Rzadkie spostrzezenie torbieli macicznej

usunietej na drodze amputacyi maciey przy pomocy cieeia brzusznego,
Podat

Dr med. Fr. Neugebauer,

Kazuistyka torbieli macicznych nie jest dotychczas
bardzo bogatg. Co do pochodzenia torbieli macicznych,
to, podlug najnowszych pogladéw, upatrywano zrédlo wy-
tworzenia sig ich albo w gruczolach trzonu macicy, albo
tez w zablgkanych do mesometrium wysepkach blony $lu-
zowej macicy, w pozostalosciach nerki pierwotnej pocho-
dzenia plodowego (w ostatnim przypadku torbiele mialy
mieé¢ poloZenie podsurowicze), w pozostalosciach przewoda
Worrr'a z okresu zycia plndowego, w torbielowatych two-
rach wewngtrz wiékniakow lub wiokniako-migsniakéw ma-
cicznych, nareszcie w torbielowatem zwyrodnieniu calko-
witem migéniaka macicznego. Kwestya co do pochodzenia
torbieli macieznych dalekg jest od rozstrzygnigcia osta-
tecznego dla wielu przypadkéw; dowodzi tego spér o cha-
rakterze nablonka w torbielach, pochodzgcych z pozostale-
Sci pierwotnych nerek., Wobec rzadkosci torbieli macicz-
nych, uwazam za stosowne podaé krotki opis spostrze-
zenia wlasnego, Jest ono dotgd jedynem w kazuistyce wla-
snéj okolo 280 operacyi ginekologicznych, polgezonych
zotwarciem jamy brzusznej u kobiet, dokonanych na oddzia-
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le ginekologicznym szpitala Ewangelickiego od roku 1894
do chwili obecne;j.

Ot6z dnia 13 Wrzesnia 1898 r. kol. Hay raczyl skie-
rowaé do mnie z Zyravrdowa 24-letnig panne X. wskutek
guza W jamie brzusznej. Panna ta o ogélnym stanie zdro-
wia bardzo dobrym i wygladzie, ktory nie zdradzal zadnej
choroby, miesigezke miala po raz pierwszy w 17 roku zy-
cia. Miesigczka powtarzala sig regularnie bez jakichkol-
wiek b616w lub zaburzen az do roku 1897. W roku tym
przez trzy miesigce nie bylo wcale peryodu, lecz po uzy-
waniu zelaza peryod wroécil. W Grudniu 1897 r. pacyent-
ka zauwazyla guz w brzuchu; peryod zaczal zjawiaé sig
zbyt czesto, ezyli przedwczesnie, co dwa tygodnie, trwa-
jac po 7 do 8 dni. Od Kwietnia 1898 r. jakoby guz mial na-
gle zmniejszyé sig znacznie, tak ze w koficu nie przekra-
¢zal wielkosei pomaranczy. Chora opowiada, ze zmniej-
szeniu sie guza towarzyszylo obfite krwawienie z czgsei
rodnych nazewngtrz. Przy badaniu dnia 13 Wrzesnia
1898 roku wymacalem w jamie brzusznej guz wielkoSci
przeszlo glowki noworodka, bedgcy w Scislej Ygcznosci
z dnem ciala macicy. Guz przewyzszal pepek, mial po-
wierzchnie zupelnie gladka i byt tak ruchomy, ze mozna
go bylo przesuwaé wraz z macicag w kazdym kierunku do-
wolnie, nastepnie za§ powracal na swoje miejsce, kierujac
sig wierzcholkiem ku podzebrzu lewemu. Guz wyttaczal po-
wloki §ciany brzusznej nazewnatrz i byl widocznym w tej
chwili po odstonieciu brzucha chorej. Z powodu niepo-
datnych dziewiczych S$cianek brzusznych nie sposéb bylo
przy dwurecznem badaniu wymacaé dokladnie przydatkow
macicy bez uspienia chorej. Poniewaz stwierdzilem chel-
botanie w guzie, a wywiady czynily prawdopodobnem, ze
istnieje zatrzymanie krwi miesiaczkowej w jednym rogu
macicy dwuroznej, dnia 15 Wrzesnia przystgpilem wiec
do ciecia brzusznego przy zwyklem grzbietowem uloze-
niu churej, spodziewajgc sig, ze natrafie na dwurozng
macice, natrafilem zas, wbrew spodziewaniu, na zupelnie co
innego —- znowu przypadek pomylki rozpoznaweczej, przy
ktorych najwiecej sie nauczyé mozna. Nie byto ani dwuroz-
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nej macicy, jak udowodnito miejsce polgczenia sig trabek
macicznych z macicg, nie chodzito dalej o zaden nowotwér,
czyli guz przydatkéw macicznych, w nastgpstwie przesunig-
ty, lecz chodzilo o torbielowaty guz osadzony, o podstawie
szerokiej na samym trzonie macicy, o zawartosei plyn-
nej, o guz na razie watpliwego pochodzenia, osobliwego
ksztaltu, o osobliwem umiejscowieniu. Sciany torbieli bez
jakiejkolwiek roéznicy co do zabarwienia i konsystencyi
przechodzily w Sciane samej macicy; tylko na szezycie
samej torbieli $ciany jej zdawaly sig byé ciefiszemi —
chelbotanie w tem miejscu bylo wyraZniejszem, niz w nizej
polozonych czesciach torbieli. Osada guza byla szeroky
i siegala od osady jednej trabki macicznej do osady dru-
giej, czyli zajmowala calg szerokosé dna macicy. Nie zna-
laztem zadnych zrostow pomiedzy guzem a czeSciami sg-
siedniemi., Postanowilem w celu usunigcia guza amputo-
waé trzon macicy, pozostawiajgc na miejscu oba jajuiki dla
zapobiezenia objawom przedwczesnego przekwitania (,Aus-
fallserscheinungen“). Po uchwyceniu kazdego jajowodu
kleszezami w odstepie okoto dwdéch centymetréw od maci-
cy, amputowalem dno trzonu macicy trzema cigciami, jak
to pokazuje ponizej zalgczony rysunek. Ciecia wykonalem
wzdluz linii nm, nin, mm, poczem z pozostalej czesci trzonu
macicy wyciglem klin taki, aby powstaly dwa platy, tyl-
ny i przedni, ktére spoilem ze sobg szwami, mianowicie
zastosowalem w tym celu kilka szwéw wezelkowatych
w kierunku strzatkowym oraz ciggly szew poprzeczuny od
prawej strony ku lewej. Kilka naczyn krwawigeych od-
dzielnie podwigzatem lub tez obktulem, stosownie do potrze-
by. Co do blony §luzowej jamy macicznej, to nie stosowa-
tem zadnych specyalnych rgkoczynéw, nie wycinajgc i nie
przypalajac jej, t. j. nie troszczac sie specyalnie o nig, jak
to zwykle z dobrym skutkiem dotgd czynilem przy wycina-
niu mig§niakoéw.

Nastepnie, po dokonaniu toalety, o ile okazala sig po-
trzebug, zaszytem rang brzuszng trzema pigtrami szwow jed -
wabnych, nakladajac szew ciggly na otrzewne, szew we-
zelkowaty na powiezie mie§ni prostych brzucha oraz szew



928 F. Neugebauer.

ciggly skorny, jak to czyni¢ od lat trzech z wynikiem do-
brym co do zapobiegania przepuklinom pooperacyjnym,
lecz mniej dobrym co do zapobiegania malym ropniom, przez
szwy w Scianie brzusznej wywolanym. [Niestety, pomimo
Scistej dezynfekcyi jedwabin, przy stosowaniu szwu trzy-
pietrowego dla sciany brzusznej o wiele czesciej mialem
do czynienia z ropieniem szwow-—sc: pograzonych, niz przy
stosowaniu prostego szwu wezetkowatego chwytajgcego ca-
tg grubosé Sciany brzusznej ,en masse“.

Torbiel dna maciny,

(Rysunek szematyczny wlasny)

Czy niepozadany ten objaw zalezy od niezupelnejasep-
tyki szwoéw na zawsze w Scianie brzusznej pograzonych, czy
tez moze od zbyt mocnego Sciggania wezeltka tego pytania
nie moge dazi$ jeszeze rozstrzygnad ).
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Co do przebiegu pooperacyjnego, przytoczyé musze, ze
raz jeden cieplota podniosla sie do 38,8°C. wskutek powsta-
nia malego ropnia w ranie pooperacyjnej; pozatem jednak
przebieg pooperacyjny byl zadawalniajgcym i chora wkrotce
szpital opuscila, jako wyleczona. Dopiero w ostatnich cza-
sach mialem wiadomosci o pacyentce, mianowicie zawdzie-
czam je Hay'owi i przetozonej szkot Zyrardowskich p. Kir-
ste. Pacyentka od czasu operacyi czula sig¢ zdrows, od ja-
kiego§ czasu jednak doznawala bélu przy oddawaniu mo-
czu, mianowicie w Marcu 1899 r., to jest przeszlo 6 miesie-
cy po operacyi. W koficu Marca 1899 r. po kilkudniowym
bélu w cewce moczowej chora wydzielila z moczem nitke
jedwabng, inkrustowang solami moczowemi, ktérg wreczyla
kol. ToxArskieMU. Bedgc w tych dniach w Zyrardowie,
umys$lnie udalem sie do szpitala, aby od kol. Hay’'a do-
wiedzieé sig, co porabia byla nasza pacyentka, lecz, nieste-
ty, wiadomos$ci zadnych nie otrzymalem, poniewaz pacyent-
ka opuscila jakoby Zyrardéw od dluzszego czasu. Peryo-
dy prawdopodobnie trwajyg, poniewaz jajniki, jako zdro-
we, pozostawilem na miejscu. Operacya byla latwg i pro-
sty technicznie, poniewaz nie bylo zadnych zrostéw. Moiz-
naby wszelako postawié pytanie, czy nic bylo moznosei
usunigeia torbieli bez amputacyi czesciowej macicy? Cazy
nie mozna bylo wyluszczyé po prostu torbieli, a macice
w caloSci zachowadé? Mimowoli musialem o tem mysleé,
lecz sam preparat pokazuje, Ze takie postepowanie w da-
nym przypadku nie bylo mozliwem. Po pierwsze przed
dokonang przezemnie operacyg amputacyi nikt nie bylby
w stanie okreslié, jak grubg jest warstwa, oddzielajgca ja-
me macicy od jamy torbieli, a powtoére, jak pokazuje prepa -
rat, wobec cienkodci przegrody pomiedzy jamg macicy a ja-
m3 torbieli—grubosé przegrody wynosita zaledwie kilka mi-
limetréw, daremnem byloby usilowanie wyciecia torbieli
bez mimowolnego otworzenia jamy macicy. Moznaby by-
to otworzyé torbiel i wszyé obwoéd zrobionego w niej otwo-
ru do rany brzusznej, traktujgc jame torbieli poprostu jako
ropiefi, stosujgc tamponacye, lecz postepowanie takie wy-
wolywaloby kuracye bardzo dlugotrwaly, a nadto na-
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stepstwem jej byloby nienaturalne unieruchomienie macicy,
czyli przymocowanie jej przy Scianie brzusznej. Jajniki
pozostawilem na miejscu, jak juz powiedziano, po pierwsze,
poniewaz nie zdradzaly Zadnych zmian chorobliwych, a po-
wtoére aby unikngé niemitych dla pacyentki objawéw przed-
wczesnego przekwitania.

Operacya przezemnie dokonana uniemozliwia pocze-
cie nie tyle przez przecigeie jajowod6w, ile przez usunigcie
mozliwosei komunikacyi pomiedzy pozostawionemi na miej-
scu czesciami jajowodéw a jamg macicy.

Opowiadanie chorej, #e jakoby raz jeden guz znacz-
nie zmalal podeczas obfitego krwawienia nazewngtrz, mi-
mowoli mogloby naprowadzié na mysl, czy czasem nie ist-
niata u niej ,haematometra uteri bicamerati* lub ,haemato-
metra“ jednego rogu macicy dwuroznej, lecz oba przy-
puszczenia upadajg natychmiast wobec ogledzin preparatu
pooperacyjnego. Istnienie macicy dwuroznej wyklucza to-
pograficzny stosunek dna macicy do miejsca przymocowania
jajowodow, a przypuszczenie macicy dwukomorowej upada
wobec przecigcia preparatu w kierunku czotowym.

Zkad wiec powstata owa torbiel macicy? Pochodze-
nia od bgblowca macicy w danym przypadku nie byto.
Miejsce, w ktérem torbiel powstata, nie przemawia za po-
chodzeniem jej z resztek przewodu WoLrr'a, glbowiem
wowezas torbiel zajmowalaby prawdopodobnie hoczng
sciang macicy, a nie samo jej dno;tak samo malo prawdopo-
dobnem zdaje sig pochodzenie torbieli z ustroju naczyn
chtonnych—torbiele te lezg zwykle pod samg otrzewng.
[Co do powstawania torbieli maciczuych z pozostalosci
ciala WoLrr'a i przewodow WoLFF'a, patrz Robert MEYER:
»Ueber epitheliale Gebilde im Myometrium des foetalen
und kindlichen Uterus einschliesslich des Garr~NeRr’schen
Ganges“. Berlin, 1899, Verlag von S. Karger |.

Cazy istnial zwigzek etyologiczvy pomiedzy torbielg
a pozostaloscig ciala WoLFF'a?

Poniewaz w danym przypadku nieistnialo zadne praw-
dopodobienstwo, aby torbiel owa powstala z resztek ciala
Wourrr'a lub przewodow Worrr'a lub z naczyi limfatycz-
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nych, pozostala wiec tylko ewentualno$¢, ze torbiel owa
powstala wskutek torbielowatego zwyrodnienia nowotworu
macicy, migsniaka, widkniaka lub migsniaka widknistego.
Rzeczywiscie tez badanie drobnowidzowe owej torbieli, do-
konane przez Jerzego BRUNNER’a, za ktérego dokonanie
na tem miejscu uprzejmie mu dzigkuje, wykazalo, ze tor-
biel owa powstala ze zwyrodnienia torbielowatego migsnia-
ka macicy. (.,Cystische Schmelzung eines Uterusmyoms*).
Chodzilo, mianowicie, o miesniak gladkowlékienkowy ma-
cicy. Gladkie wiokna migsne zdradzaly przebieg fali-
sty; na przecigciu preparatu krzyzuja si¢ wlokna migsne
w najrozmaitszych kierunkach, tak ze na przekroju widaé
wlokna miesne trafione nozem wpoprzek lub wzdluz, Po
zabarwieniu preparatu sposobem van GiesoN'a mozna bylo
dojrzeé skapa tylko ilo§é tkanki lgcznej bardzo skgpo
unaczynionej. Na wewnetrznej powierzchni jamy torbieli
nie widaé nigdzie ani sladu wyslania nablonkiem; widaé
tylko wiokna migsne obrzgkle i bedgee w stanie rozkladu
oraz peczki tkanki lgeznej. Chodzi zatem o mig$niak zwy-
kly lub tez wloknisty, ulegly zwyrodnieniu torbielowate-
mu. Nie $miem odpowiedzie¢ na zapytanie, czy istnieje
tutaj zwigzek etyologiczny pomiedzy powstaniem owego
pierwotnego miesniaka a resztkami ciala WoLrr'a lub
nie, i musze decyzye pozostawié wiecej kompetentnym na
tem polu badaczom.

Zalgczytem powyzej rysunek szematyczny preparatu,
czyli warunkoéw topograficznych, dla tatwiejszego zrozu-
mienia podanego opisu. Widzimy torbiel o szerokiej pod-
stawie, implantowang na samem dnie macicy. Wymiar naj-
dtuzszy torbieli o kierunku skosnym ma 18 centymetrow
dtugosci, najwigkszy obwdd torbieli powyzej jej osady wy-
nosi 24 centymetry. Grubo$é Scian torbieli zmnniejsza sig
stopniowo od dolu ku gérze; okolo podstawy torbieli wyno-
si ona okoto 22 mlm., u szezytu torbieli zaledwie 2 mlm.
Najdluzszy poprzecznik jamy torbieli ma 11—12 ctm. diu-
gosci. Dno macicy ma & ctm. szerokosci. Torbiel zawie-
rala zoltawy plyn przezroczysty nie lepki. Powierzehnia
wewnetrzna torbieli niebyla bynajmniej gtadka, lecz nieréw-
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ng, o mnogich wznioslosciach, czyli sfaldowaniu wewnetrz-
nem jej powloki jednolitej. Tu i owdzie—patrz rysunek:
a, a, a, a — wida¢ bylo wynaczynienia, wieksze lub
mniejsze na wewnetrznej powierzchni torbieli. 7. D.
i T. 8. oznaczajg oba jajowody. Ov.—jajniki.C. U. Cavum
uteri; nm, nm i mm, oznaczajg trzy ciecia dokonane w celu
amputacyi torbieli i dna macicy. Grubo$¢ przegrody po-
miedzy jamg macicy i proznig torbieli wynosila zaledwie 3
mlm. Na rysunku szematycznym przegroda owa jest na-
rysowang zbyt grubo. O odluszczeniu $ciany torbieli od
§eian jamy macicznej mowy by¢ nie moglo.



Czy calosé worka owodnej jest niezbedny
(conditio sine qua non)
dla dalszego rozwoju plodu po peknigciu kosmowki
i Sciany legowiska plodu lub nie?
Podat

Dr. med Fr. Neugebauer.

Dr. Morpecar Price oglosil niedawno prace o cigzy
zamacicznej |Universal Med. Magaz. 1898, July], ktérej
streszczenie znalazlem w referatach o piSmiennictwie—epi-
tome pg. 11, Nr. 1986 Brit. Med. Journal z dnia 21 Stycz-
nia 1899 roku. Price z dobrym dla matkii dziecka wy-
nikiem dokonal cigcia brzusznego w 10 miesigcu w pew-
nym przypadku cigzy pozamacicznej, pozostawiajac lo-
zysko na miejscu, wszywajgc otwér worka plodowego do
rany brzusznej i drenujac jame plodows [ Koeliokelyphoto-
mia]. Po opisaniu wlasnego spostrzezenia PRrICE rozbiera
ogoblnie kwestye cigzy pozamacicznej i przychodzi do sze-
regu wnioskéw-aksiomatéw. Po pierwsze, twierdzi Price,
wbrew do$§wiadczeniu Lawson Tarr'a, ze w 99 ze 100 przy-
padkéw ciazy pozamacicznej peknigcie nastepuje w kierunku
§wiatla jamy brzusznej, a nie pomiedzy blaszkami wiezu sze-
rokiego. Najniebezpieczniejszg odmiang cigzy pozamacicznej
ma byé graviditas tubo-uterina interstitialis [cigza $réd$cien-
na]. Kazde rozpoznanie cigzy pozamacicznej ma byé bez-
wzglednem wskazaniem dla operacyi. Im pézniej ope-
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rowaé, tem wiekszemjest niebezpieczenstwo operacyi. Dalej
twierdzi Prick, ze jakoby tylko w 8—9 przypadkach ciazy
pozamacicznej donoszonej udalo si¢ uratowaé matke i dziec-
ko. Usuniecie tozyska ma byé tatwem przed 6 miesigcem
cigzy, w pozniejszych za$§ okresach cigzy usuniecie lozyska
zwykle ma byé niemozliwem, tak ze wypada albo po ucig-
ciu pepowiny tozysko pozostawié na zawsze w jamie brzusz-
nej irane brzuszng zaszyé, albo tez traktowaé préznig
jaja plodowego jak ropiein, stosujgc tamponacyg i pozosta-
wiajge czasowi wydzielenie lozyska na drodze ropienia.
Wreszeie Price twierdzi, ze skoro plod dalej si¢ rozwija
po peknieciu legowiska swego, zawdzigcza to temu, Ze
worek owodnej pozostal nietknigtym, czyli nie przerwal
sie—inaczej bowiem otrzewna pochlonelaby pléd ,in eve-
ry case of extrauterine pregnancy where the foetus lives
after rupture, it is owing to its being protected by an
unruptured amniotic sac since the peritoneum would di-
gest a foetus of any age unless protected from its influence
and the amnion can be demonstrated in every case, which
has passed the second month*.

Daleko nie wszystkie z tych wnioskéw Price’a sg
oparte na faktach. Jak pokazuje kazuistyka przez Har-
Ris'a i przezemnie zebrana, znamy dzi§ juz wiecej niz 9
przypadkéw uratowania matki i dziecka przy cigzy poza-
macicznej donoszonej. Dalej niebezpieczefistwointerwencyi
chirurgicznej dla matki, dzieki postepom sztuki rozpozna-
wania i techniki operacyjnej, zmniejszyto sie bardzo znacz-
nie. W ostatnich latach osobiscie na 40 takich operacyi
z kazdego okresu cigzy pozamacicznej stracilem tylko jed-
ng operowansa. Najwiecej za§ uderzyl mnie wniosek Pri-
CE'a ¢o do znaczenia zachowania calosSci owodnej dla dal-
szego rozwoju plodu po nastgpieniu peknigcia legowiska
plodu, trabki cigzarnej itd. oraz twierdzenie jakoby w ra-
zie peknigcia owodnej otrzewna miala pochlongé ptod na
drodze rezorbeyi. Nigdzie dotychezas nie napotkalem po-
dobnego przypuszczenia, aby otrzewna byla w stanie po-
chiongé, wessaé w catosci plod, nawet kosei i wlosy—tem
bardziej dziwi mnie twierdzenie Price’a, e z pewnoscig
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musi on zna¢ liczne przypadki dlugoletniego pozostawania
ptodu obumartego w jamie brzusznej bez sladu rezorbeyi
przez organizm matki. W moim przypadku cigzy pozama-
cicznej z wydobyciem zywego, prawie donoszonego plodu na
drodze cigcia brzusznego, ptod lezal swobodnie pomigdzy
petlami kiszek, nie byto prawie ani sladu blon plodowych
i nawet nie sposéb bylo chociazby w przyblizeniu okreslié,
kiedy worek plodowy pekl, t. j. w jakim okresie cigzy. Ta-
ki sam fakt skonstatowano w wielu innych przypadkach
wydobycia z jamy brzusznej zywego donoszonego plodu, jak
np. w ostatnim przypadku A. MarrtiN'a. Opierajgc si¢ za-
tem na doswiadezeniu wlasnem oraz na danych innych przy-
padkéw z kazuistyki, Smiem twierdzié, ze zachowanie calo-
Sci worka owodnej bynajmuiej nie stanowi niezbednego
warunku dla dalszego rozwoju ptodu po peknieciu legowi-
ska plodowego, a ze pléd moze dalej sig¢ rozwijaé, pomimo
pekniecia owodnej. Zycie lub $mieré plodu pozamaciczne-
go po peknigciu legowiska plodu nie zalezg bynajmniej od
zachowania calosci owodnej, lecz tylko od tego, aby zacho-
wang zostala droznosé pepowiny oraz czynnosé ltozyska.
Z powodu rzadkogei przytaczam spostrzezenie TARNIER'a,
dotyczace dalszego rozwoju plodu wewngtrz macicy pomi-
mo urazowego przerwania blon plodowych, czyli kosmowki
i owodnej. [Patrz Tarnier: ,Plaie abdominale chez une
femme enceinte“. Congrés Périodique de gynécologie d’obs-
tétrique et de pédiatrie. Bordeaux 1895, Paris 1897]. Spo-
strzezenie TARNIER'a, o ile dotyczy ciazy wewnatrzmacicz-
nej, jest jedynem w swoim rodzaju. Kobieta, ktéra juz trzy
razy pomySlnie rodzita, w 5 miesigcu czwartej cigzy przy-
padkiem whbila sobie szpilke od wloséw do brzucha, opiera-
jac sig o kant lozka. Szpilka ta 12 ctm. dlugosci bez na-
glowka tkwila w materacu. Cigzarna poczuta w tej chwili
béle w brzuchu i zawieziong zostala zaraz do kliniki Tir-
vavx’a. Taierry dokonal nacigcia Sciany brzusznej
w miejscu wdrazenia szpilki i szczesliwie jg wydobyl,
pomimo %e szpilke mozna bylo tylko wymacaé przez sciane
brzuszng. Rana pooperacyjna szybko zagoila sig; w 12
dni po tym wypadku odeszly wody ptodowe, tak ze cigzar-
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na sgdzila, ze poroni, lecz poronienie nie nastgpilo. Dnia
7 Grudnia, w miesige po owym wypadku, zjawilo sie krwa-
wienie z pochwy, codziennie powtarzajace sig; 22 Stycznia
chora zapisata si¢ do szpitala. Stan bezgorgczkowy, pléd
zyje, skonstatowano matg blizng skorng po lewej stronie od
pepka. Przypuszczano, ze chodzi o zapalenie blony §luzowe;j
macicy u ciezarnej, wywolane wdrazeniem konea szpilki do
macicy. 30 Stycznia wieczorem zjawily sig¢ béle porodowe,
nazajutrz wieczorem partus spontaneus z wydzieleniem sig
cuchngcej wody plodowej po wyjsciu dziecka z macicy. Z po-
wodu atonicznego krwotoku akuszerka zmuszona byta usu-
ngé tozysko wlasng reks. Xiozysko tkwilo jeszcze czesciowo
na przedniej Scianie macicy. Akuszerka przy tej sposobnosci
wymacala lejkowate zaglebienie w$cianie macicy. Po odkle-
jeniu tozyska, mialo ono odpowiadaé miejscu przebicia Scia-
ny przez owg szpilke. Dziecko zmarlo po 4 tygodniach
»par manque de vitalité“. Poloznica wyzdrowiala. Wielks
osobliwosé stanowily blony ptodowe. Otwoér w blonach
ptodowych, przez ktéry ptéd wyszed! na zewngtrz, nie mial
wigcej jak 35 mlm. srednicy, czyli mial wielkos$é srebrnej
monety 5-io frankowej. Brzegi otworu worka plodowego
byty zgrubiale. Osnowg worka plodowego tworzy nie cale
lozysko, lecz tylko posrodkowa czesé lozyska, albowiem
blony jaja ptodowego w czesci obwodowej lozyska skle-
jone sg z niem. Na wypelnienie calej jamy worka plodo-
wego starczy 210 cem., ptynu, podezas gdy sam plod zajmu-
je 980 cem., a wige istnieje réznica 770 cem. pomigdzy
objetoscig samego plodu, a objetosciz worka plodowego.
Czesé worka plodowego, istniejgea dzi$ jeszcze, t. j. w chwi-
li porodu, to znaczy nie zanikla wskutek sklejania sig blon
jaja plodowego z powierzchnig plodows lozyska, niema
wiecej, niz 6 i 7 ctm. poprzecznika; wymiar pionowy jamy
worka plodowego nie wynosi wiecej nad 18—20 mlm. Tar-
~ier zdjgl fotograficznie podobizne lozyska oraz model
gipsowy. Jakim sposobem modogt pléd o ob-
wodzie czaszki 25 ctm. wyj§é przez otwor
w blonach plodowych, majagcy tylko 35
mlm. szerokosci? Widocznie ptéd wyszedl z worka pto-
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dowego nie teraz, lecz o wiele wezesniej, prawdopodobnie
po owym pokaleczeniu przez igle. Dlaczego czes§é
blon pltodowych, po za obwodem tozyska
wltasciwie lezagca, byla sklejona z tozys-
kiem, tak ze tylko pozostawal malej
objetosci worek pltodowy o wazkim otwo-
rze, przez ktéory jakoby wyszedl pléd?
TARNIER przypuszcza, ze po owym urazie szpilka przebila
§ciang brzuszng oraz sciang macicy i btony plodowe, ze ptéd
wyslizgngl si¢ z jamy jaja plodowego przez powstaly
w ten sposéb otwor pomiedzy Sciang macicy i blony plodo-
we i tam dalej sie rozwijal. Jezeli Tar~Nter mial racye,
a wszystko zdaje sig przemawiaé za tem, to latwo zrozu-
mied, dla czego zapadly sie Scianki worka plodowego po
owem nakluciu przez szpilke tak, ze cze$é ich skleila sig
z lozyskiem, ze pozostala tylko tak mala proznia worka
plodowego i ze plod dalej sigrozwijal, lezac zupelnie poza
blonami plodowemi, czyli poza workiem owodnej.

Fakt, ktory opisal TarNier, jedyny w swoim rodzaju
dotyczas w kazuistyce cigzy wewnatrzmacicznej,
réwniez sluzyé woze za argument wazny dla obalenia
tezy Mordecai Price’a o jakoby tak waznem znaczeniu za-
chowania calosci owodnej dla dalszego rozwoju plo:lu przy
cigzy pozamacicznej po peknigciu legowiska plodu.

W tych dniach wyszla z pod prasy w Paryzu rozpra-
wa E. GLA1ZE’a na stopien lekarza: ,La grossesse extra-
membraneuse“, ktorej niestety jeszcze nie posiadam; przy-
puszczam jednak, ze i tam znajdg sie fakty, zbijajace twier-
dzenie PricE’a,

Kriex [Centralblatt fir Gynilogie, 1899, Nr. 13, pag.
1312—1313] od innych kategoryi cigzy pozamacicznej od-
réznia te kategorye, w ktorej $ciany legowiska plodu i wo-
rek blon plodowych pekly w pierwszej polowie cigzy od tej,
w ktorej ptéd dalej rozwijal sig, lezac wsrod petel kiszek
swobodnie w jamie brzusznej, lozysko za$ zupelnie bez resz-
tek blon plodowych lub tylko, zdradzajac jeszcze szezgtko-
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we resztki ich, usadowilo sie na tem lub owem jelicie
jamy brzusznej. W pi§miennictwie ma byé, podiug KLieN’a,
opisanych okolo 12 takich przypadkéw. Jeden przypadek
taki KLien sam widzial.

W przypadkach, o ktérych Kriexn wspomina, pléd
réwniez dalej sie rozwijal, pomimo wczesnego pekniecia
worka owodnej i zaniku blony.
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POJEDYNCZYCH, ZLOZONYCH I POWIKELANYCH.

Tre§¢ odezytéw, wygloszonych na posiedzeniach naukowych sekeyi
Lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 24 Listopada
i 29 Grudnia 1893 r.

PRZEZ

Dr. Wiadystawa Kohlbergera,
lekarza zakladu dla oblgkanych w Kulparkowie.

VI.

Uposledzenie wiadz umystowych (Hebephrenia).

Od upoSledzenia czynno§ci umyslowyeh, ktére
widzimy w przygnebieniu, wzglednie w zadumie, Hypophre-
nia, $cisle rozréznié nalezy uposledzenie wladz, t. j.
zdolnos$ci umystowych, Hebephrenia,

W czystem przygnebieniu, wzglednie w czystej zadu-
mie, wladze umystowe sa nalezycie rozwinigte we wszyst-
kich zakresach iw kazdym kierunku, tylko czynno$é ich
jest uposledzong, a mianowicie zwolniong lub utrudniong;
przy uposledzeniu wladz umystowych spostrzegamy niena-
lezyte ich rozwiniecie sig lub tez zanikanie, co dotyczyé
moze wszystkich zakreséw i kierunkéw zycia umysto-
wego w réwnym lub nier6wnym stopniu, albo tez pew-
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nych tylko zakres6w lub nawet pewnych tylko ich kie-
runkow.

Najczesciej rozchodzi sie tu o uposledzenie wigksze
Iub mniejsze tych wladz, czyli zdelnosei umystowych, kto-
re tworzg swiadomosé, czyli wiedze, tudziez wole, a wige:
pamigci, wyobrazni, laczenia wyobrazen, tworzenia mysli.
pojeé, sadow, wnioskéw, przekonan, zgdz i dgznosci; rzadziej
spotykamy uposSledzenie wigksze lub mniejsze wladz two-
rzacych czucie i uczucie. Mimo wigkszego lub mniejszego
uposledzenia przytoczonych wlasnie wladz, czyli zdolnosci
umystowych, zachowang bywa migdzy niemi odpowiednia
lgcznosé i wspoldzialalnosé wzajemna odpowiednia, tyl-
ko nie nalezyta, albowiem, w poréwnaniu z umyslem pra-
widlowym, zawsze uposledzona w wigkszym lub mniejszym
stopniu, stosownie do stopnia uposledzenia danych wladz,
czyli zdolnosci umystowych.

Jezeli uposledzenie wladz, czyli zdolnosci umystowych,
dochodzi we wszystkich lub w pewnych tylko kierunkach
do zbyt wysokiego stopnia, w takim razie vkazaé si¢ moze
takze brak odpowiedniej miedzy niemi 'gcznoscei i wspol-
dzialalnosci wzajemnej, a wtedy uposledzenie wladz umy-
stowych Igczyé sig bedzie z niezbornoscia umystu. W moz-
liwie najwyzszym stopniu uposledzenia wladz umystowych
okazuje sienawet obraz bezumu, czyli bezmystu zupelnego.

Oba te najwyzsze stopnie uposledzenia wladz umysto-
wych, z ktérych jeden lgczy si¢ z niezbornoscig, czyli po-
mieszaniem umystu (Dysphrenia), a drugi z bezumem, czyli
bezmystem (Aphrenia), uwazaé¢ mozna za zupelnie odrgbne
postaci choréb umystowych lub tez mozna zaliczyé je do
chorob umystowych zlozonych i oznaczyé pierwszy mianem
uposledzenia wladz umystowych niezbornego (Hebephrenia
dysnoica), drugi za$ mianem uposledzenia wladz umystowych
bezumnego albo bezmyslnego (Hebeplhreniu anoica). Uposle-
dzenie wladz umyslowych, nie laczqce si¢ z zadng inng po-
stacig choréb umystowych, musimy uwazaé za zupelnie od-
rebng chorobe i najlepiej jest oznaczyé je miapnem czystego,
czyli zbornego uposledzenia wladz umyslowych, Hebephre-
nia simplex. Zamiast uzywaé pelnej nazwy uposledzenie
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wladz, czyli zdolnosci umystowych, mozemy to samo wyra-
zi¢ takze kréodzej nazwy: uposledzenie umystu, Hebeplrenia.

Rozumie sig samo przez sig, ze rozwijajacy sie dopie-
ro umyst noworodka, niemowlgcia, dziecka réznego wieku
i podlotka, czyli rozkwitka. jakkolwiek w danym przypad-
ku calkiem prawidlowy i dla dunego wieku zupelnie odpo-
wiedni, okazywaémusi tem znaczniejsze uposledzenie w kaz-
dym zakresie i w kazdym kierunku w pordwnaniu z umy -
slem prawidlowo rozwinigtym i odpowiednim dla wiekn
dojrzatego, im bardziej od wieku tego wstecz sig oddala.
Rozwéj umystu czltowieka postepuje bowiem zwolna i stop-
niowo od urodzenia si¢ jego az do calkowitego dojrzenia.
Noworodek przedstawia w pierwszych kilku dniach obraz
bezmystu zupelnego (Aphrenia completa), gdyz wlasciwie
swiadome zycie umyslowe nie istnieje u niego wcale jesz-
cze z powodu braku tresei do wyraznego czucia, jakiego-
kolwiek myslenia i dowolnego dzialania. Ruchy, ktére no-
worodek wykonywa, sg czysto popedowe lub odruchowe,
a w kazdym razie bezmyslne, a nawet bezwolne i nieswia-
dome, jak np. ssanie, polykanie, oddawanie moeczu i kalu
itp. Do takich samych czysto popedowych lub czysto od-
ruchowych, a wige bezmyslnych, bezwolnyeh i nieswiado-
mych ruchéw nalezy tez placz noworodka, tudziez rézne
jego ruchy tulowiem i konezynami.

Jezeli moézg noworodka nie posiada warunkow dalsze-
go rozwoju, zdarzyé si¢ moze, ze na takim stopnin pozosta-
je umysl czlowieka przez cale dalsze jego zycie i cliociaz
nawet dojdzie do wieku dojrzalego i cielesnie do$é dobrze
sie¢ rozwinie, umystowo réwnaé sie bedzie zupelnie nowo-
rodkowi. Bedzie to bezmysl wrodzony, dphrenia innata.

Po kilku dniach, gdy caly uklad nerwowy wraz
z rdzeniem kregowym i mbzgiem lepiej sie rozwinie i wigk-
szej nabierze sily, zaczyna noworodek, teraz juz oseskiem
zwany, coraz zywiej i dokladniej odezuwaé rézne wrazenia
zewnetrzne zapomocg swoich zmystow. Wrazenia te, po-
chodzgce od najrozmaitszych przedmiotow, tloczg sig
w wielkiejnaraz liczbie, a, draznigc rownoczesnie rézne za-
koniczenia zmystowe obwodowe oseska, sprawiajg w odpo-

Pam, Tow, Lek. T, 95. Z, IV, 61
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wiednich osrodkach zmystowych podkorowych jego mézgu
bardzo liczne, ale niewyrazne tylko i nieokreslone poczucia
zmystowe ogoélne, przyjemne lub nieprzyjemne, powodujgce
odruchowo i bezwiednie usmiech lub placz, jako tez rézne
ruchy ciala, powstajace juz to skutkiem podraznienia réz-
nego rodzaju czucia skérnego, juz tez skntkiem podraznie-
nia czucia mig$niowego przez niemile ulozenie sie pojedyn-
czych miesni lub calych grup miesniowych. Ruchy, wyko-
nywane w ten sposéb bezwiednie przez oseska, s3 zwykle
bardzo rozlegle, z powodu licznych wspélruchéw réwno-
czesnych, ktore sg tem rozleglejsze, im silniejszem jest po-
draznienie, ktére oseska do ruchéw tych pobudza. Przy
silnem bardzo zadraznieniu uczuwa osesek b6l mniej lub
wiecej dotkliwy, i dlatego nietylko placze, ale rusza takze
gwaltownie koniczynami i tutowiem, a niekiedy oddaje réw-
noczesnie mocz i kat pod siebie, t. j. porusza kurczowo
wszystkimi prawie mig$niami swego ciata. Tak wiec i ose-
sek w pierwszym okresie zycia swego przedstawia glownie
bezmyst zupelny odruchowy, Aphrenia reflexiva, pézniej zas
bezmys! niezupelny, i tem rézni sie od noworodka, ktéry na
nic nie zwraca uwagi, podczas gdy osesek poczyna z cza-
sem stopniowo coraz silniej i doktadniej zajmowadé sig oto-
czeniem izwracaé uwage na roézne wrazenia zmyslowe,
a przez to zaczyna je czesciowo w pamieci swej ustalaé.
Tworzace sie tym sposobem obrazy zmystowe sa z poczat-
ku niewyraznemi i nieokreslonemi $cisle wrazeniami, a wiec
nie dajg wybitnych wyobrazen; dlatego tez osesek w pierw-
szym okresie zycia swego nie zna wcale i nie potrafi od-
réznié od siebie pojedynczych przedmiotéw $wiata ze-
wnetrznego, nie ma wiee zadnych wybitnych wyobrazen,
nie tworzy zadnych mysli, a przeto nie moze wykonywaé
rozmyslnych i celowyeh, t. j. $cisle dowolnych ruchéw. Pew-
ne silniej odeczute i czedciej powtarzajace sie wrazenia
zmystowe zaczynaja atoli z czasem ustalaé sie coraz bar-
dziej w odpowiednich osrodkach korowych mézgu oseska
i wytwarzaja w ten sposob pierwszy zaczgtek swiadomosei,
t. j. z nieokreslonych, ogélnych wrazen staja sie muiej lub
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wiecej okreslonemi wyobrazeniami i tworzg treé do wyra-
biania sie pamieci, wyobrazni i mysli.

‘W pierwszym okresie zycia niemowlecia widzimy
przeto z poczatku, podobnie jak u noworodka, bezmys! zu-
pelny (Aphrenia completa). PoéZniej zaczynajg sie powolnie
rozwijaé rozne kolejnie wladze umyslowe we wszystkich
zakresach i kierunkach, ale poczucia, uczucia, wrazenia,
wyobrazenia, mysli, zadze i dgznosei, tudziez wola, t. j. ru-
chy dowolne niemowlecia, s3 jeszcze bardzo niewyrazne,
nieokreslone, ciggle zmienne i niestale, bo nieuzasadnione
nalezycie. Cale zycie umystowe niemowlecia w tym dru-
gim okresie jego rozwoju nosi wybitne pigtno niezbornosei,
bezladu i zametu, i dlatego przedstawia obraz pomieszania
umyslu (Dysphrenia).

Zdarzyé sig moze, ze czlowiek, mimo rozwijania sie
cielesnego, umystowo nie rozwinie sie po nad stopien odpo-
wiadajgcy pierwszemu temu lub drugiemu okresowi zycia
niemowlecego i tak ograniczonym umyslowo pozostaje
przez cale dalsze zycie swoje. Mowa w takim razie weale
sie nie rozwija i ogranicza sie zazwyczaj tylko do kilku nie-
wyraznych i niezrozumialych gloséw belkotliwych, podob-
nych raczej do krzykéw zwierzecych, jak beczenia, jeku,
ryku, syczenia, skrzeczenia, kwiku, pisku, burczenia, war-
czenia itp., niz do gloséw ludzkich. Czlowiek, okazujgcy
taki stan umysiu, niema zadnej prawie $wiadomoseci, bo
chociaz przyjmuje iodczuwa rézne wrazenia, pochodzgce
ze swiata zewnetrznego, to jednakze nie zdola ich pojgé
i zrozumieg, i dlatego nie potrafi nalezycie rozrézniaé naj-
zwyklejszych nawet przedmiotéw, nie potrafi weale oryen-
towacé si¢ w otoczeniu, czasie i przestrzeni, a czesto nie zna
i nie poznaje nawet rodzicéw, zywicieli i 0séb najblizszego
swego otoczenia, a przeto stoi pod wzgledem umyslowym
jeszeze nizej, niz prawidlowo rozwinigte istoty zwierzece
nizszego rz¢du. Stan taki podobnym jest—jak juz wyzej
zaznaczytem—do choroby umyslowej zwanej niezbornoscis,
czyli bezladem albo pomieszaniem umystu, a poniewaz po-
chodzi od urodzenia, przeto moznaby go nazwaé niezborno-
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§cig umyslu wrodzong, wzglednie bezladem albo tez po-
mieszaniem umysiu wrodzonem (Dysphrenta innata).

Gdy pewne wrazenia zmyslowe czesciej si¢ powta-
rzajg i stajg sig silniejszemi od innych wrazen réwnoczes-
nych, woweczas zaczynajy ustalaé si¢ w pamigci niemowlg-
cia, ktore uczy sie przez to rozeznawaé je zwolna od in-
nych réwnoczesnych wrazen. Kojarzge, t. j. laczac razem
rézne takie zapamigtane wrazenia, uczy si¢ z czasem nie-
mowlg odczuwaé odrebnie i osobno rozeznawaé cate grupy
réznych wrazefi zmystowych, pochodzgcych od pewnych
przedmiotéw, a przeto razem zwykle sig pojawiajgcych
i powtarzajacych sig czesto. Przez zapamigtanie réznych
tych zlozonych réwnoczesnych wrazen zmyslowych uczy
sie z czasem niemowlg rozpoznawaé te przedmioty, od kté-
rych wrazenia owe pochodzg, i tak dochodzi do moznosci
rozpoznawania rodzicéw, piastunek, tudziez oséb i rzeczy
najblizszego swego otoczenia. Stanowi to okres trzeci
w rozwoju umystu niemowle¢cia.

Okres ten cechuje si¢ tem, ze niemowlg posiada w tym
czasie swego zycia pewng, chociaz bardzo jeszcze ograni-
czong, stabg ichwiejng, t. j. ciggle zmiennyg $wiadomosé
i takgz wole, objawiajgcg sig réznymi, do pewnego juz celu
zmierzajgcymi ruchami dowolnymi. Swiadomoss ta jednak-
ze tak dalece jest jeszcze niepewna, ze niemowle przenie-
sione w inne otoczenie nie potrafi si¢ oryentowad.

Wielka ilo§é nowych zupelnie i naraz tloczacych sie
wrazon zmystowych sprawia bardzo przykre uczucie ogélne,
wywolujgce placz, ktéry trzeba usSmierzaé dopiero poda-
niem niemowleciu jednego jakiegos, przyjemnie na zmysty
dzialajacego przedmiotu lub zwréceniem jego uwagi na je-
den tylko, a nastepnie na rézne inne kolejno przedmioty,
aby naraz zbyt duzo nowych wrazen zmyslowych nie od
bieralo. Po pewnym dopiero czasie zaczyna niemowle za
pozuawaé sig z przedmiotaminowego otoczenia, a pézniej za-
czyna przyzwyczajaé sig do niego i coraz lepiej w niem sig
oryentowac.

W trzecim obresie zycia niemowlecia okazuje sig
przeto wzgledna i przemijajgca niezbornosé, czyli wzgled-



O zasadniczych typowych postaciach choréb umyslowych, 915

ne, przemijajgce pomieszanie umystu (Dysphrenia relativa
transitoria). Jezeli umys! nie ma warunkéw do dalszego
rozwoju, moze stale przez cale nastgpne zycie czlowieka
pozosta¢ na tym samym stopniu, a wtedy zwiemy stan ten
wzgledng i przemijajacg niezbornoscia umyslu wrodzong,
albo wrodzonem wzglednem i przemijajacem pomieszaniem
umystu (Dysphrenia relativa, transitoria, innats). Im mniej
dzieci przyzwyczajone sg do zmiany swego otoczenia, tem
trudniej oryentujg si¢ w otoczeniu nowem, tem wiec czes$-
ciej okazuja niezborno$é uczué, wyobrazen, myslii czy-
néw. Niezborno$é ta chwilowa wsréd najlepszych nawet
warunkéw wychowania pojawia sig dos$é czesto u dzieci
itrwa co najmniej do ukonczenia trzeciego roku zycia. Po-
tem niezbornosé ustepuje zwolna coraz bardziej, a w koncu
usuwa si¢ zupelnie z widowni, ale dlugi czas jeszcze zacho-
wuje sig u dzieci pewne dziwactwo uczué, wyobrazen, my-
§lii czynéw. Rodzaj i stopien dziwactwa tego zalezy od
wychowania i wyksztalcenia, a wiemy az nadto dobrze, jak
wiele réznych niedorzecznosei i dziwactw wpaja sie w lat-
wowierny umyst dzieciecy, ile basni o strachach, potwo-
rach, nadziemskich istotach, zakletych zamkach, dziwnych
stworzeniach, niezwyklych ludziach itp. nastucha sie dziec-
ko od swych piastunek, a wiara w to wszystko do péznego
jeszcze utrzymuje sig czasu iz trudnoscig tylko wyplenié
sig daje. Gdy umys! przez cale dalsze zycie czlowieka na
takim pozostaje stopniu i dalej sie nie rozwinie, nazwiemy
stan ten wrodzonem, albo zastojowem upo$ledzoniem umy-
shu zbornem z dziwacznosciy (Hebephrenia innata, respective
hypoplastica cum paraphrenia spuria et dysphrenia relativa).
Z wiekiem pozbywa si¢ dziecko coraz wigcej dziwactwa,
ale w zycin swem umyslowem przedstawia wiele zmienno-
§ci, ograniczonos$ei i niedostatecznosci, z powodn braku
tresci do wytworzenia stalych wyobrazen, mysli, zasad, po-
glgdéw tudziez braku nalezytej sily woli. Z tego powodu
83d o rzeczach tych samych bywa chwiejnym i zmiennym
i takg tez bywa wola. Pigtno niezborno$ci w zycin umy-
stowem zatraca sie prawie zupelnie przy prawidlowym roz-
woju umystu dopiero w wieku miedzy 5 a 6 rokiem zycia.
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Najtrudniejszg i najwiecej czasu i mozolu kosztujaca
rzeczy jest wyuczenie i wlozenie dziecka do postepowania
wedle zasad przyzwoitosci, t. j. moralnosei i godziwosei, t.
j. etyki. Mylnem jest mniemanie, jakoby czlowiek rodzil
sig juz ze $wiadomoscia tych zasad; przeciwnie, nauczenie
sig ich i wlozenie sig¢ do nich najwigcej mu sprawia trudno-
§ci. Ile potrzeba bylo czasu, aby ludzkosé tych zasad wy-
uczyé i do nich wlozyé, wiadomo z dziejow ludzkosci, kto-
re tez wykazujg, jakich surowych i bezwzglednych Srod-
kéw prawodawcom uzy¢é trzeba bylo, by dojsé do zamie-
rzonego celu i otrzgs§é czlowieka, czesciowo przynajmniej,
7 popedéw i przywar zwierzecej dzikosci, samolubstwa,
cheiwosei i méciwosci. Do dzisiejszych czaséw ciggle jesz-
cze ustawodawstwo walczy z popedami i przywarami zwie-
rzgcymi czlowieka i nie moze ich wyplenié, a wzniosta ety-
ka chrzes$ciafiska pozostanie pewnie przez dlugie jeszcze
wieki niedo$cignionym idealem.

Male dziecko nie zna zadnych zasad przyzwoitosci
i godziwosci—niema wstydu, obnaza sie i zaspakaja swe na-
turalne potrzeby wobec najliczniejszego nawet zgromadze-
nia, nie zna cudzej wlasnosci ico widzi stara si¢ posigsé
dla siebie i nie okazuje zadnej sklonnos$ci dobrowolnego
oddania posiadanych rzeczy komu innemu. Samo chcialo-
by wszystko posig$é, i dlatego nic sobie odebraé nie pozwa-
la bez okazania wielkiego niezadowolenia, wzglednie pta-
czu. Nawet porzucone przez siebie przedmioty niechetnie
pozwala zbieraé.

‘Wychowanie i wyksztalcenie wtedy tylko osiagngé
moze cel pozgdany i umyst czltowieka wtedy tylko odpowie-
dnio da sie rozwinaé, gdy istnieja odpowiednie warunki po
temu, t.j. gdy moézg dziecka moze si¢ odpowiednio wy-
ksztalcié i rozwingé. Niekiedy umyst wecale nie daje sie
odpowiednio wyksztalcié i rozwingé, niekiedy daje sie to
uskutecznié tylko w ograniczonym stopniu, z wiekszg lub
mniejszg trudno$ecig. Trudno§é i powolnos$é w rozwoju
umystowym wogéle zwiemy teposcig umystows, Hebetudo. Nie-
kiedy umyst daje sig rozwijaé¢ w pewnych tylko kierunkach,
w innych zas nie; dzieje si¢ to wtedy, gdy pewne tylko cze-
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sei mézgu sg prawidlowe, a inne s3 niedostatecznie, nlbo
weale nie rozwinigte. Zdarza sie nieraz, ze umyst dziecka
rozwija si¢ prawidlowo w kierunku wiedzy przedmiotowej,
ale nie jest zdolnym do tworzenia uczué wyzszych, jakotez
do poznawania zasad wyzszych, a mianowicie zasad przy-
zwoitoscel, t. j. moralnodci i godziwosei, t. j. etyki lub tylko
tych ostatnich. Niekiedy istnieje moznosé poznawania
tych zasad i tworzenia uczué odpowiednich, ale istniejg
tak silne popedy cielesne, Ze wola jest za slaba, by sig im
oprzeé i czyny powstaja wiecej na tle chwilowych uczué
i popedéw, niz na podstawie rozwagi i rozumowania. Nie-
kiedy mézg bywa w pewnym kierunku ograniczonym zbyt
mocno, w innym znowu stosunkowo zbyt mocno rozwinig-
tym, a wtedy rozwija sie umys! nieréwnomiernie, co pézniej
staje sig powodem tworzenia sie juz od weczesnego wieku
pewnych stalych dziwactw w odpowiednich kierunkach.
Umyst, rownomiernie we wszystkich kierunkach sie rozwi-
Jjajacy, nalezy do wielkich rzadkosci i kazdy czlowiek dlate-
go rozwija sig umystowo w pewnych kierunkach wigcej,
a winnych mniej; zbyt znaczne i razgce réznice w tym
wzgledzie prowadzy zawsze do dziwactwa mniejszego lub
wigkszego stopnia. PPo ukotniczenin 10 Iub 12-go, wzglednie
14-go roku zycia wedle ustaw karnych réznych pafistw po-
winien czlowiek na tyle byé rozwinietym umyslowo, by
wobec spoleczenstwa mogt byé odpowiedzialnym za swe
czyny, a wiec byé zdolnym do samoistnego zycia umysto-
wego, a przeto w pewnym stopniu i do samoistnego zycia
w spoleczeiistwie, chociaz nie jest jeszcze nalezycie rozwi-
nietym ani cielesnie, ani umystowo. Niekiedy umysl czlo-
wieka nie rozwinie si¢ wogéle wyzej, niz to odpowiada
umyslowi prawidlowemu w wieku od lat 8 do 12, wzgled-
nie 14. W takim razie czlowiek nie okazuje wprawdzie
niezbornosei uczué, mysli i czynéw, ale okazuje sig tak
uposledzonym pod wzgledem umystowym, a przy tem tak
zmienne i nieumiarkowane przedstawia uczucia i tak
chwiejne i niewyrobione mysli, tak niestals i niedostatecz -
ng wole, ze jakkolwiek moze ogélnie rozréznié, co jest do-
brem a co zlem, w szczegbélowych przypadkach osgdzié tego
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nie potrafi nalezycie, a przeto nie jest zdolnym do zajecia
jakiegokolwiek stanowiska samoistnego w spoleczenstwie,
bo nie ma na tyle rozwinigtej $wiadomosci i woli, by mogt
by¢ wobec prawa odpowiedzialnym za swe zamiary, przed-
sigwzigeia i czyny. Stan taki nazwaé mozemy uposiedze-
niem umyshu zbornem wyzszego stopnia (Hebephrenia majo-
ris gradus), a powszechnie nazywamy go glupotg (Blodsinn),

Niekiedy umys! rozwija si¢ wprawdzie wiecej, ale nie
dosigga nigdy sily umystu dojrzalego. Gdy wstrzymanie
rozwoju dotyczy wszystkich kierunkow zycia umystowego,
mozemy to nazwaé uposledzeniem umyslu ogélnem nizszego
stopnia, czyli ograniczeniem umystu ogélnem (Hebephrenia
totalis minoris gradus, Schwachsinn). Gdy zas uposledze-
nie umystu nizszego stopnia pewnych tylko dotyczy kie-
runkéw, nazywamy stan ten ograniczenjiem umyslowem
czgsciowem (Hebephrenia partialis minoris gradus).

Uposledzenie umystu najwyzszego stopnia, cechujgce
si¢ niedorzecznem, bezmyslnem i zmiennem dziwactwem
lub tez niezbornoscig uczué, mysli i czynéw, a wige niemoz-
nos ia oryentowania si¢ w otoczeniu, czasie i przestrzeni,
polgczonem bywa z niezdolnoscig do jakiegokolwiek stale-
go zajecia samoistnego i moze byé dlatego nazwanem nie-
dotestwem umystu (Idiotismus). Uposledzenie takie umy-
slu moze byé takze nazwanem, jak to juz wyzej powiedzia-
lem, niezbornoscig umystu wrodzong, albo tez pomiesza-
niem umystu wrodzonem (Dysphrenia innata) i potegowaé
sig moze az do zupelnego bezmyslu wrodzonego, Aphrenia
innata. Uposledzenie uinystu zastojowe najwyzszego stop-
nia, t. j. niedolgstwo umystu wrodzone lub we wczesnem
wieku nabyte, moze byé tez nazwane niespelniactwem
i wyraz ten odpowiada, zdaniem mojem, najlepiej temu, co
rozumiemy przez wyraz Idiotismus. Jezeli niespelniactwo
polgczonem jest z pewnemi znieksztalceniami lub niedo-
ksztalceniami, t. j. ulomnosciami cielesnemi, zwiemy je
matolectwem albo karlactwem, cretinismus.

