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i i I M S I S  ET i l i n M U M  DUOOEHALE
(Tęgoryjec dw unastnicy).

podał

Ju liu s z  Szle ifste in .

Tęgoryjce dwunastnicy nie tylko są niezmiernie cie­

kawe pod względem patologicznym, lecz mają iogólno-spo- 

łeczne znaczenie. Rozsiedlone prawie po całej kuli ziem­

skiej, narażają ludzi, przeważnie ciężkiej pracy, na nieznoś­

ne i przeciągłe cierpienia i tym sposobem przynoszą znacz­
ną krzywdę społeczeństwu.

Mając ostatnimi czasy możność obserwowania przy­

padku „ankylostomiazy“ w szpitalu Ś-go Ducha, uważałem 

za stosowne zebrać szczegóły, dotyczące tak samego paso- 

rzyta, jak i cierpienia, które ten ostatni wywołuje.

Chory, o jakira mowa, przybył na oddział 25 Października 

1899 r. 1) w tak ciężkim stanie, że dopiero po pewnym odpoczyn­
ku gestami i odtrwanemi słowy [władał dostatecznie tylko języ-

’ ) W swoim czasie był demonstrowany w Towarzystwie 

L e k  i.rekiem przez D-ra Soko łow sk iego .
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202 J. Szleifstein.

kiem ojczystym chińskim, pozatem bardzo słabo rosyjskimj, mógł 

dać otaczającym go do zrozumienia, że dokuczają, mu bóle w ko­
lanach, łokciach, ból głowy, a w okolicy serca jakieś nieokreślone 

uczucie, które, jak można było się domyślić, przy chodzeniu, 

szczególnie podchodach— do góry, znaczaie się wzmaga. Bóle 

w kończynach trwają, jak opowiada chory, już od kilku mifesięęy, 

nieprzyjemne zaś uczucie w okolicy serca, wszystkiego 15 dni.

Dla uzupełnienia do pewnego stopnia wywiadów, pozwolę 

sobie tu przytoczyć dane, otrzymane daleko później, |już po 
rozpoznaniu cierpienia] bądź wprost od chorego, bądź też od jego 

braci.

Chory—żonaty, ma lat 27, pochodzi z Szanghaju. Sześć 

miesięcy temu był w Rumunii, skąd pojechał do Petersburga, a na­

stępnie do Rygi; dalej bawił w Wilnie i wreszcie przed miesiącem 

przybył do Warszawy. Po drodze sprzedawał figurki z jakiegoś 
kamienia chińskiego. W  Petersburgu chory poparzył sobie nogi 

i przeleżał dwa miesiące w szpitalu. Do osobistych skarg chore­

go dodać można, że źle słyszy [?], źle widzi [?J, czuje ból w oczach 

i od C2asu do czasa wymiotuje. Eaknienie ma bardzo dobre.

Więcej szczegółów zebrać było niepodobna.

S t a n  o b e c n y .  Chory wzrostu średniego, budowy pra­

widłowej. Mięsnie wiotkie, słabo rozwinięte. Tkanki tłuszczo­

wej bardzo mało. Skóra sucha, blada, cienka, z odcieniem żółta- 

wo-zielonkawym i połyskiem ziemistym, zachowuje normalną sprę­

żystość. Błony śluzowe niezmiernie blade. Na obu dolnych koń­
czynach— szerokie blizny od poparzenia. Ciepłota ciała normal­

na. Gruczoły chłonne niepowiększone, niebolesne i ruchome. 
Chory leży czynnie wznak; chodzić o własnej sile wcale nie może, 

a podtrzymywany, ledwo stąpa. Przy badaniu układu oddecho­

wego, prócz znacznej bladości błony śluzowej górnego odcinka 

dróg oddechowych, żadnych widocznych zmian nie spostrzeżono. 

Okolica serca, co do swej konfiguracyi, nie różni się od prawej 

połowy piersi. Uderzenia końca serca— nieco wzmożone i widocz - 

ne gołem okiem na przestrzeni 2— 3 ctm., w piątym przestworze 

między żebrowym lewym, mniej więcej na linii sutkowej. Innych 

tętnień na powierzchni klatki piersiowej niema. U wierzchołka 

serca wyczuwa się w fazie skurczu furczenie wsierdziowe (Katzen- 
schnurren, fremissement cataire). Tępość serca powiększona. 
Pr/y wysłuchiwaniu wierzchołka — wyraźny szmer skurczowy,

o charakterze dmuchającym, miękkim. Szmer ten uwydatnia się 
im,i lepiej na podstawie serca, z lewej strony mostka, i przy ru­

cha <h stale się wzmaga. Drugi ton czysty, normalny, podczas ra­

diów też wzmożony. Bardzo wyraźna pulsacya tętnic szyjowych 

(carotides.)

www.dlibra.wum.edu.pl



Ankylostomiasie et ankylostomum duodenale. 203

Tętnica promieniowa miękka i nie zgrubiała. Tętno [Fig. 

1 ] miarowe, równe, małe, próżne, nie bardzo napięte, nie prędkie, 
uderza 80 razy na minutę. Żyły szyjowe wyczuwać się dają jako 

cewki miękkie. Przy wysłuchiwaniu tętnic szyjowych, występuje 
szmer dmuchający, skurczowy; w żyłach zaś szyjowych, szczegól­

nie z prawej strony— wyraźne burczenie (Nonnensausen, bruit de 
diable).

vwvvvvvvw*
Fig. 1.

W celu należytego zbadania krwi, nacięto drobną żyję sto­

pową 1), z której poczęła się sączyć niezbyt obficie krew blada, 

wodnista, barwy jasno-czerwonej krzepła łatwo. Na preparacie 

świeżej krwi czerwone ciałka uderzały swą bladością i układały 

się w rulony bardzo słabo. Stosunki liczbowe przedstawiały się, 
jak następuje:

Ilość ciałek czerwonych w 1 miro. sz. 1,580,000.

„ białych „ „ 10,500
°/0 hemoglobiny 20.

Stosunek białych— do czerwonych, jak 1 : 150.— Na bar­

wionych preparatach można było widzieć erytrocyty różnej wiel­
kości i odcienia w zabarwieniu, oraz nieliczne pojkilocyty; przy- 

tem znaleziono jeden tylko erytrocyt z jądrem. Płytek Bizzoze- 

ro stosunkowo było mało. Leukocyty były widoczne na każdem 

polu w ilości od jednego do kilku. Na sto ciałek białych wypa­

dło: 85 wielojądrowych, pomiędzy któremi neutrofilów— 68 i eozy- 

nochłonnych— 17; dalej 8 limfocytów i 7 form przejściowych.

Ze strony narządu trawienia, prócz umiarkowanego wzdęcia 

brzucha, nic szczególnego nie spostrzeżono. Wątroba i śledziona 

były niepowiększone.

W  stolcu papkowatym, o barwie ciemno-brnnatnej, woni 

zwykłej i oddziaływaniu alkalicznem, pod drobnowidzem znaleziono:

1) Bardzo nieliczne nabłonki płaskie z odbytu i cylindrycz­

ne [zmienione] z błony śluzowej kiszek.

2) Śluz w postaci włóknistych pasemek [po dodaniu kwa- 

sn octowego].
3) Detritus.

*) Krew nożem z palca puszczona, wyciekała w ilości nie­

dostatecznej.
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204 J. Szleifstein.

4) Kryształy fosforanu air.onowo-magnowego [trypelfosfa- 

ty] i fosforanu wapnia [ ks> tałtu klinom atege, skupione w kępki).
5) Bardzo znaczną ilość kryształów Charcot^  w kształcie 

ośmioboków.

6) Włókna mięśniowe w postaci mas żółtych, skibkowa- 

tych, które miejscami przedstawiały ślad prążkowania poprzecz­
nego.

7) Włókna sprężyste i łączno-tkankowe.
8) Tłuszcz w postaci kropel jasnych, w środku połyskują­

cych, ostro zarysowanych.
8) Ziarna mączki.

9) Komórki roślinne..

10) Bardzo dużo jajek Tęgoryjca dwunastnicy— owalnych,

0.056— 0.064 mim. długości i 0.036—0.04 mim. szerokości, mie­
szczących w sobie po 2— 4— 8 i więctj gałeczek przewężnych 
[szczegóły patrz dalej].

11) Nieliczne jajka Wlosoglówki ludzkiej (Trichocephdlus 
dispar), brunatnawe, 0,055 mim. długości i 0,025 mim. s/.eroko- 
ści, posiadające skorupkę, a u obu końców wystające pokryweciki.

12) Niezliczone drobnoustroje najrozmaitszego rodzaju.

Nerki i pęcherz widocznych zmian nie przedstawiały. W  mo­

czu znaleziono niewielką ilość indykanu.—Przy badaniu organu 

rodnego zauważono na żołędzi nieliczne, nie bardzo wybujałe wy- 

rośla w kształcie grzebienia koguciego, t. zw. szyszkowiny stożko­

wate (condylomata aceuminata).
Ze strony układu nerwowego wykazano, co następuje:

Czaszka o budowie regularnej, na ucisk niewrażliwa. Krę 

gosłup nigdzie ani skrzywień ani przemieszczeń nie posiada i też 
nie jest na ucisk wrażliwy. Nerwy obwodowe przy ucisku niebo- 

le->ue i żadnych zgrubień nie przedstawiają. Co do czucia skór­
nego, to, wskntek znacznych trudności w porozumiewaniu się z cho­

rym, można było jedynie odnotować stopień odczuwania bólu. Wy­

niki tych badań wykreślone zostały na [Fig. 2j, gdzie miejsca zu­

pełnie czarne, ostro odgraniczone, odpowiadają nadcznłośii (hy- 
peralgesia), miejsca zaś zakreślone poziomemi liniami— prze­

strzeniom osłabionego odczuwania bólu (hypalgesia). Zaburzeń 
w przewodnictwie bólu nie stwierdzono. Czucia głębokiego, dla 

wyżej wzmiankowanej przyczyny, nie można było zbadać. Zdolność 

ruchowa dowolna okazała się dobrze zachowaną; jedynie zginanie 
kolan, wskutek bólów, było nieco utrudnione. N e^borności nie 

spostrzeżono. Zdolność ruchowa bierna— w stanie normalnym . 

Drgania wlókienkowego, drżenia i kurczów nie było.

Co do odruchów wogóle, to rogówkowy i spojówkowy były 

zachowane; gardzielowy— znacznie osłabiony, brzuszay zaś imię-
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Ankylostomiasis et ankylostomum duodenale. 205

śnia, dźwigającego jąflro (Cremasterreflex), nieco wzmożone, 
szczególnie po stronie lewej. Odruchy podeszwowe też były żyw- 
sze, przyczem oćlruch z lewoj strony wyraźniejszy od prawego. 

Szczękowego odruchu, wskutek zbytniego napinania przez chorego 
mięśni źwaczowych, niepodobna było wywołać. Odruchy ścięgno­
we na kończynach górnych również były wzmoione, na dolnych 
zaś, prócz tego,niejednakowe: z lewej strofy—wyraźniejsze. „Fus- 
sklonus“— 7. obu stron,— Oddawanie moczu i stolca —prawidłowe.

Fig. 2.

Miejsca zupełnie czarne odpowiadają nadczułości (hyperalgesia). 
Miejsca, zakreślone poziomemi liniami,— osłabieniu uczucia bólu 

(hypalgesia).

Pobudliwość mechaniczna i elektryczna mięśni i nerwów— normal­

na. Ze strony nerwów troficznych i wydzielniczych zabur/eń nie 
zauważono. Odnośaych spostrzeżeń płciowych co do czynności 
zwrotnych nie zrobiono.

Badanie zmysłu wzroku dało wyniki poniższe:
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206 J. Szleifstein,

Gałki oczne wpadnięte; spojówka prawie że biała; rogówka, 

przednia komora oka i tęczówka prawidłowe. Siła widzenia cen­

tralnego normalna '). Dno oka koloru szyfrowego. Siatkówka, 
brodawka nerwu wzrokowego i naczyniówka niezmiernie blade. 

Zdolność ruchowa oczu zachowana. Źrenice równe, nie/.byt sze­

rokie i nie zanadto wązkie, oddziaływają prawidłowo na światło 

i akomodacyę.
Zmysły słucha, smaku i węchu widocznych zmian nie przed­

stawiały.
Przytomność umysłu całkiem zachowana.

Rozpoznanie: Anaemia ex ankylostomiasi.
P r z e b i e g  c h o r o b y .

Dnia 1 X I 1899 r. St. afebrilis. P. 108. Chory dostał 
łyżkę senesu. Dnia 2 X I, po śniadaniu, zastosowano wyciąg paprot­

ki (Extr. Filicismaris aetherei 5.0, Puheris Filiais maris 10.0, 

Gummi Arabici q. ?. ut. fiant boli Jft 10 Magnesia alba cons- 
pergendi. D. S. co pół godziny 5 sztuk); przytem chory żadnej 
dyety nie zachowywał 3). Zaraz po spożycia paprotki, .którą cho­

ry zapijał koniakiem, wystąpiły wymioty i większa^część pigułek 

została zwróconą. W  pół godziny potem chory otrzymał łyżkę 
oleju rycynowego.

Dnia 3 X I. St. afebrilis. P. 84. W  kale dużo, jaj tęgoryj- 
ca i kryształy C h a r c o t ^ .  Pasorzytów nie znaleziono.

4 X I. P. 120. Ciepłota— -rano 37° C., wieczorem 37,8. 
Łaknienie wyśmienite.

5 X I. St afebrilis. P. 96. Powtórzono kuracyę. Chory 
skarży się na mdłości, lecz nie wymiotuje.

6 X I. Tętno— małe, uderza 102 razy na minutę. Stolec 
twardy.

7 XI. St. afebrilis. P. 102. W stolcu znaleziono 6 nieży­

wych, białoszarawych tęgoryjców— samic, od 10 do 11 mim. dłu­

gich i 0,5— 0,63 mim. szerokich.
8 X I. Tętno— małe, uderza 96 razy na minutę. Chory do­

staje 2 razy dziennie po 2 pigułki B la n c a r d ^ .  Jajka tęgory-jca 
i kryształy CeARcoT’a ze stolców znikły. Chory chodzi o kiju.

9 XI. Ciepłota rano 38,8°, wieczorem 39,4°. Chory skar­

ży się na ból głowy. Zaniehano podawania pigułek Blancard^  

i naznaczono choremu olej w emulsyi.

J) Nie mogąc należycie rozmówić się t chorym, nie byliś­

my w  stanie zbadać ani pola widzenia ani innych funkcyi.
*) Najulubieószą jego potrawą były duszone nóżki i ser­

duszka świńskie, a na deser— ryż.
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10 XI. P. 108. Ciepłota 38,8 [wieczorem]. Łaknienie b. 

dobre.

11 XI. St. afebrilis.
12 X I. P. 108. Zaczęto stosować pigułki B la n c a r d ^ .  W stol­

cu znów są jajka tęgoryjców f kryształy C h a r o o t ^ .

13 XI. Ból głowy i ból w stawach znacznie się zmniejszyły. 

Chory dostał łyżkę senesu; pigułek nie bierze.

14. X I. P. 102. Ciepłota rano 36,9°, wieczorem 38,4°. Za­
stosowano kapsułki wyrobu Mutniańskieęo ( Capsulae contra tae- 
niam .Ni 12. D. S. Co kwadrans 3 .sztuki]. Część kapsułek chory 

zwymiotował. W  pół godziny potem dano mu 2 łyżki oleju rycy­

nowego.
15 XI. P. 96. St. afebrilis. 3 rzadkie wypróżnienia. Zna­

leziono 3 nieżywe samice, mniej więcej tej samej wielkości, co 

pierwsze.
16 X I. Tętno dość pełne. St. afebr. Łaknienie wyśmienite.
17 X I. Chory dostaje w dalszym ciągu pigułki Buncard^ . 

Zastosowano kąpiel ciepią [30° R.].

19X1. Kąpiel.
21 XI. W  stolcu dużo jajek i kryształów.
22 X I. Chory skarży się na ból [?], w oczach, szum [?] 

w uszach i bicie serca podczas chodzenia; pozatem bóle trzymają 

się jeszcze tylko w kolanach. Zalacono choremu kąpiel, pigułki 

BLANOARD’a i masaż kolan.

25 X I P. 102. St. afebrilis. Chony dostał senesu; podawa­

nie żelaza w pigułkach wstrzymano.

26 X I. St. afebrilis. Dano choremu od razu 10,0 Eztracti 
Filicit maris z koniakiem; trochę go mdliło.

27 XI. Tętno 96, małe. St. afebrilis. Chory usiarża się 

na ogólne osłabienie, silny ból głowy i ból w nogach; wygląda 

znacznie gorzej, niż dnia poprzedniego. W 3 wypróżnieniach 
znaleziono 60 nieżywych tęgoryjców [$5 54 i 6 $ j. Saraue, ko­

loru białego, miały 8,0 mim. długości i 0,42 mim. szerokości.

28 XI. P. 96. St. afebrilis. Łaknienie b. dobre. S^mar 

w sercu jeszcze się trzyma.
30 X I. Chory skarży się na uczucie gorąca [?), w ochach 

i nieduży ból głowy.

1 X II. Przy badauiu objektywnem wciąż znajdujemy osła­

bienie odczuwania bólu (hypalgesia), prawie n* calem ciele. N id- 

czułość (hyperalgesia) pozostała jedynie na czole, skroniach i pod 

kolanami [Fig. 3J. Odruchy aą wogóle wzmożone i jakby z le.vej 

strony wyraźniejsze; nieduży odruch kloiiczay stopowy [Fassklo- 
nus) z obu stron.

3 X II. Chory cłndzi baz kija. prz/fcjm wj.ile nie iu jjz / 

i bólu w kolanach nie czuje. Bicie serca U itjp iłj. B ilg lo^y
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208 J. Szleifstein.

nieznaczny— w skroniach. Łaknienie wyśmienite. Stolec prawi­
dłowy. Jaj tęgoryjca i kryształów CnARCOT*a w wypróżnieniach 
nie znajdujemy. Jajka Włoso-jłówki ludzkie dają się jeszcze 
miejscami spotykać.— Wygląd chorego znacznie się poprawił: skó­
ra i błony śluzowe już nie są t,ak blade. Ciepłota normalna. Fur­
czenia w8ierdziowego u wierzchołka serca nie wyczuwamy. Tę­
pość serca jest jeszcze nieco powiększona. Szmer skurczowy 
o wiele słabszy niż dawniej. Pulsaeya tętnic szyjowych niewyraź­
na. Tętno daleko pełniejsze [Fig. 4], uderza 84 na minutę.

Fig. 3. ( porównaj Fig. 2].

Szmer na tętnicach szyjowych ledwie słyszalny. „Bruit de diable" 
jeszcze wyraźne. Krew jasno-czerwona wypływa dość obficie z dro­
bnej żyły stopowej. Krzepnie łatwo. Na preparacie świeżej krwi 
czerwone ciałka przedstawiają się prawidłowo i tylko nieco słabiej 
niż normalnie, układają się w rulony. Stosuiiki liczbowe]przed­
stawiają się, jak następuje:
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Ilość ciałek krwi czerwonych w 1 mim. sz. 2,500,000 

„ „ białych „ „ 8,500

°/0 hemoglobiny 44.
Stosunek— białych do - czerwonych, jak 1 : 295.

Na barwionych preparatach spotykamy jeszcze erytrocyty 
różnej wielkości i różnego odcienia w zabarwienia. Pojkilocytoza 

daleko mniejsza, niż przedtem. Erytrocytów z jądrami nie znaj­

dujemy. Płytek Bizzozero malo. Na sto ciałek białych wypada: 

62—wielojądrzastych, a pomiędzy niemi neutrofilów— 52 i eozy- 

nochłonnych— 10; dalej limfacytów— 15, neutrofilów jednojądro- 

wych i ferm przejściowych —23.

Fig. 4.

Szyszkowiny stożkowate na żołędzi nieco się rozrosły.— Osła­

bienie odczuwania bólu znajdujemy stale na całem ciele. Miejsca 

nadczułości (hyperalgesiae) znikły zupełnie. Odruch gardzielo­
wy w dalszym ciągu osłabiony. Odruchy skórne i ścięgniste wzmo­

żone i z lewej strony nieco wyraźniejsze.
W takim stanie chory, czując się zupełnie dobrze, został na 

własne żądanie ze szpiala wypisany.

Tęgoryjce dwunastnicy, rozsiedlone, jak to wspomnia­

łem we wstępie, prawie po całym świecie, u nas należą do 

rzadkości. Tem się tłómaczy brak zupełny odnośnych prac 

w naszej literaturze.

Jedyny kazuistyczny przypadek opisał prof. G l u z iń - 

sk i fl] , który po raz pierwszy stwierdził w Galicyi „auky* 

lostomiazę” u robotnika.

Chory G luzińskiego  nabył tę chorobę w Brazylii, 

pracując się na plantacyach kawy w prowincyi St. Paolo: 

palił wraz z innymi robotnikami kawę, przyczem stale mie­

wał ręce powalane ziemią, a w południowej godzinie spo - 

żywał obiad w polu, nie myjąc się uprzednio.
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W literaturze rosyjskiej, o ile mi wiadomo, znane są 

tylko dwa przypadki R omanowskiego [2] z Petersburga '): 

jeden z roku 1898 dotyczył lekarza, który jakoby zaraził 

się pod Ryg§, drugi z roku 1899, spostrzegany u pacyenta 

z Korei.

Za granicą natomiast cierpienie, o którem mowa, nie­

raz było obszernie i drobiazgowo omawiane. Już w naj­

starszym podręczuiku wiedzy lekarskiej starożytnych Egi- 

pcyau znalezionym w 1873 roku przez EBERs’a w Tebach 

i przetłomaczouym na niemiecki przez J oach im^  {4], znaj­
dujemy szczegóły, dotyczące tak symptomatologii, jak i te­

rapii „ankylostomiazyr, znanej pod mianem „AAA” 

i „UHA”.

Pozatem mamy o tej chorobie cały szereg prac pó­

źniejszych autorów: Piso’y [cyt. u MosLER’a i P e ip e r^  5] 

z Brazylii z roku 1648, L a b a t ^  [c . tamże} z Guadalupy 

z r. 1748, CHEVALiER’a [c. t.] z St. Domingo z r. 1752, Da- 

ziLLE’a[c. t.] z 1776 i BASON’a [c’ t.] z 3778 z Antyli, Je r-  

MiN’a |c. t.] z Suinamu z roku 1782 i wreszcie BRYON’a [c. 

t.] z Jamajki z r. 1790. Opisywali oni „ankylostomiazę“ 

pod następującemi nazwami: Oppilaęao causaęo, Allotrio- 

phagia, Mai d’estomac, tropische oder AegyptischeOhlorose, 
Cachexia africana sive americana, Cachesie aąueuse, Ane­

mie des pays chauds itd. [patrz tamże].

W Europie zjawiła się „ankylostomiazau pod posta­

cią niedokrewności, wedle S a n d w ith ^  [6], Leichten-  

STERN’a  [7] i innych, dopiero na początku X IX  stulecia 

w Anzinie [Francya północna] i została opisaną przez 

NoEi/a HALLE’go [Le ich tenstern  1. c.J w r. 1802. Lki- 

ch tenste rn  [1. c.] przypuszcza, że notowana przez H offin-  

GER*a w X V I I I  stuleciu niedokrewność w kopalniach wę­

gierskich w Schemnitz prawdopodobnie też była wywoła­

na tęgoryjcami dwunastnicy. Tenże autor do „ankylos to>

1) W  pracy Keslbr^ [3], który badał na pasorzyty wypróż­

nienia 609 Roiyan, niema ani wzmianki o tęsjoryjcacli dwun.

2) Na kilka wieków przed Mojżeszem.
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miazy“ zalicza, prócz powyższych, epidemie niedokrewności 

X IX  stulecia w kopalniach francuskich: w Fresnes, Vieux 

Conde, Anize, Escarpelle, . Graissesac; a także w kopal­

niach belgijskich: w Mons, Charleroi, Yaneaux, Liege.

Widzimy więc, że „ankylostomiaza" pauowała od da­

wien dawna w różnych krajach, lecz jak tego dowodzę, na­

zwy, które jej nadawano, istota samego cierpienia wcale 

nie była znana.

Dopiero w 1843 roku pierwszy Dubini [8] ogłosił pra 

cę o tęgoryjcu dwunastnicy. Już w 1838 r. autor ten, se- 
kując w Medyolanie suchotnicę, znalazł w cienkiej kiszce 

jednego pasorzyta, który pod drobnowidzem zasadniczo ró­

żnił się od znanych wówczas i do niego podobnych pasorzy- 

tów (oxyuris, trichocephalus, ascaris lumbricoides). Po 4-ch 

latach D ubini znów napotkał jeden taki sam egzemplarz 

u kobiety, zmarłej od opuchliny piersiowej, i jeden u mężczy­

zny, który za życia chorował na żółtaczkę.

Znalezione pasorzyty, jak w pierwszym przypadku, tak 

i w dwóch ostatnich okazały się samicami; wkrótce jednak 

autor trafił i na samce.

W edług spostrzeżeń DuBiNi’ego, pasorzyty te znajdują 

się w śluzie przeważnie dwunastnicy, a także górnej części 

je lita  czczego, przyczem są one dla człowieka bezwarunko­

wo szkodliwe, lecz żaduych charakterystycznych zmian 

w organizmie gospodarza nie wywołują.

Na zasadzie stwierdzonych u znalezionego przez się 

pasorzyta czterech do wewnętrz zagiętych haczyków [ha­

czyk—avx.oXoę] i okrągłej gęby [ciosaj, Dubini dał mu 

nazwę „ankylostoma**, a ze względu na walcowatąjformę 

ciała, jako też budowę kanału pokarmowego'i narządu ro­

dnego, zaliczył do klasy obleńców (Nematodes).

PoDuBiNfm  takież pasorzyty znajdowali: O as tig lion i 

[9], S iebo ld  [10J l ), P ru ń e r  [11] i B i lh a r z  [12 j, i inni.

*) Autor ten narwał jo „Stroa^ylus quadridenUt’is “ , i  na­

liczył do rodziny „Strongylides*'.
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W  1852 roku G riesinger [13], na zasadzie wyników 

autopsyi, doszedł do przekonania, na co w swoim czasie też 

zwrócił uwagę i B il h a r z , że t. z. chloroza egipska czyli 

kacheksya afrykańska, dalej „geophagiasubtropicalisi kypoae- 
mia intertropicalisu są zależne jedynie od *ankylostomiazy“, 

DuBiNi’ego. Było to nie mniej ważne odkrycie, niż wyna­

lezienie samego pasorzyta, gdyż jeszcze w tymże 1852 roku 

niejaki H eusinger [14] np. utrzymywał, że wszystkie po­

wyższe cierpienia przedstawiają nieco zmienioną pod wpły­
wem zimnicy —zwykłą błędnicę.

Pomimo komunikatu G riesinger^  sporo autorów nie 

mogło się jeszcze pogodzić się z myślą, iżby tyle najróżno­

rodniejszych cierpień zależało jedynie od tęgoryjców dwu­

nastnicy.

Dopiero gdy i W uchrrer w Brazylii [151 w r. 1866 

znalazł przy tak zwanej chlorozie egipskiej—tęgoryjce, 

szereg lekarzy, szczególnie brazylijskich [Mouza [16], Tou- 

rinho  [17] i inni], zdanie G riesinger^  i W ucherbr^  po 

twierdził.

W 1877 roku pierwszy we Włoszech S onsino [18] 

opisał przypadek już „ankylostomiazyK i zwrócił nwagę, że 

takowa pojawiła się na półwyspie Apenińskim.

W tymże roku B ozzolo i G ra ziadei [cyt. u ZiNN’a 

i JACOBY’egol91, G rassi i P arona [20] stwierdzili, że t. z. 

niedokrewność ceglarzy włoskich jest ,,aukylostomiaząu; 

przyczem ostatni dwaj autorowie znaleźli w wypróżnieniach 

„ankylostomiatyków“ ja jka  tęgoryjców, czem w znacznym 

stopniu przyczynili się do łatwiejszego rozpoznawania sa­

mego cierpienia.

