie jest oczywidcie po-
z3dane.

K. przedstawil: 1) Sektor Braarz’a. 2) Szkielet koriczyny
dolnej, na ktérym umocowano z obu stron stawu kolanowego dwa
sektory Braatz'a.

Na preparacie tym widaé, jak nadwichnigte ku tylowi kosci
goleni dajg si¢ sprowadzié naokoto kiykciéw (circumductio) do
potozenia zwyklego i o ile daje sig¢ osiagnaé rozejécie sig (distrac-
tio) powierzchni stawowych.

U przedstawionej chorej 1l-letniej dziewczynki przykur-
czenie prawej konezyny w stawie kolanowym siegato 13009; golen
byla nadwichnigta ku tylowi i ku zewngtrz.

Chora leczona byla [na oddziale D-ra B. Saw chmuo] wstrzy-
kiwaniami mleczanki jodoform owej oraz opasks Bizr’a,

Przed 3-ma tygodniami chorej na koniezyne nalozono przy-
rzgd z celuloidu, zaopatrzony we wspomniany wyze]j sektor
Braatz'a; stope przymocowano do podeszwowej czedci przyrzadu
zapomoca kapki Hessing’a. Co jakie§ 2—3 dni chorej ostroznie
i zlekka prostowano konczyng i utrzymywano za kazdym razem
osiggnigty wynik, zamykajjc staw za pomocg odpowiedniego klu-
cza, W ten sposob w krotkim przeciggu czasu osiggnigto wypro-
stowanie koniczyny; kat zgiecia w okolicy kolana wynosi obecnie
1500, [Autoreferat].

IX. J. Winiarsk przedstawia chorego A. G., 50 lat liczg-
cego, stréza domu, z oddzialu kol. CHELCHOWSKIE GO W ssztalu
Dziecigtka Jezus. U chorego tego brak tetna [a przynajmniej
go wyczué nie mozna | w calej gérnej polowie ciata [w tetnicach
szyjowych, twarzowych i konhczyn gérnych], podeczas gdy aorta
brzuszna, Art. tliacae, crurales, pediaeae pulsujg silnie. W wie-
lu miejscach gérnej polowy uala widaé tetnice, skrecone wezyko-
wo, pulsujgce, grube na jakie§ 2 mlm,, jedna w prawem podzebrzu
lukowata z wypukloécig, dochodzgeg do linii érodkowe_], krew
W niej plyme ku gorze, w kierunku od Art. epigastrica inferior
do mammaria interna. Dwie tetnice idg wpoprzek lopatek, le-
wa prawie posrodku lopatki; krew w niej plynie od kregostupa
| a zatem w kierunku wrecz przeciwnym, niz Art. transversa et
Circumfleza scapulae. Oprécz tego, ponizej Wspo mnianych
tetnic widaé sploty tetnicze za obydwiema pachami, dochodzgce
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do$é blizko do kregostupa. Niezawodnie tetnice te na tylnej po-
wierzchni tulowia pochodzg z tetnic migdzyzebrowych,

Chory miewa czgste napady zawrotéw glowy, dochodzgce do
omdlenia, oraz drgtwienia rgk. Cierpi nadto na Otitis media bi-
lateralis, Poczatek choroby datuje od jesienir. z. i wigze sie
z silnym katarem, kaszlem i odplywem ropnym z lewego ucha.
W 17 roku Zycia mial chory podejrzany wrzéd na czlonku,

Chory zostal poddany przez kol. BARSZCZEWSKIEGO W pracow-
ni szpitali warszawskich prze§wietlaniu za pomocg promieni
Roenteex’a, ktére wykazalo ciei nieprawidlowo rozszerzony
w okolicy mostka; ciefi ten znajduje si¢ na prawo i na lewo powy-
%ej serca, Fotogram przedstawi WiNIARSkI na jednem z nastep-
nych posiedzen Towarzystwa,

Prawdopodobnie mamy zatem do czynienia z tgtniakiem tu-
ku aorty oraz ze zwegzeniem $wiatta wielkich naczyf, wychodzg-
cych z luku aorty, wywolanem czy to przez Endo rteriitis oblite-
rans, czy tez przez skrzepy w tetniaku. Zresztg, ani w sercu,
ani w innych narzadach zmian nie znaleziono.  [Autoreferat].

X. K. Cucusskr wyglosit odezyt p. t.: ,0 grypie prze-
wleklej“.

Zaznaczywszy we wstgpie o objawach i przebiegu influenzy
podostrej, prelegent opisuje jeden =z liczby trzech dokladnie spo-
strzeganych przez siebie przypadkéw grypy przewleklej. Przebieg
i objawy tego przypadku odpowiadajg w zupelnodei jednemu z 2
typéw przebiegu grypy przewleklej, opisanych przez Firatowa,

10-letni dobrze zbudowany i odiywiany chlopiec, ktéry
przed kilku laty przechodzil koklusz, dyfterytiodre, a w ostat-
nich czasach czul si¢ zupelnie dobrze, w dniu 2 Listopada r. z.
zrana poczal sig¢ skarzyé na u czucie zimna, mdloéci i kilka razy
wymiotowal, Cieplota 39, 2. Przy badaniu nie wykryto wyraz-
nych zmian w narzgdach wewngtrznych., Chlopcu zalecono olej
rycynowy, ktéry zostal zwrécony. Dreszcze powtérzyly sie kilka-
krotnie w ciggu dnia. Wieczorem cieplota 389,6. W dniu na-
stepnym cieplota zrana 382, wieczorem 37%5. 4 Listopada
chlopiec wstal z 16zka, lecz czal sie w ciagu kilku dni niedobrze,
11 Listopada znowu wystgpilo zigbienie; cieplota 3892, Zmian
wyraznych w narzgdach nie znaleziono, W dniu nastepnym cie-
plota 37°8, na twarzy zjawila si¢ wysypka, w postaci plamek,
przypominajgca wysypke odrows. Wieczorem tegoz daia cieplo-
ta 379,3; wysypka na twarzy obfita, na koinczynach i tutowiu bar-
dzo skapa. Przesz nastgpne 3 tygodnie chlopiec czul sig nieile,
zaczal uczgszezaé do szkoly, zwyklego jednak humoru ani apety-
tu nie odzyskal.

W poczatkach Grudnia znowu wystgpily dreszeze, cieplota
podniosta si¢ do 3895, Nastepnego dnia cieptota normalna. I tym
razem hie znajdywano wyraznych zmian w narzgdach, W dniu 3
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Stycznia r. b. wystgpily silne dreszcze; chlopiec skariy! si¢ na
b6l glowy, ogélne rozbicie. Cieplota nie przewyzszala 379,0.
Zmian w narzgdach nie wykryto. 19 Stycznia zrana mdlo$ci
i wymioty. 16 Lutego chlopiec zapada na nagminne zapalenie
§linianek z ohu stron, przyczem ma dreszcze i cieplote 38°,2. Po
kilku dniach chory czuje si¢ niefle. 15 Marca znown dreszcze
i niewysoka gorgczka [3797] w ciggn dwéch dni. 25 Marca wy-
stapily objawy neuralgiae supraorbitalis, cieplota 380,5, B6l
nad lewym oczodolem trwal przez dni kilka, 4 Kwietnia wieczo-
rem znowu zigbienie i cieplota 37°8. Po zazyciu oleju rycyno-
wego nazajutrz chory czul sig¢ dobrze. Od tego dnia dziecko za-
czelo sig poprawiaé szybko, odzyskiwalo zwykly wyglad i humor
i wkrétce wrécilo do zdrowia,

Stan wigc chorobowy trwal przez 5 miesigcy. Choremu po-
dawano w czasie atakéw chining, lecz bezskutecznie. Przerwy
pomigdzy atakami byly: 8 dni, 3 tygodnie, 4 tygodnie, 16 dni,
miesige, 18 dni, 9 dni.

Prelegent, umotywowawszy swe zapatrywania na caloksztalt
przejawéw cierpienia, przyszed! do wniosku, iZ mial do czynienia
z przypadkiem grypy przewleklej.

Podobny przebieg grypy spostrzegal CrycLiNski jeszoze u 11
letniego ucznia i 40-letniej kobiety.

W dyskusyi RemBIELINSKI zapytuje o postaé wysypki, jaks
spostrzegal CiaeLiNskr w swoim przypadku. Na co otrzymal od-
powiedZ, iz wysypka wystgpila w postaci plamek, przypominajg-
cych wysypke odrowg,

Zdaniem Mikiaszewskieeo, C. uwzglednit w opisanym przy-
padku bardzo szczegélowo cieptotg, o innych za§ objawach wogéle
moéwil malo.

Gorgezka i brak wplywu chininy nie upowazniaja jeszcze do
rozpoznania cierpienia, jako grypy. Z opisu przypadku moznaby
sadzi¢ o jakiem§ ogélnem zakaZeniu, ktére pozostawilo §lady
w ukladzie limfatycznym. Za tem przypuszczeniem przemawiajg
ostatnie do§wiadczenia ManrrEDI'ego,

WINIARSKI zwraca uwage, Ze w ostatnich czasach podciagajg
pod nazwe ,influenza“ wiele spraw, gdzie rozpoznanie nie bylo
dokladne. Dzisiaj bywa z grypsa to samo, co bylo dawniej z ma-
larya. Nalezy wigc byé z rozpoznawaniem influenzy bardzo
ostroznym, a tembardziej z rozpoznawaniem influenzy przewleklej.

GRroseLIk zapytuje, czy Fiiatow w swoich przypadkach opie-
ral rozpoznanie na badaniu bakteryologicznem, gdyz rozpoznawa-
nie grypy bez takiego badania wogdle jest nieco naciggniete.

Jezeli w opisanym przez CiacLiNskieo przypadku moze byé
mowa o influenzy, to tylko o recydywujgcej, a nie przewlekte;.

SexkrETARZ STALY podziela zdanie GroseLka i zaznacza, Ze
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w grypie nalezy poszukiwaé drobnoustrojéw w plwocinie, a nie
we krwi.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi CiaeLiNski zaznacza, Ze
w opisie uwzgledni! objawy ze strony stanu ogélnego chorego,
gdy2 w wewnetrznych narzgdach zmian nie znajdywal. Rozpo-
znanie za§ swe opart na przebiegu choroby i historyi podobnych
przypadkéw, opisanych przez Fiatrowa, a opis przypadku odczytal
na posiedzeniu dlatego, aby wywolaé dyskusye.

XI. Sekrersrz Stary o§wiadcza, ze z powodu niedostatecz-
nej liczby obecnych na posiedzeniu czlonkéw, glosowanie nad za-
liczeniem prof. Rypyciera w poczet czlonkéw honorowych Towa-
rzystwa odbyé sie¢ nie moze; proponuje wige, aby wyslaé telegram
do prof. Rypveiera z wyrazem uznania od Towarzystwa.

Obecni jednomy§lnie wniosek przyjeli.

Na tem posiedzenie ukoiiczono,
Wice-Prezes: H, Nusbaum,
Pomocnik Sekretarza: 4. fiogucki,

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 Maja 1899 roku.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Czlonkéw 68.

Tredé: J. Winarskl. —Przedstawienie. fotogramu cho-
rego z tetniakiem luku aorty.
W. Mikuaszewskr.—Przedstawienie chorego z li-
cznymi na skérze wlbkniakami migeczakowymi
(fibroma molluscum multiplex).
W1 Stankiewicz.—Korzy$ei szwu kostnego przy
zlamaniu rzepki | z przedstawieniem chorego |.
K. RycuuiNski,—Przyczyny powstawania bezwla -
du postegpujgcego (Paralysis progressiva).
Wybér prof. Rypyeiera w poczet czlonkéw ho-
norowych Towarzystwa,
Wyb6r Wi Gaskiewicza na czlonka komitetu
konkursowego imienia D-ra CuaLuBINSKIEGO.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.
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II. Komitet ruchomych oddziatéw okulistyeznych przy in-
stytucie oftalmiczanym nadeslal do Towarzystwa egzemplars tym-
czasowych przepiséw dla ruchomych oddzialéw.

III, Prezes oznajmisa, ze Fr. Suwickr prosi z powodn podu-
padania na zdrowiu o zwolnienie go 2 obowigzkdw Zarzydzrjgee-
go Kasg Wsparcia lekarzy, wdow i sierot po nich pozostalych,

Wobec tego Prezes zawiadamia, Ze na posiedzeniu klinicz-
nem w dnin 20 Czerwea r. b, bgdzie dokonany wybdr Zarzadzaja-
cego t3 kasg,

IV, Prezes odczytuje podanie J. Maskowskieao, ktéry z po-
wodu przenoszenia sig na staly pobyt do Radomia prosi o prze-
mianowanie go od 1 Lipca r. b, na cztonka korespondeuta.

V. Do biblioteki J. Skropbowski zlozyl: ,0 niedroZnosci
przewleklej kiszki cienkiej*,

VI. J. Wivnrskl przedstawil wykonany przez kol, Barsz-
czewskiggo fotogram chorego, o ktérym méwil na poprzedniem po-
siedzeniu,

VII. W. Mikiaszewskl przedstawil pensyonarza zakladu
starcow i kalek Warsz, Tow, Dobroczynnosci, Starzec ten 79-le-
tni ma na calej skérze, zwlaszcza na piersiach, karku, plecach,
brzuchu i po§ladkach narosty brodawkowate rozmaitej wielkodci,
poczynajgc od malego ziarnka grochu do wielkiej pigsei; najlicz-
niejsze s3 wielkodci orzecha laskowego do wloskiego. Prawie
wszystkic te twory zblizajg sig swym wygladem do kuli i zwiesza-
ja sig na szypulkach, znacznie ciefisaych od érednicy samych two-
réw, Skoéra, pokrywajgea narosty, wyglada normalnic. Przy
obmacywaniu uwydatnia sig niejednolito$é narostéw; pod ruchomy
powloky zewngtrzng wyczué mozna twardszy, malo ruchomy twor,
ktorego rdzen przechodzi przez szypule guza, Nieliczne miejsca
skory, nie pokryte narostami, uwydatniaja znaczny zanik tkanki
podskérnej, skutkiem czego skora, ceteris paribus, jest podobuiez
ruchoma, jak i na guzach. Najwigkszy narost wielkosci dulej
pigSci znajduje si¢ na posladku prawym; przedstawia sig oa
w postaci duzego guza na krotkiej szypule, o $rednicy okolo 3
ctm. Skéra na powierzchni zewngtrznej jest obuazona i przed-
stawia rang, pokrytg ziarning nieréwng; z rany sgezy sig plyn su-
rowiczo-ropny. Po za tym guzem niema objawéw zapalnych,

Narosty na skérze chory zauwazyl przed 50 laty. OJ tego
czasu powigkszyly sig one przedewszystkiem liczebaie, a wielkoié
ich staje si¢ znaczniejsza bardzo powoli. Podobno przed kilku
laty odpadl jeden duzy guz samoistnie, W ciggu ostatnich dwich
lat narosty ulegly bardzo nieznaczaym zmianom,

Szczegélowszy opis tego przypadku wiékniaka migczakowego
rozsianego (fibroma molluscum multiplex) wraz ze zdjgciami foto-

graficznemi MIKLASZEWSKI przedstawi na innem miejscu, 7
[ Autoreferat |.
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VIII. WL Srtankiewicz wyglosil odezyt p. t.: ,Korzysei
szwu kostnego przy zlamaniu rzepki“.

Oméwiwszy role, jakg odgrywa dla stawu kolanowego rzep-
ka, nie bedgea w zwigzku z innemi ko$ciami, skladajgcemi ten
staw, prelegent wylicza postacie uszkodzen rzepki i rozbiera
sposoby ich powstawania, a mianowicie, kiedy i w jakich warun-
kach rzepka zostaje zmiazdzong, a kiedy nastgpuje jej zlamanie
skutkiem skurczu gwaltownego migénia 4-glowego uda. Nastep-
nje méwea szczegélowo omawia, jaki bywa przebieg po uszkodze-
niach rzepki i przechodzi do sposobéw leczenia tych uszkodzesn.

Dawniej w celu leczenia zlaman rzepki starano sig zblizyé
odlamki, aby még!l nastgpié ich zrost, Chorzy tacy byli zmusze-
ni lezeé przez czas dluzszy, wskutek czego wystgpowal zanik mig-
éni koriczyny, MatcaioNg obmy§lit szezypce, ktérych dwie czeci
$ciggaly sig za pomocg szrubki. Sposéb ten jednakie okazal sig
niedobrym, poniewaz wskutek ucisku wytwarzaly sig odlezyny.

Dopiero Lister pierwszy zdecydowal sie przy zlamaniach
rzepki otwieraé staw i zszywaé zlamang rzepke. Ogloszona przez
niego statystyka wykazala bardzo dobre rezultaty we wszystkich
operowanych przypadkach, StaNkiEwWIcz zszywal zlamang rzepke
po raz pierwszy w roku 1886, Do dzisiejszego dnia ma on 12
przypadkéw zlamari rzepki, leczonych zapomocg zszywania.

Prelegent szczegélowo opisuje sam sposéb operacyi., Metoda
ta, zdaniem méwcy, zastuguje pod kazdym wzgledem na uznanie
gdyz nietylko daje zrost doskonaly odlamkoéw, ale leczy w krét-
kim czasie i przywraca prawidlows funkcye koticzyny.

Przedstawiony chory przyby! do szpitala ze zlamang rzepks
20 Lutegor. b, W dniu 1-m Marca Stankiewicz zeszy! zlamang
rzepke. W dniu 5 Maja chory wyszedl ze szpitala zdolny do
chodzenia i zajecia si¢ swg pracg zawodows, Ruchy wyprostne
sg zupelne, zginanie za§ koficzyny dochodzi prawie do kata pro-
stego.

We wszystkich 12 przypadkach, operowanych tg metods,
S. otrzymal dobry rezultat z zachowaniem ruchomo$ci stawu,
Przebieg zawsze byl bezgorgczkowy, bez §ladu ropienia. Na za-
sadzie powyzej cytowanej statystyki S. jest zdania, iz kazdy chi-
rurg przy zachowaniu $cistej antyseptyki moze $mialo przystapié
do stosowania metody szwu kostnego, ktéra w zlamaniach rzepki
ma niezaprzeczong wyZzszo$é pod kazdym wzgledem nad sposoba-
mi dotgd uzywanymi.

IX. K. Rycaunskr wyglosil czgéé pierwszg odczytu pod ty-
tulem: ,Przyczyny powstawania bezwladu postgpujgcego®.

Prelegent przyrzekl, iz dostarczy autoreferat po wyglosze-
niu drugiej czedci odezytu na nastepnem posiedzeniu,

X. W glosowaniu tajnem prof, Rypyeier zostal wybrany na
czlonka honorowego Towarzystwa.
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XI. Na czlonka komitetu konkursowego imienia D-ra Caa-
LUBINSKIEGO wybrany zostal wigkszoScig gloséw WL. Gaskiewicz.

Na tem posiedzenie zakonficzono.
Prezes St. Markiewicz.

Pomocnik Sekretarza 4, Zogucks.

ROCZINIXK

Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

T
]JquDmcv 1 }{omrsrv JOWARZYSTWA }‘..Exuasxmeo W AR-
SZAWSKIEGO W 1899 R. LZLONKOWIE, KTORZY UBYLI, JAKO TEZ NO-
WOWYBRANI. [ISTA LZrONKOW HONOROWYCH, CZYNNYCH 1 KO-

RESPONDENTOW ’]‘owmizvsrwzx W ROKU 1899,

(Regul. § 109 Lit. A., punktal, 2, 3, 4).

1.

Lista urzednikow i Komitetow Towarzystwa.
A) Urzednicy.

Prezes—Markiewicz Stanislaw.

Wice-Prezes—Nusbaum Henryk,

Sekretarz Staly—Brodowski Wlodzimierz (Czlonek honor.).

Sekretarz doroczny-—Winiarski Jozef.

Podskarbi—Dobrski Konrad,

Bibliotekarz — Zielifiski Edward.

Redaktor Pamigtnika — Janowski Wtladystaw.

Zarzgdzajgcy pracownig Towarzystwa—Hoyer Henryk (Cal.
honorowy).

B) Zarzad Towarzystwa.

Wszyscy wyZej wymienieni urzednicy oraz wybrani do Z-
rzgdu:
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Boryssowicz Teodor (na lata 1897—1899),
Kosmowski Wiktoryn (na lata 1898—1900)
Rychliiski Karol (na lata 1899 —1901),

C) Pomocnik Sekretarza dorocznego.

Yogucki Augustyn,

D) Komitety.
1. Komitet Kasy Wsparcia przy Towarzystwie istniejgcey.

Prezes —Markiewicz Stanistaw,
Wice-Prezes—Nusbaum Henryk.

Sekretarz Staly—Brodowski Wloedzimierz.
Zarzadzajacy Kasag Wsparcia—Sliwicki Franciszek.
Podskarbi —Dobrski Konrad.

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani:

Jakowski Maryan,
Kosinski Julian,
Majkowski Julian,

Czlonkowtie wybrani z grona lekarzy nienale2geych do Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Heinrich Aleksander,
Zera Teofil,

Z urzedu bedgey Czlonkam: Komitetu Kasy Wsparcia:

Wszyscy PP. Inspektorowie lekarsoy lub icb zastgpey w gu-
berniach kraju tutejszego oraz P, Inspektor Lekarski miasta
Warszawy.
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Rocznik Zarzgdu.

Uwaga. W interesach prawnych Komitetu Kasy Wspar-
cia, jakotez wogéle w interesach prawnych To-
rzystwa Lekarskiego, przyjmujg udzial stale
zaproszeni przez Towarzystwo dwaj prawnicy,
w charakterze Radcéw prawnych, a mianowicie:
p. Leszczyfski Stanistaw, adwokat przysiegly,
i p. Wasiutyfiski Zygmunt, Notaryusz przy Sg-
dzie Okregowym w Warszawie.

Komitet opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Prezes—Markiewicz Stanislaw,

Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrani:
Brodowski Wlodzimierz.

Dobrski Konrad.

Gepner Bolestaw,

III. Komitet do wybrania stypendysty z legatu D-ra Ignace-

go Golebiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajgcym punkcie Prezes i 3-ch Czlonkéw),

IV.

Komitet do wybrania stypendysty tmienia D-ra Poli-
karpa Girsztowta (w latack 1899, 1900, 1901).

Brodowski Wlodzimierz.
Kijewski Franciszek,

Kosifiski Juljan,

Sawicki Bronislaw,

Szteyner Wladystaw.
Wice-Prezes—Nusbaum Henryk,

V. Komitet biblioteczny.

Nusbaum Henryk (jako Wice-Prezes Towarzystwa).
Winiarski Jézef (jako Sekretarz doroczny).
Janowski Wladystaw (jako Redaktor Pamietnika).
Szumlaniski Witold (na lata 1897—1899),
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Giedroyé Franciszek (na lata 1898—1900).
Neugebauer Franciszek (na lata 1899—1901),

VI. Komitet rewizyjny.

Sommer Feliks (na lata 1897—1899).
Rothe Adolf (na lata 1898—1900).
Guranowski Ludwik (na lata 1899—1901).

Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa-

lentego Koczorowskiego oraz do zaprojektowania tematéw na

rok nastgpny.

Dunin Teodor.

Jakowski Maryan.

Janowski Wladystaw.

Nencki Leon.

Przewoski Edward.

Szteyner Wladystaw,
Wice-Prezes —Nusbaum Henryk,

VIII. Komitet konkursowy tmienia D-ra Tytusa Chalubis-

1X.

skiego.

Ciechomski Andrzej.

Gajkiewicz Wladyslaw,

Jakowski Maryan.

Przewoski Edward.

Pruszyiiski Jan,

Sokotowski Alfred.
Wice-Prezes—Nusbaum Henryk.

Komitet konkursowy tmieniv D-ra Adwvmaz  Helbicha

Dobrzycki Henryk,

Flaum Maksymilian,

Janowski Wladystaw.