Miedzy roznymi stopniami uposledzenia umyslowego
niema $cislej granicy, i podzial w tym wzgledzie jest czy-
sto dowolnym; rozwdéj bowiem umystowy czlowieka odbywa
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sie powolnie i nieznacznie, i chociaz mozemy rozrézniaé
rézne okresy rozwoju umyslowego, cechujgce sie pewnymi
stalymi objawami, to jednakze nie mozemy nigdy powie-
dzieé, kiedy kazdy z tych okreséw si¢ zaczyna, a kiedy sig
koficzy. Nadto sprawia wielka trudno§é w tym wzgledzie
i ta okolicznodé, ze kazdy czlowiek rozwija sie inaczej, tak
cielesnie, jako tez umystowo. Jeden rozwija sig predzej,
drugi powolniej, inny znowu rozwija sie niejednostajnie,
t. j. w niektérych okresach powolniej, a w innych predzej,
a nadto widzimy czesto niejednostajny rozw6j w réznych
kierunkach zycia umystowego u kazdego prawie czlowie-
ka. Stale u kazdego nalezycie umyslowo rozwijajgcego
sie czlowieka rozrézniaé mozemy:

1. Okres bezmyslu zupeinego (Aphrenia completa),
okazujgcy sie u noworodka i u oseska w pierwszych kilku
tygodniach zycia.

2. Okres bezmystu niezupelnego, ale zupelnej nie-
zbornosci umystu, Dysphrenta completa, okazujacy sie w dal-
szych tygodniach zycia niemowlecego czlowieka.

3. Okres rozpoczynajacej sie Swiadomosci i woli,
atoli z cechy niezborncdci we wszystkich zakresach i kie-
ruukach zycia umystowego, Dysphrenia, co widzimy u kaz-
dego czlowieka do konca 1-go roku zycia.

Gdy umyst czlowieka dalej sig nie rozwinie, mozemy
stan taki zastoju umyslowego, odpowiadajgcy wymienio-
nym trzem okresom zycia niemowlecego, nazwaé niespel-
niactwem bezumnem niemem-—gdyz w takim razie czlowiek
nie umie wcale méwié—albo tez bezmyslem wrodzonym,
wzglednie niezbornoscig umystu zupeing, wrodzong (dphre-
nia, respective Dysphrenia completa innata).

4. Okres rozwijajgcej sie §wiadomosei atoli z prze-
wazajgcem pietnem niezbornosci, ktéra wystepuje zaraz,
skoro czlowiek przeniesionym zostanie w obce otoczenie,
t. j. okres przewaznie wzglednej niezborno$ei umystu, od-
powiadajacej wiekowi od 1—4 lat. Gdy umyst czlowieka
dalej sie nie rozwinie, niz to odpowiada temu okresowi roz-
woju, mozemy stan taki zastoju umystowego nazwadé nie-
spelniactwem bezumnem paplajacem, gdyz w takim razie
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czlowiek nie umie méwié nalezycie i raczej papla, niz méwi,
albo niezbornoscia umystu wrodzong, niezupelng lub wzgled-
ng (Dysphrenia relativa innata).

5. Okres zbornego uposledzenia umystowego, polg-
czony z dziwaczno$cig uczué, mysli i czynéw, odpowiadajg-
cy wiekowi od 4 —8 lat. Gdy umys! czlowieka pozostanie
stale na tym stopniu rozwoju, mozemy to nazwaé niespet-
niactwem nieumnem, wzglednie uposledzeniem umyslu za-
stojowem, zbornem wysokiego stopnia ze zmienng dziwacz-
noscig. Hebephrenia innata, respective hypoplastica, cum pa-
raphrenia spuria transitoria,

Jakikolwiek z powyzszych okreséw rozwojowych
u czlowieka sie ustali, skutkiem zastoju w rozwoju umysto-
wym, zawsze czlowiek staje sie niezdolnym do zajecia ja-
kiegokolwiek stanowiska samoistnego w spoleczefistwie,
a przeto zostaje stalym niedolegs umystowym, czyli nie-
spelniakiem, t. j. Idiots.

6. Okres zbornego, czystego upo$ledzenia umysto-
wego wyzszego stopnia, t. j. okres glupoty umystowej, kté-
ry odpowiada prawidlowemu umystowi w wieku od lat 8 do
12, wzglednie 14, przyczem czlowiek nie jest jeszcze odpo-
wiedzialnym wobec spolcczefistwa za swe czyny, ale moze
by¢ zdolnym do zajecia jakiego§ podrzednego stanowiska
w spoleczenstwie pod opiekg i pod kierunkiem jakiej$ oso-
by o dojrzalym prawidlowym umysle.

7. Okres zbornego, czystego uposledzenia umysto-
wego nizszego stopuia, t.j. okres ograniczenia umyslowe-
go, ktéry odpowiada prawidlowemu umystowi w wieku lat
12, wzglednie 14—18, przyczem czlowiek staje sie w ogra-
niczonym tylko stopniu odpowiedzialnym za swe ezyny
wobec spoleczenstwa i zajgé moze nawet samoistne, ale
podrzedne tylko stanowisko w spoleczenstwie.

8. Gdy rozwdj umysltu sie opéZnia, moze ten okres
okazaé sig dopiero w wieku od lat 18 —24, i dlatego dopiero
po ukonczeniu lat 24 staje sie czlowiekiem pelnoletnim, t. j.
catkowicie witasnowolnym i odpowiedzialnym za wszelkie
swe czyny. W wyjagtkowych razach moze sig czlowiek tak
szybko rozwingé umyslowo, Ze uznanym ly¢é moze za pel-
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noletniego juz po ukonczenin 18 roku zycia. U narodow
poludniowych postepuje rozwdj umystowy znacznie szybeiej,
niz u narodéw pélnocnych, zalezy atoli takze od indywidu-
alnosci, t. j, osobistych warunkéw zyciowych kazdego czto-
wieka.

Niekiedy rozwdj umyslowy czlowieka nie zatrzymuje
sig catkowicie w pewnym bardzo weczesnym wieku zycia,
lecz opdznia sig tylko tak, Ze stan prawidlowy dla pewnego
wieku okazuje si¢ dopiero w wiekn o wiele péZniejszym.
Tak np. chlopiec lat dziesiecin okazywaé moze stopien roz-
woju umystowego wlasciwego dla wieku 5-letniego. Mto-
dzieniec lat 16-tu okazujo stopien rozwoju umyslowego
wlasdciwego dla chlopca lat 10-iu; mezezyzna lat 30-tu oka-
zuje umyslt niedojrzatego jeszcze mlodzieniaszka itp. Zda-
rza si¢ nieraz, Ze panna 18-to letnia, zamiast mysleé o za-
m3azpojscin lubzajeciu jakiegos stanowiska, majgcego zapew-
ni¢ jej przyszlo$é 1 utworzenie wtasnej rodziny, bawi sie
lalkami, wstydzi sig wdziaé dluga suknie, unika towarzyst-
wa mezezyzn i okazuje stopien rozwoju umystowego taki,
jaki odpowiada np. 8-letniej dziewczynie. Pray tak opoz-
niajgeym sig rozwoju umysltowym, nie wyklucza sie mozeb-
nosci, Ze zupelny rozwdéj umystowy nastapi pozniej, t. j. po
kilkn dopiero latach. Zdarza sie nieraz, ze w takich ra-
zach pewne warunki nagle, wzglednie bardzo szybko, np.
w ciggu jednego roku, powodujg dojrzewanie umystu, jak
np. zmiana stosunkéw rodzinnych, zmiana miejsca pobytn
i otoczenia itp, a szczegdlnie pewne wazne wydarzenia ro-
dzinne, majgce wplyw stanowczy na cate dalsze zycie da-
nej osoby, np. $mieré ojca lub matki, kleski majgtkowe,
przewroty polityczne itp.

Z uposledzeniem umystu taczy sig bardzo czesto zwiek-
szona drazliwosé i popedliwosé, okazujgca sie szczegolnie
wobec 0s6b najblizszego otoczenia, na ktére zazwyczaj ma-
to zwraca sig uwagi i z ktéremi nie robi si¢ zazwyczaj zad-
nych skrupuléw, a przeto nie hamuje sig wobec nich swych
popedliwoSci i mniej zwaza sig na przyzwoitosé i formy to-
warzyskie, niz wobec 0séb obcych.
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U os6b uposledzonych umystowo widzimy czesto obo-
jetnos¢ na wyzsze cele zycia i dgznosci, tudziez brak,
a przynajmniej uposledzenie wyzszych uczué etycznych
i moralnych. Stad osoby umystowo uposledzone mato
zwracajg uwagi na wstyd i hanbg i niewiele dbajg o dobre
imig, o stawe itp., ani tez nie dazg do wzniesienia sie nad
innych ludzi, by wej$sé na wyzsze szczeble w hierarchii
spolecznej. Okazujg wigc brak wszelkiej ambicyi, natomiast
okazujg prawie zawsze wielkg sklonnosé do zmystowosci
i do zaspakajania jakimkolwiek sposobem réznych zgdz
cielesnych, a wiec daznosé do zjadania smacznych i ulubio-
nych potraw, do opilstwa, do lubieznosci i zaspakajania po-
pedu pleiowego w jakikolwiek, nieraz kazirodny, nienatu-
ralny i zbrodniczy sposéb, do przywlaszczania sobie cudzej
wlasnosci w nieprawny sposéb itp. czynéw niegodziwych
i nieobyczajnych [nieprzyzwoitych].

Osoby upos$ledzone umysltowo gléwnie w kierunku
moralnym i etycznym mogg zajmowaé si¢ réznemi sprawa-
mi, a nawet pelni¢ trudniejsze obowigzki spoteczne; odzna-
czajg sie jednak zawsze samolubstwem, starajg sie tylko
sobie samym dogodzié i siebie zadowolnié, malo zwracajg
uwagi na innyeh ludzi, nawet na najblizszych swych krew-
nych. Dlatego tez osoby te bywaja nieczulemi na cudze
nieszczgscia i cierpienia i pozbawionemi sg wogole idealow,
t. j. mysli iuczué wznioslejszych, a, co wiecej, lubuja sie
czgsto wlasnie w dokuczanin drugim, w o$mieszaniu ich
i wyszydzaniu, a nawet ciesza sig niekiedy z cierpien, nie-
szcze$é 1 niepowodzen oséb drugich. Bywaja tez zazwy-
czaj msciwemi, uszczypliwemi, sarkastyczuemi i satyrycz-
nemi. Gléwng cechg takich os6b jest to, ze miedzy uczu-
ciami sobkowskiemi, t. j. egoistycznemi, a blizniemi t. j. al-
truistycznemi, niema odpowiedniego stosunku i pierwsze
majg znaczniejszg przewage nad drugiemi. Moralnosé
i etyke, tudziez poswiecenie siebie samego dla dobra ogélu
stusznie uwaza MauLsLEY za najwyiszy szczyt doskonalo-
gei czlowieka i widzi w tem istotng odznakg czlowieczen-
stwa. Tysigcy lat potrzeba bylo na to, aby siz czlowiek
wlozyl do tego, tysiecy lat potrzeba bgdzie jeszeze, aby sig
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nalezycie wydoskonalil wtym kierunku. W chorobach umy-
sfowych najpierw tez moralnosé i etyka, tudziez poswiece-
nie si¢ dla dobra ogdlu doznajg uposledzenia, a przy wy-
zdrowieniu najpézniej wracaja do stanu prawidlowego.
Niekiedy istnie¢ moze uposledzenie umystowe, wylacznie
w tym kierunku wlasnie sie objawiajgce. Brak wrodzony
uczué moralnych i etycznych, tudziez brak poswiecenia sig
dla dobra innych, poréownywany nieraz do slepoty barw,
okazuje sie zazwyczaj juz w bardzo wezesnym wieku dzie-
cigeym, a cechuje sie zuchwaloscia, krnabrnoscig, ztosliwos-
cig, okruciedstwem, co wszystko z trudnoscig tylko kara-
mi dotkliwemi daje sie czesciowo powstrzymywaé i ha-
mowad.

Uczucie wstydu, wzglad na rodzicow, rodzenstwo itp,
nie istnieje u takich os6b wecale; nie widaé tez u nich wy-
rzutéw sumienia lub skruchy za czyny popelnione; niema
poszanowania dla wieku, wiladzy lub godnosei, niema zad-
nych uczué ludzkich, tylko czysto sobkowskie, ktore nie-
kiedy rozwinigte bywajs nadzwyczaj silnie i prowadzg do
roznych, zbrodniczychnawet czynéw na korzysé wlasng, a z
krzywdsg dla bliznich. Bardzo czesto popelniajg mlodzi
ludzie czyny zbrodnicze, ulegajac wylgcznie chwilowemn
uniesieniu i dzialajgc wylacznie pod wply wem silnego uczu-
cia gniewu lub zemsty. Niekiedy za$ popelniajg czyny ka-
rygodne z lekkomyslnosci, figlow i zartow, nie zastanawia-
jac sie nad ich doniostoscig i skutkami. Uposledzenie wladz
umystowych moze byé ogélnem, gdy obejmuje wszystkie za-
kresy i kierunki zycia umystowego; albo tez bywa czescio-
wem, gdy dotyczy pewnych tylko zakreséw lub kierunkow
zycia umyslowego, a wigc moze odnosié sie do wszystkich
lub pewnych tylko wylgcznie uczué, do calej lub pewnej
tylko czesci §wiadomosSci, np. pamigci, wyobrazni, rozsad-
ku, calej lub pewnego tylko zakresu woli, ktéra moze byé
juz to chwiejng i nierozstrzygniets, niezdecydowang, albo
tez zbyt sktonng do czynéw popedowych i uczuciowych,
lub tez sklonng do pewnych tylko czynéw, juz to przyzwoi-
tych i godziwych, juz tez nieprzyzwoitych i niegodziwych,
a nawet zbrodniczych. PiNEL byl pierwszym, ktory uznal
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brak moralnego i etycznego poczucia za odrebng chorobe
umystowg, moggcg istnieé samoistnie bez wszelkich innych
objawéw chorobowych, P. Riciarp wprowadzil na ozna-
czenie tego zboczenia umystowego nazwe ,Moral Insanity“,
MorEeL opisuje je jako jedng z postaci t. zw. dziedzicznego
zboczenia umyslowego, Folie héréditaire. LEGRAND DU
SAULLE opisuje to zboczenie, jako jedng z postaci t.zw.
Folie raisonnante. MAUSLEY rozréznia jako osobne cho-
roby:

1) Brak czesciowy sSwiadomosci, Partial ideational
insanity,

2) Oblgkanie uczuciowe, affective or pathetic insanity.

3) Oblgkanie popedowe, instinctive insanity, insane
temperament,

4) Oblgkanie moralne, Moral insanity.

Uposledzenie wladz umystowych moze niekiedy byé
tak nieznacznem, ze osoby niem dotkniete uchodzg powsze-
chnie za zupelnie umystowo zdrowe, a w niektérych kie-
runkach okazywaé sie mogg nawet niezwykle zdolnemi
i madremi.

U wielu os6b okazuje sie upo§ledzenie wladz umysto-
wych w tem, Ze si¢ rozwijaja w pewnym tylko kierunku;
mogg wiec dawaé sobie rade w zyciu tak dlugo, dopéki
nie stang im w drodze jakie§ niezwykle i nieprzewidziane
trudnosci. Gdy wszystko postepuje zwyklym trybem, do
ktérego si¢ natamali i prayzwyczaili, postepuja odpowied-
nio i nalezycie. Gdy za$§ okaze si¢ konieczna potrzeba
zmiany zwyklego trybu, by natamaé sie do nowych okolicz-
nosci, staje sig to dla nich rzeczg niemozliwg i juz nie mogsg
podolaé nowemu swemu zadaniu i nowym obowigzkom. Sg
znéw tacy, ktoérzy sie nigdy na nic odrazu zdecydowaé nie
potrafig, nad t3 samg sprawa dlugi czas si¢ zastanawiajy,
rozwazajg wszystkie za i przeciw, potem radzg sig¢ réznych
0s6b obcych lub krewnych i przyjaciol, tracg niepotrzebnie
drogi czas tam, gdzie go wcale niema do stracenia, gdyz
wlasnie natychmiast i niezwlocznie trzeba co$ postanowié
i zrobié, by nie daé sig¢ ubiedz komus innemu. Tacy ludzie
zawsze sig we wszystkiem spézniajy, i dlatego do niczego
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nie dochodzg, a przynajmniej nigdy zajaé nie mogg stano-
wiska, ktoreby im si¢ nalezalo.

Inni znowu, przeciwnie, zbyt szybko cos przedsigbiorg
nie zwazywszy poprzednio nalezycie wszystkich nastepstw
i skutkéw swoich krokéw, ale zabierajg si¢ do rzeczy, kto-
ra nie jest jeszeze dojrzaly i nie jest na czasie, lub tez bio-
ra sig do sprawy niezrecznie i niewlasciwemi kroczg dro-
gami; albo tez dgzg do czego§ zLyt obcesowo, nie przygo-
towujge sobie poprzednio odpowiedniego gruntu i nie toru-
jac sobie zwolna i ostroznie drogi do celu, ktéry osiggnaé
zamierzajg. W kazdym razie tak jedni, jak drudzy, nie do-
chodzg do urzeczywistnienia swych zamiaréw, a potem na-
rzekaja, Ze nie majg szczeScia lub tez, Ze majg w drodze
zawsze jakg$ nieprzewidziang i niepokonang przeszkode
[pech], wyrzekajg na los sw6j i czujg sie bardzo nieszcze-
§liwymi lub nieslusznie wobec innyc¢h uposledzonymi, mimo
okazywanych nieraz wielkich zdolnosci w pewnym kierun-
ku czysto zawodowym. Ludzie tacy mogg byé bardzo ro-
zumni, wysoko wyksztatceni i uczeni, ale brak im prak-
tycznego sprytu i rzutkosci. Do nich tez mozna stusznie
zastosowaé madre zdanie SeNERD , Nullum magnum inge-
nium, nist stultitiae quaedam miztum*,

Ludzie okazujgcy ogélne uposledzenie wladz umysto-
wych nie potrafiy doré6wnaé w stanowisku spolecznem na-
wet ludziom przecigtnym, t.j. nie odznaczajgcym sie zad-
nemi jakiemis$ szczegdlniejszemi zdolno$ciami, ani wyksztal-
ceniem wyzszem lub naukg, nie mogg przeto zajaé zadnego
wybitniejszego stanowiska w spoleczenstwie.

Ludzie z nieznacznem tylko upos$ledzeniem wladz
nmyslowych wogéle, ale z widocznym brakiem wladz umy-
stowych w pewnym jakims kierunku, mogy nietylko zajmo-
waé wybitne stanowisko w spoleczeristwie, ale w wielu
wzgledach nawet gorowaé nad wielu ludZzmi przecietnymi.

Uposledzenie umystlu, jakiegokolwiek byloby stopnia,
przedstawia si¢ zazwyczaj albo w postaci przygnebienia,
wzglednie otgpienia wiekszego lub mniejszego stopnia, albo
tez w postaci podniecenia. W ostatnim razie umystowo
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uposledzeni bywaja ruchliwi, bardzo drazliwi ilatwo po-
pedliwi, sklonni do czynéw gwaltownych, zupelnie nieobli-
czonych na skutek, jaki moga sprawié. Umyslowo upo-
§ledzeni, odznaczajgcy sie spokojem i przygnebieniem, t. j.
otepialoscig i jakby ospaloscig, bywaja bardzo cierpliwi
i obojetni na wszystko, co sie¢ z nimi i okolo nich dzieje;
nie wzruszajg ich nawet osobiste urazy i krzywdy. Za-
zwyczaj dochodzi jednakze to wszystko do pewnego tylko
stopnia. Gdy zas cierpliwo$é ich zbytecznie zostaje nad-
uzywang, wtedy wpadajg niejednokrotnie w gniew niepo-
hamowany i w zwierzecy wscieklodé, w ktorej rzucaja sie
na osoby zaczepiajace ich z cala mozliwg gwaltownoscig,
chwytaja pierwszy lepszy przedmiot, ktory im w reke
wpadnie, bijgnim niemilosierdnie, kaleczgc nieraz cigzko lub
nawet mordujgc w okrutny sposéb swego napastnika lub
tez rzucajg sie na niego bezbronnie, drapiac paznogciami,
gryzac zebami, bijge piesciami, kopige nogamii uzywajge
catej swej sily cielesnej i wszystkich mozliwych sposobdw,
aby przeciwnika swegv nie tylko pokonaé, ale, o ile mozno-
dci, zgnie§¢ i na zawsze nieszkodliwym uczyni¢, zycia po-
zbawié i jeszcze po $mierci poszarpaé i pokalezyé. Ludzie
ponurzy, milczgey, matoruchliwi, bezczynni i ospali sg wo-
goéle bardziej sklonni do gwaltownych wybuchéw, niz we-
seli, gadatliwi, ruchliwi i czynni nieustannie, bo chociaz ci
chwilami bardziej si¢ jeszcze podniecajg, rzadko dopuszeza-
ja sie takich okrucienstw, jak pierwsi. Czyny ich, chociaz
nosza ceche gwaltownych wybuchéw, maja zawsze w sobie
ceche §miesznosci i dzieciecej czesto nieudolnosei i niepo-
radnosci, a przytem latwo zazwyczaj dajg si¢ powstrzymag
jaka$ obiecankg tub drobnem ustepstwem.

Podobnie jak z uposledzeniem umysliu zastojowem ma
sie rzecz z zanikiem wstecznym umysku.

Sg ludzie, ktorzy, mimo bardzo podesziego wieku, za-
chowujg calg sile i bystrosé swego umystu z wieku dojrza-
lego. Wypadki te sg jednak dodé rzadkie. Natomiast pra-
wie stale spostrzegamy, ze skoro tylko ludzie zaczng do-
chodzié do wieku, noszacego wybitne pietno starosci, poka-
zuje si¢ stopniowy ubytek wladz umystowych. Ubytek ten
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przejawia sie najpierw temn, ze osoby wiekowe nie potrafia
tak jak dawniej nalamywad si¢ do nowyeh warunkow bytu,
tworzgeych sie przez postep czasu, i nie moggy tez zapamie-
tywaé nowych wrazen zmyslowych. Dlatego poczynaja
coraz mniej braé¢ udzialu w biezagcem zyciu spotecznem i zy-
Jja nie tyle terazniejszos$cia, ile przeszloscig, narzekajac
zawsze na warunki, stworzone przez postep czasuiwzdycha-
jac do czaséw dawnych. Ganig tez skntkiem tego wszyst-
ko, co terazniejsze, a wychwalajg wszystko dawniejsze, po-
wtarzajge prawie co chwile utarte u starcow zdanie: ,za
moich czaséw inaczej bywalo“., Slowa te dowodza najle-
piej, ze starzy sami nie uwazaja sig czesto za osoby teraz-
niejsze, ale za przeszle, nie majgce inie chegce mieé nic
wspélnego z terazniejszoscia.

W wyiszych stopniach rozwijajacego si¢ uposledzenia
umystu starczego objawia sie zwykle odpowiednia zmiana
mysli, wyobrazen i pogladow, a z tem i zmiana usposobienia
i dzialania. Starzy cofajy sie coraz bardziej wstecz, w tym
wzgledzic przypominajg sobie juz tylko najdawniejsze cza-
sy, gdy byli jeszcze mlodziencami i zachowuja sie nieraz
podobnie jak mlodziency, dopuszezajac sie réznych wybry-
kow, wladciwyeh tylko temu wiekowi, a weale nieodpowied-
dnich starcom. Z czasem cofajg si¢ coraz bardziej wstecz,
az w koncu nastgpuje okres zdziecinnienia i starzy w po-
gladaeh swych i czynach podobni sg do malyeh dzieci,
z niemi tylko sie zabawiaja i w ich tylko towarzystwie
zyja, niezdolni do innych, jak tylko do dziecigcych wyobra-
zen, mysli, dgznosei i czynnosci. Takie wsteczne przeo-
brazenie si¢ umystu idzie zazwyczaj w parze ze zmianami
wstecznemi calego ciala, gdzie wszystko ulega coraz wigk-
szemu zanikowi,

Zdarza sig niekiedy, ze takie wsteczne przeobrazanie
si¢ wystepuje niezwykle predko i szybko. Znane s3 pray-
padki, ze mezezyéni, a czeéciej jeszcze kobiety, w wieku
okoto lat 40 juz noszg wybitng ceche starofei. W wyjat-
kowych razach zdarzyé sie to moze jeszcze wezesniej.

Niektére postaci starczego uposledzenia uinystowego

noszg wybitng ceche zdziecinnienia, a ludzie niem dotknie-
Pam. Tow, Lek, T. 95, Z, IV. 62
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ci odznaczajg sig nadzwyczajng lagodnoscig, dobroduszno-
§cig, latwowiernoscia, niezwyklg szczeroscig, otwartoscig
i prostota.

Uposledzenie umystn rozwija sie takze niekiedy
skutkiem pewnych chordb, zwlaszcza mézgowych, i wystg-
pié moze w réznym wieku eczlowieka. Uposledzenie umy-
stowe zastojowe bywa zazwyczaj wrodzonem; atoli moZe
sie niekiedy rozwingé i w ciagu pdéZniejszego wieku dzie-
cigeego, skutkiem jakichs§ choréb zapalnych mézgu Iub
jego opon u dzieci, ktére przedtem niczem nie zdradzaly
uposledzenia umyslowego. Takie we wczesnym wiekn
dziecigeym nabyte uposledzenie umyslu nie latwo da sig
rozréznié od uposledzenia nmyshn wrodzonego, i dlatego oba
te rodzaje uposledzenia umystowego I3czg lekarze zazwy-
czaj razem i opisuja je pod jednem mianem. Pamigtaé tak-
ze nalezy i o tem, ze u dzieci moze si¢ tez rozwingé po-
dobne uposledzenie umystu, skutkiem choréb czysto umy-
stowych, ktére sa wprawdzie we wieku dziecigcym dosé
rzadkie, ale przeciez nie nalezg do wyjatkow.

Uposledzenie wladz umyslowych rozwingé sie moze
niekiedy tez pierwotnie i samoistnie, t.j. bez poprzedza-
jacej choroby mézgu lub jego opon i bez jakiejkolwiek in-
nej ostrej choroby umystowej. Rozwojowi takiego uposle-
dzenia umystowego, ktére moze doj§é az do zupelnego
zniedoleznienia umystowego, sprzyjaja szczegélnie dwa
okresy zycia ludzkiego, a mianowicie, okres pokwitania,
w ktérym rozwdj cielesny postepuje niekiedy tak szybko,
ze rozwoj umyslowy stale w tyle pozostaje, i okres uwig-
du starczego, jezeli ten juz dosyé wezesnie sig okazuje lub
bardzo szybko postepuje. Takie pierwotne swoiste upo-
§ledzenie umystu cechuje sig zazwyczaj otepieniem ogdl-
nem wladz i czynnosei umystowych. Wyzszy stopien ta-
kiego uposledzenia umyslowego przedstawié si¢ moze
w postaci zupelnego otgpienia umystu, stupiditas, ktore ce-
chuje sig tak znacznem uposledzeniem wszystkich wiladz
i czynno$ci umystowych, ze osoby niem dotknigte nie do-
znajg prawie wrazefi zmystowych, nie odczuwajg ich i nie
zwracajg na nie uwagi. Dlatego tez zapamigtujg trudno
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§wiezo doznawane wrazenia zmystowe, z powodu, Ze umys}k
nawet na silne podniety malo jest wrazliwym i malo zwra-
ca na nie uwagi. Utrata pamigei, trudnosé kojarzenia my-
$li i wyobrazen, a stad niemoznosé rozumowania i wydawa-
nia pewnego sadu, opartego na przekonaniach stalych i na-
lezycie zestawionych podstawach, t. j. myslach i wyobraze-
niach, jest gléwng oznakg tego zboczenia umyslowego.
W wyzszym stopniu choroby tracg chorzy wszelka prawie
$wiadomos$é, nie wiedza, gdzie s, skad sa, w jakim sg wie-
ku, czy sg Zonaci czy nie, cz¢sto nie wiedzg nawet, jak sig
nazywajg sami inie pamigtajg nazwisk nietylko najbliz-
szych swych znajomych przyjaciét i krewnych, ale nawet
i imion swych rodzicéw, zon i dzieci.

Osoby takie odznaczajg si¢ zazwyczaj obojetnoscia
na wszystko wogdle, a wiec tak na to, co bezposrednio do-
tyczy ich wilasnej osoby, jako tez na to, co sig tyczy oséb
innych, choéby najblizszych, lub tez rzeczy jakichkolwiek
zywotnych, czy niezywotnych,

Zachowanie sie tych os6b jest z tego powodu biernem;
przyjmujg one wszystko obojetnie, co si¢ z niemi robii co
sig z niemi dzieje; poddaja si¢ bez oporu wszystkiemu, nie
myslac weale o tem, czy dobrze lub Zle na tem wychodzg,
co ich w przyszlosci czeka i jakie bedg pézniej skutki obec-
nego ich zachowywania sig. Stan taki ma wielkie podo-
biefstwo do zadumy, Hypophrenia, rézni si¢ jednak tem, ze
w zadumie §wiadomosé nalezyta jest utrzymang przez caly
czas trwania choroby, a tylko poczucie wogéle lub tez
gléwnie poczucie osobiste jest znacznie obnizone i stad od-
dzialywanie nazewngtrz okazuje si¢ odpowieduio uposle-
dzonem z powodu braku odpowiednio silnej pobudki do czy-
nu, podczas gdy w otepieniu umystowem wlasnie swiado-
mo$é okazuje najwieksze uposledzenie.

Zdarza sig niekiedy, ze w zadumie przychodzi z cza-
sem takze do uposledzania $wiadomosci, wigkszego lub
mniejszego stopnia, a wtedy bedziemy mieli obraz zadumy
nierozmySlnej (Hypophrenia hyponoica). Niekiedy zaduma
laczy sig scisle z uposledzeniem, wzglednie z otepieniem
wszystkich wladz umyslowych, a wtedy zwie sie zaduma
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nierozumng (Hypophrenia hebetica). Gdy zas poézniej stan
uposledzenia umystowego przewazaé bedzie nad innymi
objawami, nazwiemy to uposledzeniem umystu z otepieniem
(Hebephrenia stupida), ktéra to choroba nieraz wytwarza
sie nastepowo z czystej pierwotnie, t.j. rozmysinej zadu-
my. Czesto dosyé wytwarza sie takze uposledzenie umy-
slu z otepieniem odrazu, t. j. bez poprzedniej zadumy,
a dzieje sie to niekiedy nawet nagle po jakims wstrzgsie
umystowym, t. j, zmystowym lub myslnym, czyli duchowym,
a niekiedy nawet po wstrzgsie czysto mechanicznym.

Ta sama choroba powstaje tez niekiedy skutkiem
wycienczenia po ostrych gorgczkowych chorobach lub tez
po wycienczajgcych chorobach przewlocznych, a szczegdl-
nie po krwotokach obfitych, a nawet po wyczerpaniu nagltem
sit wskutek nadmiernej pracy cielesnej i duchowej lub
skutkiem naduzyé plciowych, szczegélnie samogwaltu, ja-
kotez po wycienczeniu skutkiem nedzy, glodu i niedostat-
ku, czestego czuwania, zbytecznych postéw itp. Powsta-
nie tej choroby poprzedza niekiedy ogdlna niedomoga ner-
wowo-umystowa. ScuuLrk widzial powstanie tej choroby
po zaczadzeniu, zagardleniu lub wieszaniu sie i w ostatnich
dwoch przypadkach stwierdzil wziernikiem oczunym bierne
przekrwienie i obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

Rozne zatrucia ostre i przewloczne mogg takze daé
powé6d do powstania tej choroby, ktéra znang jest ogélnie
pod nazwg oglupienia pierwotnego ostrego ([Dementia,
wzglednie Hebephrenia primaria acuta).

Niedokrewnosé, przekrwienie bierne lub obrzek ostry
mézgu, wzglednie jego kory i opon, sg istotng podstawg tej
choroby, ktéra moze doj§é do tego stopnia, ze dochodzi
do widocznego zastoju wszelkich czynnosei umystowych,
a wtedy zwie sig ostupieniem, stupor, wzglednie uposledze-
niem umystu z otepieniem ostupnem (Hebephrenia stuporosa).
Niekiedy przychodzi istotnie do zupelnego zastoju zycia
umyslowego we wszystkich kierunkacl, a wtedy przedstawi
sie obraz bezmystu oslupnego, wzglednie porazennego (Aph-
renia stuporosa, respective paralytica).
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Jakkolwiek pierwotne ostre uposledzenie wiadz umy-
stowych 1gczy sig zazwyczaj ze znacznem otepieniem umy-
slu i uposledzeniem wszystkich czynnosci umystowych,
a wigc tez iz ogllnem przygnebieniem, to jednakze w nie-
ktéorych razach pojawié si¢ moze takze ostre uposledzenie
wladz umyslowych z podnieceniem. Choroba ta cechuje
si¢ gléwnie uposledzeniem Swiadomosci, a wige wladzy roz-
sgdku i rozumu, i tem wlasnie rézni sig¢ od szalu zwyktego,
w ktorym swiadomosé jest na szczycie nawet choroby do-
statecznie utrzymana.

Zdarza si¢ jednakowoz, ze szal zwyktly, t j. rozmysl-
ny, przechodzi z czasem w uposledzenie umystu z podniece-
niem, a wtedy zwaé sig bedzie szalem nierozmyslaym (Hy-
perphrenia hyponoica), jezeli objawy szalu przewazaé beds;
gdy za$ przewazaé bedzie uposledzenie wladz umystowych
przy wybitnem podnieceniu ogdlnem, nazwiemy to szalem
nierozumnym albo giupowatym (Hyperphrenia hebetica).
Gdy za$ caly obraz chorobowy nosié¢ bedzie nie tyle pietno
podniecenia, ile uposledzenia umyslowego, mozemy nazwaé
objaw ten uposledzeniem umysiu z podnieceniem (Hebe-
phrenia agitata cum exaltatione). Uposledzenie umystu roz-
wija sig bardzo czesto skutkiem poprzedniego przebycia
réznych choréb umystowych i nosi wtedy nazwe uposledze-
nia umysin lub oglupienia nastgpowego ( Dementia, respective
Hebephrenia consecutiva seu secundaria, secunddrer Blodsinn),
Dotknigci tg chorobg przestajg ocenia¢ naleiycie najzwy-
klejsze nawet przedmioty i wypadki, nie zastanawiajg sie
nad niczem glebiej, dzialajg bezmysinie, przychodzg np. do
domu, nie zamykajac drzwi za soby, klada si¢ do ldzka, nie
rozbierajgc sig, ubierajg sie niedostatecznie, nieczysto
i niewlasciwie, a nawet nieobyczajnie, nie zwracajg uwagi
na nic i oboje¢tnie spelniajg czynnosci, grozgce wielkiem
niebezpieczenstwem, chodzgc np. z palgea sig §wieca wiréd
przedmiotow palnych itp. Z chorobg tg lgczy sie zwy-
kle i brak wszelkiego uczucia wstydu i przyzwoitosci.
Chorzy rozbierajg sig i obnazaja sie czesto publicsnie i po-
zwalajg sobie uzywaé najnieprzyzwoitszych, najobelzyw-
zych 1 najobrazliwszych wyrazow, nie sgdzgc wcale, ze
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kogo$ tem urazaja. Roéwnoczesnie z oslabieniem rozumu
rozwija si¢ zapominanie o obowigzkach, tudziez zapomina-
nie o najprostszych zasadach godziwosci i przyzwoitosei
towarzyskiej. Uposledzenie umyslu nastepowe moze dojsé
do zupelnego zniedotgznienia umyslowego, przyczem oka-
zuje si¢ niezbornosé uczué, mysli i czynéw, a w korncu bez-
mysl, t. ;. zupelne zniesienie §wiadomosci o stanie swej
osoby tudziez otoczenia. Chory patrzy wokolo siebie, nie
poznaje jednak przedmiotéw, z ktérymi si¢ styka. Pozo-
stawiony na ulicy, nie moze trafié do swego mieszkania;
wyszedlszy z Y6zka nie moze trafié do niego z powrotem,
chociaz dlugi czas leza! na tem samem miejscu; gdy chee
opuscié pokdj, nie moze odnalezé drzwi; nie poznaje
przyjaci6t ani krewnych; nie rozréznia mezezyzn od Ko-
biet itp, W niektérych postaciach uposledzenia umyshu
nastepowego objawiajg sie¢ pewnego rodzaju wybryki dow-
cipu glupkowatego, ktéry niemcy nazywajg dberwitz, Wahn-
witz, PLASKOWSKI zwie to obledem dowecipnym, dziwacz-
nym, btazenskim, krotochwilnym lub tez glupkowatoscig,
morositas, fatnitas. Stosownie do postaci, w jakiej si¢ cho-
roba ta przedstawia zewnetrznie, mozemy ja nazwad sza-
lem glupkowatym (Hyperphrenia hebetica, lub oglupieniem
z podnieceniem (Hebephrenia agitata). Streszczajac po-
krotce to, co dotychczas powiedzialem o uposledzeniu
wladz umystowych, przypominam, Ze wskutek wstrzyma-
nego rozwoju moézgu mogg wiadze umyslowe u czlowieka
okazywaé sig upostedzonemi od urodzenia, od najweczesniej-
szego zycia niemowlecego, od jakiegokolwiek wieku dzie-
cigcego lub tez od okresu pokwitania; dlatego tez uposle-
dzenie umystu rozwojowe w rézZnym bardzo przedstawiaé
si¢ moze stopniu, w miarg tego, w jakim stopniu i od jakie-
go czasu zatrzymanie w rozwoju moézgu si¢ objawia.
Uposledzenie nmystu rozwojowe moze mieé swe Zro6-
dlo w dziedzicznem usposobieniu i wrodzonych jakichs wa-
dach ustrojowych mézgu; ale moze tez byé nabytem, skut-
kiem jakichs choréb mézgowych lub przeszkéd mechanicz-
nych w rozwoju mézgu, jak np, w wadliwej budowie i nie-
odpowiedniem rozwijaniu sig czaszki itp., co nastgpié moze
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juz w czasie zycia plodowego, t.j. wewnatrzmacicznego,
albo tez w krotszym lub dluzszym czasie po urodzeniu, we
wezesnym juz wieku dziecigeym. Co w danym przypadku
jest przyczyng uposledzenia umyslowego, nie zawsze da sig
rozstrzygnaé badaniem czysto przedmiotowem, i w tym
wzgledzie wywiady dopiero dajg odpowiednie wyjasnienia.
Uposledzenie umystu rozwojowe, jakiegokolwiek stopnia,
moze byé przeto dziedzicznem, wrodzonem w dziecifstwie
Iub tez w okresie pokwitania powstalem. Uposledzenie
umysltu powstaé moze tez jako odrebna samoistna choro-
ba w ktérymkolwiek okresie wieku mlodzienczego, dojrza-
lego lub starczego. Takie uposledzenie umystu zwie sig
nabytem pierwotnem, a rozwija sie¢ albo zwolna, albo nagle.
Uposledzenie umystu moze tez powstaé skutkiem przeby-
cia jakichs$ chor6b mézgowych lub umystowych, a wtedy
zwie si¢ uposledzeniem umysiu nastepowem. Pierwotne
nabyte upo€ledzenie umysiu moze takze wystgpié jako
ostra, przemijajgca lub jako przewloczna trwala choroba
umyslowa; uposledzenie umystu nabyte nastepowo staje sig
zawsze chorobg przewloczng i zazwyczaj nieuleczalng, a w
najlepszym razie zdolng do pewnej tylko ograniczonej
i wzglednej poprawy.

Uposledzenie umystu moze tez wystgpié¢ jako cho-
roba umyslowa, towarzyszgca innym chorobom. Nalezg do
nich rézne ostre choroby zakazne; polgczone z objawami
moézgowenii, jakotez $cis§le moézgowe choroby, jak np. zapa-
lenie opon mézgowych, ropnie, nowotwory, krwotoki w mé-
zgu itp.

Uposledzenie umyslu réznego stopnia i réznej postaci
moze tez powstaé z zatrucia réznego rodzaju, szczegdl-
niewyskokiem i morfing, tudziez innymi s$rodkami odurza-
jacymi.

Pod wzgledem jakosci moze uposledzenie umyslowe
réznie sig przedstawié¢ i byé albo ogélnem, albo czescio-
wem. Pod wzglgdem stopnia moze przedstawiaé wieksza
jeszcze rozmaitosé, gdyz od bezmyslu zupelnego, niezbor-
nosci uczué, mysli, czynéw, dziwactwa, nierozmyslnego,
wzglednie bezmysinego i réznego stopnia glupoty, otepie-
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pienia, tudziez ograniczenia umyslowego istniejg wszyst-
kie mozliwe przejscia az do umysltu prawidlowo rozwinig-
tego u dojrzalego czlowieka. Roéznym stopniom uposle-
dzenia umyslowego rézne tez nadajg miano rézni pisarze,
a kazdy rozréznia dowolng ilo$é tych stopni, a wiec dowol-
ny tworzy sobie podzial, gdyz granicy jakiejs$ $cislej w tym
wzgledzie postawié¢ weale niepodobna.

Moéwiac o uposledzenin nmystowem w najogélniejszem
tego wyrazu znaczeniu, wspomnialem, ze najwyizszy sto-
pienn tego zboczenia umystowego przedstawia sie jako bez-
um zupelny (Aphrenia completa), tudziez jako niezbornosé
umystu ogélna, t. j. niezbornosé odnoszgca sie do wszyst-
kich zakreséw zycia umystowego, a wiec niezbornogé uczué,
myS$li i czynéw. Objaw ten nazywamy powszechnie bezla-
dem albo pomieszaniem umystu ogdlnem (Dysphrenia tota-
lis). Bezmysl zupelny (Aphrentia completa) odpowiada pra-
widlowemu stanowi umystu noworodka; bezlad, t.j nie-
zborno$é czyli pomieszanie umystu ( Dysphrenia), odpowiada
prawidlowemu stanowi umys!tu niemowlecia, ktoére im jest
mlodszy, tem wyzszy okazuje stopien tego bezladu, t. j.
niezbornosci, czyli pomieszania umystu. Wzgledny i prze-
mijajacy beztad, a wiec wzgledna i przemijajgca niezbor-
nosé, czyli wzgledne i przemijajgce pomieszanie umyslu,
okazuje sie takze u dzieci starszych, dochodzgcyeh do kon-
ca czwartego roku zycia, a w niektérych warunkach utrzy-
muje sig do pézniejszego nawet czasu, zaciera sig jednakze
zwolna coraz bardziej, a w koncu zupelnie ustaje 1 wystapié
moze jeszcze niekiedy wsrdéd nadzwyczajnych chyba ja-
kichs$ okolicznosci.

Jezeli umysl czlowieka nie posiada warunkéw odpo-
wiednich do dalszego rozwoju, moze stan umystu, odpowia-
dajgcy bezmystowi, wzglednie bezladowi, t. j. niezbornosei,
czyli pomieszaniu umyshu réznego stopnia i zakresu, utrzy-
maé si¢ stale przez cale dalsze zycie, a w tym razie czto-
wiek dorosty moze okazywaé umys! odpowiedni noworod-
kowi, wzglednie niemowleciu lub dziecku malefikiemu. Be-
dzie to bezmyst wrodzony, wzglednie wrodzony bezlad,
albo wrodzona niezbornoesé. czyli pomieszanie umystu wro-
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dzone. Poniewaz czlowiek, posiadajgcy taki stan umysiu,
nie jest zdolnym do samodzielnego Zycia i jest zupelnym
niedolegg umystowym, przeto dla oznaczenia tych stanéw
bardzo odpowiednig jest nazwa polska ,niedolestwo umystu
zupelne“. Powszechnic utartg nazwg dla oznaczenia tych
standéw jest wyraz lacinski ,Zdiotismus“ lub polski ,nicspet-
niactwo umyslowe“. Tak hezmysl, jakotez bezlad, t. j. nie-
zborno$é, czyli pomieszanie, a wiec niedolestwo umystu zu-
pelne, moze byé albo wrodzonem, albo we wczesnym dzie-
cigeym wieku nabytem skutkiem réznych choréb, a szcze-
gbélnie mézgowych. Zdarzyé sie jednak moze, ze tak bez-
mysl, jako tez niezborno$é, czyli pomieszanie umystu, po-
wstang ragle lub wytworzg sie powolnie, i to pierwotnie
lub nastepowo u oséb, ktére poprzedunio okazywaly prawi-
dlowy umyst dojrzaly lub wielce do dojrzatego zblizajgcy
sig. W ostatnim przypadku unzywaé nalezy nazwy ,znie-
doteznienie umystu“, zamiast niedotgstwo umystu, a to celem
wyraznego zaznaczenia, ze stan ten umyslu pézniej dopie-
ro sig wytworzyl u osoby poprzednio zdrowej na umysle,
podezas gdy nazwe ,niedolestwo umyslu“ zatrzymaé nale-
2y wylgeznie na oznaczenie takiego samego lub podobnego
stanu umyslu w rozwoju swym wstrzymanego, t. j. zastojo-
wego, wiasciwego mézgowi nierozwinigtemu lub niezdolne-
mu do nalezytego rozwoju. Zardwno niedotestwo chorobo-
we, jakotez zniedoleznienie umystu, mogg okazywaé zupetne
podobienstwo do umystu nierozwinietego, a wiec zastojowe-
go, tak dalece, Ze bez wywiadow nie da sie rozstrzygnaé,
czy w danym przypadku mamy przed sobg bezmyst,
wzglednie beztad albo niezbornosé, czyli pomieszanie umy-
slu wrodzoune lub we wezesnym dziecigcym wieku nabyte,
czy tez w pézniejszym dopiero wieku pierwotnie albo na-
stepowo powstate. Wyrazenia: ,uposledzenie umystu“ uzy-
wam tu w najobszerniejszem znaczeniu tego wyrazu i rozu-
miem przez nie réwnoczesne uposledzenie wladz, jakotez
czynnosci zmystowych we wszystkich mozliwych kierun-
kach i zakresach. Dlatego tez mozemy przez to ogdlne
wyrazenie ,upoS$ledzenie umystowe® rozumieé wszystkie
mozliwe stany umystu nierozwinietego, wzglednie cofajgce-
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go sie w swym rozwoju, odpowiadajace stanom, jakie
przedstawia umys! prawidlowy, od swego poczatkowego za-
wigzku az do zupelnego rozwinigcia sie. Chege jednakze
w tak znacznej rozleglosei tego pojecia postawié pewne
granice, rozrézniam przez wyrazy ,uposledzenie umyslowe
najwyzszego stopnia“, co zwaé si¢ moze takze niedolgst-
wem, wzglednie, zniedoleznieniem umystu, te tylko stany,
w ktorych istnieje albo zupelny bezmyst (Aphrenia), albo
tez bezlad, t. j. niezhornosé, wzglednie pomieszanie umystu
(Dysphrenia)., Przez wyrazenie: ,uposledzenie umyslowe
wyzszego i nizszego stopnia“ rozumiem wylacznie czyste
upos$ledzenie wladz umystowych —z wykluczeniem niezbor-
nosci, tudziez znaczniejszej dziwacznosci, a wiec nie nale-
zyte rozwinigcie sig, wzglednie ograniczenie umystu zbor-
ne, nabyte pierwotnie lub nastgpowo. Wyzszy stopien
tego czystego, t. j. zbornego uposledzenia wladz umyslo-
wych odpowiada umystowi, jaki przedstawia si¢ w prawi-
dlowych warunkach rozwoju czlowieka w wieku od lat 8 —
12, wzglednie 14, i wyklucza mozno$é zajecia samoistnego
stanowiska w spoleczenstwie, albowiem wyklucza odpowie-
dzialno$¢ wobec prawa za czyny popelnione. Stan ten
zwiemy powszechnie glupots, jezeli odnosi sie do umysiu
wstrzymanego W swym rozwoju, a oglupieniem, jezeli ty-
czy si¢ umystu poprzednio prawidlowo i nalezycie rozwi-
nietego, a pozniej dopiero tak chorobowo zmienionego ze
przedstawia obraz uposledzenia znaczniejszego stopnia.
Nizszy stopien tego czystego, t. j. zbornego uposledzenia
wladz umystowych odpowiada umystowi, jaki sig¢ przedsta-
wia w prawidtowych warunkach rozwoju czlowieka w wie-
ku od lat 12, wzglednie 14—18, i nie wyklucza, lecz ograni-
cza tylko odpowiedzialno§é za czyny popelnione.

Stan ten [umystu] zwiemy powszechnie ogranicze-
niem umysiu, bez wzgledu na to, czy tyczy sig umysiu
wstrzymanego w swym rozwoju, czy tez poprzednio prawi-
dlowo i nalezycie rozwinietego, a pézniej dopiero tak cho-
robowo zmienionego, ze przedstawia obraz uposledzeuia
nizszego, t. j. niezbyt znacznego stopnia.
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Stosownie do tego, co powiedzialem, mozemy rozréz-
nié nastepujace postaci uposledzenia nmystu.

I. TUposledzenie umystu ogélne najwyzszego stopnia
[niezborne|, t. j. niedolestwo, Idiotismus, wzglednie zniedo-
Yeznienie umystu.

A. Bezmysl, Aphrenia.

a) Bezmyst wrodzony, dziedziczny, Aphrenia innata,
haereditaria, t. j. po przodkach odziedziczony.

b) Bezmys! wrodzony, nabyty przed urodzeniem, t.
j. w czasie zycia wewngtrzmacicznego, Aphrenia innata,
acquisita, intrauterina.

c) Bezmyst rozwojowy, nabyty pierwotnie i samo-
istnie w dziecinstwie, t. j. w czasie, gdy mézg, a wieci wla-
dze umyslowe, nie s3 jeszcze rozwinigte nalezycie, Aphre-
nia acquisita, hypoplastica, primaria, idiopathica, infantilis,

Wszystkie te trzy rodzaje bezmystu tworzg razem
wzigte t. zw. niespelniactwo bezumne nieme lub paplajace.

d) Bezmysl nabyty, jako odrebna choroba umyslowa,
powstala w okresie pokwitania, t.j. dojrzewania ale niezu-
pelnego jeszcze dojrzenia, a wige niezupelnego rozwinigcia
sie czlowieka tak pod wzgledem cielesnym, jako tez umy-
stowym (Aphrenia acquisita praematura).

e) Bezmysl nabyty, jako odrgbna choroba umystowa,
powstala w okresie zupelnego dojrzenia, a wiec nalezytego
rozwiniecia sig czlowieka tak pod wzgledem cielesnym, ja-
ko tez umyslowym, Aphrenia acquisita matura.

f) Bezmysl zanikowy, czyli starczy (Aphrenia atro-
phica, sive senilis),

B. Bezlad, t. j. niezborno$é czyli pomieszanie umy-
stu (Dysphrenia) a, b, c, d, e, f, jak wyzej.

O réznego rodzaju postaciach bezmyshi i bezladu
czyli niezbornosci, wzglgdnie pomieszania umysh, powsta-
lego jako odrebna choroba umystowa w okresie dojrzewa-
nia, dojrzenia lub zanikania starczego czlowieka, méwilem
juz wyzej przy opisywaniu tych choréb.

Ifa) Uposledzenie umystu czyste, t.j. zborne, ogél-
ne wyzszego stopnia, t. j. glupota, wzglednie oglupienie
ogélne (Hebephrenia totalis majoris gradus).
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ITb) Uposledzenie umystu czysto, t.j. zborne, czes-
ciowe wyzszego stopnia (Hebephrenit partialis majoris gra-
dus).

IITa) Uposledzenie umystu czyste, t.j. zborne, ogol-
ne nizszego stopnia, t. j. vgraniczenie umystu ogdlne (Hebe-
phrenia totalis minoris gradus).

IIIb) Uposledzenie umysiu czyste, t.j. zborne cze-
Sciowe nizszego stopnia, t. j. ograniczenie umyslu czescio-
we (Hebephrenia partialis minoris gradus). Granicg miedzy
dzialem IIa, wzglednie Ilb z dzialem I1la, wzglednie IIIb,
stanowi zniesienie lub tez ograuiczenie tylko odpowiedzial-
nosci za dokonane czyny, co w kazdym poszczegolnym
przypadku wedle danych objawéw rozstrzygngé sie musi.

We wszystkich przytoczonych pod I—IIIb dzialach
i poddzialach rozréznié mozemy a, b, c, d, e, f, jak wyzej.

W uposledzeniu umyslu czesciowem tak wyzszego, ja-
kotez nizszego stopnia rozréznié mozemy nadto:

A. Uposledzenie uczué, Hebephrenia hypothymica.

1) Uposledzenie uczué wogéle, Hebephrenia hypothy-
mica totalis.

2) UpoSledzenie pewnych uczué, Hebephrenia hypo-
thymica partialis, a mianowicie:

a) uposledzenie uczué zmystowyeh, t. j. przedmioto-
wych,

b) uposledzenie uczué ogélnych, t. j. podmiotowych.

W drugim razie rozrézni¢ mozemy:

a) uposledzenie uczué osobistych,

b) » »  bliZznich,

c) n » moralnycls,
d) » . etycznych,

e) " » estetycznych.

2) Uposledzenie pewnych uczué obok nadmiernego
rozwiniecia sie innych uczué, skutkiem czego wyradza sig
czgsto dziwacznosé uczué, Hebephrenia parathymica.

We wszystkich tych przypadkach rozréznié nadto
mozna a, b, ¢, d, e, £, jak wyzej.

B. Uposledzenie §wiadomosci, Hebephrenia hyponoica.
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1) Uposledzenie s$wiadomosci wogéle, Hebephrenia
hyponoica totalis.

2) Uposledzenie Swiadomosci czgsciowe, Hebeplrenia
hyponoica partialis,

a) uposledzenie uwagi,

b) ,, pamieci,
c) ” wyobrazni,
d) ,, kojarzenia mysli, t. j. uposledzenie

w kojarzeniu wyobrazen i oryentowania sie.

e) uposledzenie rozsydku, t.j. uposledzenie w two-
rzeniu pewnych pojeé, zasad i sgdow.

Kazda z tych wladz moze ze swej strony byé uposle-
dzong calkowicie lub czeSciowo, np. uposledzenie pamigci
tyczyé sig moze calej pamigci lub pewnych jej rodzajéw;
i tak np. sg osoby, cieszace sie dosyé dobrg pamiecig w jed-
nym kierunku, albo nawet w wielu kierunkach, ale okazu-
jace pamigé uposledzong w innych lub w jednym tylko kie-
runku, np. nie mogg pamigta¢ nazwisk oséb lub nazw miej-
scowosci; inni znowu nie moga zapamigtaé polozenia pew-
nych okolic, a wigec okazuja uposledzenie t. zw. pamigei
miejscowej, czyli lokalnej; jedni nie moga zapamigtaé pew-
nych zdan, inni pewnych wydarzen itp. Sciste pod tym
wzgledem i szczegblowe rozrdznianie zadalekoby nas za-
prowadzilo; dlatego tez je pomijam. Bardzo czesto spoty-
kamy uposledzenie w tworzeniu wszelkich pojeé i zasad,
ogollne znaczenie majgcych lub tylko, pojeé i zasad pewne-
go rodzaju, np.

a) pojeé i zasad oderwanych,

b) " » moralnych,
c) ,, » e€tycznych,
d) ” » estetycznych.