Włoscy ceglarze roznieśli zarazę na północ, do tu­

nelu Ś-go Gotarda gdzie, „ankylostomiaza“ panowała jako 

„choroba tunelowa1*, dotąd dopóki P err  >ncito i C oncato 

[°1] nie wykazali zależności jej od tęgoryjców dwunastni­

cy. Wtedy dopiero tunel S go Gotarda był uznany przoz 

BozzoLO’ę i PAGUAN[’ego [221, a także przez Co vcAro’ę 

[23] za istne „ognisk ankylostomiazyu.
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Dla ścisłości zauważę, że P erroncito [24 i 25] z po- 

cz ątku za winowajcę „choroby tunelowej" uważał nie tylko 

tęgoryjca dwunastnicy, lecz i ,,Anguillulam intestinalem 

i stercoralem“. Jednak P arona [26], na zasadzie odnoś­

nych badań, rodzaj % Auguillula“ z etoylogii t. z. „choroby 

tunelowej“ absolutnie wykluczył.
Wkrótce w zakres „ankylostomiazy“ weszło i znane 

od dawna ,,charłactwo górnicze" (Caćhexia montana). Na 

identyczność tych cierpień pierwszy, według L eichten- 

8TERN’a [1. c. 7], zwrócił uwagę G uido B a c e l l i, lecz dopie­

ro P erroncito [27] wykazał, że „choroba tunelowa“ 

a „charłactwo [górnicze“ jest jedno i to samo. Na zasa­

dzie powyższego zastosowano zaraz środki przeciw tęgo- 

ryjcom w Sardynii i całą tę wyspę wybawiono w ten spo­

sób z grasującego tam „charłactwa górniczego". Gdy Pe r ­
roncito [1. c. 27] znalazł jajka tęgoryjców w wypróżnie­

niach górników i w Kremnitz i Schemnilz na Węgrzech, 

wtenczas wyraził się, że wszelkie ciemnego pochodzenia 

niedokrewności muszą prawdopodobnie zależeć od tęgoryj­

ców albo wreszcie od innego rodzaju pasorzytów. Dalsze po­

szukiwania dały możność temuż badaczowi [28 J stwierdzić 

„ankylostomiazę“ i u górników francuskich w St. Etienne.

Na północnej stronie Alp, jak to widać z preparatu 

jelita czczego, usianego tęgoryjcami i znalezionego w zbio* 

rze RoKiTANSKY’ego, „ankylostomiaza“ już była obserwo­

wana w 1872 r. [Hkschl 29]; wypadek dotyczył Austrya- 

ka, który jakoby się zaraził we Włoszech północnych 

jeszcze w roku 1866.

W Niemczech pierwszy zdyagnozował „ankylostomia- 

zę“ M enche [30] w r. 1882 w szpitalu w Bonn—u ceglar/.a 

z t. z. anemią profesyonalną

U górników niemieckich pierwszy obserwował ją 

M ayer [31] w 1885 r., u belgijskich zaś F j r k e t  [32] w rt 
1884. Do Belgii zanieśli „ankylostomiazę14, wedle osta­

tniego autora, włoscy robotnicy.

Stąd, jak podaje L eichtens^ ekn [1. c. 7 ], została ona 

zawleczoną przez Wallończyków i Flamandczyków do ce­

gielni kolońskich, gdzie poczęła grasować epidemicznie
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i szerzyć się na wsze strony [Leichtenstern 33]. Z Ko­

lonii dopiero, wedle D ubois [34], poszła do Limburga.

Do krótkiego tego zarysu historycznego uważam za 

stosowne dodać jeszcze parę słów o rozsiedleniu geogra- 

ficznem tęgoryjców dwunastnicy. Dane, co do tego, zaczer­

pnąłem głównie z pracy ZiNN’a i JACOBT’ego [1. c.], dopro­

wadzonej do roku 1898.

W rzędzie miejscowości europejskich, często przez 

„ankylostomiazę" nawiedzanych, według ZiNN’a i Jaco- 

BY’ego, stoją: Włochy, Atistro-Węgry, Szwajcarya, Fran- 
cya, Belgia, Hollaudya i Niemcy.

We Włoszech, z Sycylią i Sardynią włącznie, niema 

ani kawałka ziemi, gdzieby tęgoryjce dwunastnicy nie by­

ły notowane [Parona  35]. Należy przytem zwrócić uwa­

gę, że, podczas gdy we Włoszech tylko większość przypad­

ków dotyczy pewnych profesyi [ceglarzy, górników, robo­

tników tunelowych], w innych miejscowościach Europy „an- 

kylostomiazau jest jedynie profesyonalnem cierpieniem. 

Tak np. w Austryi zajęte są tylko kopalnie: w Trifail, Kó* 

flach, w Franzdorfie, Lubnie, w Schemnitz, Kremnitz, Bren- 

burgu, w Fiinfkirchen, Resiczy i Aninie. We Francy1 

„ankylostomiaza" też była notowaną tylko w kopalniach, 

bądź południowych | Lyon, St. Etienne, CommentryJ, bądź 

północnych [Yalenciennes, Anzin]. W  Belgii taksamo 

[Mons, Leodyum, Bergen].

W  Niemczech „ankylostomiaza" panuje wyjątkowo 

wśród ceglarzy i górników: cegielnie nad Renem, szczegól­

nie w okolicy Bonn [Menche 1. c.] i Kolonii [Leichten- 

s t e r n  1. c. 33], są uważane za ognisko zarazy. Prócz tego, 

nawiedzane są przez tęgoryjce i cegielnie pod Wtirtzbur- 

giem, pod Berlinem, pod Kosen ( Saksonia] i pod Sollingen 

[Baden]. Co do kopalni niemieckich, to należą tu takowe: 

w Akwizgranie, Parćenbergu, w Mengede, Dortmundzie, 

Bocbumie, JEssenie i Kastropie. Na rozpowszechnienie się
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tu, wśród nadreńskich i westfalskich górników, „ankylo- 

stomiazy* zwrócili szczególną uwagę B eck [36], L oebker 

[37] i Tenholt [ 38].
W Szwajcaryi spotykano Bankylostomiazęu tylko 

sporadycznie [Schwyz, Bazylea, Bern, Lozanna, Ziirich] 

i to w ścisłym związku z epidemią w tunelu Ś-go Gotarda.

Do Hollandyi zawlekli^ [patrz str. 214] zarazę też ce­

glarze; wszystkiego jednak mamy tu notowanych 14 przy­

padków [Dubois 1. c ].
Do miejscowości europejskich, gdzie „ankylostomia- 

zęw obserwowano, zaliczyć jeszcze z toku rzeczy wypada 

Galicyę [Gluziński 1. c.], Warszawę [nasz przypadek] i Pe­

tersburg [Romanowski 1. c.]. Pierwszy przypadek R om a ­

nowskiego [str. 210] rzuca też pewne podejrzenie i na oko­

lice Rygi.
Z pozostałych czterech części świata najwięcej „an- 

kylostomiazy" przypada na Afrykę. Gniazdem tęgoryjców 

jest tu cały Egipt. Według statystyki S an dw it h^  11. c.], 
na 12500 rekrutów, nie przyjęto tu pewnego razu 700, 

wskutek anemii^na tle „ankylostomiazy*. Prócz tego, spo­

strzegano ją nieraz w Tunisie, Gabesie, Gafsie, w okolicach 

Kilimandżaro, w Zanzibarze, na wyspach Komorskich, na 

Majocie, na północnej stronie Madagaskaru, na wyspie 

Maurycego, w Natalu, Bloemfonteynie, w Togo Kameru­

nie, Algierze, Abisynii, Senegambii; w Sierra Leone, Li- 

beryi, na Wybrzeżu Złotem i w Kongo; a według najnow­

szych komunikatów L eichtenstern^  [39 i G oldscemidt^  

[40], w Dahomeju i na Maderze [w Porta da Cruz i Sant 

Martino pod Funchalem],

W Ameryce ogniskiem omawianego tu cierpienia jest 

Brazylia, a szczególnie Bahia, Rio de Janeiro, S. Cathari- 

na i prowincya St. Paolo. Prócz tego, w południowej Ame­

ryce „ankolystomiaza“ często była spostrzegana w Gujanie, 

na Trinidadzie, na Śt. Łucyi i Jamajce, w północnej zaś— 

w Georgii, Alabamie, Luizyanie i Guanajuacie. Z Argen­

tyny też od czasu do czasu donoszą o sporadycznych przy­

padkach „ankylostomiazy“, szczególnie—w Buenos Ayres
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Według Sandw ith  ći [1. c.J, była ona spostrzegana i na 

Antyllach. O innych miejscowościach Ameryki, jak to: 

stany Kostarika, Venezuela, Kolumbia, Peru i Bolivia, 

brak odnośnych wiadomości. Co do wspomnianej Gujany, 

to według najnowszych dociekań L eichtenstern^  [1. c. 

39], spotykano się tam z „ankylostomiazą" na plantacyach 

wśród murzynów już w początku X IX  stulecia; zanieśli ją 

niewolnicy z Afryki.

Azya północna jest prawie wolna od tęgoryjców dwu­

nastnicy, które spotykamy, według ZiNN’a i JACOBY’ego 

fl. c.], jedynie w Japonii, szczególnie w Tokio i Kioto. 

Z drugiego atoli przypadku R omanowskiego [patrz str. 

210] wynika, że i na Korei „aukylostomum“ grasuje. Co do 

południowej części Azyi, to wśród zarażonych miejscowo­

ści zanotować wypada: najpierw Indye zachodnie [Travan- 

kore, Cejlon, Madras, Kalkuta, całyBengal] i Ińdye wscho­
dnie [Birma, Penang, Tongking, Kochinchina], potem ar­

chipelag Malajski z wyspami: Jawa, Borneo, Moluckie, 

i nakoniec Manilę na wyspach Filipińskich. L eic h t en- 

stern [1. c. 38] jest zdania, że do Indyi zachodnich „anky- 

lostomiaza zaniesioną została przez niewolników i notowa­

na była wśród murzynów jeszcze w początkach X IX  stu­

lecia.

W Australii „ankylostomum duodenale“ grasuje prze­

de wszystkiem w całym Queenslandzie, dalej, jak stwierdzi­

li Z inn i J acoby [1. c.], w Nowej Gwinei, na wyspach Ha­

wajskich i Fidżi.

Z powyższego opisu wynika, że tęgoryjce dwunastni­

cy i zaburzenia, przez nie wywoływane, dają się spotykać 

jak w ciepłym, tak i w umiarkowanym klimacie, a nawet 

w—chłodnym; z tą jednak różnicą, że w pierwszych dwóch 

—zdarzają się endemicznie i epidemicznie, w ostatnim zaś 
sporadycznie. Łatwo przytem zauważyć, że są kresy, po­

za któremi „ankylostomiazau spostrzegana nie była. We
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dług ZiNN’a i jACOBy’ego [1. c.], jak również i SANDwrra'a 

[1. c ]. tęgoryjce na północ nie przekroczyły 52° północnej 

szerokości, co mniej więcej odpowiada położeniu Berlina1). 

Jednakże sądzęc z przypadków R o m a n o w s k ie g o  11. c |, 

w Petersburgu obserwowanych, należy ten kres północny 
nieco dalej, aż do Petersburga [f)9°57, północnej szeroko­

ści), przesunąć. Oo do południowej granicy, to Z inn  i Ja- 

c o b y  [I. c.) przyjmują 35°, a S a n d w it h  [1. c.J 30° połud­

niowej szerokości.

Przytem zauważyć wypada, o czem już wspomniałem 

na str. 214, że w północnej Europie „ankylostomiaza- jest 

cierpieniem czysto profesyonalnem [,,bei bestimmten Be- 

rufszweigen", Z inn  i Jacoby  1. c.j; S adw ith  nawet mniema 

że ponad 47° północnej szerokościtęgoryjce dwunastnicy 

trzymaj# się dobrze jedynie tylko w kopalniach, gdzie jest 

dość ciepło [„It is worth noting that above latitude 47° N. 

the parasite apparently can only flourish in the sheltering 

warmth of mines”]. Zgadza się to wprawdzie ze zdaniem 

VoELCKERs’a [41J, który zaznacza, że górnicy choruj# na 

,,ankylostomiazęM tylko w cieplejszych—głębokich szybach; 

przeczy jednak komunikatom MoELLER’a [42] z cegielni 

pod Kosen [mniej więcej 510 północnej szerokości] i G r a - 

wiTz’a [43] z cegielni pod Berlinem [52°31'16M północnej 

szerokości], z których wynika, że tęgoryjce grasują i po­

wyżej 47° północnej szerokości nie tylko w głębi ziemi, lecz 
i na jej powierzchni.

*) Powołując się na pracę K e s l e r ^  [t. c .] , Z in n  i Jaco by  

dodają: ,,Ob auoh in kalteu L&ndern der Wurra anzutreffen ist, 

ist noch nich bekannt. W ir haben wenigstens in der Literatur 

keine Angaben dartiber ermittelti£.

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. II. 15
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Z kolei rzeczy wypada obecnie pomówić o sposobie 

szerzenia się „ankylostomiazyu. Ważną rolę pod tym 

względem odgrywają rstosunki sanitarne i tryb życia, jaki 

prowadzi ludność, wśród której pojawił się choć jeilen spo­

radyczny przypadek zarazy. Skupienie się rolników, 

ceglarzy, górników i wogóle ludzi, zajętych robotą w zie­

mi, a przytem o czystość niedbałych, służy wtedy rozsa- 

dnikiem tęgoryjców po całej okolicy. [ L e ic h t e n s t e r n , Zin- 

n i , J a c o b y , S a n d w it h  i inuij. L e ic h t e n s t e r n  [44] np. 

przekonał się że na cegielniach kolońskich robotnicy za­

nieczyszczali wypróżnieniami swojemi ziemię, z której 

później wszyscy, i chorzy i zdrowi, a nawet ich rodziny 

wydobywali zarażoną glinę do cegieł W  godzinach wol­

nych, nie myjąc zwalanych tą gliną rąk, spożywali oni 

śniadanie, obiad i wieczerzę przyczem połykali i zarodki 

[patrz niżej J tęgoryjców dwunastnicy i samą glinę. Ostat­
nią L e ic h t e n s t e r n  nieraz znajdował w stolcu ceglarzy.

Tym samym sposobem szerzy się zaraza wśród górni­

ków i robotników tunelowych [M o s i .e r  i P e ip e r  1. c j, z tą 

jednak różnicą, że tu nie tyle odgrywa rolę ziemia, ile za­

nieczyszczony kałem szlam [S o n d e r e g g e r  45], którym się 

robotnicy walają.—Rozsadnikiem „ankylo.stomiazyu mogą 

by^ nie tylko ludzie, lecz i woda [ L u t z  40]: deszcze pod­

zwrotnikowe zmywają zarodki tęgoryjców z miejscowości 

zarażonych i wyżej leżących flo niżej stojących wód, skąd 

dostają się takowe do organizmu ludzkiego. S a n d w it h  po­

daje jeszcze, jako przyczynę masowego zarażania się tęgo- 

ryjcami dwunastnicy, dziwne obyczaje Egipcyau: używają 

oni do picia jedynie mętnej, błotnistej wody [„Muddy wa- 

ter, sucli as the Egyptians prefer to drink"...J, płuczą so­

bie usta najchętniej tylko taką wodą, skłóciwszy ją  przed 

użyciem [„by their habit of rinsing theirmouths with stirred 

up muddy \vater”J, i wprost karmią się ziemią przy błędni­

cy, przy ciąży i podczas wylewów Nilu *). Z 402 cho­

l) Obyczaj ten polega na spożywauiu mułu z rzeki Ni la 

z cytryną,.
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rych S a n dw it h^ ; żywiło się w ten sposób ziemią 26°/0-~
0 tej, t. z. „geofagii wspominają też i H e u s in g e r  [1. c.],

1 H ir s c h  [47J, i inni. Ostatni autor stwierdził ją  w wy­

wiadach u 40—na 126 „aukylostomiatyków“.

Dzięki niechlujstwu i nieostrożności zarażają się spo­

radycznie w tenże sposób i przekupnie, roznoszący jarzyny 

| S andwitu 1. c.], i śmieciarze [tenże autor], a nawet bada­

jący rozwój .tęgoryjców |Looss 48J. Należy jednak pa­

miętać o tem, że sporadyczny przypadek „ankylostomiazy“ 

wtedy może się stać jej rozsadnikiem, gdy zewnętrzne wa­

runki [patrz str. 18] temu sprzyjają; w przeciwnym razie 

nie pozostawia on po sobie śladów. Nasz np. chory chiń­

czyk nie był pod tym względem dla miejscowej ludności 

niebezpieczny, bo ani nie zamieszkał, ani nie pracował wraz 

z rolnikami, ceglarzami i górnikami. Dla tego właśnie, że, 

jak dotychczas, nie sprowadzamy obcych ziemnych robot­

ników, notowane są u nas wszystkiego dwa przypadki „an- 

kylostomiazy“, pomimo, że takowa rozpowszechniła się 

znacznie i już od dawna za granicę. Bo przecież stosunki 

nasze sanitarne i klimat najzupełniej mogłyby sprzyjać 

szerzeniu się tęgoryjców dwunastnicy. To też w rzeczy­

wistości niebezpieczeństwo nie jest całkiem zażegnane 

i grozi nam przedewszystkiem zo strony naszych wychodź­

ców | G luziński 1. c.): „ludzie ci, należący najczęściej do 

uprawiających rolę, powracając do kraju i nie mając wyo­

brażenia o istocie swej choroby, mogą się stać rozsadnika- 
mi ankylostomiazyw.

Ze sposobu szerzenia się tęgoiyjców dwuuastnicy wy­

nika i profilaktyka samej choroby. U nas, jak i wszędzie,

*) Warszawa leży nieco na południe od Berlina, w okoli­

cach którego, jak nam wiadomo, tęgoryjce dwunast. swobodnie 

grasował.
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gdzie| takowa ?óinza się tylko sporadycznie wystarcza 

I oddawać oględzinom lekarskim wszystkich, wychodźców, 

jak zdrowych, tak i chorych, zanim dopuszczeni zostaną do 

wszelkiego rodzaju ziemnych robót. Tosamo tyczy się cu­

dzoziemców, mających zamiar zająć się takiemiż robotami, 

szczególnie jeżeli pochodzą oni z miejscowości, „ankylosto- 
miazą” dotkniętych. Oględziny winny polegać na kilka- 

krotnem dokładnem zbadaniu wydalin danych osobników 
na jajka tęgoryjców dwunastnicy [patrz niżej]. W razie 

stwierdzenia przypadku „ankylostomiazy” należy chorego 

niezwłocznie poddać leczeniu.

W miejscowościach, już zarazą dotkniętych, powinno 

się, prócz stosowania powyższych środków, które wyklucza­

ją świeże źródła zarazy, polepszyć stosunki sanitarne wśród 

robotników ziemnych [Leicjitenstern, Zinn i J acoby , 

S andw ith , M osler i P eiper  i inni]: wybudować odpowie­

dnie ustępy, zapobiedz składaniu wydalin na polu, dostar­

czać robotnikom czystej wody, pouczać ich o nie bezpie­

czeństwie, jakie grozi z dotykania się zwalanemi rękami 

do pokarmu, i wreszcie, w celu jaknajszybszej pomocy le­

karskiej, zapoznawać ich z wczesnymi objawami samego 

cierpienia.

Zrozumiałem tedy jest, dlaczego u narodów niecywi­

lizowanych wszystkie, prawie bez wyjątku, jednostki, nale­

żące do plemienia, gdzie „ankylofetcmiaza“ endemicznie pa­

nuje, są gesiodarzami tęgoryjców [„Bei uncivilisirten Vól- 

Łemliaften, lei denen Ankylostomum yoikommen, beher- 

1 ei jren sile Jndmduen den Parasiteii”. Zinn i J acoby ]. c.]. 

łsa 41 osobników, do różnych takich niecywilizowanych 

plemion należących, wspomnieni autorzy u 39—znaleźli 
w wypróżnieniach jajka tęgoryjców dwunastnicy. Szerze­

nie się jednak „ankylostomiazy" z Jednego plemienia—za- 

lażuiego na diugie, jeszcze zdrowe, choć też niecywilizo­

wane. nie tak łatwo się odbywa. Dowodem tego służą wy­
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niki badań, dokonanych przez Zi^N’a i JACOBr e^o [l. c. J 

na 15 Indyanach z Natalu i 2d murzynach z sąsiedniego 

Trans waalu. Osobniki te, podczas wystawy berlińskiej, 

żyły przez kilka miesięcy razem—kupą, pomimo to, choć 

wszyscy Indyauie byli zarażeni tęgoryjcami dwunastnicy, 

z murzynów miał je tylko jeden. Zinn i J acobt upitrują 

w tem wpływ rodzaju używanego pokarm a [„Verschieden- 

heit in der Enicehrung. J: potrawy indyjskie jakoby miały 

wogóle sprzyjać szerzeniu się wśród plemienia tego paso­

żytów. Ma się rozumieć, że produkty spożywcze, wprowa­

dzane do organizmu w stanie surowym i nieczystym, mogj. 

tu odgrywać znaczną rolę, lecz należy mieć zawsze na uwa­

dze i osobistą skłonność do zarażania się tęgoryjcami,

0 czem wspamina L eicłitenstkrn [1. c. 33J. Ma tu też 

znaczenie i stan zdrowia osobników, stykających się z zara­

zą [de L ou za-Yas 49 1. c.J.—S andw ith  11. c.] w Egipcie, 

na 402 chorych, też prawie nigdy nie spotykałj*ankylosto - 

miazy“ wśród rasy czarnej [u Bjduinów ani razu, u murzy­

nów zaś tylko parę razy]: nieomal wszystkie przypadki do­

tyczyły rodowitych tubylców. Autor tłomaczy to większą 

czystością [w stosunku do Egipcyan] rasy czarnej ijbrakiem 

zamiłowania do rolnictwa [„the blacks ara cleaner in^their 

habits than the Egyptians, aud they do not lend'themsel- 

ves so easily to agricultural pur^uits as the natives of 

Egypt“J. Wogóle jednak o rasowej jakiejś odporności nie 

może być mowy, gdyż, jak nam wiadomo [porównaj str. 216

1 wśród tejże czarnej rasy, resp. murzynów, w G-aja- 

nie i Indyach zachodnich, już w XEX stuleciu grasowały 

całe epidemie „ankylostomiazy*, a niedawno były spostrze­

gane liczne przypadki na zachodnim [Leichtenstern 1. c. 

39 i str. 216 j i wschodnim [Zins i J acoby 1. c ] brzegach 

Afryki, dalej w Liberyi [Ohuzi 50| i w N)\vej G-,vine 
Zinn i J acoby  1. c. j.

O wiele większą rolę, lecz też względną, odgrywa 

wa w etyologii „ankylostomiazy“ płeć i wiek: kobiety, dzie­

ci i starcy, którzy, dla zrozumiałej przyczyny, mniej pracu 

ją w ziemi, rzadziej się tęgoryjcami zar iżają | WucHtsrc^R 

51, Sandwjth 1. c. i inni]. Ostatni autor mi:tł wszystkiego
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wrra’a byli średnio w wieku od 20 do 40 lat. O najmłod­

szym—dwuletnim „ankylostomiatyku wspomi P olatti [52].
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Spostrzeżenia kliniczne i badania pośmiertne [patrz 

niżej] wykazują, że tęgoryjce dwunastnicy w organizmie 

ludzkim powodują, silną niedokrewność, która powstaje 

wskutek działania najprawdopodobniej aż kilkn czynników.

G rassi [53], L eichtenstern [54] i inni są zdania, że 

pasorzyty te bez ustanku ssą krew ze ściany kiszki ludz­

kiej i wciąż ją  wydzielają przez swój odbyt; przyczem orga­

nizm gospodarza traci o wiele więcej krwi, niż jej zużywają 

tęgoryjce na pokarm dla siebie [Grassi 1. c]. Bonnuzzi [55] 
znów uważa, że jedna krwiożerczość tych, stosunkowo ma­

łych pasożytów—nie wystarczyłaby do wywołania tak stra­

sznej niedokrewności, i mniema że daleko większą szkodę 

przynoszą wtórne krwawienia z miejsc, przez tęgoryjce nad­

gryzionych. Zdanie BoNNuzi’ego zostało stwierdzone na 

szeregu autopsyi: znajdowano na błonie śluzowej kiszek, 

ranki,.broczące krwią, już po odpadnięciu pasorzytów [Mo- 

sleu i P eirer  1. c.].

Inni [Runenberg , cyt. w pracy E rnst^  56, i Sandwith 

1. c.] jeszcze są zdauia, że ogólne wyczerpanie i niedokrew­

ność przy „ankylostomiazie“ zależą od niedostatecznej asy- 

milacyi i złego odżywiania się, które występuje pod wpły­
wem ciągłego drażnienia kiszek przez pasorzyty; do tego, 

wedle SANDWiTH a, dołączają się objawy intoksykacyi źle 

strawionymi i rozkładającymi się produktami, które łatwo 

przenikają do krwi przez ranki na błonie śluzowej kiszek. 

Przeciw takiemu wyjaśnieniu kwestyi energicznie powstają 

zwolennicy pierwszej teoryi | G riesinger 131. c., B ozzolo 

57, E rnst 1. c. i inni]. W  samej rzeczy, u „ankylostomia- 

styków“ narządy trawienne najczęściej działają wyśmieni­

cie: chorzy mają niezwykły apetyt [porównaj nasz przypa­

dek |, trawią, dobrze, a nawet tyją [Griesinger , E rnst i in 

ni] co zależy {jjuż od niedostatecznego utleniania się ttim
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czów,wskutek utraty krwi [ E r n s t ]. Przeciw teoryi upośle­

dzonego trawienia przemawia też- przypadek L e ic h t e n - 

STĘiiN*a [cyt. u E r n s t ’h J, gdzie od spożycia znacznej ilości 

zarodków tęęoryjca wystąpiły od razu, nie zaś stopniowo, 

jak to bywa przy chronicznych zaburzeniach przewodu po­

karmowego, objawy niedokrewności, połączone ze znaczny­

mi krwotokami kiszkowymi.

Lecz i teorya wtórnej anemii, wskutek utraty krwi, 

nie tłómaczy nam dostatecznie przypadków, kiedy, pomimo 

obecności tęgoryjców w organizmie, objawów niedokrewno­

ści niema i odwrotnie: występuje wysoka niedokrewność, 

a tęgoryjców jest bardzo mało. Tak np. Z inn  i J akoby  

[19 i 581 obserwowali zupełnie zdrowych murzynów i In- 

dyan ze znaczną ilością tęgoryjców. G rawitz [I. c.j przy­

padkowo rozpoznał „ankylostomiazę’’ u ceglarza, który 

przybył na poradę ze zwykłem zapaleniem gardzieli. Ten­

że autor, badającjpóźniej innych ceglarzy, znajdował pra­

wie u wszystkich tęgoryjce, a zmian we krwi żadnych nie 
mógł stwierdzić.

T e s h o lt  159] znów spostrzegał u górników silną ane­

mię, a tęgoryjców stosunkowo bardzo niewiele [„eine sehr 

groszse Anzahl der mit dem Wurm behafteteu Arbeiter, 

obgleich sie eine deutliche Anamie offenbaren, nurj mit 

sehr wenigen Wurm er behaftet sind“J. Tosamo już da­

wniej widzieli: Masius i F k an co tte  [60], którzy u 56-let- 

niego ceglarza, zmarłego na „ankylostomiazę“, znaleźli tyl­

ko jednego tęgoryjca;—H irsch  [1. c. j, S andw ith  [1. e.], 

Lutz , [1. c.] i inni. Te i tym podobne przypadki Leich- 

tens te rn  11. c. 39J stara się wytłómaczyć w sposób nastę­

pujący: obecność małej ilości tęgoryjców, notowana prze­

ważnie w miejscowościach, endemicznie takowymi dotknię­

tych [„die endemische Ankylostomiasis, welcher die Tropen- 

bewohner augehoren, im Gegensatz zur epidemischen eiue 

solche ist, wo die ungeheure Mehrzahl der Ankylostoma — 

Wirte nur eine geringe oder maessige Zahl von Wiirmern 

beherbergtu], uiekiedy wcale nie przynosi‘uszczerbku or­

ganizmowi [„Mienschen, welche, nur eine geringe oder mas- 

sige Menge von Ankylostomen beherbergea, dunjh diese
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niclit die geringste subjectiye utid objective Gesundheit- 

storungen erfahren“]. Co zaś nazywać małą ilością, a co 

dużą ilością tych pasożytów, poucza, według niego, zdania 

LuTz’a [I. c.]:„ Man kann sagen, d^ss beim Erwachsenen der 

Gasamratorganismns niclit eher leidet, ais bis die Zalil 

der Ankylostoma in die Hunderte gelit, so dass man bei 

ausgesprochenen allgemeinen Symptomen durchschnitlich 
ein Minimum von 300—400 Exemplaren erwarten darf“ — 

Przypadki znacznej niedokrewności, połączonej z małą li - 

czbą tęgoryjców dwunastnicy, L e ich ten s te rn  zalicza do 

chronicznych i słusznie twierdzi, że i małe utraty krwi, 

lecz długo trwające, prowadzą do znacznego wyniszczenia 

[1. c. 54J. Zresztą, zdaniem LEicHTENSTEaNa, i tu na po­

czątku prawdopodobnie było dużo pasożytów, lecz wydzieli­

ły się one [ patrz niżej] w znacznej ilości z gospodarza pod­

czas długiego trwania choroby; pozostałe zaś już tylko do­

bijają podkopany organizm. Atoli i L e ich te n s trn  11. c. 391 

i L u tz  [1. c.], na którego się on powołuje, widzieli nie chro­

niczne, lecz ostre przypadki „ankylostomiazy* z bardzo sil­

ną niedokrewnością, a pasorzytów jednak było mało. Wte­

dy, jak mniema L e ich ten s te rn  [1. c. 39], wchodzą już 

w grę indywidualna wrażliwość organizmu i na małe utra­

ty krwi, a wreszcie, być może, jakieś toksyny, przez tęgo­

ryjce wydzielane.