Szteyner Wladystaw,
Wice-Prezes—Nusbaum Henryk,
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Nowowybrani cztenkowie.

a) Czlonkowie czynni:

Dabrowski Ignacy.
Flatau Edward.

Jakimiak Bolestaw.
Karczewski Adam,
Korybut-Daszkiewicz Bohdan,
Korzeniowski Mieczystaw.
Fapinski Waclaw.
Orlowski Stanistaw,
Popiel Wlodzimierz,
Tchorznicki Jozef,
Zaleski Karol,

b) Czlonek korespondent:
Strzemifnski Ignacy w Wilnie.

¢) Clonek honorowy:
Rydygier Ludwik we Lwowie,

3.
Cztonkowie zmarli w roku 1898.

a) Cztonek honorowy:
Krassowski Antoni w Petersburgu.

b) Czlonkowie czynni:

Jasinski Roman,
Kondratowicz Stanistaw,
Kulesza Karol,

¢c) Czlonkowie korespondenci:

Ehrlich Jan w Odessie,

Jodko-Narkiewicz Witold we wsi Bobownia, w gub, Minskiej.
Minkiewicz Jan w Tyflisie.

Munkiewicz Antoni w Roslawlu gub, Smolerskiej.
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Ostrowski Wladystaw w Plocku.
Wassercug Dawid w Zawierciu,
Zagérski Karol w Lublinie.

=
Lista Cztonkow Towarzystwa.

a) Czlonkowie honorowi:

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bieliniski Jézef w Olicie,

Brodowski Wlodzimierz w Warszawie,
Dybowski Benedykt we Lwowie.
Eiselt Bogumil w Pradze Czeskie;j.
Hoyer Henryk w Warszawie,

Jordan Henryk w Krakowie,

Key Axel w Sztokholmie.

Kosifiski Julian w Warszawie,

Majer J6zef w Krakowie,

Nencki Marceli w Petersburgu.
Retzius Gustaw w Sztokholmie.
Rydygier Ludwik we Lwowie,
Tyrchowski Wladystaw w Warszawie.
Virchow Rudolf w Berlinie,

b) Czlonkowie czynni:

Anders Ludwik

Apte Markus

Babinski Leon

Baczkiewicz Jan

Baranowski Ignacy (czlonek ho

[norowy)

Bauerertz Adam,

Benni Karol.

Biernacki Edmund.

Biro Maksymilian,

Borsuk Maryan,

Boryssowicz Teodor,

Bregman Eliasz,

Braun Jan,

Brodowski Wlodzimierz (czlonek
[honorowy)

Bronowski Szezgsny.

Brunner Mikolaj.
Bruner Wladystaw,
Brithl Ludwik,
Brzezifiski Jan,
Cetnarowicz Stefan.

Chelchowski Kazimierz.

Chelmoniski Adam,
Ciechomski Andrzej.
Ciagliniski Adam.
Chwat Ludwik,

Chrostowski Bronistaw,

Dabrowski Witostaw,
Dabrowski Ignacy,
Dmochowski Zdzistaw,
Dobrski Konrad.
Dobrowolski Zdzistaw,
Dobrzycki Henryk,
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Downarowicz Elzbieta.
Duuin Teodor.
Dydynski Ludwik.
Dytel Edward.
Dzierzawski Boleslaw,
Elsenberg Antoni.
Fabian Aleksander,
Feilchenfeld Rafal,
Feinstein Leon.

Ficki Feliks.

Flatau Edward.

Flaum Maksymilian.
Florkiewicz Wladystaw.
Frendenson Wladystaw,
Fruchtman Aleksander,
Funk Jakéb.

Gabszewicz Antoni,
Gajkiewicz Wladystaw,
Garbowski Jozef.
Giedroy¢ Franciszek,
Gepner Bolestaw.
Gepner Bolestaw Ryszard.
Glisczyniski Adam,
Goldbaum Jozef.
Goldflam Samuel.
Grabowski J6zef Daniel,
Grostern Wiktor,
Gromadzki Jan.
Grosglik Samuel,
Griitnbaum Adolf,
Grundzach Ignacy.
Gulinski Franciszek.
Guranowski Ludwik,
Grzankowski Bolestaw,
Halpern Jakéb,
Heiman Teodor.
Heryng Teodor.
Hewelke Otton.

Hoyer Henryk (czlon. honor.)
Iwanicki Stanistaw.
Jakimiak Boleslaw.
Jakowski Maryan,
Janowski Wladyslaw,
Jasiefiski Tadeusz.
Jaworski Jozef.
Jezierski Franciszek,

Kahl Jan.
Kamienski Stanistaw,
Kamocki Walenty.
Karczewski Adam,
Karwowski Konstanty,
Kepinski Michal.
Kijewski Franciszek,
Kohn Stanistaw.
Kopytowski Wladystaw.
Koral Adolf.
Kornilowicz Edward.
Korybut-Daszkiewicz Bohdan,
Korzeniowski Mieczystaw,
Kosifiski Julian (czlonek ho-
norowy)
Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Kozerski Adolf.
Krajewski Wladystaw,
Krakéw Kazimierz,
Kramsztyk Zygmunt,
Kramsztyk Julian,
Krause Ludwik.
Kucharzewski Henryk,
Kuczyniski Antoni.
Kurtz Stanistaw,
Lande Adam,
Le$niowski Antoni,
Leszczyniski Leonard.
Lubliner Leopold.
Luksenburg J6zef,
Fapifiski Waclaw.
Fogucki Augustyn,
Maczewski Wiadystaw,
Majkowski Julian,
Malinowski Alfons,
Markiewicz Stanistaw,
Markusfeld Stanistaw.
Mayzel Waclaw.
Meyerson Stanistaw,
Miklaszewski Walenty,
Mutermilch Juliusz.
Natanson Antoni,
Nencki Leon.
Niedzielski Kazimierz.
Neugebauer Franciszek.



Nusbaum Henryk,
Oderfeld Hipolit.

Oltuszewski Wladystaw.

Orlowski Edward.
Ortowski Stanistaw.
Orzel Kazimierz.
Pacanowski Henryk,
Palmirski Wiadyslaw,
Pawifiski Jo6zef.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef.
Piotrowski Jozef,
Polak Joézef.

Popiel Wlodzimierz.
Portner Szymon.
Pruszynski Jan,
Przewoski Edward,
Przyborowski Adam,
Pulawski Arkadyusz.
Rabek Ludwik,
Rappel Adolf,

Raum Jan,

Rejchman Mikolaj.

Rembielifiski Stanislaw,

Rodys Wladystaw.
Rogozinski Jézef.
Rosenthal Albert.
Rosenthal Jakoéb,
Rotbe Adolf,
Rychlifiski Karol,
Rzeczniowski Leon.
Sadowski Michal,
Sawicki Bronistaw,
Sawicki Wiadystaw.
Sedziak Jan.
Sierpifiski Konstanty.
Sikorski Antoni.
Sklodowski Jozef.
Skowrofiski Roman,
Sliwicki Franciszek.
Smiechowski Antoni.
Sokolowski Alfred.
Solman Tomasz,
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Sommer Feliks,
Srebrny Zygmunt.
Staniszewski Wiladyslaw.
Stankiewicz Wladystaw,
Steinhaus Julian,
Stgpkowski Franciszek,
Str6zewski Konstanty,
Stockman Aleksander,
Strzeszewski Jozef,
Swiatecki Wiadystaw.
Szumlatiski Witold.
Szmakfefer Felicyan,
Sztembarth Wincenty.
Szteyner Wiladyslaw.
Szwajcer Jakob.
Szyszllo Wincenty.
Taczanowski Bronistaw,
Tehérznicki Jo6zef,
Thieme Apolinary.
Tyrchowski Wladystaw (czton.
| honorowy).
Trzcifski Tadeusz.
Ulinski Henryk,
Warszawski Maksymilian,
Weber Jozef,
Weinberg Julian,
Winawer Adolf.
Winiarski Jozef.
Wistocki Kazimierz.
Wizel Adam.
Wolberg Ludwik.
Wroéblewski Wiadyslaw,
Wszebor Jézef,
Zaleski Karol.
Zawadzki Jozef,
Zawadzki Wladyslaw,
Zawisza Konrad.
Zielifiski Kazimierz,
Zielifiski Edward.
Zweigbaum Maksymilian,
Ztobikowski Tadeusz,
Zurakowski Aleksander.
Zurakowski Witold.



690 Rocznik Zarzgdu.

¢c) Czlonkowie przybrani:

Karpifiski Wincenty w Warszawie,
Mrozowski Jan w Warszawie.
Mutnianski Michal w Warszawie,
Werner Emil w Warszawie.
Zérawski Marcyan w Warszawie,

d) Czlonkowie korespondenci:

Arnstein Feliks w Kutnie.
Babiniski J6zef w Paryzu.
Bartoszewicz Joachim w gub. Radomskiej.
Bartoszewicz Wactaw w Wilnie.
Bialokur Franciszek w Jalcie,
Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bernard Maryan Blazej w Cannes,
Bujwid Odo w Krakowie.
Cigglinski Kazimierz w Siedlcach.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski Jézef w Sosnowcu,
Czarkowski Ludwik w Wilnie,
Czerwiniski Jan w Firstenhofie.
Dambre w Courtrai w Belgii.
Domariski Stanistaw w Krakowie,
Dogiel Jan w Kazaniu,

Drabezyk Teodor w Czestochowie.
Dymnicki J6zef w Busku,

Erlicki Adolf w Petersburgu.
Faytt Tomasz w Siemiatyczach,
Finger Ernest w Wiedniu,
Garliniski Wladystaw w Lodzi.
Glogowski Feliks w Lublinie.
Grellety Jan Lucyan w Vichy,
Griinfeld Jézef w Wiedniu,
Handelsman J6zef w Kutnie.
Hartwig w Ostendzie.

Hasewicz Stanistaw w Karlsbadzie.
Heine w Canstadt,

Hoene Jan w Kijowie,

Honigsberg Benedykt w Wiedniu,
Huchard Henryk w Paryzu.
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Jabloniski Jan w Poitiéres,
Janiszewski Aleksander w Lublinie,
Janowski Witoslaw w Pradze Czeskiej.
Jannssens w Brukselli,

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

Korezynski Edward w Krakowie.
Klikowicz Stanistaw w Moskwie,
Krizek Cenek w Pradze Czeskiej.
Krynski Leon w Krakowie,

Kulski Julian w Nowo-Radomsku.
Lionville Henryk w Paryzu.

Lewandowski Gustaw w gub. Radomskiej.

Lesser Wiadystaw w Lipsku.

Lee John w Filadelfii,

Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej,
Michl Franciszek w Pradze Czeskiej,
Mierzejewski Jan w Petersburgu.
Mauriac Emil w Bordeaux.

Marty Jozef w Rennes we Francyi.
Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
Mendelsohn Maurycy w Petersburgu,
Moczutkowski Jozef w Petersburgu.
Mosler Fryderyk w Greifswald,
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku.
Monin Emil w Paryzu,

Noiszewski Kazimierz w Dynaburgu.
Obtulowicz Ferdynand we Lwowie,
Olechnowicz Wladystaw w Lublinie.
Openchowski Teodor w Charkowie.
Ortowski Wactaw w Wilnie.
Papiewski Wiadystaw w Radomiu.
Pollack Jozef w Ischl.

Przedborski Ludwik w odzi.
Przybylski Jan w Odessie.
Radziszewski Stanistaw w Warszawie,
Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Robinski Seweryn w Berlinie,
Rumszewicz Konrad w Kijowie,

Ruppert Henryk w Aleksandrowie pogran.

Rybicki Stanistaw w Skierniewicach.
Sajous Karol w Filadelfii,

Pam. Tow. Lek, T. 95, Z, II.
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Sciborowski Wladystaw w Szczawnicy.
Schiffers Ferdynand w Liége.
Seifman Piotr w Krakowie.

Sekowski Wiladystaw w Czestochowie.
Sormani J6zef w Pawii,

Sterling Seweryn w Kodzi,
Stopczanski w Krakowie,

Strzemifiski Ignacy w Wilnie.
Strzyzowski Antoni w Piotrkowie.
Sturge Allen w Londynie.

Swiezynski Jozef w Jeleniewie pod Opatowe m.
Swiderski Kazimierz w Kazaniu,
Szadek Karol w Kijowie.

Szpilman Jézef we Lwowie,

Szuman Leon w Toruniu,

Thomayer J6ézef w Pradze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie,
Wrofiski Wladystaw w Otwocku.
Widman Oskar we Lwowie.
Wolkowicz Maksymilian w Sosnowecu,
Zaleski Aleksander w Plocku,

=

Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatkowych, od-
by¢ si¢ majacych w roku 1899.

Styczen 3 17 31
Luty 7 21 28
Marzec 7 21 28
Kwiecien 11 18 25
Maj 2 16 30
Czerwiec 6 20 27
Lipiec

Sierpieni ferye
Wrzesien 5 19 26
PaZdzier; ik 3 17 31
Listopad 7 21 28
Grudzien 5 19 —

w Warszawie dnia 15 Marca 1899 r,
Za zgodno$¢ Wice-Prezes Towarzystwa A, Nusbaum,
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SPRANRNOZDAINTIE

603

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i funduszow pod administracya Towarzystwa zo-

stajacych, za rok 1898.

(Regulam, § 109, lit B. punkt 6).

A) Fundusze Towarzystwa.

I. Fundusz na wydatki biezqee Towarzystwa.

Remanent z koficem roku 1897 ,
W r. 1898 otrzymano wplywy nastgpujgee:

1.

2.
3.
4.

2.
3.

4,

Skladka za rok 1898 wraz zalegloéclaml
zarok 1897 . . .
Wistepne od 2-ch C/lonkéw czynnych

Wplywy z prenumeraty Pamigtnika Tow.

Przelew z duchodéw domu Towarzystwa
przy ulicy Niecatej pod Nr. 614L

Prowizya z Banku Handlowego od fundu-
szu w gotowiznie, zloZonego na rachun-
ku przekazowym 7-o0 dniowym

Ofiary na portret D-ra Stanislawa Kry:

sinskiego

Ofiary na pomnik D ra Pohkarpa Glrsz-'

towta . .
Og6t przychodu z remanentem

Rb.

Rb,

1"

b

"

”

L A

Rb.

324 k.

3164
12
481

1800 ,,

128 ,,
175

290 ,, 3
. 6375 k.

Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujgce:

Na administracye, druki, materyaly pi§-
mienne i potrzeby gospodarcze

Na dziela 1 dzienniki oraz rézne wydatki.

biblioteczne .
Na wydawnictwo Pamlgtmka Towarzyst
wa, lgcznie z kosztami Redakeyi
Na wydatkl réine:

a) oplata Warszawskiemu Towarzystwu Ubez-

pieczen, za ubezpieczenie od pozaru bi-
blioteki i ruchomo$ci Towarzysiwa

do przeniesienia

Rb.

”

AR}

Rb.

1749 k.

1100 ,,

1700 ,,

146 ,,

" 4696 k.

40

30
92

63

73
36
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z przeniesienia . Rb,

b) Gratyfikacye udzielone na Nowy-Rok
urzednikom Kancelaryi i oﬁcyalistom
Towarzystwa . . . e e gy

c) Na wydatki meprzew;dzxane jako to:
telegramy, wiefice, druk okélnikéw,
druk projektu budzetu na rok 1898,
oplaty stemplowe, przepisywanie proto-
k6t6w posiedzen klinicznych i wogéle
zwigkszona pomoc kancelaryjna, wyna-
grodzenie 2-go woZnego za zbieranie
skladek kwartalnych itp. .. . .

d) Przelew do funduszu pracowm 7asﬂku
budzetem na rok 1898 oznaczonego .

e) Koszta portretu §. p. D-ra Krysifiskiego,

w ramie zloconej . ’

f) Na rachunek kosztéw pommka é p D-ra
Girsztowta, w koéciele §w, Krzyza . .

4696

315

432
300
175

207 ,,

k.

»

KR}

9

9"

09

Og6t rozchodu , Rb,

6125 k.

45

Remanent z koficem r, 1898 . Rb.

250 k. 47

II. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej pod Nr. 614L.

Remanent z koticem r, 1897 .o . Rb,
W roku 1898 otrzymano wplywy nastgpu_]q,ce
1. Za komorne od lokatoréw domu . . "
2. Oplata od lokatoréw za wode z wodouq,-
g6bw miejskich . . < w
3. Za stare zelaztwo, mezdatne do uZytku <y
Og6t przychodu z remanentem ., Rb,

62 k. 34

8589 ..

115
2

7 t¢j sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujgce:

tH

3

8769 k.

53
50

1. Na restauracye i konserwacyg zabudowan Rb. 299 k 26
2. Na administracye, utrzymanie porzgdku
i podatki . 5, 2020 ,, 88
3. Na oplate procentéw od kapxtal(’)w wypo-
zyczonych i na domu lokowanych . . ,, 3468 , 60
4. Na wydatki rézne, jako to:
a) Zasilek funduszowi na wydatki biezgce
zarok 1898 . . . . ., 1800 , —
b) Kolendy noworoczne sluzble i réznym
osobom . . . . . . . . . . 45 ,, —
do przeniesienia . Rb. 7633 k. 74



c)

d)
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z przeniesienia
Na wydatki nieprzewidziane: skladka na
przytulki noclegowe, skladka dla To-
warzystwa Dobroczynnodci itp. . . .
Przelano do funduszu rezerwowego domu
Nr. 614L oszczedno$é roczng
0g6! rozchodu

Remanent z koficem r* 1898

605

Rb. 7633 k. 74
3] 14 » T
" 400 ,, —
Rb, 8047 k, 74
Rb. 721 k. 63

III, Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa pod Nr. 614L,

Remanent z koficem r. 1897 , . .
Whplyneto w roku 1898:

1.

2.

Ll o

Z konwersyi pozyczki Towarzystwa Kred.
M. Warszawy na dom Towarzystwa Le-
karskiego . .

Za kupony zwrdcone pr/ez Bank Handlo-
wy po dopetnieniu konwersyi pozyczki .

Za kupony od Rb, 4400 List. Zast. M,
Warszawy, za pétrocze II r. 1898 . .

Przelew z funduszu domu Nr, 614L bud-
zetem oznaczony

0d Towarzystwa Kredyt M Warszawy
zwrot reszty koszt6w przy konwersyi

Ogét przychodu z remanentem
Wydatki byly nastgpujgce:

Kaucya Towarzystwu Kred. M. Warsza-
wy przy podaniu o konwersye pozyczki

Wydatki rozne przy konwersyi pozyczki

Towarzystwu Kred, M. Warszawy na za-
plate kuponéw pétrocza Il r. 1898 .

Bankowi Handlowemu koszta konwersyi
Listow Zast, M. Warszawy seryi Y w su-
mie Rb. 27300, na Seryg VIII

Przelano do funduszu Pracowni sposobem
forszusu na rok jeden .

Zakladowi gazowemu za przeprowadzeme
gazu do klatek schodowych domu To-

warzystwa Lekarsk. przy ulicy Niecalej .

Biurowi technicznemu Mateckiego i Obre-
bowicza za urzgdzenie klozetéw ogoél-
nych w tymze domu .

do przeniesienia

Rb, 47 k. 08

. 4400 ,, —
,. 648 . 37
. 94 ,, 05
, 400, —
Al 2 1 33

Rb. 5591 k. 83
Rb. 160 k. —
” 65 ,, 95
. 113,25
, 507, 90
. 400 , —

. 163, 57
, 1500 , —
Rb, 3510 k. 67
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z przeniesienia . Rb. 3510 k. 67
8. Strata przy sprzedazy Listow Zast. M.

Warszawy 4% . . . . . . . 5, 83

Og6t rozchodu . Rb, 3516 k. 50

Remanent z konicem r. 1898 . « « . . Rb. 2075 k. 33
a mianowicie:

a} w listach zastawnych M. Warszawy . . ,, 1400 k. —

b) w gotowifnie . . . . . . . . . 675 ,, 33

Razem jak wyzej . Rb. 2075 k. 33

1V. Fundusz Pracowni Towarzystwa.

Remanent z koficem roku 1897 , . . . Rb. 10363 k. 247/,
W roku 1898 wplywy byly nastgpujgce:
1. za kupony od papieréw procentowych . ,, 322 ,, 28
2. procent od kapitalu Rb. 3000 z lega-

tu D-ra Wilczyinskiego . . . " 150 ,, —

3. przelano z funduszu na wydatki blezq,ce

zasilek przyznany przez Towarzyst

wo za rok 1898 . . . . ” 300 ,, —
4. zaliczenie otrzymane na rok Jeden,

z decyzyi Zarzadu, na urzgdzenie

Pracowni, z funduszu rezerwowego

domn Nr. 614L . . . . . » 400, —

Ogo6! praychodu z remanentem Rb. 11535 k. 527/,

Z tej sumy dopetniono wydatkow nastgpujgcych:
1. Warszawskiemu Towarzystwa Ubez-

pieczen, za ubezpieczenie ruchomo$ci

Pracowni . . . .« . . Rb 6 k 74
2. placa kustosza pracowm S, 300 ,, —
3. placa stuzgcego . . « 0w 180 ,, —
4. Lkoszta przeprowadzenia vsodomq,gow do
nowego lokalu pracowni, przepro-
wadzenia gazu, koszta przeniesienia
pracowni do nowego lokalu oraz in-
nc potrzeby gospodarcze i naukowe 826 ,, 44
Ogot rozehodu ., Rb, 1313 k. 18
Remanent z koricem r, 1898 . . . . . Rb. 10222 k. 34V,

a mianowicie:
1. Fundusz staly imienia prof. D-ra
Henryka Hoyera, w papierach procen-
towych i gotowifnie . . . . . 2622, 60
do przeniesienia . Rb., 2622 k. 60
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z przeniesienia . Rb. 2622 k. 60

2. Fundusz staly z legatu D-ra Wlady-
stawa Wilczyriskiego, na domu Nr.

614L hypotecznie lokowany . . . ,, 3000 , —

3. Fundusz staly na utrzymanie pracowni
z ofiary D-ra Ludwika Natansona w

papierach procentowybh e 5 1000 |, —

4. Fundusz staly imienia wychowaﬁcéw
Wydzialu Lekarskiego Uniw. Warsz,
zr. 1873/4 w papierach proc. i goto-

wiZnie . , . » 3500 ,, —

5. Reszta funduszu na potrzeby blezgce
pracowni

99 ,, 74/,

M 2
Og()lem jak wyZej . Rb. 10222 k. 341/,

V. Fundusz z legatu D-ra Jana Bgcewicza na utrzymanie

grobu na cmentarzu Powgzkowskim,

Remanent z koficem roku 1897 r. . . . Rb., 163 k. 03
W roku 1898 przelano procent od kapxtalu

Rb. 150 na domu Nr. 614L hypoteczme

lokowanego . . . T T Y M

0Og6! przychodu z remaneutem . Rb, 172k

Wydano na utrzymanie grobu w porzgdku . " 6 .,
Remanent z koficem r. 1898 . . . . . . Rb. 166 ,, 03

a mianowicie:
Kapital na domu 614L lokowany . . . . " 150 ,, —
W gotowiZnie, jako fundusz reparacyjny

grobu . . . . . . . . . .. , 16,03

Razem jak wyzej . Rb. 166 k. 03

V1. Fundusz z legatu D-ra Jana Bgcewicza na wsparcie 5-tu

wddw po lekarzach polakach.

Z konicem roku 1897 fundusz staly, na hypo-
tece domu Nr. 614L lokowany, wynosil  Rb.
W roku 1898 przelano z dochodéw domu
procent od tego kapitalu .

7500 k., —

450 |, —

o« ”
Og6! przychodu z remanentem . Rb.

7950 , —
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z przeniesienia  Rb.

W roku 1898 przelano do Kasy Wsparcia na
doroczne zapomogi dla wdéw po leka-

rzach, stostownie do legatu . . . Rb.