Brak lub uposledzenie w tworzeniu pojeé moralnych
i etycznych u niektérych osob stanowi rzecz bardzo wazng,
szczegélnie w medycynie sgdowej. Osoby takie bowiem
nie sg zdolne rozréznié tego, co jest dobrem, a co zlem, co
szlachetnem, a co podlem, co uczciwem i godziwem, a co
nieuczeciwem i niegodziwem. Podobne znaczenie w medy-
cynie sgdowej ma takze brak calkowity lub czgsciowy roz-
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sgdku. Sg ludzie, majgcy dosé dobra pamieéi dosé dobra
wyobraznig; moga nawet wyuczy¢ sie znacznej liczby pojeé
i zasad roznego rodzaju, ale nie potrafia lgczyé nalezycie
tego wszystkiego, by tworzy¢ jakikolwiek sad wlasny i sa-
moistny, i dlatego tez bardzo czesto okazujg o tej samej
rzeczy sad chwiejny, zmienny, a nawet sprzeczny, i polega-
ja w tym wzgledzie gléwnie na sgdzie oséb innych, kt 6re
nasladowaé usilujg. Na pamieé moga sie wielu rzeczy
nauczy¢, ale nie potrafiy zestawié tego, co umiejg, w jakis
poglad samoistny. Przy uposledzeniu $wiadomosci tak
ogobluej, jak i czesciowej, mozna rozréznié,a, b, ¢, d, e, f, jak
wyzej.

3. Uposledzenie swiadomosci czesciowe w jednym,
obok znacznego rozwinigcia si¢ §wiadomos$ci w innym kie-
runku tworzy uposledzenie umystu czesciowe z dziwaczng
S§wiadomoscig, Hebephrenia paranoica.

C. TUposledzenie woli, Hebephrenia hypergatica.

1) Uposledzenie woli wogéle, Hebephrenia hypergati-
ca totalis,

2) TUposledzenie woli czesciowe, Hebephrenia hyper-
ergatica partialis,

a) uposledzenie woli w kierunku osobistym,

b) ” ” ” bliZnim,

c) - ” " moralnym;

d) ” " » etycznym,

e) ” ” estetycznym,

3) uposledzeme woli w jednym obok zwiekszenia
woli w innym kierunku, ezyli uposledzenie umystu czescio-
we z dziwacznoscig woli, Hebephrenia parergatica.

Niektorzy rozrézniajg w woli dwie odrebne wladze,
a mianowicie:

1) z3dzg, wzglednie poped do czynu i 2) czyn wla-
Sciwy. Czystg zadze mozna atoli zaliczyé takze do uczu-
cia, poped do czynu moze mieé¢ rézne zrédlo, samo zas
przedsigwzigeie wykonania pewnego czynu jest wylgczng
czynnoscig §wiadomosci. Poped do pewnych czynéw po-
wstaje czgsto skutkiem bezposredniego lub posredniego, np.
odruchowego zadraznicnia odpowiednich o$rodkéw rucho-
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wych przy utrzymanej wprawdzie, ale zazwyczaj uposle -
dzonej swiadomosci i podwyzszonem zazwyczaj odruchowo
uczuciu odpowiedniem. Czyny czysto odruchowe, jakotez
polegajagce wylgcznie na bozposredniem zadraznieniu odpo-
wiednich o$rodkéow ruchowych przy uposledzeniu wlasci-
wego czucia i przy zniesionej zupelnie §wiadomosci, nie
naleza do czystego, t. j. zbornego, uposledzenia wladz umy-
stowych, ale sa cechg bezmystu lub tez pewnych postaci
pomieszania umystu. Gdy czyny powstajg skutkiem silne-
go, burzliwego uczucia, a wiec dokonywane bywajg ze
§wiadomoscig wprawdzie, ale bes zastanawiania sig, t. j. bez
rozsadku, czyli z uposledzong §wiadomoseis, zwiemy to:

4) Uposledzeniem umystu porywczem, Hebephrenia
affectiva. Gdy przy uposledzonej swiadomosci czyny przy-
chodzg do skutku przewaznie odruchowo lub przy miernem
zadraznieniu uczucia, wzglednie zgdzy, mozemy to nazwaé:

5) TUposledzeniem umyslu popedowem, Hebephrenia
tnstinctiva, We wszystkich tych zboczeniach umyshi roz-
réznié mozemy a, b, c,d, e, f, jak wyzej. Procz tego, mo-
zemy ze wzgledu na przebieg, tudziez ze wzgledu na spo-
s6b rozwijania sie i przyczyny uposledzenia umyslowego
inne jeszcze rozrézniaé rodzaje tej choroby:

Kazda bowiem z prazytoczonych wyzej postaci upo-
§ledzenia umyslu nabytego moze byé wedle przebiegu
swego:

1) Ostrg, t. j. kr6tko trwajgca, wzglednie szybko
przebiegajgca, Hebephrenia acuta,

2) przewloczng, t, j. dlugi czas trwajaca, Hebephre-
nia chronica, a wtakim razie:

a) ciggle jednostajng, Hebephrenia chronica continua,

b) =zwalniajgeg, t. j. okazujgcg coraz stabsze nasile-
nie choroby, Hebephrenia chronica remittens,

c) przepuszczajgcea, t.j. okazujaes naprzemian znacz-
ne nasilenie i znaczne oslabienie objawéw chorobowych,
Hebephrenia chronica intermittens,

d) powrotna, t. j. pojawiajgcg sie kilkakrotnie w roz-
nym czasie, Hebephrenia chronica recurrens, sew recidivans.
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e) okresowa, t.j. pojawiajacg sig kilkakrotnie, ale
zawsze regularnie po uplywie takiego samego czasu, Hebe-
phrenia periodica,

f) naprzemienng z podnieceniem, wzglednie szalem
lub przygngbieniem, wzglednie z zadumg— Hebephrenia ex-
pansiva, seu excitativa, alternans cum Hebephrenia depressiva.

g) naprzemienng z kilku postaciami choréb umysto-
wych, t. j. kolejng—Hebephrenia circularis.

Wedle sposobu wystgpowania moze byé kazda po-
staé uposledzenia umystowego nabytego.

1) swoistg, araczej samoistng, Hebephrenia idiopathica

2) powiklang ” complicata,

a w takim razie:

a) powiklang luznie i przypadkowo casualiter,

b) ” §cisle i przyczynowo ” causaliter,
c) » objawowo, Hebephrenia complicata symp-
tomatica,

d) powiklang wspélczulnie, Hebephrenia complicata
sympathica,

e) powiklang nastgpowo, Hebephrenia complicata con-
secutiva,

Uposledzenie umystu moze powstaé z zatrucia, a wte-
dy rozrézniamy:

1) TUposledzenie umystu z zatrucia wlasnego, Hebe-
phrenia ex intoxicatione autochtona,

2) Uposledzenie umystu z zatrucia obcego, Hebephre-
nia ex intoxicatione gliena,

3) TUposledzenie umyshu z zatrucia pasorzytniczego,
Hebephrenia ex intoxicatione parasitica.

Kazdy z tych trzech dzialéw mozemy nadto jeszcze
szczegolowiej rozdzieli¢ na rézne odpowiednie poddziaty.
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VI

0 chorobach nerwo ~vych, taczacych sig $cisle z chorobami
umystowemi.

Kilkakrotnie juz zaznacsytem wyraznie, %e rézne cho-
roby uinystowe nabyte, zarowno ostre,jakotez przewloczne,
1gczyé sie moga z réznemi chorobami cielesnemi, a szcze-
golnie nerwowemi. Polgczenie to moze byé czysto przy-
padkowem i okazuje sig¢ wtedy, gdy obok jakiej$ choroby
cielesnej lub nerwowej rozwija sie niezaleznie od niej
i zupelnie odrgbnie dla siebie jaka§ chovoba umyslowa.
Potyczenie takie dwoéch chorob ze sobg zwiemy luznem,
czyli niezaleznem; t. j. przypadkowem. Czesciej bywa to
pofaczenie Scislejszem, co mianowicie wowczas sig okazuje,
gdy dana choroba umystowa rozwinela sig skutkiem pew-
nej choroby cielesnej, a zwlaszcza nerwowej, ktéra w ten
SposOb stala sig bezposrednia przyczyng powstania danej
choroby umyslowej. Polaczenie takie zwiemy przyczyno-
wem, czyli bezposrednio zaleznem. Niekiedy znowu zdarzyé
sig moze, ze zaréwno dana chorobx cielesna, wzglednie ner-
wowa, jako tez i istniejgca obok niej choroba umystowa po-
wstaly, niezaleznie wprawdzie od siebie nawzajem, ale spo-
wodowane zostaly dziataniem tej samej wspolnej przyczy-
ny. Polgczenie takie zwiemy wspotczulnem, czyli sympa-
tycznem. Niekiedy choroba umystowa okazuje si¢ przelot-
nie tylko w przebiegu jakiej$ choroby cielesnej lub nerwo-
wej i jest objawem wielkiego jej stopnia, wzglednie nasile-
nia. Polgczenie takie choroby umyslowej z dana chorobg
(gtéwng) cielesng, wzglednie nerwowa, zwiemy objawowem,
czyli symptomatycznem. Zdarzyé sie moze, ze taka pier-
wotnie przelotna i objawowa tylko choroba umystowa roz-
winie si¢ pdzuiej tak znacznie, ze stanie sig gtéwng choro-
by, a wtedy bedzie mozna uznaé jg za polgczenie przyeczy-
nowe z dang chorobg cielesna, wzglednie nerwowg. Nie-
ktére choroby nerwowe daja powéd do wytwarzania sie

pewnych tylko choréb umystowych, a nadto nadajg im pe-
Pam. Tow, Lek. T. 95, Z. II. 63
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wne wlasciwe cechy, rozrézniajace je $cisle od podobnych
choréb umyslowych, samoistnie sie¢ rozwijajacych.

Wyzej wykazalem, ze z réznych nerwic najscislej 1a-
czy sig z obledem £ledziennica, a raczej cierpiennica, t. j.
choroba polegajaca na przykrej i dotkliwej zmianie uczucia
podmiotowego. Nerwica ta bywa tez bardzo czesto powo-
dem réznego rodzaju dziwactw w nastepnie urojen i oble-
déow. Obecnie zwrécié musze uwage na to, ze zmiany
w czuciu, a w nastepstwie tego rézne dziwactwa, urojenia
i obledy rozwingé si¢ moga tez i na tie zmienionej drazli-
wosci, jaka widzimy w macinnicy (Hysteria), tudziez na tle
niedomogi catego ukladu nerwowego (Neurasthenia) lub tyl-
ko niedomogi umystowej (Phrenasthenia), Wyzej juz nad-
mienilem, ze skutkiem nadmiernej i wysilajgcej, t. j. wy-
czerpujacej sily duchowe pracy umyslowej moze u naj-
zdrowszego nawet czlowieka powstaé przelotnie i przemi-
jajaco lub rozwingé sie na stale tak znaczna niedomoga
umyslowa, ze okazuje sie razaca niezdolno$§é do wykony-
wania najprostszych ezynnosci umystowych.

Czlowiek w tym stanie nie potrafi rozwigzaé najprost-
szych zagadnien rachunkowych i nie potrafi mysli zebraé
na tyle nawet, by na najzwyklejsze pytania odpowiedzied.
Niekiedy nie potrafi skleié jednego zdania, nie potrafi przy-
pomnieé sobie najwazniejszych rzeczy ze swego zycia lub
nazwisk miejscowodci tudziez oséb, wsréd ktorych zyl
przez czas dluzszy, miesigce i lata.

W wyzszym stopniu znuzenia i wyczerpania umyslo-
wego moze sie nawet okazaé brak oryentowania si¢ w cza-
sie, przestrzeni i otoczeniu, a wigec moze si¢ objawié zupel-
na niezborno$é, t. j. calkowity bezlad, czyli pomieszanie
umystu. To samo widzie¢ sig daje niekiedy wsrdd czeste-
go zamysliwania si¢ nad pewnym przedmiotem, dajacym
powod do cigglych trosk, klopotow, zgryzoty i zmartwie-
nia lub wyrzutéw sumienia. To samo tez sprawié moga
pewne silne uczucia 1 wzruszenia, czy to czynne, czy
bierne, czy tez obojetne. Dlatego czesto okazuje sie nie-
zborno$é, czyli bezltad, t. j. pomieszanie umystu wérod uczu-
cia obawy, oczekiwania i niepewnosci albo strachu, np.
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przy egzaminach, popisach itp. ‘W takich razach okazujy
nieraz osoby zbyt wrazliwe tak silng niedomoge umystows,
ze zdumiewajg nig osoby otaczajgce. Nawet ludzie wyso-
ko wyksztalceni, goérujgcy nieraz nad innymi bystroscia
umystu swego tudziez rozlegly i wszechstronng wiedzg,
okazywaé mogg wsrod pewnych niekorzystnych warunkéw
zycia tak znaczne ostabienie czynnosci umystowych, ze sta-
ja si¢ umystowo zupelnie nieudolnymi i razg wsuystkich
nieSwiadomoscig najprostszych nawet rzeczy, odnoszgcych
sie do najzwyklejszych zajeé zycia codziennego. Niekiedy
widzieé sig¢ daje wsrod tych warunkéw przelotna i przemi-
jajaca niedomoga umyshu tak dalece rozwinigta, ze okazuja
sie czyny bezmyslne i bezcelowe, a mowa traci watek lo-
giczny mysli.

Po odpowiednim dluzszym wypoczynku ustepuje za-
zwyczaj ten chwilowo nieprawidlowy stan umystu, ale po-
wtarza sie i pojawia sie znowu ws$réd pewnych oklicznosci.

Zanim niedomoga umysltowa (Phrenasthenia) nalezycie
sig rozwinie, wystepuje najwpierw uczucie znuzenia, szyb-
kiego meczenia sie, niezdolnosé do diuzszej pracy, zaréwno
cielesnej, jak i umystowej. Czesto przylgcza si¢ do tego na-
stepuie uczucie zawrotu i tgpego bélu glowy, tudziez mniej
lub wiecej znaczne utrudnienie myslenia. Najwazniejszym
objawem rozwinigtej juz niedomogi umystowej jest niemoz-
nos$é zebrania uwagi na pewien dowolny przedmiot, pod-
czas gdy réownoczesnie okazujg sie mimowolnie rézne inne
mysli, zwane dlatego mimowolnemi. Niekiedy wystepuje
mimowolne myslenie o jakim§ jednym itym samym tylko
przedmiocie. Takie mysli jednakowe, ciggle sie powtarza-
jace, mimo uzywania calej sily woli, by je odpedzié, zwie-
my myslami natretnemi. Niedomoga nerwowa rozwija sie
najezesciej—jak juz wyzej zaznaczylem—skutkiem nadmier-
nego wysilenia sie czynnosci nerwowej przez nadmierng
prace, zwlaszcza umysiows lub tez przez troskii klopoty
réznego rodzaju, niepewnosé i dlugie wyczekiwanie roz-
strzygnigcia sie spraw waznych w procesach, ubieganiach
sig o posady itp., a szczegdélnie wskutek nadmiernego draz-
nienia nerwowego przez wybryki zmystowe najrozmaitsze-
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go rodzaju, jak naduzycia plciowe, namigtna gra hazardo-
wna, spedzanie nocy bezsennie bez nalezytego potem wy-
poczynku itp. Silne, a szczeg6lnie nagle, wzruszenia umy-
stowe, jak przestrach, zwlaszeza wskutek jakiego$§ zyciu
zagrazajgcego wypadku, np. pozaru, powodzi itp., a wiecej
jeszcze przestrach polaczony ze wstrzgsem ogélnym, jaki
sie wydarza np. przy trzesieniu ziemi, zasypaniu w kopal-
niach, zetknieciu sig¢ pocigg6éw na kolei zelaznej, a dalej wy-
cieficzenie po ciezkich chorobach jakiegokolwiek rodzaju,
zaréwno ostrych, jak i przewlocznych, moze by¢ takze po-
wodem niedomogi nerwowej i umystowej. Czgsto widzimy
objawy niedomogi nerwowej i umystowej u oséb nierozwi-
nietych jeszcze dostatecznie, a nawet u dzieci. W tych ra-
zach samogwalt jest prawie wylgcznym powodem choroby.
Mysli kierowane ciggle ku jednym i tym samymn obrazom
i uczuciom lubieznym ustalaja sie tak silnie i wystepuja tak
latwo, ze nie dajg przystepu my$lom innym. Z tych powo-
d6éw dzieci takie, mimo najwiekszeg) wysilku ze swej stro-
ny, nie moga sie uczyé, nie mogg w szkole skupi¢ uwagi
na przedmiot wykladany, zapominajgc o tem, co sig do nich
moéwito i jakie sig dawalo polecenia. Nawet zabawy ich nie
zajmujg, a towarzystwo wszelkie nuzy je i nudzi. Z czasem
zaczyna sie wytwarzaé obled na tej podstawie, a szczegdl-
nie obled badawczy. Dzieci takie czesto sig rumienig bez
widocznego powodu, bo zdaje im sie ciggle, ze sie na nie
zwraca uwage i odgaduje sig¢ ich mysli nieobyczajne, ktére
wystepuja u nich zawsze i wszedzie, nawet w kosciele i w
czasie modlitwy. Sg i osoby doroste o tak drazliwych ner-
wach naczynio-ruchowych, Ze bez dostatecznego powodu
bardzo latwo rumienig si¢ na twarzy. Sam widok obcych
ludzi, a szczeg6lnie wzrok ich lub mowa o jakich§ wadach
lub nagannych i niewlasciwych czynach, wy woluje silne ru-
miefice. Swiadomogé tego latwego rumienienia sig po-
woduje wytwarzanie si¢ wielkiej niesmialosci i nieokreslo-
nego leku. Osobom tym zdaje sie bowiem, iz owo rumie-
nienie sie wytwarza u ludzi na nie patrzacych stuszne po-
dejrzenie, ze dopuscili sie jakich§ nagannych, niewlasci-
wych, a nawet hanbigcyeh i zbrodniczych czynéw. Tak
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tworzy sie¢ przedmiotowy obled podejrzewania, badania
i sledzenia; wreszcie rozwija sig wybitny obled przesla-
dowczy osobowy. Niemozno§é zajecia sig dluzszego czem-
kolwiek wyradza u oséb, cierpigcych na niedomoge umy-
stowg, brak ufnosci w siebie, niesmiatosé i bojazi, ze to, co
sie ma robié, bedzie zle zrobione, a to, co dokonanem zo-
stalo, zle wykonauem zostalo, W ten sposéb wyrabia sie
niecheé ibojazi rozpoczecia czegokolwiek, a nawet do-
tknigcia sie czegokolwiek, wreszcie obawa popelnienia mi-
mowolnego jakich§ zlych czynéw, czyli obawa siebie same-
go, w konicu obawa wszystkich i wszystkiego, co polaczo-
nem bywa z nieokreslouym lekiem grozgcego niebezpieczen-
stwa, niepewnosei zycia itp. Taki lek moze byé albo ogél-
nym, panophobia, albotez okazuje sie w pewnym tylko kie-
runku. Tu nalezy np. lekanie si¢ przestrzeni (Agoraphobia),
na co WESTPHAL pierwszy zwrocil uwage w r. 1872.  Cho-
rzy dotknigci tego rodzaju cierpieniem boja sie przejé
przez duzy pokdj, duzy plac lub szeroka ulice, bo im sig
zdaje, ze ich co§ zlego spotka, 7e upadng i uszkodza sie,
zostang przejechani itp. Inni chorzy lekajg si¢ wspinania
sig na wieze lub wogéle pod gére (Hypsophobia), bo sadzg,
ze sig poslizgng, upadng i zabijg lub w jakis sposéb cigzko
uszkodza. Przeciwienstwem do tego jest t. zw. lek przed
glebokoscig (Bathophobia), przyczem chorym sig zdaje, ze
wszystko, co sie nad nimi znajduje, zapadnie sie w gruzy,
rozsypie sig¢ i zgniecie ich. Niektorzy bojg sig wychodzié
wogdle z domu, bo mniemaja, ze zostana napadnigci przez
zb6jow, bedg pobici i obrabowani; kobiety sadza, Ze zosta-
ng gdzie§ uprowadzone lub zgwalcone itp.

Czgstem bardzo jest lekanie sie jakiejs choroby, zwla-
szcza zarazliwej (Pathophobia). Najczesciej wystepuje oba-
wa zarazenia sig kily, (Syphilidophobia), wscieklizng (Lys-
sophobia), cholera (Cholerophobia). Czegsto tez bywa oba-
wa dotykania sig pewnych przedmiotéw z powodu, Ze na
nich mogg byé jakies zarazki chorobowe lub trucizna (My-
sophobia). S chorzy, ktérzy obawiajg sie nawet zblizenia do
pewnych przedmiotéw, gdyz, widzge np. przedmioty poma-
lowane na zielono, sadza, ze to jest trujgca farba arszeni-
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kowa, uciekajg wigc od tych przedmiotéw, jakotez z sal,
gdzie widzg cokolwiek zielonegs. Inni znowu obawiajg sie
dotknigcia do metali, a szczegélnie mosigdzu, bo ten moze
by¢ powleczony grynszpanem trujgcym itp.

Mimowolne dotknigcie sie do takich przedmiotéw powo-
duje silny niepokdj i trwoge, i osoby, cierpieniem tem do-
tknigte, myja co chwilg rece, bojg sig¢ bra¢ niemi pokarmy,
by sig nie otrué, bojg sig podawaé rece do uscisku przy wi-
taniu sig lub zegnaniu, by od innych oséb nie zarazié si¢ ja-
kgs chorobg lub nie powalaé sig jaka$ trucizng niebezpie-
czng itp. Chorzy tego rodzaju doprowadzajg nieraz lekarzy
do ostatecznosci swojemi urojonemi obawami, bo co chwi-
l¢ do nich przychodzs i domagaja si¢ dokladnego i wszech-
stronnego zbadania, gdyz im sig zdaje ciagle, ze sig¢ jakgs
chorobg zarazili lub struli jakas trucizng. Kazdy najdrob-
niejszy pryszczyk na ciele, kazda plamka, kazde drasniecie,
kazda najdrobniejsza zmiana w czynnosciach ustroju jest
juz dla nich bardzo waznym i niezbitym objawem jakiej$
ciezkiej i niebezpiecznej choroby lub $miertelnego zatrucia.
Czesto bardzo chorzy bojg si¢ siebie samych (Autophobdia).
a wlasciwie bojg sie skutku swych czynéw lub zaniedbania
i niewykonania jakich§ czynnosci, co powoduje niezwykls,
do $miesznos$ci niekiedy i dziwactwa posunieta Scistosé
w wykonywaniu wszystkich lub pewnych tylko czynnosei,
a, mimo to, ciggle niedowierzanie sobie samemu. Chorzy
tego rodzaju rozpieczetowujg np. kilkakrotnie listy, ktére
majg oddaénapoczte, boim siezdaje, ze je wlozyli w niewla-
Sciwe koperty, lub ze, zamiast listéw, catkiem co innego wlo-
zyliitp. Wyszedlszy z domu, wracajg sig¢ czesto, bo im si¢
zdaje, ze drzwi nalezycie nie zamknegli itp. Dosé czesto
okazuje sie¢ na widok pewnych przedmiotéw obawa po-
pelnienia tymi przedmiotami jakich§ zbrodniczych czy-
now.

Do mysli natrgtnych i mimowolnych, z lgkiem polg-
czonych, nalezy takze zgdza dowiedzenia sig i poznania
czego$ przez ustawiczne pytanie si¢ o co§ i szperanie za
czems.,
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BERGER znal chorego, ktéry ciggle mimowolnie zasta-
nawial sie i rozmyslal nad tem, dlaczego jestjedno stonce
i jeden ksigzyc, a nie dwa; lub tez zadawal sobie pytanie,
czy on sam zyje jeszcze, jak sig nazywa, albo pytanie, dla-
czego w wyrazie ,Mensch“ figuruje ,sch“, czy jest to przy-
padkowe, czy dowolne jak, np. to, Zze krzeslo ma cztery
nogi, czy musi mieé cztery nogi, czy nie moze mieé
trzech? itp.

FRrIEDRICH ( Gerichtliche Psychologie) przytacza liczne
przyklady podobnego rodzaju. Tak np. zakonnice Blaube-
kin trapita nieustannie mysl, co sie¢ sta¢ moglo z tej cze-
Sci napletka Chrystusa, ktérg mu obcieto przy obrze-
zaniu.

Mimowolne i natretne mysli moga rozbudzié wyobraz-
nig do bardzo wysokiego stopnia, co przy réwnoczesnie
okazujacej sie nadmiernej drazliwo$ei zmystowej prowa-
dzi¢ moze do wystepowania zludzed, a nawet omamow
zmyslowych, odpowiednich myslom chorych. Omamy ta-
kie wyobrazni rzadko dochodzg do tej sily, by chorzy nie
potrafili odréznié ich od rzeczywistych obrazéw zmyslo-
wych. Dlatego tez zaliczamy je do omaméw wrzekomych,
gdy#z chorzy sami uznajg je za przywidzenia. Omamy wy-
obrazni okazuja sie najczesciej w zakresie zmystu wzroku,
t. j.chorzy widzg to, co im na mysl przyjdzie. Rzadziej
spostrzegaé sie dajg takie omamy w zakresie innych zmy-
sléw; zdarza sie jednakze czasami i to, a nawet znane sg
przypadki, w ktérych omamy wyobrazni wystepowaly
w zakvesie wszystkich zmystow. W takich razach chorzy
nie tylko widzieli to, co im na mysl prayszlo, ale styszeli
pomyslane wyrazy i zdarzenia, odeczuwali won ismak
przedmiotéw pomyslanych itp.

U os6b, cierpigcych na niedomoge nerwowo-umystows,
wola bywa zazwyczaj tak mocno oslabiong, Ze osoby te nie
mogg nigdy nic stanowczego postanowié i co chwile swe
postanowienja zmieniajg; dlatego tez nigdy nie potrafig
zdoby¢ si¢ na czyn jakis, lecz ciggle wahajg sie, zastana-
wiajg sie, rozmyslajg, i dla tego prawie ciggle marzg o prze-
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roznych rzeczach, ale nic nie robiz Nawet gdy jedna
mysl umyst uporczywie zajmuje, do czynu odpowiedniego
zazwyczaj nie przychodzi. Z tego tez powodu wy-
mienione wyzej mysli mimowolne i natretne, polgczone
z obawa dokonania jakich$ czynéw zbrodniczych, prowa-
dzg bardzo rzadko i tylko w wyjatkowych wypadkach do
istotnego wykonania tych czynéw. Wyjatki te zdarzajg
sig zazwyczaj w takim tylko razie, jezeli z wykonaniem
czynow lgezy sie jakas korzysé lub przyjemnosé osobista
lub jezeli przez wspomniane mysli mimowolne i natretne
rozbudzajg si¢ pewne nalogowe popedy, sklonnosci i na-
migtnosci, a szczegdlnie poped plciowy, sklonnosé do opil-
stwa, namietnej gry w karty, kradziezy itp. Fatwiejjesz-
cze mySli mimowolne i natretne prowadzié mogg do odpo-
wiednich czynéw u os6b sklonnych do przewrotnych uczué
i dziwactwa juz od mlodego wieku, a najczestszym obja-
wem tego rodzaju jest sklonnosé do zaspakajania popedu
plciowego w niezwykly, dziwaczny, a nawet zbrodniczy spo-
s6b. W tych razach okazuje si¢ zazwyczaj tak silny pocigg
do dzialania w pewnym kierunku, ze to, co nieustannie
zajmuje wyobraznie czlowieka, pcha go takze mimowolnie
do natychmiastowego wykonania czynéw, odpowiednich da-
nym myslom uporczywym. Niekiedy znowu zdarza sie tak
silny pocigg do wykonywania pewnych czynéw, ze zaled-
wie mysl o nich si¢ pojawi, zaraz nastepuje mimowolna
i niepowstrzymana dgznos¢ do ich wykonania. Cazyny ta-
kie zwiemy popedowymi, jezeli bywaja wykonywane bez
zastanowienia sie, natychmiast skoro tylko mysl o nich
przyjdzie, jak to w szale ezesto spotykaé sie daje. Jezeli
czyny takie nosié bedg ceche dziwacznosci, mozemy je na-
zwaé dziwactwem popedowem.

Jezeli czyny pewne przychodzg do skutku mimo
wszelkiego mozliwego usilowania, aby sie od nich powstrzy-
maé, a wiec wykonywane bywaja z pelng wprawdzie swia-
domoscig, ale wbrew woli i checi wykonawcy, zwgj sig czy-
nami przymusowymi. Skilonno§é¢ do wykonywania takich
czyn6éw przymusowych mozemy nazwaé czynng niedomogsg
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umystowy, Phrenasthenia activa. Czyny takie mogg byé
nieraz bardzo dziwaeznymi, a wéwczas zaliczyé je nalezy
do dziwactwa mimowolnego, czyli dziwactwa niedomogo-
wego. Daziwactwo to rézni sie¢ zasadniczo od opisanego
wyzej dziwactwa dowolnego i rozmys$lnego, tudziez od po-
wstatego stagd dziwactwa nalogowego, jako tez od dziwac-
twa popedowego, spostrzeganego czesto w szale, tudziez
dziwactwa bezmys$lnego, spotykanego u o0séb uposledzo-
nych na umysle.

Czyny mimowolne przymusowe bywaja bardzo rézne
i okazaé sig mogg we wszystkich mozliwyeh kierunkach;
dlatego tez razg czesto dziwacznoscia i niezwykloscia.

Niekiedy jest bardzo trudno rozstrzygnaé stanowezo,
czy pewne czyny nalezg do czynéw przymusowych, a wiec
mimowolnych, czy do czynéw dziwacznych dowolnych,
wzglednie nalogowych, czy tez do czynéw popedowych al-
bo do czynéw bezmyslnych. Gdy si¢ atoli uwzgledni na-
lezycie wszystkie towarzyszgce okolicznosci, wowczas oce-
na danych czynéw latwiejsza sig¢ okaze, a trudnosé
w tym tylko razie stanie si¢ niepokonang, gdy réwnoczes-
ni¢ rézne znajdziemy objawy, co takze nierzadko sie zda-
rza. Czyny takie zaliczymy woéwczas do przymusowych,
jezeli s3 wykonywane mimowolnie i mimo wszelkiego moz-
liwego powstrzymywania sie od ich wykonania. Jezeli
za$ bywaja wykonywane rozmyslnie i dowolnie, czy to oko-
licznosciowo, czy tez nalogowo, zaliczamy je do dziwactwa
rozmyS$lnego dowolnego. Tu nalezy np. dgznos$é niekto-
rych mezezyzn do obecinania warkoczy kobiecych, dgznosé
do wykradania kobietom drobnych przedmiotéw, szczegdl-
nie chustek do nosa lub brudnej przepoconej bielizny,
ktora jest powalana krwig z miesigczkowania itp. Czyny
te bowiem wykonywane bywajg zazwyczaj wtym z gory
juz okreslonym celu, aby wykradzione przedmioty zaniesé
do swego mieszkania, tam napawaé sie ich wonig i wido-
kiem i w ten sposéb wzbudzié podniecenie popedu piciowe-
go, ktory bywa potem zaspakajany juz to w sposéb natu-
ralny przez spélkowanie z jakas kobiets, juz tez w sposib
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nienaturalny z osobg plei wlasnej lub—co najczesciej sie
zdarza—przez samogwalt, przyczem wykradzione przed-
mioty stuza juz to za podniecajgecg podkladke pod glowe,
wzglednie pod nos, juz tez za podkladke dla czesci pleio-
wyeb, wzglednie za miejsce do wypuszezania z nich
nasienia. Niektorzy potrzebuja do nowego podniecania
sie¢ nowych takich przedmiotéw i dlatego raz uzyte przed-
mioty zaraz wyrzucaja i o nowe sig staraja; inni uzywajg
po kilka razy tych samych rzeczy do swoich celow, a wiec
wyrzucajg tylko zbyteczne, mniej podniecajgce, a chowaja
starannie bardzo podniecajgce, ktéremi czesto si¢ rozkoszu-
ja. Niektérzy chowajg wszystko na pamigtke i albo skla-
dajg bezladnie, albo tez porzadkuja scisle i uktadajg w osob-
nychschowankach wedlug daty i znaczenia, opatrujgc kazdy
przedmiot odpowiednig kartka z potrzebnym napisem. Nie-
ktérzy lubig nosié takie rzeczy przy sobie, aby, wedle po-
trzeby i w miare zdarzajacej sie sposobnosci, médz rozko-
szowaé sig niemi na kazde zawolanie. Czesto spotykamy
u tych samych osOb zmienne zachowywanie si¢ i zmiennosé
objawéw chorobowych wogdle. Niektorzy sktonni sa w pew-
nym czasie do pewnych mysli natrgtnych, w innym czasie
do pewnych czynéw prezymusowych, a niekiedy zdarza sie
nawet, Zze w tym samym czasie, a wigc rownoczesnie cka-
zuje sig sklonnosé do mysli natretnych w jednym, a do czy-
néw przymusowych w innym calkiem kierunku, tak ze my-
§li i czyny nie sy w Scistym ze sobg zwigzku. Czasem roz-
poczynaja sigobjawy chorobowe myslami natretnemi, a kon-
czg sie¢ czynami przymusowemi, czasem znowu dzieje sie
przeciwnie. Gdy czyny niedomogowe dosé stalymi sie
okazs i nosi¢ bedg ceche zwiezlosci i pewnej celowosci,
gdyz przewodniczy¢ im bedzie pewna mysl stala i jasna,
chociaz mimowolna, wowezas nalezeé beda do dziwactwa,
wzglednie obledu czynnego niedomogowego i nazwiemy to
niedomogg czynng zborng, Phrenasthenia activa cohaerens,
Gdy atoli czyny niedomogowe bedy niestale i czesto zmien-
ne, a nadto pozbawione beda pewnej lgcznosci ze sobg,
a wiec pewnej celowosci i mysli przewodniej, woéwezas na-
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lezeé juz beda nie do obledu, lecz do pomieszania umyshu
niedomogowego, a objaw ten zwaé sig¢ bedzie niedomogs
czynng niezborng, Phrenasthenia activa incohaerens. To sa-
mo tyczy sig niedomogi czuciowej i myslnej, jako tez nie-
domogi ogélnej.

Gdy niedomoga ogélna okazywaé bedzie wybitne
pietno niezbornosei, wéwczas choroba cala przestanie byé
niedomogg i stanie sie pomieszaniem umysiu niedomogo-
wem, Dysphrenia asthenica.

Z tego widzimy, ze niedomoga umysltowa wikla¢ sig
moze zaréwno z dziwactwem, wzglednie z obledem, jakotez
Z pomieszaniem umystu, i da¢ moze powdd do rozwiniecia
sie kazdej z tych choréb oddzielnie, a nawet spowodowaé
moze lgczenie sig mniej lub wiecej bezladne i czesto zmien-
ne wszystkich tych trzech zboczen umystowych razem.

Zamiast wyrazenia Phrenasthenia cohaerens, moznaby
uzyé takze nazwy Phrenhyposthenia; a w takim razie wyra-
zenie Phrenasthenia nie mialoby jaz znaczenia ogdlnego’
lecz tylko znaczenie $cislejsze niedomogi umystowej nie-
zbornej, Phrenasthenia incohaerens.

Oprécz sledziennicy, czyli cierpiennicy, tudziez niedo-
mogi nerwowej, mogg inne takZe nerwice, np. macinnica,
daé powdd do rozwinigcia sie obtedu lub innej postaci obly-
kania. Obled macinniczy, czyli histeryczny, cechuje sie
niestaloscig i ciggla zmiennosciy, a nawet sprzecznosceia ob-
jawéw, jak np. podwyzszong znacznie pobudiiwoscig, draz-
liwoscig i mocg w jednym kierunku, a uposledzong pobu-
dliwoscig przy tatwem wyczerpywanin sie wszelkiej czyn-
nosci w drugim kierunku. Objawy te odnosié si¢ mogg do
wszystkich lub tez niektérych pojedynczych tylko zakre-
sow zycia umyslowego, czy to czuciowego, czy duchowego,
czy tez ruchowego. Odruchy bywajg zazwyczaj niezwykle
silne, sktoune dokurczéw zaréwno czesciowych, jakotez og6l-
nych. Na tem polegaja znane wszystkim dobrze kurcze
wigsni polykowych (Globus), krtaniowych z dusznoscig, od-
dechowych z gwaltownym kurczowym s$miechem lub lka-
niem i dzikim krzykiem, przepony z czkawka (Singultus),
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miesni naczyniowych z naglem blednigciem lub rumienie-
niem si¢ twarzy lub konczyn, bélami glowy migrenowymi
itp. Kurczo macinnicze, t.j. histeryczne, ogdlne bywajg
niekiedy zupelnie podobne do padaczkowych (Hystero-epi-
lepsie), niekiedy za$ sg od nich calkiem rozne, czesto to-
niczne lub tetaniczne, nie kloniczne, jak np. skrgeanie swe-
go ciala w kablak, obracanie sig okolo osi podluznej, rzu-
canie calem cialem w gére w polozeniu pionowem itp. Obok
wielkiej sklonnosci do ruchéw kurczowych pewnych miesni,
istnieje réwnoczesnie mniej lub wigcej rozlegle, stale lub
zmienne, ale dosé ltatwo przemijajace porazenie inuych
migéni. Czesto spostrzegaé sie tez daje sklonno$é do
mdlosci i omdlewania. Nastroj osob histerycznych bywa
takze czgsto tatwo zmiennym, czesciej jednakze wesolym,
niz smutnym. Wtladze umyslowe wogdéle nie bywajg weale
zmienione, pamieé, wyobraZnia irozsgdek sg zazwyczaj zu-
pelnie zachowane. Ueczucia moralne i etyczne zdradzajg
réwniez czesto zmiennos$é i okazujg skionno$é do samolub-
stwa, popedliwosci, gniewliwosci i zmysltowosei, dziwacz-
nych i uporczywych, chociaz czesto zmiennych, zachcianek
przewrotnosci, klamstwa, udawania i przesady. Zmysly
okazujg, obok podwyzszonej pobudliwosdei i drazliwosci
w jednym kierunku, czesto obnizong pobudliwosé¢, a nawet
znieczulenie w innym tez, a niekiedy sktonno§é do prze-
wrotnosci (Paraesthesige). Czestemi sg tez dlatego nerwo-
bole lub tez, przeciwnie, znieczulenia albo obok nerwobd-
16w w jednych miejscach znieczulenia w innyeh itp. Na
podwyzszonej pobudliwosci zmyslowej polega wyrazne wi-
dzenie itp. Na kurczowem zwezeniu si¢ naczyn polega
trupia bladosé, wzglednie lodowata zimnosé twarzy lub kon-
czyn, zmalenie, wzglednie zcienczenie ich, zapadnigcie
sig oczu. Przeciwnie, na porazennem rozszerzeniu sie na-
czyn polega obrzek twarzy, obrzek konczyn, wysadzenie
galek ocznych itp.

Przemijajace porazenia nerwéw polegajg prawdopo-
dobuie na kurczowem $ciggnieciu sie naczyn krwionoénych
w odno$nym zakresie i moznaby powiedzieé, ze od zmian
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naczynioruchowych pochodza gléwnie prawie wszystkie
objawy macinnicy, czyli histeryi. Zdarzajg si¢ nawet po-
razenia potowiczne, i to calkowite lub tez tylko ruchowe,
albo tylko czuciowe, czesto z pozostawieniem niektérych,
wysepkowo ograniczonych okolic w stanie prawidlowym.
To samo tyczy sie i porazen w zakresie pojedynczych
zmystow, jak wzroku, sluchu, smaku, powonienia, czucia,
ci$nienia, przestrzeni, cieploty, laskotania, lechtania, bolu
itp. Zmiany te powstajg niekiedy po napadach podobnych
do epileptycznych, tak ze nieraz moznaby je uwazaé za
skutek tych napadéw.

Fuxnk i MEYNERT dowiedli, Ze zmiany te polegaé mo-
g3 wylacznie na zaburzeniach odpowiednich nerwéw na.
czynioruchowych, z czego MEYNERT wnosi, ze wszystkie
objawy macinnicze, t.j. histeryczne, polegajg wylgcznie
na zmianach w zakresie nerwdéw naczynio-ruchowych, sg
wige czysto czynnosciowymi i bywajg dlatego zwykle bar-
dzo réznorodnymi, fatwo zmiennymi, niestatymi, czesto szyb-
ko przemijajgcymi. Cechujacym objawem macinnicy, czyli
histeryi, jest, jak to juz kilkakrotnie zaznaczylem, zmien-
nosé, a niekiedy dziwacznosé objawéw w zakresie zycia
umyslowego, np. zmienno$¢ nastroju, zmienno$é i dziwacz-
nosé zachcianek, latwa i czgsta zmiennosé poglagdow
i przekonan; stagd sklonno$é do przewrotnosci, klamstwa,
oszukiwania, posgdzania itp. Uderzajgcg jest sklonno$é
do poddawania sie wplywom pewnych osob, zwlaszeza ob-
cych; stad latwosé popadania w usennienie, t.j. hypnotyzm,
a z drugiej strony sklonno$é do oporu i sprzeciwiania sie
na kazdym kroku wzgledem innych o0séb, szczegdlnie do-
mowych i najblizszych krewnych i znajomych. W tych obu
wzgledach widzimy zazwyczaj razgcg i kazdego z widzow
uderzajacq sprzecznosé, a wiee uleglosé niezwykla z jednej,
a nadzwyczajng sile oporu z drugiej strony, bezsilnosé,
a stad latwe ibezgraniczne poddawanie si¢ pierwszym—
a uderzajgca i zadziwiajgcg moc i wytrwalo$é w drugim
razie. To samo tyczy si¢ takze objawéw nerwowych, bo,
jak wiadomo, spostrzegamy w macinnicy prawie zawsze
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sprzecznosé objawdw, i tak porazenia, wzgzlednie latwe wy-
czerpywanie sie az do porazen w jednym, a niezwyktla site
i sktonnosé do kurczé6w w drugim kierunku. Sprzecznogé
ta w r6znych kierunkach, chociaz czesto w tym samym za-
kresie wystepujaca, rodzi razaca zazwyczaj dziwacznosé
uczué, mysli i ezynéw. Na tej podstawie moZnaby na
oznaczenie tej choroby uzywaé, zamiast weale nieodpowied-
niego i, jak dla mezezyzn, dziwacznego, wyrazu macinnica,
histerya—nazwy dziwomo g a.

W razie, gdy objawy chorobowe, jakkolwiek bardzo
rozliczne i czesto zmienne, okazujg pewien lad i porzadek,
t. j. pewng lgcznosé ze sobg, pewna celowosé irozmysl-
nos¢ w dowolnem dzialaniu, moznaby nazwaé te chorobe
dziwomoga zborng, Parasthenia. W razie zas$, gdy zadne-
go w objawach ladu, ani zadnej miedzy nimi tgcznosei do
patrzy¢ sig nie mozna, a czyny nosza ceche bezmyslnosci
i zagadkowosci raczej, niz jakiej§ rozmy$lnej i celowej
dzialalnosci, mozemy ja nazwaé dziwomogg niezborng, Dys-
sthenia. Dziwomoga zborna iniezborna tyczyé sie moze
samych tylko nerwéw, i to czuciowych, wzglednie zmyslo-
wych lub ruchowych, a wtedy mozna ja nazwaé dziwomogg
zborng lub niezborng, nerwowsy Parasthenia, respective Dys-
sthenia nervosa, vel Neuro-parasthenia, respective Neuro-dys-
sthenia, albo tyczyé sie moze gtéwnie objawéw zycia umysto-
wego, a wtedy nazwaé ja mozna dziwomogg zborng lub nie-
zborng umystowa, Parasthenia, respective Dyssthenia psychica,
vel Psycho-parasthenia, respective Psychodyssthenia, aut Phre-
no-parasthenia, respective Phrenodyssthenia; wreszcie tyczyé
sie moze tak nerwéw, jako tez umystu, a wtedy bedziemy
mieli dziwomoge nerwowo-umyslows zborng lub niezborng,
Parasthenia, respective Dyssthenia, psycho-nervosa, vel phre-
no-nervosa,

Dziwomoga zborna umystowa, jako tez nerwowo-umy-
stowa, wyradza sie czesto w obled zborny, Puraphrenia, dzi-
womoga za$ umyslowa, tudziez nerwowo-umystowa niezbor-
na wyradza sie czesto w niezbornosé, ezyli bezlad, t. j. po-
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mieszanie umystu (ysphrenia). Tak niedomoga, jakotez
dziwomoga, okazywaé si¢ moga juz to ré6wnomiernie we
wszystkich zakresach Zycia umystowego, juz tez nieréwno-
miernie, t. j. w pewnych zakresach wigcej, niz w innych.
Na tej podstawie mozemy przeto, podobnie jak w innych
chorobach umystowych, rozréznié niedomoge, wzglednie
dziwomoge 1) ogélng, 2) czesciowg. W ostatnim razie nie-
domoge, wzglednie dziwomoge:

1) czuciowy (Phren-para,-dys-hypo-a-sthenia para-,
dys- hypo-,a-thymica).

2) mySlng (Phren-para,-dys,-hypo,-a-sthenia para,-
dys-,hypo,-a-noica).

3) czynng (Fhren-para,-dys,-hypo,-a-sthenia  para-,
ays,-hypo -an-ergatica),

stosownie do tego, czy choroba dotyczy gléwnie czu-
cia, §wiadomosci czy woli.

Précz $ledziennicy, czyli cierpiennicy, tudziez niedo-
domogi i dziwomogi nerwowej, wzglednie umystowej, albo
nerwowo-umystowej, Yaczyé sie moze bardzo scisle z rozne-
mi chorobami umyslowemi t. zw. padaczka (FEpilepsia),
ktéra najczesciej daje powod do pojawiania sie t. zw. za-
mroczef [padaczkowych], o ktérych mowilem wyzej przy
opisywaniu réznych postaci bezmystu.

Inne nerwice lgcza sie zazwyczaj mniej $cisle z cho-
robami umystowemi, niz nerwice wyzej przytoczone.

Précz nerwic, laczg sie niekiedy z chorobami umyslo-
wemi bardzo scisle rézne cierpienia cielesne, a szczegélnie
mézgowe, jak np. zapalenia ostre i przewloczne, rozlane
i ograniczone opon moézgowych, kory moézgowej, tudziez
samej istoty mézgu, jakotez rézne nowotwory czaszkowe
oponowe i mézgowe, wzglednie niedokrewnosci, przekrwie-
nia, wynaczynienia, wystepujgce w obrebie opon i mézgu,
Ze wszystkich cierpied moézgowych lgezy sie najscislej
z chorobami umystowemi t. zw. zapalenie przewloczne roz-
Iane opon migkkich i kory mézgowej, Meningo-periencephali-
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tis chronica diffusa, ktéra daje powdéd do powstawania od-
rgbnej choroby umyslowej, zwanej oblgkaniem z poraze-
niami postepujgcemi ( Phrenopathia cum paralysi progressiva).
Choroba ta wystapi¢ moze pod kilku réznemi postaciami,
0 czem poézniej szczegblowo méwié bede.

[D. c. n.]



CZYNNOSCOCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOEY.
Rok 1899.
Posiedzenie kliniczne dnia 19 Wrzeénia 1899 r.
Przewodniczacy Wice-Prezes H. Nusbaum.
Obecnych czlonkéw 43 i gosé 1.

Tredé: A Gapszewicz,— Exophtalmus pulsans (Anen-

rysma arteriae ophtalinicae).

I.  Protokél posiedzenia poprzedniego po odczytauiu przy-
jeto.

II. Przewodniczgcy wita obecnego na posiedzeniu go$cia
kol. Aleksandra KoprczysskieGo.

III. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze odbitki
prac: W, Orruszewskieao, L. Kavior¥skieco, J. Prszkgco, A. HoLowiN-
SKiEGO, oraz od Redakeyi ,Medyeyny“: ,Prace Chirurgiczne wy-
dane ku uczezeniu 35-letniej pedagogicznej dzialalno$ci Prof. Ko-
SINSKIEGO“, W ozdobnej oprawie,

IV. Przewodniczgcy podaje do wiadomosci, 2e Muzeum
Ossolifiskich we Lwowie nadeslalo podzigkowanie za ofiarowany
»Pamietnik Towarzystwa“, z. I r. b,

V. A, GasszEwicz odezytal prace o wysadzeniu galki tet-
nigcej (exophtalmus pulsus), do ktérej napisania zachecil go przy-
padek przez niego samego spostrzegany. Dotyezyl on 30-letnicj
kobiety, u ktérej przy gwaltownym napadzie kaszlu wystypito
uczucie trzasku w lewem oku, a wkrétce zjawil sig szum i wysa-

Pam, Tow. Lek. T, 95. Z. IV. 64



976 Posiedzenie z dnia 19 Wrze$nia 1899 r,

dzenie galki lewej. PéZniej béle glowy, utrata wzroku w lewem
oku; przy badaniu daly sig slysze¢ wyraZne szmery pie tylko
w okolicy oka, ale i na calej glowie, nawet na szyi. Po podwig-
zaniu tetnicy szyjowej wspdlnej szmery i béle glowy ustgpily na-
tychmiast, a wysadzenie gatki stopniowo si¢ teraz smniejszato, tak
ze po kilku tygodniach galka powrécila do swego prawidlowego
polozenia, W czasie cigzy ktbra p6éZniej nastgpila, zjawialy sig szu-
my, w ostatnich dniach nawet przed rozwigzaniem galka lewa za-
czgla sig w niewielkim stopniu wysadzaé, po urodzeniu jednak
dziecka szmery zniknely, a galka wrécila do swego prawidlowego
polozenia,

Nawigzujae rzecz do swego przypadka, Gaeszewicz zajmu-
je sig szczegélowo tg stosunkowo rzadko spostrzegang postacig
chorobowg, Odrézniajgc praypadki urazowego i idiopatycznego
pochodzenia, G. zastanawia sig nad objawami, towarzyszacymi tej
chorobie, z ktérych najwaznicjsze sg: wysadzenie galki, i szmery
stale towarzyszgce, jak jednym, tak i drugim praypadkom; do maicj
stalych nalezy tetnienie galki lub guzéw, tworzgeych sig w we-
wnetrznym kgcie oczodolu, a zal.znych zazwyczaj od rozszerzenia
zyly ocznej gbrnej i porazenia mig$ni ocznych. G. przytacza szcze-
g6lowo te zmiany, ktére powstajy w przebiegu choroby na siatkow-
ce, 1 zboczenia w sile widzenia, Dla dokladniejszej ilustracyi tej
ciekawej postaci chorobowej opisuje prelegent rezultaty nielicz-
nych stosunkowo sekeyi, dokonanych w przypadkach pochodzenia
urazowego i dobrowolnego, a ktére wykazuja, Ze najczgstszg
przyczyng tej sprawy chorobowej jest peknigcie tgtnicy szyjowej
wewnetrznej w zatoce jamistej, Bardzo szezeg6lowo przechodzge
do rozpoznania réZniczkowego, G. zajmuje sig odréZnianiem wy -
sadzenia galki tetnigcej w zaleznosci od tgtniakéw tetnicy ocznej
w oczodole, i rozmaitych innych guzéw, znajdujacych sig¢ w oczo-
dole i moggcych spowodowaé wysadzenie galki ocznej. Po po-
$wigeeniu kilku s}6w dla wyjasnienia dwustronnego wysadzenia galki
tetniczej, G. przechodzi do leczenia tej postaci chorobowej. Naj-
wpierw zastanawia si¢g nad sposobem, polegajgeym na uciskaniu
tetnicy szyjowej wspdlnej 1, zestawiajac wyniki ze stosowania tej
metody, uwaza ja za zupeinie niedostateczng w przypadkach ura-
zowego pochudzenia, a malo vbiecujgca w preypadkach pochodze-
nia samoistnego. Przechodzgc do najczgéciej uzywanej metody,
t. j. do podwigzania tetnicy szyjowej wspélnej, przytacza jej wyani-
ki pomyélne, ktére procentowo, przedstawiaja sie wcale dobrze;
zejécie Smicrtelne w dawniejszym okresie przedantyseptycznym
zalezne bylo od krwotokéw z samej rany operacyjnej. Mowige
o zdarzajgcych sig nawrotach choroby, prelegent przytacza prazy-
padki obustronnego podwigzania tetnicy szyjowej wspolnej, pray-
czem nie zauwazonoe zadnych trwalych groinych zaburzeh ze stro-
uy mézgu. Wreszcie méwca wspomina o niebezpieczefistwach, gro-



Protokét z dnia 26 Wrzeénia 1899 r. 977

2gcych samemu wzrokowi wskutek podwigzania tgtnicy szyjowej
wspblnej — niebezpieczelistwach, przytoczonych przez niektérych
autoréw, co, podtug G., nalezy do zjawisk nadzwyczaj rzadkich,
i nie powinno zniechgcaé do stosowania tej metody operacyjnej
przy wysadzeniu galki tgtniczej, gdyz metoda ta daje stosunkowo
najlepsze i najtrwalsze wyniki, | Autoreferat].

Wiceprezes Nusaum, wobee tego, ze ze statystyki, zestawio-
nej przez prelegenta, wynika, e u kobiet stwierdzano przewazng
ilo§é przypadkéw idiopatycznych, zapytuje, czy przypadki te nie
dotyczg kobiet, ktére rodaily?

Gasszewicz odpowiada twierdzgco, ze niektére przypad-
ki dotyczyly kobiet, ktére rodzily, a nicktére mialy miejsce u ko-
biet cigzarnych,

Na tem posiedzenie zakoiiczono,

Wice-Prezes: H. Nusbaum,
Sekretarz: J. Winiarski.

Posiedzenie kliniczne dnia 26 Wrzeénia 1899 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obeenych Czlonkéw 69 i gosei 3.

Tre$é Swrcrowskt A,—Przedstawienie dsiecka 4-mie-
siecznego, ktéremu przed 5-tygodniami wylusz-
czono mentngocele na plecach,

Orruszewskt Wi —Niedorozwdj psychiczny i sto-
sunek jego do réznych kategoryi zboczen mowy,
Wybér Zarzgdzajgcego Kasg Wsparcia Wdow
i Sierot po lekarzach.
Wybér Czlonka Komitetu Kasy Wsparcia Wdéw
i Sierot po lekarzach.

I. Protokél posiedzenia po odesytaniu przyjgto.

II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu goéci: pp. Ewary-
sta  Rapziszewskieco, Zygmunta Mocarskieeo oraz kol, Michala
JARNUSZKIEWICZA.