Już w 1890 r. L ussana F elice  [61] zgęszczał przy 

T. 60—7(J°C. mocz „ankylostomiatyka14 w ilości dobowej 

i przyrządzał z niego wyciąg alkoholiczny. Odparowaw­

szy następnie wyskok, autor pozostałość rozpuszczał w ma­

łej ilości wody, a otrzymany rozozyn wstrzykiwał pod skó­

rę w ciągu ośmiu dni dwom królikom. Według obliczeń 

LussANAy, każdy królik, na kilogram wagi, otrzymywał 

tyle toksyn „ankylostomiazy4* dziennie, ile ich zawierał 

w jednym kilogramie dany chory. Wyniki LussAN’a otrzy­

mał następujące:

1) Działanie toksyn „ankylostomiazy" występuje 

wybitnie tylko przed rozpoczęciem kuracyi przeciw tęgo- 

ryjcom; podczas przyjmowania przez chorego środków spę­
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dzających—znacznie słabnie, a po zupełnem uleczeniu— 

całkiem niknie.

2) Spostrzegane zmiany głównie dotyczą krwi: ilość 

ciałek czerwonych znacznie się obniża, przyczem barwią 

się one słabiej; występuje poikilocytoza; ilość włóknika 

wzrasta.

3) Po zaniechaniu "wstrzykiwań krew królików szyb­

ko wraca do normy.

4) Na mocz, wzięty nie od „aukylostomiatyka“, lecz 

od osobnika z „oligohydremiąu, króliki w podobny sposób 

nie reagowały.—Takie działanie moczu „aukylostomiaty- 

ków“, wedle L ussana^  zależy od znajdujących się w nim 
ptomain, przez tęgoryjce wytwarzanych.

Rezultaty, otrzymane przez L ussana^ , potwierdził 

w zupełności A rslan  [62], B ohland  [6j] zaś, który badał 

u „ankylomiastyków" przemianę materyi, też doszedł do 

wniosku, że spostrzegany przy tem cierpieniu znaczny roz­

pad białka da się jedynie wytlómaczyć działaniem jakie­

goś jadu protoplazmatycz'iego, produkowanego przez tęgo­

ryjce dwunastnicy. Takiego samego zdania są B attistjni 

i M icfieli [64].

Tym sposobem stworzono nową teoryę o powstawaniu 

niedokrewności przy „ankylostomiazieu, która znalazła du­

żo zwolenników [Tęnholt 1. c. 59, Zinn i J acoby  1. c. 19, 

Looss 65, P eiper  66, W ilms 67, po części sam L eichten ­

stern i wielu innych |. Looss [1. c. 65] muiema, że jad ten 

wydzielają specyalne gruczoły, mające swe ujścia "na brze­

gu jamy gębowej tęgoryjców.

Teorya toksyczna, która, nawiasem mówiąc, ma też 

swoich przeciwników, dopełnia, że się tak wyrażę, teoryi— 

wtórnej anemii od utraty krwi i, wprowadzając w każdym 

oddzielnym przypadku w grę—siłę toksyn, jako też indy­

widualną odporność organizmu czyni zrozumiałymi różne 

niewyjaśnione dotąd przypadki [patrz str. 223J.
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Tęgoryjce dwunastnicy, jakieśmy już wspomninli [str. 
218], dostają się do człowieka w postaci zarodków wraz 

z pokarmem i, jako pasorzyty z siedliskiem w kiszkach, 

przedewszystkiem wywołują objawy ze strony przewodu 

pokarmowego. Częściej się atoli zdarza, że chorzy, zazwy­

czaj ludzie mało inteligentni i niedbający o siebie, udają 
się pod opiekę lekarza wtedy dopiero, gdy wystąpią wyraź' 

ne objawy niedokrwistości, a nawet, o wiele niebezpiecz­

niejsze od samej „ankylostomiazyu, powikłania takowej 

| M o s lk r  i P e ip e r  1 c., S a n d w it h  1. c., L e ic h t e n s t e r n  1. 

c. 54 i inni]. I  w tych jednak zaniedbanych przypadkach 

łatwo się przekonać, że na początku były ściskania w doł­

ku, kolki, zgaga, mdłości, wymioty, brak apetytu i zaburze­

nia ze strony stolca [M o s l e r  i P e ip e r  1. c.|. Mdłości i wy­

mięty wprawdzie przy „ankylostomiazie75 występu ą nie- 

zawsze [Sa n d w it h  1. c.]. niekiedy atoli zdarza się, że wy­

miociny są nawet krwawe |Lurz 1. c]. I łaknienie może 

też być nieupośledzone [nasz przypadek, G r u z iń s k ie g o  i in­

nych]. S a n d w it h  (1. c.j mógł się przekonać, że łaknienie 

bywa już to z samego początku choroby nadzwyczaj wzmo­

żone, lecz później o wiele się zmniejsza, już też od razu jest 

obniżone, a nawet całkiem go brak. Sporo pacyentów 

W a n d  w iT  i i * a przy tem czuło specyalny pociąg do żywienia 

się ziemią, a chorzy H e u s in g e r ^ i [1. c.] jedli nawet glinę, 

papier, skórę itp. Stwierdzili to też W u c h e r e r  [1. c. 51 j. 

L u t z  [1. c. 46], M osleu i P e ip e r  [1. c] i inni.

Ze strony stolców spotykamy się zazwyczaj z zatwar­

dzeniem i o wiele rzadziej z biegunką [Mosler i Peiper  

1. c ]. Sandw ith  u 60°/o swoich chorych notuje biegunkę, 

u 28°/0 obstrukcyę, u reszty - stolce normalne [porównaj 

nasz przypadek]; przyczem twierdzi, że biegunka, a nawet 

dyzenterya, kończąca się przeważnie śmiercią, zdarza się 

tylko w daleko posuniętych, ciężkich przypadków.

Objektywne badanie chorych w początkach cierpienia 

wykazuje zmiany następujące [Mosler i Pe iper  1. c.j: ję­

zyk, choć niezawsze, obłożony, brzuch w okolicy żołądka 

wzdęty, nadbrzusze, a niekiedy cały brzuch, bolesne. L utz 

[l. c.], jako stały objaw „aukylostomiazy", podaje wzdęcie
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nadbrzusza, które Sandw ith  [1. c.], na 402 chorych, spo­

strzegał wszakże tylko u 33%*

W  miarę wzmagania się objawów ze strony kanału 

pokarmowego, stopniowo rozwija się obraz niedokrewności 

[M os le r  i Peiper 1. c.]: występuje ogólne osłabienie, szum 

w uszach, bicie serca, zawroty głowy, bóle głowy [zazwy­

czaj w skroniach, Sandw ith] , bóle w kolanach i ramiouach 

| tenże autor); dalej bóle w kończynach, w mięśniach lędź­

wiowych i międzyżebrowych [M osler i Peiper 1. c.j, bóle te, 

zdaniem LuTz’a [1. c.], powstają wskutek łatwego męczenia, 

się f„Ermudungsschmerzen“ j. Chory przytem blednie, 

traci na wadze i puchnie od obrzęków, które nasamprzód 

pokazują się na powiekach. Skóra żółknie, niekiedy jakby 

zielenieje, staje się zimniejszą, więcej suchą i traci sprę­

żystość. Z chwilą wyczerpania się mięśnia sercowego, ua 
tle niezmiernej bladości, pokazuje się sinica [M osler i Pe i­

per 1. c.]. Każdy ruch wywołuje wtenczas bicie serca, 
duszność i omdleuie, połączone czasami z uczuciem strachu 

Tętno stopniowo się przyspiesza, staje się nieregularnem, 

miękkiem, a w końcu nitkowatem. Występuje pulsacya tę­

tnic szyjowych, a w przypadkach z zejściem śmiertelnem 

— pulsacya w nadbrzuszu i w tętnicach skroniowych [Sand­

w ith  1. c. |, Nad wszystkiemi tętnicami dają się wysłuchi­

wać nadto szmery skurczowe, dmuchające, a nad żyłami 

szyjowemi—buczenie. Stopniowo na tem tle rozwija się wa­

da organiczna serca: tępość jego się powiększa, uderzenia 

i tony wzmagają się, niekiedy zaś przeciwnie — słabną; 

wreszcie powoli występują szmery skurczowe, dmuchające. 

W niektórych przypadkach czynność serca jest tak mocna, 

że drugi ton bywa już na znacznej odległości słyszalny. 

Czasami zjawiają się i szmeryYozkurczowe [M osler i P e i­

per 1. c.].

Krew tedy bywa niezmiernie blada. W  przypadku 

MA8ius’a i FRANCOTTa [1. c.] miała ona nawet odcień sza­

rawy. Ciałka krwi czerwone, prócz bladości, wykazują 

umiarkowaną, niekiedy zaś dość znaczną [G-luziński 1. c ] 

poikilocytozę, mikrocytozę [Mosler i P e ip er  1. c., B onuzzi 

1. c., B ozzolo 1. c., M unche 68 i inni], a według MAsius’a
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i FRANęoTTB’a [1. c.], czasami też wakuolizacyę. Ilość ich 

przytem znacznie się zmniejsza. Sandwith  |1. c. |, na 173 

chorych, u trzech stw ierdził ponad 4 miliony— w 1 sz. mm., 

u 23% od 3—4 milionów, u 46,8°/„ od 2—3 milionów—

i u 28,3% raniej niż 2 miliony. Najmniejszą ilość—930,000 
autor ten spotkał u osobnika, który jednak, pomimo to, wy­

zdrowiał, SxAHL|cyt. u MosLERa i Pe ip e r^ ]  u jednego 

„ankylostomiatyka” znalazł tylko 850,000 czerwonych cia­

łek w sz. mm. W  przypadku G luzińskiego [1. c. | było ich 

2104000.
Procent hemoglobiny równolegle do tego też się obni­

ża. Badania, przeprowadzone przez Sa n dw it h^  za po­

mocą przyrządu Go w ers ’a , wykazały średnio 2 Q% takowej, 

z wahaniami od 10 do 54$. B ozzolo [1. c.j przy „ankylo- 

stomiazie“ notuje od,20 -60$ hemoglobiny [określał ją  chro- 

mocytometrem B izzozero], U chorego G luzińskiego [1 

c.J stwierdzono 31% hemoglobiny.—Rzecz prosta, że prócz 

zmniejszenia się ilości ciałek krwi czerwonych, wpływa na 

%  hemiglobiny i ich bladość | Bozzolo  1. c., G luzińskiI in].

Co do białych ciałek krwi, to slosuuek ich do czerwo­

nych—niekiedy jest normalny [Mosler i P e iper  1. c., Boz- 

zollo i inni]; częściej jednak, szczególnie w przypadkach 

nieco dalej posuniętych, ilość białych ciałek znacznie się 

zwiększa [Bonuzzi 1. c., Sandw ith  1. c., G luziński 1. c., 

M ueller i R ied er  69, i nasz przypadek]. Sandw ith  śre­

dnio u „ankylostomiatyków“ znajdował 10360 białych cia­

łek—w 1 sz. mm. Prócz mniejszej lub większej leukocyto- 

zy, stwierdzono w uiektórych przypadkach wybitną eozy- 

nofilię | M ueller  i R ie d er  1. c., G luziński 1. c , nasz przy­

padek i inn.], co najzupełniej zgadza się ze zdaniem Buec- 

KLERs’a [70], że obecność wogóle pasorzytów bardzo często 

stoi w parze z eozynofilią, która, po spędzeniu takowych, 

zwolna znika.

Przytoczone tu liczne zmiany, jakie się przy „au- 

kylostomiazie" we krwi spostrzegać dają, zależą od sfca- 

dyum samej choroby, mamy tu więc raz do czynienia 

z oligocytozą i oligochromemią, drugi ras—ze znaczu^ leu- 

kocytozą, niekiedy eozynochłonną, to znów. jak w przypad­

ku MA8ius’a i F rancotte^  [l. c.j, z najtypo^szą pastacią
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leukemii.—Atoli godnem jest uwagi, że i w najcięższych 

przypadkach niedokrewności [porównaj przypadek Sand- 

vviTH’a str. 228], zaraz po spędzeniu tęgoryjców, krew 

szybko wraca do normy. S an d w ith  np. spostrzegał u jed­

nego ze swych pacyentów po przeprowadzeniu kuracyi, po- 

zwiększenie się w ciągu miesiąca ilości ciałek krwi czer­

wonych o 310,000 w 1 sz. mm., a u dziesięciu — aż dwa 

miliony. W  jednym przypadku L e ic h te n s te u n ^  [1. c. 54] 

ilość ciałek czerwonych w ciągu dwóch miesięcy doszła 

z 1850000 do 4862500, w drugim zaś w ciągu trzech miesię­

cy z 1875000 do 4900000, przyczem chorzy nie dostawali 

nawet żelaza. To samo obserwował i S a h l i  [71] w klinice 

berneńskiej. W  naszym przypadku ilość ciałek krwi czer­

wonych wzrosła w ciągu pięciu tygodni o 920,000 w 1 sz. 

mm., a % hemoglobiny o 24; białych ciałek przytem ubyło 

2000 [w 1 sz. mm.|, a %  eozynochłonnych spadł z 17 na 10. 

Regeneracya taka krwi zależy poniekąd od indywidualno­

ści chorego; zdaniem S a n d w ith ^  fl. c.], ma tu szczególny 

wpływ wiek: młodość sprzyja wyzdrowieniu.

Wracając na nowo do zmian, jakie się, w miarę po­

stępowania „ankylastomiazy“, w innych organach ze­

wnętrznych rozwijają, należy przedewszystkienTzauważyć, 
że, póki niema powikłań [patrz niżej], które po największej 

części kończą się zgonem, w narządach oddechowych zmian 

nie znajdujemy [porównaj nasz przypadek]; czasami tylko 

daje się zauważyć przyspieszenie oddechu [Mobsler i Pe i­

per  1. c.].

Objawy ze strony kanału pokarmowego, o których 

już wyżej była mowa, choć idą dalej swoim trybem, nic też 

szczególnego więcej nie przedstawiają *). To samo doty­

czy wątroby i śledziony. Jedynie tylko stolce chorych od 

początku, aż do końca cierpienia nie przestają być pod 

względem rozpoznawczym najważniejszymi. Na pozór nic 

one nadzwyczajnego nie przedstawiają: zapachu i koloru są 

zwykłego; rzadko kiedy bywają czarne [Mo s l e r  i P e ip e r  1.

Ankylostotniasis et ankylostomurn duodenale. 229

*) Dołącza się jedynie przykra woń z usti ślinotok [Lutz

1. c.].
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c.] i tylko u ceglarzy, od połkniętej gliny — szaro żółte 

[Leichtenstern 1. c. 44J. Krew, której należałoby się 

w stolcach takich spodziewać, w Europie i w miejscowo­

ściach, pod zwrotnikiem nie leżących, zdarza się bardzo 

rzadko | L eichtenstern 1. c. 54, Bozzolo  1. c. 57 i inni]; 

w miejscowościach zaś podzwrotnikowych wprawdzie bywa 

[Mosler  i P eiper  1. o.], lecz też, jak widać ze statystyki 

San dw ith^  [na 402 chorych—tylko u dwóch], niezbyt czę­

sto. Zresztą należy mieć tu na uwadze, że brocząca leni­

wie z ranek na błonie śluzowej kiszek krew może podlegać 

po drodze takim zmianom, które ją czynią w stolcach cał­

kiem niewidzialną [Sa h l i 1. c.].
D o p ie ro  pod d ro b n o w id ze m  z n a jd u je m y , p ró c z  m n ie j 

w a żn y c h  rzec zy  [ re s z te k  n ie s tr a w io n y c h  p o k a rm ó w  i z m ie ­

n io n y ch  lu b  n ie zm ie n io n y c h  c ia łe k  k r w i c ze rw o ny ch ] , k  r  y- 

s z t a ł y  Ch A R C o ra  i j a j k a  t ę g o r y j c ó w  d w u ­

n a s t n i c y .  Na obecność  ty c h  k r y s z ta łó w  w  w y p ró ż n ie ­

n ia c h  „ a n k y lo s ta m ia ty k ó w “ p ie rw s i z w r ó c i l i  uwagę Per- 

r o n c it o  [721 i  Bauem ler [73]. Wedłu? L e ic h t e n s t e r n ^

[ 1. c. 54), obecność w stolcu kryształów C harcot^ ,  po za­

stosowania środka spędzającego, pomimo nieznajdowania 

więcej jajek tęgoryjców, dowodzi, że nie wszystkie jeszcze 

pasożyty zostały usunięte Prócz ,,ankylostomiazy“, takież 

kryształy bywają w wypróżnieniach i przy innych pasoży­

tach. L eichtenstern  [74] mówi, że obecność w stolcu 

kryształów CHARCOT’a zaraz winna rzucić podejrzenie na 

jakieś pasożyty; atoli pasożyty mogą być, a kryształy nie 

zawsze; przeciwnie—kryształy znajdujemy, a pasożytów 

niema. Rzeczywiście N othnagel [cyt. u M oslera  i P e i­

p e r ^] widział też kryształy Charcot^  w wypróżnieniach 

alkalicznych—przy katarze kiszek, tyfusie i dyzenteryi, 

a Sa h l i [1. c.] nawet—w stolcach kwaśnych [przy katarze 

kiszek]. Jednak przy tych cierpieniach spotykają się one 

rzadko i w małej ilości [Mosler i P e ip e r  1. c J, a przy „an- 

kylostostomiazie“ jest ich zawsze moc [Perroncito  1. c 

72, B auem ler 1. c., L eichtenstern  1. c. 54, nasz przypadek

i inn.] i znikają bezpowrotnie, zaraz po spędzeniu tęgoryj-
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ców dwunastnicy [Leichtenstern 1. c. 54, M osler i Pe i­

per  1. c., Buecklers I. c. i wielu innych].

Co do jajek tęgoryjców, na zasadzie obecności któ­

rych właściwe rozpoznanie stawiamy, to takowe jak stwier­

dził L eictenstern  [75], pokazują się w wypróżnieniach do­

piero w 5—6 tygodni po zarażeniu się, jednocześnie z in­
nymi objawami „ankylostomiazyl‘. Tłomaczy się to tem, że 

młodsze tęgoryjce nie zawierają, w sobie, wedle tegoż 

L eichtenstern^ ,  ani rozwiniętych jajek, ani też nasienia.

Samo odszukiwanie jajek tęgoryjców w wypróżnie­

niach nie przedstawia żadnych trudności wystarcza cząste­

czkę kału, nieco przygniecioną szkiełkiem przykrywkowem, 

rozpatrzyć pod drobnowidzem przy powiększeniu 100—200 

razy. W  celu tym jednak nie należy wybierać strzępków 

śluzu, gdyż właśnie w takowych jajek tęgoryjca niema [Bo* 

nuzzi l. c.]. Jeżeli jajek jest sporo, o wiele wygodniej 

wziętą cząstkę kału uprzednio skłócić z wodą, choćby kar­

bolową [Sandw ith  1. c.], i badać dopiero osad: jajka wtedy 

epiej się pod drobnowidzem uwydatniają.

Tęgoryjce dwunastnicy wydzielają ja jka w niezmier­

nie obfitej ilości [Grassi i Parona  1. c., L eichtenstern  1. 

c. 54 i inni]. Ostatni autor razu jednego -w 233 gr. stolcu 

narachował ich 4216930. Przy obliczaniu ja jek tęgoryjców 

L eichtenstern trzymał się następującego sposobu: odwa­

żał akuratnie od 3— 5 grm. świeżego, dobrze sformowanego 

kału, rozcierał go ostrożnie w moździerzy ku z wodą i dolewał 

takowej do 100-150 ctm ; mieszaninę przenosił do biureiy

i po kropli wypuszczał na specyalne szkiełka przedmiotowe 

19 do 22 kropel odpowiadało 1 ctm. płynu. Szkiełka przed* 

miotowe poliniowane były równolegle, do strony krót­

szej w ten sposób, że przestrzeń między dwiema sąsiednie- 

mi liniami była mniejsza od pola widzenia; pozwalało to 

LEicHTENSYERN’owi dokładnie zliczyć ilość ja jek  w każdej 

z 19— 22 kropel z osobna, resp. w 1 ctm. mieszaniny. Przyj­

mując dalej, że ja jk a  zostały dokładnie z wodą skłócone, 

autor określał ilość ich w całej wziętej porcyi [3— 5 g.J, 

a stąd w dobowym stolcu. Na zasadzie szeregu takich obli­
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czeń i ilości znalezionych przytem pasożytów, L e ic h t e n - 

s t e r n  [cyt. tamżej przyszedł do wniosku, że liczba samic 

tęgoryjców' w organizmie gospodarza równa się ilości jajek 

w 1 grm. wypróżnień, podzielonej przez 47. Biorąc dalej 

przeciętny stosunek samców do samic [patrz niżej], autor 

mógł wnioskować w przybliżeniu o ogólnej cyfrze pasoży­

tów. Otrzymane rezultaty zgadzały się z takiemiż G r a s - 

si’ego i PARON’y [1. c.], wedle których, 150- 180 jajkom w 1 

ctm. kału odpowiada około 1000 tęgoryjców dwunastnicy.

Same pasożyty, obecność których w stolcu chorego po­

twierdza poniekąd rozpoznanie, bez środka spędzającego 

zazwyczaj się w wypróżnieniach nie pokazują [ W u c i i e - 

r e r  1. c. 51, L ę ic h t e n s t e r n  1. c. 33, nasz przypadek i in­

ni]. Są jednaknotowane pojedyncze przypadki [P i s t o n i  76, 

P a i ON’a 77 i B u g n io n  78], gdzie takowe i samowolnie wy­

chodziły. [D. n.]
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O W Y O I I A N I U  P Ł U C
(„de pneumectomiau)

Skreślił 

Fr. Kijowski

Ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

(Dalszy ciąg).

D o ś w i a d c z e n i e  L X X III .

G o ł ą b  wagi 270,0. Przed operacyą T°. 41,5°.

8. II. 98. Narkoza chloroformem i eterem.

Operacya z l ewe j  s t r o n y .  Cięcie równolegle do krę­
gosłupa, w odległości od niego 1 ctm. Wyciąłem z żeber i mięśni pas 

szerokości 1 ctm. [4 żebra]. Płuco odseparowałem, podwiązałem 

i wyciąłem. Sinica wystąpiła bardzo znaczna, oddech niezmiernie 
utrudniony, powolny. Wkrótce gołąb się uspokoił. S/.ew przez 
skórę i mięśnie. Oddech po operacyi 60.

To. V. 41,8°.

9. II. 98. Oddech 32. Gołąb je i pije. T° M. 42,0° V 41,1°.

41,9° „ 40,5°.' 

41,4° 42,3°. 
42.3° „ 41,5°. 

41,9° 41,5°. 

41,9° „ 41,8°. 

41,6° „ 41,5°. 

42,2° „ 41,4°. 
42,0° „ 41,5°. 

42,0° „ 42,5°. 

42,8° „ 41,8° 

I G

10. II. 98.

11. II. 98.

12. II. 98.

13. II. 98.

14. II. 98.

15. II. 98.

16. II. 98.

17. II. 98.
18. II. 98.

19. II. 98.

Oddech 56.

„ 30.

„ 2 0 .
„  32.

„ 26.

„ 34.

„ 28. 
Wf*?a=240.0.

Pam. Tow. Lck-T. 98, 7j . II.
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20. II. 98. T°. M. 41,7° V. 41,5°.

21. II. 98. J) 41,5° „ 41,8°.

22. II. 98. 41,8° „ 41,2°.

23. II. 98. 41,7° „ 41,2°.
24. II. 98. 41,6° „ 42,4°.
25. II. 98, 41,2° „ 42,0°
26. II. 98. 41,7° „ 41,7°.

27. II. 98. 41,5" „ 41,7°.

28. II. 98. J? 42,2° „41,2°.
4 III. W aga=220 grm. 

6. IX . 98. Gołąb zabity. Zmiany jak w poprzednim

przypadku.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X IV.

K r.ó 1 i k szary, wagi— 1,48 kilogr.

10. II. 98. T°. M. 39,0. Injectio subcutanea 0,09 morphii.
Operucya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię- 

dzyżebrzu,— 6, 5 i 4 żebra przecięte od strony chrząstek.

Ligatura en masse na wnękę płuca,—pneumectomia. W a­
ga wyciętego płuca—2,5 grra. Szew na klatkę piersiową,, mięśnie 

i skórę.

Oddech po operacyi— 32, równy, głęboki.
W  godzinę ś m i e r ć  królika.

B a d a u ie p o ś m i e r t n e  nie wykazało żadnych zmian.
Śmierć nastąpiła skutkiem s h o c k’u.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X V .

G o ł ą b  [samicaJ wagi— 300,0 grra. Ciepłota pr^el opera- 

cyą 42,6° [rano].

10. II. 98. Narkoza eterem. Operacya z p r a w e j  s t r o- 

n y. Cięcie rówuoległe do kręgosłupa w odległości 1 etui. Wy­

ciąłem pas żeber z mięśniami szerokości 1 — 1,5 ctm. P łu c  od­

dzieliłem i o ile możności niżej podwiązałem, pozostała się nie­

znaczna część płuca. Pneumectomia. Szow —  pr<sez mięśnie 

i skórę.

Oddech po operacyi— 60, głęboki.

11. II. Tw. M. 41,0° — V. 41,7®. Oddech — 54
12. II.

U 41,3°. -  „  40,9^. „  - 2 7 .
13. II.

'■ J
42,0°.-  „  40,9". „ - 3 0 .

14. II 42,0°,-  „  43,00. „  - 2 6 .
15. Ii. 41,2°. -  „  41,0°. „  - 3 2 .
16. 11.

M
41,8°.—  „  41,6°.

17. Ii.
15

42,2°. -  „ „ - 3 2 .
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18. II. T°. M. 41,7°— V.

19. II.
20. II.

21. II.
22. II.
23. II.

24. II.

25. II.
26. II.
27. II.

28. II. 

1. III. 
4. III.

41,8<>.- „ 

41,60.— „ 
41 ,3°.-  „ 

41,3®.—  „ 

41,5° -  „ 
41,3°.- „ 

41 ,4 °.-  „ 
41,4°. „ 

41,2°.-- „ 
41,2°. 

41,7°

41,3°

40,8°
40,7°

41,4°

41,8°
41,2°

41,2°
40,1°

41,5°
41,8o

Oddech -32. 

Waga 270,0.

Oddech— 80.

W aga=250,0 grm.

Samiczka kilkakrotnie w ciągu roku znosiła jaja i dwa razy 
miała młode.

24. II. 99. Waga =  320,0. Oddech 80. Gołąb fruwa po 
piwnicy.

Z a b i t y  po upływie roku i 2 t\godni.

Cala prana strona klatki piersiowej płaska, zapadnięta, le­

wa wypukła, przez mięśnie międzyżebrowe z lewej strony prze­
świeca płuco różowe.

Lewe płuco nadmiernie rozdęte.

Mięśnie piersiowe mocno rozwinięte

Na miejscu prawego płuca niewielki ciemny, twardy guzik, 
na którym znajduje się ligatura otoczona twardą zbitą tkanką.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X V I.

Gołąb wagi— 310,0 grm. Ciepłota rano— 42,4», oddech— 42. 
Po uśpieniu— 32.

17. III. 98, Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Narkoza ete­

rem i chloroformem. Wyciąłem pas żeber z mięśniami w odległo­
ści 1 ctm. od kręgosłupa, pas szerokości— J ctm.

Płuco odseparowałem, podwiązałem ligaturą jedwabną i ob­
ciąłem. Szew na klatkę piersiową przez skórę i mięśnie.

Bezpośrednio po operacyi liczba oddechów— 18 na minutę, 

oddech głęboki. Ciepłota wieczorem—38,0° (!).