Remanent z koficem roku 1898, jako fundusz

staly, hypotecznie zabezpleczony . . Rb

7950 k.

450 k.

7500 k.

VII. Fundusz z legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Remanent z koficem roku 1897, . . . . Rb. 13633 k.13
W roku 1898 otrzymano:
1. procenty od sum hypoteeznie wypozyczo -
nych . . . . » 735 ,, —
2. za kupony od papxeréw procentowych . " 32 ,, 44
Og6l przychodu z remanentem ., Rb, . 14400 k. 57
Z tej sumy dopetniono wydatkéw nastepujg-
cych, w myél woli zapisodawey:
1. przelano do Kasy Waparcia na wsparcie
dla ubogiego lekarza . . Rb. 448 k. 93
2. wyplacono wsparcia 2-m podupadlym
majstrom kunsztu krawieckiego i pie-
karskiego, po rb. 150 kazdeman . . ., 300 ,, —
3. Lkoszta nabozZefistwa za dusze testatora
i utrzymanie w porzgdku jego grobu na
cmentarzu Powgzkowskim . » 8, 95
4, asekuracya pozyczki premiowej . . . 3, 51
Og6t rozchodu . Rb, 761 k. 39
Remanent z koficem roku 1898 Rb. 13639 k. 18
a mianowicie:
1) Fundusz staly:
a) w kapitalach lokowanych: na dobrach
Brzesno w pow, Ostrolgckim rb. 4500
i na domu Nr, 614L w Warszawie rb.
8500, tgcznie ., . « +« . . Rb. 13000 k, —
h) w papierach procentowych e e ey 500 ,, —
c) w gotowiZnie . e e ey 45 |, 58
Facznie . Rb. 13545 k. 58
2) Fundusz reparacyjny grobu . . . . Rb. 93 k. 60
Razem jak wyzej . Rb. 13639 k. 18
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VIII. Fundusz nagréd konkursowych imienia D-ra Adama

Helbicha.

Remanent z koficem r. 1897 .
‘W roku 1898 wplynelo za kupony od pa-
pieréw procentowych ..
Og6t przychodu z remanentem
Odpisano w rozchodzie stratg przy kupnie
Listéw Likwidacyjnych na rb. 1000,
za ktére zaplacono rb, 1008 k. 55

Rb.

1

2278 k. 641],
95 ,, 02

r___ - n -7
Rb. 2373 k. 66/,

8 ,, 55

Remanent z koficem r. 1898 Rb. 2365 k. 11 ',
a mianowicie:
1) Fundusz staly:
a) w papierach procentowycb Rb, 1100 k. —
b) w gotowiZnie. . . n 9, 82 Rb, 1109 k. 82

2) Fundusz biezgey:
a) w papierach procentowych Rb, 1150 k. —

b) w gotowifmie. . . . ,, 105, 291,

kAl

1255 ,, 297,

Razem jak wyzcj

Rb. 2365 k. 117,

IX. Fundusz nagrdéd konkursowych imienia D-ra Tytusa

Chalubiriskiego.

Remanent z koficem roku 1897 .
‘W roku 1898 wplyngl procent od kapltalu
rb, 1200 hypotecznie lokowanego
Og6t przychodu z remanentem .
Poniewaz w roku 1898 nie bylo przyznanej
nagrody z niniejszego funduszu, przeto
2 koficem roku fundusz ten wynosi .

a mianowicie:

1. Fundusz staly na domu Nr. 614L w War-

szawie lokowany .
2. W gotowiZnie z procentéw pozostalej

Razem jak wyzej

Rb. 1245 k. —
680, —
Rb. 1305 k. —
Rb. 1305 ,, —
Rb. 1200 k. —

) 105 n T
Rb. 1305 k, —

39%
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X. Fundusz nagréd konkursowych 2z zapisu D-ra Walentego

Koczorowskiego.

Remanent z koticem r. 1897 .

W. r. 1898 przelano z funduszu ogolnego z
dochodéw domu Nr. 12/13 w Piotrko-
wie, stosownie do woli testatora .

Og6l przychodu z remanentem

W tymze roku przyznano dwie nagrody za
prace konkursowe i dopelniono wyplaty
nagr6éd autorom, po rb. 300 .

Przelano do oddzielnego funduszu na wydaw-
nictwo 2-ch prac konkursowych, uwieri-
czonych nagrodg e e e

Og6t rozchodu

Remanent z koficem r, 1898

Rb, 1039 k. 80
R, 600 k. —
Rb. 1639 k. 80
Rb. 600 k. —
» 600 o T
Rb. 1200 k. —
Pb. 439 k. 80

XI.  Pundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwiericzo-
nych nagrodg z zapisu D-ra TValentego Koczorowskiego.

Remanent z koficem r. 1897 . . .

W roku 1898 przelano z funduszu na.grod
konkursowych, jak to wpoprzedzajgcym
dziale wykazaro, na druk 2-ch prac
uwienczonych nagrodg .

Ogot przychodu z remanentem

Wydano w tymze roku na druk prac konkur-
sowych i tablice litograficzne oraz na
pokrycie wydatkéw odnoszgcych sig do
wydawnictwa tychze prac . .

Remanent z koticem r. 1898

Rb.

Rb.

UL

Rb.

277 k. 54

600 ,, —

—» N
877 k. 54

296 ,, 88
. 580 k. 66

XII. Fundusz z zapisu Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten z koricem r. 1897 wynosil
W r. 1898 wplynal procent od tego funduszu
Og6t przychodu z remanentem
W tymze roku przelano powyiszy procent do
Kasy Wsparcia dla rozdzielenia migdzy

Rb. 1000 k. —
» 60 ,, —
Rb. 1060 k. —
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wdowy i sieroty po lekarzach, w mysl
woli testatorki

Remanent z koncem r. 1898 Jako fundusz
staty, na domu Nr, 614L w Warszawie

lokowany

Rb.

1

60 k.

1000 ,, —

XIII. Fundusz z zapisu D-ra Ignacego Golgbiowskiego.

Remanent z r. 1897 . .
‘W roku 1898 wplyngl procent od kapxta!u
Rb. 5000, hypotecznie lokowaneeo .
Og6l przychodu z remanentem
W tymze roku wyplacono stypendyum stu-
dentowi medycyny . .
Remanent z koricem r, 1898

a mianowicie:

1. kapital na domu Nr. 6141, w Warszawie
lokowany . e e e e
2. w gotowiZnie

Razem, jak wyzej

Rb, 5025 k. 72
. 250, —
Rb. 5275 k. 72
Rb. 250 , —
Rb. 5025 k, 72
” 5000 »n
N 25 ,, 72
Rb. 5025 k. 72

XIV. Fundusz z zapisu Henryka Michala Czekierskiego.

Remanent z roku 1897 ..
W r. 1898 wplynelo za kupony od papleréw
procentowych .
Ogét przychodu z remanentem
W tymze roku przelano do Kasy wsparcia
na zapomogi w testamencie oznaczone .

Remanent z koicem r. 1898

a mianowicie:
1. Fundusz staly:
a) w papierach procentowych .
b) w gotowiZnie e
Igcznie
2. Fundusz biezgcy w gotowiznie z procen-
téw pozostatej . ., . . . . .,

Razem, jak wyzej .

Rb. 2070 k. 25

o 85,00
Rb. 2155 k. 75

" 85 ,, 50
Rb. 2070 k. 25
Rb. 2000 k. —
’ 27 ., ni
Rb. 2027 k. 50
T 42 ,, 75
Rb. 2070 k.25
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XV. Fundusz konkursowy imienia D-ra Leona Konitza.

Remanent z roka 1897 . . . . . . . Rb. 2190 k. —
Wr, 1898 wplyngto za kupony . . . . . 95 ,, —

Ogo6t przychodu z remanentem . Rb. 2285 k. —
Poniewaz w roku 1858 rozchodu nie bylo,

przeto remanent z kohcem r, 1898

wynosi 5y 2285 ,, —
a mianowicie:
1. w papierach procentowych ., . . . . 2000 ,, —

" 285 ,, —

2.  w gotowiZnie , e e e e
Razem, jak wyzej . Rb. 2285 k. —

XVI. Fundusz w biletack premiowych z zapisu D-ra Ro-
mualda Plgskowskiego.

Remanent z koficemr, 1897 . . . . . . Rb. 318 k. 01
W roku 1898 wplynglo za kupony . . . . ., 14, 26
Og6t przychodu z remanentem . Rb. 332 k. 27

Zaplacono za asekuracye pozyczek premio-
wych i za prenumeratg Gazety Losowad,
stosownie do woli testatora . . . . 11 ,, 89

Remanent z koficem r, 1898 . Rb, 320 k. 38
a mianowicie;

1. w biletach pozyczek premiowych Cesar-

stwa i zagranicznyeh . . . . . . 316 ,, 25
2. w gotowiZnie e e e e ey 4 , 13
Razem, jak wyzej . Rb. 320 k. 38

XVII. Fundusz premii psychiatrycznych z legatu D-ra Ro-
mualda Plgskowskiego.

Remanent z koficemr. 1897 . . . . . . Rb, 2012 k. 24
W roku 1898 wplyneto za kupony . . . . 92 ,, 62
Og6t przychodu z remanentem . 2104 ,, 86

Poniewaz w r. 1898 rozchodu nie bylo, prze-
to remanent z koficem r, 1898 wynosi Rb, 2104 k. 86
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a mianowicie:

1, Fundusz staly:
a) w papierach procentow. Rb. 1950 k, —

a) w gotowiZnie , . . w 50, — Rb, 2000 k, —
2. Fundusz biezgey w gotowiZnie , . . . . 104 ,, 86
Razem, jak wyzej . Rb. 2104 k, 86

XVII. Fundusz z legatu D-ra Romualda Plgskowskiego dla
delegatéw na zjazdy psychiatryczne.

Remanent zr. 1897 . . . . . . . . Rb. 2012 k 24
W r. 1898 wplynglo za kupony . . ., . . 92 ,, 62

Ogo6t przychodu z remanentem . Rb. 2104 k, 86
Poniewaz w roku 1898 rozchodu nie bylo,

przeto remanent z koficem roku 1898
wynosi . . . . . . . . . . Rb., 2104 k. 86

a mianowicie:

1. Fundusz staly:
a) w papierach procent, . Rb, 1950 k., —

b) w gotowiznie . . . ,, 50 ,, — Rb., 2000 k,
2. Fundusz biezgey . . . . . . . . . 104 5 86 86
Razem, jak wyzej . Rb. 2104 k. 86

B. Fundusze pod administracya Towarzystwa Lekarskiego
zostajace.

XIX. Fundusz ogdlny z dochoddéw domu Nr, 12/13 w Piotr-
kowie, zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego na
stypendya © premia konkursowe,

Remanent z koficem roku 1897 . . . . Rb. 118 k. 98
W r. 1898 ogélny dochéd z komornego od
lokatoréw domu . . . . .« _, 5067, 50

0Og6t przychodn zremauentem . Rb. 5186 k. 48
W r, 1898 dopelniono wydatkéw nastgpujacych:



614 Rocznik Zarzadu.

1. na stypendya 6 studentom medycyny

porb, 300 . . . Rb.

2. przelano do funduszu nagréd konkurso-
wych roczng sumeg, w testamencie ozna-

czony (Zob wyzej dziatX) . . . . Rb

3. przelano do funduszu rezerwowego na
spiatg dlugébw hypotecznych domu Nr,
12/13 w Piotrkowie (Zob. dzial XXI) ,

4, procent od kapitatu Rb, 7500 obciq,z:a.jq,-
cego hypoteke domu . . ’

5. na podatki, cigzary gruntowe, restaura-
cye zabudowai, utrzymanie porzadku,
koszta rejenta]ne, koszta miejscowej
administracyi itp.

1800 k. —

600

200
450

18 k

”

”

XX. PFundusz rezerwowy budowlany domu Nr. 12/13
wm. Piotrkowie, zapisanego przvz D-ra Koczorowskiego,

e e .., 2118 ,, 10
Og6t rozchodu , Rb., 5168 k. 10
Remanent z koficem r. 1898 . Rb.

k. 38

Remanent z koficem roku 1897 . . . . . Rb. 1601 k. 75
‘W roku 1898 wplynelo za kupony e ey 68 ,, 40
Og6! przychodu z remanentem . Rb., 1670 k. 15

Poniewaz rozchodu w roku 1898 nie bylo,

przeto remanent z koiicem roku wy-
mosit ., . . . . . . . . . . , 1670, 15

a mianowicie:

a) w papierach procentowyeh . . . . . ,, 1600 ,, —
b) w gotowiZnie . . . . . . . . . . 70 ,, 15
Razem, jak wyzej . Rb. 1670 k. 15

XXI. Fundusz rezerwowy na splate dlugéw hypotecznych
domu Nr. 12/13 w. m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra

Koczorowskwgo
Remanent z koficemr. 1897 ., ., ., ., , Rb. 243 k, 64
‘W roku 1897 wplyneto:
1. za kupony od papieréw procentowych . -, 4, 75
2. przelano z funduszu og6lnego z dochodéw
domu Nr. 12/13 w m, Piotrkowie . , ., 200 ., —
Og6t przychodu z remanentem . Rb, 448 k. 39
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Odpisano w rozchodzie strate przy kupnie
Listéw Zastw. m. Warszawy na Rb.

200, za ktére zaptacono Rb. 204 k. 75 Rb.

615

4 k, 75

Remanent z konicem r. 1898 . Rb.

a mianowicie:
a) w papierach procentowych . . . . . "
b) w gotowiznie e e e e "
Razem jak wyzej . Rb
Warszawa dnia 30 Kwietnia 1899

443 k. 64

200 ,, —
243 ,, 64

. 443 k. 64

r.

Sekretarz Staly Towarzystwa I ¢ Brodowskt.

7.

BILANS

funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszawsklego

z koncem roku 1898.
(Regul. § 109, Lit, B, punkt 7)..

Fundusze wlasnosciq Towarzystwa Lekarskiego bedgce:

. Activa pewne.

1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej
Nr. 614L w Warszawie oceniony na , Rb.
Remanent z dochodéw tegoz domu c e e
2. Fundusz rezerwowy domu Nr. 614L:
a) w papierach pro-
centowych . . Rb, 1400 k. —
b) w gotowiZnie . . ,, 675 ,, 33
3. Fundusz na wydatki biezgce Towarzystwa ,,
4, Fundusz Pracowni Towarzystwa:
a) w kapitalach hypo-
tecznie lokowanych Rb, 3000 k., —
b) w papierach pro-
centowych . 5, (050 |, —
c) wgotowiznie . . , 172 ,, 34},

120000 k. —
721 ,, —

10222 ,, 344

do przeniesienia Rb,

133269 k. 14
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z przeniesienia Rb, 133269 k, 141/2
5. Fundusz na utrzymanie grobu D-ra Bacewicza:
a) w kapitale hypotecz-
nie lokowanym Rb. 150 k. —
b) w gotowiZnie . . ,, 16 ,, 03 Rb, 166 k. 03
6. Fundusz z legatu D-ra Bgcewicza na
wsparcie 5-in wdéw po lekarzach, w

kapitale hypotecznie lokowanym ’ 7500 ,, —
7. Fundusz z legatu D-ra Jablonowskiego:
a) w kapitalach hypo-
tecznie lokowanych Rb. 13000 k. —
b) w papierach pro-
centowych . o, 500 ,, —
¢) w gotowiZnie . . ,, 139 ,. 18 ,, 13639 ,, 18

8. Fundusz imienia D-ra Helbicha:
a) w papierach pro-
centowych ., . .Rb, 2250 k, —
b) w gotowiZnie . . 115, 11%, 2365 ,, 11Y,
9. Fundusz imienia D-ra Chalubinskiego:
a) w kapitale hypo-
tecznie lokowanym Rb, 1200 k. —
b) w gotowiznie y 105, — 1305 ,, —
10. Fundusz nagr6d konkursowych z zapisu
D-ra Koczorowskiego . e
11. Fundusz pa wydawnictwo prac konkurso-
wych z zapisu D-ra Koczorowskiego . 580 ,, 66
12. Fundusz z legatu Koczorowskicj, w kapi-
tale hypotecznie lokowanym . .
13. Fundusz stypeudyalny z legatu D-ra Go-
lebiowskiego:
a) w kapitale hypo-
tecznie Jokowanym Rb. 5000 k. —
b) w gotowiznie . . ., 25,72, 5025 ,, 72

14. Fundusz z legatu Czekierskiego:
a) w papierach pro-
centowych . . . Rb. 2000 ,, —
b) w gotowiznie . . ,, 70 ,, 25

439 ,, 80

1000 ,, —

bR}

2070 ,, 25

15. Fundusz premii psychiatrycznych z lega-
tu D-ra Plgskowskiego:
a) w papierach pro-
centowych . . . Rb. 1950 k. —
b) w gotowiznie ., 154 86 ,, 2104 ,, 86

do przeniesienia Rb, 169466 k. 39
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z przepiesienia Rb. 169466 k. 39

Fundusz dla delegatéw na zjazdy psy-
chiatryczne, z legatu D-ra Plgskow-
skiego:

a) w papierach pro-

centowych ., . . Rb., 1950 k. —
b) w gotowiénie . , 154, 86

. Fundusz w biletach premiowych z legatu

D-ra Plaskowskiego:
a) w papierach pro-
centowych . . . Rb, 316 k, 25
b) w gotowiénie . . 4, 13
Fundusz konkursowy imienia D-ra Leo-
na Konitza:
a) w papierach pro-
centowych . . . Rb. 2000 k, —
b) w gotowiznie . 285 ,, —

”

. 2104 ,, 86

" 320 ,, 38

., 2285, —

Razem Rb., 174176 k. 63

Passiva (dtugi hypoteczne na domu To-

warzystwa pod Nr, 614L),
Towarzystwu Kredytowe-

mu m, Warszawy . . Rb. 32000
Funduszowi z legatu D-ra

Jana  Bacewicza na

wsparcie 5-iu wdéw po

lekarzach . e e
Funduszowi z legatu D-ra

Jana  Bgcewicza na

utrzymanie jego grobu . 150
Funduszowi z legatuD ra

Feliksa Jablonowskiego » 8500
Funduszowi nagréd kon-

kursowych imienia D ra

Tytusa Chalubiiskiego
Funduszowi z legatu D-ra

Ignacego Gotgbiowskiego , 9000
Funduszowi z legatu Teo-

fili Koczorowskiej . . 5 1000
Funduszowi z legatu D-ra

Wiladystawa Wilezyii-

skicgo, zapisanemu na

7500

1200

Pracowni¢ Towarzystwa ., 3000 Rb. 58350 k. —

Pozostaje
Pam, Tow. Lek. T. 95, Z. 1I.

Rb. 115826 k. 63
40
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z przeniesienia
Dodajge do tego:
Wartoéé biblioteki To-
warzystwa Lekarskiego,
wedlug polisy Warszaw-
skiego Towarzystwa u-
bezpieczen od ognia . Rb. 37500
Wartoééruchomoéci To-
warzystwa, wediug tejze
polisy . . . . .
Wartosé inwentarza pra-
cowni, wedlug polisy te-
goz Towarzystwa ubez-
pieczen

. 4000

. 2772

1

Og6l stanu majatkowego Towarzystwa

Rb. 115826 k. 63

Rb. 44272 k. —
Rb. 160098 k. 63

Fundusze pod administracyq Towarzystwa Lekarskiego

zostajqce.

Fundusz ogélny z dochodéw domu Nr.
12/13 w Piotrkowie (remanent)
Fundusz rezerwowy budowlany tego:
domu:
a) w papierach pro-

centowych . . Rb. 1600 k, —
b) w gotowiinie , 70 ,, 15

Rb. 18 k. 38

, 1670 , 15

*

Fundusz rezerwowy na_sphtg dlugéw

hypotecznych tegoz domu:
a) w papierach pro-

centowyeh . . Rb. 200 k., —
b) w gotowiZnie . ,. 243 |, 64

., 443 ,, 64

Razem fundusze pod administracyg Tow. Lek. Rb. 2132 k. 17

Warszawa dnia 30 Kwietnia 1899 r.

Sekretarz Staly Towarzystwa 1)-r Brodowsks.



Rocznik Zarzadu, 619

s.

Sprawozdanie szczegbtowe o nowych zapisach i daro wi-
znach.

(Regulam. § 109, Lit, B. punkt 8).

W roku 1898 zapisé6w na rzecz Towarzystwa Lekavski ego
nie bytlo,

Otrzymalo Towarzystwo w darze od p. Jasinskiej, wdowy
po §. p. Romanie Jasikskmr, czlonku czynnym naszego Towarzy-
stwa, portrety w ramach ztoconych oksydowanych: Profesora D-ra
Polikarpa Girszrowra i Prof, D-ra Lister’'a, ocenione kazdy po
Rb. 50.

Dary w ksigzkach wykazane sg w sprawozdaniu bibliotecz-
nem (zob. punkt 17).

.

Nagrody konkursowe, stypendya itp. przyznane w roku 1898
z funduszow pod zarzadem Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego zostajacych.

(Regulam, § 109, Lit. B. punkt 9).
A.  Co do nagréd konkursowyeh:

W roku 1897, mianowicic na dzien 31 Marca oznaczony
byl termin do zlozenia prac na konkurs z funduszu, zapisanego
przez D-ra Walentego Koczorowskikgo,

Towarzystwo Lekarskie ozlosilo w r, 1897 tematéw 6,
z terminem do dnia 31 Marca 1898 roku, nagrody za$§ wyznaczo-
no dwie po Rb. 300 i na koszta wydania kazlej pracy, w razie jej
uwienczenia, Rb, 300, W terminie powyzszym nadeslano 3 prace,
a mianowicie: 1) Poszukiwania nad utlenieniami ustrojowemi,
2) Zmiany mikroskopowe w komdérkach nerwowych rdzenia,
w nastgpstwie wzmozounej ich czynnodci; 3) Bakterye wody wodo-
ciggowej w Warszawie,

Komitet konkursowy, zlozony z D-réw Gaskiewicza, Jakow-
SKIEGO, JANowskiEGO, Nuspauma, PrzEwoskiEGo i SzTeyNera | kol. Leon
Nexerr z powodu wyjazdu byl nieobecny], po szczegélowo odbstej
dyskusyi na posiedzeniu w dniu 23 Czerwca 1898 roku, przyznalt
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przez glosowanie tajne, réwng iloscig gloséw, nagrody po Rb. 300
2-6m pierwszym z wymienionych wyzej prac, Prace te opatrzo-
ne byly godlami: 1) , Lavoisier*; 2) , Omnis cellnla a cellula“.

Po otworzeniu na posiedzenin klinicznem Towarzystwa Le-
karskiego w dniu 28 Czerwca 1898 r 2-ch kopert, opatrzonych
powy2Zszemi dewizami, mieszczacych nazwiska autoréw, ogloszono
przyznanie nagréod z legatu D-ra Walentego Koczorowskigco, za
pracg pod Nr. 1-ym Dr-wi Edmundowi BiernackiEMu, za prace pod
Nr. 2-m Dr-wi Jozefowi LuxeNBurgowi,

B. Co do stypendyou:

Komitet opieki funduszéw stypendyalnych z zapiséw D-ra
Walentego Koczorowskieso i D-ra Ignacego GoLgBIOWSKIEGO przy-
znal w roku 1898 stypendya na rok akademicki 1898/99 na-
stepujgcym studentom medyeyny:

a) z legatu D-ra Koczorowskiege, po Rb. 300 rocznie:
studentom medycyny Uniwersytetu Warszawskiego:

Gerynowi Michalowi z kursu V.
Borzeckiemu Tadeuszowi z kursu IV,
Jerzyfiskiemu Janowi w o IV.
Gryglewiczowi Teofilowi . IV,
Koczorowskiemu Wtadystawowi z kursu IL.