III.  Prezes podaje do wiadomo$ci, 2e otrzymal podania od

Doc. D-ra Stanistawa CiecHaNowskieeo oraz od kol, Jana SwiyTec-
KIEGO [z Olity_l, pragngcych zostaé Cztonkami-Korespondentami
Towarzystwa. CiecHANOWSKIEGO przedstawia Prezes Markiewicz,
popierajg: Janowskr i KarczEwski, sprawozdania z prac podjgl sig
JANOWSKI; SWI%TECKIEGO przedstawia DuniN, popierajg: Krajgwskr
i JaNowski; sprawozdania z prac podjgl sig JaNowskr,
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IV. Swmiscaowskr A. przedstawil czteromiesigezne dziecko,
ktéremu przed 5-in tygodniami wyluszczyl meningocele na ple-
cach, Guz byl ciekawy ze wzglgdu na umiejscowienie i na zacho-
wanie sig; zajmowal on przestrzen na §rodku plecéw miedzy 4 a 8
kregiem piersiowym, byl wielko$ci pigécei dziecka, postaci kulistej,
splaszezony na powierzchni grzbietowej i osadzony na szypule
o doé¢ szerokiej podstawie; skéra na nim prawidlowa, weiggnigta
troche do wewnatrz na $rodku splaszezenia, dawala sig ujaé w fat-
d¢.  Guz nic powigksza sig¢ pray placzu dziecka, ani nie zmienia
koloru. Przy obmacywaniu posiada konsystencye elastyczna, ro-
bi wrazenie wypelnioncgo plynem, ktéry jednak przy ucisku nie
ustepuje. Wobec tego, rozpoznanie wahalo si¢ migdzy teratoma
i meningocele, Badanie przy pomocy promieni Roentaen’a, laska-
wie wykonane przez Mikolaja Brunnera, nie wykazalo 2adnego
braku w lukach kregowych; zawarto§é guza byla zupelnie prze-
zroczysta dla promieni X. Duzigki uprzejmosei ANpERSA, SMIECHOW-
sk1 w dniu 22 VII wykonal w u$pieniu chloroformowem wytuszcze-
nie guza; okazalo sig, 2e miano do czyuienia z meningocele.

Po wylussezeniu guza zacagt sig wylewaé w wielkiej ilodei
ptyn moézgo-rdzeniowy. Opony rdzeniowe zaszyto szwem kapciu-
chowym, skérg nad szwem zaszyto i natozono opatrunek jodofor-
mowy. Przebieg byl zupelnie bezgorgezkowy,

Przez tydzien sgezylo sig troche ptyuu, lecz po tygodniu i to
ustalto, szew gleboki zropial i w 3 tygoduie po operacyi przez
otworek zostal wydalony, W tydzied potem nastgpito zupelne
zagojenie. W wyluszezonym worku 2zadnych elementéw nerwo-
wych nie znaleziono; $eianki byty pokryte blong btyszczaes. Ba-
danie drobnowidzowe bgdzie dokonane péiniej. [ Autoreferat |,

V. Ouwruszewskr Wi wygtosil odezyt pod tytulem: ,Nie-
dorozwdj psychiczny i stosunek jego do réz-
nych kategoryi zboczein mowy*

Prelegent zastanawia sig przedewszystkiem nad ogélnym
obrazem chorobowym niedorozwoju psychicznego. Pod nazwg tg
pojmuje stan umpystu, noszgcy nazwe idyoty, gluptaka lub zacofa-
nego. Klasyfikacye niedorozwoju psychicznego opiera prelegent
na podstawie symptomatycznej i psychologicznej. Odpowiednio
do tego; rozdziela dsieci z niedorozwojem psychicznym na idyotéw
zupelnych, niezupetnych, gluptakéw oraz zacofanych, Opisuje
znamiona zwyrodnienia [anatomiczne, fizyologiczne ewentualnie
psychiczne i spoleczne |, objawy fizyologiczne niedorozwoju ze
strony uktadu nerwowego [porazenia, nicdowlady, atetoza, plasa-
wica itd.] oraz psychiczne u idyoty zupelnego, niezupelnego,
gluptaka i zacofanego. W rzgdzie przyczyn, lubo rozréznia
zwyrodnienie dziedziczne od przyczyn prasypadkowych, a ztgd
idyotyzm wrodzony od nabytego, zaznacza jednak, z¢c granicy $ci-
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stej w tym wzgledzie nie da si¢ przeprowadzié, poniewaz oba la-
czy dziedziczno$é, jako wsp6lny moment etyologiczny. Przyczy-
ny przypadkowe mogg dzialaé na ptéd bezposrednio lub posred-
nio przez matke, dalej w czasie porodu lub po urodzeniu. Zmia-
ny anatomo-patologiczne dzieli O, na dwie klasy, Pierwsza obej-
muje zmiany we wiadciwem znaczeniu, druga za$ zawiera zbocze-
nia teratologiczne., Szczeg6lowo omawia patogeneze nieprawi-
dlowego rozwoju mowy, zaleznego jedynie od upo$ledzenia inteli-
gencyi oraz wladciwych zboczedh mowy, uwarunkowanych zmiana-
mi anatomicznemi w oérodkach stownych [niemota ruchowa, glu-
pota wyrazowa, belkotanic, mowa nosowa i jgkanie|. Rozpozna-
wanie niedorozwoju psychieznego opiera O. na wywiadach oraz
na dokladnem zbadaniu sfery psychicznej. Przy rozpoznaniu réz-
niczkowem podaje O. wskazéwki, stuzgce do rozpoznawania zbo-
czen mowy, w szczegblnodei wyrdiniania rozmaitych postaci nie-
moty, Porazenia mézgowe, z wyjgtkiem bardzo nielicznych pray-
padkéw, zalicza do kategoryi niedorozwoju psychicznego, Wresz-
cie zastanawia si¢ nad rokowaniem, liczebnym stosunkiem, jaki
zajmuje niedorozwéj w etvologii zboczenn mowy, oraz leczeniem
niedorozwoju, Igcznie z towarzyszgcemi mu zboczeniami mowy.
Liczebny stosunek, opierajacy si¢ na wlasnym materyale klinicz-
nym prelegenta, przedstawia sig w sposéb nastepujacy. Na 1260
przypadkéw zboczeri mowy, spostrzeganych do 1 VII 99 r., niedo-
rozwoj powodowal zboczenia mowy w 158 przypadkach'). Odlicza-
jge od wymienionej liczby 38 przypadkéw niemoty u doroslych,
8 przypadkéw trzepotania, ktére nie taczyly si¢ z niedorozwojem,
oraz 641 przypadkéw jakania, ktéremu towarzyszyl niedorozwdj
tylko w 12 przypadkach, a dalej, wylaczajge wrodzong zupelng ghu-
chote, jako bardzo czgsty przyczyne niemoty u dzieci, okazuje sig,
2e niedorozwdj w rzedzie przyczyn niemoty, belkotania, ewentu-
alnie wadliwego wymawiania oraz mowy nosowej odgrywa rolg
pierwszorz¢dna. Przy leczeniu zboczed mowy, towarzyszgcych
niedorozwojowi, O, akcentuje rozwijanic wladz duchowych, gdyz
do powstania mowy potrzebne sg te same czynniki, co do rozwoju
sfery umystowej, to jest pamigé, uwaga i wola, Wyniki lecznicze,
jakie otrzymal O, w swoim zakladzic przy leczeniu idyotéw niesu-
pelnych, gluptakéw oraz zacofanych, sg w zupelnoci zadawala-
jace, juk tego dowodzg zalgczone spostrzezenia oraz kilkanascie
przypadkéw, opisanych w pracy: ,,0 stosunku porazen mozgowych
do réznych kategoryi zboczeri mowy‘, drukowanej w zeszlorocz-
nym roczniku ,,Gazety Lekarskiej,

') Liczbe te uwaza jedynie za przyblizong, gdyz faktycz-
nic jest ona daleko wigksza z powodu bruku w wielu przypadkach
$cistych wywiadéw, trudnoéci, przedstawiajacych sig przy okresla-
niu sfery umyslowej u matych dzieci, itd,
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Opierajgc si¢ na niniejszej pracy, prelegent uzasadnia, ze
zboczenia mowy pozostajg w $cistym zwigzku z niedorozwojem, za-
réwno pod wzgledem przyczyny, jako tez metody leczniczej, ze le-
kar7 7ajmujgcy sie zboczeniami mowy, winien byé obeznany z jego
patogenezg, a zaklad dla zboczerh mowy jest nieodzowny dla dzieci
z niedorozwojem psychicznym, tembardziej, ze najciezsze postaci
zboczelt mowy zostajg tu zazwyczaj kierowane, [Autoreferat].

K. RycHLINSKI jest zdania, ze zar6wno przy ciezszych zmianach
anatomicznych mézgu, jak ostre i przewlekle zapalenie opon méz-
gowych, meningo-encephalitis chronica, stwardnienie moézgu na
duzej przestrzeni itd., jak i przy zboczeniach teratologicznych, tru-
dno sie spodziewaé, aby leczenie idyotyzmu moglo daé jakikol-
wiekbgdZ wynik dodatni. Moéwea nic pojmuje, co to znaczy le-
czyé idyotow, i sadzi, ze nalezy jedynie zajaé sig ich wychowywa-
niem. Niezbedne sg dla tego celu u nas specyalne zaklady wy-
chowaweze, na wzdr podobnych, istniejgcych zagranicg. Zdaniem
méwey, W lzejszych przypadkach idyotyzmu, zwlaszeza spowodo-
wanych stwardnieniami oguniskowemi mézgu, nastepuje niekiedy
poprawa mowy, lecz dzieje si¢ to dzigki sitom przyrody. Mowca
podziela poglad Sotuier, ze jakkolwiekbadZ mowa wiele znacay,
nie jest jednak wszystkiem, gdyz trzeba znaleZé umysl zdolny do
mowy. Dlatego tez, nim sig zabierzemy do leczenia zboczesi mo-
wy u idyotéw, powinni$my sobie jasno postawié pytanie, w kté-
rych przypadkach mozemy co$ zdzialaé?

W. GaskiEwicz uwaza przeméwienie RYCHLINSKIEGO za zbyt abso-
lutne i teoretyczne i sgdzi, ze w licznych przypadkach niedoroz-
woju psychicznego, uwarunkowanych mniej powaznemi zmianami
anatomicsnemi, wyniki leczenia idyotyzmu moga byé pomyslne,
gdyz nie w kazdym przypadku idyotyzmu kora mézgowa cierpi
catkowicie.

0. HeweLke wynosi z odczytu to przekonanie, ze O, utozsamia
leczenic idyotyzmu 7z leczeniem zboezeii mowy; tymczasem lecze-
nie zboczeri mowy moze byé tylko jedng z drég, majgcych na celu
wychowanie idyotéw.

Ortuszewskl odpowiada, ze w odczycie swym zaznaczyl, iz
idyotyzm, uwarunkowany rozleglemi zmianami anatomicznemi lub
zboczeniami teratologicznemi, nalezy do nieuleczalnych [idyoci
zupehxi]. Lubo przy dzisiejszych wynikach nauki nie mozemy
klasyfikowaé dzieci z niedorozwojem na podstawie anatomii pato-
logicznej, lecz przyjmujemy klasyfikacye symptomatyczng i psy-
chologiczng, jednak zupelny upadek sfery psychicznej pozwala
nam przypuszczaé zmiany, o ktorych mowi RycuuNskr. Pozostale
kategorye dzieci z niedorozwojem, a wige idyoci niezupelni, glup-
tacy 1 zacofani, u ktérych zmiany sg mniej obszerne, w znpetnoéci
nadajg sie do leczenia, co stwierdzajg zaréwno spostrzezenia Ortu-
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SZEWSKIEGO, jako tez i wyniki dodatnie, widziane przezei w Bicetrée
oraz innych zakladach zagranicznych. U tej ostatniej kategoryi
idyotow moze nastgpié sitami prayrody pewna nieznaczna popra-
wa sfery umyslowej oraz zboczenia mowy, wystepuje ona jedank
dopiero w okresie szkolnym lub nawet pédiniej, uniemozebniajgec
do tego czasu rozpoczgcie prawidlowego ksztaleenia umystu
dziecka,

Heweikemu odpowiada O., e bynajmuiej nie utozsamia le-
czenia idyotyzmu 2z leczeniem zboczei mowy, gdyz to ostatnie
prowadzi sig réwnolegle z rozwijaniem sig sfery umyslowej.

Rycruiskl w replice zaznacza, ze klasyfikacya symptomato-
logiczna, ktérej sig zamierza trzymaé prelegent, mniej musi byé
opracowan:, niz anatomo-patologiczna, chociazhy z tego wzgledu,
2e rozscgregowanie normalnego indywidualizmu ludzkiego jest na-
der trudnem, tem trudniejszem przeto bedzie klasyfikowanie idyo-
tow wedlug stanu wladz umystowych. Zreszta, czy tej, czy innej
klasyfikacyi trzymaé si¢ bedziemy, nie ulega watpliwosei, ze na
uwadze przedewszystkiem powinni§my mieé rézw6j u idyotéw po-
jeé, a nie wyrazéw. Uczenie mowy tych osobnikéw, u ktérych
brak pojeé, bedzie mieé¢ w skutku tylko wyrobienie automatycznej
frazeologii.

Orruszewskr odpowiada, Ze, zgodnie z wigkszoScig autoréw,
przyjmuje wylgcznie klasyfikacyg symptomatyesng i psychologicz-
ng. Terminu ,leczenie idyotyzmu* uzywa O., zaréwno jak i inni
lekarze, zajmujgcy sig niedorozwojem, z tego wzgledu, ze do pro-
wadzenia kuracyi nie wystarczy znajomoéé pedagogiki, lecz nie-
zbgdnem jest i dokladne zdawanie sobie sprawy ze zmian mate-
ryalnych niedorozwoju oraz psychologii patologicznej. Wszak
nie nazwiemy wychowaniem stosowania w analogicznych warun-
kach psychoterapii przy leczeniu histeryi, neurastenii, jak réwniez
nikt nie nazwie wychowaniem zabiegéw ortopodycznych, leczenia
masazem itd. Zresztg, leczenie idyotyzmu bynajmniej nie wylg-
cza uzywania w bardzo wielu przypadkach §rodkéw lekarskich,
dzialajgeych na uklad nerwowy, jak hydroterapii, bromu, $rod-
kéw nasennych itd, Roéwniez nalezy zaznaczyé, ze idyoci podle-
gajg réznym chorobom, ze wzgledéw zrozumialych trudniejszym
do rozpoznania, aniZeli u dzieci prawidlowych, a ktére to choroby
nalesy odpowiednio leczyé.

V1. Prezes podaje do wiadomoSei, ze Puzawski, z powodu
wyjazdu na stale zamieszkanie do Naleczowa, prosi Towarzystwo
o zwolnienie go z obowigzkéw Zarzgdzajacego Kasg Wsparcia
Wdéw i Sierot po lekarzach.

VII. Prezes zarzgdza glosowanie tajne nad wyborem nowe-
go Zarzgdzajgcego Kasg Wsparcia. W 1-em glosowaniu nikt wy-
maganej wigkszodei nie otrzymal. W 2-iem glosowaniu obrano M.
JArRowskIEGO.
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VIII. Prezes zarzgdzil glosowanie nad wyborem 2 Cazlon-
kéw Komitetu Kasy Wsparcia, W 1-em glosowauiu wymagang
wigkszo§é gloséw otrzymal i wybrany zostal Sawicki Bronistaw,
W powtérnem glosowaniu nikt wymaganej wigkszodci nie otrzy-
mal. Dalsze wybory Prezes odlozy! do nastgpnego posiedzenia,

Na tem posiedzenic ukoticzono.

Prezes St. Markiewicz,

Sekretarz J, Wintarske.

Posiedzenic kliniczne z dnia 3 PaZdziernika 1899 r.

Przewodniczgcy I'rezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 52 i gosei 3.

T res§é B. Jakimiak.—Przedstawienie chorego z naczy-
niakiem kedzicrzastym (Angiona cyrsoides) na
twarzy.

S. Cernarowicz.—Kilka uwag z powodu pobytu
ruchomego oddzialu okulistycznego w Suched-
niowie,

I. Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-

jeto.

II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu gofci: kol Jarnusz-

kiewicza, USciNskiEGo i WAGNERA

III, Biblioteka otrzymala w darze od WL Javowskigeo 7

toméw Sprawozdania z kongresu migdzynarodowego w Budapesz-
cie w r. 1894,

IV. PrEzEs oznajmia, zc komitet stypendyalny imienia D-ra
Koczorowskieco na posiedzeniu w dniu 29 Wrzeénia r, b, przyznatl
stypendya po 300 rubli rocznie ua rok 1899—1900 nastgpujgeym
studentom medycyny: 1) Borzeckiemu Tadcuszowi, 2) Gryglewi-
czowi Teofilowi, 3) Jarsyiiskiemu Janowi, 4) Kizlerowi Jozefowi,
5) Kowalczewskiemu Jézefowi i 6) Koczorowskiemu Wiadysta-
wowi.,

Stypendyum z zapisu D.ra Ignacego GoLgsiowskiEGo w kwo-
cie 250 rubli postanowiono przyznaé na rok 1899 —1900 studen
towi Cyrklerowi Henrykowi,
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Lista powyiszych stypendystéw bedzie przedstawiong do
zatwierdzenia Kuratorowi Okregu Naukowego Warszawskiego,

V. B. Jakmuk przedstawil 66-letniego mezezyzng z angio-
ma cyrsoides na prawym policzku, Chory ten urodzil si¢ z ma-
lefiky [wielkoci ziarnka prosa] plamks czerwong na skérze pra-
wego policzka, W miare wzrostu plamka ta powigkszala sie.
W 46-ym roku zycia chory zauwazy!, ze na plamie zaczgly wyste-
powaé guziczki, mniej lub wigeej wyniosle, ktére réwniez stopnio-
wo si¢ powigkszaly, Obecnie guz przedstawia si¢ w postaci gro-
niastego narostu, skladajgeego sie z 2 czedei, kazda wielkoSci du-
zego kartofla; guz ma barwg ciemno-wi§niowg. Nowotwér roz-
szerzyl sig na blong §luzowa prawego policzka i na prawe gérne
dzigsto. Z 8 dzieci chorego—2 ma naczyniaki na posladkach.

VI. 8. Cernsrowicz wyglosil: ,Kilka uwag z powodu poby-
tu ruchomego oddzialu okulistycznego w Suchedniowie®.

Zaznaczywszy we wstepie dzialalno$é towarzystwa opieki
nad §lepymi w Cesarstwie i oméwiwszy tamtejszg organizacye
ruchomych oddzialéw okulistycznych jako jednego ze Srodkéw walki
z cierpicniami oczu wéréd ludno$ci Cesarstwa, prelegent uwaza za
korzystne przeniesienie na nasz grunt podobnych ruchomych od-
dzialéw choéby z nastepujgcych wzgledow:

1) Oddzialy ruchome wskazg nam miejscowoscei, gdaie
mamy najwigcej chorych na oczy.

2) Wyksztalea nam na tyle okulistéw na prowineyi z po-
érdd lekarzy prowincyonalnych, przyjmujgeych udzial w pracach
oddzialéw w charakterze pomocnikéw zarzadzajacych odd:atami,
iz bedg nie gorszymi okulistami, niz sg np. akuszerami,

3) Skieruja ludnosé, cierpigea na oczy, po porady do le-
karza, a nie do znachoréw i wogéle oséb, nie uprawnionych do
zajmowania sie leczeniem choréb oczu.

4) Zwrécg uwage odnosnych wladz i sfer na sprawy lecze-
nia u nas oczu i zapobicgania §lepocie, a moze w ten sposéb urze-
czywistni si¢ drugi, dzielniejszy $rodek zwalczania $lepoty —zakla-
danie stalych oddzialéw ocznych przy szpitalach prowincyonal-
nych,

Liczba oddzialéw ruchomych na poczatek moze byé niewiel-
ka. zwlaszceza jezeli weZmicmy pod uwage istnienie w kilku miej-
scowosciach Krélestwa okulistow [E:6d4, Lublin, Kielce, Radom,
FKom?a, Cz¢stochowa]; tym nalezatoby ulutwié udzielanie bezplat-
nej pomocy niezamoznym chorym na oczy.

Dalej prelegent wspomina o glosach, ktére w swoim czasie
przeciwne byly wysylaniu oddzialéw ruchomych; przytacza szeze-
gétowo glos organu specyalnego ,Postepu okulistyeznego® i dziwi
si¢ przedwczesnemu przesgdzaniu przez te glosy calej sprawy, ja-
koby nie odpowiadajgcej istotnej naszej potrzebie i warunkom.
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Nie odmawia wysokiego znaczenia organizowaniu stalych oddzia-
16w okulistycznych na prowineyi, jednakie wspomina, iz w swoim
czasie 0 wyborze pomigdzy organizacya stalej pomocy na prowin-
cyi a wysylaniem ruchomych oddzialéw nie mogto byé mowy, gdyz
proponowano tylko ten drugi $rodek; nalezalo go wigc przyjaé,
tembardziej, iz ten ostatni, wprowadzony tytulem préby, nie wy-
hlucza moznosci wprowadzenia stalej na prowincyi pomocy, Ru-
chome oddzialy, wystane w roku biezgcym, nie mialy charakteru
koczowniczego, przebywaly bowiem w danej miejscowo$ci najmniej
przez 4 tygodnie; kazdy byl prowadzony pod kierunkiem obznaj-
mionego ze specyalnodcia lekarza; oddzialy mialy, précz ambulato-
ryum, i stale 162ka, nic si¢ tu dorywczo nie robilo, a odpowiedaie
zaopatrzenie oddziatéw w §rodki opatrunkowe i narzedzia dawaly
im mozno$¢ prowadzenia pracy nie gorzej, jak to ma miejsce na
stalych oddzialach.

W Suchedniowie oddzial przebywal przez 6 tygodni pod kie-
rankiem CETNAROWICZA, rozporzgdzal 25 lozkami, udzielil 670 cho-
rym 1392 porady; w szpitalu tymczasowym leczono 53 choryceh,
ktérzy spedzili 838 dni szpitalnych, Niewidomych nieuleczalnych
zanotowano 57, niewidomych na jedno oko 87, jako powdd $lepoty
w znacznej czgfei praypadkéw notowano ospg, jaglice, zanik galki
ocznej, spowvodowany bgdZ urazem, hadZ wrzodami rogéwki. Ope-
racyi dokonano 167. Chorzy placili; stosownie do orzeczenia ko-
mitetu, za porade po 10 kop., ubodzy leczyli sig na kosat wiadei-
wych gmin. Utrzymania chorych szpitalnych podjely si¢ réwniez
odpowiednie gminy.

Wyniki operacyjne byly wogole dobre,

Wybdr miejscowoéei z racyi dogodnej komunikacyi [Suche-
dniéw lezy na szlaku drogi zelaznej Iwapgrodzko-Dabrowskiej]
byl szczgdliwy; chorzy naplywali ze wssystkich powiatéw gubernii
Kieleckiej i Radomskiej, czgsto ze znacznych, bo przenoszacych
130 wiorst, odleglosei; kuracyi i zabiegom operaeyinym poddawali
sig chetnie i z calem zaufaniem.

Pomocnikami zarzadzajacego oddzialem byl lekarz miejsco-
wy dr. Wicura i studeut p. Borowski; obaj prayjmowali czynny
udzial w pracy oddziatu,

Korzysci, jakie, zdaniem CerNarowicza, odnosi ludno$é z po-
bytu oddzialéw sg dwojakie: po pierwsze, oddzial spelnia swoje
najblizsze zadanie, radykalnie leczy ociemnialych [wydobycie zaé-
my, irydektomja—w Suchedniowie naliczono takich przypadkéw
51], sprawia ulge w cierpieniu, czgsto leczy chorych z cierpienia-
mi przewleklemi, badZ to dzigki dalszemn leczeniu przez lekarza
micjscowego, ktdry przyjmuje czynny udzial w pracy oddzialu
i ma tem sumem mozno$é zapoznania sig¢ z chorobami oczu; badZ
dzigki wladciwym wskazéwkom oddzialéw,
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Powtére, oddzial spelnia zadanie cywilizacyjne, moie bo-
wiem poznaé warunki hygieniczne miejscowosci, wéréd ktérej pra-
cuje, ulozyé statystyke cierpien oczu, wskazaé $rodki do walki
% temi cierpieniami, wykaza¢ znaczenie czystodci i ocheddstwa,
jako $rodkéw do walki znieprzyjaciotmi, przekonaé ludno$é o moz-
liwodci i skutecznem leczeniu przy pomocy nauki, a nie znacho-
row i szarlatanéw, zacheci¢ lekarzy prowincyonalnych do studyo-
wania okulistyki, wykazaé im potrzeb¢ konieczng znajomoSci tej
galezi medycyny, wreszcie w ten sposéb moze zachecié wladciwe
wladze do tworzenia przy szpitalach gubernialnych i powiatowych
statych oddziatéw okulistycznych.

Na zakoficzenie CETNAROWICZ przytacza $cisly statystyke wi-
dzianyeh w Suchedniowie przypadkéw, z ktérej okazuje sig, iz
prawdziwg plagg na prowincyi jest jaglica z calym szeregiem po-
wiklaf; stanowi ona 22°), wszystkich cierpiei oczu. Srodkiem
przeciw temu cierpieniu, zdaniem prelegenta, moze byé tylko
wezesne leczenie i profilaktyka, co lezy tylko w regkach lekarzy
zamieszkalych na prowincyi i majgcych bezpo$rednig stycznosé
z ludnoscig wsi i miasteczek. [ Autoreferat |.

W dyskusyi W. Kanockr przypomina, ze w Cesarstwie pierw-
szy BerLarMiNow rzucil my$l utworzenia oddziatéw okulistycznyck,
ktéra podjetg i rozwinietg zostala przez Towarzystwo opieki nad
Slepymi. Najpowazniejsze jednak glosy prasy rosyjskiej [dosé
przytoczy¢ Chodina, Adamiuka], nie wyrazaly si¢ pochlebnie dla
tej sprawy. Ze sprawozdan, skladanych przez kierownikéw ta-
kich oddzialéw, przekonaé si¢ mozna, ze czgsto lekarze miejscowi
niechgtnie widzieli u siebie kolegéw z miast uniwersyteckich; le-
karze ci bardzo czesto nie przyjmowali udzialu w pracach od-
dzialéw.

Nawigzujgc rzecz do odczytu Crrvarowicza, Kamockr nie sg-
dzi, aby lekarz, ktéry w czasie kurséw uniwersyteckich matlo zaj-
mowal sig okulistyks, cheial i mégl, ze wzgledu na swg zwyklg
mozolng prace, zajgé si¢ jedynie chorobami oczu podczas bytnoSei
oddziatu.

Zdaniem Kavockireo, oddzial moze tylko wyoperowaé wszyst-
kie, nadajgce sie¢ do operacyi, przypadki, co zreszty nie jest gléw-
nem zadaniem oddzialu. Dla walki z jaglicg oddzialy nie mogs
mieé¢ wielkiego znaczenia, Pobyt bowiem oddziatu choéby 6 mie-
sigczny, dla jaglicy nic nie zrobi, gdyz jest to cierpienie prawie
nieuleczalne, jezeli si¢ rozwinie. W leczeniu tego cierpienia po-
trzeba stalej pomocy lekarskiej. Kamockr sgdzi, 7#e jedyng sku-
teczng rzeczg dla leczenia cierpiefi oczu na prowineyi byloby
ksstalcenie lekarzy prowincyonalnych w tej galezi medycyny. Na-
lezaloby daé¢ lekarzom prowincyonalnym mozno§é pracowania
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przez kilks miesigcy w wigkszych miastach w oddziatach dla cho-
rych z cierpieniami oczu.

J. SteNaAus nie chee poruszaé kwestyi, czy oddsialy beda
korzystne, czy tez nie. Idzie mu przedewszystkiem o materyal,
przedstawiony przez Cernsrowicza. W statystyce swej C. podaje,
ze odsetka $lepych, ktérzy si¢ zglosili o porad¢ do oddzialtu, prze-
wyzsza 8, nie mowi jednak skad ci $lepi pochodzili, t. j. z jakich
[blizszych czy dalszych] miejscowodci? Gdyby C. obliczyl, ilu
chorych bylo z kazdego powiatu, a wéréd tej liczby—§lepych, to
statystyka z pewno$cig bylaby inug, S. nie moze przypusécié, aby
procent $lepych byl tak znaczny, wigkszy niz w statystykach, po-
dawanych z Cesarstwa. Co do cierpienia worka lzowego, S, za-
pytuje, do jakiej narodowosci chorzy ci nalezeli, ilu bylo zydéw,
a ilu chrze$cjan? Ilu mezezyzn, a ile kobiet? Taka bowiem tyl-
ko statystyka moze nam dopiero daé pojecie w tej kwestyi.

Co sie tyc/y miodszych prowincyonalnych lekarzy, to, zda.
niem StEINHAUSA, sg oni w wigkszodci przypadk6éw obznajmienizoku-
listykg; bardzo czgsto dobrze leczg i wiedza, kiedy wystaé chorych
do specyalisty. Na podstawie swoich danych Steinnaus sglzi, ze po-
moc lekarska na prowincyi w chorobach oczu nie jest tak zlg,

Co do blenorrhoea neonatorum, cierpienia, ktére bardzo
czesto moze sprowadzié $lepote, a ktérego przypadkéw CerNarowIcz
nie spostrzegal, tu SteiNHAus tlomaczy to sohie tg okolicznoscia,
7e oddzial przebywal w Suchedniywie latem, kiedy bywa najmniej
porodéw, przez co cierpienie to mogto nie byé notowanem.

B. R. GepnEr |syn] zwraca sig réwniez do statystyki CeTNaro-
wicza, z ktérej widaé, ze udzielono porad przeszlo 1000. Z goéry
mozna bylo przewidzieé, ze do oddzialu zgloszg sig wszyscy $lepi,
chorzy z przewleklemi cierpieniami, ktérym nic albo niewiele po-
médz mozna; a, jak to widaé ze statystyki, 22°/ stanowili chorzy
z jaglicg. GEPNER zapytuje wige, co sig stanie z tymi chorymi,
ktérzy po kilku miesigeach nie beda mogli zglosié sig do lekarza?
Nastepnie GEPNER zapytuje, czy w statystyce CETNAROWICZA Wpro-
wadzone byly rubryki, ilu chorych zostalo wyleczouych, u ilu na-
stgpila poprawa, aby wiedzieé faktyczng warto§é oddzialtu,

Zdaniem GepNEr4, oddzialéw ruchomych nie nalezy uwazaé
za rzecz zlg, lecz za sprawg za malo dobrg, aby je popieraé.

K. RycnLiNski zabiera glos z powodu sprawy ogélnej, a mia-
nowicie sprawy racyonalnego leczenia ludu i sgdzi, ze prawdziwa
pomoc moze byé tylko wtedy, gdy bedg zalozone oddzialy stale.

RycuuiNskl nie zgadza sig z CETNAROWICzEM, aby zarzgdzajacy
oddzialem mégl w krétkim czasie nauczyé okulistyki lekarza pro-
wincyonalnego.

W odpowiedzi na powy2sze uwagi CETNAROWICZ zaznacza, Ze
w jego przekongnia oddzialy ruchome mogg stanowié tylko jeden ze
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§rodkéw do walki z chorobami oczu i najlatwiej w naszych wa-
runkach mozna je zastosowaé. Nie ulega watpliwodci, ze oddzia-
ty stale bedg lepsze, Wobec jednak tego, Ze obecnie proponowa-
no tylko pomoc czasowg, w postaci oddzialéw ruchomych, naleza-
to wige jg przyjaé, aby choé w ten sposdb przynic§é ulge cierpig-
cym na prowineyi,

Lekarze na prowineyi sami czujg potrzebe ksztaleenia sig
w okulistyce, gdyz uznaja tego konieczno$é. Co do statystyki
zapalenia worka lzowego, to CerNarowicz jest tego zdania, co
i Stemmaus, a jakkolwiek nie zajmowal sig specyalnie tg kwestys,
moze powiedzie¢, ze sprawa ta u zydow zdarza sig czgéciej, niz
u chrzedceijan .

GepNerow! odpowiada, ze w walee 2z jaglicg pomoc w rucho-
mych oddzialach ma takie znacszenie, jak w specyalnych stalych
ocznych oddziatach: dopéki chory sig leesy, eczuje poprawg; skoro
za$ zaprzestanie leczenia, sprawa znowu wystepuje,

Co do statystyki $lepyech i wyplywajgeych stad maoiej ko-
rzystnych danych u nas, niz w Cesarstwie, to CrrNarRowIcz zazna-
cza, ze bral liczby z odnoSayeh sprawozdan i zdaje sig, Ze praca
oddzialéw odbywala si¢ w jednakowych warunkach,

Na co Prezes zwrdcil uwage, Ze obie statystyki w podobnych
warunkach nie odpowiadajg rzeczywistym danym.

Na tem posiedzenie zakeniczono.
Prezes: St. Markiewicz.

Pom. Sekretarza: A. Logucki.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 PaZdziernika 1899 r.
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz,

Obecnych Czlonkéw 72

Tre§é WL Javowskr.— Sprawozdanie z wydawnictwa
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego za rok biezgcy.

A. Kozersk1, —Przedstawienie chorej po wyle-
czeniu raka skéry nosa.

A. Sokorowskr, — Alkohol w etyologii i terapii
choréb drég oddechowyeh,
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Wybor W, Kamockieso na Czlonka Komitetu
Kasy Wsparcia.

I.  Protokét poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.

II. Biblioteka otrsymala w darze odbitki prac JoTeyki,
GRrosaLika i NEvaEBAUERA oraz kilka zeszytéow , Medicinischer An-
zeiger",

III. ‘WL Jasowski, Redaktor Pamigtnika Towarzystwa, od-
czytal sprawozdanie z wydawnictwa Pamigtnika za rok biezgcy.
Sprawozdanic to, stosownie do Regulaminu Towaraystwa, beduie
wydrukowane w Pamigtniku w roku przyszlym,

W koticu sprawozdania Janowski, wylicaywszy koszta druku
wydawnictwa Pamietaika, przedstawia, ze nalezy powigkszy¢ fun-
dusz na wydawnictwo, gdyZz przeznaczony obecnie nie wystarcza.
Redaktor z tego powodu nie moze drukowaé wszystkich prae,
nadsytanych do Pamigtnika, zwlaszcza wymagajgeych tablic,

Sokorowsk1, podnoszgc zastugi ostatnich dwéch redaktorow
Pamigtnika, Jaxowskigao i JaNowskiteo, sgdzi, %e nawolywania Ja-
NowskIEGo 0 powigkszenie funduszu na wydawnictwo sg stuszne;
wnosi przeto, aby kwestya ta byla poruszong na posiedzeniach
Zarzgdu, Na co Prezes oznajmia, ze Zarzad jest zajgty obecnie
ukladaniem budzetu na rok prayszly, a Redaktor Pamigtnika, ja-
ko cztonek Zarzgdu, zapewne bedzie goracym rzeczaikiem w tej
sprawie, PREzes proponuje przeto, aby dyskusye nad tg kwestya
odlozyé do czasu dyskusyi nad budzetem, ktéry bedzie przedsta-
wiony Towarzystwu,

IV. A Kozerskr przedstawil chorg, ktéra zglosilta sig do
niego przed kilku miesigcami z wrzodziejgcym rakiem skéry no-
sa. Kozerskr zalecil wowcezas chorej pedzlowanie z 1% rozezynu
kwasu arsenowego. Chora zalecone pedzlowanie robila przes
kilka miesigcy. Obecnie na wmiejsca nowotworu zaajduje sig bliz-
nowata tkanka. Chora czuje sig zupelnie dobrze.

V. A. Sokorowskr wygtosit odezyt p. t.: ,Alkohol w etyo-
logii i terapii echoréb drég oddechowych®,

Poswigciwszy we wstgpie kilka stéw sprawie walki z grulicy
wogolle i umotywowawszy cel urzgdzania sanatoryéw dla chorych
grujliczych ze wzglgdow humanitarnych i spolecznych, prelegent
zastanawia sig nad wazno$eig podjgeia walki 2 geuflicg w sensie
etyologicznym, wykazujge szereg czynnikéw, ktore odgrywajg nie-
po$lednig w powstawaniu gruZlicy rolg. Do liczby takieh czynni-
kéw, wplywajacych na powstawanie i szerzenie sig grulicy piluc,
resp. usposabiajgcych do tej choroby, nalezy niezaprzeczenie al-
koholizm, Bezposredni szkodliwy wplyw alkoholu ua organizm
przejawia sig w zmniejszeniu sig odporno$eci ustroju alkoholikéw
na zarazki choréb, czego wyrazemn jest u takich osobnikéw czg-
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sto§é choréb zakaznych ostrych, Podredni wynik dzialania alko-
holu jest wigeej wyraZny, poniewaz sprzyja rozwijaniu sig calego
szeregu momentéw, ulatwiajgcych rozwdj gruflicy, juz nie tylko
u danego osobuika, ale i u jego najblizszego otoczenia. Do tych
czyanik6w nalezy zaliczyé zubozenie rodziny alkoholika, wywola-
ne codzienng stratg na alkohol, przez co cata rodzina zaczyna od-
zywiaé sig niedostatecznie, przenosi si¢ do coraz gorszych i szczu-
plejszych mieszkal, a tem samem w calej rodzinie rozwija sig
moiejsza odporno§é, przytem powstaje szereg¢ momentdéw, moral-
nie deprymujgeych caly rodzing [wyméwki, kldtnie, niesnaski, zle
naltogi i wady u dzieci|, jednem stowem rozwijajg si¢ obok upad-
ku moralnego wybitne cechy t. zw. pauperyzmu. [ do$wiadezenia
kliniczne we wazystkich krajach oddawna wykazaly, ze alkoho-
lizm usposabia w wysokim stopniu do suchot [Crark, LaNcErEAUX,
RicaarpsoN i wielu iunych]  Statystyka zebrana przes Drispate’a
w szpitalu dla suchotnikéw w Londynie, wykazala, ze wigkszosé
suchotnik6w, zapadlych na tg chorobg migd"y 40 a 50-ym rokiem
zycia, nalezala do kategoryi pijakéw. Podlug statystyki Firgs'a
na 1000 zej$¢ $miertelnych u kelner6w—528 ma za powdd gru-
tlicg ptuc. Statystyka Sokorowskizgo na 150 suchotaikéw, leczo-
nych w ostatnich czasach w szpitalu, wykazala u 45 [30°/,] na-
duzycie alkohotu,

Zdaniem Sororowskiao, w klasach tak zwanych lepizych,
a nawet najzamozniejszych, gdsie wszelkie inne czyuniki, ostabia-
jace organizm, dawaly sig wykluczyé, w wielu razach nalezalo
przypisaé rozwdj grutlicy nadmiernem1 uzywaniu atkoholn, Tou
samo da si¢ powiedzieé o gruslicy pluc, powstalej u mieszkancow
wsi, a nawet u gérali, zamiossknjgeych w wyboraych warankuch
klimatycznyeh —i tu najezgstszg przyczyng choiroby stanowi alko.
holizm. Prelegent praytacza na potwierdsenie powyzszego fakt,
zakomunikowany mu prsez ks, Karewskiego ze Szlgska, ze sucho.
ty nie sg tam rzeczy rzadky i wystgpujg gléwnie we wsiach,
w ktdrych mieszkaicy naduzywajg alkoholu,

Z kolei Soxorowskr zastanawia sig nad kwestys, w jaki sp)-
s0b u tej ostatniej kategoryiludzi nadmierue uzycie alkoholu m9-
%e wplywad na rozwdj gruglicy, i sadzi, 7e w tych wypulk wh,
obok momeutdéw ogdluyeh, t. j. usposabiajycyeh do iafekeyi grat-
liczej na droize ostabienia organizmu, dsiataé muszy i wplywy
posrednie, t. j. wywolujgee zaburzenia w aparatach krazenia i od-
dechania. U kazdego alkoholika po krétszym lub dtuzszym prse-
ciggu czasu wystgpujg typowe zmiany, priewatnie w gardzieli
i krtani; zmiany te z czasem szerzy sig nizej, powodujge uporesy-
we katary tchawicy i oskrzeli z nastgpezg rozedmg pluc. U wigk-
szosci tych chorych w nastgpstwie rozwija sig postaé grutlicy, kt6-
ry prelegent w swoim czasie opisal i scharakteryzowal, jako
phthisis pulmonum emphysematosa.
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W aparacie krgzeuia alkohol wywoluje caly szereg-zmian
w naczyniach i w odzywianiu mig§nia sercowego. Przerost z na-
stepezg niedomogg migénia sercowego powoduje ze swej strony
caly szereg zaburzen w narzgdach oddechowych. Zmiany te osta-
biaja w wysokim stopniu tkanki tych narzgdéw, usposabiajgc je
do zakazenia gruZliczego. Tg droga powstajg u nalogowych pija-
kow spostrzegane klivicznie podostrawe postacie suchot plucnych
i forma, ktorg prelegent w swej pracy: ,O skrytych postaciach su-
chot ptucnych“ nazwal pseudolobarng [pseudokrupowq,_j.

Sokorowsk1 doszed! do wniosku, %e nadmierne uzywanie al-
koholu wplywa stanowczo nie tylko na powstawanie suchot ptuc-
nych, lecz jednocze$nie fatalnie oddzialywa na przebieg tej spra-
wy. Nastepnie prelegent przechodzi do historyi terapii alkoholo -
wej suchot, nadmieniajge, ze w ciggu ostatnich trzech dziesigtkow
lat leczenic to stalo sig niezwykle popularnem wéréd lekarzy nie-
mieckich, a stamtgd przeszlo i do nas. Tutaj opisuje S. stosowa-
nie alkoholu w zakladzie Bremmer'a w Gorbersdorfie, gdzie byl
asystentem przez lat 6 [1874—1880| w czasie naj§wietniejszego
rozwoju zakladu. Alkohol byl tam tylko maloznaczgeym dodat-
kiem; zalecano lekkie wino wegierskie w ilo$ci bardzo umiarkowa-
nej i koniak, ktéry stosowano u chorych gorgczkujgeych i pocg-
cych sig nadmiernie, BRemMER, jako pobudke do stosowania ta-
kiej terapii alkoholowej u suchotnikéw, uwazal nie wlasnoéci od-
zyweze alkoholu, lecz pobudzajace jego dzialanie na serce. Tym
sposobem w Gorbersdorfie terapia alkoholowa odgrywala tylko
podrzedng rolg, i ze stosowania jej nie widziano jakichkolwiek
wyraZuie ujemnych wynikow. Dopiero nadladowey metody Bren-
MER'a, szczegolniej DerrweiLEr, WoLrF, TurBAu i inni, nadali alko-
holowi w terapii suchot plucnych bardzo wybitne znaczenie, Al-
koholu uzywano nie dla pobudzenia serca, lecz w znaczeniu $rod-
ka czysto odizywczego, przeciwgorgczkowego, a nawet wzmacnia-
jacego trawienie i apetyt, opierajge si¢ na pracach do$wiadezal-
nych Biyz'a i jego szkoly. Poglagdy Derrweiwer’s | jego zwolen-
nikow zaczgto stosowaé w zakladach Niemczech, a z zakladow
tych terapia alkoholowa wes/la szybko w ogdlne uzycie lekarzy
praktykow.

Jednakze do$wiadezenia kliniczne przekonaly Sokorowskieeo,
7e podawanie alkoholu w powyzej wymienionych celach bywa
bezskuteczne, czgsto nawet szkodliwe, co sklonilo go do zaniecha-
nia w zupelnoéci alkoholu, nie tylko u suchotnikéw, lecz wogdle
u chorych z cierpieniami drég oddechowych. Na poparcie tego
prelegent przytacza tutaj odpowiednig kazuistyke.

I w Nicmezech w ostatnich latach réwniez wystgpily liczne
glosy nie tylko za ograniczeniem alkoholu u suchotnikéw, lecz na-
wet za zupelnem jego wyrugowaniem, co jest kwestyg nie tylko



Protok6! z dnia 17 Pafdziernika 1899 r, 991

terapeutyczng, lecz ekonomiczng i spoleczng; 2z jedaej strony bo-
wiem ograniczy to koszt utrzymania chorego, z dragiej za$ cho-
rzy po ukoficzeniu kuracyinie tylko sami nie bglg nadal pié al-
koholu, lecz bedg i propagatorami wstrzemigfliwosci wird:i sweg,
otoczenia, Tutaj prelegent podaje wyliczenia D-ra SzxgLer'a,
z ktéryeh widaé, jak wiele pochlaniajs napoje alkoholowe w 4
berlifiskich przytulkach dla biednych chorych,

Nastgpnie Sokozowskr rozbiera dane, zdobyte drogg ekspery-
mentu farmakologicznego, na ktérych podstawie zwolennicy sto-
sowania alkoholu przypisywali mu wlasnodci §rodka, oszezgdzajg-
cego w ustroju tluszez i biatko, i §rodka odzywczego, i dochodzi do
wniosku, ze powyzsze jakoby dodatnie wlasno$ci alkoholu zostaly
w ostatnich czasach zakwestyonowane., Dalej rozpatruje prze-
ciwgorgczkowe wlasnoéci alkoholu, wykazujge maloznaczgee jego
dzialavie pod tym wzglgdem. Wreszcie, zdaniem prelegenta, al-
kohol wplywa szkodliwie na system nerwowy.

W koficu Sokorowsk1 zaznacza, Ze to, co powiedzial o bez-
skutecznodei, a wladciwie o szkodliwo$ci terapii alkoholowej
w przebiegu suchot ptucnych, da si¢ zastosowaé i do innych prze-
wleklych cierpiefi drég oddechowych, w ktérych leczeniu alkoho!
w ostatnich czasach stosowano larga manu,

I w leczeniu ostrych gorgezkowych chor6b drég oddecho-
wych Soxozowskr w ostatnich latach zaprzestal w zupelnodci stoso-
wania alkoholu, zastepujgc go w okresach ostabienia dziatalno$ci
serca §rodkami pobudzajgcymi, a wige kofeing, kamforg itd., i ma
wyniki nie gorsze, a nawet lepsze, niz przy stosowaniu terapii alko-
holowej [ze 116 chorych, dotknigtyeh ostrem zapaleniem ptuc, le-
czonycl/] bez alkoholu na oddziale w ostatnich czasach, zmarlo 7,
t. . 6°].

Zd:!miem prelegenta, szkodliwo$é terapii alkoholowej mozna
réwnies wykazaé i w leczeniu innych choréb narzadéw wewngtrz-
nych, a szczeg6lniej cierpied kanalu pokarmowego i ukladu ner-
wowego.

W dyskusyi prof, BaraNowskr zaznacza, Ze SokKoLOWSKI w od-
czycie swym poruszyl kwestye bardzo wazng, gdyz obecnie sprawa
walki z powodu naduzywania alkoholu stala sig powszechng Pew-
ne fakty, zaobserwowane w tej sprawie we Francyi, spowodowaly,
ze agitacya przeciw alkoholowi, ktéra wyszla z Anglii w sektach
Armii Zbawienia, zajgla umysty spoleczefistw. Agitacya ta wkro-
czyla i w dziedzing medycyny. Naduzywanie alkoholu bez za-
przeczenia jest szkodliwem, i podawanie alkoholu w znacznej iloéci
i w znacznem stegzeniu jest rzeczg zdrozng, gdyz w tym razie al-
kohol wywotuje zatrucie ustroju. Whnioszowaé jednak, aby alko-
hol, w miare uzyty, mégt byé szkodliwym, trudno, i prof, Baranow-
skr z wielkg tolerancyg traktuje uiywanie alkoholu, jako $rodk:

Pam, Tow, Lek. T. 93, Z. VI, 65
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leczniczego, ktéry, jak wykazaly do$wiadczenia GruziNskirGo,
w rozczynach 10°/, i w odpowiedniej ilo§ci nie wywiera ujemnego
wplywu na trawienie. Lekarz czgsto nie moze sig obej$é bez al-
koholu, jako jednego ze §rodk6w podniecajgcych. Jezeli wigc wy-
kluczymy alkohol, musimy go zastgpié przez inny jakikolwiek
¢rodek. O wynikach dzialania alkoholu, jako $rodka podniecajgce-
go, da sie powiedzieé to samo, co o uzywaniu np, kofeiny i wo-
gble innych $rodkéw podniecajgcych. Roéwniez alkohol, uzywany
jako lek obnizajgcy cieplote, przez to, Ze truje protoplazme ko-
moérek i dziala jak eksfiksya, wywoluje w ustroju toz samo dzia-
taaie, jak inne $rodki obnizajgce cieplotg. Bez alkoholu wige,
jezeli bywa rozsgdnie uiywany, jako $rodek farmakologiczny,
obejéé sig trudno, Prof, Baranowskl zgadza si¢ na usunigeie al-
koholu z zakladéw leczniczych dla biednych chorych,

Wice-Prezes zrobit by zarzut w pierwszym rzedzie z tego
wzgledu, jak trudno jest stosowaé czesto jakikolwiek lek w cho-
robach i sadzié, czy dany $rodek bywa skuteczny, czy tez nie.
Dotyczy to i alkoholu. Kwestye farmakologiczng nalezy zawsze
postawié czysto. Jako §rodek podniecajgcy, alkohol ma te wyi-
8zo§¢ przed innymi podobnymi $rodkami, Ze jest przyjemny
w uzyciu, jest uzywka, Bez alkoholu obej$¢ sig¢ trudno, majgc
tylko choéby to na uwadze, Ze zywy organizm 2yé bez podniety
nie moze, a podniety maja niezmierng doniostoéé i w rzeczach
spolecznych, z czem lekarze zawsze powinni sig liczyé, Nalezy
jednak rozr6zniaé uzycie od naduzycia. NaduZywanie alkoholu
jest bez zaprzeczenia szkodliwem.

M. Rescaman sadzi, ze z rozpowszechnienia si¢ alkoholu i in-
nych uzywek naleiy wnosié, iz dla ludzkosdci byly to érodki po-
trzebne. W miarg uzywania uzywek zaczgly sig¢ narzady do nich
przyzwyczajaé, i umiarkowane ich uzywanie szkody organizmowi
gprawié nie moze., Inna kwestya z naduzywaniem. Co sig tyczy
leczniczego wplywu alkoholu na narzgdy trawienia, to niema da-
nych, ktéreby przemawialy za leczniczem jego dzialaniem na Zo-
ladek, gdyz tu sig alkohol wchlania, Alkohol nie pobudza czyn-
nosci ruchowej Zolgdka, a to, co niektérzy klinicy$ci utrzymujg,
ze alkohol dziala na kiszki, zapewne nalezy przypisaé korzeniom,
zawartym w napojach alkoholowych. Na czynnoéé wydzielniczg
solgdka umiarkowane dozy alkoholu réwniez nie majg wybitnego
wplywu; w malych dozach alkohol wywoluje wzmozenie wydziela-
nia si¢ soku zoladkowego, w wigkszych za$ dozach zmniejsza wy-
dzielanie si¢ soku. Bez alkoholu w terapii choréb zolgdka obe)$é
si¢ mozna,

K. Dosrski jest zdania, Ze Sokorowskr stangl na bezwzgled-
nem stanowisku przeciw uzywaniu alkoholu. Do$wiadczenie jed-
nak przekonywa nas, e niewielkie dozy alkoholu, jakie mamy
np. w kefirze i kumysie, sa dobrze znoszone.
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S. Bronowskigao szpitalna statystyka Soxorowskigeo nie
przekonywa, gdyz do statystyki tej wchodzi pewna czgéé ludzi
nerwowych, wrazliwych, ktérzy sg kandydatami na alkoholikéw.
Ludzie ci zaczynajg pié, nie odzywiaja sig nalezycie i zapadaja na
gruilice.

W. Dasrowskr dzieli odezyt S. na dwie czgdci: w pierwszej
widzi zapatrywania prelegenta na wplyw alkoholu na rozwéj gruz-
licy, w drugiej za§ mowa o uzywanin alkoholu w lecznic-
twie wogéle. Co do [-ej czgsci, to DaBrowskiEgo przytoczone dane
statystyczne nie przekonywajg, co do drugiej, to podziela on
w zupelnodci zdanie S. i usunglby alkohol w leczeuiu cierpiei
przewleklych, gruflicy, cierpiei nerwowych i anemii. DjRrRowski
na swoim oddziale w szpitalu zapasowym doszedl do wniosku, ze
w chorobach ostrych zakaZnych w wielu razach mozna si¢ obejsé
bez alkoholu.

Wt FremensosN nie sadzi, aby lekarze w Warszawie mieli
naduzywaé alkoholu w leczeniu chorych; moglo to mieé miejsce
gdzieindziej.

A. Zurakowsk1 zaznacza, 2e alkohol czysty jest malo szkod-
liwy; szkodg przynoszg organizmowi t. zw. bukiety. Czysty al-
koho! jest w smaku wstretny, smak zas w napojach alkoholowych
zalezy od bukietéw, rozmaitych olejkéw eterycznych i wyzszyeh
alkoholéw, ktére sg szkodliwe.

E. Kornizowicz podnosi kwestye naduzywania alkoholu przez
ginelcologéw. Tak zwana mania puerperalis, jak si¢ K. przeko-
nal, wystepuje zazwyczaj po naduzyciach alkoholu.

M. Jakowsk:r przytacza fakt, obserwowany w 2 prazypad-
kach, w ktérych z wydzieliny przetoki kiszkowej otrzymal alkohol
etylowy.

‘W odpowiedzi na powyzsze uwagi Soxorowsk: odwiadcza, Ze
w odczycie swym wladnie mial na celu wykazanie szkodliwo$ci na-
duzywania alkoholu w celach leczniczych; zaznaczyl przytem,
opierajgc si¢ na osobistem dos$wiadczeniu, Ze w wigkszodcei przy-
padkéw mozna w leczeniu obej$¢ si¢ bez alkoholu; zapatrywania
te podzielili w dyskusyi réwniez Rescaman i DaBrowskl. Naduzywa-
nie alkohoiu w leczeniu przez lekarzy nie jest rzeczy tak rzadks,
jakby sie zdawalo. Przeciwnie, Sokorowsk1 czgsto widywal chorych,
ktérym lekarze zalecali uzywanie wina i koniaku w znacznej ilosci,
przez co wystgpowaly u tych chorych rozmaite szkodliwe zaburze-
nia ze strony ustroju.

Na uwagg prof. Baranowskieeo, ze, zamiast alkoholu, naleza-
toby uzywaé w wielu razach w celu podniecenia innych §rodkéw
pobudzajgcych, S. zaznacza, ze od kofeiny, kamfory itp. srod-
k6w chorego latwo odzwyczaié; tymczasem z alkoholem inna spra-
wa. Toz samo da sig powiedzieé i o §rodkach przeciwgorgezko-
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wych. Kwestye alkoholizmu i jego douniostodé dla spoleczenstwa wo-
gble S, poruszyl w odczycie tylko nawiasowo.

VI. Prezes zarzgdzil skladanie gloséw na wybér czlonka
Komitetu Kasy Wsparcia w miejsce M, Jagowskieco, nadmieniwszy,
ze na posiedzeniu Zarzgdu postanowiono, aby przy obliczaniu
gtoséw brang byla w rachube liczba czlonkéw, obecnych na posie-
dzeniu, a nie glosujgcych, nadto, aby kolegéw wywolywaé dla
skladania gloséw podlug alfabetu. Do obliczania gloséw PRrezes
zaprosil A. ZuRAKOWSKIEGO i S. GROSGLIKA.

Czlonkéw obecnych bylo 72, oddalo glosy 67, Wiekszo-
Scig gloséw (57) wybrany zostal W. Kamocxkt,

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes: St. Markiewicz,
Pom. Sekretarza A. Loguckt.

Posiedzenie nadzwyczajne dnia 19 PaZdziernika 1899 roku.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 18,

Tre§é: H. Dosrzrcki. — Odczytanie oceny pracy p. t.:
,,Historya Akademii medyko-chirurgicznej i wy-
dzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej w Warsza-
wie, nadestanej na konkurs imienia Adama
HEeLBicHA,

Wice-Prezes. — Odczytanie protokétu komisyi
konkursowej imienia Adama Heupicaa,
Otworzenie koperty, mieszczacej nazwisko auto-
ra uwieniczonej pracy.