18 II. 98. T°. M. 4 1 ,7 °- V .40,8°. Oddech— 90. Gołąb je co­
kolwiek.

19. II. 98. „ 42,1°—  „ 41,4°. Waga— 300,0.

20. 11.98. „  41,4°—  „ 41,2°. 0ddech-40.

21.11.98. „ 42,2°— „ 41,5°.
22. II. 98. „ 41,8°—  „ 41,7°. Oddech— 40.
23. II. 98. „ 41,7°—  41,7°.

24. II. 98. 41,4°—  „ 41,66.
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25. II. 98. To. M. 41,6° V. „ 41,7°.

26. II. 98. „ 41,7°— „ 41,3°.

27. II. 38. „ 41,5°—  „ 41,1°.

28. 11.98. „ 41,5°— „  41.7°.
1. III. 98. „ 41,8°—  „ 41,7°.
2. III. 98. „ 41,9°—  „ 41,5°.
4. III. 98. Waga— 320,0.

13. IV . 99. Waga— 320,0. Gołąb zabity.
Lewa połowa klatki piersiowej zupełnie z ipadnięta, płaska; 

prawa— wypukła, beczkowata. W lewej połowie znajduje się kikut 
wraz z ligaturą po podwiązaniu wnęki płuca, można wybornie roz­
różnić jak w postaci palców od rękawiczek zakończają się oskrze 

le, płuca samego ani śladu. Prawo płuco rozdęte, blade.

Mięsnie piersiowe dobrze rozwinięte.

D o ś w i a d c z e n i e  LXXVI1.

Królik wagi— 1,28 kilogr.

11. II. 98. Injectio submtanea 0,06 morphii. Oddech 

przed operacyą— 12 (!).
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu, 6, 5 i 4 żebra przecięte od strony chrząstek. Płuco 

podwiązałem i wyciąłem [nałożyłem 2 ligatury] Waga wycięteg i 

płuca— 2,5.

Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.
Oddech po operacyi— 60.

W k r ó t c e  ś m i e r ć  królika.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykazało, że c/tęść dolnego 
płata wyślizgnęła się z pod ligatury i powodowała śmiertelny 
krwotok.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X V T II .

Królik wagi— 1,84 kilogr. Ciepłota rano —39,9«.
16. II. 98. Injectio subułacnea 0,0y morphii.
Operacya /, l e w e j  s t r o n y .  Oplu.im otwarta w 5

międzi żebrzu, przeciąłem 2 żebra ku górze J 5 i 4) i jedno J 6 J ku 

dołov i od strouy chrząstek.

Na płuco jedna ligatura,—pneumectomia [2,5 grm.j.
S z e w  na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

O d d e c h  po operacyi — 60.

Wieczorem cit-plota wynosi zaledwie 36,6,° (!).

17. II. T. M. 38,3°— V. 39,5° O idei h szybki Królik je
18. 11. „ 39,5°— „ 39,3° —

19.11. „ 39,2°— ,, 39,3° Waaa— 1,82*

2'>. II. „ 38,4°—  ,, 39,ó° Oddech i». szybk*, "yźej 100.
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21. II. To. M. 39,2°— V. 39,Oo.

22. II. „ 39,2°—  „ 39,0°.

23.11. „ 39,0°— „ 39,5°.
24. II. „ 39,0°- „ 39,3o.

25. II. „ 38,9°—  „ 39,0°.

26. II. „ 39,3°— „ 39,0°.
27. II. „ 39,6°—  „ 39,8°.

28. II. „ 39,5°—  „ 39,7°.

4. III. 98. Waga— 1,65. Na miejscu szwu naciek dość twardy.

13. IV . 98. W aga—1,60. Naciek na klatce piersiowej nie­
znaczny. Ponieważ zwierzę stale traci na wadze, przeto z a b i ­

ł e m  je 15. IV.  98.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Zniepodobnienia klatki pier­
siowej prawie niema. P r a w e  p ł u c  o— mocno rozdęte, szcze­

gólniej po brzegach. W  lewej połowie klatki piersiowej na miej­

scu ligatur ropień otorbiony, wielkości orzecha włoskiego i wypeł­
niający całą lewą jamę opłucnej. Resztek płuca lewego ani śladu. 

Odpreparowałem tchawicę i lewe oskrzele, które kończyło się w po­
staci cul de sac.

Innych zmian widocznych niema.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X IX .

Królik łaciasty [samiczka], wagi— 1,6 kilogr.

11. II 98. Injectio subcutanea 0,06 morphii.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6

m i ę d z y  ż e b r z  u, 6, 5 i 4 ż e b r a  przecięte od strony chrzą­

stek. Na płuco 2 ligatury, pneimiectomia [— 4,OJ. Szew na 

klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 50.

T°. V. 39,2°.

12. 11.98. T°. M. 38,3°— V. 38,0°. Oddech— 96, powierzcho­
wny Królik je owies, siano, marchew.

13. II. 98. Śuiierć o godzinie 11 rano.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Krwotok do jamy otrzew­
nej, źródła krwawienia nie można było wykryć. Wszystkie narzą­

dy jamy brzusznej niezmiernie blade. W  prawej jainie opłucnej 

około 2 łyżeczek od kawy krwi. Na kikucie po odciętym płucu—  

nmcor.
Mucor powodował zakażenie zwierzęcia, co było przyczyną 

krwawienia i śmierci.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X .

Królik wagi— 2,18 kilogr.

1. III . 98. Injectio subcutanea 0;09 morphii.
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Po zastrzyknięciu oddech— 30 na minutę.

Operac-ya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 7 raię- 

dzyżebrzn; 7, 6, 5 i 4 żebra przeciąłem od strony chrząstek. Płuco 

wydobyłem na zewnątrz i podwiązałem [1 ligatura], niewielka część 

górnego zraza pozostała,—pneumedomia.
Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po podwiązaniu i wycięciu —32, zwolna częstość je­

go się powiększała i po skończonej operacyi wynosiła 48.

To. M. 38,4°.

Wieczorem królik leży jak nieżywy, oddycha spokojnie, zu­

pełnie zimny.

2. III. T°. M. 37,9°— V. 39,3°. Oddech-100 .

3. III. „ 39,9°— ,, 39,8°. „ — 96. Królik je co­
kolwiek.

4. III. „ 39,8°— „ 39,8°. „ —  78. Waga — 2,12k.
5. III. „ 39,5°— ,, 38,8°.

6. III, ,, 39,5°—  ,, 39,7°. Królik jeść nie chce, siedzi 

spokojnie. Na boku operowanym naciek.
7. III. T° M. 39,6°— 39,6°.

8. III. „ 39,8°— 39,7°. Naciek się zwiększa.

9. III. „ 39,7°. Oddech 96. Zwierzę siedzi nieruchomo, 

jeść nie chce.

10. III. 98 rano śmierć.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Phlegmone l e w e j  stro­
ny klatki pier30wej. Pleuritis duplex— wysięk surowiczo krwi­

sty ze znaczną przymieszką włóknika; w prawej opłucnej wysięku 

około 15,0, a w lewej około 30,0.
O s i e r d z i e  słabo przyklejone do ściany klatki pier­

siowej.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X I.

Królik m ł o d y ,  wagi— 1,57 kilogr,

23.11. 98. To.M. — 38,2°. Injectio subcutanea 0,09 morphii.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu; przecięte tylko 6 ż e b r o  od strony chrząstki. 
Dolny płat płuca wydobyłem na zewnątrz i podwiązałem [0,75 grm.].

Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 56, nierówny.

24. III . 98. T«. M. 38,5°- V. 38,7°.

25. III. 98. łl 38,6°— „ 38,70.

26. III. 93. 39 7° - „ 39,5o.
27. m . 98. 1 39,5°— „ 39,70,
28. III. 98. 39,6°— „  39,7°.

29. III. 98. 39,0°— „ 39,lo.
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30. II. 98. To. M. 39,4°— V. 39,3o. Je  dobrze, biega po klatce.

31. III. 98. „ 39,4°—  39,40.

1. IV . 98. „ 39,5°- „ 39,2®.

2. IV. 98. „ 39,5°—  „ 39,5°.

3. IV. 98. „ 39,5°—  „ 39,5°.
13. IV. 98. Waga—1,5 kilogr.

15. IV. 98. „ — 1,5 „
Królik zabity 21. V. 1898
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Prawa strona klatki pier­

siowej cokolwiek spłaszczona. W  prawej jamie opłucnej na że­
brach w miejscu operowanem ropne ognisko wielkości orzecha la­

skowego.
Płuco prawe przyrośnięte do przepony brzusznej i słabo do 

bocznej ściany klatki piersiowej.
Pozostałe części płuca m o c n o  r o z d ę t e .  Na dolnym 

zrazie nie można rozpoznać miejsca operowanego.

L e w e  p ł u c o  przedstawia tylko rozedmę szczególniej 

na brzegach.
W  innych narządach widocznych zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X I I .

Królik młody [5 tygodniowy], wagi— 0,92 kilogr.

28. III. 98. Injectio subcutanea 0,06 morphii.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwaita w 6 mię-

dzyżebrzu, przecięte 6 i 5 żebro w pobliżu chrząstek. D o l n y  

z r a z  płuca‘przebity we środku i nałożono 2 ligatury— płat obcięty.

Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.
Oddech po operacyi— 76.

29. III 98. T°. M. 39,2°— V. 39,3°. Królik je bardzo mało, 

siedzi osowiały.

30. III. 98. T° M. 38,8°—V. 39,4°.
31. III. 98. ,, 39,2°—  ,, 39,3°. Oddycha zawsze szybko. 

Zwierzę mocno strwożone.

1. IV. 98. T°. M. 39 ,3 °-V. 39,4°.
2. IV. 98. ,, 39,6°— „ 39,4°. Królik jeść nie chce, 

siedzi nieruchomo. Oddech bardzo szybki.

3. IV. 98. T°. M. 39,3°— V. 39,5°.

4. IV. 98. „ 39,4°— „ 39,5®.

5. IV, 98. Śmierć.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Pleuritis seroso—fibrinosa 
sinistra.

Lewe płuco słabo przyklejone na całej przestrzeni do klitki 

piersiowej .
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D o ś w i a d c z e n i e  L X X X III .

Królik młody, wagi— 1,00 kilogr.

28. III. 98. hijectio subcutanea 0,06 morphii.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu, przecięte 6 i 5 żebra w pobliżu chrząstek.
Na ś r o d k o w y  z r a z  płuca nałożyłem jedną, ligaturę 

i zraz ten obciąłem.
Szew na ścianę klatki piersiowej, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 80 na minutę.

W  godzinę p o t e m  ś m i e r ć .
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie wykazało żadnych zmian. 

Płuca były blade.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X IV .

Królik młody, wagi — 0,9 kilogrm.

28. III. 93. Injectio subcutanea 0,03 morphii.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 mię- 

dzyżebr/u, przecięte 5 i 4 żebra. N a  ś r o d k o w y  z r a z  płu­

ca nałożyłem jedną ligaturę i obciąłem płuco.
Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 38.

W kilka godzin po operacyi — ś r a i e r ć
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie wykazało zmian. P ł u- 

c o p r a w e  przekrwione.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X V .

Królik młody, wagi— 1,10 kilogrm.

29. III. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6

iniędzyżebrzu, 6 i 7 żebra przecięte [jedno (6) wyżej, a drugie (7) 

niżej]. Na d o l n y  z r a z  p ł u c a — l i ga t u r a i płat obcięty. 
Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 80, nierówny, niespokojny.

Zwierzę leży nieruchomo w klatce, zupełnie zimne. 

Wieczorem ciepłota— 35,0°. (!).

30. III. 98. T°. M. 38,9°— V. 38,7°. Królik je cokolwiek.

31. III. 98. „ 38,9°— „ 39,2°. Oddech— 90.
1. IV . 98. „ 39,5°— „ 39,7°. „ — 84.

2. IV . 98. „ 39,4°— „ 39,5°. „ — 78.

3. IV. 98. „ 39,6°—  „ 39,4°. „ — 64.

13. IV. 98. Waga— 1,17.
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29, IV . 98. Waga— 1,15. Królik zabity po upływie miesiąca 

po operacyi [31 dni].

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana na klatce piersiowej

zagojona w zupełności.
Żebra sklejone, callus jednak jeszcze miękki.

L e w e  p ł u c o  nie przedstawia żadnych zmian.
P r a w e  p ł u c o  —zraz dolny o połowę niemal mniejszy, na 

wewnętrznym jego brzegu gwiazdowata blizna, szarawa, prześwie­
cająca; zrostów nie ma. Brzegi pozostałych zrazów rozdęte— eni- 
physema margin.

Innych zmian w płucach i pozostałych narządach nie ma.

D o ś w i a  d c z e n i e  L X X X V I.

Królik wagi— 1,52 kilogr.

29. III . 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię-

dzyżebrzu, przecięte 6 i 7 żebra Na d o l n y  z r a z  płuca— li­
gatura, zraz obcięty. Płuco przyszyłem do mięśnia międzyżebro­

wego i klatkę piersiową zamknąłem Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 34, równy, spokojny.
Wieczorem zwierzę leży nieruchomo, zupełnie zimne, ciepło­

ta 36,1® (!).

30. III. 98. T°. M. 39,2°— V. 39,5°. Królik siedzi spokojnie 
je cokolwiek. Oddycha b. szybko.

31. III. 98. T°. M. 39,1°—V. 38,5°.

1. IV. 98. „ 39,7°—  „ 39,3®. Oddech-100.

2. IV . 98. „ 39,8°—  „ 39,5°.
3. IV . 98. „ 39.7°—  „ 39 ,30. Oddech— 70. Na klatce 

piersiowej ze strony operowanej naciek.

18. 1Y. 98. K r ó l i k  z a b i t y .

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Na lewej stronie klatki pier­
siowej znajduje się dosyć rozległe ropne nacieczenie.

P r a w e  p ł u c o  ma brzegi rozdęte.

L e w e  p ł u c  o— dolnego zrazanie ma, miejsce jego zajmu­

je ropień otorbiony, przylegający do ściany klatki piersiowej.

G ó r n y  z r a z  nadmiernie r o z d ę t y ,  znajdujemy w nim 
również ropień wielkości orzecha laskowego.

W  innych narządach widocznych zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X V II.

Królik łaciasty, wagi— 0,94 kilogr.

30. III. 98. Injectio subcutanea 0,04 morphii.
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Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 7 

międzyżebrzu, przecięte tylko 7 żebro. D o l n y  z r a z  płuca wy­

dobyłem, część podwiązałem i obciąłem.
Szew na klatką etc.

Oddech po operacyi— 68.
Wieczorem T°. 35,0° !!, królik zupełnie zimny, leży nie­

ruchomo.

31. 111. 98. T°. M. 39,5°— V. 38,6°. Oddech-120 . Królik 
je kapustę, owies.

1 IV. 98. T°. M. 38,7°— V. 38.7. Oddech— 84.

2. IV. 98. „ 39 ,1°-  „ 39,7®. „ 78.

3. IV. 98. „ 39,3°—  „ 39,2°.
4. IV. 98. „ 39,8°
13. IV. 98. Wasra— 102 kilogr.
24 .IV. 98. K r ó l i k  z a b ity . Waga —1,12 (przed śmiercią].

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana klatki piersiowej za­

gojona bez żadnych powikłań. Gallus żebra dosyć miękki. W  pra­

wej opłucnej na miejscu rany szarawa blizna.
P r a w e  p ł u c  o —dolny zraz znacznie zmniejszony,—na 

wewnętrznym brzegu znajduje się blizna, szara, przeświecająca; 

pozostała część tego zraza rozdęta. Inne zrazy mają rozedmę 
brzegów.

L e w e  p ł a c o  nie przedstawia zmian. W  pozostałych na­

rządach zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X V III .

30. III. 98. Injectio subcutanea 0,04 morphii.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię-

d/.yżebrzu, przecięte 6 i 5 żebra przy połączeniu z chrząstkami. 
Część g ó r n e g o  z r a z a  lewego płuca podwiązana i obcięta. 

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 64.
Wieczorem T°. 35,7° ! !— zwierzę zupełnie zimne, leży nie­

ruchomo
31. III. 98. T°. M. 39,1°— V. 39,2°. Oddech— 102. Królik je 

kapustę, owies.

1. IV. 98. T°. M. 39.5°— V. 39,1°. Oddech — 76.

2. IV . 98. „ 38,8°— „ 39,2°. „ — 110.
3. IV. 98. „ 39,3°— „ 39,39. }) _ n o .

13. IV. 98. Waga— o,92.
18. IV. 98. Waga— 0,85. Królik zabity po upływie 19 dni.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Na lewej stronie klatki pier­

siowej na miejscu operowanem niewielkie stwardnienie, żółtawo na 

przekroju.
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W lewej j a m i e  o p ł u c n e j  nie ma zmian, opłucna sa­

ma ua miejscu rany ma bliznę przeświecającą.

L e w e  p ł n c  o— górny zraz, rezekowany, przyklejony do 

przedniej ściany klatki piersiowej; na zrazie tym znajdujemy bli­
znę, pośród której wyraźnie rozpoznać można ligaturę.

Dolny zraz— puszysty, cokolwiek rozdęty.
P r a w e  p ł u c  o— w dolnym zrazie nie ma zmian, górny

i środkowy— (emph-ysemamaryinal.) rozedma brzegu.
W w ą t r o b i e  —  niezmiernie wiele coccidii, t,oż samo 

w duodenum, co stwierdzono badaniem mikroskopem.

D o ś w i a d c z e n i e  L X X X IX .

Królik szary, 5 tygodniowy, wagi— 0,52 kilogrm.

31. III. 98. Injectio subciitanea 0,03 morphii. Oddech 
po zastrzyknięciu— 14.

Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 mię­

dzyżebrzu, przecięte 5 i 6 żebra od strony chrząstek.
G ó r n y  z r a z  prawego płuca podwiązany i obcięty.

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 42.

Ciepłota wieczorem nie dochodzi nawet do 35,5« ! !.
Zwierzę zupełnie zimne, leży nieruchomo.

1. IV. 98. T°. M. 39,2°— V. 39,3°. Oddech— 88. Królik sie­

dzi spokojnie, je kapustę, marchew.

2. IV . 98. To. M I
O.oT V. 39,1°. Oddech -110.

3. IV. 98. 39 ,3°- >> 39,40, „ --100.

4. IV. 98. 39,5°— 1) 39.5°.

5. IV. 98. 39,3°— 11 39,5°.

6. IV. 98. 39,4°— 11 39,4°.

7. IV. 98. n 39,2°— 11 39,2°.

8. IV. 98. 11 39,5°— 11 38,9°.

9. IV. 98. 19 38,6— ° ;i 38,8°.

10. IV. 98. 39,0— ° U 39,0°.

11. IV. 99. >; 38,7— ° 39,1°.

13. IV. 98. Waga— 0,67 kilogrm.

5. V. 98. Waga— 0,87 kilogrm. Królik zabity po upływie 5 

tygodni.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna i żeber za­

gojona w zupełności, bez żadnych powikłań.

P r a w e  p ł u c  o— z górnego zraza pozostał niewielki od­

cinek przyrośnięty do klatki piersiowej na miejscu rany. Na zra­

zie tym wyraźna, szaro-żółta blizna. Środkowy zraz rozdęty.

Innych zmian w narządach nie ma.
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D o ś w i a d c z e n i e  LXL.

Królik szary, 4 tygodniowy, wagi— 0,42 kilojrr.

31. IH. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 
wstrzyknięciu — 24.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 7 mię­

dzyżebrzu, przecięte 6 i 7 żebra w pobliżu chrząstek.

Na część d o l n e g o  z r a z a  płuca [wewnętrzny brzeg]—  
ligatura, część ta obcięta.

S 7 e w na klatkę piersiową otc.

Oddech po operacyi — 46, a następnie— 56.

Wieczorem ciepłota nie dochodzi do 35,0°! ! Zwierzę zu­

pełnie zimne.

1. IV. 98. To. M. 39,1°.— V. 39,1°. Oddech— 76. Królik sie­
dzi spokojnie, je cokolwiek.

2. IV. 98. To. M. 39,3°— V. 39.2°. Oddech-88 .

3. IV. 98. „ 39,4°— „ 39.2°. „ -  80.

4. IV . 98. „ 39,4°— „ 39,6°.

5. IV. 98. „ 39,1°- „ 39,4®.
6. IV. 98. „ 39,5°—  „ 39,2°.

7: IV. 98. „ 39,4°—  „ 39,4°.
8. IV. 98. ,, 39,6°— ,, 39,8°. Rana się zagoiła. Królik 

je dobrze, swobodnie biega po klatce. Oddech bardzo przyspieszo- 

ny, gdyż zwierzę nader wystraszone.

13. IV. 98. Waga— 0,57 kilogrm.
19. IV. 98. Waga— 0,63 kilogr. K r ó l i k  z a b i t y  po 

upływie 19 dn i .
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna zagojona 

bez powikłań. Callus żeber miękki.

L e w a  o p ł u c n a  nie przedstawia zmian, na miejscu ra­

ny blizna sinawa.

L e w e  p ł u c  o— dolny zraz znacznie zmniejszony na we- 

wnętrznym brzegu znajdujemy część szaro-źółtą, z wyraźnie ozna­

czoną granicą: w części tej wyczuć się daje ligatura. Reszta zra­
za cokolwiek rozdęta, pozostałe zrazy bez zmian.

P r a w e  p ł u c o  i inne narządy bez zmian widocznych.

D o ś w i a d c z e n i e  LXŁI.

Królik szary, młody, wagi— 0,4 kilogr.

31. III. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 
zastrzykuięciu— 18.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 7 mię­

dzyżebrzu, 6 i 7 żebra przecięte w pobliżu chrząstek.
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D o l n y  z r a z  płuca przebity igłą, rozdzielony na 2 czę­

ści i każda oddzielnie przewiązana i obcięta. Niemał cały zraz 
usunięty. Szew na ścianę klatki piersiowej etc.

Oddech po operacyi— 42.

Ciepłota wieczorem nie dosięga 35,0° C., zwierzę zupełnie 
zimne, leży jak nieżywe.

1. IV. 98. T°. M. 39,4.«--V. 38,7°. Oddech - 80.
2. 99 98. 99 38,8°— 99 39,3°. Królik je cokolwiek.
3.

97
98. V 39,2°- 39,5o. Oddech powierzchowny.

4. 98. 51 39.2°— )9 39,2°.
5. 98. 99 38,9°- •; 39,3°.
6. 98.

) ł 39,5°- 9) 39,5°.
7. 98. 39,3°- ł? 39,4°.

8. 98. 39,6°-■ V 39,8°. Na klatce piersiowej
ropienia nie ma; rana zagoiła się przez rychłozrost.

9. IV. 98. T°. M. 3,91°— V. 39,2°.

10. „ 98. „ ‘39,2°— „ 38,8°.
11. ,, 98. „ 38,8°— „ 38,8°.

13. ,, 98. Waga — 0,57 kilogr. Zwierzę biega po klatce, je 

wybornie.

5. V. 98. Waga— 0,86 kilogr. Królik zabity po upływie 5 
tygodni.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana na klatce piersiowej 
w zupełności zagojona bez żadnych powikłań.

L e w a  opłucna bez zmian; do blizny na klatce piersiowej 

przyklejony niewielka resztka dolnego zraza. Na resztce tej znaj­

dujemy wyraźny, szarą, bliznę.

Pozostałe zrazy lewego płuca m o c n o  r o z d ę t e .
Inne narządy bez widocznych zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  X C II.

Królik szary, młody, wagi 0,47 kilogr.

4. IV. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 

zastrzyknięciu — 18, spokojny.

Operacja z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 

międzyżebrzu, przecięte 5 i 4 żebra. Górną połowę g ó r n e g o  
z r a z a  odpaliłem za pomocą żegadła PAQUELiN’a. Szew na klatkę 

piersiową etc.
Oddech po operacyi początkowo— 40, a potem podniósł się 

do 70, —powierzchowny.
Wieczorem królik zupełnie zimny, leży skurczony, nierucho­

my; ciepłota nie dochodzi do 35,0° (1 1).
5 IV . 98. T°. M. 38.9° —V 39,5°. Oddech — 80.
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6. IV. 99. T°. M. 39,7°.— V. 38,3°. Oddech— 90, Zwierzę je 
kapustę, sałatę.

7. IV. 98. ,. 39,5°—  „ 39,2°.
8. „ 98. ,, 39,3°—  „ 39,8°. Oddech zawsze bardzo 

szybki, powierzchowny.

9. IV. 98. T°. M. 39,6°— V. 39,1°.

10. „ 98. „ 39,2°— „ 39,1".
11. „ 98. „ 39 ,2°-  „ 39,1°.

12. „ 98. „ 39,4°—  ., 39,2°.
13. „ 98. Waga— 0,57 kilogrm. Rana na klatce piersiowej 

zagojona wybornie.

19. IZ. 98. Waga — 0,66. Królik z a b i t y  po upływie 15 

dni po operacyi.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Na miejscu szwu na klatce 

piersiowej w mięśniach serowate nacieczenie naokoło ligatur. Że­

bra nie zrośnięte jeszcze. W o p ł u c n e j  prawej przeświecają­

ca blizna na miejscu rany, innych zmian nie ma.
G ó r n y  z r a z  prawego płuca maleńki, górna połowa tej 

resztki szara, bezpowietrzna, ściśle odgraniczona iinią od części 

dolnej różowej, zawierającej powietrze
Pozostałe zrazy p r a w e g o  p ł u c a  nie przedstawiają 

widocznych zmian.

Lewe płuco, jak również i inne narządy -bez zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  XC III.

Królik szary, 4-tygodniowy, wagi— 0,42 kilogr.

4. IV. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 
zastrzyknięciu— 24, spokojny, równy.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię- 

dzyżebrzu, przecięte 15 i 5 żebra na pobliżu chrząstek. Połowę <1 o I- 

n e g o zraza płuca obciąłem za pomocą żegadła PAQUELw’a

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi początkowo— 54, a następnie 102, na­

der powierzchowny.
Wieczorem królik zupełnie zimny, ciepłota— niżej 35°.

5. IV. 98 T°. M. 39,2°— V. 39,2°. Oddech szybki, powierz-

chowny.

6. IV. 98. 9? 39,4°— 39,4°. Oddech wyżej 100.

7. „ 98. 38,7°— 39,3°.

8 „ 98. M 39,5°— 39,7o.

9. „ 98. 11 39,6°— 39,5°.

10. „ 98. 11 39,3°— 39,4°.

11. „ 98. V 39,4°— 39,5°.

13. IV. 98. Waga — 0.45 kilopr.
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5. Y. 98. Waga— 0,77 k;logr. Królik zabity po upływie 19 

d n i  po operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna zagojona 

bez żadnych powikłań.

L e w a  opłucna —  zgrubienie na miejscu rany.

L e w e  p ł u c  o— na pierwszy rzut oka trudno rozpoznać, 

który zraz był operowany; wszystkie z r a z y  r o z d ę t e ,  dolny 
ma brzegi grube, zaokrąglone, na dolnej powierzchni w miejscu 

operowanem c i e m n a  p i g m e n t a c y a .
P r a w  e— płuco i inne narządy bez zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  XCIV .

Królik młodziutki, wagi— 0,32 kilogrm.

4. IV. 98. Injectio subcutanea 0,32 morphii. Oddech po 
zastrzyknięciu — 24.

Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 mię- 
dzyżebrzu, 5 żebro przecięto. Znaczna część ś r o d k o w e g o  

z r a z a  prawego płuca usunięta za pomocą żegadła PAQUELiN,a.

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 46, a następnie— 70.

Wieczorem królik zupełnie zimny, ciepłota niżej 35,0° !!

W  nocy śmierć zwierzęcia.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie wykazało żadnych zmian

D o ś w i a d c z e n i e  XCV.

Królik młody, wagi— 0,41 kilogrm.

5 IV. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 
zatrzyknięciu— 19.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię- 
dzyżebra; 6 i 5 żebra przecięte od strony chrząstek.

Z d o l n e g o  z r a z a  l e w e g o  p ł u c a  w y c i ą ł e m  

klin żegadłem PAQUELiN’a, Podczas trzymania płuca kleszczykami 

powierzchnia płuca została pokaleczoną i mocno krwawiła, całą t:{, 

powierzchnię krwawiącą przypaliłem żegadłern PAQUELin’a. Szew 

na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 68.

Wieczorem zwierzę zupełnie zimne, (ciepłota— 35,9° !!,) leży 
nieruchomo, oddycha spokojnie, powierzchownie.