Ot oo bO

studentowi medycyny Uniwersytetu Jurjewskiego:

6. Kizlerowl Jozefowi z kursu IV,

by z legatu D-ra Ignacego Golebiowskiego, w kwocie Rb. 250:

Fabuciowi Rajmundowi, studentowi kursu I medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego, krewnemu zapisodawecy.

Komitet do wybrania stypendysty imijenia D-ra Polikarpa
GirszTowTa przyznal stypendyum jego imienia na rok akademicki
1898/99, w kwocie Rb. 210, studentowi kursu V medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego Jézefowi Kossakowi.

Na przedstawienie Towarzystwa Lekarskiego p. Kurator
Okregu Naukowego Warszawskiego zatwierdzil wszystkim wyzej
wymienionym studentom medycyny przyznane im na rok akadem,
1898/99 stypendya.

Wreszcie wspomnieé wypada o ndziale Zarzgdu Towarzyst.
wa Lekarskiego w zatwierdzaniu stypendydw i zapomég z procen-
tow od funiluszu wieczystego z legatu D-ra Jézefa CawiecCkow -
SKIEGO.
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Na zasadzie testamentu D-ra Camwieckowskigeo z dnia 25
Czerwca 1879 roku, wykonawey jego testamentu Prof, D-r Wieo-
dzimierz Brobowskl, D-r Konrad Camietewskr i adwokat przysig-
gly Dominik Anc przyznali w roku 1898 zapomogi, premia i sty-
pendya z rzeczonego legatu, a Zarzad Towarzystwa Lekarski ego
zatwierdzil je w ogélnej sumie Rb. 5380, a w szczegdlnosei:

1. Z procentéw od kapitalu stypendyalnego uczniéw szkol
technicznych i rzemie$lniczych, przyznano zapomogi 32 uczniom,
w wysokosci od Rb. 30 do Rb. 100, lacznie . Rb. 1280 k. —

2, Z procentéw od kapitalu na premia
i wydawnictwa popularne z dziedziny nauk
przyrodniczych, przyznano na wydawnictwo
ksigzek p. t.: ,Co sig dzieje w ulach“, przez
Michaling Stefanowska Rb, 600; 2) , Przyroda
i mieszkancy Australii* przez Wladystawa
Uminskiego Rb. 600; 3) ,,Ospa i jej szczepie-
nie* przez D-ra Purawskigeo Rb. 300; 4) ,Bra-
zylia i jej mieszkafey“ przez Sosnowskiego
Rb. 600; 5) ,.Rosliny, zwierzeta i ludzie na
kuli ziemskiej“ M. Brzezifiskiego Rb. 600; 6)

»,0 cieple i znaczeniu jego w przyrodzie i zy-
ciu czlowieka“ D-ra L. Bruxxera Rb. 300; 7)
Jozefowi Grajnertowi premium za prace na
polu pi¢miennictwa ludowego Rb. 200, Igcznie ,, 3200 , —

3. Z procentéw od kapitalu stypen-
dyalnego studentéw medycyny przyznano sty-
pendya 3-m studentom Uniwersytetu War-
szawskiego, mianowicie: Holubowi Maryanowi
z kursu V-go, Kolasifiskiemu J6zefowi i Rech-
niowskiemu Stefanowi z kursu IV-go, kazde-
mu po Rb. 300, lgcznie . , . . . 900 ,. —

Ogoélem, jak wyzej Rb. 5380 k. —
Wykonawcy testamentu D-ra Cawieckowskigeo zlozyli Za-
rzadowi Towarzystwa Lekarskiego szczegblowe sprawozdanie ze
stanu i obrotu funduszéw za rok 1898. Sprawozdanie to, jak nie-
mniej cala rachunkowo$é funduszu wieczystego z zapisu, D-ra
CawieckowskieGo dotyczaca, przez wykonawcéw testamentu pr owa-
dzona, sprawdzong zostala przez delegowanych Czlonkéw Za rzadu
Towarzystwa Lekarskiego D-ré6w Dosrskieeo, Kosyowskigeo i Ed-
warda ZIELINsKIEGO, ktérzy znaleZli cala kasowo$é i rachunkow o$é
tego funduszu w zupelnym porzadku. Kopia sprawozdania prze-
stang zostala przez Towarzystwo Lekarskie p. Kuratorowi Okr ggu
Naukowego Warszawskiego.

w Warszawie dnia 15 Maja 1899 roku.
Sekretarz Staly Towarzystwa D)-r Brodowski.
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10, 11l

Zawiadomienie o ko nkursach i nagrodach wakujacych oraz
0 zadaniach konkursowych.

(Regulam. § 109, Lit. B punkt 10 i 11),

4. Co do nagréd konkursowych.

I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w roku 1898 oglo-
sito 6 tematéw do otrzymania jednej nagrody konkursowej Rb.,
300 z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskieao,
z terminem do dnia 31 Marca 1899 roku, oraz na koszta wydaw-
nictwa pracy, w razie jej uwieiiczenia Rb. 300,

W terminie powyzszym z2adnej nie nadeslano pracy, a tym
sposobem na rok nastepny 1899/900 wakuja dwa premia konkur-
sowe z legatu D-ra Koczorowskieeo, po Rb. 300 i na koszta wyda-
nia kazdej z 2-ch prac, w razie ich uwieiczenia Rb, 300,

Komitet konkursowy zaprojektowal na rok 1899/900 7 tema-
téw, a Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 16 Maja
1899 r. przyjelo tematy zaprojektowane, z oznaczeniem terminu
prekluzyinego do przedstawienia prac na dzied 31 Marca 1900
roku, Tematy sg nastgpujace:

1. Badanie kliniczne 1 do$wiadczalne w sprawie dezynfek-
cyi przewodu pokarmowego. [Badanie moze dotyczyé $rodkéw
nowych, lub dotychezas nieprobowanych],

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek
u dzieci.

3. Zbadanie wlasno$ci morfologicznych i skladu chemicz-
nego pasorzytéw wystepujaeych pray: favus, Herpes tonsurans
lub Eezema marginatum.

4. Zbadanie dokladne jednego z produktéw bakteryi gru-

#liczych,
5. Anatomia patologiczna i warunki powstawania zylakéw
(varices).

6. DBadania bakteryologiczne réznych postaei zapalenia pg-
cherza moczowego (cystitis).

7. DBadania do§wiadczalne nad wycinaniem plue. (Preu-
mectomia).

II. Do nagrody z funduszu konkursowego imienia D-ra
Adama Hereicus Towarzystwo Lekarskie wr. 1895 oglosito 12
tematéw konkursowych, w kazdym zeszycie Pamigtnika Towarzy-
stwa, a w innych pismach lekarskich raz do roku powtarzanych,
Termin do zlozenia prac oznaczony byt do daia 19 PaZdziernika
1898 roku. W terminie tym nadeslang zostata Towarzystwu je-
dna tylko praca na temat ,Historya Warszawskiej Akademii Me-
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dyko-Chirurgicznej i Wydzialn Lekarskiego Szkoly Gléwaej
w Warszawic“. Praca ta zostaje dotychezas w rozpozmaniu czlon-
kow komitetu konkursowego, Termin do przyznania nagrody,
w my$l ustawy konkursu imienia IIELBIcHA, przypada w dniu 19
Pazdziernika 1899 roku, Zaraz po przyznaniu nagrody ogloszo-
ue bedg nowe tematy na nastgpny okres konkursowy.

IlI. Z funduszu konkursowego imienia D-ra Tytusa Criru-
BINSKIEGO wakuje nagroda Rb, 240 za pracg z dziedziny nauk le-
karskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, z liczby
prac, ktore byly lub beda ogloszone drukiem w ciggu lat 1897,
1898, 1899 i 1900, Termin prekluzyjny do nadestania prac
oznaczony zostal na dzied 31 Styeznia 1901 roku.

1V. Do zlozenia prac z dziedziny chordb kobiecych lub
akuszeryi, w celu otrzymania za najlepszg prace nagrody Rb. 285
z funduszu konkursowego imienia D-ra Leona Ko~irzs, Towarzy=-
stwo Lekarskie oznaczylo w odpowiedniem ogloszeniu termin pre-
kluzyjny do dnia 31 Marea 1899 roku. W terminie tym nie na-
destano na konkurs zadnej pracy.

Towarzystwo oglosito nastgpny konkurs z terminem trzech-
letnim, mianowicie od dpia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31
Marca 1902 rokui, i ustanowilo wysoko$é nagrody, stosownie do
regulaminu, Rb, 285; takich nagréd na powyzszy okres konkurso-
wy wakuje dwie, mianowicie jedna pozostala z poprzedniego kon-
kursu, druga za$§ przypadajgca na bieZacy okres konkursowy.
Obie te nagrody mogy byé zlgczone w jedng, w kwocie Rb. 570,
ktora moze byé przyznang za pracg odpowiedniej wartosci nauko-
wej, wedlug decyzyi komitetu konkursowego, ktora nastgpi wr,
1902, po ocenieniu prac na konkurs nadeslaé sig majgeych,

V. Termin prekluzyjny do zlozenia prac z dziedziny psy-
chiatryi, na konkurs do nagrody w kwocie Rb, 185 kop. 25, z fan-
duszu zapisanego przez D-ra Romualda Pryskowskieco, przypada
w dniu 31 Marea 1900 r,

VI. Wakuje takze zapomoga pienigzna w kwocie Rb. 185
kop. 23 z legatu D-ra Romualda Priskowskirco, dia delegata na
jeden ze zjazdow psychiatrycznyeh, jakic w roku 1900 odby¢ sig
mogg, czyto w kraju czy za granicg, Prosby o te zapomogg nad-
sytane byé mogg do Towarzystwa pod adresem SEKRETARZA STALEGO
w czasie od dnia 1 Stycznia do dnia 1 Kwietnia 1900 roku,

Uwaga. Ogtoszenia o wszystkich wyzej wymienionych na-
grodach konkursowych i zapomogach zamieszezane s3 w kazdym
zeszycie Pamigtuika Towarzystwa Lekarskiego, a raz do roku we
wszystiich pismach lekarskich polskich w kraju i zagranicg.

B. Co do stypendydw,

Na rok akademicki 1899/900 wakujg stypendya:

1. Z legatu D-ra Walentego KoczorowskiEGo szesé stypen-
dyéw, po Rb, 300, dla mlodziezy poSwigcajgcej sig naukom lekar-
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skim, pochodzenia polskiego, religii rzymsko-katolickiej, z pierw-
szeiistwem dla rodzin przez zapisodawce imiennie wskazanych;
w braku kandydatéw uprzywilejowanych przez testatora zwykle
otrzymujg te stypendya studenci medycyny Uniwersytetu War-
szawskiego kurs6w wyzszych, odznaczajgcy si¢ wzorowem spra-
wowaniem sig i celujgcemi postgpami w naukach.

2. Zlegatu D ra Ignacego Gorgsrowskieco jedno stypen-
dyum w kwocie Rb. 250 dla studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego, krewnego zapisodawey, a w braku kandydata
z rodziny uprzywilejowanej, otrzymuje zwykle stypendyum student
medycyny Kursu wyzszego. Obecnie pobiera to stypendyum wy-
2ej wymieniony student medycyny, krewny testatora.

3. Stypendyum imienia D-ra Polikarpa GirszrowTa, w kwo-
cie Rb. 210, przeznaczone dla studenta medycyny Uniwersytetu
Warszawskiego kursu V (ostatniego), pochodzenia polskiego, od-
znaczajgcego si¢ wzorowem prowadzeniem si¢ i postgpami w nau-
kach, a szczegélniej zdolno$ciami do chirurgii i po$wigcajgcego
si¢ jej z zamilowaniem,

Termin do wnoszenia prosb do Towarzystwa Lekarskiego
o stypendya wyZej wymienione oznaczony zostal na dzieh 15
‘Wrzeénia r. b., blizszych za$ informacyi co do stypendyéw zasie-
gngé mozna z ogloszen w pismach lekarskich i codziennych zwykle
w miesigecach Maju i Czerweu corocznie zamieszczanych, jak nie-
mniej w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
[ulica Niecala Nr. 7].

O zapomogach z legatu D-ra Jézefa CuwieCrowskieeo dla
uczni6w szkél technicznych i rzemieslniczych oraz o premiach za
dzietka popularne z dziedziny nauk przyrodniczych, jako zalezg-
cych od wykonaweéw testamentu D-ra Cawiecrowskigeo, blizszych
wiadomoS$ci udziela osobom interesowanym jeden z wykonawcéw
testamentu, mianowicie adwokat przysiggly p. Dominik Anc
[w kancelaryi swej przy ulicy S-to Jerskiej w domu Nr, 16].

Podania do wykonawcéw testamentu D-ra CHWIECKOWSKIEGO
0 przyznanie stypendyéw z tegoz legatu studenci medyeyny Uni-
wersytetu Warszawskiego wnosié mogg na rece drugiego z wyko-
nawcow testamentu, mianowicie Prof. D-ra Brobowskieco [ulica
Smolna Nr, 21}.

w Warszawie d. 30 Maja 1899 r,
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowsksi,
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iz

Wspomnienia posmiertne o Cztonkach Towarzystwa Lekar-
skiego w roku 1898 zmartych.

(Reg. § 109 Lit. B, punkt 13),

A. Czlonek honorowy.,

S. p. Antoni Krassowski urod:il si¢ na Litwie w roku
1821; vauki gimnazyalne ukoticzyl w Stucku. W roku 1843 po-
$wigeil sig naukom lekarskim w Cesarskicj St.-Petersburskicj
Medyko-Chirurgicznej Akademii, ktérg ukoiiczyt w roku 1848 ze
stopniem lekarza, otrzymawszy zloty medal, i zaraz byl mianowa-
uy lckarzem szpitala wojskowego w Krasnosielsku. W roku 1850
zostal asystentem kliniki polozniczej przy wymienionej Akademii,
a po otrzymaniu w r. 1852 stopnia doktora medycyny, mianowa-
ny adjunktem Medyko-Chirurgicznej Akademii na katedrze aku-
szeryi i ginekologii; nastgpnie zajmowal bez przerwy te katedre,
jako profesor zwyczajny do roku 1875, W roku 1877 zamiano-
wany zostal Lejb-akuszerem. Mnéstwo operacyi ginekologicz-
nych, jakie wykonywal 2z wielkiem powodzeniem, rozstawily imie
Krassowskieco, jako znakomitego profesora i chirurga, Towarzy-
stwa Lekarskie zagraniczne i rosyjskie wybraly go na Czlonka ho-
norowego. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zaliczylo prof.
Krassowskieco do grona Crlonkéw honorowych na posiedzenin
w dniu 28 Grudnia 1875 roka., W roku 1871 prof. Krassowski
mianowany zostal Dyrektorem Instytutu PoloZniczego w Peters-
burgu. Zarzgdzajac preeszio lat 253 tym najwiekszym w Rosyi
rakladem potozniczym i pokonywajge trady olbrzymiej praktyki,
znalazl §, p. Krassowskr czas i na pracg naukowsg, i na ksztateenie
calych zastgpéw mlodych lekarzy, z ktérej to szkoly wyszli naj-
wybitniejsi akuszerowie i ginekologowie. W pi§miennictwic le-
karskiem znanych jest 17 jego prac ogloszonych w jezykach tacif-
skim, avgiclskim, francuskim, niemieckim i rosyjskim, W jezyku
polskim wydal prace p. t. ,Operacye akuszeryjne“, wyldawnictwo
Gazety Lekarskicj w Warszawie, 1879 roku. S, p. Krassowskr
zmarl w Petersburgu dnia 25 Kwietnia 1898 roka,

B. Czlonkowte czynni.

1. 8. p. Roman Jasifnski urodzit sie w Warszawie w roku
1853 z ojca Stanistawa, Rejenta kancelaryi ziemiadskicj gubernii
warszawskiej i Michaliny z Witanowskich, §. p. D-r Roman Ja-
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sisk1 po ukotfiezeniu w r. 1875 Uniwersytctu Warszawskiego, zo-
stal mianowany w fymze rckn 2-im asystentem kliniki chirur-
gicznej Uniwersytetu Warszawskicgo przy profesorze GIRsZTOWCIE.
W roku 1876 zwicdzil kliniki Wicdefskie i Paryskic. W rokn
1878 przestuzyl 6 miesiccy w Mikotajewie, jako ordynator- chirurg
czasowego szpitala wojskowego. W roku 1879 mianowany zostal
ordynatorem kliniki chirurgicznej w szpitalu Duzecigtka Jezus
w Warszawie. W tymze roku przedstawit Towarzystwu Lekar-
skicmu Warszawskiemu spis swych prac drukicm ogloszonych
oraz studyum historsezno-krytyezne pod tytutem ,Dzieje i zna-
czenie przeciwpasorzytnego leczenia ran“ i na posiedzeniu Towa -
rzystwa 7 dnia 21 PaZdziernika 1879 roku wybrany zostal czlon-
kiem czynnym. Jako czlonek Towarzystwa Lekarskicgo War-
szawskiego, JasiNskl przyjmowal a2z do ostatnich prawie czaséw
gorliwy udzial w rozprawach specyalnych na posiedzenizch kli-
nicznych; odezyty jego odznaczaly sig wzorowa jasno$cig wykla-
du i gruntowng znajomo$cia przedmiotu. Redaktorem Pamietnika
Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego byl przezlat 3, od ro-
ku 1883 do konfica roku 1885. Warszawskiemu Szpitalowi dla
dzicei poS$wigcil JasiNskr dziesigé ostatoich lat sumicnnej i bez-
interesownej pracy i przyczynil sie do utworzenia wzorowych urzg-
dzeii w sali operacyjnej tegoz szpitala.

Pigédziesigt kilka prac i spostrzczen naukowych, ogloszo-
szonych badz oddzielnie, badZ tez w réanych pismach lekarskich,
a gléwnic w Gazecie Lekarskicj i Pamigtniku Tow, Lekarskie-
go umicszezanych, $wiadezg o niezwyklej ptodnoéei literackie]
i bardzo pozytecznej pracy na polu naukowo-lekarskiem kol, Ja-
siNskigGo, Pomiedzy temi pracami jest znaczna liczba wspomnieh
poémiertnych i ocen prac zmartyeh kolegéw, napisanych z serde-
czng kolezensks milo$cig i gruntowng oceng dzialaluodei nankowej
takich pracownikéw, jakimi byli §. p. Girszrowr, KLINK, MATLAKOW -
sk1, JawpyNskr i wielu innych, Zmart Roman JasiNskr w dniu 7
Marca 1898 roku po dlugich cierpieniach,

2. 8. p. Stanistaw Kondratowicz urodzit si¢ w Warsza-
wie dnia 21 Maja 1850 roku; nauki gimuazyalne pobieral w War-
szawie i tu péZnicj (od 1867 -1872) stuchal nauk lekarskich.
W roku 1875 w Uniwersytecie Warszawskim osiggnal stopien D-ra
medycyny, po publicznem obronieniu rozprawy ,Przyczynck do
histologii cigzarnej macicy*. Te samg pracg, ktéra byla przed-
stawiong Uniwersytetowi w jezyku urz¢dowym, KoxpraTOwicz wy-
drukowal w Pamigtniku Towarzystwa Lckarskiego Warszawskiego
i, powolujge si¢ na nig, zostal zaliczony w poczet czlonkéw czyn-
nych tegoz Towarzystwa na posiedzeniu w doiu 2 Marea-1876 r.
Bardzo obszerne streszezenie tej rosprawy zamieéceil Prof. Iover



Rocznik Zarzgdu. 627

w Jahresberichte iiber die Fortschritle der Anatomie u, Physio-
logie Fr. Hoffmana i G. Schwalbego, w roku 1876.

Lubo najznaczniejszg czeié swej pracy D-r KoNpraTowicz
poswigcil Gazecie Lekarskiej, bedge przez lat 17 jej wydaweg, to
jednakze i Towarzystwo Lekarskie Warszawskie miato w Konpra-
towiczu bardzo pilnego i gorliwego w wykonywaniu swych obo-
wigzkow urzednika, pomimo bowiem licznych swych zajeé w wyda-
wnictwie Gazety Lekarskiej, w Przytatku dla ubogich poloznic,
wreszeie w praktyce prywatnej, KoNpraTowicz nie zawahal sig w r.
1893 przyjaé, 2 wyboru Towarzystwa Lexarskiego Warszawskiego,
mozoluych obowigzkéw Podskarbicgo Towarzystws zarazem Ka-
syera Kasy Wsparcia lekarzy, oraz nierozlycznych z tymi urz¢dami
obowigzkow stalego Czlonka Zarzgdu Towarzystwa i Czlonk ko-
mitetu Kasy Wsparcia. Ze wszystkich tych obowigzkéw §. p.
KownpraTowicz wywigzywal si¢ wzorowo, a po jego naglym zgouie,
nastgpionym w d. 25 PaZdziernika r. 1898 w Monachium, w po-
wrocie do kraju, komisya rewizyjna wyznaczona przez Towarzystwo
Lekarskie dla przckazania funduszéw i depozytéw oraz ksigg ka-
sowych nowowybrancmu Podskarbiemu, znalazla wszystkie fun-
dusze, dokumenty i ksiegi, w nalezytym porzadku,

Zwtoki §. p. D-ra Kospratowicza przywieszione zostaly do
Warszawy i w duiu 3 Listodada r. z. pochowane zostaly na cmen-
tarzu Powgzkowskim, Przy tym smutnym obrzgdzie przemawiali
nard mogilg koledzy Arkadyusz Putawskl, Henryk Nuspavy i Stani-
staw Zaporowsk1, a D r Gaskiewicz, Wiceprezes Towarzystwa, w za-
stepstwie nieobecnego Prezesa, uczcil pamigé i zaslugi zmarltego
serdecznem przeméwieniem na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego w przeddzien pogrzebu.

3. S p. Karol Kulesza urodzil sie w dniu 8 Lutezo 1834
roku we wsi Glodowie, pow. Komiyfiskim; gimnazyum ukosncayl
w m, Piotrkowie wr. 1856 i w r, 1857 przyjety zostal w pocezct
studentéw b, Cesarsko-Krélewskicj Warszawskiej Medyko-Chirur-
gicznej Akademii, Nauki lekarskie ukoniczyl w tejze Akademii ze
stopuniem lekarza w roku 1862. W tymie roku osiadt w m. Su-
walkach, jako lekarz wolno-praktykujgcy. W roku 1868 otray-
mal posa lg Lzkarza Szpitala Starozakounyeh w Suwalkach i, be-
dype na tej posadzie, nadsylal Towarzystwu Lekarskiema War.
szawskiemu obser+acye szpitalne i ogdlae, jak niemuicj odnoszgce
sig do chorob epidemicznych.  Custonkiem korespondentem Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego wybrany zostal na posiedze-
niu Towarzystwa w doiu 22 Gradnia 1868 roku i w dalszym cig-
gu spostrzezenia swe o chorobach c¢pidemiczaych nadsylal Towa-
rzystwu, W roku 1872, otrzymawszy posadg pomocniky lekarza
powiatu warszawskiego, 2z micjscem zamieszkanin w Warszawie,



628 Roeznik Zarzgdu,

zaliczony zostal do grona Czlonkéw eczynnych Towarzystwa.
Zmarl w Warszawie w dniu 6 Marca 1898 roku.

C. C:lonkowie korespondenci,

1. Jan Erlich urodzil sig w Warszawie dnia 11 Grudnia
1843 roku; nauki pobieral w b. gimuazyum realnem w Warsza-
wie. W roku 1862 zapisal sig w poczet studentéw wydzialu le-
karskiego b. Szkoly Glownej w Warszawie, w ktérej ukoiiczyt
nauki w roku 1869 ze stopniem lekarza. DPodezas wojny francu-
sko-pruskiej 1870—71 r. pracowal w szpitalach wojskowych, ja-
ko lekarz ordynujgcy przez mesigey 10, Po powrocie do krajn
zajmowal sig praktyky lekarskg w Warszawie. W roku 1877/8
przebywal za granicg dla stedyow akuszeryi i ginckologii, W roku
1881 przedstawil Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu pra-
cg p. t. , 0 stosowaniu jodoformu w cierpieniach organéw plcio-
wych kobieeych“.  Po ocenieniu tej pracy wybrany zostal Czlon-
kiem c¢zynnym Towarzystwa na posiedzeniu w dniu 27 Wrzeénia
1881 roku. W roku 1883 przeniést sig na stale mieszkanie do
Odessy, gdzie nastgpuie otrzymal posade lekarza komory sktado-
wej,  Zmarl w Odessie w dniu 31 Stycznia 1898 roku.