I. Prezes oznajmia, ze posiedzenie zostalo zwolane w mysl
paragrafu Regulaminu, dotyczgcogo sposobu przyznawania nagro-
dy imienia Adama Hetsicaa, Paragraf ten opiewa, ze odczytanie
sprawozdania Komitetu o naukowej wartodci pracy i otworzenie
koperty, mieszczgcej nazwisko autora rozprawy uwienczonej, win-
no sig odbywaé na posiedzeniu nadzwyczajnem Towarzystwa w d.
19 Pa%dziernika 4-letniego okresu konkursowego.

II. H. Dosrzycki odezytal nastgpujacg oceng jedy-
nej nadestanej ua konkurs pracy p. t.: ,,Historya akademii medy-
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ko-chirurgicznej i wydziatu lekarskiego Szkoly Gléwnej w War-
szawie¥.

Przystana Towarzystwu na konkurs imienia Adama HeLpi-
cHA, praca p. t..  Historya Akademii medyko-chirurgicznej i wy-
dzialu Lekarskiego Szkoty Glownej“ sktada sig z dwéch czgéei—
a mianowicie, z wlasciwej historyi i materyalu dowodowego oraz
jrédel. Te ostatnie znowu dziely sig na cztery odregbne czgdei.
Pierwsza ma za przedmiot przedstawienie stanu naukowego ka-
tedr i gabinetéw w Akademii, a nastgpnie na wydziale lekarskim
Szkoly Gléwnej; druga zyciorysy wykladajacych w obu tych in-
stytucyach; trzecig czg$¢ stanowig akta Akademii i Szkoly Glow-
nej i wazniejsze korespondencye migdzy temi obu instytucyami
i wladzami, a materyal ten nazwal autor przypisami; ostatnia
czg$é zawiera dodatki lub uzupelnienia, Tym sposobem razem
wszystkich oddzielnych czedci, rézne tytuly noszgeych, jest pigé.

W cze$ci pierwszej, stanowigcej wlasciwg historyg, kresli
nam autor na wstgpie dzieje usilowad, majacych na celu zalozenie
wyzszego zakladu naukowego w Warszawie po zamknigeiu uni-
wersytetu warszawskiego. Usilowania te, podejmowane w r. 1832
i 35, spelzly na niczem, brak za$§ naukowego zakladu, ktéryby
moégt dostarczyé krajowi potrzebnej liczby lekarzy, zaczgl sig
uczuwaé coraz silniej. Wobec zamknigeia instytueyi, majgeej pray-
wilej przyznawania stopni naukowych, utworzong zostala Rada
Lekarska Krélestwa Polskiego, ktérej nadano atrybucye wydzialu
uniwersyteckiego, miala ona bowiem prawo udzielania stopni nau-
kowych po zdaniu przed nig egzaminu, ktéremu kazdy z zagra-
nicznym stopniem przybyly lekarz, chcgey praktykowaé w Kré-
lestwie Polskiem, musial si¢ poddaé.

Taki jednak stan rzeczy nie mogt oczywiscie uczynié za-
do$é potrzebie i zastgpié wydzialu lekarskiego, Niebawem tez
wszelki ruch naukowy i wydawniczy ustal, gdyZz o mozno$ci sy-
stematycznej pracy wsréd takich warunkéw nawet my$leé nie by-
to podobna, Nie zbraklo jednak na ludziach, ktérzy, ozywieni
miloscig nauki pragneli rozbudzié naukowe zycie i wszelkiemi si-
tami je podtrzymaé. Do takich przedewszystkiem nalezal Dwo-
RZACZEK. Ma2 uczony, caly nauce oddany, dzielit sig z mlodszymi
kolegami zdobytemi zagranicg wiadomosciami, a majgc pod rgka
materyal kliniczny, jako naczelny lekarz szpitala ewangelickiego,
nie bez korzysci rozwingl swa dzialalno$é pedagogiczng. W roku
1837 Andrzej Janikowskl, BocaLer, Leser, Lk BroN, Lko i Marcz
zalozyli Pam. Tow. Lek. Warszawskiego, przerywajac tym spo-
sobem od lat siedmiu zaleglty cisz¢ a w r, 1846 Ludwik Natansox
zaczgl sam wydawaé Tygodnik Lekarski, bardzo dobre, jak na
owe czasy, pismo. Przez dlugi szereg lat tak Pamigtnik, jak i Ty-
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godnik, rézne przechodzily koleje, borykajgc sig z obojgtnoécig le-
karzy, ktérzy przewaznie jako wychowancy zagranicznych wszech-
nic, nie poczuwali sig do obowigzku podtrzymania pisma krajo-
wego i dopiero przybycie Szokatskiego do Warszawy w r. 1853
zmienilo stosunki na lepsze, SzoxaLski, znany juz jako uczony
za granicg, niestychanie ruchliwy, a przedewszystkiem niezach-
wiang wiarg majgcy, wlal w Towarzystwo nowe zycie, stworzyl
ruch przedtem nie bywaly, zachgcajgc wszystkich do pracy, sam
w r6znych kierunkach pracujgc bez wytchnienia, a ta jego dzia-
talnoéé byla jakoby zapowiedzig wkrétce majgcego sig urzeczy-
wistnié marzenia, jakiem bylo zalozenie wyzszej szkoly lekarskiej
w Kroélestwie, a ktére w roku 1857 nastgpilo. Od zamknigcia
wige warszawskiego uniwersytetu i z nim wydzialu lekarskiego az
do utworzenia Akademii éwieré wieku z gorg uplynelo, a szereg
usilowali, podejmowanych przez ten czas, aby nie oslepngé w ciem-
nosciach, owo garnigcie sig do $wiatla i szukania drég, prowadzg-
cych do niego, to nieopuszczanie rgk wéréd nujtrndniejszych oko-
liczno§ci bedzie stanowié zewngtrzng kartg tego bezuniwersytec-
kiego u nas okresu, choé skutki tych usilowai z natury rzeczy nie
mogly przyjaé powazniejszych rozmiaréw,

*

* *

Rzuciwszy pomost pomigdzy zamknigtym uniwersytetem
warszawskim, a nowo powsta¢ majgcg Akademis, przystgpuje au-
tor do skreélenia dziejéw i powstania tej ostatniej,

Kampania krymska, ktéra, jak wiadomo, skoiczyla sig wraz
ze $miercig Cesarza Mikolaja I, przekonala rzgd, po raz nie
pierwszy, iz szk6! lekarskich w pafstwie jest zamalo, i ze jeden
lekarz, przypadajacy na 30000 ludzi, r6wna si¢ prawie komplet-
nemu brakowi lekarzy, nie méwigc juz o braku pomocy lekarskiej
podeczas wojny. Rzad wige wcze$niej nosil sig z my$lg otwarcia
szkoty lekarskiej w Warszawie, skoro juz w Maju roku 1855 po-
lecono przedstawi¢é w ministeryum ofwiaty wnioski, dotyczgce
utworzenia szkoly lekarskiej w Warszawie. Natychmiast tez utwo-
rzy! si¢ komitet ad hoc pod przewodnictwem KocuaNskiggo. Naj-
czynniejszy udzial w tym komitecie przyjgt Andrzej JaNikowski,
dawny profesor Uniwers, Warszawskiego. Pracowano tak usilnie,
niemal gorgezkowo, ze juz w dniu 1-go Sierpnia tegoz, t. j. 1855,
roku projekt byl gotéow, Projekt stawial 2zgdania wigeej niz
skromne, ze nie powiemy wprost $mieszne, gdyz caly etat, wed-
tug tegoz projektu, wynosil rb. 29180 rocznie na utrzymanie calej
instytucyi. Zapewne cyfr¢ tg podyktowala obawa, aby projekt
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podany nie ulegl takiemu losowi, jaki stal si¢ udzialem dawnego
projektu, podanego w r, 1835, a ktéry to projekt mial jakoby
byé odrzucony z powodu wygérowanego etatu.

Komisya postanowila nadaé projektowanemu zakladowi
skromny tytul: ,Wyzszej Szkoly Lekarskiej“
Nad wszelkie jednak spodziewanie Rada pafistwa poczynila w da-
nym projekcie pewne na jego korzy$¢ zmiany i postanowila pro-
jektowang instytucyge nazwaé Akademig medyczng i zréwnaé jg
w prawach z takgz Akademig w Petersburgu. W mys$l tego, po-
lecono wygotowaé nowy projekt, a po wielu pertraktacyach, po-
prawkach, i korespondencyach, ktére tu opuszczamy, a ktére
szczegblowo sg przez autora w jego pracy przedstawione, nowa
ustawa zostala w dniu 4 Czerwca 1857 roku zatwierdzoua, a aka-
demia juz jesienig tegoz roku otworzong zostala. Wobec wyra-
zonej przez Cesarza Aleksandra II woli, iz sam w roku nastgpnym,
t. j. 1858, Akademig zwiedzi, musiano uzy¢ niestychanych wysit-
kéw, aby wszystko na czas zorganizowaé i przepisane wyklady
rozpoezgé, Mialo to i swojg dobrg strong, gdyz to, coby w zwy-
czajuych warunkach lat potrzebowalo, w ciggu kilku miesigey mu-
sialo byé zalatwionem i zalatwionem zostalo.

Akademia zostala otwartg dnia 1-go PaZdziernika 18537 ro-
ku, a uroczysto$é zagail dtugiem przeméwieniem Kocua¥skr, Wo-
bec takiego pospiechu, latwo zrozumieé, jakie niedogodnosci to-
warzyszy¢ musialy zajeciom naukowym w ciggu lat poczgtkowych.
Musiano si¢ bowiem mie$cié w lokalach prowizorycznych, gabine-
ty i pracownie byly jeszcze nie urzgdzone, érodki pomocnicze nie-
mal zadne, biblioteka dziel wspétczesnych dla profesoréw i studen-
téw jeszcze nie istniala itd. Wszystkie te niedogodno$ci opisuje
nam autor szczeg6lowo. Kredli rowniez sylwetkg pierwszego pre-
zydenta Akademii Cycuryna, opisuje jego gorliwe starania celem
nawigzania stosunkéw z zagranicg, aby Akademii zapewnié sily
profesorskie, opisuje ciggle jego narady z miejscowemi lud4mi nau-
ki i do§wiadczenia, aby » ich rady skorzystaé, z ezego sig okazuje,
Ze starania 1 beazustanna praca Crcuryns, ktéry objgt wladzg
w dniu 10 Stycznia 1858, zaslugiwaly na najwigksze uznanie.
Prezydeut i profesorowie mieli pracg olbrzymis, naradzajgc sig
wspélnie nad rozkladem nauk 2z semestru na semestr, opracowy-
wali programy, przygotowywali kursy, porzgdkowali gabinety itd.
Podroz Cvcuryna, dwukrotnie przedsigbrana celem osobistego zg-
proszenia uczonych do przyjecia godnosci profesora w Akademii,
nie byla bez dobrych rezultatéw., Juz ten pierwszy rok istnienia
Akademii nie przeszedl bezowocnie; pomijajge bowiem zalatwie-
nie wielu spraw administracyjnych i energiczne zajgcie sig urzg-
dzeniem odpowiednich pomieszczeri oras przebudows patacu Sta-



998 Protokét z dnia 19 PaZdziernika 1899 r.

szyca, podnie$é nalezy gorliwe zajgcie sig przez profesoréw Aka-
demii uporzgdkowaniem polskiego przyrodniczo-lekarskiego slow-
nictwa, tak niezbednego dla uniknigeia chaosu, mogacego latwo
powstaé, gdyby o tem wczeéniej nie pomy$lano. Dodaé nalety,
iz i nasze Towarzystwo nie maly udzial w tej syzyfowej pracy
przyjeto.

Nawigzal sig nawet pewien miedzy temi obydwiema insty-
tucyami stosunek, ktéry w przysziodci mogl na zywotnosé i zakres
naukowej dziatalno$ci Towarzystwa bardzo dodatnio wplyngé.
Rok wige akademicki 1857 na 8-y przeszed! do$é szczegsliwie, lubo
na kazdym kroku czué bylo niemate braki, nieodlgczne wreszcie
od pierwszych krokéw, stawianych przez kazdg nowopowstajgcg
instytucyg. Zdawalo sig, ze w przyszloéci rozwdj Akademii nor-
malnym bedzie szedl torem i prace jej naukowe nie ulegng zakl6-
ceniu. Niestety, stalo si¢ inaczej. Horyzont poczal sig zaciem-
niaé; jaki§ gorgezkowy stan owladngl wszystkiemi, oglgdano sig
za czem$, czego blizej okreslié nie umiano,

Na takim to podkladzie pomigdzy mlodziezg a zwierzchnos-
cig Akademii powstal zatarg, ktéry w swych skutkach okazal sig
wielce niepozgdanym. Nie chcemy tu powtarzaé za autorem réz-
nych szczeg6tow, tej sprawy dotyczacych, bo by nas to zadaleko
doprowadzito; powiemy tylko, ze zatarg wywolany zostal przez
wladze ogloszeniem egzaminéw z kursu pierwszego na drugi, co
byto wprost przeciwnem ustawie. Ustawa wyraZnie opiewala, iz
istniejg tylko dwa egzaminy — przejéciowy z kursu drugiego na
trzeci 1 koficzgcy. Prezydeut zad, w mniemaniu, iz podobnemi
extra egzaminami skloni mlodziez do pilniejszego zajgcia si¢ nau-
ks, a odciggnie ich od robét pozanaukowych, wystaral sig nie bez
trudu o sankcye swego projektu, gdyz minister dopiero po dwu-
krotnem wystapieniu kuratora Muchanowa projekt ten, i to bar-
dzo niechetnie zatwierdzil. Ogloszono tez w Maju w roku 1859
o owych egzaminach, rygor, jaki mial im towarzyszyé, kazal sig
domy$laé, ze bedg ostre. Gdy deputacya, wyslana do prezydeu-
ta, powrécila z niczem, oburzenie studentéw ujawnilo sig w po-
staci zbiorowego podania o uwolnienie i zazgdania zwrotu papie-
réw. Sprawa odrazu przybrala polozenie bez wyjicia i narobila
takiego klopotu prezydentowi, iz radzié sobie nie umial.

Og6l stangl po stronie wiladzy, obwiniajgc krewkoéé mlo-
dzieficzg o postgpek, mogaey pociggngé fatalne nastgpstwa i zagro-
zié bytowi Akademii,

Epizod ten bardzo dobrze zostal przez autora przedstawio-
ny. Prowadzgc rzecz swojg dalej, zdaje nam autor sprawg z ca-
tego szeregu wstgpnych lekcyi, wypowiedzianych przez profesoréw,



Protokél z dnia 19 PaZdziernika 1899 r. 999

majgceych objgé katedry im wyznaczone, mowi o instytucyi docen-
téw oraz o rozgraniczeniu wladzy cywilno-lekarskiej Krélestwa
od dzialalno§ci Akademii. Urzgdzenie Kklinik, ich szezegélowe
etaty, projekty rozbierane na konferencyach Akademii, wszelkie
przepisy, przez wladze w porzgdku chronologicznym wydawane,
okreSlenie stanowiska adjunktéw i ich obowigzki, rzecz o kon-
kursach i oméwienie tematéw na konkursy podawanych itd. itd.,
wszystko to az do zamknigcia Akademii, ktére nastgpilo w pierw-
szem pélroczu roku akademickiego 1861 na 1862-gi bardzo sta-
rannie i z wielkg pracowito§cig zostalo przez autora przedsta-
wione,

Nie mozemy wdawaé sig tu w szczegély i opisywaé rzgdéw
Wielopolskiego i jego stosunku do Szkoly Gléwnej oraz rozpatry-
waé calego szeregu dokumentéw godnych odczytania w oryginale,
do ktérego szanownych stuchaczy odestaé musimy; do$é gdy za-
znaczymy, e tez samg metodg ugruntowania sig na Zrédlach
i spozytkowania wszelkich wspélczesnych dokumentéw, jaks autor
stosowal, piszgc historyg Akademii, zastosowal réwniez i do opra-
cowania historyi wydzialu lekarskiego Szkoly Gléwnej, ktéra, jak
wiadomo, otwartg bedge w r. 1862 na 3, po swem siedmioletniem
istnieninu w roku akademickim 1868 na 9-ty zamknigts zostala,
Weielenie Akademii do Szkoly Gléwnej, czyli zamiana jej na wy-
dzial lekarski Szkoly Gléwnej, bez zawiklania doszla do skutku,
i nie przedstawialo momentéw, wymagajgcych oddzielnego zazna-
czenia,

Na zakoniczenie autor zastanawia sig nad pytaniem: jaki
wplyw wywarl wydzial lekarski Szkoly Giéwnej i jego wycho-
walicow na stan nauki lekarskiej w kraju, i dochodzi do wnios-
ku, ze wplyw ten byl doniosly, a potwierdzenie tego wniosku
znajduje autor w rozbudzonem juz podéweczas zamilowaniu do
§cislyeh badan naukowych, w rozwoju ruchu wydawniczego, doty-
czacego dziet i rozpraw lekarskich, badZ to oryginalnych, bgdi
tlomaczonych, wreszcie w powstawaniu nowych organéw lekar-
skich,

Jak na wstgpie wspomnieliémy, ta pierwsza polowa pracy
autora jest najwazniejszg i stanowi cze§é zasadniczg, od ktérej
opracowania warto§é calodci zalesy. Czyni ona w znacznej czg-
$ci zado§é warunkowi konkursu, daje nam bowiem po raz pierw-
szy jednociggly obraz, osnuty na materyalach, dotad niespozytko-
wanych, a chociaz praca ta nie ma cech zbytniej S$cistodci, gdyz
antor, jak widaé, i z ustnych podaf, moze nie zawsze wiarogod-
nych, staral sig skorzystaé, niemniej jednak daje ona jasne pojgcie
o przedstawionej epoce, czyta sig z zajgciem, szczegllniej przez
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tych, ktérzy t¢ epoke pamietaja, gdyz odtwarza im zgodne z rze-
czywisto§ cig wspomnienia.

Jezeli jaki§ powazniejszy zarzut tej czgéci pracy autora
uczynié¢ mozna, to ten, ze zaczal wprost od faktu zamknigeia uni-
wersytetu warszawskiego w roku 1831, gdy tymczasem godzilo
sig choé w doraznym rysie dzialalno$§é tej instytucyi przedstawié
i choé krotka opowiescig o jej dziejach historye akademii poprze-
dzié. Wszakze uniwersytet warszawski byl nastgpnej epoki ro-
dzicem, a niejeden z czynnych jego dzialaczy ponownie na wido-
wni¢ wystgpil i pewng role odegral. Widzimy te: w gronie lu-
dzi, ktérzy nie szczedzili usilowad wr, 1832-im, 4-ym i 1835,
aby u rzadu utworzenie choé¢ szkoly lekarskiej wyjednaé, WospEeo,
Fuarkowskieeo, Janikowskieeo i RouNskieeo, ktérzy wszyscy byli
profesorami uniwersytetu warszawskiego, a Andrzej Janikowski
dozyl czas6w Akademii i nawet czas pewien po ustgpieniu Cyrcu-
RYNA godno$é jej prezydenta piastowal, Istnial wige pomigdzy
dawng a nowg instytucys pewien na zywej tradycyi oparty zwia-
zek, pewna cigglo§é; obraz przeto zyskalby na pelnoéci, gdyby
autor byl siegnal nieco glebiej w przeszloéé i nieco szerzej byt
swoje zadanie pojat. I jeszcze jedna uwaga. Czasy o ktérych
tylko co wspomnieli§my, malo sg znane dzisiejszemu pokoleniu;
mozua wigc bylo z tej sposobnoSci skorzystaé i przedstawié je
choéby w doraZznym rysie. Byloby to autorowi przyszto bez trud-
nodci, zwlaszeza, 7e w ogloszonej w roku 1893 pracy rektora tu-
tejszego uniwersytetu Szczelkowa znalaztby odpowiedni materyal.

1L

Cze$é druga pracy autora nosi tytul; Stan naukowy katedr
i gabinetéw w akademii medyko-chirurgicznej i na wydziale le-
karskim Szkoly Gléwnej.

W czeéei tej opisuje autor bardzo szczegélowo koleje, jakie
kazda katedra przechodzila, podaje programy wykladow, etaty,
trudno$ci, z jakiemi walczyé musiaty, itd, itd. Podaje tez bardzo
wyczerpujgee opisy gabinetéw i wszelkich $§rodk6w pomocniezych,
a w tym wzgledzie pracy jego nic zarzucié nie mozina., Ocenia
tez drobnostkowo udzial wykladajacych w organizacyi gabinetow,
wykazuje co ktéry w tym kierunku zrobil, slowem przedstawia
obraz dzialalno$ci kazdego z wykladajgcych, pod ktérego zawia-
dywaniem dany gabinet si¢ znajdywal. Co do nauczycielskiej
dzialalno$ci profesoréw, to autor przedstawia ja obszernie; nie
ogranicza sig bowiem tylko do wyszczegélnienia co ktéry z nich
wykladal i jak wykladal, lecz podaje osnowg naukowych pogladéw
kazdego z nich i wyluszeza kierunki, ktérym holdowal. Czgéé ta
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taczy sig organicznie 7 czedcig trzecig, t. j. biograficzng, o ktérej
powiemy nizej, i stanowi z nig faktycznie jedng catodé, gdyz jedna
uzupelnia drugg i wesp6t razem dajg nam dopiero wielostronny
obraz dzialalno§ei sit wyktadowych, zaréwno pod wzglgdem prak-
tycznym i teoretycznym, jak i pedagogicznym, administracyjnym
i organizacyjnym,

III,

W czgdci trzeciej zawarl autor zyciorysy wszystkich wy-
kladajgeych w Akademii medyko-chirurgicznej i na wydziale le-
karskim Szkoly Gtéwnej. Powazny poczet 38-iu wykladajgeych
w porzgdku alfabetycznym uszeregowanych, stanowi jakby zywe,
przypomnienie ubieglej epoki, Epoka ta ma jeszcze dzi§ pewng
liczbe wéréd nas zyjgcych swych reprezentantéw i nie predko za-
pomniana bedzie, a gdy tych zabraknie, pozostanie jeszcze na
czas dlugi tradycya w osobach licznyech wychowaficow, ktérych
obie te instytucye wydaly, a gdy i tych nie stanie, pozostang po
nich liczne prace o wielkiej zywotnodci, acz tak krétko trwajgcych
instytucyi §wiadczgce,

W czeéci tej znajdujemy nie tylko dane biograficzne, lecz
i oceng dziatalno$ci naukowej kazdego z wykladajgcych. Gdy
krytyczua ocena naukowej dziatalnosei tylu osobistosei, i to oso-
bistodei, pracujgeych w nader réznych kierunkach i specyalno-
§ciach, przechodzi zakres moznodci nawet najwszechstronniej
przygotowanego historyka, przeto stusznie autor, zrobit iz w tym
wzgledzie positkowal si¢ przewaznie zdaniem innych, specyalnie
z danym przedmiotem obeznanych, zyskujge tym sposobem grunt
pewniejszy dla oceny naukowej warto$ci kazdej przedstawianej
przez siebie osobistoéci. Przedewszystkiem za punkt wyj$cia w cha-
rakterystyce kazdego z wykladajgcych przyjgl autor strong peda-
gogiczng, Zwraca bowiem pilng uwage na sam system wyktadu
oraz na autoréw, ktéremi sig¢ w swem nauczaniu kazdy z wykla-
dajgeych posilkowal. Jestto w znacznym stopniu stuszne, gdyz
dowodzi, 7e wykladajgcy poglady danego autora podziela i bgdZ
to ze wzgledéw pedagogicznych, bgd% czysto naukowych pierw-
szefistwo mu przed innemi oddaje. Znajge przeto ducha i zasad-
nicze poglady danego autora, mozemy ponickgd urobié sobie po-
jecie o samym wykladajgcym, skoro tenze z obranym przez siebie
autorem si¢ solidaryzuje. Taki stan rzeczy byl nawet, rzec mo-
zna, w znacznej liczbie przypadk6w niemal koniecznym, nie nalezy
bowiom zapominaé, ze organizacya tak akademii, jak i Szkoly
Gléwnej, zbyt szybko si¢ dokonywala, ze zatem wigkszo$§é, zasko-
czona wezwaniem dla zajecia katedry, nie miala czasu naopraco-
wywanie wlasnych systeméw pedagogicznych, musiala wige, w miej-
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sce podania swego naukowego credo, schronié sig pod sztandar,
ktéry, w jej przekonaniu najlepiej odpowiadal duchowi czasu
i przedstawial zalety pedagogiczne. W uczelniach dawno istnie-
jacych cialo nauczajgce systematycznie sig urabia, §wiadome za-
dani, jakie je czeka, Tam niemal kazdy wykladajgcy jest sobg,
jest jednostka, majacg mniej lub wigeej wybitng naukows indywi-
dualno$é. U nas warunki z gruntu byly inne, Cialo nauczajace
uczylo mtodziez i wspélcze$nie samo uczyé si¢ musialo, Wobec
takiego zametu, z ktérego dopiero w przyszlo§ci pewna samoist-
noéé miata si¢ wylonié, trzeba bylo przyjaé juz co$ gotowego, aby
tego zamgtu jeszcze nie zwigkszaé, Tak tez postapili pierwsi
wykladajgcy w akademii i w Szkole, a autor, jak to juz wyzej za-
znaczyli§my, w ladciwie zrobil, nie pomijajac wskazania Zrédet
i podrgeznikéw, jakimi si¢ wykladajacy posilkowali, oraz charakte-
ryzujgc kazdy ze systeméw, przez nich prayjety.

Niezaleznie od opisu dzialalno$ci kazdego z wykladajacych
az do czasu powolania go na katedrg i szczeg6léow dotyczacych
tego, gdzie sig ktéry z nich ksztatcil i kogo mial za swego pierw-
szego naukowego przewodnika w specyalnych studyach, podaje
autor wykaz ich prac oryginalnych oraz prac niektérych oceng,

Najwigcej miejsca po§wigca autor klinicystom na wszyst-
kich klinikach, jako majacym przed soba najobszerniejsze do
dzialania pole. ToZ samo rzec mozna o przedstawieniu dziatalno$-
c¢i kierujgcych rozmaitemi pracowniami,

Wigkszoéé zycioryséw, mianowicie tych, ktére sg czerpane
z innych autoréw, jest pracowicie obrobiona i wyczerpujgco
przedstawiona. Nie mozna jednak powiedzieé, aby calo§é byta
bez zarzutu, Wogble w zyciorysach tych nie widaé odpowiedniej
miary. Bo gdy jedne sy bardzo obszerne, drugie bardzo krétkie,
powiedzmy wprost zaniedbane, Jedne z opisywanych osobistosci
sg, przecenione, gdy inne niedocenione; nadto obrazy jednych sg
pelne i przedstawiajg dzialalno§é danej osobisto$ei od poczgtku
do koiica, niemal po dzi§ dzieni, tymezasem, méwige o innych, po-
przestal autor na skre§leniu ich dzialalno$ci tylko do czasu zam-
knigcia Szkoly Gléwnej, opudciwszy czasy pédZniejsze, Jestto nie-
uzasadnione, gdyz trzeba bylo przyjaé jedng zasadg—albo opisy-
waé dzialalno§é wykladajacych zawarty w ramach istnienia Aka-
demii i Szkoly Gléwnej, albo tez doprowadzié jg az do koiica.
Autor tego nie mial na uwadze, stad nieréwnomiernoé§é w opisach,
o ktérych wyzej wspomnieliémy. Spotykamy tez w tej czeéci pe-
wne niedokladnosci, strony faktycznej przedmiotu dotyczace. I tak:
metodg wskazan lekarskich CuarusiNskikGo oceniali mniej lub wie-
cej szczegblowo Markiewicz Stanistaw i Wladystaw BizaaNski, a nie
Dosrzyckr, W pracy tego ostatniego p. t.: ,Rzut oka na spotecz-
no-naukows dzialalno§é CuarusiNskiego“ znajduje sig tylko ogélny
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zarys tej pracy CHALUBINSKIEGO, a nie rozbiér, O Fupakowskiv au-
tor ma przekonanie, iz byl wybitnym chemikiem-fizyologiem.
Aczkolwiek uczony ten znal swéj przedmiot gruntownie, lecz ani
w chemii fizyologicznej, ani w fizyologii nie pozostawil po sobie
nic takiego coby, stanowilo punkt zwrotny w nauce lub tez plodne
w nastgpstwa odkrycie. Mniemam, Ze wiadomodci o zastugach
naukowych Fupakowskieco czerpal autor ze zbyt przesadnych %ré-
del, sam nie zglgbiajge przedmiotu, gdyz nawet tytul rozprawy
FupakowskiEco, napisanej pro venia legendi, podal w skréceniu,
a nie w calo§ci. Rozprawa bowiem Fupikowskieeo nosi tytul:
»0 trawieniu glutyny oraz cial w nig prze-
chodzgcych“ anie ,o trawieniu glutyny“ tylko.
Girszrowra nazywa autor wielkim chirurgiem. Prze-
dewszystkiem w historyi winno niepodzielnie panowaé suum cuique,
a wszelka przesada i szafowanie tytulami, ktérych znaczenie
§wiat calkiem inaczej pojmuje, utrudnia tylko czytelnikowi spra-
wiedliwe wyrobienie sobie sadu o danej osobistoéci i nadaje pracy
panegiryczny charakter. Girszrowr mial nie male zalety i tych
mu nikt nie zaprzeczy, ale wladnie w liczbie ich nie bylo tej, kt6-
raby go na wielkiego chirurga pasowala, bo cd2 histo-
rya ma powiedzieé¢ np. o DupuiTrINIE, L.ANGENBEcku, BILLROCIE i ca-
lej plejadzie istotnie wielkich chirurgéw, Zyciorys i rozbi6r
dziatalno$ci prof, Nawrockiggo koficzy autor temi stowy: ,Badania
i prace prof. NawrockiEGo 0dnoszg si¢ gléwnie do systemu nerwo-
wego“, Jeden ogélnik, i to wszystko, co autor o dzialalno$ci Naw-
ROCKIEGO Wiedzial, zapomniawszy o jego dzialalno§ci na innych
polach, Wszak2e Nawrockr nie malo sig przyczynil do podniesie-
nia naukowego poziomu Pamig¢tuika naszego Towarzystwa i on
pierwszy tu u nas systematycznie sig staral zapoznawaé zagraniceg
z pracami polskiemi, acz juz dawniej o tem w Krakowie pomys§la -
no, Wazniejsze prace, na polu fizyologii przez Nawrockigco do-
konane, nalezato przytoczyé. Naturalnie nie dalo sig to w 40-tu
wierszach zalatwié, ktére antor NawrockiEMu po$wigeil,

Jeszcze niefortunniejszy jest zyciorys i naukowa ocena Hirsca-
FELDA. W drugiej czgéci swej pracy, mianowicie w tej, wktérej
autor méwi o stanie gabinetéw i innych pomocy naukowych, opi-
sujec o HirszreLpzie, 2e nie zi§cil nadziei w nim po-
ktadanych irobimujakoby cigzki zarzut, ze HirszreLp nie
stworzyl szkoly anatomicznej. Zdanie pierwsze
z gruntu jest bledne gdyZ Hirscarerp byl znakomitym pedagogiem
iznal swéj przedmiot gruntownie. Nie byl on anatomem tego
pokroju co Hyrri, Sappey, HexLe lub TEercamax, lecz jako wyktada -
jacy i nauczyciel byl na swojem miejscu i wladnie calkowicie zi§-
cit nadzieje, jakie w nim polozono, Zarzut za$, ze HirszrELD nie
stworzyt szkoly, dowodzi, 2e autor ma bardzo niejasne pojecie



1004 Protok6t z dnia 19 Pafdziernika 1899 r.

otem,co0 to jest szkola, skoro wymaga, aby w instytu-
cyi, bedgcej jeszcze w pieluchach, stworzyé ja bylo mozna i jak
z rgkawa wytrzgsngé. Jako autor pierwszego obsze rnego cztero-
tomowego dziela w jgzyku polskim o anatomii 1lirscareLp bedzie
nalezal zawsze do ludzi, ktérych zastugi nigdy nie bedg zapom-
niane.

O niedoktadno$ciach, moggeych pochodzié z winy przepisu-
jacego, w tym rodzaju np., ze Bronowski stuchal Vircrows w Wied-
niu, & nie w Wiirzburgu, lub 2e nazwisko ScaroEper Van DER KoLk
nalezy do dwéch osobistoéei, a nie do jednej, ze BuecaNEr, Krarr
i STarF uznani zostali za trzech autoréw, zamiast za jednego, i jego
dzieta itd. i wspominaé nie warto. W kazdym razie, jeieli autor
mial przepisujgcego, na ktérego kompentencye nie moégt rachowad,
winien byl przed nadestaniem pracy swej Towarzystwu, jeszcze
raz jg przejrzeé i bez bledéw przedstawié,

Materyal anegdotyczny, jakim autor swe opisy tu i owdzie
przeplata, jako do historyi nie nalezgcy, $miato opuécié mozna.
Anegdoty mogg chyba interesowaé tylko wspélezesnych, ale dla
innych sg one bez znaczenia. NiewlaSciwem mi sig tez wydaje
kopiowanie czyjego$ sposobu mowienia, zwlaszcza wadliwego, gdyz
to bezcelowo o$miesza pamigé skadingd zastuzonego czlowieka
i niesmaczne robi wrazenie. Wzmianki o przyzwyczajeniach lub
stabostkach czysto prywatnego charakteru lub dziwactwach do-
mowych réwniez winny byé usunigte, Co to moze kogo obcho-
dzié, ze pan X lub Y po zrobionej operacyi mial zwyczaj spijaé
szampana? Czy ta wiadomo§é takze do historyi Akademii lub
Szkoly Gléwnej nalezy? Jeszeze mniej majg racyi bytu i niczem
si¢ nie dadzg usprawiedliwi¢ wzmianki o réznych zakulisowych in-
trygach i korzystanie z opowie$ci oséb, ktére brak wiadomosci
pewnych fantazyg zastgpuja. Nadaje pracy autora pewng, ze sig
tak wyraze, malostkowo$é owo mieszanie si¢ w sprawy nic wspél-
nego z dzialalno$cig naukowsg danych osobistosci nie majgce.

Radzimy autorowi, aby te zbyteczne nalecialodei usungl,
gdyz one tylko warto§é jego pracy obnizajg. W pracy tej bowiem
dos¢ sporo jest zdrowego ziarna, aby jeszcze i na te plewy kawal
miejsca po$wigeaé.

1v,

Czes$¢ cawartg stanowig t. zw, przez autora przypisy. Wla-
$ciwie sg to akta rzgdowe, ktére utworzenia Akademii oraz Szko-
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ty Gtéwnej i ich organizacyi dotycza. Poprzedza je Ukaz z dnia
4 Czerwca 1837 roku otworzenia Akademii medycznej w Warsza-
wie stanowigcy. Po ukazie idzie szczeg6lowa ustawa Ces. Krél,
Wars. Med. Chir.-Akad. do ktérej poprzednio istniejgce kursa
farmaceutyczne wecielonymi zostaly., Obejmnje ona 126 paragra-
fow w rozdzialach XII pomieszczonych i daje bardzo dokladne po-
jecie o ustroju wewngtrznym i organizacyi naukowej Akademii.
Po ustawie podany znstal szczegblowy etat, a po nim wypis z pro-
tok6tu Sekretaryatu Stanu Krélestwa Polskiego, dotyczgcy atry-
bucyi i zakresu wiadzy zwierzchno$ci Akademii, Inspektora gléw-
nego sluzby zdrowia, Rady Lekarskiej i urzedéw Lekarskich
w Krélestwie Polskiem.

Jako przypis oznaczony numerem 6, wielce jest ciekawy
Glos prezydujgcego w komitecie zarzgdza-
jacym Warszawskag Medyko-Chir, Akademig
Kocaafskigeo nie checemy go tu przytaczaé, wolimy czytelnika ode-
slaé do oryginalu bardzo ciekawego.

Na uwage tez zastuguje mowa CycuryNa wygloszona w jezy-
ku lacifiskim, przy objeciu obowigzké6w prezydenta Akademii., Ta
w calkiem innym niz mowa Kocaaxskizeo wypowiedziana zostala
tonie.

W dalszym ciggu podaje autor wszelkie instrukcye przez
zarzgd Akademii wydane a dotyczace egzaminéw—tudziez przepi-
sy ogélne dla studentéw Akademii, ich obowigzki wzgledem insty-
tucyi i samych siebie, Dalej idg odpisy réznych korespondencyi,
intereséw Akademii dotyczgce.

Pod przypisem Nr. 17 podal autor Ustaweg Szkoly
Gléwnej, awigei ustawg dotyczgcg wydziatu lekarskiego tej-
ze szkoly, Ustawa ta ujgtg zostala w 377 §§. Ustawe te
uzupelniajg poszczegdlne etaty dla kazdego wydzialu oraz pracow-
ni i zbior6w naukowych przez rzad zatwierdzone, W koficu po-
dane sg i Zrédla biograficzne.

Czeéé ta, jako zawierajaca dokumenta rzgdowe nie podlega
krytyce, zastugg atoli autora jest to, ze je wszystkie w jedng ca-
toéé zebral, uporzgdkowal i jako materyal pozytywny w pierwszej
czedei swej pracy spozytkowal.

V.

Ostatnia, czyli cze§¢ V-ta, zawiera w sobie dodatki. Po-
miedcil w niej autor:
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1) Wzér karty legitymacyjnej, ktérg kazdy student obo-
wigzany byt mie¢ przy sobie,

2) Wzér dyplomu na stopied lekarza, wydanego przez
Akademi¢ Medyko-Chirurgiczng,.

3) Wzér §wiadectwa na stopied pomocnika aptekarskiego
oraz

4) Wzér $wiadectwa na stopiefl akuszerki.

Nastgpnie podaje autor listg studentéw medycyny w roku
szkolnym 1858 na 1859 zapisanych na kurs Ii Il-gi. Dalej ta-
kg3 liste studentéw zapisanych na kurs I-y w roku szkolnym 1859
na 60-ty, Listg stuchaczy medyeyny w Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej Warszawskiej, ktéray otrzymali w niej stopien lekarza
lub doktora medycyny.

Listg stuchaczy b, Wydziatu lekarskiego b. Szkoly Gléw-
nej, ktérzy w niej otrzymali stopiei naukowy, Listg farmaceutéw
kursu I-go i IT-go, zapisanych w roku 1858 na 59 w Akademii
Medyko-Chirurgicznej, i listg farmaceutéw, ktérzy w b, Szkole
Gléwnej otrzymali stopiefi prowizora i magistra farmacyi.

Dalej nastgpuje lista studentéw, uczgszczajgeych na wszyst-
kie pigé kurséw wydzialu lekarskiego b. Szkoly Gléwnej w roku
szkolnym 1867 na 8-y. Takgz liste z tego samego roku uczgsz-
czajgcych na oba kursa farmaceutéw —i takiez same listy studen-
téw i farmaceutéw za rok nastgpny, t. j, 1868 na 9-ty,

Rozktad lekeyi na wydziale lekarskim Szkoly Gléwnej przez
caly czas jej trwania zamyka szereg wykaz6w powyzej wyszcze-
gélnionych. Na zakoriczenie podaje autor spis prac ogloszonych
przez profesor6w oraz wychowafcéw Akademii Medyko-Chirur-
gicznej i wydzialu lekarskiego b. Szkoty Gléwnej w latach od ro-
ku 1891 do 1897 wigeznie.

Jako Zrédta z ktérych autor czerpal swe wiadomo$ei, postu-
2yly mu, oprécz kilkudziesigeiu prac ogloszonych drukiem, a za-
tem ogélowi dostgpnych, gléwnie: akta Akademii medycznej
i Szkoty Gléwnej, znajdujgce sig obecnie w archiwum uniwersyte-
tu warszawskiego, Pamigtniki profesora Szokarskieso pod tytutem:
,Co sig przesylo—wspomnienie z przeszlo$ci“ w rgkopi$mie, sze-
reg wykladéw litografowanych, dzi§ juz rzadko$é bibliograficzng
stanowigcych, oraz szereg wykladéw spisanych rekg D.ra Jana
SzNABLA.

Ostatniej tej cz¢dci nic zarzucié nie mozna, chyba to, Ze au-
tor, podajac spis prac ogloszonych przez profesoréw i wychowai-
c6w Akademii oraz Szkoly Gléwnej za czas odr., 1891 do 1897,
zapomnial zwrécié czytelnikowi uwage, 2e spis prac tychze wycho-
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wanficéw z przed roku 1890 znajduje sig¢ w dziele pod tytulem
~ Wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od roku
1831 do 1890 wlacznie“, wydanem w roku 1897-ym,

PrzedstawiliSmy tedy czytelnikowi caloé pracy, podaiajac
wraz z autorem przez caly labirynt faktéw i wydarzed, w ktére
dapna epoka tak byla obfitg. Pisaé dzieje naukowej instytucyi to
znaczy ocenié jej dzialalno§é i wplyw w sposéb krytyczny i wy-
czerpujgcy na rozwdj wiedzy i podniesienie poziomu naukowego
w kraju; nie latwe to zadanie i nie kaidy podolaé mu moze,
i gdyby$my zasadg te chcieli stosowaé do kazdej historycznej
pracy, mniemaé sig godzi, iz maloby sig znalazlo takich, ktéreby
godne byly nazwy pracy historycznej. Jeéli spelnienie w sposéb
powyzszy pojetego zadania historyka wszedzie jest trudnem, to
u nas jest ono o wiele trudniejszem, Niedostgpno$é Zrédet utru-
dnia i tak juz trudne zadanie. Przy ocenie wige kazdej podob-
nej pracy, pisanej u nas, uwzglednié to nalezy,

BgdZ co bad, rozpatrujac rys historyczny, ktéry jest przed-
miotem naszego rozbioru, musimy przyznaé, iz autor wlozyl wei
nie malo pracy, Ze niczego nie zaniedbal, aby go uczyni¢ wyczer-
pujacym, i zdobyl zapewne nie beztrudu Zrédlowe materyaly,
w 8pos6b mniej fub wigcej umiejetny je spozytkowujge.

Lubo praca, o ktérej mowa, jak kazda praca ludzka, nie
jest wolna od usterek i niedokladnosci, wszelako tak jedne, jak
i drugie, nie sg tej natury, aby warto$é pracy w sposéb zasadni-
czy obnizyé mogly. Natomiast zawiera ona duzo rzeczy do-
brych, jak np. wladeciwe i zgodne z prawda o§wietlenie zatargu,
jaki pomigdzy mlodzieza a zarzgdem Akademii w osobie CycuryNaA
zaszedl, dobra charakterystyke takiej postaci, jak KocmaNski, kt6-
rego wplyw niewidoczny na zewngtrz byl jednak pod niejednym
wzgledem do$é doniosty, Wreszcie w calem przedstawieniu Zycia
opisywanych instytucyi widnieje odczucie epoki i milo$é przed-
miotu,

Biorac pod uwage te dodatnie strony pracy, bogaty mate-
ryal pomocniczy, jaki autor nagromadzil i wielkg systematyczno$é
w opracowaniu przedmiotu, musimy dojéé do wniosku, 2ze praca
ta zastuguje na nagrode. I gdybyémy nawet pracy tej nie pray-
pisywali zbyt donioslego historycznego znaczenia, to juz, jako
materyal dla przyszlodci, jako zebranie danych, zakwestyonowa-
niu nie ulegajgeych, zastuguje na wyrdznienie i bez szkody dla
samego przedmiotu pominigtg byé nie moze,

Pam, Tow. Lek. T, 95. Z, IV. 66
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Wnoszg zatem wraz z komitetem, ktéremu praca ta do oce-
ny byla powierzong, aby jej autorowi nagroda przyznang zostala.,

Komitet jednak, przyznajac autorowi nagrode w sumie rubli
pigciuset, proponuje autorowi, aby przed oddaniem swej cennej
pracy do druku poczynil w niej pewne uzupelnienia i usungt z niej
vieliczne wreszcie, lecz nie dajgce sig obronié tezy lub poglady,
a mianowicie: uwzgledril konieczno$é rozszerzenia wstepu przez
treSciwg choéby wzmianke o dzialalno$ei wydszialu lekarskiego
w bylym uniwersytecie warszawskim, podal dokladny wykaz prac
lekarskich ogloszonych zaréwno przez wykladajgcych, jak i wy-
chowaiicow Akademii oraz Szkoly Gl6éwnej za czas od roku 1857
do 1869-go, to jest na caly czas istnienia tych obydwu instytucyi,
i wreszcie zastosowal sig do uwag w obecnej ocenie umotywowa-
nych,

Komitet, proponujgc wyzej przytoczone zmiany i uzupelnie-
nia, czyni to w tem przekonaniu, ze one tylko wartoéé pracy pod-
niosg i od powaznych zarzutéw autora uchronig,

ITII.  Wice-Prezes odezytal protokét komisyi konkursowej.
Na konkurs zostala nadestang tylko jedna praca, ktérej oceng od-
czytal DoBrzyekl, Praca ta zostala nadestang pod godlem: [vadt
ceantdv, Komisya, biorge pod uwage pewne dodatnie strony pra-
¢y, bogaty materyal pomocniczy, jaki autor nagromadzil, i wielks
systematycznosé w opracowaniu przedmiotu, postanowila przyznaé
autorowi 500 rubli nagrody.

Na to K. Dosrskr uczynil uwage, Ze komisya konkursowa
nie moze prsyznawaé wigkszej nagrody ponad zwyklg[150 ru-
bli}. Komitet, zdaniem Dorrskieo, moze tylko przedstawié To-
warzystwu pracg do wyzszej nagrody, a Towarzystwo nagrode te
zatwierdza,

Zdanie to podzielili WL Krasewskt i W, SzTEYNER,

W odpowiedzi Wice-Prezes o$wiadezyl, e, zdaniem jego,
komisya konkursowa reprezentuje Towarzystwo, a zatem zdaje
mu sie, Ze ma prawo przyznawania wyzszej nagrody, jezeli tylko
jest na to fundusz.

PrEezes, wobec réznicy zdat i nie do§¢ wyraZnego brzmienia
regulaminu w tej kwestyi, zaproponowal glosowanie nad wnioskiem:
czy w danym razie Towarzystwo zgadza sig przyznaé tej pracy
na przedstawienie komisyi konkursowej nagrody 500 rubli.

Jednomy$lnie zgodzono sig¢ na przyznanie autorowi tej na-
grody.

IV. Po otworzeniu koperty okazalo sig, ze autorem uwieri-
czonej pracy p. t.: ,Historya Akademii medyko-chirurgicznej i wy-
dzialu lekarskicgo Szkoly Gléwnej w Warszawie® jest Bronistaw
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Bartkiewicz, student V kursu wydzialu lekarskiego uniwersytetu
warszawskiego, obecnie lekarz,
Na tem posiedzenie zakoriczono,

Prezes: St. Markiewtecz.,

Pom, Sekretarza: A. Foguck:.

Posiedzenie kliniczne dnia 31 PaZdziernika 1899 r.
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nusbaum.

Obecnych czlonkéw 39 i gosé 1.

Tre§é Wice-Prezes, — Tematy do prac konkursowych
imienia Adoma HeLsicHA na czterolecie 1900—
1903 r.
W. MigLaszewski.—O zmiennej nieréwno$ci Zre-
nic (Mydriasis alternans),
W1, Janowskr. — Sprawozdanie z prac docenta
akademii patologicznej w Krakowie Stanistawa
CIECHANOWSKIEGO,
Wt. Janowskr,—Sprawozdanie z prac kol, Jana
SwiytreriEGo z Olity.

I. Protokdély z poprzednich posiedzeni: klinicznego z dnia
17 PaZdziernika i nadzwyczajnego z dnia 19 PaZdziernika po od-
czytaniu drzyjeto,

II. Przewodniczgcy wita obecnego na posiedzeniu goScia,
kol, Jana Pirza z Lozanny,

III. Nadeslano do biblioteki odbitki prac Czestawa Stan-
kiEwicza i E, BREGMANA,

IV. Przewodniczacy zawiadamia, ze kol, Aleksander Koe-
CzYNSKI wni6st podanie o przyjecie go w poczet cztonkéw czynnych
Towarzystwa. Przedstawia kandydata A. CiecHoMsKI, popierajg
O. Hewerke i Br. Carostowski, sprawozdania z prac podjal sig A.
GABSZEWICZ,

V. Przewodniczgcy oznajmia, ze radca prawny Towarzy-
stwa, po przejrzeniu paragraféw regulaminu w kwestyi przyznawa-
nia przez Towarzystwo wielko§ci nagrody za prace, nadsylane na
konkurs imienia Adama Hersicaa, wyjasnil, ze Towarzystwo po-
winuo z géry wyznaczaé ze znajdujgcego sig na ten cel funduszu
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wielkogé nagrody. W przyszlosei wiec Zarzad bedzie przedsta-
wiaé Towarzystwu wielko§¢ nagrody, o ile na wyzszg, niz zwykls,
fundusze pozwols,.

VI. Przewodniczgey zawiadamia, e komitet konkursowy
imienia Adama Hersicua proponuje na nastgpne czterolecie (1900 —
1903 r.) nastgpujgce tematy:

1) Zasady okreélenia niezdolno$ci do pracy i zarobkowa-
nia po uszkodzeniach wskutek nieszcze§liwych wypadkow,

2) Cazy istniejg i jakie istnieja odrebnosci w etyologii
i przebiegu choréb u ludno$ci zydowskiej w naszym kraju?

3) Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu te-
go wyrazu; praktyczny przewodnik taniego ordynowania $rodkéw
lekarskich i opatrunkowych,

4) Anatomia patologiczna i etyologia migkkiego szankra.

5) Unerwienie i odruchy jamy noso-gardzielowej.

6) Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.

7) Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicu-

9} Zbadaé do$wiadczalnie na zdrowych i chorych wydzie-
lanie soku zolgdkowego pod wplywem roztworéw réznego stezenia
dwuweglanu sodu,

10) Zbadaé wlasnoéci odkazajgce formaliny.

11) Por6éwnanie warto§ci metod operacyjnych przetok pe-
cherzowych u kobiet po porodzie na podstawie wlasnego do§wiad-
czenia,

12) Udzial lekarzy polskich w postgpie medycyny drugiej
polowy wieku biezgcego.,

Powyzsze proponowane tematy zostaly przyjete.

VII. W. Mixuaszewskr wyglosil odezyt p. t.: ,,0 zmiennej
nieré6wno$ci Zrenic‘‘.

Aby zrozumieé¢ nalezycie zaburzenia w szeroko$ci Zrenic,
nalezy zapoznaé sie, chociazby w gléwnych zarysach, z budows
narzgdéw nerwowych, zawiadujgcych ruchem Zrenic. Na przed-
stawionym szemacie méwca rozpatrzyl: 1) Kancuch odruchu
Swietlnego, ktérego wi6kna czuciowe przebiegaja w nerwach waro-
kowych i krzyzujg sig czgSciowo, potem za§idg w szlakach do
oérodkéw w okolicy 3-ej komory; stad wychodza wlékna Mey-
NERT 3, lgczgee te osrodki z ofrodkami nerwu okoruchowego. Ga-
tagzka ruchowa przebiega w nerwie okoruchowym i przechodzi
przez splot rzgskowy przed przebiciem galki ocznej. Précz od-
ruchu bezpoSredniego na §wiatlo, spostrzegamy odruch posredni
| przy podraznieniu jednego oka w drugiem oku]; zjawisko to, t.
zw. odruch wspélczulny, zalezy od niezupelnego krzyzowania sig
wl6kien czuciowych lanencha odruchowego $wietinego, wskutek
czego obydwa oSrodki okoruchowe sg unerwione przez jeden nerw
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czuciowy. Zjawisko to nazywa MigLaszewskr wspblodruchem $wietl-
nym. Zwezacz Zrenicy jest w zwigzku, précz tego jeszcze, z mle-
czem, poniewaz w chorobach tego ostatniego “renice bywajg zwe-
zone, a zaburzeh w nerwie okoruchowym czg¢sto niema. Nie tylko
§wiatlo samo przez sig, lecz i wyobraZenie $wiatla i ciemnodci
sprowadza zwegZenie lub rozszerzenie Zrenicy; musi przeto za-
chodzié lgcznodé pomiedzy zwezaczem Zrenicy i korg mézgows, 2)
Przystosowanie Zrenicy do odlegtoéci (accomodatio) nie jest od-
ruchem, poniewaZz niema tu laficucha czuciowo-ruchowego. Pobu-
dzenie korowe sprowadza zbiezno§é oczu, a zweienie Zrenicy przy
tem jest ruchem towarzyszgcym. Jest to wige wspéiruch. 3) Osrod-
ki rozszerzacza irenicy sg poloZone na wysoko$ci 6-ej pary ner-
wow szyjowych do 1-ej pary piersiowych (centrum cilio-spinale).
GaleZ czuciowg tego odruchu stanowig wszystkie nerwy czuciowe
i wiékna czuciowe w rdzenin oraz idgce od kory; galez ruchowa
przebiega od korzonkéw przednich do splotu szyjowego dolnego
[gornego?] i tworzy potem plexus caroticus; galgzka przechodzi
przez ganglion Gassert i przez splot rzeskowy w postaci nerwéw
rzgskowych diugich do oka., Wplywy duchowe na rozszerzanie
si¢ Zrenicy wskazujg na zwigzek jej z korg. Szeroko§é Zrenicy
jest wielkoScig niestaly [2,75 — 4,75 mm.), zaleing od wieku
itd, Ro6wnoéé Zrenic w obydwu oczach zalezy, podilug M., od
niezupelnego skrzyzowania widkien czuciowych laficucha odrucho-
wego $wietlnego, wskutek czego obie Zrenice, nawet przy jedno-
stronnem o$wietleniu, sg jednoczeénie czynne. Takiej lgcznodci
czynnosciowej niema w ukladzie odruchu wspélczulnego, poniewaz
ofrodki rozszerzacza sg najwyzej w zwigzku bardzo odlegtym
[ wskutek przebiegania kazdego korzonka tylnego w obydwu stu-
pach tylnych|; dlatego tez nieréwnosé Zrenic przy zachowaniu ich
odruch6w, wspéiruchéw i wsp6lodruchéw zalezy, podilug zapatry-
wania M., z bardzo wielkiem prawdopodobiefistwem od sprawy
chorobowej w ukladzie odruchu wspoétczulnego. M. przytacza swe
dwa spostrzezenia, w ktérych przy nerwobdlach migdzyzebrowych
wystgpowalo rozszerzenie Zrenicy po stronie bolesnej, znikalo po
franklinizacyi po ustgpienin béléw i zjawialo si¢ po drugiej stro-
nie % chwilg wystgpienia tam bélu, Zjawisko zmiennodci w nie-
réwnosci Zrenic, polegajare na tem, ze raz jedna, drugi raz druga
4renica bywa rozszerzona lub zwegzona, tlomaczy sobie M. przez
podraznienie i przedraznienie laficucha odruchu wspélczalnego,
wskutek czego raz dziala on silpie, drugim za$§ razem jest w sta-
nie chwilowego wyczerpania, przyezem laficuch odruchu §wietlnego
bierze nad nim gore.

Omawiane zjawisko jest nader stabo opracowane w pi§mien-
nictwic,; nazwa mydriasis sallans nie obejmuje calofci zjawiska,
Stworzony przez M. termin: nierdwno$é Zrenic nie odpo-
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wiada réwniez calo$ci obrazu klinicznego. Najodpowiedniejszym
bylby termin: nier6wno$¢ renic zmienna naprzemienna.