6. IV. 98 T°. M. 37,9°.— V. 39,6°. Oddech - 80. Królik je 
cokolwiek.

7. IV. 98. T. ,, 35,7° (!!)— V— 35,1°(!!). Oddech szybki, po­
wierzchni.

8. IV. 98. Rano śmierć.
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B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Lewe plnco przypaloną po­

wierzchnią przyklejone do ściany klatki piersiowej. Zmian wi­

docznych w innych narządach nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  0X71.

K o t e k  m ł o d y  [4 tygodnie], wagi— 0,3 kilogrm.

1. IV. 98. Injectio 0,04 morphii. Chloroform.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna przecięta w 7 

m i ę d z y ż e b r z u ,  przez otwór wydobyłem dolny zraz płuca i za 

pomocą PAQUELm’a odpaliłem część.

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 32.
Zwierzę stęka, drży calem ciałem. Owinięto je w watę i poło­

żono przy piecu.
Po kilku godzinach śmierć.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie wykazało żadnych zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  XCV II.

K o t k a  młoda [4 tygodnie |, wagi— 0,42 kilogrm.

13. IV. 98. Injectio subcutnnea 0,04 morphii. Chloro­

form.

Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Oddech po chlorofor­

mie— 30. Opłucna otwarta w 5 międzyżebrzu, 5 i 4 żebra prze­
cięte w pobliżu chrząstek. Połowa środkowego zraza odpalona za 

pomocą PAQUEUN’a.

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 30 ! ! głęboki bardzo.
Zwierzę leży nieruchomo, stęka; pu kilku godzinach śmierć.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  nie wykazało zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  XCV III.

Królik młody7, wagi— 0,62 kilogrm.

20. IV. 98. Injectio subcutanea 0,5 morphii.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu, 6 żebro przecięte w pobliżu chrząstki. Niemal po­

łowa d o l n e g o  z r a z a  usunięta za pomocą żegadła EPAQuuNa 
[płat obcięty i przypalony]. Szew na ścianę etc.

Oddech po operacyi— 48, równy.

T°. V.— 39,3°. Zwierzę leży spokojnie.
W  nocy śmierć.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Prawe płuco —  pozostała 

częś<̂  snadnię^a.
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W jamie prawej opłucnej xj% łyżeczki od kawy krwi.

Innych zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  XC IX .

Królik młody, wagi— 0,75 kilogrm.

20. IV. 98. Injectio subcutanea 0,05 morphii.
Oddech po zastrzyknięciu— 14.

Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu; przecięte 6 i 7 żebra od strony chrząstek.
C/ęśó d o l n e g o  z r a z a  obcięta nożyczkami i powierzch­

nia rany przypalona PAQUELm’em.
Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 48.

Śmierć po 2 godzinach.

W  prawej jamie opłucnej 1I2 łyżeczki od kawy krwi.

Innych zmian nie wykryto.

D o ś w i a d c z e n i e  C.

Królik młody, wagi— 0,85 kilogr.

20. IV. 98. Injectio subcutanea 0,05 morphii.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię-

dzyźebrzu; 6 i 7 żebra przecięte w pobliżu chrząstek. Niemal ca­

ły d o l n y  z r a z  odpalony za pomocą źegadla PAQUEUN’a. Szew 

na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 62. T°. V .— 39,5o.

21. IV. 98. T°. M. 39,7°—V. 39.7°. Oddech— 88. Królik je 
owies, kapustę.

22. IV. 98. T°. M. 39,1°— V. 39,1°.

23. „ 98. „ 39,3°—  „ 39,3°.
24. „ 98. „ 39,2°—  „ 39,2°. Oddech bardzo szybki, 

powierzchowny.

25. IV. 9.8. „ 39,2°— „ 39,3°.
26. IV. 98. „ 39,5°— „ 39,6o. Królik je dobrze. Ra­

na zewnętrzna zagojona.

10. V. 98. Królik włożył łeb pomiędzy szczeble klatki, nie 
mógł go wydobyć i udusił się [po 20 d n i a c h  od czasu operacyi].

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Waga— 0,75 (!!) kilogrm. 

nie bacząc na to, że królik dobrze był żywiony.
Rana z lewej strony klatki piersiowej zupełnie zagojona, bez 

żadnych powikłań. Żebra zrośnięte dobrze.

O p ł u c n a  l e w a— ma niewielkie zgrubienie na miejscu
rany.

Pain. Tow. Lt-k. T. 98, Z. II. 17
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LFe we p ł a c  o— dolnego zraza nie ma, pozostała część po 

odpaleniu zlana z górnym płatem. W dolnej części tego zrośnię­

tego razem płucajznajduje się otorbione serowate nacieczenie. Płu­
co to za pomocą słabych zrostów przyklejone do przepony.

P r a w e  płuco — na brzegach rozdęte.

W innych narządach zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  CI.

Królik młody, wagi—-0,75 kilogrm.

21. IV. 98. Injectio subcutanea 0,05 morphii Oddech 
po zastrzyknięciu— 14.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  O p ł u c n a  o t w a r t a  

w 6 międzyżebrzu; przez ten otwór wydobyłem płuco, obciąłem no­

życzkami d o l n y  z r a z  i powierzchnię rany przypaliłem Pa- 

QUELiN’em. Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 45. Wieczorem ciepłota— 35,5° (!!), 
królik zupełnie zimny, leży jak nieżywy.

22. IV. 98. T°. M. 39,2°—V. 38,7°. Oddech— 100.

23. „ 98. „ 39,2°— ,, 39,1°.

24. „ 98. „ 39,1°—  „ 39,1°. Oddech bardzo szybki, 
powierzchowny. Królik je dobrze; biega żwawo po klatce.

25. IV. 98. T°. M. 39,2°— V. 39,1 o.

26. „ 98. „ 39,3°—  „ 39,2°.

19. V. 98. Ś m i e r ć  skutkiem chloroformu. Królik /ostał 
zatem zabity po upływie 28 dni po operacyi.

Waga zwierzęcia przed śmiercią— 0,95 kilogr.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  liana na klatce piersiowej 

zagojona bez żadnych powikłań. Klatka piersiowa z lewej strony 
cokolwiek zaklęśnięta.

Lewa opłucna bez zmian, na miejsca rany zgrubienie.

L e w e  p ł u c o — dolny zraz znacznie mniejszy, na we­

wnętrznym brzegu ma sino-szare zgrubienie, jest, to blizna po wy­

cięciu i przypaleniu płuca. Pozostałe części płuca na oko nie przed­

stawiają zmian.

P r a w e  p ł u c  o— bez zmian.

W ą t r ó b  a—coccydia w znacznym stopniu.
W  innych narządach nie ma zmian widocznych.

D o ś w i a d c z e n i e  C II.

Królik młody, wagi— 0,7 kilogrm.

21. IV. 98. Injectio subcutanea 0,05 morphii. Oddech 

po zastrzyknięciu — 12.
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Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  O p ł u c n a  o t w a r t a  
w 6 m i ę d z y ż e b r z u ;  pr/ez otwór ten wydobyłem ś r o d k o 

w y zraz płuca, połowę obciąłem nożyczkami i ranę przypaliłem 

PAQUELiN’em. Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 44. Ciepłota wieczorna 35,5° !!. Kró­

lik zupełnie zimuy.

22. IV. 98.'To. M. 39,2°—y . 38,8°.

23. „ 98. „ 39,5°—  „ 39,5°.
24. „ 98. „ 39,4°— „ 39,2°.

25. 98. „ 39,4°—  „ 39,1°.

26. „ 98. „ 39,1°— „ 39,lo.

11. V. 98. Śmierć przypadkowa po 20 dniach. Królik 

włożył łeb pomiędzy szczeble klatki i skutkiem tego udusił się

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Bana zewnętrzna klatki pier­
siowej zagojona prawidłowo.

P r a w a  o p ł u c n a— bez zmian, na miejscu rany niewiel­

kie szare zgrubienie.

P r a w e  p ł u c o  —  środkowy zraz zmniejszony, posiada 

brzegi zaokrąglone, grube; na wewnętrznym brzegu wyraźna 
gwiazdkowata, sina, przeświecająca blizna.

Pozostałe części płuca rozdęte.

L e w e  p ł u c  o— blade, bez zmian.

W  innych narządach widocznych zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  CIII.

K o t e k  4-t y g o d n i o w y wagi— 0,45 kilogrm.

14. IV. 98. Zwierzę uśpione tylko chloroformem. Oddech 

— 26. T° M. 38 3° (w rectum).
Oporacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 

międzyżebrzu, przecięto 5 żebro od strony chrząstki.

Połowę ś r o d k o w e g o  z r a z a  usunąłem za pomogą Pa- 
QuEŁm’a. Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi — 40. T°. V.— 38,30o.

15. IV. 98. T°. M. 38,3°-V . 38,3°. Oddech-50.

16. „ 98, ,, 38,2°— ., 38,3°. Je mleko i mięso.

17. ,, 98. Łazi po sali, oddycha spokojnie, równo, 36 na 

minutę.

18. „ 98. Kotek je wybornie, biega po sali.

19. v 98. T°. M. 38,3°. Kotek je dobrze szczególniej mięso.

23. ,, 98. Waga—0,56. Ranę drapie i liże. Ropienie
w szwach skórnych.

8. V. 98. Waga— 0,78 (I) kilogr Kotek otruty chloroformem 
po 24 dniach po operacyi.
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B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzu* zabliźnio­

na. Żebro zrośnięte dobrze.
P r a w a  o p ł u c n  a —zgrubienie na miejscu rany.
P r a w e  p ł u c o — środkowy zraz cokolwiek rozdęty, na 

wolnym brzegu ma gwiadkową bliznę; brzegiem tyra płuco przyro­

śnięte do osierdzia.
Inne zrazy nie przedstawiają widocznych zmian.

L e w e  p ł u c o  i inne narządy bez zmiau.

D o ś w i a d c z e n i e  CIV.

K o t e k  4-t y g o d n i o w y, wagi— 0,38 kilogrm.

14. IV. 98. Zwierzę uśpione chloroformem. Oddech— 28. 

Ciepłota rauo wynosiła 38,3°.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  O p ł u c n a  otwarta w 6 

międzyźebrzu; 6 żebro przecięte. Część dolnego zraza odcięta i przy­

palona za pomocą żegadła PAQUELiNła.

Szew na klatkę piersiową etc.
Oddech po operacyi— 42.

15. IV. 98. Oddech-40. T° M. 38,3°.— V. 38,2°. Kot pije 

chętnie mleko, je mięso.
16. IV, 98. Zwierzę biega po sali, chętnie je i pije.

23. „ 98. Waga— 0,45 kilogr. Kotek rankę dr.ipie i liże.

Ropienie w szwach,
30. IV. 98. Rana zagojona. W aga—0,45 kil. Kotek /a 

bity [otruty chloroformem] po 16 dniach po operacyi.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  W szwie na klatcc piersio­

wej niewielki ropień.
W l e we j  o p ł u c n e j  na miejscu rany śviie>.a blizna, 

opłucna nie przedstawia innycu z niau.

L e w e  p ł u c o —górny zriz dol:iyin 'orze' em sf.ibo sklejo 

ny z przednią ścianą klatki piersiowej; doiuy *r.u ma na z:ucz 

nej przestrzeni od dołu bliznę szaru-uiebiesk j. Płuco s.ium pu­

szysto, nt« przedstawia innych zmian.
P r a w e  p ł u c o  i inne narządy be/ /.miau widocznych.

D o ś w i a d c z e n i e  O V.

K o t k a  s t a r a ,  wagi— 3,09 kilogrm .

13. V. 98. Zwierzę uśpiłem chloroformem. Oddech—26. 

T°. M.— 38,3°.

Operacya z l e w e j  s t r u n y .  Opłucna otwarta w 6 mię­

dzyźebrzu, 6 żebro przecięte. Z r a z  ś r o d k o w y  wydobyłem 

na zewnątrz wyciąłem z niego k I i n i nałożyłem s/-ew jedwabny 

[3 szwy].
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D o l n y  z r a z  również wydobyłem, wewnętrzny brzeg jego 

obciąłem i powierzchnię rany mocno przypaliłem PAQUELiN,em,

Podczas tego zabiegu zwierzę przestało oddychać.

Zastosowałem sztuczny oddech.

Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 36, g ł ę b o k i.
14. V. 98. Ciepłota 38,3°. Kotka oddycha swobodnie, Co­

kolwiek je, pije mleko.

15. V. 98. Zwierzę je mięso, oddech— 30, równy. T°. M. 38,3°.
17. V. 98. Zwierzą chodzi swobodnie po sali, je dobrze.

Ranę drapie i liże.

20. V. 98. Ropienie w szwach.

22. V. 98. Oddech — 26, równy, spokojny.
Waga— 2,75 k i 1 o g rm . Z rany wydzielina ropiasta, szew 

jednak trzyma jeszcze. Obok szwu zwierzę rozdarło skórę i to 
miejsce głównie ropieje. Kotka zabita [otruta chloroformem] po 

upływie 9 d n i  po  o p e r a c y i .
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Ropienie na klatce piersio­

wej tylko w warstwach zewnętrznych, dotyczy skóry i tkanki łącz­

nej podskórnej; szwy w mięśniach nie zropiały.

Żebro sklejone, gnie się łatwością.

W lewej opłucnej rana zabliźniona, innych zmian nie ma.

L e w e  p ł u c o .  Wszystkie 3 zrazy sklejone między sobą 

zrost środkowego z dolnym mocny, z górnym zaś— słaby.

G ó r n y  z r a z  przedstawia się pod postacią klina, ciemno- 
sino zabarwionego w części zeszytej; szwów zupełnie nie znać, ra­

na cała okryta przezroczystą warstwę włóknika, wygląda jak pola- 

kierowana.
D o l n y  z r a z  w górnej części wewnętrznego brzegu przed­

stawia wyraźne miejsce przypalone pod postacią paska ciemnego, 
o grubych zaokrąglonych brzegach. Część górna tego paska zro­

sła się ze zrazem środkowym w miejscu zeszytem.

Oba te zrazy mają brzegi rozdęte.

P r a w e  p ł u c o  na brzegach rozdęte.

W  innych narządach zmian nie nu.

D o s  w i a d c z e n i e  C Y I.

Pies, wagi— 11,0 kilogr.

Oddech— 20. T°. w rectum— 39,3U.

23. V. 98. Injectio subcutanea 0,18 morphii. Chloroform. 
Operacya z 1 e w e j s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 międzyżebrzu. 

Przez otwór ten wydobyłem d o l n y  z r a z ,  wyciąłem z n i e g o  

k l i n  [2.0] i n a ł o ż y ł e m  s z e w  z d w ó c h  s t r o n .  Szew 

na mięśnie międzyżebrowe i opłucnę; szew mięśniowy i skórny od­

dzielnie.
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Oddech po operacyi— 20, g ł ę b o k i .

TO. V .— 37,1°.
24. V. 98. T°. M. 88,1°.- Y. 37,8°. Oddech — 20, głęboki 

Zwierzę je cokolwiek; wypuszczone z klatki biega po sali.

25. V. 98. T°. M, 38,4°— V. 38,6°.
26. „ 98. „ 38,7°—  „ 39,2°. Oddech — 22, głęboki. 

Zwierzę je z apetytem.

27. Y. 98. T°. M. 39,1°— V. 39,3°.
30. V. 98. Waga— 10,75 k i l o g r .  Zwierzę zabite [otrute 

chloroformem] po upływie 7 dni po operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana klatki piersiowej, za­

gojona przez rychłozrost.
W  lewej opłucnej zmian nie ma, oprócz świeżo zat>liżaionej

rany.

L e w e  pł  u co. Dolny zraz na zewnętrznym swoim brzegu 

przedstawia twardy, bezpowietrzny klin, ciemno czerwono zabar­

wiony; zraz ten lekko sklejony z przeponą,. Szwu nie znać, gdyż 

ta część pokryta przeświecającym włóknikiera, jak lakierem. Klin 

ten rzucony jednak na wodę pływu.

W innych zrazach— emphysema margin.
Prawe płuco i pozostałe narządy nie przedstawiają widocz­

nych zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  O Y II.

Piesek młody, szczeniak, wagi —2,82 kilogr. Oddech— 45. 

T°. M .— 38,2°.

1. VI. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Chloroform. 
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 między- 

żebrza. Przez otwór ten wydobyłem ś r o d k o w y  z r a z .  Pies 

przestał oddychać, co zmusiło mnie do zastosowania oddechu sztu­

cznego. Ze środkowego zraza wyciąłem klin i nałożyłem s z e w  

z k a t g u t u .  Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech do operacyi— 38 (!!), równy, b a r d z o  g ł ę b o k i .  
T°. V. 38,3°.

2. VI. 98. T°. M. 38,2°— V. 39,1°. Oddech -  20, głęboki. 
Pies pije mleko.

3. VI. 98. „ 39,3°— „ 39,1°. Oddech— 24.

4. „ 98. „ 39,3°—  ,, 39‘1°. Oddech— 28. Pies je mle­
ko z bułką.

5. VI. 98.T° V. 39,3°— V. 39,3°. W;iga— 2,78. Oddech— 32.

6. „ 98. „ 39,1°—  ,, 39,3°. Pies je mleko, chleb, mię­
so; biega po sali, jakby nie przechodził tak ciężkiej operacyi.

8 VI. 98. Zabity [otruty chloroformem]. W.iga zwierzę­
cia— 3,17 kilogrm.

www.dlibra.wum.edu.pl



O wycinania płac. 255

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana skórna i klatki pier­

siowej zagojona przez rychłozrost.

W  prawej opłucnej na miejscu rany wyczuwać się daje nie­

znaczne zgrubienie.
P r a w e  p ł u c  o— środkowy zraz przedstawia się pod po­

stacią, dosyć twardego guzika, wielkości śliwki węgierki, zraz cały 
lśniący, jakby powleczony powłoką przeświecającą, przez którą 

miejscami widać ciemno-sine plamy, odpowiadające miejscom szwu.

Linii zeszycia jednak rozpoznać nie można.
Zraz ten sklejony z górnym zrazem i osierdziem. Pozostałe 

zrazy bez zmian.
L e w e  p ł u c o  i inne narządy nie przedstawiają widocz­

nych zmian.

D o ś w i a d c z-e n i e CV1II.

Królik młody, wagi 0,95 kilogr.

11. VI. 98. Injectio subcutanea.0,06 morphii. Oddech —15.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6

międzyżebrzu. Przez otwór ten wydobyłem ś r o d k o w y  z r a z  

płuca, obcięłem i p r z y p a l i ł e m  Paquelin ̂ m.

Szew na żebra, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 56.

12. VI. 98. T°. M. 40,0°— V. 40 0°. Królik żwawo biega, je.

13. „ 98. „ 39,6°. Królik tak się zachowuje, jakby 

nie był operowany.

Królik o t r u t y  c h l o r o f o r m e  m,— śmierć zatein po 2 

dniach od operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t u e .  Rana zewnętrzna nie przed­

stawia powikłań, szew trzyma dobrze.

Ś r o d k o w y  z r a z  prawego płuca przedstawia się pod 

postacią guzika wielkości wiśni, z przednią częścią czerwono-siną 

w miejscu odpowiadającem przypaleniu.

Innych zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  C IX .

Królik młody, wagi— 0,8 kilogrm.

11, VI. 98. Injectio subcutanea 0,04 morphii. Oddech po 
zastrzyknięciu— 34.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię­

dzyżebrzu; 5 i 6 żubra przecięte w pobliżu chrząstek.
Ś r o d k o w y  z r a z  i g ó r n a  c z ę ś ć  d o l n e g o  z r a - 

z a obcięte i powierzchnia ran mocno przypalona IłAQUELiN’em,

Szew na klatkę piersiową, mięśnie i skórę.

Oddech po operacyi— 50.
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12. VI. 98. T°. M. 40,0°— V. 40,0°. Oddech bardzo szybki, 

powierzchowny. Królik je chętnie.

13. VI. 98. T°. M. 40,0°— V. 40,0°.
14. „ 98. Zwierzę biega żwawo po klatce, je chętnie.

15. „ 98. Królik o t r u t y  c h l o r o f o r m e m  po  4 

d n i a c h  od czasu operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  L e w e  p ł u c o  —  górny 

zraz okryty włóknikowym nalotem i przyklejony do ściany klatki 

piersiowej.
Ś r o d k o wy— przedstawia się pod postacią małego, twar- 

dego guzika.
D o 1 n y— zmniejszony, na wewnętrznym brzegu jego roz­

różnić można dobrze miejsce przypalenia.
Wszystkie zrazy okryte szarym włóknikowym nalotem.

P r a w e  p ł u c o  na brzegach emphysema.
W  innych narządach zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  CX.

Królik młodziutki, wagi— 0,35 kilogrm.

11. VI. 98. Injectio subcutanea 0,02 morphii. Oddech-- 
po zastrzyknięciu— 22.

Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię- 

dzyżebrzu; 6 i 5 żebra przecięte o<i strony chrząstek. Górna część 
d o l n e g o  z r a z a  lewego płuca obcięta i przypalona PAQUELiN'ero.

Szew na klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 86, powierzchowny.

12. VI. 98. T°. M. 39,2°— V. 39.2°. Oddech bardzo szybki.

13. „ 98. T°. M. 39^3°—-V. 39,2°.
14. ,, 98. Zwierzę chętnie je, biega po klatce.

17. „ 98. W a g a— 0,44 kilogr. Królik zachloroformowa- 

ny na śmierć po apływie 6 dni od czasu operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna sklejona 

dobrze, powikłań żadnych.

W  lewej opłucnej zmian nie ma, na miejscu rauy zgrub;euie 

szarawe.

Dolny zraz lewego płuca o połowę mniejszy, na wewnętrznym 

brzegu wyraźne miejsce przypalenia, ostro odgraniczone od pozo­
stałej części zraza.

W  innych narządach zmian nie ma.

D o ś w i a d c z e n i e  CXI.

Królik młody, wagi— 0,35 kilogr.

11. VI. 98. Injectio subcutanea 0,03 m.orphii. Oddech po 
zastrzyknięciu— 18.
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Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 mię­
dzyżebrzu; 6 żebro przecięte w pobliżu chrząstki.

Ś r o d k o w y  z r a z  obcięty i przypalony PAQUEUNłem.
Szew na klatkę piersiową etc.
Oddech po operacyi— 92 !!
12. VI. 98. T°. M. 3 9 ,2 °—V. 39.1°.
13. „ 98. „ 39 ,1°—  „ 39,2°.
14. „ 98. „ 3 9 , 3 ° -  „ 39,4°.
15. „ 98. Królik otruty chloroformem po upływie 4 dni 

po operacyi.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna przelstaw ia  

się dobrze.
Ze strony o p ł u c n e j  powikłań żadnych.
L e w e  p ł u c  o— górny i dolny zraz skurczony, mało za­

wiera powietrza. Ś r o d k o w e g o  z r a z a  większej części nie 
ma. Przypalona powierzchnia wyraźnie oznaczona.

W innych narządach zmian nie raa.

D o ś w i a d c z e n i e  CXII.
Królik młody, w agi— 0,62  kilogrm .
21. VI. 98. Injectio subcutanea 0,03 morphii. Oddech po 

zastrzyk nięciu — 32.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Oplucua otwarta w 6 

międzyżebrzu, 6 żebro przecięte. Część d o l n e g o  z r a z a  ob­
cięta i przypalona.

Szew na klatkę piersiową etc.
Oddech po o p era cy i—68.
Śmierć po 2 godzinach. Badanie pośmiertne nie wykazało 

żadnych widocznych zmian.

D o ś w i a d c z e n i e  CXHI.
Królik młody, wagi— 0,37 kilogrm.
21. VI. 98 . Injectio subcutanea 0 ,0 2  morphii. Odeech 

po zastrzyknięcin — 18.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu, 6 żebro przecięte. Część d o l n e g o  z r a z a  
[wewnętrzny brzeg] obcięta i przypalona PAQUEUN’em. Szew na 
klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 44.
T°. V .— 39,1°.
22. VI. 98. T°. M. 39 ,4°— V. 39,1°. Oddech szybki.
23. „ 98. „ 39 ,2 °—  ,, 39,2°. K rólik je chętnie.
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24. VI. 98. T°. M. 3 9 ,3 °— V. 39,4°. W aga— 0,42 .
25 . ,, 98. „  39 ,4 °— V. 39,4°. K rólikje wybornie. B ie­

ga po klatce.
30. VI. 98. W aga— 0,5  kilogrm.
Królik z a b i t y — po upływie 9 dni.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Rana zewnętrzna i opłucne) 

zagojone wybornie. Dolny zraz prawego płuca o połowę mniej­
szy, na wewnętrznym brzegu znajduje się pół-przezroezysta blizna. 
Brzegi pozostałych zrazów rozdęte.

D o ś w i a d c z e n i e  CXIV.
Królik miody, wagi— 0,3 kilogrm.
21. VI. 98. Injectio subcutanea 0,02  morphii. Oddech po 

zastrzyknięciu— 21
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 7 

międzyżebrzu. Przez otwór ten wydobyłem zruz d o 1 h y, część 
jego obciąłem i przypaliłem PAQUELiN’em.

Szew na klatkę piersiową etc.
Oddech po operacyi— 42.
T°. V . ~ 39,1°.
22. VI. 98. T °.M . 3 9 ,3 ° - V .  39,2°. Oddech szybki.
23. „ 98. ,, 3 9 ,3 °—  ,, 39 ,1°. Królik chętnie je.
24 . „ 98. „ 39 ,2°—  „ 39,6°. Waga— 0,37  kilogrm.
25. „ 98. „ 3 9 ,5 °— „ 39,6°.
29. „ 98. Waga— 0,40  kilogrm. Zastrzyknąłem zw ie­

rzęciu morfinę, otworzyłem naczynia krwionośne na szyi (art. c,a- 
rot. i v. jugl.) i od strony brzucha (aorta abdominalis): tym spo­
sobem wypuściłem krew ze zwierzęcia. Przez serce do art. pul- 
monal. wprowadziłem kaniulkę i przez nią wstrzyknąłem berli- 
nerblau z gliceryną. Aby ułatwić przechodzenie masy injekcyj- 
nej do tchawicy wprowadziłem rurkę szklaną i lekko rozdąłem  
płuco.

Na dolnym z r a z i e  p r a w e g o  p ł u c a  znajdujemy na 
wewnętrznym brzegu przeświecająca blizną, gw iazlkow atą, wcią­
gniętą do środka.

W l e w e m  p ł u c u  i innych narządach widocznych zmian 
nie ma

D o ś w i a d c z e n i e  CXV.
Królik dwumiesięczny, wagi— 0,98  kilogrm.
15. X . 98 . T°. M. 39,3°. Injectio 0,06 morphii. Oddech— 28.
Operacya z p r a w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 6 

międzyżebrzu, przecięte 6 żebro. Ś r o d k o w y  z r a z  płuca 
wydobyłem, obciąłem i przypaliłem PAęuEUN^em.
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Szew na klatkę piersiową.
Oddech po operacyi— 50.
T°. V — 35,0°!!
16. X . 98 . T°. M. 38 ,0°— Y. 39,7°. Królik siedzi spokojnie 

w k latce, je liście kapusty. Oddech szybki, trudno go zliczyć.
17. X . 98. T° M. 38 ,5°— V. 39.4°.
18. X. 98. „ 39 ,3°— „ 39,3°
19. X . 98. 3 9 ,3 °— „ 39,4°.
20 . X . 98. „ 39 ,5°—  „ 39,5°.
21. X. 98 . „ 39 ,6°.
26. X . 98. W aga— 1,06  kilogr. Zastrzyknąłem zwierzę­

ciu morfinę, otworzyłem naczynia krwionośne w brzuchu i na szyi. 
W ypuściłem krew ze zwierzęcia. Do arteria pulmonalis wpro­
wadziłem kaniulkę, płuco przemyłem solą kuchenną, a na­
stępn ie  {% kwasem osmowym [mieszaniną K ołossowa] .

Na środkowym zrazie płuca znajdujemy bliznę przeświecają­
cą szaro-niebieską. Zrostów nigdzie żadnych nie ma.

Po injekcyi płuco wzięte do badania mikroskopowego.
Inne narządy bez zmian.

D o ś  w i a d c z e n i e  CXVI.
Królik 7 tygodniowy. W agi— 0,67  kilogrm.
1 5 .X . 98. Injectio 0,03 morphii. Oddech —24. T°. M. — 38,6°.
Operacya z l e w e j  s t r o n y .  Opłucna otwarta w 5 mię­

dzyżebrzu, 5 żebro przecięte. . Połowa g ó r n e g o  z r a z a  usu­
nięta i przypalona PAQUELiN’eni. Szew na, klatkę piersiową etc.