2. 8. p. Witold Narkiewicz-Jodko urodzit sig w powiecie
Thumeiiskim, w gubernii Miiskicj. Po ukoniczeniu kursu nauk
gimnazyalnych w Minisku, zapisal sig w roku 1853 na Wydzial le-
karski Uniwersytetu Dorpackiego. Po ukoiczeniu studyow le-
karskich w roku 1858, ze szczegdélnem zamitowaniem poéwigceil sig
okulistyce i pracowal przez lat dwa w klinice okulistycznej styn-
nego profesora Albrechta v. Grakre’ego w Berlinie. W roku 1860
osiadl w Warszawie i po obronic rozprawy , 0 sympatyeznem cier-
picniu oka“, otrzymal od b, Rady Lekarskiej Krélestwi Polskie-
oo stopicii Doktora Medycyny, Od roku 1860 do 1871 zajmo-
wal posade ordynatora oddzialu ocznego w szpitalu starozakon-
nych w Warszawie. Na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w duiu 28 Czerwea 1861 roku wybrany zostal
czlonkiem czynnym tegoz Tewarzystwa. W roku 1862 prsed-
stawil b, Akademii Medyko-Chirurgicsnej w Warszawie, pro venia
legendi, rozprawe p. t. O przestrzeni akomodacyjnej i sposobach
jej wymierzania, tudziez o akomodacyi prawidlovej* i na skutek
pochlebnej oceny tej pracy zostal mianowany prywat-docentem
okulistyki i, jako taki, wykladal pewne czgéci tej nauki w Akade-
mii, a nastgpnie w Szkole Gléownej w Warszawic od r. 1862 do
czasu przeksztaleenia tejze Szkoly na Cesarski Uniwersytet War-
szawski, t. j. do koiica roku akademickicgo 1868,69.

W koncu r. 1871 przeszedl ze szpitala starozakonnych na
posade ordynatora Iustytutu Oftalmicznezo imienia Ks. Edwarda
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Lubomirskiego w Warszawie i pracujac obok Prof. D-ra SzoxaL-
SKiEGo, stal sig wkrotce jednym z najwzigtszych praktykéw w cho-
robach ocznych. Przy bardzo obszernej praktyce lekarskiej nie
zaniedbywal prac na polu naukowo-lekarskiem, dowodem czego
jest liczny szereg prac, wymienionych szczegélowo w ,Stowniku
lekarzy polskich“ wyd. prses D-ra Koéminskieao w Warszawie.
Po przebyciu bardzo groZnej choroby w roka 1881, gdy nie mdégt
podotaé nawatowi pracy w Warszawie, przeniésl sig w roku 1883
ua stule micszkanie do dziedzicznego majgtku Bobownia w gub.
Miiskiej, gdzie, obok zajeé wzorowego gospodarza rolnika, nie za-
nielbywal okulistyki i o ile mu zdrowie i sily stuzyly, udzielal po-
rady i pomocy lekarskiej w urzgdzonej przez siebie lecznicy domi-
nialnej licznym rzeszom okolicznej ludno$ci., Od roku 1883 byt
czlonkiem Lkorespondentem Teowarzystwa Lekarskiezo Warszaw-
skiego., Umart w wymienionym wyzej swym majatku w dnin 12
Listopada 1898 roku,

3. S.p. Jan Minkiewicz urodzit si¢ dnia 11 Kwietnia
1826 roku w miescie Newlu, w gubernii Witebskiej; nauki gimna-
zyulne ukosiczyl w Witebsku, wyksatalcenie lekarskie otrzymal
w Uniwersytecie w Moskwie i od razu z tawki uniwersyteckiej
otrzymal w dniu 21 Czerwca 1848 roku stopiei lekarza z prawem
pozyskania stopnia D-ra Med, po obronie odpowiedniej rozprawy,
Poczem, jako stypendysta rzgdowy, zostal wystany do odstuzenia
prawem przepisanych lat, jako lekarz wojskowy, na Kaukaz do
twierdzy Temirchanszury w Dagestanie. Ta na podstawie zebra-
nego przez siebie materyatu opracowal rozprawe p.t. , De febre
intermmittente ejusque exitibus in Cuucaso praecipue Dage-
stano“, po ktérej obronie w Moskwie w dnin 26 PaZdziernika
1850 roku otrzymal stopiei Doktora Medycyny. 8. p. MiNKIEWICZ
odraza po ukoticzeniu nauk lekarskich poswigcit sig chirurgii, dla
udoskonalenia sig w ktérej byt delegowany do Petersburga, gdzie
w charakterze asystenta przy klinice chirurgicznej Prof, Pirocowa
pozostawal w latach 1851 —1853. W tymze roku podczas wojny
krymskiej byt mianowany naczelnym lekarzem czasowego szpitala
wojskowego w Sewastopolu. W roku 1854 przeniesiony byl na
Kaukaz na posade ordynatora szpitala wojskowegzo w Tyflisie.
W roku 1859 wystany zostal na koszt Rzadu za granice, gdzie
w ciggu lat 3-ch, pracujac w picrwszorzgdnyeh klinikach chirur-
gicznych w Niemczech, Francyi, Anglii, Austryi i Wtoszech, stu -
dyowal nie tylko nowszy technikg chirurgiczng, lesz i anatomig
patologiczng u Vircaow’s oraz choroby wewnetrzne u znakomi-
tych 6wczesnych profesoréw Opporzer’a i TRAuBE'go, skérne za$
i weneryczne choroby u Hesry i Zvemuxta. Wszechstronnie wy-
ksztateony, powrdcil §. p. Miskiewicz w roku 1862 na Kaukaz, mia-
nowany zostal naczelnym chirurgiem armii Kaukazkiej i odtyd
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rozpoczal tg $wietng dzialalnodé niukowo-lekarsky i chirurgicz-
no-praktyczng, ktéra mu zjedna'a zastuzong slawe i wzieto$é.
Plodno$é pi$mienuiczo-lekarska §. p. MiNkiewicza byla znakomity;
do$¢ przejrzeé spis prac jego, pomieszczony w ,Stowniku lekarzy
polskich* przez KosmiNskiggo, aby przekonaé sie, j{l]\ powazny byla
ta dziatalno$¢ pismiennicza. Swmdcm o tem wymownie sto kilka-
nascie prac, gléwnie w czasopismach lekarskich polskich umiesz-
czonych, Mikigwicz byt jednym z zalozycieli i n‘xju)nniejsnoh
cztonkow Towarzystwa Lekarskiego Kaukazkiego, 7 razy wybiera-
ny byl na prezesa, a przed dwoma laty wybrany byl na godno$é
czlonka honorowego tegoz towarzystwa. Czlonkiem Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego byl od dnia 20 PaZdziernika 1857 r.
Zmarl w Tyflisie dnia 28 Grudnia 1897 roku. Jako wysoko wy-
ksztalcoay lekarz, jeden z mnajzdolniejszych naszych chirurgéw,
jako zacna i caysta dusza, kochana powszechnie i przez kolegdw
i przez og6l pacyentdéw, zasluguje $. p. Jan MINKIEWICZ na niewy-
gasty pamigé w sercach rodakéw.

4. 8. Antoni Munkiewicz urodzil si¢ w m. Lipnie,
w gubernii Plocklej w roku 1831. Do gimnazyum realnego uczg-
szezal w  Warszawie, nauki lekarskie ukoiiczyl na Uniwersytecie
w Moskwie w roku 1857, a stopien Doktora Medycyny otrzymal
od Rady Lekarskiej Krolestwa Polskicgn w roku 1859, W tym-
ze roku osiedlil si¢ w miescie Rostawlu, gubernii Smolenskiej, ja-
ko lekarz powiatowy i szpitainy. Urzedujac blizko lat 40 na tem
stanowisku, zyskal sobie powszechpe uznanie i milu$é spoleczeni-
stwa, dla Lktérego pracowal. Koledzy uwazali go za ,doradee
i ojea¥, jak o tem $wiadczy wieniec zlozony w Rostawlu na jego
grobie, Pomimo licznych zajeé lekarskich, zmarly nie wymawial
sig od obowigzkéw spotccznyeh i przez lat kilka piastowal urzgd
Sedziego honorowego w Roslawlu. Czlonkiem korespondentem
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego MuNkigwicz wybrany byt
na posiedzenin w doiu 24 Paidziernika 1865 roku, po ocenieniu
nadestanej Towarzystwu pracy p. t. ,Rys choroby Brigar'a z obee-
nego stanowiska nauki“, Dalsze prace §. p. Munkiewicza odnoszg
sig po wiekszej czesei do dziatu policyi lekarskiej i urzgdzen shuz-
by lekarskiej, jak np. ,O opiece lekarskiej nad wlo$cianami :
»0 szpitalu dla dzicci¥; ,Ustrdj stuzby zdrowia publicznego®;
»O cholerze; .Waznicjsze epidemie w Rosyi w ciggu ostatnich
7-iu miesigey roku 1870¢; ,Krétki poglad na reformy zarzgdu
sspitali w Cesarstwie Rosyjskiem i Krélestwie Polskiem* i inue.
Zmart w Rostawlu w pierwssych dniach Stycznia 1898 1.

5. 8. p. Wladystaw Ostrowski urodzit sig duia 11 Kwiet-
nia 1536 roku w Warszawie; nauki $rednic pobicral w Warszaw-
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skiem gimnazyum realnem; w roku 1857 zapisal sig na studenta b,
Cesarsko Krolewskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej w War-
szawie i uczeszezal do tejze Akademii do roku 1861. Nastepnie
wyjechal dla dokonczenia nauk lekarskich do Halli i Wiednia.
W roku 1863 uzyskal stopiein lekarza w Warszawskiej Szkole
Glownej. W roku 1868 obronil w tejze Szkole rozprawe na sto-
pien Doktora Medycyny ,O nowotworze wilkiem zwanym (de lu-~
po)“. Poezatkowo, mianowicic od r. 1863 do 1868, zajmowal ko-
lejno posady lekarzy szpitali w Kalwaryi, Kukowie i Wloctawku.
Po otrzymaniu stopnia Doktora Medycyny, zajal posade Inspekto-
ra Urzedu Lékarskicgo gnbernii Plockiej, na ktoérej wystuigl
przypadajgeg mu czg§é pensyi emerytalnej. Czlonkiem korespon-
dentem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wybrany zostal
na posiedzeniu w dniu 18 Marca 1879 roku, po ocenieniu nade-
stanej przez niego pracy p. t. , Wiadomo$é o grzybach i bedlkach
jadowityeh krajowych ze stanowiska hygieny“. Zmart na poczat-
ku Lipca r. 1898 w Rudzie Guzowskiej. Pozostajac na posadzie
Inspcktora Lekarskiego gub. Plockiej, gorliwie zajmowal sig zbie-
raniem skladek na rzecz Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie Le-
karskiem Warszawskiem istniejgcej.

6. Dawid Wassercug ukoiiczy! nauki lekarskie w Uniwer-
sytecie Warszawskim wr. 1881, Juz jako student medycyny od-
dawal sig z zapalem studyom anatomicznym, ktérych owocem by-
la rozprawa konkursowa ,,De vesica urinaria‘‘, nagrodzona me-
dalem zlotym. Po ukoiiczeniu Uniwersytetu zamieszkal w m.
Plocku, gdzie, zajmujgc sig do$é obszerng praktyks lekarsks, zna-
lazl jeszcze czas na dalsze prace z zakresu anatomii. Owocem
tych prac byla rozprawa p. t. ,,Monografia otrzewny*., Po oce-
nienia tej rozprawy, przedstawionej Towarzystwu ILekarskiemu,
kol. Wassercug na posiedzeniu w dniu 2 Grudnia 1884 r, wybrany
zostal czlonkiem korespondentem tegoz Towarzystwa. Zamiesz-
kal w Warszawie od dnia 1 PaZdziernika r, 1886 i zaraz tez zapi-
sal sig na czlonka czynunego Towarzystwa ILekarskiego. W roku
1887 wyjechal na studya za granice i po dluzszym tam pobycie,
przewaznie na Uniwersytetach w Niemczech i Austryi, wrécil do
kraju, bedac powolany na posade lekarza fabrycznego w Zawier-
cin, Cigzkie te obowigzki z ogélnem zadowoleniem zwierzchno-
$ci i ludno$cei fabrycznej pelnit prawie do samego zgonu, ktory po
dlugiej i cigzkiej chorobie nastgapit w dnin 7 Kwietnia 1898 roku,
w 40-ym zaledwie roku zycia w Grodzisku. Do celniejszych prac
Wassercuea naleza: ,,Objawy oczne przy zaburzeniach uktada ner-
wowego oraz warto$é ich przy rozpoznawanin siedliska choréb
moézgowych“ (w Kronice Lekarskiej zr. 1891), oraz ostatnia ob -
seerna praca ,0 bélu ijego wartodci rozpoznawezej*“  (odezyty
kliniczne Gazety Lilkarskiej).
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7. 8. p. Karol Zagorski urodzit sig na Podolu 27 Styc:-
nia 1851 roku. Do szk6t chodzil w Lublinie, gdzie w 1867 roku
ukorezyt gimnazyum micjscowe i w tymze roku wstgpil na wy-
dzial lckarski b, S:koly Glownej w Warszanie. Wydzial ten
ukoniczyt ze stopniem lekarza w Czerwcu 1873 r.; nastgpnie prak-
tykowal przez dwa lata w miasteczku Kurowie w gubernii Lubcl-
skiej. Wyjechawszy w r. 1875 dla dalszego ksztalcenia sig w nai-
kach lekarskich za granice, spedzil rok i oéin miesigey w Wiedniu,
Titbingen i Paryzu. Odr. 1877 do 1884 mieszkal w Lubliniec.
Przez czas wojny turecko-rosyjskiej byl w Lublinie lekarzem szpi-
tala Czerwonego Krzyza, a nadto przez tenze czas pelnil obowigz-
ki ordynatora oddzialu chirurgicznego w lubelskim szpitalu woj-
skowym, Po skoficzonej wojnie w Styczniu 1879 r. otrzymal
miejsce mlodszego lekarza 33-go rezerwowego bataljonu w Lu-
blinie, z przykomenderowaniem do lubelskiego s7pitala wojskowe-
go, jako ordynator oddziatu chirurgicznego. W rok pdéZniej mia-
nowany zostal lekarzem powiatu lubelskiego, ktére to obowigzki
petnit od Stycznia 188U roku do Czerwca 1884 r. W tymze ro-
lu przenidst sig do Warszawy i mianowany zostal nadetatowym
ordynatorem kliniki chirurgicznej w szpitalu §w, Ducha, Zac6rski,
majgc dostep do bardzo bogatego materyalu operacyjnego, jakim
wzmiankowana klinika zawsze rozporzydsa, i sam przayjmujac
¢zyuny udzial w pracy na oddziale chirurgicznym, doskonalil sig
p.laie w. technice chirurgicenej i opracowywal zebrany materyal
naukowo. W Grudniu r. 1885 przedstawil Towarzystwu Lekar-
skiemu Warszawskiemu tray prace, z prosbg o zaliczenie go do
grona cztonkéw czynnych; prace te byly nastgpujace: 1) Przyezy-
nck do kazuistyki szwow nelwowych 2) niezwykly przcbieg pye-
lonephritidis; 3) dwa praypadki {luzationes humeri postercons
Po ocenieniu tych prac, wybrany zostal na posiedzeniu w dniu 5
Siycznia roku 1886 na czlonka czyanego Towarzystwa. W roku
1891, przeszedlszy na wybitne stanowisko lekarza naczelnego szpi-
tala §w. Wincentego w Lublini¢, rozpoczal natychmiast z wla-
§ciwg sobie inicyatywg i energia, plodng w skutkach dzialalnosé,
zreformowal powierzony sobie szpital, podzieliwszy go na oddzialy:
wewnetrzny, chirurgiczny, ginekologicany i psychiatryczny, powo-
tal w nim do pracy kilku kolegéw, urzgdzil doskonalg salg ope-
racyjng, pracowni¢ zaopatrzong w mikroskopy, przyrzady do
badan chemicznych itp. Podczas grasowania w Lublinie epidemii
cholery, wesp6t z kolegami szpitalnymi, skladal dowody poswiece-
nia i rzadkiej pracowito$ci.

Prace swe naukowe zamieszczal w Gazecie Lekarskiej, Me-
dycynic i Przegladzie Lekarskim, Zmart w Lublinie dnia 19
Stycznia 1898 roku.
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13, 14, 15.

Odpisy 2-ch protokotow posiedzen Komitetu rewizyjnego,
obejmujace rezultaty rewizyi rachunkéw oraz uwagii wnio-
ski w mysl regulaminu Towarzystwa.

Regulam. § 109, Lit. C. punkt 13, 14, 15).
S

Dzialo si¢ w sali posiedzen Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dnin 17
Marca 1899 roku, o godzinie 7'/, wie-
czorem,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, ztozony z D-réw Adolfa Rorugco, jako Przewodniczgcego w Ko-
mitecie, oraz Feliksa Sommera i Ludwika Guranowskieeo, Czlon-
kéw Komitetu, rozpoczal w dniu dzisiejszym, w my$l §§ 112,
113 i nastepnych regulaminu objasniajgcego i rozwijajgcego
ustawg Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, rewizyg ra-
chunkowodci i funduszé6w Towarzystwa, w obecnosci Prezesa, kol.
MarkiEWICZA.

Podskarhi Towarzystwa D-r Konrad Dosrski przedstawil
Komitetowi nastgpujgce ksiggi rachunkowe oraz ultozone juz i pod-
pisane przez niego rachunki, jako wyciggi z ksigg kasowych,
wreszcie asygnacye i dowody wyplat, a w szczegéluosei: 1) Kwi-
taryusz gléwny Kasy Towarzystwa Lekarskiego; 2) Dziennik kasy
Towarzystwa Lekarskiego i Kasy Wsparcia, prowadzone kazdy
w dwoch egzemplarzach, mianowicie: egzemplarze pierwsze, prowa-
dzone w Kancelaryi Towarzystwa, pod kierunkiem Sekretarza
Stalego, i drugie prowadzone przez Podskarbiego.

3) Ksigge gtéwng funduszéw Towarzystwa, zarazem fundu-
szow pod administracyg Towarzystwa zostajgceych.

4) Kwitaryusz pomoeniczy na odbiér wptywéw za komor-
ne od lokatoréw domu Towarzystwa pod Nr. 614L przy ulicy
Niecalej, prowadzony, z upowaiznienia Zarzgdu Towuarzystwa,
przez rzadee domu,

5) Bilans funduszéw, wlasnoéeig Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskicgo bedacych i pod administracyg Towarzystwa zo-
stajgeych, przy zamknigeiu rachunkéw Kasy Towarzystwa za rok
1898 ulozony.

0) Asygnacye i dowody wyplat Kasy Towarzystwa za rok
1898.

7) Wykazanie stanu Kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia
w dniu rewizyi rachunkowoéei, t. j. dnia 17 Marca 1899 r.

Pam, Tow. Lek. T. 95, Z, II. 41
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Przedewszystkiem Komitet rewizyjny przystgpil do rewizyi
obecnego stanu kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia; przyczem
z przedstawionego przez Podskarbiego ,Wykazania stanu Kasy
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i Kasy Wsparcia leka-
rzy w dniu 17 Marca 1899 roku“, opartego na zasumowanych na-
lezycie dziennik ach tychze kas, okazalo sie:
Saldo Kasy Towarzystwa Iekarskiego w dniu dzisiejszym
wynosi:
a) w gotowiinie , . . Rb. 3937 k.75
b) w papierach procentow_ych wKa.-
sie Towarzystwa Lekarskiego .

¢) w papierach procentowych zdepo-
nowanych w instytucyach finanso-
wych w Warszawie . . .- sy 22000 ,, —

Razem Rb. 25954 k. —

Takiez saldo Kasy Wsparcia w dnin dzisiejszym wynosito:

a) w gotowiZnie , . « <« . Rb 1270 k. 37

b) w papierach procentowych przecho-
wywanych w Kasie Wsparcia

¢) w papierach procentowych zdepo-

nowanych w instytucyach finanso-

wych w Warszawie . . . . . ,, 48900 , —

Razem Rb. 50570 k, 37
Ogolne przeto saldo kasowe i funduszowe obu Instytucyi
wynosi:
a) v gotowiZnie . . . Rb. 5208 k. 12
b) w papierach procentowych w za-
chowaniu Podskarbiego Towarzy-
stwa ., " 416 , 25
c) w paplerauh procentowych zdepo-
nowanych w Instytucyach finanso-
wych w Warszawie . . .o y 70900 , —

Razem Rb. 76524 k. 37

Oprécz tego, wedlug ksigzeczki Kasy oszczednofei przy
Warszawskim Kantorze Banku Panstwa, Nr. 20524, zlozonej
przez Podskarbiego, Kasa Wsparcia posiada w rzeczoncj Kasie
oszczednosei gotowizne, odnoszgcy sig do funduszu z legatu D-ra
Walentego Stanczukowskieeo, w kwocie Rb. 84 k. 65,

Kol. Podskarbi powyzsze saldo usprawiedliwil w sposéb na-
stepujacy:

1) Wykazana wyzej gotowizna Rb, 5208 k. 12 znajdu-
jo sie:

a) w Banku Handlowym w Warszawie na rachunku prze-
kazowym 7-io dniowym, jako to:

’ 16 ,, 25

9 400 )y -
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1) w gotowiZnie kasy Towarzystwa
Rb. 3817 k. 90
2) w gotowiznie Ka-
sy Wsparcia . ” 678 ,, — ,, 4495 k. 90
b) w zachowaniu u Podskarbiego, jako
fundusz na wydatki biezace:
1) w gotowiZnie kasy Towarzystwa
Rb. 119 k. 85
2) w gotowiZnie Ka-
sy Wsparcia

» 092,37 712 ,, 22
Razem jak wyzej Rb. 5208 k, 12
2) Wykazane powyzej papiery procentowe, znajdujace sig

w przechowaniu u Podskarbiego Towarzystwa w sumie Rb. 416
k. 25, zawieraja:

a) odnoénie do Kasy Towarzystwa:

Papiery procentowe zagraniczne z legatu D-ra PLySKoWSKIEGO
ocenionena . ., . ., , Rb. 16k.25
b) odnoénie do Kasy
Wsparcia: Akeya 1000 mar-
kowa Banku Ziemskiego w
Poznaniu, 2z ofiary rodziny
$. p. D-ra Narkiewicza-Jobko,
oceniona na ., . , , . 400 ,, —

kAl

Razem jak wyzej Rb. 416 k. 25

Saldo ogdlne obu Kas: Towarzystwa i Wsparcia wynosi Rb.
5624 k, 37,—wyraZnie Rb. pigé tysigey sze$éset dwadziescia
cstery kop. trzydzicéei siedm.

Co sig tyczy papieréw procentowych nalezgcych do kasy
Towarsystwa Lekarskiego i Kasy Wsparcia lekarzy, zdeponowa-
nych w Instytucyach finansowych w Warszawie, sumeg Rb. 70900
wynoszacych, to kwota ta ulokowang jest: w Banka Handlowym
w Warszawie i w Towarzystwach Kredytowych: Ziemskiem i M-ta
Warszawy, co Podskarbi usprawiedliwil $wiadectwami depozyto-
wemi odnoénych Instytucyi finansowych.