Zjawisko omawiane jest uwazane naog6! za objaw niepoko-
jacy, wskazujgcy na cierpienie organiczne ukladu nerwowego
[wigd, porazenie, przymiot itd.]. Nieliczni tylko autorowie spo-
strzegali je u neurastenikéw, w chorobach narzgdéow wewnetrz-
nych, nawet u ludzi zdrowych; lecz zawsze uwazajg je za ,8ignum
mali ominis® i za objaw bardzo rzadki. M. zrobil w ciggu dwéch
lat ostatnich az 20 spostrzezeri, podréd ktérych jest jedno 3 razy
po miesigcu, w ktdrem Zrenice zmienialy sig bardzo znacznie, tak ze
prawa bywala wigksza 3—4 razy od lewej jeduego dnia, a naza-
jutrz—Ilewa od prawej wigksza tylez razy. Proécz spostrzezen
szpitalnych i z praktyki prywatnej, MikLaszewskl przytacza spo-
strzezenia z Zakladu starcéw i kalek Warsz, Tow, Dobroczynno§ci.
Na 120 zbadanych starcow M. znalazlt nierdwno$é Zrenic u 15,
a zmienno$¢ tego objawu u 5, choé wyrazong znacznie stabiej, niz
u mlodych, Co do choréb, w jakich wystgpowalo to zjawisko, to
M. widzial je: 1) w 2 przypadkach u ludzi zupelnie zdrowych, 2)
u 2 mezezyzn zdrowych i mlodych z objawami nerwobélu, 3) w 4
przypadkach histeryi u kobiet, 4) w 2 przypadkach oglupienia
starczego, 5) w 2 przypadkach wigdu rdzenia, 6) w jednym przy-
padku zapalenia nerek, wady serca, go§éca ostrego, gruzlicy, w 2
uwigdu starczego i w 2 stwardnienia naczyn.

MikuaszEWSNI stawia nastgpujgce wnioski; 1) Nier6wnogé zre-
nic zmienna jest zjawiskiem do$é czestem, wbrew istniejgcym po-
glagdom. 2) Zjawiaé sig moze w réznym wieku, nie wylgczajge
starszego, chociaz w tym ostatnim jest wyrazona stabo., 3) Zdarza
sig nie tylko w chorobach nerwowych i wownetrznych, lecz bywa
i u calkiem zdrowych, nie jest zatem, jak chciano objawem cho-
réb organicznych nerwowych. 4) Jest objawem cierpienia czyn-
no$ciowego [nerwicg | ukladu wspétczulnego. | Autoreferat).

W1, Janowskl zaznacza, Ze, obserwujgc na wiosng r, 1897,
jeden z przypadkéw, opisywany ch obecnie priez MIRLASZEWSKIEGO,
zwrdcil odrazu awage na to, ze odno§na chora miala jednego daia
prawg Zrenicg szerszg od lewej, a drugiego odwrotnie. Objawem
tem Janowskl zostal tak zaciekawiony, ze wylgcznie dla niego trzy-
mal chorg prawie 40 dni w szpitalu, notujgc regularnie codzier
stan Zrenic i pokazujgc chorg kilkakrotnie W, Kamockiemu, W cig-
gu calego pobytu tej chorej w szpitalu miala ona zaledwie 2, czy
tez 3 okresy dwudniowe, w ktérych stan Zrenic si¢ nie zmienial.
Po za tem rozszerzenie to jednej, to drugiej Zrenicy wystgpowalo
regularnie codziefi naprzemian, czyli bylo naprzemiennem., Juz
po paru dniach spostrzegania tej chorej Janowskr doszedl do sta-
nowczego wniosku, Ze cierpi ona na histeryg, gdyz przemawial za-
tem caly szereg danych z wywiaddéw i wynik badania podmiotowe-
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go. Za jeden z objawéw histeryi, a wigc za zaburzenie natury
czynno$ciowej, uwazal JaNowski i zmienno§é naprzemienug w sze-
rokoéci jej Zrenic, Stawial to wtedy w zaleznodci z nadzwyczaj-
ng pobudliwodcig ukladu sympatycznego u tej chorej, za czem
przemawialy i nagle wystepujace, przemijajgce wybitne zaburze-
nia naczynioruchowe w koficzynach. Sama zmiana szeroko$ci jed-
nej ze Zrenic {prawej] odbyla sie raz prawie pod okiem Janow-
skiEGo w ciggu Y/, godziny. Javowski jest wigc zdania, Ze stusznie
MikLaszEwskl zmienng szeroko$é Zrenic uwaZa za objaw cierpien
czynnodciowych. Co do nazwy tej choroby, to JaNowski jest zda-
nia, ze stusznie MikLaszewsk! proponujc dla niej nazwe ,zmienno$é
#renicy naprzemienng“, tembardziej, Ze nie jest to termin nowy.
Dla tetna (p. alternans) jest on W uzyciu, i Janowskr sam wielo-
krotnie w swoim odczycie o tetnie go uzyl. W danym razie na-
zywaé mozna, stosownie do przypadku, szeroko$é Zrenicy zmienng,
jezeli prawidlowo$ci pod tym wzgledem nie bedzie, lub naprzemien-
ng, jezeli przypadek bedzie analogiczny do spostrzeganego przez
JANOWSKIEGO.

Zdaniem W1. Gajkiewicza, obserwacye MIKLASZEWSKIEGO sg nie -
zmiernie wazne, Dochodzimy do wniosku, ze w cierpieniach ner-
wowych niema ani jednego objawu, na ktérym moznaby cokol-
wiek budowaé, G. przypomina, 2e sg osoby, ktére mogg, kiedy
cheg, zwezaé Zrenice. Co do 2 przypadkéw z nerwobdlem, poda-
nych przez prelogenta, to, zdaniem G., nie moZua ich zaliczyé do
kategoryi chorych ze zmienng nieréwno$cia Zrenic.

L. BrecMaN jest tego zdania, ze nieréwno$é Zrenic w wigk-
szofci praypadkéw, a zwlaszeza w tych, w ktérych jest zmienng,
jest zalezng wprawdzie od niejednakowego unerwienia nerwéw
wspélezulnych, w nicktérych jednak razach jest ona prawdopodob -
nie nastgpstwem réznicy w rozwoju lub unerwieniu o$rodkéw moz-
gowych, bedgc analogiczng do nier6wnej innerwacyi nerwow
twarzowych; dotyczy to zwlaszcza osobnikéw, ktérzy i pod innymi
wzgledami przedstawiaja pewne cechy degeneracyjne.

Tak znaczns ilo§é przypadkéw ,zmiennej nieréwnosci Zre-
nic®, zebrana w krétkim czasie przez MIKLASZEWSKIEGO, jest zda-
niem BreeMana, niezwyklg. Inni autorowie, ktorzy objaw ten ba-
dali, znajdywali go o wiele rzadziej [PELIZAEUS u 320 neurasteni-
kéw—6 razy]. Rowniez jak i stata nier6wno$é Zrenic objaw ten
dawno juz nie jest uwazany jako wla$ciwy wylgcanie cierpieniom
organicznym. Juz BEarp, dajgc pierwszy dokladny opis neurasteuii,
o nim wspomina. Nie jest on jednak zawsze, jak utrzymuje pre-
legent, li tylko czynnodciowym, Przeczy temu nawet statystyka
przytoczona przez M., gdyz, précz kilku przypadkéw cierpiefi orga-
nicznych, mamy tu 5 spostrzezeri, dotyczgcych starcow, u ktoérych
nie mniej prawdopodobuemi sg zmiany w o$rodkach, [Autoreferat]
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Jan Pwrz [z Lozanny] zaznacza, ze w 4 przypadkach de-
mentiae-precosis-catatoniae, spostrzegal w ciggu 4 miesigey zmia-
ny w %renicach; w ciggu jednego dnia Zrenice u tych chorych
zmienialy sig kilka razy —albo zwezaly sig, albo tez sig rozszerza-
ly. U jednego =z tych chorych—katatonika—7renice podlegaty
zmianom wyraZniejszym podczas wigkszego rozdraZnienia chorego.
Ptz przypomina, 2e sg 3 rodzaje nieréwnosci Zrenic: 1) stale,
ktére nie jest objawem patognomonicznym, 2) nieréwnoéé #renic
zmienna; jedna Zrenica pozostaje bez zmiany, gdy druga sig roz-
szerza, cay toz sig zweza; ma to miejsce w migrenie, po atakach
epileptycznych, przy nerwobélach itd,, 3) specyalna forma nie-
réwnoéci Zrenic, kiedy obie 4renice zmieniajg si¢ nieréwnomiernie.

Co do znaczenia nieréwnodci Zrenic zmiennej, zdania do-
tychezas sg podzielone, Prof. MeNpeL w pracy swej o paralizu
postgpujgeym zaledwie w 1 przypadku notuje ten objaw., RacHL-
MAN jest zdania, ze zmienna nieréwno$é Zrenic bywa zlym obja-
wem, grozgcym chorobg organiczng. MaocNus opisuje 11-letniego
chlopca, ktory mial zmieung nieréwno$é zrenic; matka chlopcea,
tego miewala Zrenice zmienne podczas atakéw neuralgicznych,
W przyszlodci bedzie rzeczg waing okreflié, czy objaw ten jest
natury czynno$ciowej, czy tez bywa przejawem choroby orga-
nicznej,

J. ProTrowskr zapytuje, czy Mikuaszewskr uwzglednil w pracy
swej objawy ze strony stanu ogodlnego u tych chorych, u ktérych
widywal zmienng nier6wnoéé Zrenic? Nastgpnie prosi o wyjas-
nienie, dlaczego nie oddzielil w szemacie tego, co jest pewnem, od
tego, co jest problematycznem, i czy zawsze w przypadkach myo-
sts bywa porazenie ukladu sympatycznego?

Wice-Prezes Nussaum tak czgstych zmian nieréwnoéei Zre-
nic nie spostrzegal. Co do obserwacyi MiLLaszEWSKIEGO, to, zda-
niem Wice-Prezesa, 2-letnia obserwacya nie wystarczy, aby wnios-
kowaé stanowczo o tem, czy objaw ten jest przejawem czynnofcio-
wym czy tez moze byé zwiastunem cierpienia organicznego. Za-
pytuje, czy zmienna nieréwno$é Zrenic nie jest w zwigzku z polo-
wicznemi zmianami w uczuciu?

W odpowiedzi na powy2sze uwagi MIKLASZEWSKI zaznacza, 7Ze
juz DucheNNE-pE-BouLoeNE zwracal uwagg, ze u tabetykéw w czasie
silnych napadéw béléw zweZone Zrenice mogg sig rozszerzaf,

Z powodu uwagi Gajkiewicza co do niezaliczenia dwdch
przypadkéw z nerwobélami do postaci omawianego objawu zmien-
nofci Zrenic, to MikLaszewskl jest zdania, Ze GaJkiEWIoz poruszyl
bardzo wazng kwestyg; M. w swoim odczycie nie omawial etyologii
zjawiska, lecz jego strong anatomo-fizyologiczng. Zaznaczyl jed-
nak, Ze szereg przyczyn blizej nieznanych, jak przekrwienie miej-
scowe, zatrucie ogélne i miejscowe, mogy sprowadzaé nieréwnosé
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%renic zmieng., Do rzgdu tych przyczyn zaliczyé nalezy nerwobd-
le, wzruszenia psychiczne itd.

W wieku schytkowym najmniej mozna méwié o zaburzeniach
czynnoéciowych, na co zwraca uwage Bregman, chociaz w tych ra-
zach, przy pewnym stanie sprawnofci organizmu, zmiany na tle
stwierdzenia naczyi nalezg niemal do stanu fizyologicznego,

Na uwagi innych oponentéw MikLaszewskl odpowiada, ze
w pracy jego, ktéra nicbawem ukaze si¢g w druku, jest uwzglednio-
ne pi$miennictwo,

VIII WL Javowskr odezytal sprawozdanie z prac nauko-
wych Stanistawa CiecuaNowskiEco, docenta anatomii patologicznej
w Krakowie, i Jana Swiyreckizeo z Olity, gorgco zalecajge ich wy-
bér na czlonkéw-korespondentéw Towarzystwa,

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Wice-Prezes: H. Nusbaum.
Pom. Sekretarza: A. Logucks.

Posiedzenie kliniczne dnja 7 Listopada 1899 r.
Przewodniczaey Prezes St. Markiewicz.
Obcenych Czlonkéw 58 i godei 8,

Tre$¢ L. Lusuingr, — Przedstawienie chorego z pro-
mienicg krtani wraz z okazaniem preparatéw
drobnowidzowycb promienicy,

W1, SzreyNer.—Przedstawicnie chorego po tre-
panacyi czaszki, wykonanej z powodu padaczki
urazowego pochodzenia.,

St. Kurrz.—Przedstawienic dziecka z hermafro-
dytyzmem,

L. Kravze,—Przedstawienie dziecka po operacyi
laparotomji z powodu ostrej niedroznoSeci kiszek.
A, Sokorowskir,—Przypadek cigzkiej postaci ane-
mii, spowodowanej przez anchylostomum duo-
denale wraz z przedstawieniem chorego.

Jan Pz [z Lozanny].—Kilka stéw o nowych
zjawiskach Zrenicowych.
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I. Protokoél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu pray-
jeto z uwaga W. MIKLASZEWSKIEGO, Ze nie még! ou na poprzedniem
posiedzeniu z powodu spéZnionej pory odpowiedzie¢ na pytanic
J. P10TROWSKIZGO.

Il. Prezes powital obecnych na posiedzeniu godei kol :
T. KuRELLE, SINOLECKIEGO, PSTROKONSKIEGO, SZLEIFSTEINA, A, ZEBROW -
SKIEGO, St. KorczyNskiEGo, STaNo i ZawisTowicza,

111. DPrezes oznajmil, 2¢ do Towarzystwa padeszla odezwa
D-ra A Dranicyna, asystenta Cesarskiego Instytutu klinicznego
W, Ks. Heleny Pawléwny, z proébg o dostarczenie wiadomosei
odnoénie do operacyjnych sposobéw i wynikéw leczenia raka
maciey.

) Prezes prosi kolegéw, interesujgeych sig tg kwestyg, o praej-
rzenle odezwy.

IV. Prezes zawiadamia, ze koledzy Ignacy Lanpstex i Ra-
fal Rapziwitrowicz zlozyli podania z proibg o zaliczenie ich w po-
czet czlonkoéw czynnych Towarzystwa. Kol. LanpsTeNA przedsta-
wia M. Jakowski, popierajg Br, Sawickr i M, Sapowski, sprawozda-
n'a z prac podjal sig M, Jakowskr, Kol. Rapziwizrowicza za$
przedstawia K. Cuercuowski, popierajg A. Ganszewicz i M, Sabow-~
sk1, sprawozdawcg z prac ma byé K. RycHLINSkIL,

V, DPrezes oznajmia, 2e otrzymal odezwe, podpisang prazez
10 czlonkéw czynnych Towarzystwa, z prosbg o pozwolenie zbie-
rania si¢ w lokalu Towarzystwa raz na miesige, mianowicie w dru-
gi wtorek miesigea o godzinie 71/, wicczorem w celu prowadzenia
rozpraw naukowych i dokonywania demonstracyi z dziedziny la-
ryngologii i otyatryi. Odezwg podpisali. SzumtaNskr, HErvxe,
Dyocaowskl, Sokorowskr, WRrépLEwskl, Guranewskr, Xocuckr, M-
czewskl, KuczyNskr i Bennt,

Z powodu tej odezwy Prezes przypomina § 124 Regulaminu
Towarzystwa,

VI. Do biblioteki nadestano odbitki prac: NEUGEBAUERA,
Soxorowskieco, MikLaszewskiEGo, GIEDROYCA 1 CIECHANOWSKIEGO.

VII. L, Lusuner przedstawil chorego z promicnicg krtaui
craz okazal preparaty drobnowidzowe promienicy, A. S., lat 29
liczgey, woZnica z Janowa Sicdleckiego, zapadl przed 8 tygodnia-
m! na bl gardla, W Janowie byl leczony pedzlowaniami w prze-
viggu 2 tygodni, Po uplywie tego czasu chory zauwazyl, ze szy-
ja jego zaczyna grubieé i ,twardnicé“, Wtedy przyjechal on do
Brzedeia lit. na kuracye, gdzie lekarze zalecili mu wceieranie sza-
ruchy i ptukanie, Stan chorego i po tej kuraeyi nic poprawit sig;
do dotychczasowych objuwéw przylgezyla sig chrypka i utrudnio-
ny oddech. Wobce tego, chory przybyt do Warszawy,

Lubuier, badajge po raz pierwszy chorego w ambulatoryum
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szpitala starozakonnych w dnin 26 Pazdziernika, znalal go w sta-
nic nastgpujgeym:

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, nigdy przedtem nie cho-
rowal, Budowa prawidlowa, odzywianic dobre. W screcu, w plu-
cach i wogdle w narzydach wewngtrznyeh zinian nie wykryto, Ja-
ma ustna i gardziel zupelnie zdrowe, Zg¢by wszystkic wzorowo
zdrowe, procz ostatniego zgba z lewej strony szezgki dol ¢j (ciries
dentis sapientiae). Dolna szezgka zmian nie przedstawia,

Badanie kitani wykazalo: unagloénia ucisnigta z bokéw
i nieco pochylona ku lewej stronie, ma wyglad rarkowaty, jej blo-
na §luzowa moeno nacicezona, wigz nalewko-nagloSniowy prawy
silnie nacieczony, jak rownicz i struna falszywa prawa, ktéra
przykrywa prawdziwg, Szpara glo’ni widoczna tylko w tyluym
odcinku., DPrawa polowa krtani nicruchoma, Gtos mocno ochry-
punigty; oddech bardzo utrudniony. Na przedniej powicrzchni sayi
nad chrzgstkami tarczowemi krtani wyczuwa si¢ twarde naciecze-
nie, niepodatne pray przesuwaniu; cigguic sig ono do dolnej gra-
nicy chrzgstki piericieniowej. DBoczne czgdei szyi nie zajgte na-
cicezeniem; gruezoly chlonne nie wycezuwajy sie.

LupuiNer umiedeil pacyenta na swoim oddziale, i wobee
objaw6éw wzmagajgcego sig zadussania chorego prosit OpERFELDA
o wykonanie choremu przecigeia tchawicy, Po uplywie 6 dni po
tracheotomii zauwaZono u chorego chelboezycy gaz w okolicy
prawej chrzgstki tarczowej w odleglosei 4 ctm. od rurki tracheo-
tomijnej, W dniu 4 Listopada guz ten zostal przecigty. Ropa
i wyskrobane misy z jamy ropnia zostaly zbadane przez J. Stain-
mauss, ktéry wylkryl w nich obecnos$é grzybka promienicy. (Acti-
nomyces). Praypadek ten od pierwszej chwili nastrgrzal tru tno-
$ei rozpoznawcze. Rozpoznanie perichondritis arytaenoides e!
thyreoidea niewiadomego pocho lzenia stalo sig jasnem dapicro po
wykazaniu w ropie obecno$ci grzybka promienicy. Chory ten
znajduje sig jeszeze w obserwaeyi w szpitalu, [ Autoreferat |,

VIII. WL Szreyner przedstawil chorego po trepanacyi
czaszki, wykonanej z powodu paduczki urazowego pochodzenia.
Chory ten, lat 24 liczgcy, spostrzegany wspélnie z K. Rycuusskiy,
przed 8 laty ulegl zlamaniu ko$ci ciemieniowej prawej; od tego
teZ czasu pozostal niczupelny niedowlad lewostronny wraz z zu-
peluem poraZeniem i przykurczeniem palucha lewej rgki.  Przed
3 laty zacsgly wystgpowaé napady padaczki, potaczone z utraty
przytomnodci, Praypuszezajge, 2e napady padaczki mogy zalezed
od ucisku kory mézgowej, spowodowanego bgdZz przyrodnigty
blizng, baydz torbiels, bgdz tez kostnym oitamkiem, Rvea-
LNsk1  skierowal chorego do Szreynera, Podzieliwszy te przy-
puszezenia, SzTEYNER przystgpil do trepanacyi czaszki, Okres-
liwszy przedewszystkiem na ogolonej czaszece wmiecjsce, odpo-
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wiadajgce ofrodkowi palucha lewej reki, SzreyNER rozpoczal
operacyg¢ od rozciecia blizny j, nie znalazlszy zrostu, wykonal
trepanacye w miejscu oSrodka palucha; po rozcigeiu opony
twardej, znalazl pod opong migkka miejsce szarawo-z6ltawego za-
barwienia, byla to torbiel surowicza, wiclkodci duzej wiéni; tor-
biel otworzono i zalozono na dwie doby paski gazy jodoformowej.
Obecnie rana jest zupelnie zagojona.

Chory mial napad padaczki na trzeci dzien po operacyi; na-
pad byl znacznie stabszy od poprzednich, chory nie stracil §wiado-
moSci. [Autoreferat].

IX. St. Kurrz przedstawil 6-tygodniowe dziecko z herma-
frodytyzmem mgzkim; dziecko to ochrzczono jako dziewezynke.

X. L. Krauze przedstawil 4!/, roczna dziecko po operacyi
laparotomii, wykonanej w dniu 18 PaZdziernika r, b. z powodu
ostrej niedroznodci kiszek, Matka dziecka opowiedziala, ze¢ przed
6 dniami dziecko bez przyczyny dostalo silnego bélu w dolnej czg-
$ci brzucha; po kilku godzinach béle zmnicjszyly sig. Tegoz dnia
jednak dziecko zaczelo wymiotowaé; wymioty powtdrzyly sie na-
zajutrz i dnia nastgpnego. Przy badaniu znaleziono. Daziecko
stabo rozwinigte fizycznie, nie goraczkuje, czyni wraZenie mocno
cierpigcego. Tetno slabe—120, Brzuch wzdety w czedei gérnej
w okolicy lewej i §redniej przewaznie; ton opukowy w tych miej-
scach tympanityczny, w dolnej za$§ czgici i w prawej—tepy. Przy
dotykaniu brzucha po stronie lewej dziecko odczuwa mocny bél.
Przez powloki brzuszne zarysowujg sig wyraZnie petle kiszek,
Wypréznienia nie miato dziecko od 6 dni; wiatry nie odchodzg,.

Rozpoznawszy na zasadzie tych danych ostrg mechaniczng
niedrozno$¢ kiszek z powodu uci$nigeia petli badZz przez wyrostek
robaczkowy, bad#4 tez przez uchylek Mecker’a, Krauze praystgpil
do operacyi w godzing po przybyciu dziecka do szpitala. Po
otworzeniu jamy brzusznej wyszla z rany wzdgta flewura sigmot-
dea, skrecona naokolo swej osi, a po doprowadzeniu petli do stanu
normalnego w glebi mozna bylo wyczué palcem twér w postaci
sznurka, idgey zlowa na prawo i uciskajgey petle. Przy blizszem
obejrzeniu okazalo sig, Ze jest to uehylek MeckeL'a, wychodzaey
z kiszki cienkiej i przyrastajgcy do otrzewny $ciennej. Iravze
wycigl uchyltek, droznoéé wrécila. Po przejrzeniu calego kanalu
kiszkowego Krauze odprowadzil kiszki do jamy brzusznej i na
§ciang brzuszng natozyl szew dwupigtrowy. Po operacyi nastapi-
tly wymioty kalowe, ktére ku wieczorowi ustaly iwigcej sig nie
powtarzaly, Przebieg pooperacyjny byl normaluy, bezgorgcsko-
wy, bez jakichkolwiek powiklah. 9-go dnia po operacyi KRrauze
zdjal szwy; rana zagoila sig przez rychlozrost. [ Autoreferat].

XI. A. Soxorowski, przedstawiwszy chorego, dotlnigtego
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cigzky postacig anemii, wywolang przez anchylostomum duods-
nale (tegoryjec dwunastnicy), przytoczyl historye jego choroby.

Chiftezyk U-gzunci, 21 lat licagey, Zonaty, przybyt na od-
dzial Sokorowskieeo w dniu 25 PaZdziernika r. b, Poniewaz cho-
ry zna zaledwie kilka stéw rosyjskich, trudno wige bylo dowie-
dzie¢ sig od niego o przebiegu choroby. Skarzyl sig na ogdlne
ostabicnie, béle glowy, na béle w koficzynach, zwlaszcza w Yokeiach
i kolanach, i wskazywal na jakie§ nieokreslone uczucie w dolku.
Cierpicnic swoje datuje od 4 miesigey. Pochodzi z Szanghaju,
skgd wyruszylt przed rokiem do Rosyi, handlujgc figurkami z ka-
mienja.  Pray badaniu chorego zwrdcily przedewszystkiem uwage
niezwykla blado$é jego skdéry i blon $luzowych. Budowa prawi-
dlowa. Odzywianie liche, Jezyk oblozony. Chory ma zupelnie
zachowany apetyt, a nawet widoczna jest pewna zartocznoéé, Tet-
no 80, drobne, migkkie, Chory nie gorgezkuje. W plucach zmian
nie wykryto. Granice tgposci screa nieco powigkszone, szczezdl-
niej na lewo, u wierzchotka wyraZny szmer systoliczny, podma-
chowy, szmer ten przy podstawie serca jest bardziej wyrai-
ny. W zylach sazyjowych dawaly sig wystuchiwaé szmery w po-
staci burczenia (druit du diable). DBrzuch umiarkowavie wzde-
ty. DPrzy obmacywaniu chory skarzyl si¢g na bolesnosé w dol-
ku.  Wgtroba i §ledsiona nie wycsuwaly sig. Waszelkic ruchy
meczg chorego; po najmniejszych rachach chory upada na lézko
bezwladuie,

Odruchy skérne i §ciggnowe nieco wzmozone, po lewej stro-
nie wyrazone silniej, niz po prawej, Cazucie miejscami prawidio-
we, miejscami za$ zniesione, to zndw wzmozone; miejsca zaburzen
czuciowyeh wystepuja w postaci oleinkow ograniczoayceh, ktére
autor przedstawia na szematyeznym rysunka. Dlona S$luzowa
gardzieli, krtani i nosa bardzo blada, Kol, Cersirowicz, badajae
dno oka, znalazl objawy anemii siatkéwki i uaczyniéwki, jak
réwniez choriotditis centralis,

Mocz, w iloéci dobowej okolo litra, oddzialywa kwasno, ma
cigzar wladciwy 1011, zawiera w litrze 12,3 grm. moeznika, 7,00
grm. chlorku sodu, 1,51 grm., kwasu fosfornego i 0,25 grm. kw,
moczowego; bialka ani tez cukru nie wykryto, Do badania krwi
trzeba bylto nadeigé zyle, gdyz ilo§é krwi po uklucin byla zbyt
niewielkg, Badanie krwi, wykonane kilkakrotnie na oddziale
przes kol ProtrowskikGo, dalo wynik nastepujgey. Krew z zyly
| drobnej] wyplywa niezbyt obficie, blala, wodnista, barwy jasno-
czerwonej, krzepnie tatwo. Na preparacie $wiezej krwi czerwone
ciatka przedstawiajg sig do§é prawidiowo, lecz ukladajg sig w ru-
lony bardzo stabo. Stosunki liczbowe przedstawiajg sie, jak na-
stepuje.
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Iloéé czerwonych ciatek 1,580,000 w 1 szede. mim,

5  Dbialych ' 10,500

Hemoglobiny 200/

Stosunek bialych cialek do czerwonych jak 1 : 150,

Na barwionych preparatach czerwone krazki barwig sig tru-
dno. Na kazdym polu widzenia mozna zauwazyé erytrocyty réz-
nej wielkosci, réznego odcicnia w zabarwicniu, jak réwniez niclicsne
poikilocyty; wreszcic znaleziono jeden erytrocyt z jadrem. Diy-
tek Bizzozero jest stosunkowo mato, Leukocyty widoczne na kaz-
dym polu widzenia w ilodei od jednego do kilku,

Na 100 cialek bialych wypada 85 wielojagdrowych; z tych
ncutrofilowych [¢] 68, a cozynofilowseh [a] 17; limfocytéw 8
[z tych nicktdre neutrofilowe], form przejsciowych 7. Nalezalo
wige przyjaé, 7c zwigkszenie sie¢ absolutne liczby leukoeytéw
[10,500] trzeba polozyé na karb cialek euzynofilowych. Mamy
tu wige wybitng leukocytoze cozynofilowa, Badanie kalu, ktory
makroskopowo nie przedstawial nic szczegélnego, wykazalo w nim
obecno$é jaj tegoryjea dwungstnicy w bardzo wielkiej ilosei
(anchylostomum duodenale).

W jednym gramie kalu znaleziono 780 jajek tegoryjca.
W kale znaleziouo réwnicz liczne krysztalki Crarcor-LeYDENa,
charakterystyczne dla tegoz cierpienia, Z jaj tych w kale,
umieszczonym w cicplocie 25° R., wytworzyly sig liszki [larwy].

Sokorowskl przedstawil prazytem preparaty kalu z jajgmi
i liszkami.

Nastepnie prelegent, zaznaczywszy, ze przypadek powyisze-
go cierpienia jest pierwszym spostrzeganym w Warszawie, nadmie-
nil, 2e D-r GuuziNsk1 we Lwowie rdwnicz mial moznosé obscrwo-
wania w roku biezgeym chorego dotknigtego ty churobg. Chory
ten przed 4 ma laty wyemigrowal wraz z rodzing swojg do Bra-
zylii i pracowal w plantacyach kawy. Podupuadlszy na zdrowiu,
chory powréeil do kraju,

Majye na uwadze, ze i u nas jest wic'u w chodZeéw do Bra-
zylii, ktorzy powréeili i bedg powracaé do krajn, SokorowskI
podnosi wazno$é obserwowanego przypadku z uwagi natury spo-
tecznej. Wychodzey bowiem nasi powracajgcy, dotknieci tg cho-
roba, mogg staé si¢ rozsadnikami tggoryjca, co, przy braku zami-
towania do czystodci u naszej ludnodci wiejskicj. i robotniczej, nie
tak trudno moze nastgpié. Z tych wige wzgledéw Sokorowski
bardzo szczegélowo nakreslit obraz choroby, wywolywanej przez
anchylostomum duodenale, przypominajge jej etyologig, sympto-
matologig, przebieg, rokowanie, leczenie i zapobieganiv i rys hi-
storyczny choroby, Na przysztem posiedzeniu SokorLowskl prey-
rzekl przedstawié osobniki tegoryjea, o ile uda sig je znalezé
w kale,

" 7 "
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W dyskusyi WL Javowskr podnosi ciekawo$é przypadku,
przedstawionego przez prelegenta, ze wzgledu na nadzwyczajng
jego rzadko$é u nas, Sgdzi jednak, Ze po za tem przypadek ten
jest cickawy, jako wskazujacy na niezbedno$é badania mikrosko-
powego wypréznien w kazdym przypadku ciezkiej anemii. J, uwy-
7a to za podstawowe prawidio badania klinicznego i nigdy od nic-
go nic odstepuje, skoro tylko ma przed sobg chorego na cigika
anemie, co mu sig w szpitalu |[gdzic prowadzi oddzial kobiccy |
wdarza czesto, Dopiero po wykluczeniu tg drogg pasorzytéw kisz-
kowych i nowotworu J, przystepuje do dokladnego zbadania krwi,

W Finlandyi i w okolicach Dorpatu ciezkie postacie ancmii,
wywolane przez brézdoglowea (bothriocephalus latus), sy rzeceg
powszechnie znang. Ta okoliczno$é oraz tak rozpowszechnione
wiadomo$ci o etyologii ancmii przy kopaniu tuneln $éw. Gotarda
sprawiajg, Ze niezbadanie stolca w przypadku cigzkiej anemii sta-
nowitoby blgd nic do darowania, Dobrze wige, ze przypadek So-
KOLOWSKIEGO 0 tem sluchaczom przypomina,

Bardzo pouczajgcym tcz jest wynik badania krwi w tym
przypadku. Kazdemu, kto bada dokladnie krew w przypadkach
anemii [czy to nowotworowej, czy urazowej, po poronieniu, krwo-
toku macicznym] i blednicy, wiadomo, ze choroby te, klinicznie
pozornie tak réine, pod wzgledem wyniku badania hematologicz-
ncgo w cigzszych stopniach wzajemnie w siebie przechodzg. Wi-
dujemy wigc blednice, przy kitérych stosunck procentowy hemo-
globiny do odnoénego stosunku czerwonych cialek krwi jest wla-
¢ciwy, i, odwrotnic, widujemy czgsto nicwatpliwe anemie [np. po
silnych krwotokach], w ktérych ilosé hemoglobiny we krwi jest
mniejszq, niz nalezaloby sig tego spodziewaé z iloéei czerwonych
cialck w 1 mlm. szeSc. W ten sposéb szemat odnodny, do dzi$ wipa-
tologiach ogblnych powtarzany, ze przy blednicy iloéé hemoglobi-
ny we krwi jest mniejszg, nizby wypadalo z ilodci czerwonych
kig2kéw kiwi, a ze przy anemii dzieje sie odwrotnie, dzié dla kli-
nicysty 2adnej wartodei niema, tak ze nic méglby sig on na nim
opieraé w waytpliwych przypadkach, J. widzial kilka przypadkéw
anemii urazowej z iloScig czerwonych ciatek krwi w 1 mlm. szedc.
wynoszgcg 1,5 do 2 milionéw, przy jednoczesnej iloéci hemoglobi-
ny 30%/, i nizej. Spostrzezenie Soxorowskieco, ktére naleiy uwa-
zaé za przypadek, do pewnego stopnia, niemal do§wiadczalnic wy-
wolanej cigzkiej anemii traumatycznej przewleklej, jest wlaénie
bardzo ciekawe, jako dowodzgce dobitnie, ze przy takiej anemii
dane badania krwi mogg dawaé wyniki, dawniej uznawane za
charakterystyczne dla blednicy: 209/, hemoglobiny przy 309/,
normalnej ilo$ci czerwonych krg2kow krai,  Nie jest to dla J. ani
dziwnem, ani tez niezwyklem, jak nic dziwi go np. brak megalo-
blastéw w tej krwi, lecz jest cickawem, jako oparly na niczwy-
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kiym przypadku przyczynek do zdania, Z¢ szematéw dla rozpo-
znawania choroby z samego badania krwi niema.

Réwniez cickawg jest notowana przez S. wybitna cozynofilia
w jego przypadku. Jest to nowy dowdd wylaniajgeych si¢ coraz
bardziej pogladéw, ze w sprawie odradzania si¢ krwi komérki co-
zynofilowe stazowig jeden z waznych czynnikéw, a wladciwie lics-
ne ich wystgpicnie jest jednym =z waznych etapéw regeneracyi
krwi. Stad moze ona byé tem wigksz3, im regeneracya jest po-
trzebniejszg 1 im idzie pomyélniej, co znowu zalezy od szcregu
innych warunkéw [etyologia przypadku],

Poniewaz przy tak silnej anemii krwi odradzanie sig czer-
wonych cialek musi nastgpowaé szybciej [choé nie zawsze dosta-
tecznie}, a przez to prrepojenie stromy nowych krgzkéw hemoglo-
bing rzadko. bywa jednolitem zaréwno co do ilosci, jak, byé moze,
i co do jakodci przepajajacej je substancyi, stad w tak cigzkich
przypadkach anemii spostrzegaé sig czasem daje nieréwnomierne
i niejednakowe [co do koloru] barwienie sig krgzkéw krwi, widocz-
ne przy badanin (polychromasia). J. zapytuje prelegenta, czy
uie przeslyszal czasem jakiej$ uwagi w tej mierze? [Autoreferat].

M. RescauaN, podnoszac wazino$é rozpoznania choroby
w danym przypadku, zapytuje, czy sg dane pozwalajgce o lrdznié
jajka tegoryjca od jajek glistnicy robaczkowatej (ozyuris vermi-
cularis), do ktérych sg podobne?

Dowwnirowicz zwraca uwage, Ze zmiany czuciowe, spostrze-
gane u przedstawionego chorego, majg forme segmentarng, przez
co mogg wskazywaé na zmiany w mleczu.

J. Plotrowskl z powodu glosu JaNowskiEGO 0 znaczeniu cozy-
nofilii we krwi, ktére jest jeszcze hypotetycznem, zaznacza, ze na-
lezy sig zastrzedz, ze nie w kazdej anemii bywa tak wiele ciatek
eozynofilowych.

Z wynikéw badania krwi widaé, ze jest to anemia gravis,
lecz nie przedstawia obrazu anemiae perniciosae, poniewaz krew
tego chorego krzepnie dos$é szybko, niema w niej leukopenii i me-
galoblastéw, co bywa w anemii perniciosa. Przeglagdajac prepa-
raty tej krwi, Protrowski dziwil sie, 7¢ niema tutaj, wobec tak ma-
lej ilo$ci hemoglobiny, wigkszych zmian morfologicznyeh erytro-
cytéw. Objawy za$ anemii z cozynofiliy moga budzié same prue
si¢ podejrzenie na obecno$é pasorzytéw kiszkowych,

W odpowiedzi na zapytania Janowskieao i Rescamana, Suko-
LOWSKI zaznacza, ic wspominal o niejednakowem zabarwieniu czer-
wonych krazkéw krwi; co za§ dotyczy jajek, to jajka tegoryjca
zawsze mieszczg w sobic po kilka segmentéw przewesnych, czego
niema w jajkach glistnicy; powtére, od kwasu octowego jajka
glistnicy peczniejg, jajka za§ tegoryjea pozostajy bez zmiany,
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Na uwage DownarowiczéwNy Sororowskr odpowiada, ze zmia-
ny w czuciu w danym przypadku sg, zdaniem jego, wigcej zalez-
ve od zmian w nerwach obwodowych, anizeli od zmian w mleczu,
poniewaz wystgpujg one zmiennie; zresztg dalsza obserwacya wy-
Kaze, o ile objawy te bedg si¢ zmieniaé przy poprawie chorego.

Za odczyt podzickowano SoxorowskieMu przecigglymi oklas-
kami,

XII. Jan Pwrz [z Lozanny] wygtosil odezyt p.t.: ,Kilka
stéw o nowych zjawiskach Zrenicowych“, We wstgpie prelegent
w kilku stowach przypomina o znanych i ogélnie przyjetych od-
ruchach grenicowych. Zrenice zwezajg, sie:

a) Wskutek podraznienia nerwu okoruchowego,

b) przy porazesin nerwu wspélczulnego,

¢) przy porazeniu nerwéw naczynio-ruchowych teczéwki,

d) przy zwigkszonym doplywie krwi do naczyd teczéwki.

Obserwujemy zweZenie sig Zrenic:

1) Pod dzialaniem $wiatla. Tu rozrézniamy odezyn bez-
posredni i wspélezulny z drugiego oka.

2) Przy zbiezno$ci galek ocznych.

3) Przy przystosowaniu si¢ oka na blizkg przestrzed,

4) Przy kazdorazowym wydechu.

5) Przy katdem uderzeniu tetna,

6) W czasie narkozy. Na poczatku sg %renice zwezone
[Doeies | i dopiero pézniej rozszerzajg sig.

7) Pod dzialaniem t. zw. myotica: morphium, nicotinum,
physostygminum ctc.

8) W przebicgu réznych organicznych choréb nerwowych
(tabes, paralysis progressiva itd.).

9) Przy dalekowzrocznoéci,

10) W podesziym wieku.

11) W czasie snu. Im glebszy sen, tem Zrenice majg byé
wezsze. Przy hardzo glebokim §nie majg one byé tuk wazkie, ze
nie zwezajg sig wtedy nawet pod dzialaniem §wiatla.

12) Pod wplywem gniewu i radosci [Fere].

13) Przy mySleniu o blizkim przedmiocie.

14) Przy skupianiu uwagi na §wiecgcy si¢ przedmiot, lezgey
w obwodzie pola widzenia, bez skierowywania na niego wzroku.
Haan opisal ten objaw w r, 1886 pod nazwg odruchu korowego
frenicy.

Zrenice rozszerzajg sie:

a) Przy porazeniu nerwu okoruchowego,

b) Przy podraznieniu nerwu wspélczulnego.

¢) Przy podraznieniu nerwéw naczynio-ruchowych te-
czowki.

Pam, Tow. Lek, T. 95, Z. VI, 67
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d) Przy zmniejszeniu doplywu krwi do naczyfi tgczéwki.

Obserwujemy rozszerzenie Zrenic:

1) Przy zastonigeiu oka; odezyn bezpoéredni lub wspél-
czulny z drugiego oka,

2) Przy rozchodzenin sig gatek ocznych.

3) Przy przystosowaniu sig oka na odleglo$é.

4) Przy kazdorazowym wdechu.

5) W czasie narkozy.

6) Pod dzialaniem mydriatica, jak: atropinum, homatro-
pinum, duboisinum, hyoscyaminum, hyoscinium ete.

7) W wieku dziecigeym.,

8) W przebiegu choréb nerwowych,

9) Przy krétkowzrocznodcei,

10) Pod wrazeniem bélu i wogéble przy kazdem silnem po-
draznieniu nerwéw czuciowych skéry, jak np. przy kluciu skéry
lub elektryzacyi faradycznym pragdem. Do tej samej kategoryi
zaliczamy rozszerzanie sig Zrenic przy torturach, przy bélach po-
rodowych, przy coitus, i rozszerzenia, wystgpujgce nawet pray
wzglgdnie stabych wrazeniach dotylkowych.

11) Pod wplywem obawy i strachu,

12) Przy wysilku migéniowym.

13) Przy my§leniu o przedmiocie odleglym.

W Patdzierniku r. z. prelegent zauwazy! u jednego parali-
tyka objaw nastgpujgcy: gdy chory ua dany rozkaz zamknie
oczy i znowu je otworzy, widaé Zrenice silnie zwgzone, ktére po-
tem znowu rozszerzajg si¢ przy otwartych oczach, W prawidlo-
wych warunkach, jak wiadomo, rzecz ma si¢ odwrotnie. Zbadaw-
szy w tym kierunku 30 paralitykéw, prelegent znalazl objaw ten
u 17 [57%,]. Z poéréd tych 17 paralitykéw 11 mialo Zrenice
zupelnie zdrgtwiale na §wiatlo, u 5 byl jeszcze, jakkolwiek slaby,
odruch Zrenicowy na §wiatto zachowany i 1 paralityk mial wzgled-
nie normalnie dzialajgce Zrenice. U niewidomych prelegent zna-
lazt ten objaw w 43Y/,, ukatatonikéw (dementia praecox) w 28°/,,
u epileptykéw w 259/, i u tabetykéw w 22%, Z 40 badanych
w tym kierunku zdrowych ludzi objaw ten wystgpil u 1, czyli
w 2,5%p; pod dzialaniem homatropint sulphurici objaw ten znika.
Objaw ten nie moze byé uwazany za patognomoniczny przy bez-
wladzie postgpujgcym, ale znajdujemy go doéé czgsto w przebiegu
chor6b organicznych i tylko wyjatkowo u ludzi zdrowych, Nowy
ten objaw Zrenicowy da si¢ sformutowaé w sposéb nastgpujacy:
Po energicznem zamknigciu obu oczu Zrenice,
ktére przed zamknigciem oczu byly szerokie
lub umiarkowanie rozszerzone, w chwili ot-
warcia oczu ukazujg si¢ zwgzonemi. O objawie
tym Ptz nie znalazl 2adnej wzmianki w literaturze, Drugi objaw,
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ktéry u tego samego paralityka spostrzegal Ptz po raz pierwszy,
jest nastepujacy:

Przy przeszkodzeniu zamykania oczu
przez rozsunigcie [palcami] powiek badaneg'o
oka nastepuje zwegzenie Zrenicy. Przytem galka
oczna odchodzi w gbre i nijezeSciej na zewnatrs lub do wewngtrz
i tylko czasami pozostaje na miejscu, Objaw ten Ptz znalazl
u paralitykéw w 709/, u niewidomych w 43°/,, u katatonikéw
w 489/, u epileptykéw w 37°/,, u tabetykéw w 22°),, u zdro-
wych w 419/,

Wonpr w r, 1880 wspomina o tym objawie, jako o zjawisku
fizyologicznem, Gatuasst ohserwowal go w kilku wypadkach pato-
logicznych, GirrorD badal go u czg$ciowo lub catkowicie ociemnia-
tych; WesTtprAL nie mégl stwierdzié tego objawu u ludzi zdrowych,

Obydwa opisane tutaj objawy zwezania sig Zrenic przy za-
mykauiu oczu polegajg na wspélruchu wskutek jednoczesnej pod-«
niety oérodka okoruchowego dla zwieracza Zrenicy, albo na mo-
mentach naczynioruchowych, ktéreby przy silniejszem zaci$nigciu
powiek warunkowaly silniejszy doplyw krwi do tgczéwki, a tem
samem sprowadzaly zwgZenie Zrenicy. Pierwsza hypoteza, zda-
niem prelegenta, jest prawdopodobniejszg, przemawia bowiem za
tem istnienie nastgpujgcego odrachu Zrenicy, ktéry prelegent zna-
lazt dotycheczas u 2 paralitykéw, w 2 przypadkach neurastenii
i u 2 ludzi zdrowych, a mianowicie, 2e przy silnem zam-
knigciu jednego oka Zrenica drugiego zwegza
sig na chwilkeg, aby si¢ dopiero potem roz-
szerzyé,

Nastepnie prelegent wspomnial o opisanym przez Haas'a
w r. 1886 nastepujgcym objawie Zrenicowym, przy skupianiu uwa-
gi na $wiecgcy sig przedmiot, lezgcy w obwodzie pola widzenia,
bez odno$nego skierowywania wzroku na ten przedmiot, Zrenice
2wezajg sie. Prvekonawszy sig o istnieniu tego odruchu Zrenico-
wego, prelegent znalazl sam, ze przy skupianiu uwagi na czarny
przedmiot, lezgcy w obwodzie pola widzenia bez odno$nego skie-
rowywania wzroku, Zrenice rozszerzajg sig.

W toku do$wiadczert swoich prelegent wpadt na my$l umiesz-
czania §wiecgcego sig przedmiotu po za osobg obserwowang, czyli
poza obrgbem jej pola widzenia i znalazl, ze nawet przy wyobraze-
niu sobie tego §wiatta Zrenice zwgzajg sig, przy wyobrazeniu ciem-
nofci rozszerzajg sie. Wielokrotne do§wiadcezenia na rozmaitych
osobach dawaly mu zawsze rezultaty dodatnie. Tutaj prelegent
przytacza znane mu w literaturze wzmianki i poglagdy w tej
sprawie i przychodzi do wniosku, Ze kwestya istnienia w y-
obrazeniowych odruchéw Zrenic, jak sam nazwal te
objawy, dotychczas nie jest rozstrzygnigtg. Prelegeut sgdzi, 2o sg
one objawem psychofizycznym ogélnym.
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Checge usungé wszelkg mozliwg subjektywnodé i suggesiyg
przy obserwowaniu i rejestrowaniu tych objawéw, prelegent wpro-
wadzil do do$wiadczenia kymographion. I w tym razie wyniki
zgadzaly sig nadspodziewanie. Prelegent przedstawil odpowiednie
rysunki,

Analogiczne do§wiadezenia robil prelegent nad ociemnialy-
mi w kantonalnym instytucie dla gluchoniemych i ociemnialych
w Zurychu i przekonal sig, ze nawet przy zupelnym zaniku siat-
kéwki i nerwu wzrokowego istniejg jeszcze wyobrazeniowe odru-
ruchy Zrenic, Jeden z tych chorych byl absolutnie §lepy od 10 lat.

Dzieci i osoby roztargnione ze stabg fantazyg dajg mniej
wyrazne wyobrazeniowe odruchy Zrenic, Osoby inteligentne z zy-
wy fantazya majg bardzo wyraZne powyzsze odruchy. Wyobra-
zenia, ktore chcemy wywolaé np. u osoby obserwowanej na ko-
mendg, dajg odruchy stabsze, niz wyobrazenia, zjawiajace sig sa-
moistnie w jej glowie, Przy zmeczeniu psychicznem odruchy te
albo wecale nie wystgpowaly, albo tez byly bardzo stabe. Prele-
gent sadzi, 2e moie w przyszlodei dojdziemy na tej drodze do no-
wej psychofizycznej metody badania pewnej grupy zjawisk psy-
chicznych,

Prelegent zwraca jednak uwage, Zze ¢wiczenie i nawyk i tu
odgrywaja wielkg rolg, jak réwniez i obserwacya zmian Zrenico-
wych nie jest rzeczg latwg.

Wreszcie prelegent zaznaczyl, Ze, pracujac w r, z. w Zu-
rychgkim instytucie fizyologicznym nad pewnemi kwestyami
z dziedziny fizyologii mézgu, przypadkowo trafit u krélika na
pewne okreslone micjsce kory mézgowej, ktérego podraznienia
pradem elektryeznym wywoluje zwezenie przeciwleglej Zrenicy.
Ani w pracach Munxk'a, ani Hrrzia’a prelegent nie znalazl wzmianki
o takim o§rodku korowym dla Zrenicy; do§wiadczenia jednak jego
dowodzg bez wszolkiej watpliwodci istnienia takiego ofrodka dla
srenicy. A istnienie takiego miejsca na korze mézgowej zupelnie
harmonizuje z istnieniem wyobrazeniowych odruchéw Zrenicy.
W koncu prelegent nadmienil, Zze i wyobrazenie wysilku mieénio-
wego wywoluje rozszerzanie sig¢ Zrenicy,

Na zakoiniczenie Ptz przedstawit 2 rysunki, ilustrujgce
t. zw, zmienog nier6wnoéé Zrenic, ktérg obserwowal w ciggu 4
miesigey u 4 katatonikéw (dementia praecoz), nadmieniajge, Ze
istnienie tego objawu razem z innemi zaburzeniami Zrenicowemi,
jakie czgsto mezna stwierdzié przy dementia praeco®, obok wielu
objawéw organicznych, ktére czesto spostrzegamy przy tem cier-
pieniu, popiera poglady KraEreun’a i BuruLEr'a na tg chorobe, ja-
ko na glebsze zaburzenia organiczne. Teraz juz zdaje nam sig,
ze wszystkie te kliniczne przypadki dementiae praecocis, ktére we
wzglednie krotkim czasie konfczg sig kompletng demencyg, wylonig
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sig w przyszlodci klinicznie, jako zupelnie odrebna grupa, analo-
giczna do paralizu postgpujgcego.

W dyskusyi L. Rzeczniowskr prosi prelegenta o wytlomacze-
nie przyczyny powstawania zweZenia Zrenicy w pierwszym z przy-
toczonych objawéw, Rzeczniowskr bowiem przypuszcza, ze pray-
czyna moze lezeé tutaj w zmienionych warunkach krgzenia w gal-
ce ocznej. Co do miejsca kory mézgowej, przy podraznieniu ktd-
rego udalo si¢ prelegentowi otrzymaé zwezenie Zrenicy po stronie
przeciwleglej, to R. zapytuje, czy prelegent uwaza punkt ten za
ofrodek korowy Zrenicy. Zwezanie si¢ Zrenicy pod wplywem wy-
obrazen, zdaniem R, jest bardzo ciekawe, za demonstracyg czego
wyraza prelegentowi swoje podzigkowanie, [Autoreferat].

L. DypyXski zaznacza, ze podobne réwniez badania, wykazu-
jace wplyw wyobrazni na odruch 4renicowy, PObIOHEJuZ byly na
osobach, wprowadzonych w sen hypnotyczny, Gdy osobnikom ta-
kim wskazaé jakikolwiekbgd# przedmiot i powiedzieé, ze jest to
palgca si¢ lampa, dostrzedz wtedy mozna zwezanie sig Zrenic.
Do$wiadczenia prelegenta réinig si¢ tem, ze byly robione na
ociemnialym chorym, Ow chory, uzywanv do badafi, przedsta-
wia nader ciekawy przypadek pod tym wzgledem, Ze iremce jego
oddziatywaly, jak sig¢ okazuje i na rzeczywiste $wiatto, jakkolwiek
utrata wzroku byla u niego zupelng. Wskazuje to, ze dla odru-
chu %renicowego istniejg osobne wiékea, ktére nie stuzg zupelnie
do przewodnictwa wrazeri wzrokowych. Przypuszczenie, iz zja-
wisko dostrzezone przez prelegenta, i polegajace na tem, ze przy
biernem otwieraniu powiek, gdy badany osobnik jednocze$nie
przeciwdziala temu skurczeniu powiek, nastepuje zwgzenie Zrenic
i odchylenie gatki ocznej ku gérze i na zewngtrz, moglto byé po-
wodowanem przez jakichkolwiek bgdZ zaburzenie cyrkulacyjne
w galce ocznej, nglezy w zupelno$ci usungé. Fakt, ze podobne
zweZenie Zrenic i odchylenie galek ocznych ku gérze nastgpuje
i we $nie, wskazuje, ze istnieje prawdopodobnie pewien specyalny
oSrodek, ktéry sprowadza ten szereg wspélnych i jednoczesnych
ruchéw, [Autoreferatj

E. DowNarowicz6wN4 przypomina, Ze istnieje hypoteza, t16-
maczgca zjawisko zweZania sig Zrenicy przy forsownem zamyka-
niu powiek w ten spos6b, ze podraznienie w jadrze gérnej gatgzki
nerwu twarzowego, ktory lezy w blizko§ei jgdra nerwu okorucho-
wego, w stanach patologicznych zwigkszonej pobudliwosci moze
przechodzié¢ na komorki nerwu okoruchowego,

Wice-Prezes Nusssaux sgdzi, ze, jezeli u niewidomego pod
wplywem $wiatla zwezaly si¢ Zrenice, to musialy pozostaé w siat-
kéwee jakie§ czgstki widkien, wrazliwych na §wiatlo. U niewido-
mego nie mogg Zrenice oddzialywaé na $wiatlo, lecz mogg oddzia-
Iywaé na wyobrazenie.
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W odpowiedzi na zapytania Rzeczniowskieeo PiLtz zaznacza,
%e istniejg dwie hypotesy, o ktérych wspominal w odczycie, objas-
niajgce objawy zwezania sig¢ Zrenic przy zamykaniu oczu, Praw-
dziwszg jest teorya, e objaw ten zalezy od wspéiruchu wskutek
jednoczesnej podniety ofrodka okoruchowego. Co do miejsca
kory mézgowej, przez ktoérego podrazn‘cnie mozna otrzymaé zwe-
zeuie Zrenicy po stronie przeciwleglej, to, zdaniem Piutza, jest to
najprawdopodobniej ofrodek korowy Zrenicy.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes: St. Markiewicz.

Pom. Sekretarza A. Logucksi.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 Listopada 1899 roku.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Obecnych Czlonkéw 66 f gosei 8,

T reéé: Wyznaczenie przez Zarzgd wysokosci 3 nagrdd
konkursowych imienia D-ra Adama HELBICHA Da
nastgpne czterolecie.

A, Soxorowskl. — Przedstawienie okazéw tego-
ryjca dwunastnicy (anchylostomum duodenale).
Fr. NrvaeBauer,—Przedstawienie dziecka z her-
mafrodytyzmem.

L. LuBuxer. — Przedstawienie rentgenogramu
gérnej czgéci tutowia dziecka, ktdére polkngto
monetg kopiejkows.

L. Krauvze,—Przedstawienie chorego po opera-
cyi przepukliny ,par glissement*,

St. Kopczynskr,—Przyczynek do symptomatolo-
logii i anatomii patologicznej syfilisu mézgu oraz
kilka stéw o t.zw. ,Pseudoparalysis luetica®
wraz z przedstawieniem makro- i mikroskopo-
wych preparatéw,

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.
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II. Prezes wita obecnych na posiedzeniu gosci kolegbw:
SzLEFSTEINA, Al, ZEBROWSKIEGO, SzOKALSKIEGO, MORDASEWICZA, ZAWI-
srowicza, Mazowieckigeo, LiorenTowicza i KnappEGu,

III. Prezes ozpajmia, ze, zgodnie z wy$wietleniem przex
radc6w prawnych Towarzystwa regulaminu w kwestyi przyznawa-
nia nagréd konkursowych imienia D-ra A. Heusicua, Zarzgd na
ostatniem posiedzeniu wyznaczyl na nastgpne caterolecie 3 na-
grody konkursowe za trzy prace, uznane za najlepsze z pomigd-.y
nadestanych. Nagrody wynosié beds: pierwsza 450 rubli, dru-
ga—300 rubli i trzecia 150 rubli.