Oddech po operacyi— 4 4, głęboki dosyć.
To. V .— 35,0°!!
16. X. T° M. 3 7 ,5 °— V. 39,5°.
17. X . „  39 ,4 °—  „ 38,2°.
18. X . „ 3 9 ,4 °—  „ 39,4°.
19. X . „ 3 9 ,4 °— „ 39,2°.
20. X . „ 39 ,4° -  „ 39 ,2°.
29. X . 98. W aga— 0,8 kilogrm. Zwierzęciu zastrzyknąłem  

morfinę, wypuściłem krew i nainjekowałem kwasem osmowym jak  
w doświadczeniu poprzedniem Jfg 1 1 5 .

Górny zraz przedstawia się pod postacią szarego guzika, 
przyrośniętego do worka sercowego.

Mediastinum posticum cokolwiek przesunięte na stronę le ­
wą i część dolnego zraza prawego płuca przesunięta na lewą stronę.

W pozostałych narządach widocznych zmian nie ma.
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D o ś w i a d c z e n i e  CXVII.

K r ó l i k  s z a r y ,  7-tygodniowy.
W a g  i— 0,68 kilogrm. Oddech— 38, nierówny [po morfinie].
Ciepłota— 38,8 .
15. X . 98. Operacya z l e w e j  s t r o n y  po zastrzyknię­

ciu morfiny. Opłucna otwarta w 6 międzyżebrzn, 6 żebro prze­
cięte. Usunąłem za pomocą PAQUELiN’a znaczną c z ę ś ć  d o l n e ­
g o  zraza. Szew na klatkę piersiową.

Oddech po operacyi— 48, nierówny.
Ciepłota wieczorem— 35,0°.
T°. M.—-38.8°— Y. 35.0°! )
16 . X .T °. M. 37,7°— V 39,5°.
17. X. „ 3 9 ,5 °—  „ 38,7°.
18. X . „ 39 ,5°— ,, 39,2°.
19. X . „ 39,9°— „ 39,5°.
20. X , „ 3 9 , 3 ° -  „ 39,4°.
21. X . „ 39,4°.
31 X . 98. W aga— 0 87 kilogrm. Zwierzę uśpione za po­

mocą morfiny. Aorta abdominalis i naczynia krwionośne szyi 
otwarte, krew ze zwierzęcia wypuszczona. Przez art. pulmonalis 
przemyłem solą płaco, a następnie zastrzyknąłem rozczyn kwasu 
osmowego, jak w dwóch ostatnich doświadczeniach.

Dolny zraz o połowę mniejszy, ma brzeg bliznowaty, okrągły. 
M ediastinum postiaum , cokolwiek przesunięte na lewą stronę, 
tworzy workowate zagłębieuie, w którem m ieści się część dolnego 
zraza prawego płuca.

Pozostałe narządy bez zmian widocznych.

D o ś w i a d c z e n i e  CXVIII.
G o ł ą b  w a g i  —  320 ,0  grm.; oddech— 84, a po zachlo- 

roform owaniu— 56, a następnie obniżył się do 28 .

8. III. 99. Operacya % p r a w e j  s t r o n y .  W yciąłem  
równolegle do kręgosłupa pasek mięśni wraz z żebrami, płuco od­
separowałem i na wnękę nałożyłem kleszczyki; przy oddzielaniu 
płuca krwawienie dosyć obfite, płuco w wielu miejscach porozry­
wało się. Gołąb oddycha z trudnością, bardzo głęboko i bardzo 
wolno; z dzioba zaczęła pokazywać się krew, ptak rzucił się kilka 
razy, krew z dzioba obficiej popłynęła i nastąpiła śmierć. Krew 
dostała się do zdrowego płuca i ptak się udusił.
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D o ś w i a d c z e n i e  CXIX.
G o ł ą b  wagi— 320,9; oddech— 50, po zacbloroformowaniu

- 3 0 .
10. III. 99 . Operacya z l e w e j  strony. W odległości 

1 ctm. od kręgosłupa cięcie równoległe do tego ostatniego, wycią­
łem pasek mięśni i żeber, płuco ostrożnie odseparowałem i na wnę­
kę nałożyłem przewiązkę. Przy podwiązywaoiu ptak pomimo 
narkotyzowania e t e r e m  rzucił się kilka razy, oddychał głęboko 
i wolno— 10 n a  m i n u t ę .  Oddech zwolna się powiększał co do 
ilości i po wycięciu płuca i zeszyciu rany już doszedł d o 20  
n a  m i n u t ę .  Szew na mięśnie i skórę. Collodium na ranę. 
Po przebudzeniu się gołąb niespokojny, trzepocze się, zliczyć od­
dechu niepodobna.

T°. Y .— 38.0° (!!). Gołąb siedzi nieruchomo w klatce.
11. III. 99. T°. M. 40 ,3°— V. 42,3°. Oddech— 38 spokojny. 
1 2 .1 1 1 .9 9 . „ 4 1 ,5 —  „ 41 ,2° „ — 36. Gołąb pije

cokolwiek, bardzo mało je.
13. 1Y. 99. T°. M. 41 ,1 °— Y. 41,3°. „ — 40.
14. IY. 99. ,, 41 ,2°—  „ 41 ,1°. Gołąb je  i pije cokolwiek 

więcej.
15. IV. 99. T°. M. 41 ,2 °— V. 41,8°. Oddech— 44.

Gołąb w szybkim czasie wracał do sił. W ciąga kilku mie­
sięcy trzymałem go w pracowni, padł jednak ofiarą drapieżności 
kota.

Przy ocenienia wyuików moich doświadczeń, najpierw 
zwracam uwagę na technikę operacyjną, pneumektomii, ja­
ką stosowałem na zwierzętach, na jej strony dodatnie 
i ujemne; nastręczają one nam niekiedy uwagi, które z ku- 
rzyścią mogą być zużytkowane przy tego rodzaju zabie­
gach u ludzi.

W moich doświadczeniach cięcie powłok zewnętrz­
nych robiłem łukowate, wypukłą stroną zwrócone ku środ­
kowej linii ciała i ku dołowi; wykonywałem je bądź na liuii 
pachowej przedniej, lub jeszcze bliżej, zaczynając od połą­
czenia żeber z chrząstkami, bądź też na linii pachowej tyl­
nej. Uważam, że za pomocą tego cięcia przy małej ranie
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zewnętrznej, z łatwością odsłaniamy żebra, dostęp mamy 
dostateczny i następcze zeszycie tej rany najmniej nam 
czasu zabiera.

Po przecięciu części miękkich obnażałem żebra w mia­
rę potrzeby, zaczynając od 3 d o 10, stosownie do zra­
za, na którym miałem operacyę wykonać. W pierwszym 
szeregu moich doświadczeń na psach żebra wycinałem po 
odłuszczczenin okostnej; był to zabieg mozolny ze względu 
na trudność oddzielania zdrowej okostnej i zbyt przedłużał 
operacyę, postanowiłem przeto w dalszych doświadczeniach 
zmienić go w sposób następujący. W przestrzeni mię­
dzyżebrowej 4, 5, 6 lub 7 robię cięcie wzdłuż górnego 
brzegu żebra leżącego poniżej, otwieram opłucną, wprowa­
dzam do klatki piersiowej mocne nożyczki lub kostotom 
i przecinam ku górze dwa, trzy lub nawet 4 żebra wraz 
z mięśniami międzyżebrowemi; krwawienia przy tem nie 
miałem, gdyż skutkiem ucisku tętnice się zamykały. Po 
przecięciu żeber odsuwałem je jak wachlarz ku górze 
i otrzymywałem zupełnie łatwy dostęp do płuca. Jeżeli 
nie można było dostatecznie odsunąć przeciętych żeber, to 
nad najwyżej leżącem żebrem jeszcze przecinałem prze­
strzeń międzyżebrową. Niekiedy cięcie robiłem naprzy- 
kład w 4 międzyżebrzu, i następnie żebro 4 i 3 ku górze, 
oraz 5 i 0 ku dołowi przecinałem; otrzymywałem dostęp 
również wyborny, lecz wtedy ranę należy hakami rozsze­
rzać z dwóch stron, w dwóch przeciwnych kierunkach.

Po dostateczuem utorowaniu sobie drogi chwytam 
płuco szczypczykami lub wprost palcami i wydobywam na 
zewnątrz. Płuca psów i kotów bezkarnie można brać 
w szczypczyki, obmacywać i w razie potrzeby, ponownie 
wpuszczać do klatki piersiowej; płuca te są miękkie, pu­
szyste i w rzeczy samej, można w nich wyczuć najmniejsze 
stwardnienie. Płuca zaś królików są tak delikatne, że przy 
chwytaniu kleszczykami rwą się i miażdżą, powodując 
znaczne krwawienie. Okoliczność tę należy mieć na wzglę­
dzie, gdyż płuco królika rozdarłszy się, wpada do klatki 
piersiowej, a ponowne schwytanie go i wydobywanie na 

zewnątrz jest kłopttliwe szczególniej przymałym ot-wo-

www.dlibra.wum.edu.pl



O wycinaniu pluc. 263

rze w klatce piersiowej, zwierzę zaś naraża na znaczną 
utratę krwi i silny wstrząs.

Zauważyć tu muszę, że do swobodnego wydobycia 
górnego zraza wystarczało mi przecięcie 5,4, a najwyżej 3 
żebra, do wydobycia zaś środkowych lub dolnego zraza do­
stateczne jest przecięcie 5, 6, 7 lub 8 żeber; otwieranie zaś 
klatki piersiowej przez przecięcie 8, 9 i 10 żeber w celu 
dostępu do dolnego lub środkowych zrazów uważam za nie­
odpowiednie, gdyż wydobycie płuca tą drogą jest bardzo 
mozolne, należy je mocno pociągać, i skutkiem tego wszel­
kie z niem manipulacye są kłopotliwe.

Po wydobyciu na zewnątrz klatki , piersiowej płuco 
w celu usunięcia go:

a) podwiązywalem ligaturą jedwabną en masse, lub 
każdy zraz oddzielnie,

b) nakładałem podwiązkę na część płuca, rozwidla­
jąc cały zraz na 3 lub 4 części i przewiązując w ten sposób, 
jak to czynimy przy szerokich szypułach jajnikowych,

c) wycinałem klin z, płuca i następnie zeszywałem 
ligaturą jedwabną lub katgutem,

d) obcinałem zraz po uprzedniem zaciśnięciu klesz­
czykami i następnie pozostałą część mocno przypalałem 
żegadłem PAQUELiN’a.

Przewiązywanie wnęki płuca za pomocą ligatury jed­
wabnej, wszystkich zrazów jednocześnie, lub każdego od­
dzielnie należy robić bardzo starannie, ligaturę nader mo­
cno zaciskać ze względu na grube bardzo oskrzela, przez 
które z łatwością przy mniej silnem zaciśnięciu ligatury 
przedostawać się może powietrze do jamy opłucnej. U lu­
dzi przy podwiązywaniu wnęki płuca w przypadku G-e r u - 
LANOs’a stosowano katgut, oddzielnie na oskrzela i na­
czynia.

Podwiązywanie zraza na podobieństwo szerokich szy- 
puł jajnikowych ma swoje złe strony. Jedną z nich jest ta 
okoliczność, że pozostała po podwiązaniu część płuca 
niezmiernie się zmniejsza i przez dłuższy przeciąg cza­
su nie służy do oddychania. Dlatego też lepiej jest 
więcej nałożyć szwów, t. j. rozdzielić zraz na wię-
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cej części. Zacifg&nie szwów powinno być nader mocne 
i dokładne, gdyż przez obcięte oskrzela powietrze z łatwo­
ścią może wpadać przy głębszym oddechu zwierzęcia do ja ­
my opłucnej i powodować stopniowo zwiększającą się od­
mę, jak to mi się zdarzyło kilka razy w doświadczeniach. 
Dla uniknięcia tego powikłania pozostały część płuca nad 
ligaturą, starałem się obszyć tak, aby cała była przykryta 
przez optucnę.

Wycinanie klina wykonywałem w ten sposób, jak to 
przedstawił S ch m id . Płuco, a właściwie jeden ze z razó w  na 
odpowiedniej wysokości przebijałem igłą i przeprowadza­
łem grubą ligaturę, którą, zawiązywałem z dwóch stron. 
Jest to podwiązka tymczasowa, która zabezpieczała od 
krwotoku podczas operacyi. Następnie nożyczkami lub no­
żem wycinałem klin, a pozostałe części zeszywałem, przy 
czem igłą przebijałem całą grubość płuca. Po nałożeniu 
kilku takich głębokich szwów, nakładałem inne powierz­
chowne. Szwy zaciągałem zawsze mocno, aby uniknąć krwa­
wienia następczego. Po zeszyciu płuca ligaturę prowizory­
czną zdejmowałem. Nakładanie tej ligatury ułatwia nie­
zmiernie wycinanie i następcze zeszywauie płuca; jako 
ujemną stronę tego zabiegu uważam przebijanie igłą płuca, 
które w tem miejscu po usunięciu ligatury krwawi na z e ­
wnątrz, a co ważniejsza następuje wynaczynienie na z n a c z ­
nej przestrzeni w samej tkance płucnej. Próbowałem uniknąć 
tego przez przytrzymywanie płuca palcamilub ucisk s/czy p- 
czykami; krwawienia również przy tem postępowaniu nie 
ma, ucisk jednak musi być zastosowany na znacznej od­
ległości od miejsca operowanego, aby przy zeszywaniu mo­
żna było swobodnie przyciągać tkankę płucną.

Płuco szyć można nawet bardzo cienkiemi nićmi, przy- 
tem należy jednak zaciągać szew ostrożnie, aby nie prze­
ciąć płuca; lepiej jest szew nakładać głębszy.

Drugi i trzeci punkt (b i c) nie nadają się do doświad­
czeń na królikach, płuca których są niezmiernie delikatne 
i z łatwością przecinają się ligaturami.

Obcinanie zraza po uprzedniem przytrzymaniu kle­
szczykami i następnie przypalenie całej powierzchni rany
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płucnej żegadłem PAQUELiN’a stosowałem wielokrotnie 
i zawsze z dodatnim wynikiem, bez powikłań, t. j. że nie 
miałem nigdy ani odmy piersiowej skutkiem odetkania się 
oskrzela, ani też krwawienia następczego. Zabieg ten 
wykony wałem na królikach i kotach, obcinałem połowę zra­
za, a niekiedy i więcej, pozostałą, zaś część mocno przypa­
lałem przyrządem PAQUELiN’a, aby na dosyć znacznej głę­
bokości zniszczyć tkankę i spowodować przez to zatkanie 
tak oskrzeli, jak i naczyń krwionośnych. Nie sądzę jed­
nak, aby takie przypalenie powierzchni rany mogło zatkać 
dostatecznie mocno światło znaczniejszych naczyń krwio­
nośnych i oskrzeli, dlatego też uważałbym za stosowne, 
aby w razie potrzeby tak naczynia jak i oskrzela oddziel­
nie podwiązywać.

Przypalanie krwawiącej tkanki płucnej ma swoje do 
datnie strony, operuje się bardzo czysto, nie wprowadza 
się do tkanki płucnej żadnego obcego ciała, nie niszczy się 
pozostałej części płuca przez ucisk, nie ma wynaczynień do 
miąższu płuca, jakie następują przy nakładanie szwów. 
Przypalenie takie nie zabezpiecza jednak bezwzględnie od 
następczego ropienia. W jednem z moich doświadczeń na­
stąpiło zropienie pozostałej części zraza płucnego po przy­
paleniu. Przy stosowaniu żegadła PAQUELiN’a należy sta­
rannie zabezpieczyć tkankę otaczającą, jako i też pozostałą 
część płuca od oparzenia.

Kikut po rezekcyi płuca [części jednego z płatów] 
w pierwszych doświadczeniach próbowałem wszyć w ranę 
klatki piersiowej, aby ułatwić zwierzęciu oddychanie w na­
stępstwie zaś zaniechałem tego, gdyż skutkiem ruchów 
klatki piersiowej i samego płuca szew puszczał i płuco się 
odrywało.

Jeżeli podczas operacyi do jamy opłucnej dostała się 
przypadkowo znaczniejsza ilość krwi, to jamę oczyszcza­
łem za pomocą tamponików z gazy, w przeciwnym razie 
unikałem wszelkiej, tak zwanej, toalety. Początkowo, 
gdy rezekowałem żebra starałem się cały otwór w klatce 
piersiowej zamknąć za pomocą opłucnej, oddzielne też jej
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płatki zszywałem, co było rzeczą mozolny, gdy a zwierząt 
tych opłucna zdrowa jest bardzo cienka i przy szyciu roz­
dziera się ustawicznie. W późniejszych doświadczeniach, 
kiedy zaniechałem wypiłowywania żeber, a ograniczyłem 
się do’ przecięcia przestrzeni międzyżebrowej i żeber, od­
sunięte płaty, wraz z żebrami i mięśniami międzyże­
browemu starałem się sprowadzić na miejsce poprzed­
nie i utrzymać w pozycyi za pomocą szwów. Szew pierw­
szy nakładałem na mięśnie międzyżebrowe, a następnie 
usiłowałem zeszyć okostnę przeciętych żeber. U psów 
większych, mocnych szycie to nie przedstawiało trudności, 
lecz u mniejszych zwierząt, a szczególniej u królików po­
stępowanie takie jest niemożliwe, gdyż mięśnie międzyże­
browe wraz z opłucną rozdzierają się łatwo i zamknąć 
klatki piersiowej nie mogłem; postanowiłem przeto utrzy­
mać w pozycyi przecięte żebra za pomocą ligatury, która 
obejmowała i zbliżała do siebie dwa sąsiednie żebra—zdro­
we z przeciętem. W ten sposób udawało mi się tak do­
kładnie i szczelnie zamykać klatkę piersiową, że powie­
trze nie wchodziło do jej wnętrza.

Po umocowaniu żeber zeszywałem oddzielnie mięśnie 
z skórę. Szczególuiej starannie nakładałem szwy na skórę 
oprócz kilku głębszych węzełkowych, całą ranę zeszywa­
łem szwem kuśnierskim, a czyniłem to z obawy, aby 
wierzę rany nie rozdzierało, pomimo to psy niekiedy roz­
rywały szwy i otwierały sobie klatkę piersiową.

Ranę zewnętrzną zabezpieczałem za pomocą collo- 
dium; początkowo nakładałem cały opatrunek antyseptycz- 
ny wraz z bandażem, wymagało to jednak niezmiernej sta­
ranności około zwierzęcia, częstego zmieniania, gdyż 
w ciągu pierwszych dni zwierzęta oddawały mocz pod sie­
bie, opatrunek brudziły, moczyły, gryzły. Collodium w zu­
pełności mi wystarczało i ranę zewnętrzną doskonale za­
bezpieczało. [D. c. n.J
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b i o o r a f  i c z n o -  b i b t i o g r a f  i c z n e

DO DZIEJÓW M ED YCYN Y
W DAW NEJ POLSCE, 

zebrał 

Fr. G i e d r o y ć.

(Dalszy ciąg).

Bergonzoni Michał Anioł.
Kośmiński (w Słowniku) pisze o B.: „w 1792 r. został 

naznaczony lekarzem naczelnym wojska polskiego i tegoż 
roku inclygenat polski otrzymału, Bwieżawski zaś i Wenda 
(Spis lekarzy polskich) prostują pomyłkę,mówiąc: „nie 1792, 
ale już 1791 r. Bergonzoni jest jeneralnym sztabs-medykiem 
wojska Koronnego1*. Otóż, jeżeli idzie o ścisłość, to patent]na 
szarżę dla B. podpisał król Stanisław August jeszcze w ro­
ku 1790, mianowicie 23 października; co zaś do indygenatu, 
to również w roku 1791 (nie 1792) był B. zaszczycony, nie 
indygenatem wszakże, ale nadaniem szlachectwa: nobili- 
łatio.

N. 30. O f f i c i u m  C o n s i l i a r i j  SRM t i s 6 e -  
n e r o s o  M i c h a e l i  B e r g o n z o n i  M e d i c i -  
n a e  D o c t o r  i c o n f e r t u  r.1)
[Varsaviae, d. 22 m, Augusti, An. 1780]:

„Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quod cum yo- 
lupe łiabeamus viros Nobis addictiores speciali beneyolen- 
tia nostra proseąuita praemiando probatam fidem et eg- 
gregiam indolem _ Generosi Michaelis Angeli Bergonzoni 
Meriicinae Doctoris faciendum esse duximus, ut Ipsi offi­
cium Consiliarij Nostri daremus et conferremus, prout qui- 
dem praesentibus Literis Nostris damus et conferimus. 
Dantes et concedentes Eidem Gnoso Bergonzoni plenam 
facultatem omnibus iuribus, titulis, praerogativis, munijs,
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immunitatibus ąuibus caeteri Consiliarji Nostri de Legum 
praescripto et usu antiąuo gaudent et fruuntur gaudendi et 
fruendi. Quod omnibus ąuorum interest ad notitiam de- 
ducendo mandamus ąuatenus praefatum Generosum Bers:on- 
zoni ab hinc pro vero, legitimo et actuali Consiliario Nostro 
habeant, nominent et agnoscant Eiąue de loco juribus prae- 
rogativis munijs immunitatibus huic Offieio annexis et Ipsi 
respondent et ab alijs responderi curent pro Gratia Nostra 
Regia In ąuorum fidem etc. Datum Varsaviae die X X II  
Mensis Augusti Anno Dni MDCCLXXX Regni vero No- 
stri XVI Anno. Stanislaus Augustus Rex.“

N. 31. P a t e n t  na  S z a r ż ę  S z t a b s  M e d y k a  
G e n e r a l n e g o  W o y s k a  K o r o n n e g o  z po ­
w i ę k s z o n e g o  E t a t u  W o y s k a  n a t e r a ź -  
n i e y s z y m  S e y m i e  S z l a c h e t n e m u  Be r -  
g o n s o n i e m u  M e d y c y n y  D o k t o r o w i  d an y .3)
„Stanisław August etc. Oznaym.uiemy etc. Iż maiąc 

sobie zalecony Szli. Bnrgonsoniego Medycyny Doktora 
gruntowną y doskonałą znaiomość w sztuce lekarskiey, 
a chcąc onego do Naszych y Rzpltey zachęcić usług, umy­
śliliśmy mu Szarżę Sztabs Medyka Generalnego Woyska 
Naszego Koronnego z powiększonego Etatu Woyska na te- 
raźnieyszym Seymie do Decyzyi Naszey przypadłą dać 
y konferować, Iakoż ninieyszym Listem Patentem Naszym, 
z należącą do niey według opisu y ustawy Rzplltey płaca, 
tudzież ze wszystkiemi prerogatywami do tego stopnia na- 
leżącemi aż do Śmierci albo dobrowolnego odstąpienia, da- 
iemy y konferuiemy, Co mianowicie WWm Woyska Koron­
nego Hetmanom, wraz z Kommissyą Woyskową, tudzież 
WWm y UOm Generał Leytnantom, Generał Maiorom, 
Pułkownikom, Podpułkownikom y innym wyższey lub niż- 
szey rangi Officyerom wiadomo czyniąc rozkazuiemy, aby 
pomienionego Szli. Bergonsoniego odtąd za aktualnego 
Sztabs Medyka Generalnego Woyska Naszego Koronnego 
mieli, znali y one,mu z mieysca y praw do tego stopnia przy­
łączonych odpowiadali, y aby od innych odpowiadano było 
starali się. Dla Łaski Naszey Królewskiey. Na co dla le- 
pszey wiary etc. Dan w Warszawie dnia X X III Miesiąca 
Października Roku Pańskiego MDCOXO. Pauowania Na­
szego XXVII Roku. Stanisław August Król*,

N. 32. D i p i o m a  N o b i l i t a t i o n i s  G e u e r o s o  
M i c h a e l i  B e r  g o n z o n i  C o n s i l i a r i o  Sac- 
r a e  R e g i a e  M a i e s t a t i s  e t  g e n e r a l i
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S z t a b s  M e d i c o  E i e r c i t u s  K e g n i  d a ­
t u r  3).
[Yarsayiae. d. 25 m. Februarii, An. Dn. 1791].

„In nomine Domini Amen. Ad perpetuam rei raemoriam. 
Nos Stanislaus Augustus Dei Gratia RexPoloniae Magnus 
Dux Lituaniae etc. Czerniechoyiaeąue. Signiflcamus prae- 
senti Diplomate Nostro Uniyersis et singulis ąuorura inte- 
rest, nunc et in futurum horum Notitiam habituris Praecla- 
ra virtus celsitudoąue Animi latere in obscuro non potest, 
ut non suo lumine elucescat, Sibiąue et snae posteritati cla- 
rum compareat Nomen, praecipue ąuando Reges et Princi- 
pes eam praemiare dignantur ad exemplum caeteris, et ad 
ssimilia praeclara agenda animeatur. Hinc cum Generosus 
Micliael Bergonzoni (Jousiliarius Noster et Generalis 
Sztabs Medicus Exercitus Regni a juysnali aetate saa illi- 
batae fidei et virtutis suae, tum ex munere Generalis Sztabs 
Medici Exercitus Regni per se maxima cum laude gęsto 
plurima meritorum suorum Nobis et Reipublican dederit 
specimina ac proinde favorem non solum nostrum sed et Rei- 
publicae sibi conciliaverit. Quein et Ministri Status Nobis 
commendarunt et suppliciter institerunt ut ad paritatem 
Status Nobilitaris admittere et in Eąuestrem Regni Nostri 
Ordinem cooptare ipsum dignaremur. Nos itaąue Stanislaus 
Augustus Rex yirtutem et merita illius praemiando, acce- 
dente Omnium Ordinum Regni et Magni Ducatus Lituaniae 
in Comitiis Regni, nunc feliciter sub vinculo Confaederatio- 
nis celebratis consensuEundem Generosum Michaelem Ber­
gonzoni cum ejus liberis utriusque Sexus ex lumbis Ejus 
Natis et Nascituris, ad paritatem Status et Praerogatiyae 
Nobilitaris admittendum esse duximus, uti ąuidem admitti- 
mus cooptamus Nobilemąue Regni Poloniae et Magni Duca­
tus Lituaniae caeterarumąue omnium Annexarum Provin 
ciarum, Authoritate Nostra Regia^per Legem et Coustitu- 
tionem Regni Publicam facimus creamus et ad omnes liber- 
tates, immunitates, praerogativas, iuxta praescriptum legis, 
ipsum admittimus, Stemma autem: Scutum in quo stant tres 
Monticuli in Campo ceruleo, in yertice ąuorum elevatur Pi- 
nus, quem łupi bini ascendere emulantur, in parte superiori 
ipsius Campi tria aurea Lilia, ąuatuor rubris Trabeculis 
seorsim uistincta yidentur, in galea vero supra coronam: 
ramolauri circumyolutus ascendens Anguis, artis aescula- 
piae decus apparet prout hic prae expressum illi damus et 
impertimur. | Rysunek herbu]. Quo ąuidem stem'nate idem 
Generosus Michael Bergonzoni cum suis posteris utriusąue
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sexus, natis et nascituris, legitime in omnibus actionibus 
publicis et priyatis, Sigillis, Annulis, Yexillis, Clypeis, aedi- 
ficiis Monumentis, cuuutaąue sua Suppellectili more Nobi- 
linm pro suo arbitrio et rei necessitate utetur in perpe- 
tuum. Quod omnibus et singulis cujuscunąue Status, Di* 
gnitatis, praeeminentiae et praerogatiyae, Ordinis et Condi- 
tionis Regni Poloniae et Magni Ducatus Lituaniae, omnium- 
que Annexarum Proyinciarum Nobilibus Incolis notum esse 
volentes mandamus, ut eundem Generosum Michaelem Ber- 
gonzoni pro yero, legitimo Nobili Poloniae et Magni Duca­
tus Lituaniae, annexarumque Proyinciarum habeant, agnos- 
cant, Eiąue et eius posteris super Iuribus Immunitatibus, 
Iibertatibus,Statum Eąuestrem concernentibus, respondeant, 
responderiąue ab omnibus curent. Quod Nos optimum quem • 
que pro Officio et Gratia Nostra sponte facturum non dubi- 
tamus et si quis ejusmodi fuerit, qui malignitate aliqua ad- 
ductus Nobilitati eius detrahere, aut obstrectąre ausus 
fuerit, paenis contra detrahentes aliorum Nobilitati Legi- 
bus Sancitis et yiolationis Constitutionis Regni subiacebit. 
In cuius maiorem fldem praesens Diploma (post praestitum 
in Manibus Magnifici Hyacinthi Małachowski Supremi Re­
gni Oancellarii per dictum Generosum Michaelem Bergon- 
zoni Juramentum fidelitatis Nobis et Reipublicae) Mann 
Nostra subscriptum Sigillis el Maiestatico et Regni et Ma­
gni Ducatus Lituaniae communiri jussimus. Praesentibus 
in Christo Reyerendis Patribus Josepho Rybiński Bresten- 
si Cujaviae. Antonio Okęcki Posnaniensi et Yarsayiensi 
Christophoro Szembek Plocensi, Felice Turski Luceoriensi 
Nominato Cracoyiensi, Gasparo Cieciszewski Kijoyiensi, 
Adamo Krasiński Camenecensi, Josepho Kossakowski Li- 
yoniae, Adamo Naruszewicz Smolenscensi, Nominato Lu­
ceoriensi Episcopis, Illustri Magnifico Antonio Principe Ja­
błonowski Castellano Cracoyiensi, Magnificis Antonio Prin­
cipe Sułkowski Calissiensi, Cajetano Hryniewiecki Lubli- 
nensi, Theodoro Szydłowski Plocensi, Antonio Małachow­
ski Masoviae, Thoma Alexandrowicz Podlachiae, Palatinis, 
Michaeli Mniszech Supremo Regni Mareschalco, Hyacyntho 
Małachowski Regni, Alexandro principe Sapieha Magni 
Ducatus Lituaniae Supremis Cancellariis, Ignatio Potocki 
Curiae M. D. Litt. Mareschalco, Rocho Kossowski Supre­
mo Regni Thesaurario, Thadao Lipski Lanciciensi Josepho 
Komorowski Bełzensi, Josepho Szczyt Brestensi, Litua­
niae Josepho Ankwicz Sandecensi, Adamo Rzyszczewski 
Lubaczoyiensi, Castellanis Venerabilibus Caietano Sołtyk 
Supremo Regni Secretario, Hugonę Kołłątaj M. D. Litt.
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Referendario Comitiorum et Confoederationis Regni Mares- 
chalco, Casimiro Rzewuski Notario Campestri Regni, Casi- 
miro Principe Sapieha Generali Artilleriae et Confoederatio­
nis Generalis M. D. Litt. Mareschalco Caeterisque quam 
plnrimis Dignitariis, Officialibus, Aulicis et Secretariis No- 
st:is. Datum Varsaviae in Comitiis Regni sub vinculo Con- 
foederationis celebratis die X X V , Mensis Februarii, Anno 
Domini MDCCXCI. Regni yero Nostri X X V II Anno. Sta­
nislaus Augustus Rex“.
Tegoż „Dnia 12 Miesiąca Lutego Roku 1791 wykonałprzy- 
sięgę Ur. Michał Bergonzoni Sztabs Medicus Woysk Ko­
ronnych w Frnncuskim JęzykuU4).
K. W ójcicki5) podaje napis nagrobkowy na cmentarzu Sto- 
Krzyskim: „D. O. M. Tu spoczywa Michał de Bergonzoni 
doktor medycyny i chirurgii b. proto-medyk inspektor jene- 
ralny służby zdrowia wojska polskiego. Żył lat 71. Umarł 
dnia 5 marca 1819“.
Ciampi °) pisze, że w bibliotece Tow. Warsz. Przyjaciół 
Nauk znajdowało się w rękopisie piękne tłumaczenie 
„deirelegio di Copernico, fatto in lingua polacca da Gio- 
vanni Śniadecki, e voltato e publicato in lingua italiana da 
Michel Angiolo Borgonsoni bolognese, medico di professio- 
ne, yissuto longamente in Polonia, e morto in Varsavia 
1’anno 1819‘.