Dowody te Komitet rewizyjny sprawdzil i znalazt je w zu-
petnym porzadku, wykazanie stanu obu Kas: Towarzystwa
i Wsparcia, za zgodne z rzeczywistoscig przyjat i podpisal.

Podskarbi zwrécil uwage, ze przy objeciu Kasy po zgonie
§. p. D ra Konpratowicza nie zastal w kasie dokumentéw na sumy
przez Towarzystwo lokowane na hypotekach., Preses objasénil,
e na skatek wuiosku Kasyera do Zarzadu Towarzystwa, Sekre-
tarz Staly zajmuje si¢ sprawg rzeczonych dokumentow.

’
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Nastgpnie Komitet rewizyjny poréwnal szczegblowe pozy-
cye przychodu i rozechodu dziennika kasy Towarzystwa za rok
1898, mianowicie: przychéd z kwitaryuszami wplywéw, rozchod
z wydanemi asygnacyami i dowodami wyplat i znalazt zupelng
zgodnoé¢ przychodu i rozchodu kasy Towarzystwa, tak w rachubie
jako tez z dokumentami kasowemi.

W dalszym ciggu Komitet rewizyjny, w my$l § 113 Regula-
minu, przystgpil do sprawdzenia wykonania zamierzen budieto-
wych wr. 1898, Komitet poréwnal budzet Towarzystwa za rok
1898 z przedstawionym przez Kasyera bilansem funduszéw, spo-
rzgdzonym przy zamknigeiu rachunkéw za rok 1898 i przy po-
réwnywaniu szczegélowych funduszéw z budzetem przekonal sig,
2e wogolle wszelkie oznaczenia budzetowe, zaréwno w dochodach
jak i rozchodach, wykonane zostaly zgodnie z budzetem na rok
1898 przez Towarzystwo zatwierdzonym.

Roézpice migdzy oznaczeniami budietowemi a rzeczywistymi
wplywami lub wydatkami, w niektérych tylko pozyeyach dostrze-
zone, sg nieznaczne i te Komitet rewizyjny uznaje za usprawicdli-
wione w zupelnodci.

Poczem Czlonkowie Komitetu rewizyjnego, w dowéd przyje-
cia i zatwierdzenia rachunkéw Towarzystwa Lekarskiego za rok
1898, zlozyli swe wlasnorgezne podpisy na przedstawionych im
dziennikach kasy, kwitaryuszach, bilansie rocznym funduszéw
Towarzystwa i wykazie obecnego stanu kasowego, a $wiadectwa
depozytowe Instytucyi finansowych i iunc dokumenty kasowe na-
powrét kol, Podskarbiemu do zachowania wreczyli.

Przewodniczgcy w Komitecie rewizyjoym (podpisano)
A. Rothe.
Czlonkowie Komitetu (podpisano)
I, Sommer L. Guranowski,

Dzialo si¢ w sali posiedzen Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dnin 22
Marca 1899 roku o godzinie 71/, wie-
czorem,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, w dalszym ciggu swej pracy na poprzedzajgcem posiedzeniu
w dniu 17 Marca r. b, dopelnionej, przystapil w dniu dzisiejszym,
w my$l § 113 regulaminu, do sprawdzenia inwentarzy wlasnosci
ruchomej Towarzystwa Lekarskiego.
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Wszelka wiasno$é ruchoma Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, z wyjgtkiem biblioteki, t.j. dzicl, broszur, atlaséw
itp., ktére zostaja pod najblizszg kontrolg I{omitetu biblioteczne-
go, zapisang jest w 3-ch ksigzkach sznurowych, nalezycie opara-
fowanych i opieczgtowanych, ktére przy rewizyach w latach ubie-
glych przez Komitet rewizyjny byly po$wiadcezone,

Rezultat dopelnionej w dniu dzisiejszym rewizyi inwentarzy,
wedlug wyzej wymienionych 3 ksigzek. jest nastepujacy:

Co do tnwentarza gléwnego wlasnosei ruchomej Towa-
rzystwa 1 oddzielnej ksigiki materyaléw oraz przedmiotéw,
predszemu ulegajgeych zniszezentu,

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty zapisane
w tymze inwentarzu i ksigzce materyaléw, po koniec roku 1898,
na wladciwych miejscach w lokalach Towarzystwa.

Komitet ponawia wniosck w poprzednich protokétach w la-
tach ubiegtych przez Komitety rewizyjne zamieszczany, aby szafy
biblioteczne, ustawione w lokalu na 2-em pigtrze, do ktérych
przybylo w r. 1897 pigé nowych szaf, zostaly opatrzone numera-
mi porzgdkowemi, metalowemi, na wzér numeréw znajdujgcych
si¢ na szafach w lokalu biblioteki na 1-em pigtrze i w sali po-
siedzen.

Co do tnwentarza wlasnoéci ruchomej Pracowni Towa-
rzystwa,

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty zapisane
w tymze inwentarzu po koniec roku 1897, jakniemniej nabyte
lub otrzymane w darze w roku 1898, na wladciwyeh miejscach
w lokalu pracowni.

Odnoénie do wzmianki w protokéle posiedzenia Komitetu
rewizyjoego z dnia 18 Marca roku 1898 zamieszczonej co do
sprawdzenia pojedyniczych numeréw zbioru przedmiotéw do an-
tropologii i archeologii odnoszgcych sig, zatytulowanych w daiale
IV-ym inwentarza gléwnego wlasnoéci Towarzystwa p.n, ,Mu-
zeum“, Komitet rewizyjny obecnie przekonal sig, ze zbiér rzeczo-
ny, w dwéch szafach zawarty, na prosbe Zarzgdu Towarzystwa
Lekarskiego, przyjgt na stale pomieszczenie do lokalu pracowni
Zarzgdzajacy nig Prof. D-r Hover oraz, ze zbi6r ten zostal nale-
zycie przez Zarzgdzajgcego Pracownig uporzadkowany,

Przewodniczgey w Komitecic rewizyjnym (podpisano)

A. Rothe.
Czlonkowie Komitetu (podpisano)
. Sommer, L. Guranowski,
Za vgodnosé powyzszych kopii protokéléw komitetu rewizyjnego,
Sekretarz Staly 1)-r Brodowski,
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SPRAWOZDAINIE.

z czynnosci naukowych Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego za rok 1898.

Na poczgtku roku 1898, a 78-go swego istnienia, Towarzy-
stwo Lekarskiec Warszawskie skladalo sig' z 15 czlonkéw honoro-
wych, z 204 czlonkéw czynnych, z 5 cztonkéw przybranych i z 97
vzlonkéw korespondentéw. W ciggu roku sprawozdawczego gro-
no to uszczuplone zostalo §miercia: 1 czlonka honorowego—An-
toniego Krassowskigao z Detersburga oraz 3 czlonkéw czynnych,
Romana Jasinskigao, Karola Kuieszy i Stanistawa KoNDraTO wWicza
a takze 7 czlonkéw korespondentéw: Karola Zasorskieeo z Lubli-
na, Jana Mixkiewiczs z Kaukazu, Witolda Jobki-NaRKIEWICZA z gub,
Mifiskiej, Jana Enruicas z Odesy, Dawida Wassercuaa z Zawier-
cia, Wladystawa Ostrowskieao z Plocka i Antoniego MuNkiEwIcza
z Roslawla. Réwniez uszczuplila sig¢ liczba czlonkéw czynnych o 5
wskutek wyjazdu tyluz kolegébw na prowincyg. Natomiast grono
czlonkéw czynnych Towarzystwa powigkszyli koledzy: Tadeusz Ja-
sieNskl, Hipolit OperrLp i Jan Kanw (dotychczasowy cztonek kores-
pondent), grono za$ czlonkéw korespondentéw: Prof. Jézef Szpir-
MaN, Rektor Akademii Weterynaryjnej we Lwowie, Franciszek
Bratokur z Jalty oraz 2 czlonkéw czynnych wskutek wyjazdu na
prowincyg (Fayrr i GaruNskr). Z koficem przeto roku ubieglego
Towarzystwo nasze liczylo: 14 czlonkéw honorowych, 198 czlon-
kéw czynoych (w tej liczbie 5 honorowych), 5 czlonkéw przybra-
nych oraz 92 czlonk6w korespondentéw. Ogélem przeto cele
aaukowe Towarzystwa jednoczyty 303 oséb.

Urzednikami Towarzystwa byli: Prezesem Boleslaw Gepxer
(ojciec), Wiceprezesem Wladystaw Guskiewicz, Sekretarzem Sta-
Iym (po dawnemu) Prof. Wiodzimierz Brobowski, Sekretarzem do-
rocznym Jézef Winiarski, Pomocnikiem Sekretarza dorocznego
Aleksander Zurakowski, Podskarbim Stanistaw Konpratowicz, a od
Listopada Konrad Dosrski, Bibliotekarzem Edward ZieuNskr, Re-
daktorem Pamigtnika Wladystaw Janowski, Zarzadzajgeym Praco-
wnig Prof. Henryk Hover. Czlonkami Zarzgdu Towarzystwa,
précz nalezgeych z urzedu, byli: Teodor Boryssowicz, Franciszek
Suwickr i Wiktoryn Kosmowskl.

Towarzystwo odbylo w ciggu roku 32 posiedzenia; z poéréd
tej liezby 3 posiedzenia byly po§wigcone wyborom (4 i 11 Stycz-
nia i 2 Listopada), 1 administracyi wewngtrznej (20 Grudnia), 28
za$ sprawom naukowym (18 i 25 Stycznia, 1,15 i 22 Lutego, 1,
15 i 29 Marca, 5, 19 i 26 Kwietnia, 3,17, 24 i 31 Maja, 7, 21
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i 28 Cuerwea, 6, 20 i 27 Wrzednia, 4, 18 i 25 Pazdziernika, 8,
22 i 29 Listopada i 6 Grudnia). Na posiedzenia kliniczne uczgsz-
czalo przecigtnie 56 czlonkéw, najliczniejsze bylo posiedzenie dnia
3 Maja (88 czlonkéw), najmniej czlonkéw obecnych bylo na po-
siedzeniu dnia 3 Czerwca (28). Précz tego, w posiedzeniach
uczestniczylo w ciggu roku ogélem 75 wprowadzonych gosci.

Na posiedzeniach klinicznych mialy miejsce 35 dluzszych
odczytéw i przemdéwien (w tej liczbie 6 przez nie-cztonkéw To-
warzystwa) oraz 94 przedstawienia chorych i réznych preparatéw
(w tej liczbie 4 przez nie-czlonkéw)., W przeméwieniach zabie-
ralo glos, nie liczge dyskutujgeych, 60 kolegéw, z ktérych 9 nie-
czlonkéw Towarzystwa. W poréwraniu zatem z rokiem poprze-
dzajgeym odczytéw bylo o 6 mniej, natomiast liczba przedstawien
chorych i réznych preparatéw wzrosta o 17,

Najobficiej, jak i lat ubiegtych, reprezentowana byta chirur-
gia (6 odczytéw i 28 przedstawied chorych), Krasewskr Wiady-
staw przedstawil chorg, ktérej z powodu syfilitycznego cierpienia
kosci czaszki usungl w ciggu rocznego pobytu pacyentki w szpitalu
na 3 posiedzeniach wszystkie zmartwiale kosci, a nastgpnie wyko-
nal caly szereg operacyi plastycznych w celu pokrycia wiclkiej
powierzchni ziarninujgeej skérg uwlosiong, Z powodu tego przy-
padku Krasewski zaznaczsl, 2e cierpienia kodci czaszki, uwazane
powszechnie za syfilityezne, wystgpujg pod dwiema postaciami: ja-
ko migkczaki kosci, guzy plaskie, okragte, znikajgce pod wplywem
leczenia swoistego i 2) jako rozlegla zgorzel czaszki. Ta druga
postaé nie jest sprawg przymiotows, lecz jest to zapalenie prze-
wlekle szpiku kostnego, rozwijajace sig wskutek zmian w sgsied-
nich jamach: w nosie lub w uchu. W przypadkach zgorzeli ko-
$ci czaszki nie nalezy wyczekiwaé oddzielenia si¢ martwiaka, lecz
zaraz po stwierdzeniu zgorzeli usungé calg chorg czgéé kolci lub,
co najmniej, porobié w jej blaszce zewngtrznej szereg otworéw za
pomocy trepanu DoyEx'a. Powyzszy poglad Krajewskieco podzie-
lit w dyskusyi Sawickr Bronistaw.

CiecaoMskr Andrzej, opisawszy dwa spostrzegane przez siebie
odpowiednie przypadki, wyglosil odczyt p. t: ,Przycsynek do ka-
zuistyki ropuni watroby pochodzenia urazowego*. Wymieniwszy
najczgstsze przyczyny podskérnych uszkodzed watroby oraz 3 po-
stacie skutk6w samego uszkodzenia, Ciecaomskr oméwil cechy roz-
poznawcze dlaropni watroby \\ooole i urazowych wszczegdle, za-
znaczywszy, ze najwaZniejszem postgpowaniem rozpoznawezem po-
winno byé przeklécie prébne, wreszcie roapatrz)l réine sposoby
postgpowania leczniczego przy omawianem cierpienin, W dyska-
syi nad powyZszym odczytem zabierali glos: Prof. Brobowski
i SzTRYNER,

Kuewski Franciszek wyglosit odezyt p. t.: ,Rezckeya pluc
i jej nastgpstwa“. W nader sumiennie i z wielkim nakladem
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czasu dokonanej pracy Kuewskr stwierdzil faks, ze swierzeta ope-
rowane znosily zabieg ten o wiele pomy$lniej, nizby si¢ spodzie-
waé bylo mozna. Pneumektomja wywolywala w nastepstwie splasz-
czenie klatki  piersiowej po stronio operowancj, uniesienie sig
przepony ku gérze, przesunigeie sig serca ku stronie operowanej
oraz przemieszezenic si¢ na strong przeciwng calych platéw pluca
nieoperowanego. Serce zwierzat, ktére zyty kilka miesigey po ope-
racyi, bylo powigkszone w wymiarze poprzecznym. Badanie dro-
bnowidzowe czgéci operowanych ptuca wykazywalo w kilka tygo-
dni po operacyi obecnoéé komérek olbrzymich, otaczajgeych cze-
$ci znekrotyzowane. Na zasadzie sposobu powstawania tych komé-
rek Kuewskr przyszedl do wniosku, Zze powstaja one ze zlania sie
komérek tkanki lgcznej i sluzg do zniszczenia i usunigeia czedei
nekrotycznych. Odezyt wywotal nader ozywiona, bo az ciggngcy
sig przez 2 posiedzenia, dyskusye, w ktérej przyjmowali udzial:
Prof. Brobuwskl, Jaxowsk1, SteiNaAUs, Prof, Przewoskr, Sawicki Bron.,
Prof, BarsNowskl, Krasewskl, Byczkiewicz, SzTeyNer, Kozerskr i Lu-
BUNER, z ktérych nicktérzy, jako to: Prof. DBropowski, Prof. Prze-
woskr i Janowski zgadzali sig z pogladami prelegenta, zaznaczajge
doniosto$é wynikéw jego spostrzezenn nad powstawaniem komérek
olbrzymich, inoni nie zgadzali sig z twierdzeniami Kurwskieeo, juz
to oponujgc przeciwko zapatrywaniom jego na powstawanic ko-
moérek olbrzymich (Stemmaus), juz to przeciwko podanym przez
prelegenta wskazaniom do rezeieyi pluce (Krasewsxr).

Réwniez ozywiong dyskusyg wywolal odezyt Groscuga p. t.:
, W sprawie leczenia pgcherza po kruszeniu kamienia®. Prele-
gent postgpowanie pooperacyine usitowal ujgé w pewne prawidla,
stale oparte na dokladnem badaniu stanu pecherza przed opera-
cya, przyczem zaznaczyl, 2e nalezy odrézniaé przypadki czyste
i powiklane i odpowiednio je leczyé. W dyskusyi nad tym odczytem
zabierali glos: PErkowskr, SzTEYNER, GaBszewicz i Sawickr Bronislaw.

Orzer K. odezytat prace p. t.: ,Kilka uwag praktycznych
o szkle wodnem w chirurgii. Prelegent zaleca szklo wodne do
opatrunkéw unieruchomiajgeyeh gtéwnie w przypadkach cierpiei
stawéw u dzieci. Odezyt ten wywolal dyskusye, w ktorej udzial
przyjmowali: SoumaN, SxkowroNskl, KRaJEWSKI i GROSGLIK,

Wreszcie Soumay wyglosit odezyt p. t.:, Przyczynek do ka-
zuistyki i chirurgii niedroznoéei jelit'‘, odczyt, oparty na odpo-
wiednim spostrzeganym przez siebie przypadku. Przyczyng nie-
droznos$ci bylo zaciénigcie jelita biodrowego przez wyrostek ro-
baczkowy, okalajacy kiszke cienkg i wierzcholkiem przyro$niety
do krezki. Do przecigeiu tego zrostu przez odeinck uci$niety
zaczgl natychmiast przechodzié kal i gazy. Odezyt ten dal po-
wod do dyskusyi, w ktorej zabierali glos: Stankiewicz i BRoNowskl,

Z licznych bardzo przedstawiein chorych, dotknigtych cier-
pieniami chirurgicznemi, ograniczyé si¢ musimy tylkodo rzadszych
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i ciekawszych spostrzezeft, I tak Le$wniowskr, przedstawil niezwy-
kly przypadek gruZlicy stawu skokowego oraz chorg, operowang
z powodu martwicy lewej potowy zuchwy, martwicy, bedgcej wy-
nikiem zapalenia okostny (periostitis mandibulae). Borsuk przed-
stawil chorego po dokonanej resectio coect; rezekowane coecum
na calej przestrzeni bylo otoczone otirzewng. Gasszewicz przed-
stawil chorego po radykalnem wyleczeniu otoku ropnego optucny
metodg Scuepe'go, jak réwniez przypadek tetniaka tetnicy ocznej,
a takze chorego, ktéremu usungl mndstwo kosci stopy. Na za-
znaczenie zasluguje teZ przedstawienie chorego po operacyi
w czaszce, Ciecromskr przedstawil réwniez chorego, ktéremu usu-
nal wigksza cze$é koéci stopy, Rauvs—chorego po gastrostomii, do-
konanej metods Kocuer’a, Gruzewskr —dziecko 5!/, miesigczne,
ktéremu sig samoistnie z jamy ropnia w klatce piersiowej wydzie-
lit klos zyta, SzreyNER—chorego wyleczonego z niedrozno$ci jelit,
GroscLiIk—chorego operowanego z powodu urazowego peknigcia
cewki kroczowej, Krauze--chorezo po dokonanej doszczetnej
operacyi przepukliny pachwinowej sposobem Kocaer’a, Sawickr Bro-
nistaw—chorg po wykonanej plastyce nosa, Krasewskr—chorego
wyleczonego z rozleglych oparzed, oraz dwie chore, operowane
z powodu przepukliny $ciany brzusznej, wreszcie liczne a niezwy-
kle przypadki przedstawil WL Stankiewicz, jako to: dziecko z nogg
szpotawg, chorg dotknietg ostrym przerostem sutki, kawatek cew-
nika wydobytego z pecherza itd.

Odczyty z dziedziny otyatrii wyglosit Heman; z tych
jeden p, t: ,0 utracie stuchu postepujgcej
w odczycie tym HEemax, rozpatraywszy fizyologie stuchu oraz przy-
pomniawszy dane anatomiczne, dzicli sprawy, powodujgce utrate
stuchu postepajgcg, na 3 grupy: na sprawy niezytowe, zalezne od
przyczyn miejscowych, oraz na sprawy sklerotyczne, bedgce wy-
razem choroby ogélnej. Pierwsze nalezy leczyé miejscowo, pod-
czas gdy w sprawach sklerotycznych jedynie leczenie ogélne ma
pewne znaczenie, W dyskusyi GuraNowskr zazouczyl, 2e przy
omawiapsiu gluchoty postepujacej nalezato uwzglednié jedynie skie-
rozg. Drugi odezyt Heruana nosit tytul: ,,0 chorobie Menikre'a®.
Prelegent przytoczyl 9 historyi choréb chorych badanych przes
siebie i oméwil réinice, zachodzgcg miedzy wladciwg choroby
Mexiire'a, a zbiorem objawéw analogicznych, ktére nazywajg sig
objawami Meniire’owskimi, Omoéwil réwniez rozpoznawanie, ro-
kowanie oraz leczenie omawianych spraw,

Z przypadkéw kazuistycznych, przedstawionych na posie-
dzeniu, zaznaczymy: GuraNowskl przedstawil odlew gipsowy i fo-
tografie stereoskopowe wady wrodzonej przewodu sluchowego ze-
wagtrznego, a mianowicie podwéjnego przewodu stuchowego, Do-
BROWOLSKI— chorego z polipem ucha,
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Dzial okulistyki réwniez niezbyt obficie byl reprezen-
towany. Odczyt wyglosil tylko GEpNer (syn), poruszajac sprawg
niezmiernej donioslo$ci spolecznej, mianowicie ,spraweg rop-
nego zapalenia tgecznicy noworodkoéw*“. Opie-
rajac sig na danych statystycznych, prelegent przyszedl do wnios-
ku, ze ropne zapalenic lgcznicy noworodkéw wraz z oplakanemi
nastepstwami tego cierpienia zdarza si¢ u nas znacznie czeSeigj,
niz w innych krajach, i dlatego nawoluje do energicznej walki,
proponujgc obowigzkowe stosowanie sposobu zapobiegawczego
Crink’go w zakladach dla rodzgcych, a w praktyce prywatnej tam,
gdzie niema pewnoS$ci zdrowia matki. Odczyt GepNera dal powod
do dyskusyi, w ktérej przyjmowali udzial: MirkiEwicz, ktéry za-
proponowal, by sprawg omawiang zajelo si¢ Towarzystwo Hygie-
niczne, oraz Cervarowicz, ktory zamiast azotanu srebra proponuje
stosowanie protargolu w roztworach 15—10 —59/;-owych. Z przy-
padkéw kazuistycznych wspomnimy o przypadkach réwniez Gep-
NERA (syna), dotyczacych: chorej z wagrem w oku, chorego z nie-
zwykly postacig syfilitycznego cierpienia calej jagodowki oraz
o przypadkach StEINHAUSS, dotyczgcych: chorego niezwyklg posta-
cig retinitidis albuminuricae oraz chorego, dotknigtego ectopia
lentis congenita w polgczeniu z wysokim stopniem krétkowzrocz-
nosci.

Z dziedziny akuszeryi i ginekologii wspomni-
my o odczycie Krakows: , Kilka stéw w sprawiczszy-
wania krocza, peknigtego przy porodzie“
Prelegent proponuje zszywanie krocza sposobem przez siebie przy-
toczonym i to zaraz po skoiiczonym porodzie. Odczyt wywolal
ozywiony dyskusye, w ktérej przyjmowali udzial: Trmieme, Szrey-
NER, Boryssowicz, Grzinkowskr i NEuceBauer., W obszernym od-
czycie p. t.: ,,Przyczynek do nauki o przetokach
macicznokiszkowyeh i maciczno-2olgdkowych®
przytacza NEUGEBAUER 28 spostrzezen, zaczerpnigtych z literatury
i stara sig¢ z nich wyprowadzié¢ wnioski co do rozpoznawania, prze-
biegu, rokowania oras leczenia omawianych spraw. Z przypad-
kow kazuistycznycb wymienimy tylko przedstawienie przez NeuGE-
BAUERA pacyentki po dokonanej operacyi cigeia cesarskiego.