Ogloszenia tematéw i wysokosci nagréd znajdg sie w pis-
mach lekarskich.

Prezes zapytuje sig, czy Towarzystwo zgadza sig na przy-
znanie takich nagréd?

Z powodu tego A. SoroLowskl zaznacza, Ze przy wigkszej
ilo§ci prac moze zaj$é trudno§é w orzeczeniu, ktérej z prac pray-
znaé nagrode pierwszg, ktérej drugg i trzecig. Proponuje wigr,
aby wszystkie nagrody byly jednakowe,

Na co Wice-Prezes odpowiada, ze komitet konkursowy be-
dzie zmuszony przy ocenianiu prac uwzgledniaé z jednej strony
donjostosé tematu, z drugiej strony ilos¢ wlozonej pracy i w ten
spos6b bedzie w stanie stopniowaé zaslugi autoréw,

Na wyznaczenie powyzszych nagréd zgodzono sig.

IV. Kurator Warszawskiego Okregu Naukowego zawiado -
mil, iz zatwierdzit jako stypendystéw imienia D-ra Koczorowskigco
nastgpujgcych studentéw: Borzeckiego, Gryglewicza, Jarzyfskiego,
Kowalczewskiego i Kizlera; co do studenta Koczorowskiego, to ma
byé przystang osobna opinja.

Student Cyrkler zatwierdzony zostal jako stypendysta imie-
nia D-ra GOLEBIOWSKIEGO.

V. Prezes zawiadamia, 2e Jeneral- Gubernator
w odezwie swej odmawia przyznaniatytulu
czlonka honorowego Towarzystwa prof. L. Ry-
DYGIEROWI,

VI. Prezis oznajmia, Ze koledzy: Jerzy BrusNER, Stefan Gai-
szy¥ski, Stanistaw Zisorowski, Bernard Pouxier i Bronistaw Waa-
NER zlozyli podania o zaliczenie ich w poczet czlonkéw czynnych
Towarzystwa.

 Brunnera przedstawia St, Markiewicz, popierajg M, Sapow-
sk1 i Wl Krasewskl, sprawozdania z prac podjgl sig A, Lawpr.

GaszyNsk1EGo przedstawia J, GarBowskl, popierajg M, Korze-
yiowskl i W1, Krajewski, sprawozdawcg 2z prac ma byé A. Kar-
CZEWSKI,



1030 Protokél z dnia 21 Listopada 1899 r,

Br. Sawickr przedstawia Zasorowskizeo, popierajg A, Karczew-
sg1 i Witoslaw DiBrowski, sprawozdanie z prac odczyta Witold
ZURAKOWSKIL,

Pouikiers przedstawia H. Nussaum, popierajg O. Hewsrke
i A. Soxorowsgr, sprawozdania z prac podjal sie J. WiNiarskr,

Wreszcie B, GEPNER przedstawia WacNER4, popierajg J. Pesz-
kg i B. GEPNER |syn], sprawozdaweg bedzie W. Kaxockr.,

VII. Nadestano do biblioteki Towarzystwa odbitki prac
Iligiera, program kongresu migdzynarodowego w Paryzu w roku
1900, oraz ,Rozprawy Akademii umiejgtnoci“ z wydzialu mate-
matyczno-przyrodniczego [serya II, tom XVI].

VIH. A. Sokvrowskr przedstawil okazy tegoryjca dwunast-
nicy, ktére odeszly w niewielkiej iloci po zadaniu extracti filicis
mar, aeth, przedstawianemu na poprzedniem posiedzeniu chificzy-
kowi, nadmieniajgc, ze list chificzyka zostal przettomaczony w am-
basadzie w Petersburgu, ‘W liscie tym chory opisuje, ze stabo
widzi i nieco przygluchl. S to zjawiska, ktére idg w parze
z objawami ogélnej anemii. Stan chorego po odejéciu pasorzytéw
poprawil sie nieco; chory obecnie jest w stanie chodzié, W kale
jednak jajka tegoryjca jeszcze sig znajdujg. Po kilku dniach
chory otrzyma nowg porcy¢ wyciggu paproci alpejskiej.

IX. Fr. NeveeBaver przedstawil kilkutygodniowe dziecko
z hermafrodytyzmem mezkim,

X, L. Luuner przedstawil odbitkeg fotograficzng zdjgcia
za pomocs promieni RoENTGEN'a gérnej czgéci tulowia dziecka,
ktére potknglo monetg kopiejkows,

6-go dnia po wypadku matka przyprowadzila dziecko do
LusuiNera, ktéry po zbadaniu podejrzewal, ze moneta znajduje sig
w gérnej czesci przelyku,

Breeman zrentgenografowal dziecko; okazalo sig, Ze moneta
tkwi w gérnej czedci przelyku; monetg wydobyto za pomocg ko-
szyczka GRrAEFE'g0. LUBLINER zwraca uwage, ze rentgenografia
zrobila w ostatnich czasach znaczne postepy.

XL L. Kravze przedstawil 39-lctniego chorego, wofnice,
ktéry przybyl do szpitala starozakonnych z wuci$nigty przepukling
pachwinowg po stronie lewej. Nazajutrz po przybyciu chorego
przepuklina czgéciowo odeszla i chory czul sig lepiej. Przepukli-
na, aczkolwick wolna, dokuczala jednak choremu' bardzo; paska
nie mégt on nosié, gdyz przepukliny w zupelno$ci odprowadzié
nie bylo mozna. Aby si¢ pozbyé przepukliny, chory zgodzil sig
na poddanie si¢ operacyi radykalnej, do ktérej Krauze przystgpil
w doiu 26 Sierpnia r. b, Podczas operacyi okazalo sig, ze worek
przepuklinowy jest mocno przyro$nigty do tkanek i powrdzka na-
siennego, na zewnagtrz za$ i nieco ku tytowi od worka znajdywal
sig duzy klgb, pokryty do$é grubg warstwg tluszezu i réwniez
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mocno przyroé$nigty do tkanek moszny, Oddzielenie worka bylo
nadzwyczaj trudne; przy oddzielaniu worka w gérnej jego czesci
od kigba naderwanym zostal klgb, Wtedy okazalo sig, ze kigb
ten stanowil petle kiszki, moeno zroénigta z workiem i tkankami
moszny, Krauze wycigl calg te petle dlugo$ci 40 ctm., a koiice
zlgczyl za pomocg dwupigtrowego szwu cigglego; do jamy za$
brzusznej wprowadzil pasek gazy jodoformowe;j.

W przypadku tym Kravze mial do czynienia z przepukling,
ktérg francuzi nazywajg hernie par glissement, a mianowicie
jest to przepuklina kiszki grubej, znajdujgcej sie obok przepukli-
ny kiszki cienkiej we wspélnym worku albo tez nazewngtrz od
worka. Chory zniést operacye bardzo dobrze, nie gorgczkowal;
7-go dnia po operacyi nastgpilo pierwsze obfite wypréznienie, 11
dnia po operacyi mozna bylto skonstatowaé przetoke kalows, kto-
ra w ciggu trzech tygodni zagoila sig. Przypadki przepuklin
»par glisszment* zdarzajg si¢ bardzo rzadko i zawsze sg prze-
szkodg do wykonania opcracyi doszczetnej. We wszystkich prawie
dotychczas spostrzeganych przypadkach trzeba bylo albo przery-
waé operacye, albo tez wycinaé calg petle, by daé¢ choremu moz-
no$é noszenia paska przepuklinowego. | Autoreferat |.

XII, Stanistaw KopczyNsk1 wypowiedzial: ,Przyczynek
do symptomatologii i anatomii patologicz-
nej syfilisu mézgu oraz kilka stéw o t zw,
»Pseudoparalysis luetica® wraz z przedstawieniem makro-i mi-
kroskopowych preparatéw,

St. KopczyNskr opisal przypadek syfilisu mézgu, spostrzegany
klinicznie w zakladzie dla oblgkanych w Dalldorfie pod Berlinem,
a badany pod wzgleddm anatomo-patologicznym przez prelegenta
w pracowni prof. OppexsErt’a w Berlinie, Przypadek dotyczyl
42-letniej kobiety, ktéra na trzy lata przed $miercig zaczela do-
znawaé stopniowego zaniku wladz umystowych. Po dwéch latach
choroby nastgpil atak apoplektyczny z nastepezym lewostronnym
bezwladem polowicznym. Po kilku tygodniach zjawilo sig pora-
zenie nerwu okoruchowego prawego. Pomimo energicznego le-
czenia przeciwsyfilitycznego, poprawy stanu nie otrzymano prawic
weale. Zniedolgznienie umyslowe (dementia) trwalo w dalszym
ciggu; tylko ruchy galki ocznej staly sig nieco swobodniejszymi.
Szeroko$é i oddzialywanie Z4renic na $wiatlo podlegaly cigglym
wahaniom, Chora zmarla po calorocznym pobycie w zakladzie
wskutek przewleklej sprawy w nerkach i wyezerpania migénia ser-
cowego, Sekcya wykazala w mézgu i rdzeniu nastgpujace zmia-
ny: splaszezenie zawojow czolowych, zgrubienie i stwardnienie na-
czyll u podstawy moézgu, dwa ogniska rozmigkczenia w okolicy
torebek wewngtrznych i jadra soczewkowego, z prawej strony wiel-
koSci monety 15-kopiejkowej, z lewej za$ wielkoéei ziarnka gro-
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chu, jak réwniez bliznowate stwardnienie w prawej dolnej polowie
mostn, Badanie mikroskopowe w gyrus centralis zmian wyraZ-
nych nie wykazalo; w ogniskach rozmigkczenia znaleziono komér-
ki ziarniste ([Fettkornchenzellen), barwnik krwi, resztki naczyn
wlosowatych, cialka amyloidalne; w innych miejscach jadra so-
czewkowego drobne wybroczyny krwawe i nacieczenia drobnoko-
mérkowe, zwlaszeza wzdluz przestrzeni okolonaczyniowych. Na-
stepnie wzdluz mézgu i rdzenia w odpowiednich miejscach znale-
ziono zwyrodnienie drég piramidalnych, zwlaszcza po stronie pra-
wej. Oprécz tego, caly nerw okoruchowy prawy u podstawy od-
nogi mézgowej okazal si¢ zwyrodnialym, a opona migkka w t. zw.
tréjkgcie migdzykonarowym (trigonum interpedunculare) okaza-
la sig zgrubiala, nacieczong drobnemi komérkami, Drobna tet-
nica pod poduszkg wzgérza (pulvinar thalami optici) przedsta-
wiala wybitne zmiany: blona wewnegtrzna w bardzo wysokim stop-
nin wybujala i nacieczona drobnemi komérkami, btona elastyczna
znacznie pofaldowana, w niektérych miejscach rozszczepiona i po-
przerywana, ze skupieniami drobnokomérkowemi w zaglebieniach
fald, blona migéniowa niezmieniona, blona zewngtrzna w swych
szczelinach mocno nacieczona okraglemi komérkami, Swiatto na-
czynia wypelnione zakrzepem w stanie organizacyi laczno tkanko-
wej. Zmiany w naczyniach znaleziono i w tréjkacie migdzykona-
rowym (trigonum interpedunculare), a takze z prawej strony mo-
st Waror’a, W wielu naczyniach wybujata blona wewnetrzna
pozrastala si¢ w kilku miejscach, tworzac kilka §wiatel, Niekto-
re naczynia przedstawialy cechy t. zw, arteryomatéw HeusNErR'ow-
skich, Zewngtrzna czgéé blony wewngtrznej (m. intimae) przed-
stawiala si¢ blado, jader w niej znaleziono 1 male, wewngtrzna
za$ barwila si¢ mocno; widaé w niej bylo liczne wldkienka z pa-
teczkowatemi jagdrami ulozone wspél§rodkowo, stowem przypomi-
nala blong mig§niows. Wewngtrz od niej lezala druga blona
elastyczna, pokryta §r6dblonkiem., W prawej dolnej czesci mostu
Waror'a widaé byto bliznowate stwardnienie, prawdopodobnie ja-
ko nastgpstwo miejscowego zapalenia specyficznego lub rozmigk-
czenia, W rdzeniu znaleziono zwyrodnienie drég piramidalnych
w peczkach bocznych; w peczkach przednich zadnych zwyrodnien
sig nie okazatlo. Wybitne zmiany znaleziono w okolicy skrzyzo-
wania si¢ nerw6éw wzrokowych (chiasma): na obwodzie opona
migkka okazala si¢ nacieczong drobnemi komoérkami, a po prze-
grodach lgcznotkankowych nacieczenie to szlo wewngtrz skrzyzo-
wania naczynia, biegnac obok chiasma i wzdluz jednego szlaka pas-
ma wzrokowego (tractus opticus)—przedstawiala wigc obraz krwo-
toku wewngtrz §ciankowego; miedzy naczyniem a skrzyzowaniem
opona migkka przedstawiala cechy gumatyczne, Rozmigkczenia
i wybroczyny krwawe szty z obwodu nieco d $rodka skrzyzowa-
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nia. Szlak i nerw wzrokowy na dalszym przebiegu zmian wyraz-
nych nie przedstawialy.

Kopczyiski analizuje swéj przypadek najpierw ze stanowis-
ka klinicznego, pé6Zniej anatomo-patologicznego. Zaznacza, iz
postaé naczyniowa syfilisu mozgu jest najcigzsza, iz haemiplegia al-
ternans byla tu uwarunkowana dwoma oddzielnemi ogniskami,
jednem w torebce wewnetrznej, drugiem u podstawy odnogi méz-
gowej; wspomina, iz gdyby nie zniedolginienie chorej mozna hy
bylo wykryé u niej pewne braki w polu widzenia, a z czascm
prawdopodobnie wystapito by ,haemianopsia bitemporalis“ zc
wzgledu na $rodkowe zajecie chiasma. Ze wzgledu na to, iz cho-
ra przedstawiala obraz kliniczny paralizu postepujgcego, prele-
gent rozbiera stosunek dementiae paralytica do wyodrebnionej
przez FourniEr'a pseudo-paralysis luetica. Najpierw Koprczysski
przedstawia poglad na psychozy syfilityczne réznych autoréw, jak
WiLis, Heusner, OrerMEIER, CroustoN, Mairer, Posrowskis, RYCH-
LINSKI, ROSENTHAL BiNswaNGER, HOMEN, MexpEL, THOMSEN LaNcEREAUX,
ZACHER FOURNIER KRrAFFT- EBING, i, opierajgc sig zwlaszcza na pr'x-
cach WIGKL ai KLEXN przedstawm cechy znamienne, odrézniajg-
ce pseudo-paralysis l’uetzca od dementiae paraliticae. Pruy
pseudo-paralysis luetica niema tej glgbokiej zmiany charakteru
¢o przy paralizu postgpujgcym; przez dlugi czas zachowany jest
poglad krytyczny na chorobe, spotykamy zwykle objawy ognisko-
we, porazenia lub niedowlady z zajgciem nerwéw czaszkowych,
spostrzegamy béle glowy, wahania si¢ w wielkoSei i oddzialywaniu
renic, przyczem objawom tym towarzyszg zwykle zaburzenia ner-
wu okoruchowego; wreszcie czas trwania tej choroby jest znacz-
nie dluzszy. Roziniczkowanie jest wazne ze wzglgdu na le-
czenie: przy dementia paralytica leczenie specyficzne szkod:i,
przy pseudo-paralytica luetica bardzo pomédz moze.

Dalej KorczyNsk1 analizuje notowany objaw wahania sig
w wielko§ci, a zwlaszeza w oddzialywaniu Zrenic, Powoluje sig
na podobne przypadki z literatury OpPENHEIMA, SIEMERLING'a, Bur-
TERSAEK'a, OESTREICHER'a, BEcHTEREW's i innych, rozbiera poglady
réznych autoréw, jak Mevynert, Scaurz, Monakow, Massaur, MotLt
i innych, na podklad anatomo-patologiczny zwrotnej nieruchomogei
frenic i zaznacza, ze owe wahania si¢ w oddzialywaniu zaleze¢ mo-
gty i od nasilen i spadkéw sprawy specyficznej w do§rodko-
wym tuku odruchowym—w chiasma.

Nastepnie prelegent rozpatruje kwestye znalezionych na
preparatach t, zw, arteryomatéw HuesNer'owskich, priytacza po-
glad na t¢ sprawg HEumNER'a, Ruwpr'a, OBERMEIER'a, ORLOWSKIEGO
i przychodzi do wniosku, iz w podobnych prsypadkach mamy do
czynienia nie z tetnica w tetnicy, nie z nows blong migsniowy
i elastyczng, lecz jedynie ze zrézniczkowang wybujalg blong we-
wngtrzng, Cazgéei joj, polozone przy $wietle naczynia, tylko przy-
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pominajg blong migéniows, lecz nig nie s3. Co sig¢ tyczy drugiej
btony elastycznej, to trudno orzec, czy mamy do czynienia z no-
wo-wytworzong blong, czy tez z rozszczepion stars,

W kotficn KopczyNsk1 zwraca uwage na to, iz w swoim przy-
padku znalazl zwyrodnienie drég piramidalnych tylko w pgczkach
bocznych i przychodzi do wniosku, ze drogi te w jego przypadku
ulegly zupetnemu skrzyzowaniu, Przytacza dalej poglady Freca-
si’a na zmienno$é w stosunku wzajemnym drég piramidalnych
przednich i bocznych i powoluje sig na jego obliczenia, podiug kté-
ryeh zupelne skrzyzowanie zachodzi w 11°/, wszystkich rdzeni.

[Autoreferat].

W dyskusyi L., Breaman jest tego zdania, ze granicy migdzy
syfilisem mézgu z jednej, a paralizem postepujacym z drugiej
strony nie da sig §ci§le przeprowadzié, tak samo jak migdzy syfi-
lisem rdzenia, a wigdem rdzenia. Spostrzegamy przypadki syfili-
su mézgu, ktérych od paralizu postgpujacego odr6znié niepodobna,
Pod wzglgdem etyologicznym réznicy zasadniczej niema, gdyz
zwigzek przyczynowy miedzy paralizem i syfilisem jest, zdaniem
Breamana, niewgtpliwy. Rézniczkowanie kliniczne jest niemozli-
we, poniewaz wszystkie objawy przytaczane—porazenia polowicz-
ne, objawy Zrenicowe, porazenia mig$ni okoruchowych itd. spo-
strzegaja si¢ zar6wno w jednem, jak i w drugiem cierpieniu. Ana-
tomja patologiczna o$rodk6w nerwowych czesto nie daje pewnofci
w rozpoznaniu przymiotu; zresztg w ostatnich czasach mnozg sig
spostrzezenia, w ktérych obok zmian, wladciwych paralizowi po-
stepujgcemu lub wigdowi rdzenia, znajdywano zmiany swoisto-
przymiotowe, Rokowanie wreszcie nie jest bynajmniej w przy-
miocie mézgu tak dobre, jak to wielu przypuszcza; zwlaszcza
przypadki, podobne do paralizu postepujacego, przebiegajg zwy-
kle niepomyS§lnie.

Co sig tyczy objawéw ze strony Zrenic, to BREGMAN zazna-
cza, 2e na zasadzie nowszych spostrzezei zwrotna nieruchomosé
Zrenic [z zachowaniem oddzialywania na przystosowanie] moze
byé umiejscowiona nie tylko w torach do§rodkowych i w torach,
laczgeych odrodki, lecz i w samych nerwach okoruchowych w na-
stgpstwie jakiejkolwiek sprawy obwodowej w tych nerwach,
W danym przypadku, wobec zmiennosci tego objawu, réwnolegle
z porazeniem nerwn okoruchowego umiejscowienie to jest naj-
prawdopodobniejsze. [Autoreferat].

W odpowiedzi KorczyNski zaznacza, ze w odezycie swym
kwestye rézniczkowania pomiedzy paralizem postegpujicym a pseu-
do-paralysts luetica rozpatrazyt szczegdtowo; przypomina tutaj
choéby tylko jedng z cech rézniczkowych, t. j. dlugoié trwania
pseudo-paralyszs luetica, ktéry w pxzvpadl\af-h Kuew'a trwal lat
15 i wigcej.
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Co sig tyczy kwestyi leczenia, to ma ono znaczenie bardzo
wazne, zwlaszeza w poczgtkowych okresach pseudoparalysis lue-
ticae, gdyz przy paralizu postgpujgcym specyficzne leczenie, na co
si¢ wszyscy zgadzajg, szkodzi, a przy pseudo-paralysis luetica
wybitng korzy$¢ przynieéé moze.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Prezes: St. Markiewics.

Pom. Sekretarza: A. Logucki.

Posiedzenie kliniczne dnia 28 Listopada 1899 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 43 i godei 7.

Tre§é L. Drovisgr.—Przedstawienie dziecka z mézgo-
wem poraZeniem dziecigcem.
J. Winiarskr.—Przedstawienie chorego z tetnia-
kiem aorty piersiowej oraz rentgenogramu klat-
ki piersiowej tego chorego.
L. BrreamaNn.—Przedstawienie chorego z poraze-
niem nerwéw: okoruchowego i bloczkowego
wskutek ograniczonego peknigcia czaszki i na-
stepczego krwotoku.
T. Hemax,—O zapaleniu pierwotnem wyrostka
sutkowego.
A. Gapszewicz.—Sprawozdanie z prac kol, Alek-
sandra KorczyNskigco.
M. Jagowskr.—Sprawozdanie z prac kol. Igna-
cego LANDSTEINA.
K. RyeruiNskr. — Sprawozdanie z prac kol, Rafa-
la Rapziwitrowicza.
W. Kamocri.—Sprawozdanie z prac kol, Broni-
slawa WaGNERA.
W. Zuragowski, —Sprawozdanie z prac kol. Sta-
nislawa ZiBOROWSKIEGO.
A. Laxpe,—Sprawozdanie z prac kol. Jerzego
BRUNNERA,
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B. Gepner.—Sprawozdanie z prac kol. Michala
J ANUSZRIEWICZA,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ei kol.: Nie-
DZIELSKIEGO | z Ojcowa ], SZWENGRUBENA, ZEBROWSKIEGO, LiESZCZYNSKIEGO,
Rysickieco, SzierPsTesNa i A, HEmANA,

III. Fr. NeveeBaver zlozyl do biblioteki 5 broszur kol.
Stemso [z Wilna] i zeszyt ,Medicinischer Anzeiger®,

IV. Prezes odczytal odezwg sekcyi akuszeryjnej b. VII
Zjazdu lekarzy rosyjskich z prosbag o wypelnienie przez kolegéw,
ktérzyby zechcieli, nadeslanego kwestyonaryusza w sprawie wply-
wu cigzy na przebieg choréb serca, pluc i nerek.

V. L. Dyov&ski przedstawil nadzwyczaj rzadki przypadek
moézgowego poraZenia dziecigcego (cerebrale Kinderldhmung)
przystany mu do zbadania przez kol. Gruzewskiego, Matka cho-
rego dziecka mieszka na wsi w gub. Siedleckiej, pochodzi z rodzi-
ny zdrowej; sama, jak twierdzi, nigdy powaznie nie chorowala
i w chwili obecnej tak pod wzgledem fizycznym, jako tez i psy-
chieznym, nic nieprawidlowego nie przedstawia. Ojciec réwniez
jest zdréw; przed 3 laty przyszto na §wiat pierwsze dziecko, zu-
peliie zdrowe, ktére prawidlowo si¢ rozwijalo i zmarlo wr. b,
wskutek dyfterytu. Ostatnig cigze¢ matka przebyla normalnie; nie
chorowala w czasie niej, ani tez 7adnym urazom nie podlegala.
Przed miesigcem urodzila dziecko, plei zenskiej, ktére po urodze~
niu przedstawialo si¢ w takim samym stanie, jak i obecnie. Poré6d
sam by! bardzo latwy, odbyl sig bez pomocy lekarskiej.

Dziecko przedstawia porazenie wszystkich czterech konczyn,
zupelnie symetrycznie i w jednakowym stopniu wyrazone zaré6wno
na prawych, jak ina lewychkoficzynach. Przedewszystkiem rzucaja
sig w oczy przykurczenia calych grup migéniowych, tak silne, ze
wyprostowanie konczyn jest prawie niemozliwe, 4 wszystkie usilo-
wauia wyprostowania sa dla dziecka bardzo bolesne. Przykur-
czenia te sj tego samego typu, jaki spostrzegamy przy poraze-
niach mézgowych, a wige dotyczg przedewszystkiem miesni zgina~
czy i w obwodowych uczgstkach muskulatury sg wyrazone wybit~
niej, anizeli w wigeej oSrodkowych, Najwybitniej wystgpuja
w migéniach zginaczach stawu napigstnego., Précz tego, przy ru-
chach biernych odznacza si¢ wyraZne wzmozenie napigcia migénio-
wego, rigiditas migéni. Zdaje sig, 2e istawy sg do pewnego
stopnia zreformowane, tak 2e ograniczenie ruchéw biernych z jed-
nej strony zaleznem jest od przykurczen, z drugiej za$ i od zmian
w stawach, (druchy Sciggnowe wskutek znacznych przykureze
otrzymaé mozna z truduo$cig. Zanikéw migéni zauwazyé sig¢ nie
daje. Ruchy dowolne sg prawie calkowicie zniesione,
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Jako podstawe anatomiczng tych zaburzeh, najprawdopodob-
niej przypuécié mozna porencefaljg, t. j. brak rozwoju ruchowych
zawojow kory mézogwej., Rzadko$é przypadku polega na owej
nadzwyczajnej symetryczno$ci porazenia, dowodzgcej, ze obie p6l-
kule mézgu w jednakowym stopnin przyjely udzial w sprawie pa-
tologicznej. [Autoreferat].

VI. J. Winnarskr przedstawit Romana Ch,, 64 lat liczacego,
rymarza, z tegtniakiem aorty piersiowej.

Chory ten przybyl dnia 8 Listopada r, b, na oddzial CreL-
cEowsKIEGO w szpitalu Dziecigtka Jezus, skarzge sig na béle w dol-
ku, w lewem podzebrzu i w dolnych czgéciach klatki piersiowej
z lewej strony. Boéle te z malemi przerwami trwaja juz 3 lata,
stopniowo si¢ wzmagaly i wystepowaly w postaci napad6éw bardzo
silnych, tak Ze chory, idagc, musial zatrzymywaé sig i béle te
uspakajal w ten sposéb, ze zginal sig naprzéd i regkoma uciskatl
2ebra, Miewal i bicia serca., Od kilku lat nie mozZe chodzié
szybszym krokiem, wchodzié na schody itd. Chory w 20 roku
Zycia mial szankra migkkiego i trypra, w 22-im roku przechodzit
cierpienie gardla (Angina phlegmonosa), w 47-ym mial furuncu-
losis na dolnych koficzynach i r6z¢. Okolo 30 roku zycia rozwi-
negta sig Alopecia. Przed 3 laty byt spuchnigty [gléwnie brzuch,
piersi i nogi], mial béle i uczucie pieczenia w dotku i w prawem
podzebrzu i odpluwal dosyé duzo krwi [okolo 2 szklanek]: po
uplywie 3—5 dni krwioplucie ustalo; obrzeki trwaly okolo 2 mie-
sigcy.

Status proesens. Chory wzrostu §redniego, cery prawidlo-
wej, budowy umiarkowanej. Odzywianie §rednie. Stan bezgo-
raczkowy, P, 80, celer miarowy, R 20. Cala lewa polowa klatki
piersiowej wyraZnie powigkszona, zwlaszcza z tylu w dolnych
czg$ciach [réZnica pomiedzy prawg a lewg polowg wynosi: pod
pachg 1 ctm,, a na wysokoSci sutek 2 ctm.]. Mostek u dolu
skrzywiony na lewo. Cala lewa polowa klatki piersiowej prayj-
muje udzial w tgtnieniu, Pulsatio in jugulo. Z tylu pomigdzy
katem lopatki i kreggostupem widaé tetnigey guz na 8, 9 i 10 zeb-
rze; wymiar podluzny jego—7 ctm., poprzeczny 6 ctm. Odpo-
wiednie zebra sg nadzarte, Na miejscu guza odglos opukowy
tepy, okrazony przestrzenig wzglednego stlumienia, Dolne mig-
dzyzebrza z lewej strony na dotyk bolesne; czucie skérne [dotyko-
we i bélowe | obnizone. Kreggostup skrzywiony na prawo (Scolio-
sis dextra) na wysokosei 1, 2, 3—7 kregéw picrsiowych, Teg-
po$é serca powigkszona na lewo, na szeroko$é palca za linig sut-
kowg lewg; wierzcholek w 6 migdzyzebrzu na zewngtrz brodawki,
Tony serca czyste, z wyjatkiem aorty, po nad ktérg [w 3-iem pra-
wem migdzyzebrzu i na mostku] stychaé wyraZny szmer rozkurczo-
wy. Tony serca stychaé wyraZnie i na calej klatce piersiowej,
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Silna pulsacya tetnic; w plica cubiti slychaé ton; réwniez nad
A. dorsalis pedis. Granice pluc obnizone o 1 migdzyzebrze.
Sledziona i watroba zboczen nie przedstawiajg. Mocz barwy z6}-
tej, stabo kwasuy, o cigzarze gatunkowym 1015, biatka ani cukru
nie zawiera, Badanie za pomocg promieni RoexteEx’a, dokonane
dnia 13 b. m. w pracowni szpitali warszawskich w Szpitalu $w.
Ducha przez kol, Barszczewskiego, wykazalo z tylu w okolicy opi-
sanego guza cienn bardzo silny; nadto cale lewe pluco ponad tym
cieniem wyszto na roentgenogramie, ktéry Winiarsk: na posiedzeniu
przedstawia, nieco ciemniej, niz pluco prawe, a co WiniarskI sta-
wia w przypuszezalnej zaleznoei od ucisku pluca przez tetniak
aorty. WINIARSKI zwraca uwage na wazno$é¢ badania za pomocs
promieni RoextaeN’a 1 sgdzi, Ze o znaczeniu rozpoznawczem tej
nowej metody badania bgdzie mozna wypowiedzieé wigecej stanow-
cze zdanie dopiero wéwezas, gdy wyniki badania klinicznego [za-
pomocg opukiwania i ostuchiwania] bgdg poréwnywane z wynika-
mi badania za pomocg promieni RoENTGEN’a oraz kontrolowane
z wynikami badania poémiertnego. [Autoreferat].

VII. L. DBreeMan przedstawil chorego, 55 lat liczacego,
ktéry przed 3 tygodniami w stanie podchmielonym spadl ze
schoddw,

Objawdéw wstrzgénienia moézgu nie bylo. Nazajutrz chory
zauwazyl, Ze ma lewe oko zamknigte i otworzyé go nie byl w sta-
nie. Innych objawéw, précz b6l6w w nogach, nie bytlo,

Badanie stwierdzilo: Prosts stnisira; lewe oko zbacza na le-
wo (strabismus divergens); porusza si¢ dobrze ku stronie lewej,
naprawo za$ nie dochodzi do linii $rodkowej; we wszystkich in-
nych kierunkach ruchy sg zniesione. Zrenica lewa jest szersza od
prawej; na §wiatlo nie oddzialywa wcale; przy przystosowaniu
daje reakcye wyraZng, W innych nerwach mézgowych zaburzen
nie wykryto. DBREGMAN rozpoznaje porazenie nerwéw okorucho-
wego i bloczkowego, ktére, wobec braku innych objawéw, umiej-
scowié nalezy na podstawie czaszki; przyczyng porazenia musi byé
ograniczone pgknigcie czaszki i nastgpezy krwotok,

W przypadku tym zastuguje na uwage:

1) Ograniczenie poraZenia wylgcanie do nerwéw okoru-
chowego i bloczkowego spostrzega si¢ rzadko; zazwyczaj ulega
urazowi wigcej nerwéw.

2) Zwezenie si¢ fZrenicy przy akkomodacyi jest objawem
powrotu czynno§ci naruszonego nerwn. Wraz z réwnoczesnym
brakiem oddzialywania na §wiatlo daje ono t. zw. objaw ArcyLL-
RoBERTSONA, spostrzegany tak czgsto w cierpieniach o$rodkéw ner-
wowych. Przypadek ten dowodzi, ze ten sam objaw powstaé mo-
ze w cierpieniu obwodowem nerwu okoruchowego,
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3) W przypadku tym otrzymuje sig reakcyg zwyrodnienia
migénia, unoszgcego gérng powieke. Migsied ten, whbrew przyje-
temu powszechnie mniemaniu, iz migénie oczne nie odpowiadajg
weale na prad elektryczny, kurczy si¢ wyraZnie przy zastosowa-
niu prgdu galwanicznego; powieka gérna podnosi sig. Przy pra-
dzie stabym skurez nastgpuje przy zamykaniu pragdu na katodzie,
przy silniejszym [okolo 2-—21/, MA] staje si¢ widocznym przy
otwieraniu na katodzie, zamykaniu lub otwieraniu na anodzie:
przy zamykaniu za§ na katodzie zaslania go prawidlowy skurcz
migénia, okrgzajgcego oko. Reakcya ta tldmaczy sie wzmozona
pobudliwogeig migénia; w warunkach normalnych nie otrzymuje-
my jej. [Autoreferat].

VIII. T. Hemax wypowiedzial odczyt p. t.: ,0 zapaleniu
pierwotnem wyrostka sutkowego¥,

W sprawie cierpied narzgdu stuchowego gldéwnie panujg dwa
prady: jedni lekarze nie wiele zwracajg uwagi na tego rodzaju
cierpienia, inni natomiast cheg widzie¢ chorobe ucha tam, gdzie
jej niema, lub tez odnoszg do niej cierpienia, nie majgce z uchem
nic wspélnego. W sprawie zapalenia wyrostka sutkowego nalezy
odrézniaé: zapalenie okostnej wyrostka sutkowego i zapalenie sa-
mych komérek kostnych wyrostka.

Z pomigdzy znacznej liczby swych chorych Hemmax niezmier-
nie rzadko widywal zapalenie okostnej wyrostka; zapalenia za$
pierwotnego samych komérek kostnych nigdy nie widzial, W pew-
nej liczbie przypadkéw na pierwszy rzut oka Hemmaxow: zdawalo
sig, ze mial do czynienia z pierwotnem zapaleniem wyrostka; przy
blizszem jednak zbadaniu zawsze okazywalo sig w tych razach
cierpienie jamy bgbenkowej, ucha zewngtrznego 1lub otaczajgeych
czg$ei migkkich,

Prelegent przytacza poglady na te sprawe Pourzer'a,
ScawarzE'go, Bezou’a, Zavral'a i innych. Zdania tych autoréw
sa podzielone; jedni z nich sgdzg, %e pierwotnego zapalenia wy-
rostka sutkowego nie bywa, inni za§, Ze sprawa ta spostrzegaé sig
daje bardzo rzadko.

Heiman zwraca uwage, Ze rozpoznanie zapalenia wyrostka
sutkowego jest wogdle bardzo trudne, i, podtug Scawarzg’go, roz-
poznaunie tego cierpienia zostaje stwierdzonem, gdy po otworzeniu
wyrostka znajdujemy w nim produkty zapalne.

Na dow6d trudnosci w rozpoznaniu zapalenia wyrostka sut-
kowego Hrmax przytacza spostrzegany przez siebie przypadek,
w ktorym byly oznaki zapalenia wyrostka, na sekeyi jednak zna-
leziono tyfus, w wyrostku za$ sutkowym absolutnie zadnych zmiau
nie wykryto.

Pam, Tow. Lck. T, 95. Z, 1V, 68
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HeiMaN na podstawie wlasnego do§wiadczenia przyszedl do
wniosku, ze chociaz z teoretycznego punktu widzenia pierwotne za-
palenie wyrostka moze mie¢ miejsce wskutek dostania sig¢ do ko-
mérek wyrostka pasorzytéw drogg naczyn krwionodénych i chion-
nych, to jednak twierdzi, ze:

1) Zapalenie okostnej wyrostka zdarzaé sig moze; bywa
ono jednak bardzo rzadko,

2) Pierwotnego za$ zapalenia wyrostka mnie bywa wcale,
Zapatrywanie swe IIEmMaN opiera na tem, 2Ze w praypadkach,
w ktérych notowanem bylo pierwotne zapalenie wyrostka, wywia-
dy byly niedokladne, ze sam nie widzial nigdy ani jednego przy-
padku tego cierpienia, e zdania réznych autorow w tej kwestyi
rg podzielone i 2e z punktu teoretycznego moznaby sprawe przy-
puscié tylko przez analogi¢ z pierwotnem zapaleniem szpiku kost-
nego

W koficu Heman przytacza kilka wlasnych spostrzezen, wy-
$wietlajgcych jego zapatrywsnia,

Spostrzezenie I. Podczas panowania influenzy byl wezwany
do chorej, u ktérej znalazl zapalenie ucha §rodkowego. Po 10
duiach leczenia chora wyzdrowiala, Po 2 tygodniach znowu byl
wezwany do tej chorej, ktéra skarzsla si¢ na mocne béle w wy-
rostku i strzykanie w uchu, Chora utrzymywata, Ze béle te roz-
poczely sig¢ u niej jakoby po wyjrzeniu przez lufcik. Gdy zwykle
$rodki nie pomagaly, Heman przecingl dwukrotnie blong bgbenko-
wg; ropy jednak nie znajdywal, Zmian objektywnych na wyrost-
ku nie mozna bylo wykryé. Boéle u chorej trwaly przez 6 tygo-
dni. Dopiero po uplywie tego czasu wystapil obrzek pod wyrost-
kiem na szyi, dochodzgcy do lopatki, Woéwczas Heman wydlu-
towal wyrostek i zaledwie w jednej komdrce znalazl kropelke
ropy. Chora po operacyi wyzdrowiala,

Spostrzezenie II, Do prelegenta zglosil sig chory z powodu
utraty stuchu, od kilku dni trwajgcej. Po kilkakrotnem prze-
dmuchiwaniu chory czul si¢ dobrze, Atoli po 4 miesigcach przy-
byl on znowu z powodu b6léw w wyrostku i szumu w uchu. Le-
czenie zwykle, jak réwniez czterokrotne przecigeie blony bebenko-
wej nie przyniosly choremu ulgi. Po 5 tygodniach Heman przy-
stapit do trepanacyi wyrostka; w kosci ropy nie znaleziono; za-
edwie spostrzezono nieco granulacyi w komérkach kostnych, Na-
tomiast znaleziono ropg pod powigzig §rodkows szyi. Chory wy-
zdrowial,

W jednym przypadku ostrego zapalenia ropnego jamy be-
benkowej przy trepanacyi wyrostka znaleziono osteitis condensa-
toria wyrostka, ktére rozwinglo si¢ w nastgpstwie urazu ucha
przed 20 kilku laty, W przypadku tym mozna by bylo przypuscié
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pierwotne zapalenie wyrostka, gdyby sig bylo dalo wykluczyé za-
palenie okostuej.

Waszystkie te praypadki moznaby uwazaé za zapalenie wy-
rostka pierwotne. Dokladne jednakle wywiady i badanie wyka-
2ywaly, Ze sprawa ta miala swé6j poczatek w jamie bgbenkowej.

W dyskusyi S. Meverson réwniez jest zdania, Ze pierwotne
zapalenie wyrostka sutkowego, jako oddzielna forma chorobowa,
nie istnieje, wszystkie przypadki zapalenia wyrostka sg sprawg
wtérng,

W. Szumiafiskl, podzielajge poglagdy Hemana, przypuszeza,
ze 53 jednak przypadki, z ktérych moznaby wnioskowaé o pierwot-
nem pochodzeniu zapalenia wyrostka,

SzumuaNsgr miat przed 10 laty mozno$é spostrzegania 30-let-
niej, zc¢ sfery inteligentnej, chorej, ktéra nigdy nie cierpiala na
uszy. Chora ta przybyla do Szumiafskigae ze skargami na bole
w wyrostku i w uchu, Stwierdzono zapalenie wyrostka, zmian
w jamie bgbenkowej nia wykryto. Wykonano trepanacye i w wy-
rostkn znaleziono duzo ropy.

W przekonaniu L. GuraNowskieao kwestya, ktorg poruszyl
Heman w swym odezycie, ma znaczenie wigeej akademickie, anizeli
praktyczne gdy2, o ile istuieja objawy zapalenia wyrostka, cay
bedzie ono pochodzenia pierwotnego, czy tez wtérnego, naleiy
przystgpowaé do operacyi, Z teoretycznego jednak punkiu wi-
dzenia pierwotne zapalenie wyrostka jest mozliwe, chobby wzigé
tylko pod uwage gruflicze jego pochodzenie,

L. LusLiNEr przytacza zapatrywanie autoréw, Ze pasorzyty
mogg przechodzié do komérek wyrostka przez trabke Eustacaiu-
szA 7 jamy gardzieli i nosa,

W odpowiedzi HemMaN zaznacza, ze dla postgpowania tera-
peutycznego rozpoznanie ma znaczenie, poniewaz, jezeli lekarz wi-
dzi objawy zapalenia wyrostka przy jednoczesnem istnieniu zmian
w jamie bgbenkowej, wowezas tatwo decyduje sig na wykonanie
trepanacyi. W przeciwnym razie, jezeli niema zmnian w jamie bg-
benkowej, musi namy§laé si¢ dlugo, czy moze praystapié do wy-
dhutowania wyrostka,

Na uwage LusLivgra Hemany odpowiada, ze sprawy w wy-
rostku, ktore powstaly drogg przedostania sig pasorzytéw z jamy
nosogardzielowej, sg niezmiernie rzadkie wobec tego, ze tak czgsto
widujemy sprawy zapalue w jamie uosogardzielowej, Nawet
i u ludzi zupelnie zdrowych znajlywan> pasorzyty chorobotwoér-
cze w jamie ustnej i gardzicli.

IX, Nastegpujgey koledsy odesytali sprawozdania z prae,
przedstawionych prses kanlydaté w na czlonkéw czynnyeh Towa-
rzystwa,
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Za A. Gasszewicza odezytal FXoouckr sprawozdanie z prac
kol. Aleksandra KorczyNskieco; RycrLiNski—z prac kol. Rafala Ra-
DZIWILLOWICZA, JAKOWSki—z prac Ignacego Laxpstesna, Kamocki—
Bronistawa WaoNEra, W. Zurakowskr —Stanislawa ZABOROWSKIEGO,
A. Lanpe—Jerzego Brunnera i B. Gepner—Michala JaNuszkiEWICZA.

Wszyscy ci sprawozdawcy zalecajg wybér wymienionych
kandydatéw na czlonkéw czynnych naszego Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakoiiczono,

Prezes; St. Marktewtcz,

Pom, Sekretarza: A. Logucki.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Grudnia 1899 r.
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nushaum.

Obecnych czlonkéw 39 i gosci 4.

Treéé W.Srankiewicz,—Przedstawienie preparatu ner-
ki wyluszczonej z powodu rozwinigtego w niej
raka.

T'r. NevoEBAUuER, —Przedstawienie osobnika do-
tknigtego hermafrodytyzmem,

L. Dypynskr.— Przedstawienie 20-letniej panny,
dotknigtej paralizem postepujgcym na tle syfili-
su dziedzicznego.

L. DypyNskr, — Przedstawienie chlopca 10-let-
niego, dotknigtego porazeniem mézgowem dzie-
cigecem.

L. DypyNski.— Przedstawienie chorego, dotknig-
tego porazeniem kilku nerwéw czaszkowych.
J. SteiNHAUS.—O glejaku siatkéwki wraz z przed-
stawieniem preparatéw i mikrofotografi.

1. Protok6t posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Przewodniczgcy wita obecnych na posiedzeniu gosci kol.
MAZOWIECKIEGO, STERLINGA, ZEBROWSKIEGO i KopczYNskiEGo Stanislawa,
III. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od Zwsia-
pauma roczniki Tow. Givekol. Krakowskiego z r. 1897 oraz zeszyt
VII z r. 1896, a od NeucEBaverA Medicinischer Anzeiger Pietscke-
ra z Tybingi.
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IV. W. Srankiewicz przedstawil nerke lews, wyluszezong
w dniu dzisiejszym z powodu rozwinigtego w niej raka. Nerka
ta jest w dwdjnaséb powigkszona; na przekroju widaé, iz rak zaj-
muje przewaznie migzsz nerki, i to gltownie gérng jej polowe,
gdzie na tylnym brzegu zniszezyt na malej przestrzeni torebke
wléknistg i zajgl czedé torebki tluszczowej. Za to blona §luzowa
miedniczek pozostala nietknigtg.

Przebieg kliniczny tego przypadku jest nadzwyczaj wazny,
gtéwnie pod wugledem rozpoznawczym, Chory, mezZezyzna 54
letni, zglosit si¢ po porade jedynie z powodu krwiomoczu, trwaja-
cego od kilku tygodni, nie narzekajgc na zadne cierpienie ze stro-
ny pecherza moczowego lub nerek. Oddawanie moczu prawidlo-
we, bez uczucia parcia; mocz jednostajnie zabarwiony, ciemno-
rdzawy, bez 7adnej réznicy, zar6wno na poczgtku, jak i w koficu
urynowania, bez skrzepéw; po ustaniu si¢ moczu tworzy si¢ osad
ciemny, zawierajgcy gléwnie krazki czerwone krwi w stanie roz-
padu, Zadnych innych nieprawidlowych elementéw morfologicz-
nych pod drobnowidzem nie znaleziono. Badanie cewki i pgche-
rza wykazuje stan zupelnie prawidlowy; gruczol krokowy nie po-
wigkszony, Nerki nie dajg si¢ wyczué przy najstaranniejszem
obmacywaniu; zresztg pacyent nigdy na wyrazny bél w tej okoli-
cy nie narzekal. S, od pierwszej chwili podejrzewal, i2 ma do
czynicnia z chorg nerks, a to, opierajgc si¢ na charakterze krwio-
moczu; dla stanowczego jednak dzialania konieczng rzeczg bylo
przekonaé si¢ dokladnie nie tylko, z ktérej nerki krew odplywa,
ale nadto, w jakim stanie znajduje si¢ druga nerka. Tylko bada-
nie cystoskopem moglo rozwiklaé te trudnodci, Badajgc dwu-
krotnie pecherz chorego, S. przekonal sig, iz 4rédlem krwotoku
jest nerka lewa, gdyz z ujécia lewego moczowodu wyplywal ryt-
micznie strumyk ciemnego moczu, z prawego za$§ mocz przezro-
czysty. Wskutek tego S. wykonal nefrektomig, przyczem jedyng
trudno$é operacyi stanowil zrost tylnego brzegu nerki z otaczajg-
cg torebkg ttuszezows, Gruczoly chlonne wzdluz naczyh nie by-
ty zajgte, dzigki czemu mozna uwazaé rokowanie za do§é po-
myS$lne.

Zbadanie wyluszczonej nerki tltémaczy dokladnie caly obraz
kliniczny, a mianowicie rodzaj krwiomoczu, Poniewaz blona §lu-
zowa miedniczek byla zdrows, przeto mocz, wydzielany z kanali-
kéw nerkowych, pomieszany ze krwig z zajgtego rakiem migiszu,
wyplywal prawidlowo i tym sposobem nie mieli§my charakterys-
tycznych skrzepdw pijawkowatych, ktére odrazu wykazujg zrédlo
nerkowe krwiomoczu. Zwykle przytem, skoro nowotwdr zajmie
miedniczke nerkowg, mamy obfite krwotoki tetnicze, a nadto silne
béle, pochodzgce z retencyi przej§ciowych, a ktére to béle mspo-
kajajg sig po odejciu masy owych skrzepéw. Wtedy prawie
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zawsze wyczuwa sig juz wyrainie znecznie powiekszong nerke,
Lecz, niestety, w tym okresie cperacya przedstawia slabe widoki
powodzenia, gdyz mamy juz do czynienia z daleko posunigtym
rozpadem nowotworu i zawsze z mocno zajetymi gruczolami
w kierunku aorty. Tylko wiec badanie za pomocg cystoskopu
daje mozno§é wczesnego rozpoznania Zrédla krwotoku i wykona-
nia operacyi w pomy$lnych dla chorego warunkach. | Autoreferat],

V. Fr. NeueeBaurr przedstawil 21-Ictnig panne plei mez-
kiej, czyli wrzekomego obojnaka mezkiego. Osob-
nika tego, jako nalezgcego do plci mezkiej, skierowal do NEveeBsu-
ErA przed tygodniem Apte, Panna ta byla juz zareczong, narze-
czony jednak zerwal stosunek z nig, gdy si¢ dowiedzial, ze narze-
czona jego nie bedzie mogla nigdy zostaé matkg. Ojciec X, X,
liczy lat 62, matka jest starszg od ojea; jedyny brat X. X. i jedy-
na siosira sg oboje dzietni; w rodzinie dotychezas zadnych wad
rozwojowych nie zauwazono. Gdy X. X. sie urodzila, akuszerka
na razie o$wiadczyla, ze dziecko jest chlopcem, pézniej za$, gdy
mialo przyj§é do obrzezania rytualnego, os$wiadczyla, ze dziecko
jest dziewczynkg. Zaniechano wigc tego aktu i dziecko wychowa-
no za dziewczynke, pomimo 2Ze ojciec przypuszezal, ze dziecko
jest raczej chtopcem, poniewaz widaé u niego ,jaja“. Slowa te
ojca wskazujg na to, Ze przy urodzeniu sig duziecka jadra lezaly
tam, gdzie lezg dzi$, czyli in scroto fisso; nie mamy wige do czy-
nienia z descensus testiculorum retardatus, X, X. jest wzrostu
¢redniego |156 centymetréw]. Uklad kostny jest prawidlowy.
Ogblny wyglad jest kobiecy; tkanka tluszezowa podskoérna bogata,
zakrywa jak u kobiet, kontury mieéni. Twarz posiada rysy ko-
biece, na wardze gérnej lekki zarost; pozatem niema na twarzy
owlosienia mezkiego. X. X. nie goli sie. Krtai mezka, szeroka
i wystajaca, glos jednak nie zdaje si¢ byé mezkim, pomimo 2e juz
ming! wick t, zw, przelamania si¢ glosu dziecka na pézniejszy
gtos mezki. Klatka piersiowa jest wypukly i cayni wrazenie ko-
biecej; rédwniez jest ona wezszg, niz u kobiet, Kregostup zdradza
pewien stopieit ogéinej kyphosis (, Senkricken®) wskutek osta-
bienia ukladu migéniowego oraz pewien stopieni scoliosis. Sutki
wielkie, kobiece, dobrze rozwinigte; areola widoczna i zabarwiona;
brodawki wystajgce., Owlosienie sromu kobiece i skape, wazka
jednak smuga wloséw siega az do spojenia tonowego.

Gdy ogladaé X. X, w stroju kobiecym, nic a nic nie budzi
podejrzenia, ze czlowiek ten nosi ubranie pici odmiennej prayna-
lezne, czyli, 2e w pozorach nic a nic nie zdradza ,erreur de sexe“:
Istnieje nawet u X. X, pewna gracya kobieca, Rys ten szczegél-
ny uderza gtéwnie, gdy napraykiad poréwnaé osobe te, ubrang po
kobiecemu, z podobiznami innych mgzkich obojnakéw wrzekomych,
réwniez po kobiecemu ubranych. Gdy spojrzeé na X. X, po obna-
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zeniu ciala w pozycyi stojgcej, widzi sig kobietg, prawidlowo ja-
koby zbudowang, lecz ze spuchnigtemi obu wargami sromowemi
wielkiemi., Lewa warga jest wigkszg od prawej i sigga niZej, iz
prawa. Nie widaé ani §ladu pracia mezkiego, Linja, oddzielajy-
ca lewg warge sromowg od prawej, ma przebieg sko$ny od prawej
strony u goéry ku lewej u dotu. Gdy ulozyé X .X, poziomo z roz-
wartemi udami, u dotu pomigdzy wargami sromowemi wielkiemi
wystaje male pracie meukie, rozszczepione w catodci. Hypospa-
diasis pentsscrotalis.  Scrotumjest rozszezepione; w kazdej po-
towie jego dokladnie wymacaé mozna jadro, dobrze rozwinigte,
przyjadrze i powr6z nasienny, przebiegajacy do kanalu pachwino-
wego, Jadra s3 bardzo wrazliwe na ucisk, dajg si¢ swobodnie
przesuwaé ku gérze az do ujécia kanalu pachwinowego, nastgpnie
opadajg ku dotowi, lecz nie do samego dna moszny, czyli, ze ist-
nieje descensus tncompletus testiculorum. Lewe jadro lezy ni-
zej, niz prawe. Z kazdej strony cauda epididymidis zdradza pe-
wien stopied stwardnienia, bez jawnej prazyczyny tego objawu.
Brzegi rozszezepionej cewki mezkiej prezentujg sie jako szczgtko-
we male wargi sromowe, z ktérych lewa jest wyraZniejszg od pra-
wej, Glans, znacznej dlugodci, jest zupelnje obnazona, a nawet
i corona glandis; poza nig widaé napletek, utozony w faldy po-
przeczne. Napletek mozna $ciggnyé znacznie ku dolowi, lecz
tenze cofa sig w tej chwili ku gorze, gdy odejmujemy palce. Od-
ruchu mm, cremasterum nie udalo si¢g wywolaé na rozszczepio-
nej mosznie. Erekeyi pracia X, X jeszeze nigdy nie miala; row-
niez nie udalo sig jej wywolaé przy badaniu. Na zoledzi widaé
rozszezepiong fossam navicularem megzks oraz rozszczepiong
cewkg. Krocze, 6 centymetréw dlugie, zdradza mezkg raphe.
Owlosienie moszny i krocza skape, kobiece, X. X. ani peryodu, ani
zastepezych krwawieft jakichkolwiek, ani tez moliminum men-
strualium nigdy nie miala; réwniez nie zauwazyla nigdy wytrys-
ku nasienia z cze§ci rodnych lub wogéle jakiegokolwiek plynu,
précz moczu. Jeéli rozciggniemy wargi sromowe wielkie ku bo-
kom, to widzimy pomigdzy niemi zagigbienie lejkowate, majgce
okolo 3 centymetréw glebokosci, o $ciankach rézowych, jak we-
wnetrzna powierzchnia warg sromowych malych. W gtebi tego
lejkowatego dotka, w ktérym moze sig umiescié pierwssy czlonek
malego palca, otwicra sig cewka moczowa, pozornie kobieca,
a ponizej jej, zdaje sig, istnieje szczagtkowa pochwa, otoczona
w otworze $ladem blony dziewiczej. Sonda wchodzi do tej szczgte
kowej pochwy na kilka milimetréw. Dokladne zbadanie tych wa-
runkéw bylo niemozebnem ze wzglgdu na bolesno§é. Przy bada-
niu przez odbytnicg nie wymacano ani macicy, ani tez gruczotu
krokowego; mozna bylo jednak doskonale wymacaé oba vasa de-
ferentia na tylnej powierzchni pgcherza moczowego, praebiegaja-
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ce sko$nie ku dotowi, Czy istniejg pecherzyki nasienne Inb nie,
nie mozna bylto stwierdzié, Poniewaz X, X, pomimo niektérych
cech pleiowych sekundarnych [ogélny wyglad kobiecy, owlosienie,
glos, sutki kobiece itd.] na pewno jest spodicem mezkim, a jed-
nak popedy plciowe czuje tylko ku mezczyznie, t, j. zdradza po-
pgdy dotychczas tylko homoseksualne, czyli ku plei wlasnej, prze-
to N, fakt ten objasnia jako skutek suggestyjnego wplywu wycho-
wania X. X, za kobietg. Nie mozna wykluczyé¢ tej ewentualnodei,
e z czasem X, X, bgdzie odczuwaé poped plciowy ku kobietom,
je$li odtad zacznie sam uwazaé siebie za mezczyzne,

Kazuistyka wrzekomego obojnactwa, mianowicic 692 przy-
padkéw, zestawionych dotychczas przez NEuGEBAUERA, zawiera bar-
dzo ciekawe pod tym wzgledem dane, wykazujgce, jak ogromuy
wplyw na popedy plciowe wywiera wychowanie wrzekomego ohoj-
naka za mezczyzng lub za kobietg, Sg albowiem przypadki,
w ktérych przez cale zycie trwa poped plciowy homoseksualny
wskutek mylnego wychowania ,par erreur de sexe“; w innych
znéw przypadkach predzej czy pézniej zdradza si¢ natura megzka
i nawet gwaltownie domaga si¢ przyznania przynaleznych sobie
praw mezkich, X. X, dotychczas uwaza siebie za kobiete i pragnie
koniecznie nig pozostaé, Gorgcem jej zyczeniem jest wyj$é za maz,
przyczem obawia sig ona gléwnie wstydu, jesliby obecnie zmienio-
no w metryce jej pteé na mezkg, Ojciec X. X, zgdal od NEvgEBAU-
ERA, aby tenze wykonal cérce takg operacye, aby cérka, raz wyda-
na za mg?, mogla z mezem spétkowaé, Gdy N. o§wiadczyl ojcu, ze
$wiadome wydanie obojnaka mezkiego za maz jest oszustwem, oj-
cieec X. X, o§wiadezyl, ze o to sig¢ nie boi, albowiem potrafi wyna-
le£¢ na prowincyi takiego mela, co sig na tem nie poznal Slowa
te sg charakterystyczne ze wzgledu na sposéb my$lenia. Sama
X. X. réwniez zgdala koniecznie dokonania takiej operacyi, woli
albowiem raczej umrzeé, niz dalej zyé w obecnym stanie, Smut-
ny to los tych wrzekomych obojnakéw, niezdolnych do pozycia
malzeniskiego ani w jednej, ani w drugiej roli, Poniewaz X, X,
jest pelnoletnia, przeto wybdr plei, do jakiej nadal ma sig zaliczaé,
zalezy jedynie od jej wlasnej woli. Skoro wige X, X. koniceznie,
pragnie pozostaé kobiety, nikt jej zmusi¢ nie moze do przyodzia-
nia odziezy mezkiej i zmiany okreslenia plei w metryce. Prawo-
dawstwo pod tym wzlgdem wymaga jeszcze pewnych zmian i uzu-
pelnief.