Żr. druk 5) K. W ł. W ójcicki. Cmentarz Powązkowski. 
T. III, str. 1 9 .— 6) Bibliografia critica. T. III, str. 13. Dr. T. Żeb- 
rawski. Bibliogr. piśmiennictwa polskiego v. działu matematyki i fi­
zyki, str. 144.

Źr. rękop. 1) Ks. kaucler. Lb. 36, pars II, fl. 103.— Sigill- 
Lb. 33, fl. 156— 2) Ks. Kancler. Lb. 92 , fl. 163.— 3) Ks. Kanc. 
Jer. Lb. 100, fl. 81. — Sigill. Lb. 37, fl. 107.— 4) Ks. Kancler. Lb. 
45/46, fl. 16.

Bernitz Marcin Bernard
lekarz królewski (Regiae Maj. Poloniae Personae et Came- 
rae Medicus), Sekretarz królów: Władysława IV, Jana Ka­
zimierza i Michała, w roku 1673 przyjęty w poczet szlach­
ty polskiej z prawem pisania się de Bernitz:

N. 33. O b l a t a  I n d i g e n a t u s  R e g n i  P o ­
l o n i a e  G e n e r o s o  M a r t i n o  B e r n i t z  c o l i a t i . 1) 

[Yarsayiae, d. 12 m. Aprilis, An. Dn. 1673J.
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,Michael Dei gratia etc. Significamus etc. Oblatas esse 
ad acta praesentia autbentica, metrices regni cancellariae, 
litteras infrascriptas pargameneas, folia ąuattuor parga- 
menea habentes, manu nostra regia et generosi Michaelis 
de Druck Sokoliński, notarii magni ducatus Lithuaniae 
subscriptas et sigillo maiestatis nostrae, in cera rubra ex- 
presso, in pixide lignea pensili contento obsignatas, sanas. 
salvas et illaesas omniąue suspitione carentes, continentes 
in se diploma indigenatus regni Poloniae generoso Martino 
Bernitz secretario nostro eiusąue haeredibus etsnccesso- 
ribus per nos et ordines regni in proxime praeteritis comi- 
tiis generalibus regni indulti et collati, ąuarum series est 
eiusmodi: In nomine Domini Amen. Ad perpetuam rei me- 
moriam. Nos Michael Dei gratia rex Poloniae, magnus dux 
Lithuaniae, Russiae, Prussiae, Masoviae, Saraogitiae, Kiio- 
viae, Yolhyniae, Podoliae, Podlachiae, Livoniae, Smolensci- 
ae, Śeyeriae, Czernihoyiae etc. Notum testatumclue faci- 
mus uniyersis et singulis praesentis et futuri saeculi homi- 
nibus, ad quos hoc diploma nostrum pervenerit, ea est vera 
solidaąue nobilitas, quae non a sorte nascendi, sed a sola 
proficiscitur yirtute eiusque irradiatur splendore, principi- 
bus vero fquibus caelitus suprema meritorum cum sceptris 
obtingit censura) nominis id vel maxime imraortalem parat 
gloriam thronumque firmat, cum non ex indulgentia aut so­
la munificentia, yerum exmerito adaeąuatis yirtutem hones- 
tant et exornant praemiis. Quapropter nos a primo statini 
regiminis nostri exordio, primas curae promoyendae eyehen- 
daeque yirtutis subditorum nostrorum suscepimus et prae- 
sertim illorum, quos fides in rempublicam in arduis eius ca 
sibus probata spectatisąue pro rege et republica yirtutibus 
confirmata, regio respectui nostro admoyet. Haec inter 
alios non postreme commendatum nobis exhibuit generosum 
Martinum Bernitz, secretarium nostrum insignem, non mo­
do serenissimorum olim praedecessorum nostrorum Yladislai
IV et Joannis Casimiri, Poloniae regum, sed et nostrum 
etiam aulicum inter belli et pacis incommoda non minns ti- 
deli, quam prompta industria bene meritum, eximiisque er­
ga nostram regiam maiestatem meritis exornatum, quem di- 
gnum ideo esse censuimus, ut singularibus a nobis illustre- 
tur gratiis. Cum vero sub celebratione comitiorum regni 
tam exercitus inagui ducatus Lithuaniae per nuntios suos, 
quam magnifici eiusdem exercitus duces ac plurimi ex ordi- 
ne senatorio atąue equestri diligenter institissent. ut ipsum 
etiam uobilitari praerogativa ac honore exornaremus; facile 
eadem intercessione perducti sumus, ut et hanc praerogati-

www.dlibra.wum.edu.pl



Źródła biograficzno-bibHo^raficzne do dziejów medycyny. 273

vam, yirtutibus illius mere nobilibus impertiremur, uti qui- 
<lem accedente unanimi omnium ordinum consensu de cer- 
t.aąue scientia .et yoluntate nostra, eundem generosum Mar- 
tinum Bernitz, secretarium nostrum ac liberos eiusdem na- 
tos et uascituros legitime, ex lumbis eius descendentes, 
utriusąue tam masculini, quam foeminini s^xus. per hoe 
praesens diploma nostrum, yigore constitutionis publicae in 
praesentibus regni generalibus comitiis sancitae, in perpe- 
tuos regni nobiles creayimus fecimus et ereximus atąue no- 
bilitatis titulo ac honore insignimus, indisrenam facimus, 
creamus, erigimus er attollimus ita. ut memorat us Martinus 
Bernitz iam antę ex familia sua nobilis eiusąue legittimi 
descendentes tam yiriiis, quam foemineisexus se exnunc et 
perpetuis deinceps temporibus regui nostri nobiles scribere, 
nominare et ab uniyersis nominari ac reputari debeant om- 
nibusąue et singulis honoribus (iuxta praescriptum statutu- 
rum et constitutionum regni) dignitatibus, praerogativis, 
priyilegiis, gratiis, ac iuribus in iudiciis et extra, spirituali- 
bus et temporalibus, nec non in omnibus actionibus et exer- 
citiis gaudere uti ar; frui debeant et possint, ąuibus caeteri 
regni Poloniae et magni ducatus Lithuaniae nobiles gau- 
dent, utuntur et fruuntur, iure vel de consuetudine omni 
impedimento cessante. Et quo illustrius in oculos hominum 
incurrat nostrae huius et reipublicae in praerecensitum no- 
bilem Martinum Bernitz et tanquam de genere, domo et fa­
milia quattuor avorum paternorum meternorumąue procrea- 
tum et procreatos beneficentiae monument,um conferimns 
illi ad propria et avita maiorum eius adiicientia insignia, 
clypeum nempe coronatum in medio diyisum, in cuius dex- 
trae partis campo aureo sit aquila nigra coronata et in 
pectore scutum tribus coloribus per trausyersum distinc- 
tum, scilicet turcoidis niyei et rosei coloris a sinistris vero 
dedimus crucem... candidi et cocciuei coloris. quae omnia 
hic artificiosa pictoris manu melius depicta et expressa vi- 
dere licet. Quo quidem stemmate et insigni tam ipse, quam 
haeredes posterique ipsius utriusąue sexus in omnibus et 
singulis decentibus artibus, causis et negotiis spiritualibus 
ot saecularibus, exercitiis et expeditionibus, in hastitudiis 
pedestribus et equestribus, in bellis et certaminibus eminus 
et cominus.inscutis, vexillis,tentoriis, caenotaphiis, sepulch- 
ris, monumentis, clenodiis, annulis, monilibus, sigillis, aedi* 
flciis, parietibus, fenestris, ostiis, lacunaribus, tapetibus, 
supellectilibus quibuscunque utentur, pro suo arbitrio alio- 
rumque nobilium more publice privatimque perpetuis tem­
poribus. Ad distinctionem yero aliorum, qui forte hoc cog-
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nomine Bernitz utuntur, eundem Martinum Bernitz, iam ab- 
hinc in posterum de Bernitz appellandum decernimus Man- 
damus praeterea univ«?rsis et singulis tam ecclesiasticis, 
quam saecularibus regni, magni dueatus Lithuaniae ordini- 
bus et aliis, ad quoseunque spectat, cuiuscunque status, 
gradus, dignitatis, praeeminentiae et conditionis fueriut, ut 
de yirtute, fama. nobilitate, praerogativis. libertatibus, ho- 
noribus, titulo generoso Martino de Bernitz eiusque liberis 
successoribus ac posteris utriusque sexus in iufinitum des- 
cendentibus, a nobis et ordinibus regni praesenti diplomate 
nostro concessis, non modo detrahere non audeant, sed 
etiam beneficentiae nostrae exemplo virum, propria yirtute, 
merito nobilitate decoratum, amore prosequantur et aequa- 
lem ac aequales omnibus nobilibus regni Poloniae et magni 
dueatus Litbuaniae habeant et reputeut, nec aliquo pacto 
impediantsub poenisin legibus regni, contra improperantes 
et statui nobilitari detrahentes sancitis. In cuius rei fidem 
certitudinem et evidentiam praesens diploma nostrum manu 
regia subscripsimus et sigillo maiestatis communiri manda- 
vimus. Datum Yarsayiae in comitiis regni generalibus, die 
X II mensis aprilis anno Domini M. DC. LXX. III., regni 
vero nostri IV anno. Praesentibus reyerendis, magnificis, 
yenerabilibus et generosis Andrea Trzebicki Cracoyiensi, 
duce JSeyeriae, Casimiro Floriano, duce in Klewan, Czarto­
ryski Vladislaviensi et Pomeraniae, Stephano Wierzbow­
ski Posnaniensi, Joannę Gembicki Plocensi, Thoma Lezen- 
ski Luccoyiensi et Brestensi, Stanislao Sarnowski Praemy- 
sliensi, Andrea Olszowski Culmensi et Pomeraniae, vice- 
cancellario regni, Christophoro Żegocki Chelmensi, Thoma 
Vieyski Kiioyiensi, Vespasiano Lanckoroński Kamenecensi 
episcopis, Michaele Pac Vilnensi, supremo exercituum ma­
gni dueatus Lithuaniae duce, Joannę Tarło Sandomiriensi 
palatinis, Andrea Kotowicz, castellano Vilnensi, Martiano 
Ogiński Troeensi, Feliciano Casimiro Potocki Siradiensi, 
Vladislao Rey Lublinensi, reginalis maiestati."' mareschal­
co, J. Casimiro Sapieha Polocensi, Joannę Antonio Chra­
po wieki Witebseensi, Stanislao Casimiro Bieniowski, Czer- 
niechoyiensi palatinis, Christophoro Jesman Noyogrodensi, 
Stanislao Rudzieński Czerscensi, Stanislao Łużecki Pod- 
lachiae, Nicolao Przerembski Sandecensi, Stanislao Dunin 
Horkowski Połanecensi, Joannę Oborski Varsaviensi, Ąda- 
mo Oborski Liyensi castellanis, Joannę in Złoczow et Żół­
kiew Sobieski, supremo mareschalco et exercituum regni 
generalissimo duce, Alexandro Hilario Połubiński, supremo 
magni dueatus Lithuaniae mareschalco, Christophoro Pac,

www.dlibra.wum.edu.pl



Źródła biograficzne-bibliograficzne do dziejów medycyny. 275

supremo magni ducatus Lithuaniae cancellario, Michaele 
Radziwiłł, duce in Ołyka et Nieśwież, yicecancellario et 
campiductore magni ducatus Lithuaniae/Andrea Morsztyn 
regni, Hieronimo Grispino Kierszensztein, magui ducatus 
Lithuaniae supremis thesaurariis Francisco Prażmowski 
regni, Constantino Brzostowski magni ducatus Lithuaniae 
secretariis maioribus, Joannę Małachowski spirituali, Bo- 
nayentura Krasiński saeculari regni, Cypriano Paulo Brzos­
towski magni ducatus Lithuaniae referendariis, Theodoro 
Denhoff succamerario regni, Nicolao Sieniawski vexillifero 
regni, Francisko Bylinski ensifero regni, Joannę Zalęski 
culinae regni praefecto Venceslao Leszczyński incisore re­
gni, Stanislao Radziwiłł duce in Kiecko magni ducatus Li­
thuaniae dapifero, Henrico Bokum magni ducatus Lithua­
niae pincerna, Stephano Czarniecki notario campestri re­
gni, nuntiorum terrestrium mareschalco, Martino Kątski, 
artileriae regni generał i praefecto, stanislao Bużeuski can- 
cellariae regni regent.e, Michaele Drueki Sokoliński magni 
ducatus Lithuaniae notario, Felice Morsztyn Magni du­
catus Lithuaniae stabuli yicepraefecto, Joannę Tański 
regni, Stanislao Zembrżycki magni ducatus Lithuaniae in- 
stigatoribus, Stanislao Baczyński secretario nostro, aliis- 
que plurimis dignitariis, officialibus, nuntiis terrestribus, 
secretariis, aulicis et camerae nostrae familiaribus incolis- 
que regni et magni ducatus Lithuaniae, ad praesentem con- 
yentum regni generałem Varsaviae congregatis, laterique 
nostro protunc assistentibus. Michael rex. Michael de 
Druck Sokoliński notarius magni ducatus Lithuaniae manu 
propria. Locus sigilli maiestatis in pixide funiculis sericeis 
appensa. expressi. Quas quidem litteras seu verius diplo- 
ma comitiorum regni et magni ducatus Lithuaniae genera- 
lium prout supra per oblatam datum. Nos ad affectationem 
partis offerentis snscipi actis hisce de toto suo tenore in- 
grossari et ex iisdem fldeliter de yerbo ad yerbum descrip- 
tas, parti postulanti in forma authentica extradi permisi- 
mus. In quorum fidem etc.14

W Miscellanea curiosa medico-physica Academiae natu- 
rae curiosorum ogłosił kilka spostrzeżeń, które nie mają 
wartości naukowej, wskazują natomiast, że w obrazach 
fantazyi widywał nieraz autor rzeczy nadzwyczajne i god­
ne opisu:

A q u i 1 a i m pe r ia l  i s in  P o l y p o d i o .  [An. 
1671, Observ. l ,p g . 1.] Na skałach, na przekroju drzew* 
w układzie korzeni roślin niektórych daj§ się zauważyć
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niekiedy przedziwne figury. Autor znalazł w ogrodzie 0 0 .  
Kamedulow pod Warszawą paproć, której korzenie z liśćmi 
układały się w postaci orła o dwu głowach: „Aąuila Imper* 
ialis Austriaca modo . Do artykułu dodany rysunek.

O r c h i d u m  s e u  s a t y r i o n u m  s p e c i e s  s i n-  
g u 1 a r e s. fAn. 1671, Obs XL l, pg. 73 J. Treść odpowia­
da spostrzeżeniu pierwszemu: opisuje, mianowicie, autor 
przedziwne formy liścii kwiatów wymienionych w nagłówku 
roślin. W załączonych rysunkach bujna wyobraźnia auto­
ra i artysty przedstawiła układające się z części roślin po­
stacie mężczyzn, kobiet, ptaków i t. p
- N a p e l l u s  i n P o l o n i a  n o n  v e n e n o s u s.
| An. 1671, Obs. X L fI ,p g . 79.] Treść zawarta w tytule. 
Autor osobiście przekonał się/że mordownik (tojad), rosną­
cy w Polsce, nie posiada zgoła własności trujących.
------F a c i e s  1 a r v a t a i n m u s c o  p u l  monav i o .
[An. 1671, Obs. LI, pg. 89.] Dziwny kształt mchu dojrzał 
autor ua dębie w lesie, gdy wracał z Królem Janem K azi­
mierzem z Ki akowa do Warszawy („observavi in Quercu 
figuram... in Musco Pnlmonario ita compositam, quae fa ­
ciem lawatam mirajucunditate repraesentabat"). Do artyku­
łu rysnnek.
TT7.r M u s c u s t e r r e s t r i s r e p e n s  i n o n s t r u o -  
s us .  [An. 1671, Obs. LII, pg. 93.] W układzie porostu 
dojrzał autor kształty kreta. Podziwia niezwykłą wielkość 

jego. Artykuł uzupełniony rysunkiem.
K u t a  mu r a r i a  e t  m u s c u s  c r u s t a c e u s  

n c r a n i o  l i nma no .  [An, 1671, Obs. L III, pg. 96.]
Na gzymsie murowanym kościoła w Zakroczymiu znalazł 
autor czaszkę starą, z której wyrastały mech i ruta skalna: 
„cranium qnod non solum Musco crustaceo in diyersis lo^is 
hinc inde tanquam maculis dodatium erat, sed quod adhuc 
mirabilius rariusąue fuit, exipsa sutura mendosa ossis tem- 
poris seu squamosi dextri lateris crevisse plantulam aliquam 
delicatissimam, nempe Ku tam murariam, quae etiam in ipso 
muro non procul in tribus locis procreyerat, animadyerti .
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Że rośliny wyrastają ze skał i szczelin w murze, wszyst­
kim dawno wiadomo, obserwacya autora dowodzi, że mogą 
wyrastać również z kości.
z z z z z F u n g u s  m o n s t r o s u s  i n  a l y e a r i o  i n v e n -  
t u s. [An. 1671, Obs. LIV, pg. 107.] W starym ulu na Litwie 
znalazł autor grzyb, który miał postać narządów rozrod­
czych kobiecych: „signataram et formam uteri muliebris, 
cum yagina, tubis, et testibus, etiam adnata yesica, in omni­
bus a natura ita aemulabatur, ut nihil similius esse potuerit- .
~ ...... G a m m a r u s  a l a t u s  s e u  p a p i l i o  e l e g a n s
e t  r a r u s  s i g n a t u r a m  g a m  ma r  i h a b e n s .  [An. 
1671, Obs. X C V IIy pg. 171.]
Opis motyla, mającego postać raka. Rysunek przedstawia 
raka fruwającego w powietrzu.

G a m m a r u s  t e r r e s t r i s  e t  y e g e t a b i l i s .  
|'An. 1671, Obs. XC VIII, pg. 173J. Rysunek przedstawia 
roślinę, której korzeń ma postać raka. W artykule opis 
formy korzenia.

G a m m a r u s  l e p r o s u s .  [An. 1671, Obs, X C IX , 
pg. 174. | Opis raka, którego skorupa była całkowicie po­
kryta plamami białemi. Rysunek.

~  C h e l a  a » t a c i m a r i n i  m o n s t r o s a .  [ An. 
1671, Obs. C, pg. 164].

-------C h e l a  a s t a c i  m a r i n i  m o n s t r o s a  a l i a .
[An. 1671, Obs. CI,pg. 175.] Opisuje autor dwie muszle 
niezwykłe, które nabył w Paryżu w roku 1664.
——  O a n c e r  m o l u c a n u s .  [An. 1671, Obs. CII,pg. 
17£.] Rysunek i opis raka.