Kazuistyka laryngologiczna znalazla swoich przed-
stawicieli w osobach: SwiyTeckizeo i Sgpzisks. SwiyTeckl przedsta-
wil chorg ze uwezeniem gardzieli pochodzenia niesyfilityeznego
oraz omowil przy tej okazyi nader wyczerpujgco etyologie zwezei
gardzieli, co dalo impuls Soxorowskiemu do wypowiedzenia réwnies
kilku stéw o omawianej sprawie chorobowej., Sgpzisk za$ przed-
stawil chorego z przypuszczalnym nowotworem krtani. Przeglad
medycyny zewnetrznej zakofczymy, zaznaczywszy odczyty Kozex -
skIEGo z dzialu choréb skérnych i wenerycznych, a mianowicie:
2Przypadek [Endarteriitidis syphiliticae w bardzo
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wezesnym okresie syfilisu®, uzupelniony przedsta-
wieniem odnoénych preparatéw drobnowidzowych, oraz bardzo
wyczerpujgey odezyt p. t.: ,,Psorospermosis follicularis vegetans
Darier, rowniez uzupetniony przedstawieniem odnoénych prepa-
ratow drobnowidzowych, Chorg, dotknigtg réwniez temze cicrpie-
niem, przedstawil MarkusreLd, Niemniej ciekawych chorych przed-
stawili Euraserc—chorego z  Acanthosis nigricans, KozErski—
chorego z Mycosis fungoides, Eizexsere—chorego z ,,idiopathi-
sche multiple Pigmentsarcome der Haut,

Medycyna wewnegtrzna byla w roku sprawoz-
dawezym, jak i w latach ubieglych, nic tak obficie reprezentowa-
ng w Towarzystwie, jak medycyna zewnetrzna. Olezyty wyglo-
sili: Protrowsk1 Jozef, ktéry, opierajge sig na nader dokladnie spo-
strzeganym przypadku biataczki, w sposéb wyczerpujacy
i nader jasny przedstawil obecny stan nauki o tem, tak dotych-
czas ciemnem, cierpieniu, Hanickt Waclaw wyglosit odezyt p. t.:
JSedymentacya krwi, jako kliniczna metoda
badania“—odeczyt, oparty na 185 wlasnych badaniach, poczy-
nionych na 60 osobnikach, przyczem doszedl do wniosku, ze sa-
moistna sedymentacya krwi przy istniejacej dotgd technice bada-
nia nie moze mieé znaczenia rozpoznawczego, Odczyt powyzszy
wywolal ozywiong dyskusye, w ktorej przyjmowali udzial: MikLa-
szEwskl, ktory zgadzal sig z zapatrywaniami prelegenta, oraz BiEr-
~ackl i Luxensure, ktérzy stawali w obronie omawianej metody
badania, Luxexsure w odczycie swym p, t.:,,Praktyczne
znaczenie badania krwi chorych nerwico-
wych zwrécil uwage, 7e naogdél wyglad anemiczny chorych
nerwicowych nic znajduje wytlomaczenian w odpowiednim stanie
krwi i dlatego prelegent nawoluje do uprzednicgo zbadania krwi
takich chorych, nim sig im przepisze 7elazo, ktére czgsto jest nie-
odpowiednie. [ fen odezyt wywolal oiywiong dyskusye, w ktorej
glos zabicrali: Prof. Baranowski, Biernacki, Wisiarskr, LuxeNBURG,
Protrowskr i WoLBerg. Godnym ze wszech miar jest zaznaczenia
odczyt Gruxpzacaa p. t.0 ;0 pewnej postaci zabirzen
ruchowyeh zolgdka i kiszek zwlaszcza po
laparotomii*, Odezyt ten spowodowal wymiang zdai po-
miedzy SzreYNEREM a prelegentem, Z krétszym komunikatem p.
t: ,0 cierpieniach narzgdu zgbowego przy
moczéwee cukrowej* wystypil Biernacki, ktéry zwrocil
uwage, ze niekiedy u chorych, dotknigtych moczéwky cukrowsg,
cierpienis narzadu zgbowego stanowig jeden z picrwszych objawdw
tego cierpienia. Z przypadkéw kazuistycznych wymienimy: So-
korowskigGo ,Niez wykty przypadek gruzlicy pltuc”
oraz JaNowskizco ,Przedstawienie sfygmojgramu,
zdjgtego w napadzie Tachycardiue puroxysmalis‘,
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Pedyatrya znalazla swego przedstawiciela tylko w oso-
bie ArNsTEINA, ktéry w odczycie swym p. t: ,,0 wplywie
zmiany miejsca na przebieg krztuéca i ozuna-
czeniu leczniczem tego §rodka w tej choro-
bie' na zasadzie wlasnych spostrzezef uwaza zmiang miejsca sa-
mg przez sig za nieprowadzaecg do celu, a natomiast za sprayja-
jacg rozprzestrzenianiu sig tej, tak wielce zarazliwej choroby. Za-
patrywania prelegenta podzielili: Sokorowski, Korai, WoLBERG
i Prof. Baranowskl, ktéry z racyi odczytu prelegenta wypowiedzial
swe poglady na zalecang czesto zmiang miejsca przy cierpieniach
drég oddechowych, lecznicze dzialanie zmiany miejsca polega na
zapewnieniu choremu lepszych warunkéw zdrowotnych. W dru-
gimswoim odczycie p. t.: ,Kilka stow o uzyciu leku
wymiotnego po zastrzyknigciu surowicy prze-
ciwbloniczej w btonicy krtani® podnosi ArNSTEIN
korzystne dzialanie proponowanego przez siebie $rodka. I ten
odczyt wywolal rozprawy, w ktérych udzial przyjmowali: Sawickr
Wrhadystaw, Orzer i WouBerG, ktérzy godzili sig ze zdaniem prele-
genta, i Korat, ktéry w leku wymiotnym widzi $rodek, moggcy uie-
korzystnie oddzialaé na serce.

Neuropatologia znalazla dosyé licznych przedsta-
wicieli, ktérzy swoimi odczytami oraz przedstawieniami cieka-
wych i rzadkich przypadkéw wzbudzili niemale zaintercsowanie
i wywolywali czesto bardzo oiywione dyskusye. Z obszernych
przemdwiefi wymienié nalezy odczyt Orrowskieco Stanistawa p. t.:
wSarkomatoza rdzenia i syryngomyelia; przy-
czynek do nauki o powstawaniu jam w rdze-
niu‘* — odezyt, oparty na spostrzeganiu odno$nego przypadku
i poparty przedstawieniem licznych tablic i preparatéow drobno-
widzowych.  Odczyt spowodowal bardzo ozywiong dyskusye,
w ktérej glos zabierali: Sekretarz Staly Prof. Bropowski, Ciy6LIN-
sk1, STEINHAUs § RyenuiNski. Réwniez bardzo ozywiong dyskusye
wywolal odczyt Mgczrowskiego Waclawa p. t: ,Przypadek
syryngomyelii 2z przedstawieniem prepara-
téw drobnowidzowych®*, Uwagi swoje nad wymienio-
nym przypadkiem robili: LuxeNsure, RycuuiNski i Wiceprezes Gas-
kigwicz. Bardzo ciekawem i nader sumiennie zbadanem spostrze-
zeniem podzielila si¢ z kolegami DownarowiczéwNa w odezycie
swymp. t.: ,Przypadek choroby ErBa z przedsta-
wieniem preparatéw anatomo-patologicznych*,
Rowniez niemale zainteresowanie wzbudzit odczyt PrcakRANZA P, t,
wZ kazuistyki nowotwordw przysadki mozgo-
we j* bo wywolal rozprawy, w ktorych udzial przyjmowali: Se-
kretarz Staly Prof. Bropowski, SteiNaus, RycauiNski, JaNowskr Wla-
dystaw, Breeyan i Biro. Duze uznanie uzyskal odezyt Strézew-
skigGo p. t.0,,0 leczeniu mechanicznem bezwladu
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polowicznego®; wcdezycie tym prelegent zachwala w oma-
wianem cierpieniu leczenie mechaniczne, polegajgce na stosowa-
niu ruchéw biernych, czynnych iz oporami, Prelegent tg drogg
otrzymal w bardzo licznych przypadkach bezwladu polowicznego
nader dodatnie wyniki, Bardzo ozywiong dyskusye wywolalo
przedstawienie przez RycHLIXsKiEGo chorego ze skurczem migéni le-
wej nogi. W rozprawach nad wymienionym przypadkiem brali
udzial: Sekretarz Staly Prof Bronowskr, Wiceprezes Gaskigwicz
i Krasewski, Liczne bardzo demonstracye chorych nerwowych za-
wdzieczamy: Wiceprezesowi Gajkiewiczowr, ktory przedstawil prazy-
padek akromegalii oraz 2 przypadki haemichorea posthaemiple-
gica oraz DypyNskigmu, ktéry przedstawil przypadek zaniku mig-
$ni. Wreszcie wymienié nalezy Breawmana: ,Przypadek dystro-
phiae muscularis progressivae'* oraz przedstawienie chorej, do-
tknigtej syryngomyelig, Sawickieco Bron.—przedstawienie chorego,
dotknigtego przykurezeniami DupuyTrREN'a, wreszeie odczyt Ortu-
sZEWSKIEGO p. t.: .,Kilka stéw o mowie nosowej po-
chodzenia korowego* z przedstawicniem chorej.

Dosyé liczne bylty rowniez przedstawienia chorych ze zbo-
czeniami rozwojowemi. I tak: Breaman przedstawil dziecko 4-mie-
sigezne z niedorozwojem koriczyny gérnej prawej, Orzer—dz.ecko
2z nicdorozwojem koriczyn dolnych, Jaworskr —chorg z niedoroz-
wojem kanalu rodnego, Krakéw -~ pacyentke z atresia vuginae
congenita, NEuGEBAUER—chlopca z nadmiernem uwlosieniem ciala.

Na zaznaczenie zastuguje rowniez fakt, ze bardzo chetnie de-
monstrowali koledzy na posiedzeniach ulepszone instru-
menty, czy to wlasnego pomystu, czy to takie, ktdrych zalety
sami wyprébowali. Przedstawil wige Honowskr przyrzad wlasne-
go pomystu do tamponowania macicy, Krakéw—ulepszone klesz-
cze porodowe, OrzeL—elektromotor do wykonywania trcpanacyi,
LeszezyNskr i CryeuiNski—przyrzgdy do odkazania za pomocy for-
maldehydu, Myczewski—przyrzad stuchowy, ObperrELD — uciskadlo
kiszkowe, GEPNER [syn | —perymetr AschEr’s, o wiele dogodniejszy
od innych w uzyciu i ulatwiajgey zatem badanie pola widzenia
Wreszcie Kozerskl zaznajamial kolegéw ze sposobem zdejmowania
fotografii stereoskopowych oraz przedstawial licany zbiér nader
udatnie wykonanych fotografii.

Nie $wiccil pustkami i dzial profilaktyki choréb zakaznych,
W starannie bardzo ulozonej pracy p. t.:. ,0 dezynfekeyi i profi-
laktyce w praktyce lekarskicj* zaleca Ciacuifskr z wielu wzgledow
formaldehyd, jako $rodek dezynfekeyjny, oraz propounuje, azeby
w aptekach znajdywaly sig fartuchy, w ktoreby lekarz ubieral sig,
wchodzge do pokoju chorego, dotknigtego chorobg zakazng.

Nie zostaliSmy tez w tyle i na polu Roentgenografii, a zaw-
dzigezamy to Bruxserowr Mikolajowi, ktéry w dlugim swym od-
czycie p. t.. ,,0 najnowszych postegpach na polu
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Roentgenografii“ zaznajomil nas z réznemi ulepszeniami
samej metody badania i pokazal ulepszone instrumenty. W nie
mniejszym réwniez stopniu nalezy sig podzigkowanie tym kolegom,
ktérzy badi to swoimi odczytami, jako to Sepziak w odcezycie p. t.:
wPrzyczynek do waznodci badania Kkrtani
oraz zastosowania promieni RoExtéEN’a przy
tgtniakach aorty' badito przedstawianiem fotografii, zdjg-
tych za pomocg promieni RoeEnTcEN’a, oraz odno§nych chorych,
przyczyniali sig do torowania drogi tej nowej metodzie badania.
Wymienié tu nalezs: Purawskigco, ktéry przedstawil chorg z no-
wotworem $rddpiersia, ZieuiNskieo Edwarda, ktéry przedstawil
chorg z tgtniakiem aorty, Mintza i BRuxera Mikolaja, ktérzy przed-
stawili przypadek uchytku przetyku, wreszeic W1, Sraxkiewricza,
ktory przedstawil kryptogram klatki piersiowej mlodego chlopca,
ktéry otrzymal postrzal grubym $rutem w lewg polowe klatki
piersiowej z przodu, Wreszcie godnem zaznaczenia jest wielkie
interesowanie sig kolegéw anatomig patologiczng, czego dowodem
sg bardzo liczne przedstawienia preparatéw anatomo-patologicz-
nych, Pierwszefistwo pod tym wzglgdem nalezy sig chirurgom
i ginekologom, ktérzy kazdy rzadszy preparat prszedstawiali na
posiedzeniach, I tak: Wi, Staxkiewricz przedstawil preparaty: gruili-
cy stawu, przerostej sutki z ropniem wewnytrs teize, bursae prae-
patellaris wyluszczonej z powodu przetoki ropuej, cystze dermoi-
deae wyluszezonej z pod jezyka, hydrocele communicansum ca-
vo peritonel, GrzANKOWSKI—2 preparaty cigiy zewngtrz-macicznej,
CrecroMski— preparaty dotyczaee niezwyklych objawéw generaliza-
cyi raka, OpErRrELD —2 preparaty jelita wglobionego, Krasewski—
preparat nowotworu nerki, Soxorowski—niezwylkle kamisnie ner-
kowe, NEUGEBAUER — 5 preparatéw, Swiateckl za$, OrzrL i ZIELiNskr
Edward—po jednym. Najcickawsze jednak preparaty przedsta-
wil Prof, Przewoskl, & mianowicie: Quaria succenturiata vel ac-
cesvoria i Endosalpingitis tuberculosa, ktéra doprowadzita do
Tuberculosis miliaris universalis consecutiva. Obadwa przed-
stawienia polgczone byly z dtuzszemi przeméwieniami, z ktérych
drugie wywolalo uwagi ze strony Sekretarza Statego Prof. Brobow -
SKIEGO, ktory wyrazil zdanie, 2ze w przypadku prelegenta sprawa
grutlicza w jajowodach byla sprawg wtérng, pierwotne za$ ognis-
ko bylo prawdopodobnie umiejscowione w plucach.

Do powyiszego streszczenia dzialalno$ci naukowej Towarzy-
stwa za rok ubiegly dodaé musimy, ze na konkurs imienia D-ra
Koczorowskieco nadestano 3 prace, z ktérych 2 zostaly przez ko-
mitet konkursowy nagrodzone, a mianowicie; Edmunda BIERNACKIE-
¢o: ,,Poszukiwania nad uatlenianiami ustrojowemi‘* i Jézefa Luxex-
BURGA: ,,Zmiany mikroskopowe w komoérkach nerwowych rdzenia
w nastepstwie wzmozonej ich czynno$ci*.
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Porownawszy powyzej przytoczony materyal naukowy z od-
noénym materyalem lat poprcedzajgcych, nie mozemy nie pray-
znaé, ze plony w roku sprawozdawczym byly nieco mniej obfite.
Zwazywszy jednak, ze rok ubiegly i w literaturze lekarskiej
wszech§wiatowej o wiele mniejsze wydal zbiory, niz lat poprzedza.
jaeych, ze nie odznaczyl sig 2adnem doniodlejszem odkryciem ani
w dziedzinie wiedzy, ani w dziedzinie sztuki lekarskiej, mozemy
ze spokojem oddaé sig cichej pracy naukowej, majgc wzniosle cele
nauki i dobro cierpigcej ludzkodci na celu, Sub hoc signo vinces!

Warszawa, dnia 3 Stycznia 1899 r,
Sekretarz doroczny

Jézef Winiarski.

i7.
Sprawozdanie Bibliotekarza za rok 1898.

Stan Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

przedstawia sig, jak nastepuje:
1. Dziel, broszur i odbié osobnych, w ksigdze repozyto-
ryaluej zapisanyech ., . . . . . . . . 19551

2. Foliantéw , . . e e e 314
3. Dziel w szafie Placzkowsklege e e e . e 117
4. Rekopisméw , . . . D 84
5. Slownictwo w szafie Plgskowskxego coe e 54
Ogltem dziet 20120
W poréwnaniu z rokiem zeszlym przybylo:
1. W ksigdze repozytoryalnej ., . . . . . . 422
2. " foliantéw . . e
3. W szafie Placzkowskiego i Plquowsklego N
4. Rekopisméw e e e . . =
O§BIem 422
Précz tego przybylo: duplikatéw . . . . . . . 349
.,  dziel niekompletnych . , . . 30

oraz éwieto nadeslanych ksigzek po 4. p. Dr, Topolskim 78
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Spisano:

1. Do katalogu abecadlowego kartek . . . . . 422
2. ” rzeczowego . . . . . . . . 422
3. »w  polonica . . . . . . 120

O"(')lem 964

W roku sprawozdawczym 1898 gléwnie zasilili biblioteke
darami nastgpujace osoby:
1. Wdowa po kol. RozexcwEiau,

2 ’ sy JASINSKIM,
3. ” s, TopoLSKIM.
4, Koledzy: Rorue, Nevaesauer, Dosrski, WoLBERG i HEIN-

RICH,

5. Akademia Krakowska i Medyko-chirurgiczna peters-
burska,

Zakupiono dziet 45

Wiekszo§é zakupow stanowxly dalsze clg,gx wyda.wmctw 7bxo-
rowych: NoTuNseer's, PeNpzotpr's, Lusarscn’a, Heymanx’a, LEy-
pEN'a i EuLENBURGa,

Oprawiono ksigzek 96.

Wypozyczono do domu dziel 156.

Prenumerowano czasopism 43.

Na zakup dziel, prenumeratg pism, oprawg ksigzek etc.
przeznaczonem byto Rb. 1100,

Z tego wydatkowano:

1. Na pokrycie deficytu z roku 1897 ksiggarni Wen-

dego . . . . Rb, 290 k, —
2. Na prenumeratg Krytykx Lekarskxe) za

rok 189711898 . . ’ 8, —
3. Na prenumeratg Brltlsch Med Jour-

nel za rok 1898 . . 5 16, —
4. Na prenumeratg chtlonnalre de Che-

mie . 5, 90

"

5. Na zakup 121 toméw Historyi natu-

ralnej Burron'a . w 25, —
6. Na pr7ew64 kswzek od 7aplsodaw-

cow oraz na drobne wydatki . .. ” 3, 10

7. Na pensyg dla pomocnika » 200 ,, —

8. Wendemu za ksigzki iczasOpisma » 930 ,, 63

9. Na oprawg ksigzek » 44, 95

Ogélem Rb. 1523 k. 58

Deficyt zatem za rok 1898 . . . , . Rb 423 k. 58

Deficytu powyzszego uniknaé nie mozna bylo ze wzglgdu na
znaczng ilos¢ czasopism, pochlaniajgcych niemal polowg sumy
budzetowej biblioteki (bo Rb, 530 k. 25), oraz z powodu koniecz-
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noci prenumerowama wydawnictw szorowych powyzej wzmian-

kowanych.

Na zmniejszenie zaé iloci czasopism zgodzié sig tru-

dno, aby nie dekompletowaé zbioréw bibliotecznych.

Prenamerowano nastgpujgce czasopisma:

1
2
3
4.
5.
6
7
8

burtshllfe
29.

Chirurgie.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Archiv général, de Médicine,
fiir Psychiatrie,
Augenheilk.
Dermatol, u. Syph.
Patol. Anatomie,
Gynaekol.
, experim, Pathol.
L antropologle
Annales d’hygiéne,
Arch, de médecine exper.
American Journal,
Revue de Chirurgie.
’ Médecine.
" Scientifique.
The Lancet,
Schmidts Jahrbiicher.
Vierteljahrsschrift fir 6ffent. Gesundheitspflege.
Jahrbuch fir Kinderheilkunde,
Berl. kl. Wochenschr.
Wiener "
Deutsche med, Wochenschr.
Miinch, ,,
Deutsch. Zeitschr, f k]m Med.
» Archiv '
Zeitschr., f. Ohrenhellkunde
Britisch med. Journal,
La Semaine médicale.
Jahresbericht iiber Fortschritte auf d. Gebiete der Ge-
und Gynaekologie.
Mittheilungen aus d. Grenzgebiete der Medicin und

”»
” 1)
9 ”
D) ”

" 1

Przeglad lekarski.
Nowiny lekarskie.
Gazeta lekarska.

Medycyna.

Kronika lekarska.
Krytyka '
Przeglagd hygieniczny.
Kosmos,

Zdrowie.

Pam, Tow, Lek. T, 95 Z, II. 42
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39. Przeglad weterynaryjski.

40. Wszechéwiat,

41, Wisla,

42, Pamigtnik fizyograficzny.

43. Fortschritte auf d. Gebiete der Roentgenstrahlen.

Warszawa, dnia 20 Grudnia 1898 r,

Bibliotekarz: I, Zzreltrisks.

1ls.

Wydawnictwo ,,Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“.

Z wyboru Szanownego Towarzystwa i nastgpozego zatwier-
dzenia przez odno$ng wladzg ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskie-
go'f redagowal i wydawal czlonek czynny Towarzystwa Wlady-
staw Janowskr,

, Pamietnik®, jak i za poprzedniej redakeyi, odbijano w 500
egzemplarzach w drukarni K. Kowalewskiego, Tablice litografo-
wane do niego robil zaktad litograficany WI. Glowczewskiego,
drzeworyty za$ p. J. Wisniewski, Ogélem , Pamigtnik‘* zawieral
w roku 1898-ym 977, arkuszy druku, 3 tablice litografowane oraz
1 drzeworyt, Z tych 72'/, arkusza obejmujg cz¢$é naukows, czy-
li literackg, a 25 arkuszy burgosu—, Przeglagd pi$miennictwa le-
karskiego polskiego

Cze$¢ urzedowa zawierala: protokély z posiedzenn Tow. Lek.
w kazdym zeszycie a mianowicie od 26 PaZdziernika r. 1897 do
6 Grudnia 1898 wigcznie, sprawozdanie roczne z czynnosci Towa-
rzystwa w I[-im zeszycie, sprawozdanie z czynnosci Kasy Wspar-
cia dla wdéw i sierot po lekarzach w zeszycie IlI-im oraz oglosze-
nia zarzgdu Towarzystwa i zarzadu Kasy Wsparcia,

Cze$é literacka zawierala w roku sprawozdawoezym ,,Prze-
glad pi$miennictwa lekarskiego polskiego za rok 1897 w zeszy-
cie II-im, a nadto 13 prac naukowyeh tresci teoretycznej, klinicz-
nej i historycznej. Z tych prac 9 zostalo napisanych przez czlon-
k6w czynnych Towarzystwa, 1 przez bytego czlonka koresponden-
ta, a 5 przez niecztonkéw Towarzystwa, Tytuly prac tych sg na-

stepujgce:
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1. W. Kawockr. Przypadek rozsianego migsaka naczy-
niowki (z tablicg I-3).

2. F. Rywowicz. Przyezynek do patologii niedoélepu al-
koholikéw (z tablicg 2-3).

3. L. Ostaszewskr, O stosowanin szwu kanalowego przy
operacyi przepuklin pachwinowych,

4. W. Zavorski, Zarys dziejow Cesarskiego Towarzystwa
Lekarskiego w Wilnie (1805—1897) (cigg dalszy i dokoiiczenie),

5. W. Kavockr. Dopelnienie do artykulu p. t. Przypadek
rozsianego migsaka naczynidwki,

6. J. Luxexsurg. Przyczynki do hematologii nerwic czyn-
no$ciowych (histeryi i neurastenii),

7. A, Sokxorowskl., Kamienie nerkowe niezwyklego skladu
i wielkoSci.

8. K. Strézewski. Stéw kilka w kwestyi leczenia wigdu
rdzeniowego.

9. J. Suxpertanp, 220 przypadkow zwezenia i czeSciowe-
go lub calkowitego zaroénigcia pochwy pochodzenia poporodowego.

10. J. W. Sawickr. Falowanie nerwowe jako réwnowaz-
nik zjawisk psychicznych. (Cigg dalszy i dokoiczenie).

11, E. Kowauwski. Badania nad zachowaniem sig cieploty
i krazenia krwi w narzadach jamy brzusznej pod wplywem
okladow,

12. J. Luxexsure. Badania nad morfologig komérki ner-
wowej w stanie normalnym oraz wzmozonej ich czynno$ci,

13. E. Biernackr, Spostrzezenia nad glikolizg (utlenia-
niem cukru przez krew), warunkami jej istnienia i zachowania
w stanach patologicznych.