Neveenauer badal niedawno w Wilnie kobiete 41-letnig, za-
mezng od lat 17, pomimo, ze ta jest spodZcem mezkim. Malzen-
stwo jest szoze§liwem, maz posiada dzieci z plecwszej Zony i wig-
cej dzieci nie pragnie; obecna wrzekoma Zona pogodzila sig ze
swym losem i, bedgc pozbawiong jakichkolwiek popgdéw plciowych
toleruje zblizanie si¢ mgza; w danym przypadku wige nie méwiono
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jej weale, 2e jest mezczyzng, aby niepotrzebnie nie mgcié spoko-
ju i zgody pomiedzy malionkami. NErveeBavkr badal asobiscie
dotychczas 20 takich osobnikéw od roku 1892 do chwili obecncj,
w roku za$§ biezgcym az 5 od 25 Wrze$nia do korica Listopada,
NEuGEBAUER pOnOwnie zwraca uwage przy tej okazyi, jak ostroz-
nym powinien by¢ lekarz w okre§laniu plei noworodka, gdy co do
plei tegoz zachodzg pewne watpliwodei. [Autoreferat .

VI. L. Dyoyxssr przedstawil 20-letnig panng, dotknigts pa-
ralizem postgpujgcym na tle syfilisu dziedzicznego. Chora ta do
r. b, zajmowala gi¢ w sklepie w charakterze panny sklepowej i, jak
twierdzi matka jej, odznaczala sie Zywem i wesotem usposobieniem,
czula sig zupelnie zdrowg i zadnych anomalii psychicznych nie
zdradzata, Nigdy wogble od dziecifistwa nie chorowala. Mniej
wigecej w Marcu r, b. matka zauwazyla, ze cérka jej staje sie co-
raz wigeej apatyczng, pamigé zaczyna jej niedopisywaé, coraz
mniej dba o siebie, o swoje ubranie, a dawne usposobienie wesole
zmienialo sig na jaki§ smetny nastréj; jezeli czasem sig $miala,
to jako§ glupkowato i Lez najmniejszego powabu. Sen i apetyt byt
przytem dobry i chora na nic si¢ nie uskarzala, Oslabienie wladz
umystowych powoli doszto do tego, e chora porzuci¢ musiala
dawne swe zajgcie 1 wzigtg zostala pod opiekg matki, W domu
stan jej az do obecnej chwili pozostal prawie bez zmiany. Chora
jest zupelnie spokojng, do nikogo slowem sig nie odzywa, kreci sig,
jak powiadajg, z kata w kat, nic o siebie nie dba, ani sig nie
umyje, ani si¢ ubierze i niejednokrotnie kal i mocz oddaje pod
siebie, nie dlatego aby cierpiala na nietrzymanie, ale dla tego, ze
jest jej to zupelnie wszystko jedno, w jaki spos6b funkcye te spel-
ni. Czasami zdarza sig nawet, Ze, chodzge, oddaje uryne, pozo-
stawiajgc struge za sobg. O jedzenie sig nie upomina, lecz gdy jej
jesé dadzg, je z apetytem, Przez caly ten czas nic schudla i podo-
bno wyglada lepiej jeszcze, niz dawniej. Przy badaniu z latwo-
§cig stwierdzié si¢ daje wybitny stan otegpienia umystowego; od
chorej nic prawie dowiedzieé si¢ nie mozna; pamigé jej jest tak
ostabiong, iz zaledwie nazwisko swe i najprostsze fakta pamigta.
Przy badaniu ukladu nerwowego wystgpujg na jaw bardzo wazne
objawy: nieréwnomiernoéé Zrenic —lewa znacznie szersza od prawcj,
brak oddzialywania ich na §wiatto przy zachowaniu nieco oddzia-
tywania na akkomodacye, wybitna dyzartrya, drienie jezyka
i nieznaczne objawy spastyczne na dolnych koficzynach—wzmoze -
nie odruchéw S$ciggnowych. Wobec takiego obrazu klinicznego,
rozpoznanie paraliZu postgpnjgcego nie moze ulegaé zadnej wat-
pliwodci. Rzadko$é przypadku polega na tem, %e choroba ta roz-
wingla sig w tak mlodym wieks, D. zwraca uwage na to, Ze
w znacznej wigkszodei opisanych dotychezas prazypadkéw-paralizu
postepujgcego we wczesnych okresach Zyecia zaburzenia umystowe



1048 Protoké! 7z dnia 5 Grudnia 1895 r.

wystepujg w postaci otgpienia umgystowego, w tej mianowicie po-
staci, jakg przedstawia chora demonstrowana. Ojciec chorej prze-
szedl syfilis, matka kilkakrotnie ronila. Pray 2zyciu pozostalto
tylko dwoje dzieci—sama chora i jej brat, podobno zupelnie zdréw.
Poniewaz chora sama miewala stosunki plciowe, nie mozna w zu-
petnodei wykluezyé i syfilisu nabytego, jakkolwiek zadnych niema
danych, ktéreby za tem przemawialy. W rodzinie obarczenie dzie-
dziczno$cig nerwowg zauwazyé sig nie daje.

VII. Nastepnie D, przedstawil chlopca 10-letniego, pocho-
dzgcego z rodziny zdrowej i, o ile dowierzaé mozna stowom matki,
nie obarczonej zadng dziedziczno$cig, Matka jego rodzila 4 razy,
wszystkie dzieci 2yjg i, za wyjatkiem tego najmlodszego w rodzefi-
stwie chlopca, s zupelnie zdrowe. Poronied u matki nie byto
i zadnych wskazéwek na syfilis u rodzicéw niema, Ostatnie dziec-
ko urodzilo sig z latwo$cig, po urodzeniu rozwijalo sig zupelnie
prawidtowo, w 11/, roku zaczglo chodzié i dotychczas weale nie
chorowalo. W 8 roku zycia chlopiec postany byl do szkoly, gdzie
zadnych objawéw upo$ledzenia wladz umystowych nie zdradzal;
przeciwnie uczyl sig dobrze i w krétkim czasie nauczy! sig wpraw-
nie czytaé i pisaé po polsku. Jedyng dolegliwodcig, na ktéry od
paru lat co rok w czasie zimy muiej wigeej po Boiem Narodzeniu
zapadal, bylo odmrazanie sobie na obydwéch nogach trzech ostat -
nich paley—tworzyly sig wtedy na nich rany, ktére powoli sig
goily i zadnych §ladéw nie pozostawialy. Zreszts chlopiec byl
zupelnie zdréw, Dopiero w tym roku po Wielkiej Nocy usposo-
bienie jego zaczelo sig powoli zmieniaé, niechgtnie bral sig do na-
uki, zrobil sig kapryény, zly, dokuczliwy, niepostuszny, zaczal,
procz tego zdradzaé oslabienie pamigei. Jednocze$nie matka zau-
wazyla u niego zmieniony, nieprawidlowy chéd, co réwnies powoli
niespostrzeZenie sig rozwijato. Badanie wykazalo co nastgpuje:
chlopiec prawidlowo zbudowany, niefle odzywiany, posiada wyraz
twarzy glupkowaty, czgsto tez bez powodu sig $mieje. Chéd pa-
ralityczny, z nieznacznym odcieniem spastyeznym, przy chodzeniu
wyraZnie powléczy nieco prawg nogg. Przy badaniu sily rucho-
wej okazuje sig obustronny niedowlad dolnych kofczyn, wybit-
niej wyrazony z prawej, anizeli z lewej strony. Prawa gérna kon-
czyna réwniez stabszg jest od lewej. W niedowladzie prawych
koficzyn przyjmuje nieznaczny udzial i dolna galgzka prawego
nerwu twarzowego. Jezyk nieco zbacza w strong prawy. Napig-
cie migéniowe na kosiezynach gérnych zmian nie przedstawia, na
dolnych koficzynach odczuwaé si¢ daje przy ruchach biernych
wzmoZenie napigeia migsniowego. Bezladu ani drzed w kofczy-
nach, ani tez zanikéw mig§niowych zauwazyé sig nie daje, Odru-
chy $§ciggnowe sg wogéle do§é¢ zywe, réinica jednak w odruchach
prawych i lewych koficzyn nie jest wybitug. Odruchy kolanowe
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patalogicznie wzmozone; otrzymuje sig réwniez 2zywy odruch
|brzuszny, migénia diwigajacego jgdro, podeszwowy] z $ciegna
Achillesa, Natomiast odruchy skérne sg prawie zupelnie zniesio-
ne po obydwéch stronach, Odruch szezgkowy wybitny. Mowa
posiada odcieft nosowy, ale zmian w artykulacyi nie przedstawia.
Czucie zupelnie nienaruszone. Zrenice réwnomierne, przy akko-
modacyi oddzialywajg 2ywo, na $wiatlo nieco powolniej, Na dnie
oka zadnych zmian zauwazyé sig nie daje. W organach wewngtrz-
nych po za uktudem nerwowym réwniez nic wykazaé sig nie daje.

D. sadzi, 2e jedyng forme, jaksg wdanym przypadku przypus-
cié mozna, jest porazenie mézgowe dziecigee, nie typowe pod tym
wzglgdem, ze w tak péZnym wieku wystapilo i tak przewlekle, po-
woli si¢ rozwijalo. Jako podstawe anatomiczng spostrzezonych
zaburzer ze strony ukladu nerwowego, uznaé nalezy rozlegly skle-
roz¢ mézgows,

VIII. Trzeci przypadek, demonstrowany przez D., przedsta-
wia mezczyzng 38-letniego, robotnika w fabryce zyrardowskicj,
u ktérego po bardzo cigZkim urazie nastgpilo porazenie niekté-
rych nerwéw czaszkowyeh. Dnia 9 Marca r, b, zdarzy! sig z njn
w fabryce nastgpujacy nieszczgéliwy przypadek. W chwili gdy
znajdywal si¢ tylem obrécony do jednego z walecéw maszyny, da-
jacego 120 obrotéw na minutg, niepostrzezenie zaczepil sig cz;-
§cig swej odziezy o zazgbienia, znajdujgce sig na waleu. Natyeh-
miastowe szarpnigeie w tyl byto tak silne, Ze porgez, o ktérg
w pierwszej chwili sig schwyeil, zostata ztamang, W jednej chwili
porwany zostal w obrotowe ruchy walca. Szarpany w rozmaite
strony, uderzony glows o znajdujgca sie w blizkodci deskg, spadt
po niejakim czasie na ziemig goly, caly pokrwawiony i nieprzy-
tomny, Gdy zostal odniesiony do szpitala fabrycznego, lekarz:
zajeli sig przedewszystkiem opatrzeniem calego szeregu ran na
koticzynach i tutowin, Chory pamigta, ze gdy mu niektére rany
zeszywali odczuwal przytem dotkliwy bél. Nastepnego dnia pray-
tomnoéé calkowicie wrécita, W szpitalu przebyl tray miesigee
i w tym czasie rozwingly sig pewne objawy, ktére dzi§ stwierdsié
sie daja. Najwybitaie] wystgpuje u chorego porazenie prawego
nerwu podjezykowego; prawa polowa jesyka w stanie zaniku, po-
kryta liczunemi i glgbokiemi bruzdami; przy wysuwaniu jezyk zba-
cza wybitnie w strone prawg i odprowadzié w lewg strong dowol
nie sig nie daje. Gdy jezyk jest nieco schowanym, tak ze konice
jego znajdujesi¢ po za uzgbieniem, widocznem sigstaje ograniczenic
ruchéw jego w prawg strong. Przy badaniu na prady elektryczne
okazuje sig, ze migsnie prawej polowy jezyka na prady prserywa-
ne prawie si¢ nie oddzialywuja, przy badaniu za$ pragdem stalym
wykazujg wzmozong pobudliwo$é, jakkolwiek formula skurczu po-
zostaje prawidtows | KaSZ —- AnSZ| [czedciowy odezyn zwyrod-
nienia ]; sam skurcz jest powolny, wiotki, gdy tymeczasem po lewej
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stronie otrzymuje sig skurcz szybki, blyskawiczny. Précz tego,
badanie elektrycznoscig wykazuje porazenie jednej tylko galtgzki
m, accessorii Willisii po prawej stronie; z prawego m. cucullaris
otrzymuje sig wyrazny odczyn zwyrodnienia przy badaniu prgdem
stalym—rzecz godna uwagi, ze migsieni ten znajduje sig¢ jednoczes$-
nie w stanie zuacznego napiecia; ruchy glowg w prawg strone sg
utrudnione. Wybitne porazenie stwierdzié sig daje ze strony le-
wego n, stuchowego; stuch i przewodnictwo kostne po lewej stronie
zniesione; w lewem uchu doznaje skurczu i dzwonienia, uskarza
sig, précz tego, na dokuczalne zawroty glowy, szczegdlnie przy nie-
co szybszych ruchach, Badanie czucia na twarzy wykazalo nie-
znaczne stgpienie wszystkich rodzajow czucia w obrgbie gérnej
galgzki prawego nerwu trdjdzielnego.

Przy badaniu wziernikiem stwierdzié si¢ daje meuritis opti-
c w obydwéch oczach, przewaznie w czeSciach nosowych twarzy
nerwu wzrokowego; odpowiednie ku temun pole widzenia okazuje
sig zwezonem w czgéciach skroniowych (haemianopsia bilateralis
heteronyma temporalis).

Po za tem zadnych objawéw paretycznych, ani tes zaburzen
czucia przedmiotowo stwierdzié sig nie daje, Odruchy zachowujg
sig prawidlowo. Sam chory uskarza sig na parestezye w koticay-
nach, uczucie dretwienia, mrowienia i zigbienia i nieznaczue,
ciggngce béle. Wszystkie prawie dostgpne do badania pnie ner-
wowe 83 na ucisk bolesne.

Porazenie niektérych tylko nerwéw czaszkowych tak po
prawej, jak i po lewej stronie bez zadnych objawéw paretycznych
i zaburzen czucia w koniczynach wyklucza w danym przypadku
calkowicie zajgcie oérodkowego ukladu nerwowego. Niewgtpliwie
na skutek cigzkiego urazu mechanicznego ucierpial w danym razie
tylko obwodowy uklad nerwowy. Ze wzglgdu na nadzwyczajng
réznorodno$é objawéw, przypuseié nalezy, ze cierpienie to nie we
wszystkich migsniach jest jednakowego pochodzenia i rodzaju.
Parcstezye i béle w koficzynach, bolesnoéé pni nerwowych na
ucisk wskazuja na objawy zapalne w nerwach—polyneuritis, pow-
stale, byé moze, wskutek cigglego szarpania ciala w chwili niesz-
cze$liwego wypadku, Objawy poruszone ze strouy nerwéw czasz-
kowych nie dadzg si¢ objasnié stanem zapalnym w tych nerwach,
Nalezy przypuscié, ze ucierpialy one na skutek wybroczyn krwa-
wych, jakie prawdopodobnie nastapily w czasie cigzkiego urazu
w rozmaitych miejscach na prsebiegu tych nerwéw od miejsca
wyjéeia z opuszki i mostu WaroL'a azdo samych zakoficzeft ob-
wodowych, Taka np. wybroczyna krwawa w chiasma N. optico~
rum jest w stanie wyttémaczy¢ nam i neuritis optica i haemiano-
psye. [Autoreferat .
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IX. Prezes podaje do wiadomosei, ze kol, Maksymiljan
LesensBaun zlozyl podanie o zaliczenie go w poczet Czlonkéw
czynnych Towarzystwa. Przedstawia go Pawiiski, popierajg za$
Ciecromskl i ZweieBaun., Sprawozdanie z prac naukowych odezy-
tane byto w Towarzystwie w r. 1895.

X. Sreveaus wygtosil odezyt p. t: ,0 glejaku siat-
kéwki“ poparty przedstawieniem preparatéw oraz mikrofoto-
grafii,

XI. J. Wmviarskr odczytal sprawozdanie z prac naukowych
kol. Bernarda Pouikizra, zalecajgc jego wybér na czlonka czynne-
go Towarzystawa,

Na tem posiedzenie zakoiczono,

Wice-Prezes: H. Nusbaum.

Sekretarz: J. Wintarski.

Posiedzenie administracyjne doroczne dnia 19 Grudoia 1899 r.

Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 58,

Tres ¢ Karczewskl.—Sprawozdanie z prac kol, Stefana
G AszYNSKIEGO,

Popskarbr,—Sprawozdanie z wykonania budzetu
za rok 1899,

Ponskarpl i SExkrETARZ Srany,—Projekt budzetu
na rok 1900.

L. Protoko! posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto.
Wovsera zapytuje, dlaczego ponownie nie zostalo odczytane
sprawozdanie z prac naukowych kol. Maksymiljana LEBENSBAUMA,

zwlaszcza skoro formalnoéé ta zostala wykonana w identyeznym
przypadku z kol. Porikigren,

Prezgs objasnia, Ze sprawozdanie z prac kol, LEsenssauMa
bylo odczytane w Towarzystwie w r. 1895, t. j. wéwczas, gdy kol.
Lrsenssaun podawal sig na Czlonka Towarzystwa po raz 1-szy;
PrezES ponowne odezytywanie Sprawozdania uwaza za zbyteczne,

WoLBera uwaza je za konieczne wobec tego, ze w ciggu lat



1052 Protokdt dnia 19 Grudaia 1899 r.

4 sklad Towarzystwa ulegt zmianie wskutek przybycia wielu no-
wych czlonkéw, a ci sprawozdania rzeczonego nie styszeli.

SEKRETARZ STALy sadzi, 2e nalezy unikaé zbytuniej formalisty-
ki, i dla tego jest przeciwnym ponownemu odczytywaniu sprawoz-
dania,

VWice-Prezes, zaznaczajge, 2e wprawdzie prazy powtérnem
podaniu si¢ na czlonka kol. Pouikiers sprawozdanie z prac tegoZ
zostalo powtérnie odezytane, uczyniouo to jednnk dla tego, ze kol.
Pouicier powolal si¢ obecnie na nowe prace, a nie na te, ktére
przedstawil przy stawianiu swej kandydatury przed kilkoma laty.
Wice-PrezEs ponowne odezytywanie sprawozdania z prac kol. Le-
BENSBAUMA uwaza za zbyteczne,

Dosrskr sadei, 2e wzgledem kazdego kandydata, ktéry sie
powtérnie podaje na czlonka Towarzystwa, nalezy stosowaé po-
nownie ten sam regulamin, ktéry sie¢ stosuje wzgledem kazdego,
kto si¢ podaje poraz 1-szy, t. j. 2e sprawozdanie powinno byé
ponownie odczytane.

Wobec ujawnionej réinicy zdan i braku wskazéwek w tym
wzglgdzie w Ustawie i Regulaminie Towarzystwa, Prezes zarzgduit
glosowanie, wszystkimi glosami przeciwko dwom Czlonkowie To-
warzystwa uznali ponowne odezytywanie Sprawozdania za zby-
teczne.

II. DPrezes podsje do wiadomosci, ze p. Kurator Okregu
Naunkowego zatwicerdzil jako stypendystg imienia Koczorowseieco
stud, med, Wialystawa Koczorowskiego.

II{, Biblivteka Towarzystwa otrzymala w darze od Nevce-
pavera 175 duiel [z tych potowa oprawaych] oraz od GroseLika 2
odbitki z jego prac.

IV. Karczewskr odezytal sprawozdanie z prac naukowych
kol. Stefuna GaszySskieeo, zalecajge jego wybér na Czlonka Towa-
rzystwa,

V. Podskarbi Dosrskr odezytal sprawozdanie z wykonania
budzetu Towarzystwa za rok 1899. Ze sprawozdania tego wyni-
ka, ze wprawdzie w niektérych pozyeyach nie udato sig unikngé
drobnych, a koniecznych, przekroczen w budzecie, wogéle jednak
przy wydatkowaniu sum zastosowano sig Sci§le do wysokosci pre-
liminowanej w budiecie. PopskarBr zapytuje Towarzystwo, jak
postepowaé nale2y z niedoborami budzetowymi, dotyczacymi tej
lub owej pozycyi, w stosunku do budzetu roku przysztego, t. j.
czy pokrywaé je z sum, wyznaczonych w budzecie na rok prazysuly.

SEKRETARZ STaLY zaznacza, e, podpisujge wspélnie z Preze-
sEM asygnacye w kwartale 1V, nie wiedzg, czy fundusz na dang
puzycye wyznaczony, nie zostal juz wyczerpany, i dla tego propo-
nuje postepowaé w podobny sposbb, jaki jest bp. praktykowany
w Uniwersytecie, gdzie rektor zasigga informacyi od buchaltera,
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jak sig rzecz ma z funduszem, wyznaczonym w budzecie na dang
pracownig lub klinike.

Popskarsr sadzi, ze SpkrETARZ STALY winien mieé nadzér nad
calym majgtkiem Towarzystwa, i dla tego pray podpisywaniu asyg-
nacyi winien zasiggaé wiadomodci od Sekretarza kancelaryi p.
Jankowskiego, ktéry posiada nader dokladne informacye.

SExRETARZ STALY proponuje, a Krajewski zdanie jego popiera,
azeby w razie przekroczenia budzetu w danej pozycyi odnoszono
si¢ za kazdym razem do Towarzystwa z wnioskiem prueniesienia
niedoboru z roku biezgcego na rok przyszly, Obecni na wniosek
powyzszy zgodzili sig,

V1. Popskarsl przedstawia do zatwierdzenia Towarzystwa
budzet na rok 1900.

Powstaje ozywiona dyskusya nad projcktowanem przez Za-
rzgd opodatkowaniem funduszéw specyaluych, zarzgdzanych przez
Towarzystwo, na rzecz kancelaryi Towarzystwa w stosunku 109/,
od sum,

Popskarpr zaznacza, ze Zarzad rozwazyl te kwestye wszech-
stronnie, Ze zastanawial si¢ nad tem, czy ma prawo to uczynié
i dlatego zasiggal informacyi u Radecy Prawnego Towarzystwa
Adw, Przys. LeszezyRsiieeo, Ten ostatni uznal projekt Zarzgdu
za zupelne racyonalny ze stanowiska prawnego. Pobpskarbr staje
w obronie projektowanego przez Zarzad opodatkowania fundu-
széw specyalnych na rzecz kancelaryi Towarzystwa; wobec tego,
ze Towarzystwo zarzgdza dzi§ dwudziestoma kilkoma funduszamf,
jest to logiczng koniecznodeig; gdy zapiséw byto kilka, nikt z po-
dobnym projektem nie wystgpowal. Projekt opodatkowania fun-
duszéw specyalnych na rzecz kancelaryi Towarzystwa odpowiada,
zdaniem méwcy, najzupelniej wymaganiom sprawiedliwo$ci.

SzTEYNER, zaznaczajge, e fundusze, ktére Zarzgd projektuje
opodatkowaé, sg to zapisy dobroczynne [wsparcia dla podupadlych
lekarzy oraz wdéw i sierot po lekarzach], wypowiada sig przeciw
projektowi Zarzgdu, Zreszty, niektére zapisy, jak np. stypendyum
imjenia GirszTowTa, 83 administrowane nie przez Towarzystwo,
lecz przez Bank Paiistwa, przeto od takich zapiséw w kazdym razie
nie nalezy pobieraé oplaty na rzecz Kancelaryi Towarzystwa,

SEkRETARZ STALY réwniez powstaje przeciw projektowi Za-
rzgdu, dotyczgcemu opodatkowania niektérych funduszéw [Ja-
BLONOWSKIEGO i BACEWICZA ],

CryeuiNski projekt powyzszy uwaza za niesympatyczny i za-
znacza, ze, poniewai zadne prawo nie moze obowigzywaé wstecz,
przeto i funduszéw, administrowanych dotychczas przez Towa-
rzystwo, do wzmiankowanej oplaty pociggngé nie mozna. Jezeli
zapisy takie Towarzystwo uwaza za cigzar, to moze przy przyjmo-
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w'aniq .ich zastrzedz sobie pewien procent na koszta zarzadza-
nia nimij,

Kosmowsk, wobec tego, Ze zarzgdzanie funduszami pociaga
za sobg nieuniknione koszta kancelaryjne, na co Towarzystwo
Srodkéw nie posiada, wnosi, by fundusze specyalne przyczynialy
sig do ponoszenia kosztéw pracy kancelaryjnej.

Wice-Prezes Nuspaun sgdzi, ze Towarzystwo przedewszyst-
kicm powinno popicraé cele naukowe, jakkolwiek dobroczyuno$é
jest rzeczg podniosly. Wobec braku funduszéw na cele naukowe
Towarzystwo nie moze lozyé pienigdzy na administrowanie za-
pisami.

Janowsk1 sgdzi, 2e Zarzgd, wystgpujac w obecnej chwili
z takim projektem, daje dowdd przezornogci. Z biegiem czasu
opodatkowanie takie stanie si¢ koniecznodcis.

SteiNmAUs jest zdania, ze Towarzystwo moglo przyjaé zapisy
lub nie, skoro za$ je przyjelo, to powinno nimi zarzgdzaé bez-
platnie,

Dosrsrr zaznacza, 26 w podobnej ewentualnoéci znalazla sig
niedawno i Kasa pomocy naukowej imienia D-ra Mianowskiego
i zmuszong zostala postgpié w podobny sposéb, jak to obecnie
Zarzgd proponuje.

Wobec réznicy zdaf, Prezes zarzgdzil glosowanie; za wnios-
kiem Zarzgqdu, t. j. za pociggnigciem funduszé6w specyalnych do
oplaty na rzecz Kancelaryi Towarzystwa, o§wiadczylo sig 29
Czlonkéw, przeciwko wnioskowi 18; wniosek zatem Zarzagdu przy-
jeto,

Nastgpuie weszla na porzgdek dzienny zamieszczona w bu-
dzecie ofiara D-ra Bartkiewicza rb. 200 na cele naukowe Towa-
rzystwa, Pozycya ta wywolala ozywiong dyskusye. Jedni méw-
cy przemawiali przeciwko przyjeciu powyzszej ofiary, inni za
jej przyjeciem. Po wyjaénieniach, danych przez WiNiarskieGo,
20 glosami przeciwko 15 postanowiono dar D-ra BarTKIEWICZA
przyjaé.

Nadto przyjeto wniosek Krasewskizeo, iz wszelkie ofiary na
rzecz Towarzystwa mogg byé przyjete jedynie na zasadzie sank-
cyi, udzielonej przez Towarzystwo,

W dalszym ciggu dyskusyi nad budzetem przyjeto wniosek
SzTEYNERA, azeby Towarzystwo dazylo do tego, by przepisywanie
protokétéw Towarzystwa znie§¢ i w ten sposéb ograniczyé wydat-
ki, ponoszone na pomoc kancelaryjng.

Przy rozpatrywaniu pozycyi przeznaczonej na wydawnictwo
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, RycHLINSKI
wyraZa zdanie, ze Towarzystwo za wiele na ten cel lozy pienigdzy,
ze w Pamietnika powinny byé drukowane jedynie, oprécz protoké-
16w Towarzystwa i prac nagrodzonych na konkursie, prace posia-
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dajgce wigkszg warto§é naukows, ze przeto dobér prae, przezna-
czonych do druku w Pamigtniku, powinien byé $cisly.

Krasewskr sgdzi, ze Towarzystwo obowigzane jest drukowaé
swym kosztem protokély i spis prac oryginalnych polskich, po-
mieszczanie za§ w Pamigtniku prac oryginalnych powinno mieé
miejsce tylko wowezas, gdy na to fundusze Pamigtnika pozwolg,
KraJEWSKI uwaza za niestosowne zwracanie si¢ do innych instytu-
cyi naukowych z pro§bg o zapomogg na wydawnictwo spisu prac
polskich, a przeciez na ten cel otrzymal Redaktor Pamigtnika
w r. z. z kasy Mianowskiego rb. 300,

JaNowskr zaznacza, ze 2z kasy Mianowskiego otrzymal
wprawdzie na cel wzmiankowany rb. 300, lecz na swoje imig,
gdyz wystgpit z podaniem nie w imieniu Towarzystwa, lecz
w swem wlasnem. Ueczynil za$ to dla tego, ze Pamietnik nie po-
siadal funduszéw, a to wskutek zwigkszonych wydatkéw na druk,
spowodowanych naglg zmowg drukarzy. JaNowskr prosi o utrzy-
manie przewidzianej w budzecie na r. p. sumy rb. 2000, a to
wobec niedoboru, jaki si¢ ujawnil w r. b.

Sawickr Bron. i Zieuisskt Edward przemawiajg za niezmniej-
szaniem sumy, przeznaczonej na wydawnictwo Pamigtnika, gdyz
Towarzystwo powinno popieraé cele naukowe, a do rzedu takich
nalezy, miedzy innymi, i wydawanie Pamigtnika, Po ozywionej
dyskusyi przyjeto wniosek Zarzgdu, t.j. wyznaczono na Pamigt-
nik rb. 2000, z tem jednak zastrzeZeniem, Ze z sumy tej ma byé
pokryty niedobér tegoroczny.

Nadto przyjeto wiekszoscia gloséw wniosek Dosrskieco tresci
nastepujgcej:

Redaktor Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego nie jest mocen korzystaé z zapomogi z jakiejbadZ instytu-
cyi publicznej lub od osoby prywatnej na cele wydawnictw Tows-
rzystwa bez upowaznienia Towarzystwa,

Dalsze rozpatrywanie budzetu wobec spéZnionej pory odlo-
zono do nastgpnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukodiczono.
Prezes St. Marktewicz,

Sekretarz J, Wintarsks,

Pam. Tow. Lek. T. 95, Z. VI, 69
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Posiedzenie administracyjne nadzwyczajne d. 27 Grudnia 1899 r,
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 55,

T re$§¢é Pooskarbl — Dalszy cigg budzetu Towarzystwa
na rok 1900,
Wice-Prezes. — Sprawozdanie komitetu biblio-
tecznego.
BiBLioTEkARZ,—2a) Projekt rozdzialu przeznaczo-
nego na biblioteke funduszu;
b) Wykaz czasopism, majgcych si¢ prenumero-
waéw r.1900;
¢) Plan zakupu dziet do biblioteki,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto,

II. Biblioteka otrzymala w darze od Prezesa Zeszyty 15
i 16 Wydawnictwa podrecznikéw Chirurgicznych.

111, Prezes proponuje uczcié pamigé zmartego b. czlonka
czynnego Waclawa StgpiNskieGo przez powstanie z miejse, co tez
wszyscy obecni uczynili,

IV. Prezes podaje do wiadomodei, ze komitet stypendyalny
imienia GirszrowTa przyznal stypendyum studentowi 5 kursu me-
dycyny uniwersytetu warszawskiego Stanistawowi Zdanowiczowi,

V. Prezes zawiadamia Towarzystwo, ze Wladystaw Javow-
sk1, Redaktor Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, ztozyl swojg dymisye z zajmowanego urzedu. W podaniu Ja-
Nowski, nie chege, by Wydawnictwo Pamigtnika na tem ucierpialo,
wyraza gotowo$é swojg do pelnienia dotychezasowych obowigzkéw
az do 1 Kwietnia r, p.

SEKRETARZ STALY zaznacza, ze obowigzkéw Redaktora w obec-
nej chwili nikt objaé nie moze i proponuje przyjaé dymisye Janow-
skieao od 1 Kwietnia; przedtem trzeba w sposéb, przewidziany Re-
gulaminem Towarzystwa, dokonaé wyboru nowego Redaktora,

K. Dosrsk1 proponuje wiadomo$é o ustgpieniu Redaktora Pa-
migtnika umieécié na porzadku dziennym najblizszego posiedze-
nia, wyboru za§ dokonaé w spos6b zwykly. Postanowiono posta-
pi¢ zgodnie z wnioskiem projektodawcy.

VI. Prezes zawiadamia, ze Redaktor Pamigtnika zapytuje
Towarzystwo, co ma uczynié z nadestang na jego rgce odezwg
Komitetu bylych i obecnych uczniéw Prof, Edw. KorczyNskizgo
w Krakowie ku uczczeniu jego 25-letniej dzialalnoéei profesorskiej.
W odezwie tej komitet wzmiankowany zaprasza Redakeye Pamigt-
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nika do wzigcia udzialu uroczystego w obchodzie jubileuszowym
na cze§é prof. KorRczyNsgiEGo.

Wobec tego, ze zaproszenie wystosowano nie do Towarzyst-
wa, lecz do Redakcyi Pamigtnika, postanowiono decyzye w tej spra-
wie pozostawié do uznania Redaktora,

VII. Pooskarsr przedstawil dalszy cigg budzetu na rok
1900 do zatwierdzenia przez Towarzystwo, ktére wszystkie pozy-
cye w mys$l wnioskéw Zarzgdu zatwierdzilo.

VIII. Wice-PxrEezes odezytal sprawozdanie Komitetu biblio-
tecznego.

IX., Bisuorekarz przedstawil: a) projekt rozdzialu prze-
znaczonego na biblioteke funduszn, proponujgc podzial tegoz
w sposéb nastepujgcy:

rb. 700 na Czasopisma

rb, 300 na ksigzki

rb, 100 na oprawe ksigzek

rb, 300 na pomoc [przy ukladaniu katalogéw itd.]
Towarzystwo projekt powyiszy zatwierdzilo,

b) Wykaz czasopism, ktére majg byé prenumerowane w r.
p. Bibliotekarz proponuje zaprenumerowaé wszystkie dotychczas
prenumerowane czasopisma, a nadto podaje do wiadomoici, ze na
rozestany w b. m. okéinik odpowiedzialo tylko 11 kolegéw; z po-
migdzy tej liczby 6 o§wiadczylo sig za utrzymaniem wszystkich
dotychezas prenumerowanych czasopism, 5 za§ proponuje pewne
modyfikacye, juz to majace na celu zaprenumerowanie nowych
czasopism, juz to usunigeie kilku. Bibliotekarz sgdzi, Ze nalezy
uwzglednié propozycye zaprenumerowania ,Crasopisma Koédzkie-
go* oraz Archiwu Langenbecka; natomiast propozycya wykresle-
nia ktoregokolwiek z dotychczas prenumerowanych czasopism,
zdaniem bibliotekarza, nie powinna byé uwzgledniona.

Krasewskr sadzi, ze rozdzial funduszu, przeznaczonego na
bibliotekg i czytelnig, jest nieréwnomierny, gdyz na zakup dziel
do biblioteki przeznaczono wszystkiego rb. 300, sume nic niezna-
czgcq; uiejeden z lekarzy wydaje rocznie na kupno ksigzek do
swej biblioteki wigcej, niz Towarzystwo. Wobec braku na ten cel
fundusz6w, Krasewskr proponuje wzbudzié ofiarno§é kolegéw
i o$wiadcza gotowo$é zlozenia rb, 500, ktére przyrzeka wniesé¢ w 2
ratach potrocznych. Za przykladem Krajewskieeo przyrzeka Ko-
RZENIOWSKI zloZyé na tenze sam cel rb, 10.

Towarzystwo obie ofiary przyjgto i oklaskami podzigkowalo
ofiarodawcom za ich dar.,

W dalszym ciggu Krasewski wyraza swoje zdziwienie, ze
czytelnia Towarzystwa prenumeruje czasopisma lekarskie polskie,
podczas gdy, zdaniem méwey, Redakcye tychze pism powinni je
przysylaé do czytelni bezplatnie,
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Tegoz samego zdania sg iinni méwey: Zieuinskr Edward,
Wice-Prezes, Szuniafiski, Cracuitiski i Dosrskr. Postanowiono zwr6 -
cié si¢ do redakeyi z prosbg o bezplatne nadsytanie do czytelni
Towarzystwa numeréw naszych czasopism,

c) Bibliotekarz przedstawil w ogélnych zarysach plan, ja-
kiego przy zakupie dziel do biblioteki trzymaé si¢ zamierza. Do-
tychezas bibliotekarz nabywal dalszy cigg daziel i wydawnictw, ktd-
re juz sig w bibliotece znajdujg, oraz wszystkie nowe ksigzki pol-
skie, o ile wydawey lub autorowie nie nadeslali ich w ciggu roku
do biblioteki. Tegoz samego planu zamierza bibliotekarz trazy-
ma¢é sig¢ i nadal. Nadto wystgpil bibliotekarz z dwoma projekta-
mi: 1) by do Komitetu bibliotecznego z kazdej gléwnej spzcyal-
noéci przydano przynajmniej po 2 lekarzy, ktérych zadaniem by-
toby przeglagdanie ksigzek, nadsylanych przez ksiggarzy oraz
przedstawianie bibliotekarzowi co miesige spisu dziet, kwalifiku-
jq,cych si¢ do zakupu; 2) by coroczne balotowanie czasopism, kté-
re majg byé prenumerowane w r. p., zostalo zniesione, t. j. by
skasowano § 67b Regulaminu Towarzystwa. Ten osta.tm wniosek
stawia bibliotekarz z tego wzglgdu by usungé mozliwo§é dekom-
pletowania rocznik6w czasopism.

PRrezES oznajmia, ze obu projektom bibliotekarza zostanie
nadany bieg, Ustawg i Regulaminem Towarzystwa przewidziany.

W dalszym ciggu bibliotekarz podnosi kwestyg zbytecznoscei
katalogu rzeczowego., Zdaniem mbéwcy, pozyteczniej-
szym o wiele od katalogu rzeczowego bylby katalog abe:adlowy,
t. j. ulozony wedlug nazwisk autor6w, ZieLiNski stara sig uzasad-
nié liczbami, ze ledwo 119/, cytat z artykutéw odnosi sig do ksig-
zek, 89°/ za$ prac znajduje si¢ w czasopismach. Tym sposobem
katalog rzeczowy bylby przydatnym tylko w nieznacznym stopniu.

Dosrski katalog rzeczowy uwaza wprost za niezbgdny dla
Towarzystwa. Méwca zaznacza, ze, oprécz Czlonkéw Towarzystwa,
piszgcych artykuly, znajdujg si¢ przeciez i tacy, ktérzy prac nie
pisza, lecz ktérzy cheieliby si¢ w razie potrzeby zaznajomié z da-
nym przedmiotem; dla tych ostatnich Czlonkéw katalog rzeczowy
jest niezbgdny. DoBrsk1 przypomina, 2ze w swoim czasie katalog
taki byt drukowany przez PorTNERA, a nastgpnie uzupelniony przez
Ko$u1NskIEGO.

Prezes w zupelnodci zgadza sig z wywodami DoBrskirco,

Dxocrowski, opierajgce sig na wlasnem do§wiadezeniu, sgdzi,
ze z katalogu rzeczowego odnosi¢ bedziemy maly pozytek, kazdy
bowiem piszgcy w danej kwestyi positkuje sig rocznikami i ,,cen-
tralblattami®,

Krajewsk1 jest zdania, 2e na roczniki i ,centralblatty“ bar-
dzo liczyé nie mozna; zreszty istniejg one nie od tak dawna. Ka-
talog rzeczowy dostarczy nam o wiele wigcej materyalu.
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Wice-Prezes Nussaux uznaje pozytecznodé katalogu rzeczo-
we10; czgsto z katalogu takiego mozna si¢ dopiero dowiedzieé, ze
kto$ pisal o tej lub owej kwestyi, zwlaszeza odno$nie do dziedziny,
nie bgdgcej specyalnoscig poszukujgcego, a czgsto przeciez wraca
sig do poruszanego dawniej juz tematu, w pracach wspétczesnych
nie dotykanego.

Crycunskr jest zdania, Ze biblioteka jest skarbem, ktéry jed-
nak bedzie bezuzytecznym tak dtugo, dopdki nie bedzie posiadaé
katalogu rzeczowego, Kwestya ta juz wielokrotnie byla porusza-
ng w Towarzystwie, ktére wyrazilo stanowczg oheé posiadania ta-
kiego katalogu. Bez niego posiadamy w bibliotece znaczny kapi-
tal, lecz ten jest unieruchomiony.

Pruszynskr sprawg omawiang uwaza za nienaglgcg, jakkol-
wiek przyznaje, ze katalog rzeczowy moze byé pozyteczny.

Skropowskt, stwierdzajgc fakt, ze znaczna wigkszo$é Czlon-
k6w uznaje katalog rzeczowy za pozyteczny, proponuje sprowadzié
sprawg omawiang na tory praktyczne, t.j. przekonaé sig, ile spo-
rzgdzenie takiego katalogu pociggnie za sobg wydatkdow.

Prezes, popierajgc wywody CiAGLINSKIEGO, 2aZNacCZa, Ze prowa-
dzenie katalogu rzeczowego jest przewidziane w Regulaminie To-
warzystwa i stawia wniosek, aby bibliotekarz wraz z Komitetem
bibliotecznym zastanowil si¢ nad tem, w jaki sposéb i jakiemi
grodkami katalog rzeczowy moznaby zaprowadzié; prayblizony
projekt przedstawi bibliotekarz mniej wigcej po uplywie 2 miesig-
cy Towarzystwu do zatwierdzenia.

Po dyskusyi, w ktérej przyjmowali udzial: SekreTARZ StaLy,
SzreyNER, Tcndrzyiorl, GEPNER jun, i KRAJEWsk, wniosek PRrezEsa
przyjeto.

Na tem posiedzenie zakoiiczono.

Prezes: St. Markiewicz.

Sekretarz: J, Winiarski,



OGEOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagr6d konkursowych z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIKGO:

1. Badaniekliniczne ido§wiadczalne w sprawie dezynfekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie mozZe dotyezyé¢ Srodkéw nowych lab do-
tychezas nieprdbowauyeh).

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasno$ci morfologicznyeh i skladu chemicznego pa-
sorzytéw, wystepnjacych przy Favus, Herpes tonsarans lub Eczema mar-
ginatum.

4. Zbadanie dokladne jednego z produktéw bakteryi gruzlicznych.

5. Anatomia patologiczna § warunki powstawania Zylakow (Va-
rices).

) 6. Badanie bakteryologiczne réznych postaci zapalenia pecherza
moczowego (cystitis).

7. Badania doSwiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneumectomia).

Termin nadestania prac oznacza sig do dnia 31 marca 1900 roku.

Za najlepszg prace, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymie-
nionych 7-ciu tematow, wyznacza sig nagroda rub, 300. Takich mnagréd
jest dwie.

Rozprawy nagrodzone wydrukowaue bgda nakladem Towarzystwa
Lekarsgkiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wlasnosé auto-
réw. Prace nadestane byé maja w rekopismach, pod adresem ,,Sekreta-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego* (ulica Niecala
Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowyech, to jest nazwiska
autor6w i miejsce ich zamieszkania maja hyé podane w osobnych ko-
pertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

7Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego

Czlonek Zarzgdu W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu imienia
D-ra Apama HeLBICHA:

1. Udzial lekarzy polskich w postepie medyeyny drugiej polowy
wieku biezacego.

2. Zasady okreSlenia niezdolnoSei do praey i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszezeSliwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii choréb
u ludnodci zydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyczny przewodnik tamiego ordynowania #rodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego.
Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.
Anatomia patologiezna i etyologia dysenteryi.
Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.
. Wahanie si¢ ilodci pepsyny w chorobach Zotadka.

10. Zbadaé doswiadczalnie na zdrowyeh i chorych wydzielanie
soku zotadkowego pod wplywem roztworéw réZnego steZenia dwu-
weglanu sodu.

11. Zbadaé wlasnoéei odkazajace formaliny.

LRSS
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12. Poréwnanie wartoSci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doéwiadezenia.
Termin do zlozenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 PaZdziernika rokn 1902, Nagréd konkursowych na rzeczony
okres konkursowy naznaczasig trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z po-
miedzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosié begdzie Rb. 450, druga
Rb. 300 i trzecia Rb. 150. Wszystkie prace nadeslane by¢ maja pod ad-
resem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (uli-
ca Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osob-
bnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie.
Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Stalego
Czlonek Zarzadu W, Kosmowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS$ci, Ze nagroda pienigina, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHARUBINSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza pracg¢ oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczyeh w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jg-
zyku polskim w czasic od dnia 1-go stycznia 1897 r. do 31-go Grudnia
1900 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor,przesylajac pracg 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. na regce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kaidy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7)
przejrzeé moze,
Z upowaznienia Towarzystwas, za Sekretarza Stalego
Czlonek Zarzadu W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS$ei, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir. LkoNa
KoNITZA przyzuana zostanie przez Towarzystwo w d. 15 paZdziernika
1902 roku, jako w rocznice zgonu d-ra Konitza, nagroda pienigZna
odpowiednio do warto$ci naukowej prac: albo w kwoeie Rub. 570, zlo-
%onej z 2 nagréd: jedmej, pozostatej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajacej na bieZacy trzechletni okres konkursowy, albo tei przy-
znane bgda dwie nagrody, kazda po Rub. 285,za najlepsze prace orginalne,
w jezyku polskim, poSwigcone 1i tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z lieczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Mareca 1902 roku.

Przedmiotem prac mogaby¢ zaréwno kliniczne, jako tez laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyalnodei, jak r6wniez i podreczniki
obejmujace wyktad choréb kobiecych wogéle. Moga takZe autorowie
w terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawié Towa-
rzystwu prace w r¢kopismach, z zachowaniem zwyklych formalnosci
konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieez¢towana,zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé¢ ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskicgo w War-
szawie® (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapodrednictwem jedne-
ko z czlonkéw, z oSwiadezeniem na piSmie, Ze praca zloZona zostaje na
konkurs imienia KoNITZA.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastgpnie przetlomaczonanajgzyk polski,nie moZe byé nagrodzona. Roz-
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prawa uwienczona z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
migtniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasno§é autora,
Z upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego
Czlonek Zarzadu W, Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo$ci, Ze nagroda pienigZna z legatu §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1900
za prace z dziedziny psychiatryi, badZ »gloszona drukiem w jezykn
polskim w terminiet.j. od dnia 24 czerwcaroku 1896, jako rocznicy Smier-
ci testatora, do dnia 31 marca 1900 roku, badi tez w rekopi§mie Towa-
rzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac odznaeczajacych
sie w specyalnej treSci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone waZniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyezyniaé. sig
beda do rozjadnienia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31
marea 1900 roku.

Za najlepsza prace wyznacza si¢ nagroda rub, 185 kop. 25. Wszyst-
kie prace nadsylane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala Nv. 7), z zacho-
waniem co do pra¢c w rekopismach, zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majg by¢ podane w oddziel-
nych kopertach zapieczetowanyeh i opatrzonyeh stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prae w rekopismach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasno$é autora.

7 upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego

Czlonek Zarzadu W. Kosmowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomoS$ci, Ze z legatu §. p. D-ra RoMUALDA PrLAs-
KOWSKIKGo udzielona bedzie w miesiacu czerwecu roku 1900 zapomoga
pienigzna w kwocie rub. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdow
psychiatrycznych, jakie w tym roku odbyé si¢ moga, czy to w kraju,
ezy zagranicg. Delegat, w mySl woli testatora, obowiazany bedzie po
powrocie, w jaknajkrotszym terminie zloZyé Towarzystwu Lekarskie-
mu Warszawskiemu tredciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastgpnie
wydrukowane bedzie w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego.

Proéby o powyZsza zapomoge nadsylane byé moga pod adresem
,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecala
Nr. 7), w czasie od dnia 1 stycznia do1 kwietnia 1900 roku, z podaniem
dokladnego adresu kandydata i wymienieniem zajgé lub prac w dziedzi-
nie psychiatryi.

Z upowaZnienia Towarzystwa, za Sekretarza Stalego

Czlonek Zarzadu W. Kosmows ki.

0d Komitetu XIII Zjazdumigdzynarodowegolekarzy w Pary zu.

W my$l wezwania, ktére w formie urz¢dowej otrzymal prof. Ed-
ward Korezynski od Komitetu organizacyjnego X11I-go Zjazdu migdzyna-
rodowego lekarskiego, majgcego si¢ odbyé w Paryiu w 1900 r., zawia-
zat si¢ Komitet polski tego Zjazdu, wybierajac na prezesa prof. Ed. Kor-
czyhskiego, na wiceprezesa prof. Bolestawa Wicherkiewicza, na sekreta-
rza za$ d-ra Augusta Kwasdniewskiego.

Zawiadamiajae lekarzy polskich o ukonstytuowaniu sig i o rozpo-
ezgtem urzedowaniu Komitetu polskiego, oéwiadezamy jednoczesnie, Ze do
przyjmowania zgloszeh z Warszawy uproszony zostat dr. Alfred Sok o-
towski.

Dr A. Kwasnicki, sekretarz Prof. D r B, Wicherkiewicz, wiceprozes.
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Kalendarz niebieskiego krzyza.

Za zgoda Jej Ces. Wys. W. Ks.Elzbiety Mauryedwny, Towarzy-
stwo opieki nad biednemii choremi dzieémi, pozostajace pod protektoratem
Jej Cesarskiej Wysokosei, wydaje ua rok 1900-ay Kalendarz ,Niebies-
kiego Krzyza“, ktory zawieraé bedzie dokladne dane informacyne. Ilo§¢
odbijanyel: egzemplarzy wyjdzie 10,000. Cena rb. 1., z przesyika rb. 2
kop. 50. Adres wydawnictwa i redakeyi: Petersburg Sergiewskaja, 41.

Redakcja
,Slownika jezyka polskiego”

ktérego zeszyt piaty niedawno opuseil prase, prosi nas o zawiadomienie,
#e po wyjsciu zeszytu VI cena stownika podniesiona bedzie do rb. 16 za
calo§é, rb. 4 za fom, 80 kop. za zeszyt. Kto wige pragnie korzystaé z ceny
dzisiejszej (10 rb. za calo$é), winien pospieszyé sie z prenumerata do No-
wego Roku. Adres ,,Stownika*: Warazawa, Szpitalna 10 (Administracja
,Gazety Handlowej*).
Z uszanowaniem ). Karlowicz
Adam Kryniski
Wladyslaw Niedzwiedzki

Przeglad lekarski,

wychodzi trzydziesty ésmy rok w Krakowie.

co soboty, w objetosci co najmniej 2 arkuszy druku (in quarto). Majac
na wzgledzie potrzeby lekarzy praktycznych, zamieszeza Przeglad lekar-
ski w swoich lamach:

1. Artykuly oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicz-
nych z zakresu wszystkich gatezi nauki lekarskiej. I1. Oceny i sprawozda-
nia z najnowszych prac i podrecznikéw. III. Wyciagi i streszczenia prac
oryginalnych, w kraju i zagramica. IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
V. Sprawozdania ze zjazddw lekarskich. VI. Felieton zajmujgcy sic waz-
nemi sprawami, tyczqcemi si¢ stanu lekarskiego i medycyny publicznej,
VIi. Korespondencye. VIII. Wiadomosci zawodowe i statystyczne.
IX. Wiadomosci biezace.

Jako orgau Tow arzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzyst-
wa lekarzy galicyjskich, zamieszeza Przeglad lekarski Sprawozdania
z posiedzeh Towarzystwa lek. krakowskiego i wszystkich sekeyi Towa-
raystwa lekarzy galicyjskich,

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej)
oglasza sprowozdania z posiedzefi wydziatu i pelnych posiedzen izbowych
i tym sposobem, obok artykuldéw tresci $cisle naukowej, informuje czy-
telnika o najwazniejszych sprawach, caly stan lekarski obchodzaeych.

Przez zaprowadzenie okladki oddzielono czes¢ redakeyjna od in-
seratow.

Wsazystkie prace, umieszczane w Przegladzie Lekarskim, zaréwno
oryginalne, jakoteZ nieoryginalne, sa ptatne.

Cena w Galieyi rocznie 8 zir. 80.

» 1 Kvolestwie Pol. i Cesarstwie rocznie 7 rubli. (Nadsylaé
najlepiej wprost do A ministracyi).
Biuro Administracyi: Biuro Redakeyi: Basztowa 4
Krakow, ul, Podwale 9. Red. gtéwny: D-r August Kwasnicki.



Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem (Nie-
cala N 1)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO
POLSKIEGO

ca rok 1887, 1SSS8, 1889, 1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 1896, 1897 i 1SS,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie).

CAZETA LEKARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,
po§wigcone wszystkim galeziom medycyny nankowej i praktyczuej,

wychodzi wr. 1900, a 35-ym od zatozenia Gazety,

wedfug tedoz samego programu, co idotychezas.
Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron

druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.
Waruniki preaumeraty:
w Warszawie rocznie rub, 7, pélrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesytka pocztowa izagranicg rocz. rub. 8, pélr. rub. 4.
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi. Gajkiewicz (Marszatkow. 115).
Wydawca Dr. ). Pruszynski (Hoza Nr. £0.)