14, M. Jakowski. Wyniki badan bakteryologicznych w 350
przypadkach ropienia u ludzi.

15. A. Zurakowskl, Bakterye wody wodociggowej w War-
szawie,

- Z pomiedzy powyzszego materyatu protokdly od 26 Pai-
dziernika 1897 r. do 1 Stycznia 1898 r., prace F. Ryvowicza oraz
dokoiiczenie prac W, Zanorskieco i J. W. Sawickieeo otrzymalem
od poprzedniego redaktora ,,Pamigtnika‘‘.

W opracowaniu ,,Przeglgdu piSmiennictwa lekarskiego, reda-
gowanego w my$l ustawy przez redaktora ,,Pamigtnika‘‘ przyjmo-
walo udzial 19 czlunkéw czynnych Towarzystwa i 6 nieeztonkdw,
a mianowicie z pierwszych: W. Bruxxer, K. Cuercaowski, A. Cie-
cuovskl, H, Dosrzyokr, W. DiBrowskr, J. GriBowski, B. R. GEPNER
(syn), M. Jiwowskr, WL Jaxowskr, St. Kamexski, Wi, KopyTowskl,
A. Purawskr, J. Ravy, B. Sawickr, WL Szrey~er, W, SzuMLANSKI,
Wt Swiyteckt, E. W. Zieussk, M. Zweiesavy, # drugich za§: T.
Korzoy, I. Laxpsteiy, W. Mgczkowskr, R. Rapziwieeowicz, K. Rzyt-
KOWSKI, S, ZABOROWSKI.
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Wydatki za prowadzenie ,,Pamigtnika‘* wyniosly ogélem
Rb. 2089 kop. 73, z ktérych na druk 4 -ch zeszytéw ,,Pamigtni-
ka', tablice litografowane, koszta ekspedycyi i pensyg redak-

torskg . . . . . . . . . . . . . Rb 1633 k.69
Na ,,Przeglad pi$miennicwta lekarskiego
polskiego“ . . . . . . . . . . ., 456, 04

Razem Rb. 2089 k. 73

Pomimo, iz pierwotnie zakre$lony budzet ,,Pamigtnika® wy-
nosit tylko Rb. 1700, jednakze redakeya, wydawszy w ogélnej su-
mie Rb. 2089 kop. 73, nie tylko nie zrobila deficytu, ale nawet—
pewne oszczednosci w funduszu zapasowym, ktére sg w bilansie
Towarzystwa wykazane. Stalo sig dzigki temu, 2ze koszta 2-ch
z pomigdzy ogloszonych prac oryginalnych, a mianowicie J. Luxex -
BuRGA i E. BiErNackiEGO, pokryto z funduszu prac nagrodzonych
imienia Koczorowskieco, a nadto kol. W1, Javowski, jako redaktor
»Przegladu pi$miennictwa lekarskiego polskiego* uzyskal od kasy
imienia Mianowskiego na swoje imi¢ Rb. 300, jako zapomog¢ na
koszta druku rzeczonego ,,Przeglagdu pi$miennictwa® i z sumy tej
pokryl znaczng cze$é kosztéw druku , Przeglagdu pi§miennictwa®,
300 rubli z pomigdzy Rb. 456 k. 04, przez co uchronit si¢ od ko-
nieczno$ci czerpania z funduszéw ,,Pamigtnika‘* calkowitej sumy
potrzebnej na druk ,Przegladu‘‘.

Co do formy zewnetrznej , Pamigtnika®, to usunigto z niego
t. zw. petit, zastgpujgc go t. zw. burgosem, jako pismem dla oka
hygieniczniejszem.

Nastepnie, poniewaz ilo§é prenumeratoréw , Pamigtnika‘
byla tak nieznaczng, redakcya rozeslala po wszystkich pismach le-
karskish tutejszych i zagranicznych okoto 7000 prospektéw
o ,,Pamietniku‘‘, Prospekty te, a nadto poruszenie sprawy ,Pa-
migtnika* w pi$miennictwie, wplynely na wzglednie znaczny przy-
rost jego prenumeratoré6w. A mianowicie, gdy objeta , Pamigt-
nik®, rozsylany on byl w ilodci 381 egzemplarzy, z ktérych 75 na
zamiang, a 106 platnych. W chwili obecnej wydawnictwo rozcho-
dzi si¢ w iloSci 425 egzemplarzy. Z nich 283 egzemplarzy roz-
chodzi si¢ darmo, a mianowicie 200 egzemplarzy otrzymujg bez-
platnie czlonkowie czynni Towarzystwa, a 83 egzemplarze—roz-
maite Towarzystwa naukowe, akademie, biblioteki i1 redakcye.
Z pomigdzy tych ostatnich z 8-iu zawigzalem nowe stosunki w ce-
lu wzbogacenia naszej biblioteki. Ta droga czytelnia nasza po-
siada teraz z nowych pism: Przeglad dentystyczny, Przeglad filozo-
ficzny, La riforma medica, Il policlinico, Archivio per le scienze me-
dicae, Gaceta medica Catalana, Archives de société Belge de chirur-
gieoraz chorwacki Lecnicki Viestnik. Nadto ,,Pamigtnik‘* ma w chwi-
li obecnej 142 platnych prenumeratoréw. Przybylo wige ich 36,
a mianowicie 6 przez ksiggarnie, 4 w Warszawie, 14 w Krolestwie
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i Cesarstwie i 12 zagranica. Z tych, mianowicie, 8 w Poznai-
skiem, 3 w Galicyi i 1 w Ameryce.

Jak widaé z powyzszego, wydawnictwo ,,Pamigtnika‘’ nie
znajduje si¢ na niekorzystuej drodze. Zachodzi jednak niezbedna
konieczno$¢ ulzenia redaktorowi pracy prowadzeniu tego wydawni-
ctwa. Zadal juz tego dwukrotnie poprzedni redaktor. Wtadci-
wie jeden czlowiek nie jest w stanie podolaé prowadzeniu ksiag,
kontroli rachunkéw, dogladaniu i przestrzeganiu akuratnosci dru-
karni, litografii, drzeworytnikéw, roznosicieli, bywaniu na nie-
zbgdnych posiedzeniach Zarzgdu, samodzielnemu ukladaniu mate-
ryalu do ,,Przeglgdu pi$miennictwa'‘, zmudnemu potem redago-
waniu jego calo$ci, ukladaniu spisu rzecazy i autoréw etc., jezeli na
nim bedzie i nadal cigzyé obowigzek prowadzenia korekt, Sko-
rygowanie prawie 100 arkuszy, z ktérych 45 samego burgosu,
zajmuje tyle czasu, ze niepodobna, by redaktor majgcy, oprécz
zwyklych zajgé szpitalnych i zawodowyceh, jeszcze powyizsze, mogl
sam robié dwie korekty calego tak wielkiego wydawnictwa, Po-
niewaz za§ sama my$l nawet zmniejszenia jego rozmiaréw jest
z tatwo zrozumialych powodéw niewlasciwg, dopdki sit duchowych
nam starczy, byloby wigc bardzo poigdanem, by Towarzystwo
zgodzito si¢ na wyznaczenie redaktorowi do pomocy korektora
z placg roczng 150 Rb.

Warszawa, dnia 30 Marca 1899 r.
Redaktor W1, Janowsk:.

i,

Sprawozdanie o pracach naukowych, w Pracowni prowa-
dzonych i dokonanych, i wydatkach na Pracownie poczynio-
nych w ciagu roku 1898.

(Regulam, § 89 i 109 Lit, G. punkt 19),

W pracowni zajmowali si¢ badaniami nastgpujacy lekarze:

Luxensure badal zmiany mikroskopowe komérek nerwowych
w rdzeniu pacierzowym zwierzat, pojawiajace si¢ przy wzmozonej
ich czynno$ci.

Breayan staral sig wykazaé zmiany pierwiastkéw nerwowych
w mézgu i rdzeniu, powstajaece u zwierzgt wskutek satucznego
ucisku mézgu.



654 Rocznik Zarzadu,

Downarowicz zajmowalta si¢ mikrogskopowem badaniem réz-
nych zmian patologicznych w ukladzie nerwowym,

Pruszy¥skr dokonywal rozbiory chemiczne wydzielin bakte-
ryi patologicznych hodowanych w wielkich ilo§ciach,

SzLerrsTEIN zajmowal sig histologig blony $luzowej krtani,

Hover dokonywal préb poréwnawezych nad nowemi metoda-
mi mikroskopowego badania ukladu nerwowego.

Rezultaty Luxexpurca zostaly ogloszone drukiem. Pracy
jego zostala przyznang przez Tow, Lek. jedna znagréd kon-
kursowych z zapisu §, p. Koczorowskieco,

Wydatki na Pracownig Towarzystwa Lekarskiego w roku
1898 byly nastepujace:
1. Za nabyte zagranicg termometry . Rb. 16 k. 50
2. Tomaszewskiemu i Woydemu za wy-
konanie linii zlewowej i wodociggowej i prze-

prowadzenie wody do nowego lokalu Pracowni . ,, 314 ,, 49
3. Koszta przeniesienia Pracowni do no-

wego lokalu . |, . e e e e e 44 ,, 60
4. Milkowi za rolety Ce e e ey 20, —
5. Zakladowi gazowemu za przeprowa-

dzenie gazu do Pracowni., . . 5, 196 ., 75
6. Wolskiemu za przerobleme klatek dla

zwierzgt do do§wiadczed . . . . .., 10, —

7. Zarézne przedmioty, _]ako to odczynm-
ki, cylindry, nozyczki, skalpele, ostrzenie na-
rzedzi, materyaly do do$wiadezed i Zywienie

zwierzgt . . S - 1)
8. Opal ]okalu <. < v . 4 46, 75
9. TUbezpieczenie ruchomoécl Pracowni

od pozaru . . . . . . . . . L L.y, 6, 74

Razem ., Rb. 833 k. 18
Zgodnie z ksiggami kasowemi Towarzystwa H. Hoyer.

Poniewaz dla pokrycia powyZszej sumy biezgcy fundusz
pracowni nie wystarczal, Zarzgd Towarzystwa zgodzil sig na
udzielenie pozyczki w wysokosci Rb, 400 z funduszu rezerwowego
Towarzystwa, ktéra w ciggu roku biezgcego zostaje sptacong na
rachunek §rodkéw przeznaczonych na utrzymanie pracowni w tym-
2e roku,

Pracowniaotrzymala w r. 1898, précz licznych drobniejszych
daréw, nastgpujgce znaczniejsze dary;
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Duzg szafe oszklong w formie kredensu, wartodci Rb. 60

Duig pélke przybity do Sciany o 3 dzialach . . 5
Duze oszklone digertorium do prac chemicz-
nych z calem urzgdzeniem cugéw, gazu ete. . . . w 18

Piecyk zelazny gazowy dla ogrzewania plwmcy s 11
2 podstawki i przykrywy do mikrotoméw . . ,, 11
Ellenburger i Baum. Anatomiapsa . . . . , 12

Razem . Rb, 177
w Warszawie, dnia 13 Maja 1899 r,
H. Hoyer,

=0.

Sprawozdanie z czynnos’lci komitetu bibliotecznego za
r. 1898

W roku sprawozdawczym odbiér Biblioteki lgcznie z jej re-
wizyg odbywal sig na 7 posiedzeniach w dniach: 4 Lutego, 11
Lutego, 18 Marca, 1 Kwietnia. 6 Maja, 13 Maja i 20 Maja.
Zrewidowano od Nr 3287 do 4755, czyli Nr. 1468.

Na posiedzeniu dnia 13 Grudnia 1898 r, stwierdzono:

1) Katalog repozytoryalny doprowadzony do Nr. 19551,

2) Katalog kartkowy do Nr. 19551,

3) Katalog rzeczowy do Nr. 19551,

4) Katalog ,,Polonica‘ do kofica, od lit. P. poczgwszy.

Warszawa, dnia 20 Grudnia 1898 r,
Przewodniczagcy w Komitecie bibliotecznym

W. Gagkiewicz.



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagrody konkursowej z fundaszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLENTEGo KoczorowskiEGO:

1. Badaniekliniczneido§wiadezalne w sprawie dezyufekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moze dotyczy¢ drodkéw nowych lub do-
tychezas nieprébowanych).

2. Zbadanie przyezyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasnodci morfologicznych i sktadu ehemicznego pa-
sorzytow, wystepujacych przy Favus, Herpes tonsarans, lub Eczema mar-
ginatum.

4. Zbadanie dokladnejednego z produktéw bakteryi gruzlicznych.

5. Anatomia patologiczna i warunki powstawania Zylakéw (Va-
rices),

6. Badania bakteryologiczne réZnych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cystitis),

Badania dodwiadezalne nadwycinaniem plue (Preumectomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marea 1900 roku.

Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z wyzZej wymie-
nionych 7-ciu tematow, wyznacza sig nagroda rub, 300. Takich nagroéd
jest dwie,

Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgda nakladem Towarzystwa
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wiasnodé auto-
row. Prace nadestane byé maja w rgkopismach, pod adresem ,,Sekreta-
tarzs Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego® (ulica Niecata
Nr. 7), z zachowaniem zwykltych form konkursowych, to jest nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych ko-
pertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszaw skie

podaje do wiadomosei, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza prace orygiualna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1500 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnyeh innych
ograuiczefit w przyjmowaniu prac do ubiegania sig o nagrod¢ nie zastrze-
gaja. Antor,przesylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié wi-
nien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciggu lat 1897, 1898, 1899, 1900 i w ciagu Stycznia
1901 r. ua rgce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawg i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7)
przejrzeé moze.
Z upowaznienia Towarzystws, Sekretarz Staly
D-r Brodowski,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir., Lcona
Konirza przyznana zostanie przez Towarzystwo w d. 15 pazdziernika
1902 roku, jako w rocznice zgonu d-ra KonNi1Tza, nagroda pienigzna
odpowiednio do wartodci naukowej prae: albo w kwoecie Rub. 570, zlo-
zonej z 2 nagréd: jednej, pozostalej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez przy-
znane beda dwie nagrody kaZda po Rub. 285. najlepsze praco orginalne,
w jezyku polskim, poswiecone li tylko chorobom kobiecym 1lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, octoszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.

Przedmiotem prac moga by¢ tak kliniczne, jako teZ laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyalnodci, jako tez podreczniki
obejmujace wyklad chordéb kobiecych wogdle. Moga takZe antorowie
w terminio prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawié Towa-
rzystwu prace w rg¢kopismach, z zachowaniem zwykiych formalnosci
konkursowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczetowana, zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamicszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
Jja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie* (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapoérednictwem jedne-
go z czlonkéw, z odwiadcezeniem na piSmie, Ze praca zloZona zostaje na
konkurs imienia KoNiTza,

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastepnie przetlomaczona na jezyk polski,nie moze by¢ nagrodzona. Roz-
prawa uwienczona z pomiedzy prac w regkopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
migtnikn Towarzystwa zwraca 3i¢ na wlasnosdé autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS$ei, ze nagroda pienigZna z legatu §. p. RoMUaALDA
PLASKOWSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo w roka 1900
za prace z dziedziny psychiatryi, badz oglnszona drukiem w jezyku
poiskim w terminie od dnia 2% czerwea roku 1896, jako rocznicy $mier-
c¢i testatora do dnia 31 marca 1900 roku, badz tez w rekopi§mie Towa-
rzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac odznaczajacych
sig¢ w speeyalnej tredci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyezyniaé sie
bed: do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umysiowych.

Termin ostateczuy do zlozenia rozpraw oznacza sig na dzien 31
marca 1900 roku,

Za n.jlepsza prace wyznacza sie nagroda rub, 185 kop. 25, Wszyst-
kie prace nadsytane byé maja pod adresem ,,Sekretarza Stalego To-
warzystwa [ekarskiego w Warszawie® (ulica Niecala Nr.7), z zacho-
waniem co do pra¢c w rekopismach zwyklych form konkursowyeh, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddzi¢l-
nych kopertach zapieczetowanvceh i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopismach przed-
stawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sie na wlasnos$é autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly

D-r Brodowski,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze z legatu 8. p. D-ra RomuaLpa PrLas-
KOWSK 11Go udzielona bedzie w miesiacu czerweu roku 1900 zapomoga
pieniezna w kwocie rub. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdéw
psychiatrycznych, jakie w tym roku odbyé sie moga, cxy to w kraju
czy zagranicy. Delegat, w my&l woli testatora, obowiazany bedzie po,
powrocie, w jaknajkrotszym terminie, ztozyé Towarzystwu Lekarskie-
mu Warszawskiemn tresciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastepnie
wydrukowane bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego.

Prosby o powyzsza zapomog¢ nadsylane byé moga pod adresem
sySekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecala
Nr. 7), w czasie od duial stycznia do | kwictnia 1900 roku, z podaniem

dokiadnego adresu kandydata i wymienieniem zajeé lub prac w dziedzi-
nie psychiatryi.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci publicznej, ze z poczatkiem roku akademickiego
1899/900 zawakuje sze$é stypendydw, kaide po rs. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra WALENTEGO KoCczorOWsKIEGO, dla mlodziezy, poSwiecajacej
si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszefistwo do tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu,
majy: a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich, synowie i ich nastepcy
z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamijeszkali, ¢) Stro-
jecev, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastgpey, d) Lechowscy, sy-
nowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim: e¢) w braku kandydatéw
% wyszezegbluionyeh imion, stypendya nadane byé maja innym pilnym
studentom medyceyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katoli-
ckiegn.

Zyezacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya winni wniedé prosby
do Towarzystwa Lekarskicego Warszawskiego [w Kauceiaryi tegoz To-
warzystwa, ulica Niecala Nr. 7} najpézniej do duia 15 wrzeSnia r. b,
% 7zalaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) Swiadectwa Wiadzy uniwer-
syteckig) o przejdciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzyma-
nych na egzaminie przejseiowym, i podwiadezeniem o wzurowem pro-
wadzeniu sig; 2) metryki nrodzenin; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tresci-
wego opisu biegu zyeia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzy-
wilejowanych przez testatora, oprécz §wiadectw Wladzy uniwersyte-
ckiej o przyjecin w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zloZzyé win-
ni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeaiu z tyc h
%e rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty
D-» Brodowski.



Do nabycia w Redakcyi Pamigfnika i w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem (Niecata Nr. 7)

/

PRIEGLAD PISHIENKIGTWA LEKARSKIERD
POLSKIEGO

ca rok 1887, I1S88, 1S89,1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 1896 i 1893, IS$S,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).

GACETA LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,

poswigcone wszystkim gal&zinm medycyny nankowej i praktyczne],
wychodzi wr. 1899, a 34-ym od zatoZenia Gazety,
wedfug tedoz samego programu, fak dotychezas.

Roczny tom Gazety L.ekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron

druku, wiele drzeworytéow i tablic litografowanych.

Warunki preaumeraty:

w Warszawie rocznie rub, 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,

z przesylkg pocztows, izagranicg rocz. rub. 8, pélr. rub. 4.

Redaktor odpowiedz.: Dr. WL. Gajkiewicz (Marszatkow. 115).
Za wydawce Dr. ). Pruszyiski (Swigto-Krzyzka Nr. 27.)



0d 1 Listopada 1637 r. wychodzi w Warszawie

LREEGLAD FILOZOFIGENY

pismo, majgce na celu:

1) Daé ogétowi inteligentnemmu powaZuq lekture oraz zawiada-
miaé go o ruchu filozoficzno naukowym w kraju i zagranica.

2) Zacheci¢ mlode sily do badan filozotiezno-naukowych.

3) Zachecié specyalistéw do uwzgleduienia zasadniczych teove-
tycznych podstaw z ich specya]noscl.

4) Plzyczym\, sie do skupienia sil naukowych,

Tre$é pisma stanowié beda:

Artykuly oryginalne z psychologn, tecryi poznania, logiki, meto-
dologii, etyki, estetyki, socyologii, historyi filozofii, oraz ze wszystkich na-
uk specyalnych o ile w nich bedzie sig¢ ujawnial pierwiastek filozoficzny.

Jednem z gléwnych zadah ,Przegladu Filozoficznego“ jest roz-
trzasanie kwestyi, wywolanych Zyciem praktycznem, o ile te kwestye
znajduja sie w 8cislejszym zwiazku z zagadnieniami ﬁlozofn

Dzial sprawozdawezy bedzie obejmowal caly ruch filozoficzno-na-
vkowy z wyZej wymienionych dziedzin nmyqlowosm ludzkiej i zawieral:
Krytyke i Sprawozdania rzeczowe, Przeglad czasopism, Wiadomosci bie-
2qce Notatki filozoficzne, Bibliografig.

Do najblizszych numerdéw zlozyli juZz swoje prace nastgpujacy
autorowie:

Edward Abramowski. Karol Appel. D-r Wiladystaw Bieganski
Prof. D-r Piotr Chmielowski. Samuel Dickstein. Prof. D-r Ludwik
Gumplowicz. Napoleon Hirszband. Zygmunt Heryng. Wladystaw M.
Kozlowski. Adam Mahrburg. D-r Leon Machlewski. D-r Maryan Mas-
sonius. D-r Julian Ochorowicz. Jézef K. Potocki. Zenon Przesmycki.
D-r Rafal Radziwitlowicz. Prof. D-r Ludwik Stein, Prof, D-r Kazi-
mierz Twardowski. Feliks Werminski, Wladystaw Weryho.

Nadto przyrzekli juZz swoje wspélpracownictwo: Prof. D-r Jan
Baudounin de Courtenay. Jan Wladystaw Dawid. D-r Konstanty Goér-
ski, Wladystaw Gosiewski. D-r Wladystaw Heinrich. Prof. D-r Hen-
ryk Hoyer. D-r Bolestaw Epstein. D-r Maksymilian Flanm. D-r Jan
Karlowicz. Stanistaw Karpowicz. Prof, D-r Jozef Kowalski., Tadeusz
Korzon. Wltadyslaw Kozlowski (ze Lwowa). Stanislaw Kramsztyk.
Antoni Krasnowolski. [Ludwik Krzywicki. Floryan Lagowski. Jan
Lorentowicz. Prof. ) r Wladystaw Natanson. Prof. D-r Teodor Masa-
ryk D-r Wiadystaw Olechowicz. D-r Wiadystaw Oltuszewski. Salo-
mon Posner. Ludwik Przysiecki. Prof, D-r Henryk Struve, D r Ale.
ksander Swietochowski. D-r Antoni Zlotnicki.

Przeglqd filozoficzny* wy chodzi co kwartal, obejmujac od 8 do
10arkuszy druku.
WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie: roeznie . . . . . . . . 18, 4

" p6irocznie . . . . . . . . 2

Z przesylka pocztowa: rocznie. . . . - . 4 B
pohoczme . 2 kop. 50.

Pienumeratoizy roczni otrzymaja, jako dodatek bezplatny, dwa
odezyty Emila du Bois Reymond’a p. t:,,0 granicach poznama natury,
i ,Siedem zagadek wszechéwiatowych®, w tomaczeniu i ze wstepem
D-ra Marjana Massoniusa.

REDAKTOR I WYDAWCA
D-r Witadystaw Woryho

Warszawa, Krucza 46.



www.dlibra.wum.edu.pl



www.dlibra.wum.edu.pl



Pam. Hirsz. Ton- Lekarskiegv T XC\r