- C a l c u l u s  m o n s t r o s u s  i n f o e m i n a  vi -  
d u a. [An. 1671  ̂ Obs. CXXXIX, pg. 233.]. Fryd. Wred, 
starszy chirurg królewski, wyjął z pęcherza]moczowego pe­
wnej 40-letniej wdowy kamień kształtu niezwykłego, mia­
nowicie podobny do prącia męzkiego z moszną (,virili raem- 
bro cum glande, praeputio, scroto“).
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O a 1 c u 1 u s y e s i c a e  i n g e n t i s  m o l i s  i n  
p at  r e ą u o d a m  S o e. J e s .  [An. 1671, Obs. CXL , pg. 
224.]
Chirurg Wred wyjął kamień niezwykłej wielkości z pęche­
rza moczowego pewnego jezuity, spowiednika Cecylii Re­
naty. Chory wkrótce po operacyi umarł. Interesujący los 
wydobytego kamienia: „ Lapis exemptus et purgatus, in Spi- 
ritu aliquo acido resolutus et spagirico more in liąuorem po- 
tabilem redactus, tanquam Medicina interna contra Calcu- 
lum Illustr. et Excel. Domini Palatini .Polocensis Filiolo, 
puero septem annorum, ąuotidie in certa dosi et in vehiculo 
idoneo fuit adhibitus, qui et ab eo jam totus consumtus est.“ 
~~~T S e p t e m  l a p i d e s i n  P a l a t i n i t i d e  Po l o -  
c e n s i ,  p u e r o  7 a n n o r u m .  | An. 1671, Obs. CXLI, 
pg. 224.]
Wred wyjął z pęcherza moczowego wojewodzica 7 kamieni, 
a dla zapobieżenia tworzeniu się nowych dawał mu miks­
turę opisaną w spostrzeżeniu poprzedniem. 
z z z i 'D  e u s u  e t  u t i l i t a t e  c o c c i  p o l o  n i c  i. 
[An. 1672, Obs. CIV,pg. 143.]
Opisanie rośliny. Autor spotykał czerwiec polski w okoli­
cach Warszawy. W wielkich masach rośnie na Ukrainie 
Tam właściciele ziemscy, między nimi Koniecpolski, wy­
dzierżawiają prawo zbierania rośliny żydom, lub też naka­
zują zbierać ją poddanym swoim, z czego nie małe zyski 
ciągną, sprzedając do Turcyi, głównie zaś do Hollandyi. 
Sok purpurowy z jagód czerwca służy do farbowania. Tka­
niny zabarwione sokiem jagód na kolor szkarłatny bywają 
używane w celach leczniczych: w chorobach wysypkowych, 
w ciąży dla utrzymania i wzmocnienia płodu, w miesiączce 
i w hemoroidach dla wstrzymania zbytniego odpływu krwi, 
dla wzmocnienia serca, tudzież w cierpieniach gardła. Le­
czenie polega na tem, że albo całego chorego zawijają 
w tkaninę zabarwioną, albo też, porobiwszy z niej skrawki,
owiązują niemi chore członki: „Scarlatus.... cuius usus in
G-allia,‘.Italia, Germania et aliislocisapud mulierculas est, ad 
prolieiendos morbiilos, patientes scil. eum involvendo. Quod
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et Clar. Thoin. Bartholinus expertus, qui in variolis aliisąue 
exanthematis proyocandis, non sine successu, stragulas 
r u bras lecto aegrisque applicayit. In aliquibus locis buius 
panni usus etiam celebris et familiaris est, ad cor ro- 
borandum, ubi Epithemata eo suscepta regioni cordis 
et pulsibus applicari solent. Ad retinendum et roborandum 
foetum in utero etiam mulierculae, tanquam remedium a pro- 
prietate certum, sibi ex tali panno faciunt cingulum, quod 
toto gestatiouis tempore iuxta carnem feratur. Aliae simi- 
li cingulo seu fascia ex eodem panno parata sese cingunt 
et nudo corpori applicant ad retinendum nimium fluxum 
Menstruorum et haemorrhoidarum. Quin et filo serico hu- 
ius coloris teste Claris. Joh. SchrScłero ad arcendum Ery- 
sipelas, locum affectum circumligare, vulgo usitatissimum 
est. Quid filum purpureum in affectibus colli, scil. Angi­
na et inflammatione fauciam, ad eyocandum calorem et se- 
dendas inflammationes praestare possit, testatur antę cita- 
tus insignis Med. et Anat. Thoni. Bartholinus.“ Na zakoń­
czenie opis sposobów zbierania jagód, oczyszczania, susze­
nia i t. p., stosowanych na Ukrainie.

~ r> p m ir  im a  c a n c r o s  c o m e d e n d i  a y i d i -  
t a t e  c o m m u n i c a t a .  [An. 1672, Obs. C LXXX VII, 
pg. 298 |.
Pewien zakonnik, gdy pomiędzy innemi potrawami podano 
na stół raki, nagle zbladł, przerwał opowiadanie, wogóle— 
sprawiał wrażenie, iż w.tej chwili padnie bez zmysłów; lecz 
wkrótce, również nagle, jakby z głębokiego snu przebudzo­
ny, rzucił się cały drżący i z niezwykłą chciwością pożarł 
raki, pozostawiwszy zaledwie grubsze skorupy. Zaspokoi­
wszy w ten sposób niezwykły swój pociąg do raków, przy­
szedł zupełnie do przytomności, o tem zaś, co się stało, co 
sam zrobił lub powiedział, lub co inni w tym czasie mówili, 
nic nie wiedział. [Osobiście tego przypadku autor nie 
obserwował, słyszał tylko o nim.].

F a s o i c u l u s  I R e m e d i o r u m  a n t i - a r t h -  
r i t i o o r u m  i n  c u r a t i o n e  Y l a d i s l a i  Q u a r t i
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M. R e g i s  P o l o n i a e  e t  S u e c i a e  etc. a d h i b i- 
t o r u in. [An. 1673—1674 , Appendioc, pg 284. J 

Źr. rękop. Metr. Reg. Lb. 209, fl. 716 y.

BERTUCH FRYDERYK
od roku 1720 do 1737 był lekarzem przy oddziale puszka- 
rzy i fejerwerkerów w Kamieńcu Podolskim.

Źr. druk. Rolle. Szpitale, służba zdrowia, cboroby... w da- 
wnem Wojew. Podolskiem. Dwutygodnik hygieny publicznej krajo­
wej. 1872.

BEYERJAN
rodem z Leszna, stopień dra medycyny osiągnął w roku 1669.
____ Disputatio medica inauguralis de febre hectica quam
praeside summo nomine, ex auctoritate Magnifici,D. Recto- 
ris D. Francisci Le Boe Sylvii, M. D. Medicinae practicae 
in inclyta Lugd. Bat Academia Professoris celeberrimi 
nec non amplissimi Senatus Academici consensu, ac Almae 
facultatis medicae decreto, pro gradu Doctoratus, summis- 
que in medicina honoribus et privilegiis rite conseąuendis, 
publico examini subjicit ad diem Septemb. loco horisqueso- 
litis Johannes Beyer, Leśno Polon. Lugduni Batavorum, 
apud viduam et haeredes JoannisElsevirii aeademiae typo- 
graphi (1669). w 4*ce, ark. A2—D.

Źr. druk. K. E streicher. Bibliogra6a polska, T. XII, s. 531 .

BIAŁKOWSKI ANDRZEJ
Krakowianin, stopnie naukowe na wydziale filozoficznym 
osiągnął w Krakowie w latach 1636 i 1638. W Lib. pro- 
mot. czytamy o nim: „vir doctus, coli. minor, Romae obiit“. 

Źr. druk. Muczkowski. Lib. proraot., pg. 304 . 307 .

BIB0WICKJ STANISŁAW
W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew­
skiego zapisano: „22. V. 1577. S t a n i s l a u s  B i b o v i- 
c i u s fuit conyentuatus in artib. et med.‘‘

Źr. druk. St. Windakiewicz. Materyały do h istoryi P o ­
laków w Padwie. Arcbir. do dziejów literat, i oświaty w Polsce. 
T. VII.
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Biedrzycki Adam Paulin
Starowolski podaje nagrobek w Poznania:
„ Ad a r a v s  P a v 1 i n v s B i e d r z i c e n s i s  Philoso- 
phiae et Medicinae Doctor. Yarijs Reipub: in ea ciuitate 
munijs, ipsoąue Consulatu saepe functus hoc monumentum 
sibi, Heduigi Schotrchowna, Heduigi Grodzicka coniugibus 
charissimis, pariter et liberis amantissimis, perpetuo sacra- 
tum fieri voluit. Anno Domini 1580. Mensis Maij 21.

Zr. druk. Starow olski. Monomenta Sarm at. 451. 

Biedrzycki Jan
W roku 1570 Wojciech Rzewuski zrzekł się dzierżawy 
wójtostwa w Czarnocinie (należ, do starostwa Łomżyń­
skiego) na rzecz Biedrzyckiego; w dn. 8 listopada tegoż 
roku król Zygmunt August akt ten potwierdził, nadając 
doktorowi i jego żonie Annie prawo dożywotniego korzy­
stania z pomienionej dzierżawy.1) W roku następnym da­
rował Zygmunt August doktorowi B. w tejże wsi Czarno­
cinie ( Czarnoczin, Czarnoczino) dwie włóki gruntu i dwa 
ogrody z prawem wystawienia tam na rzece młyna i prze­
kazania ich swoim spadkobiercom. O posiadanie gruntu 
tego toczyła się ougi sprawa, do której przedstawiono sfał­
szowane dokumenty; na skutek tego, mocą prawa, ziemia 
przeszła na własność króla, a król darował ją doktorowi 
aktem, wydanym w Warszawie w d. 8 października.3) J e ­
den i drugi z przytoczonych tu aktów pochodziły od króla, 
tymczasem tylko w drugim z nich nazywa Zygmnnt Au­
gust doktora B. f i z y k i e m  swoim, prawdopodobnie więc 
godność ta dostała się doktorowi w okresie czasu między 
8. XI. 1570 a 8. X. 1571.—W roku 1571 (dn. 18 maja) dr. 
B. zawarł z żoną swoją Anną umowę, której mocą cały ma­
jątek ruchomy i nieruchomy miał przejść po śmierci jedne­
go z współmałżonków na drugiego, przy życiu pozostają­
cego.3)—Jeszcze w kilku aktach spotykam doktora B., do­
tyczą one wszakże tylko spraw pomiędzy nim a jego dłuż­
nikami/)

Pam. Tow. Lek. T. 98 Z. II. 19
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ŹP. rękop. 1) Metr. Reg. Lb. 109, fi. 35L.— 2) Ibid. fl. 712 . 
— 3) Ibid. Lb. 110 , fl. 48 v .— 4) Ibid. Lb. 109, fl. 788 , 799 .

BILIŃSKI JAN
W Księgach sekretnych kolegium lekarskiego uniwersyte­
tu Bolońskiego pod datą 13. IV. 1571. zapisano: „Promotio 
iu utraąue facultate (t. j. artium et medicinae) Johannis Bi- 
liuii Poloni."

Zr. druk. S t. W indakiewicz. Informacya o aktach uniw. 
Bolońskiego. Archi w. do dziejów literat, i oświaty w Polsce. T. VII.

Billing Jan Jakób
Zapewne wkrótce po ukończeniu nauk lekarskich osiadł 
w Dubnie, widzimy go bowiem tam już w roku 1788.

Żr. rękop. Akta b. komis, wojsk. Ks. 7, 3tr. 326 . 

Birkowski Szymon
W spisie profesorów Akademii Zamojskiej [Simon Birko* 
vius phil. e t  Med. Dr. primum Elementorum post Logices 
Pcofessor] zaznaczono, że B. był powołany do Zamościa na 
profesora w roku 1607, umarł zaś, również w Zamościu, 
w roku 1616. Daty te są błędne: jeszcze w roku 1593, 
a więc przed urzędowem otwarciem akademii, zamyśla Szy- 
mouowicz sprowadzić do Zamościa Birkowskiego, który 
podówczas był nauczycielem szkoły w Bieczu, w roku 1602 
Birkowski wydaje jedno z dzieł swoich w Zamościu, a w ro­
ku 1604 występuje w pewnej sprawie w gronie akademi­
ków. Z napisu zaś na tablicy nagrobkowej w kolegiacie 
Zamojskiej wynika, że B. zmarł o 10 lat później, mianowi­
cie w r. 1626, nie w Zamościu atoli, ale w Groraju.—Umie­
rając zapisał 3750 zł. p. na fundacyę profesora historyi; 
3000 zł. na fundusz dla zwiększenia płacy innych profeso­
rów, 8000 zł. na fundusz dla ubogiej uczącej się młodzieży, 
2650 zł. p. na fundacyę kapelana akademickiego, wreszcie 
600 zł. na anniwersarz w kaplicy akademickiej. Sumy te, 
lokowane na dobrach, przynosiły dochód do ostatnich cza­
sów  istnienia akademii.1).
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Podług Maciejowskiegos), oprócz objaśnień dziel Galena 
i Jakóba Carpentarius’a [Descriptio universat naturae], 
wykładał B. w akademii Zamojskiej anatomię i naukę
o chorobach wenerycznych. O pracach jego z zakresu nauk 
filologicznych mówi tenże Maciejowski: „Burski, a za nim 
Szymon Birkowski najwięcej wsławili filologię grecką, 
w zamojskim uniwersytecie, prześcignąwszy w tym wzglę­
dzie krakowski uniwersytet... Prace Birkowskiego, w rę­
kopisie nam przekazane, w niczem nie ustępują takowymże 
w zachodniej Europie pod ów czas drukowanym. Pozosta­
łe w bibliotece ordynacyi Zamojskich Szymona B: In Aph- 
tonii sophistaeprogymnasmata\ Commentarii in isagogen Por- 
phyrii; In Porphyrium de cansis sermonis są ważne we 
względzie krytyki filologicznej. — Przekłady Dyonizego 
z Halikarnasu dokonane przez Barskiego mylnie Wiszniew­
ski [Histor. liter. VI. 207.] przypisał Birkowskiemu.“ 
Tablica nagrobkowa w kolegiacie Zamojskiej3):
D. O. M. S i m o n  B i e r k o v i v s, Philosophiae et Medi- 
cinae Doctor, Et in Academia Zamoscensi Publicus Pro- 
fessor, et soepius Rector. Pietate et eruditione solida, in- 
genio rarissimo, diuinarum et humanarum rerum scientia, 
quam multo studio et longiąuis pei^grinationibus compa- 
rauerat, longe clarissimus, Illustr. Tliomae Zamoscij, Joau- 
nis Magni Cancellarij et Exercituum Ducis Filij, Palatini 
Kiouien. studiorum et valetudinis moderator, ac publicarum 
et be)lica]‘um expeditionum Comes, cum a prima iuuenta ad 
annum vsque aetatis LII. Academicis munijs, et Domus 
Zamoscianae obseąuijs, summa fide ac diligentia operam 
nauasset, tandem rude donatus, et otio literario totus dedi- 
tus. Anno Christi M. DO. X X V I. Ildus Januarij, in seces- 
su Goraiensi, sacris procuratus, bono et constanti animo, 
quam tot annis meditatus erat, mortem excepit.

Źr. druk. 1) Ks. J. A . W adowski. W iadomość o prof. 
A kad. Zamojs. str. 37 . 93 . 97. 101. 102. 117. 131 . 197 . 259. 
260 . 262 . 2 6 3 . 265 . 282 . 287 . 288 . —  J. Kochanowski. D zieje  
Akad. Zamojsk. str. 49. 59. 63. 66 . 83. 86. 100. 104 . 111. 122. 
123 . 259. 310. VII. VIII. —2) Piśm iennictwo polskie. T. II, str. 
5 9 .1 0 9 .;  T. III. str. 301. 3 0 4 .— 3) Starowolski. Monum. Sarm.it. 
643.
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Bisio Stefan
już w roku 1763 występuje z tytułem lekarza królewskiego. 
Zasłużony bibliograf K. Estreicher pisze, że B urodził się 
w Weneeyi 14 lutego 1724; wyszły [oprócz wymienionych 
u Kośm.j:
zzzzz Tentamen publicum ex uniyersa Osteologia ab Ana- 
tomiae in annum primum auditoribus subeundum 'in Aula 
Acad. die 22; mensis Julii hora 3. pomer. sub praesidio 
Steph. Bisi Philos. et Medic. Doct. in Alma Academia et 
Universitate Vilnensi Prof. Publ. nec non Praesidis Col­
legii Medici percepta.—fol. pół ark.
_ _..z A. D. 1781. die 26. Novembris Stephanus Bisio Philos. 
et Medic. Doctor Regis Polon, Consil. Med. Collegii Medici 
Praeses, Medicinae Practicae et Anatomiae Pi'of. in Aula 
Almae Univ. etAcad. Yiln. dabit primam lectionem ad quam 
hospiter gratiosos invitat. —fol. kart. 2.
zzzz: Na imieniny W. J. P. Stefana Bizio Filoz. y Medyc. 
Doktora Medyka J. K. M. y Konsyliarza w Akademii Wi- 
leńsk. Collegii Medici Prezydenta w Wilnie 1763. Mca 
X —bra 26 dnia. (Wiersz) w 4-ce, k. 1.

Źr. druk. K. Estreicher. Bibliografia polska T. XIII, s. 151

z Biskupia Bernard, zwany E p i s c o p iju s 
wykładał w uniw. Krak. Arystotelesa astrologię i astrono­
mię. Występuje w roku 1489 jako collega minor, w 1492 
senior bursy ubogich, w 1494 collega maior, bakałarz me­
dycyny, w 1497 dziekan wydziału filozof. (artiurn), w 1500 
kanonik kość św. Floryana, w 1505 profesor teologii, 
w 1506/7, 1527/8, 1528/9 rektor uniwersytetu, w 1523 dzie 
kan u św. Floryana.

Źr. druk. K Morawski. Hist. Uniwer.i Jagiell. II, 3 1 3 .— 
W isłocki. Acta reetoralia T. I ,N N . 1229 . 1516  1526 . 1528 . 1561 . 
1694. 1695. 1699. 1791 . 1795 . 1818. 1822. 1874 . 1876 . 2058 . 
2064 -2 0 7 6 .  2 0 7 7 - 2 1 1 8 .  2122 . 2263 . 2295 . 2 2 9 8 . 2303 . 2307 . 
2308. 2471 , 2716 , 2787 . 2902 . 2 9 1 7 .— 2 9 8 4 .— 2 9 2 5 — 2946. 
2 9 4 7 — 2956. 2963 . 2968 .
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z Biskupic Jakób. P o n t i f i c i u s  J a k ó b  
Lekarz królów: Zygmunta I i Zygmunta Augusta oraz 
królowej Bony, wykładał (w lat. 1525 i 1531— 1532) w Kra­
kowie na wydziale filozoficznym: Aristotelis Paryul um phi- 
losophiae; Donati De octo part. orationis; Głogovitae Iutro- 
ductorium astronomiae; Sphaeram materiałem J. de Sacro- 
busto.
Kośmiński podaje go wyłącznie pod nazwiskiem Jakóba 
z  Biskupic, pisząc pod Pontificius Jakób o innym lekarzu, 
gdy Li b.  di  l i g  en t. zwie go Pontificius Jacobus de 
Biskupice, również w akcie instalacyjnym na Kanonią Kra­
kowską nazwany: Jacobus Pontificius a Biskupice, medicinae 
doctor, ztąd też Korytkowskil) mówi o nim pod Pontificius, 
wytykając błąd Gąsiorowskiemu, który, przyjąwszy nazwę 
za tytuł naukowy, przezwał go Jacobus juris pontificii et 
medicinae doctor, wreszcie w przywilejach królewskich czę­
ściej zwany wprost Jakóbem Pontificiusem. uiż Jakóbem 
z Biskupic. Dalej Kośmiński zaznacza, że Jakób z B był 
herbu Śreniawa, powołując się na Niesieckiego, gdy w ak­
tach uniwersyteckich nazwany „Plebejus et&dr. medicnaeu, 
również w aktach kapituły katedralnej krakowskiej: „Ja- 
cobusPontificius, dr. med., plebejus, canonicus Plocensis et 
Cracoviensisu.

N 34. D o n a t i o  a n n u i  s a l a  r i i  c e n t u m  
ma r c .  p e r  S a c r a m  M a i e s t a t e r a  R e g i a m  
V e n e r a b i l i  J a c o b o  P o n t i f i c i o  A r t i u m  
e t  m e d i c i n a e  D o c t o r  i et  C a n o n i c o  
C r a c o u i e n  si.a)
[Cracouiae, feria quinta in crastino festi S. Michaelis, 
An. Dn. 1545].

Za zasługi rozmaite, tudzież za staranne i umiejętne lecze­
nie Zygmunta I, król ten wyznacza Jakóbowi z B. 100 ma­
rek (po 48 groszy w każdej) pensyi rocznej. Ponieważ nie 
wiemy, ile dotąd pobierał, trudno orzec, czy tyle miała wy­
nosić całkowita pensy a, czy tylko dodatek do dawniejszej. 
Akt ten dowodzi, że Jakób z B. był czynnym lekarzem kró­
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lewskim (nie tylko z tytułu, nadawanego nieraz, zwłaszcza 
w czasach późniejszych, pro honore?.)
„Sigismundus deigratia etc. Significamus his nostris lite - 
ris ąuorum interest vniuersis et singulis harum noticiam 
habitur., Quia nos ob singularem prudentiam, et dexterita- 
tem, ineritaque venlis (venerabilis) Jacobi Pontificii, artium 
et medicine doctor, canci (canonici) et Physici nri (nostń), 
quae cum in mult. rebus, tam in curanda valetudine nostra, 
satis testata, nobisque comendata reddidit et reddere non 
cessat, Ipsi ex gratia nra (nostra), centum maro as pecuia- 
rum (pecuniarum) comunis monetae et numeri Regni nostri, 
marcam in quamlbt (ąuamlibet) per quadraginta octo grs 
(grossos) computan., ex thesauro nro (nostro), singulis annis 
pro quolbt (ąuolibet) festo translationis sancti Stanislai in 
autumno celebrati solito ad beneplacitu. nostrum Regiu. 
percipiendas, dedimus et donauimus, damusque.et donamus 
pntibus (praesentibus), per ipsum yenrlem (venerabilem) Ja- 
cobum Doctore. sic ut perpetue leuan. et in effectu perci- 
pien., de perceptis quietan., et in vsus beneplacitos suos 
converten., Quare Magco (Magnifico) Spithconi de Tharnow 
Castellano Voinicen. et Regni nri thezaurario, Syradien., 
Krzepicen., Brzezinen., Krzeschowien.que etc. capita- 
neo nostro et cuicunq. alteri thezaurario Regni nri pro tem­
pore exnti (existenti). Mandamus ut hmodi ([huiusmo• 
di) suma pecuniaru. centum marcaru. a nobis donaturu., 
praedicto yenrli Jacobo Doctori singulis annis pro festo 
translationis saucti Stanislai superius descripto, de Tlie- 
zauro nro ad rationem prouentuu. nrorum extradat, et nu- 
merari integre faciat, de quibus numerat. queitacem. ab eod. 
acceptur., sicque vtnon aliter pro gra.'gratia) nostra factur. 
Harum quibus sigillum nostru. est subinpressu. testimonio 
lrarum (literarum). Datum Cracouiae feria quta (quinta) in 
crastino festi sancti Michaelis. Anno domini M. D. XLY. 
Regni yero nri X X X IX . “

N. 35. D o n a t i o  t u r  r i s  i n c i u i t a t e  P l o ­
c e n s i  Y e n e r a b i l i  J a c o b o  P o n t i f i c i o  
A r c b i d i a c o n o  L o u i c i e n s  i.3)
| Piothreouiae in Conuent. gnali ipso die Stae Trinita- 
tis, An. 1550J.

Zygmunt August oddaje drowi Jakóbowi w Płocku, wmu- 
racli miejskich, wieżę od strony "Wisły, a dla zwiększenia 
dochodów nadaje jej prawa i swobody przysługujące maj$t-
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kom kościelnym, zwalnia mieszkańców wieży od obowiązku 
płacenia podatków i ponoszenia innych ciężarów miejskich, 
kładzie natomiast jedyny warunek, aby w razie najścia 
nieprzyjacielskiego wieżę opróżniono i oddano ją zdatną do 
obrony. Dr. J. z B. władał nią do końca życia swojego, 
poczem wieża przeszła w posiadanie kapituły płockiej.— 
Z aktu tego dowiadujemy się, że J. z B. był lekarzem kró­
lowej Bony, nazywa tu go bowiem Zygmunt August: medi- 
cus noster et serenissimae parentis nostrae.

N. 36. I n c o r p o r a t i o  d o m u s i n  C i u i t a t e  
P l o c e n s i  i m m u n i t a t i  E c c l e s i a s t i c a e
V e n e r a b i 1 i ŝ J  a c o b i P o n f c i f i c i  i.4) 
[Cracoviae, feria ąuinta antę domimcam Reminiscere, 
An. 155 l.J

Dom z placem, pomiędzy szpitalem miejskim w Płocku 
a posesyą Pawła Dąbrowskiego, własność doktora Jakóba, 
ma korzystać z praw, przysługujących majątkom kościelnym.

N. 37. D o n a t  i o p e r p e t u a  a r e a e  in P l o c z -  
ko  y e n e r a b i l i  J a c o b o  M e d i c i n a e  D o c ­
t o r  i .5)
[G-ostinin, ipso die Ascensionis Domini, An. 1552].

Dr. Jakób dostaje od króla Zygmunta Augusta w posiada­
nie dziedziczne plac, przylegający do tyłów domu jego 
w Płocku. W akcie tym Jakób z Biskupic nazwany kano­
nikiem warszawskim.
W Lib. promotionum (.pg. 179) czytam: „ Jac. de Byscupy- 
cze doctor medicine, canouicus Cracoyien, ac multiplex be- 
neliciatus, parvas seu diues et bonus. Obiit in Vąssosse, 
anno domini 1554.“ Jest to adnotacya późniejsza, niezgod­
na z brzmieniem napisu na nagrobku6) (w Pułtusku):
D. O. M. Domino Jacobo de Biskupice, praestanti Philoso- 
pho, Astrologo, et Medico, Cracouien. et Płocen: Canonico, 
et Archidiacono Louicen. apud Reges et Primores, propter 
Medicinam, et solertiara, et sedulitatem gratissimo, in ege- 
nos et studiosos benefico, Curatores Testam^nM posuerunt. 
Obijt dissenteria, Anno natus LI. Anuo Dn. M. D. LIII.
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Ź r  druk. 1) Korytkowski. Prałaci i kanonicy katedry 
Gnieźnieńskiej. III. 2 5 3 .— 6)Starow olski. Monumenta Sarmat. 708 .

źr. rękop. 2) M etr. Reg. Lb. 70 , fl. 205 v. — 3) Ibid. Lb. 
78, fl. 7 1 .— 4; Ibid. Lb. 79, fl. 389 v. —  5) Ibid. Lb. 82 , fl. 251.

z Biskupic Wawrzyniec md. P o n t i f i c i u s  W a w r z y ­
n i e c .

BLANCK
N. 38. S e c r e t a r i a t u s  N o b i l i  B l a n e k  Me ­
d i c i n a e  D o c t o r  i.
[Varsaviae, d. 12 Junij, An. 1671.]

Imię opuszczone. Mowa tu prawdopodobnie o Danielu B., 
lekarzu toruńskim. Nominacye na sekretarza, konsyliarza, 
lekarza królewskiego były udzielane często jako.odznacze­
nia tylko, honoris causa, i nie wymagały przeto obecności 
obdarzonego przy dworze królewskim. Mógł byó jednak 
w tym czasie inny lekarz B l a n e k ,  w Warszawie, któ­
rego właśnie zaznaczony tu zaszczyt spotkał.

Źr. rękop. Sigillata, Lb. 11, fl. 1 6 9 /3 3 9 .

BLANUS
w roku 1665 powołany był do dokonania sekcyi na ciele 
zmarłego Jana Zamojskiego, wojewody sandomierskiego 
[pierwszego męża Maryi Kazim., Marysieńką, pospolicie 
zwanej, późniejszej żony Jana Sobieskiego], pospołu z Ru- 
domiczem, Dobromirskim i Dobraszowskim.

Źr. druk. Rudomicz. Diarium privatum Zamości, u T. Kor­
zona: Dola i niedola Jana Sobieskiego, T. I, str. 287 , przyp. 2 .—  
Ks. J. A . Wadowski [W iadomość o profesorach Akad. Zamojskiej, 
str. 122] nazywa go Blang [ może B lanck=B lanus?]

BLUMIGK JAN
dr. medycyny, lekarz toruński z drugiej połowy XVII wie­
ku; wspomina o nim dr. Szymon Szulc w spostrzeżeniach 
swoich lekarskich.

Źr. druk. Miscellanea curiosa medico-physiea Academiae 
naturae curiosorum... An. 1672 , Observatio COLX, pg. 401 . „De 
fulmine terebrante . “
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z Błonia Maciej
Posiadam dwa przywileje, dotyczące Macieja z B., nie ma­
ją one wszakże łączności z jego zawodem lekarskim: z ro­
ku 1507 Presentacio Mathie Blonye (doctoris physici cano- 
nici Gnesnensis) ad ecclesiam Siradzen.*) i z roku 1512 Prae- 
sentatio super prebend. Posnanien,a), natomiast list Zyg­
munta I, z roku 1517, do Macieja, jako lekarza, dowodzi, 
że król darzył go zaufaniem swojem3): „Venerabilis. Non 
te preterit medicum nostrum Pieczichowski decessisse, et 
licet hic alii sint apud nos medici, tamen cognitam haben- 
tes yirtutem diligentiam et fidem tuam erga nos, volumns, 
ut huc ad nos venias serviturus nobis ita ut consueyisti et 
ut nos de te confidimus.“
Nagrobek w katedrze krakowskiej 4):
„Yenerab: et egregius vir D. Matthias de Błonie, Artium 
et Medicinae Doctor, Crac: Posnanien: Eccles. Canonicus, 
ac Serenissimi Principis Sigismundi Dei Gratia Regis Polo- 
niae Physicus. Obijt Craćouiae Dominica ipso die Sancti 
Nicolai. Anno 1517, hic sepultus, propterDeum orate pro eo“ 
nie wspomina, że Maciej z Bł. był również lekarzem króla 
Aleksandra, o czem łatwo można się przekonać z ksiąg 
skarbowych, w których zapisane są sumy, wypłacone Ma­
ciejowi w 1505 i 1506. [20 marek, BO marek i 8 łokci sukna 
szkarłatnego].5)

Źr. druk, 3) Acta Tomiciana, T. IV , str. 188 , CCXXXVII. 
— 4) Starowolski. Monumenta Sarmat. 405.; Łepkowski przekonał 
się, że grobowiec M acieja z Błonia na W aweln dziś już nie istnieje. 
Bibliot. W arsz. R. 1856, T. III. — 5) Teki A. Pawińskiego, T. I. 
Księgi skarbowe króla Aleksandra Jagiellończyka. 196 . 221,

żr. rękop 1) Metr. Reg. Lb. 22, fl. 183 v. —2) Ibid. Lb.
25, fl. 177 v.

BŁ0T0WSKI JAN
Clarissimus Joannes Błotowśki Medicinae Dr. zrzeka się 
| w roku 1661, w Warszawie] spadku po ojcu Mikołaja, słu­
dze [sermtor] królewskim, na rzecz brata swojego młodsze­
go Kazimierza.1) Bł. był lekarzem w Poznaniu, o czem 
świadczy dr. Andrzej Cnoeffel, pisząc: „Błotowski medicus 
et practicus Posnaniensis....u 2)
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Źr. druk. 2) M iscellanea curiosa medico-physica Acade- 
miae naturae curiosorura.... A n . 1672 , Observatio CCVI, pg. 327. 
„I)e lapide yesicae fe lleae“ .

Źr. rękop. 1) Akta Star. W arsz. Lb. 555 , fl. 635 v.

z Bochini (?) Adarn: A d a m  de  B o c h y n; Ad.  de  Ln- 
v i c z.
Prof. Majer podał w tomie II Roczników wydziału lekar­
skiego uniwersytetu Jagiellońskiego spis profesorów, od­
naleziony w archiwum uniwersyteckiem. Spis ten, sporzą­
dzony nie wcześniej niż w końcu XVIII wieku, nie może 
być przyjęty za źródło bezwględnie pewne, a wymienia on 
między innymi dwóch profesorów: ż Bochini Adama i z Ł o ­
wicza Adama. Gąsiorowski [II. 27—28J spis powtórzył. 
Kośmiński, idąc widocznie za Gąsiorowskim, lub z innego 
źródła czerpiąc wiadomość błędną., podał również dwóch 
lekarzy: 5 Bochini Adama i z  Łowicza Adama. W istocie 
zaś obie te nazwy przysługują jednej osobie: lekarzowi 
królów Jana Olbrachta, Aleksandra, wreszcie Zygmunta 1. 
W takich warunkach słusznem się wydać powinno przy­
puszczenie K. Morawskiego ’), że Adam był rodem z Bo- 
chenia pod Łowiczem, skoro nazwy tych dwóch miejsco­
wości przy imieniu swojem naprzemian uży.wa, nie zaś 
z Krainy, jak chcą inni. 2)

N. 39. P r i n i l e g i u m  d o c t o r  i s A d a m  s u ­
p e r  d o m u  m.3)
fCracoviae, feria ąuarta proxima antę festum Sancti 
Laurencij, An. Dn. 1504]
Za biegłość w sztuce lekarskiej i zasługi oddaje król 
Aleksander lekarzowi swojemu Adamo de Bochen dom 
w Krakowie na ulicy św. Anny. Dom ten przeszedł 
na własność króla z prawa kaduka.

„In nomine Domini Amen. Ad perpetuam rei memoriam. 
Quamuis Regalis Dignitatis circumspecta Benignitas Vni- 
versorum ex officij debito Subditorum profectus augere de- 
beat,ad illorum tamen instauranda commoda ąuodam specia 
li studio tenetur intendere, quos et seruicia et integre fidei 
constancia Claris testimonijs recomendant; ąuibus, si predi- 
cto respectu aliąuid vnquam in perpetuum conceditnr, Id ut 
litterarum tenoribus commitatur, necesse est. Proiude Nos
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Alexander dei gracia Rex Polonie. Necnon Terrarum Cra- 
couie, Sandomirie, Siradie, Lancicie, Cuyauie, Magnus dux 
Lithuanie, Russie, Prussie, Pomeranieque dominus et He- 
res etc. Quia cognoscentes singnlari experiencia periciam 
artis medicine Yenerabilis Adam de Bochen phizici iiostrj 
fidelis dilectj, Ipsiusąue seruicia attendentes, que corporis 
nostrj curam habendo, nobis fideliter ac diligeuter impen- 
dere consueuit, Horum et aliorum suorum Benemeritorum 
intuitu ipsumconsolatumacad futura seruicia nostra obliga- 
ciorem efficere cupientes, Sibi et Suis successoribus legitti- 
mis domum et eius aream in Ciuitate Cracouiensi et in Pla- 
tea Sancte Anne in acie ex opposito Collegij maioris, inter 
Zarogowsky a postico sue parte posteriorj ex vna, et'Jo- 
hannis Vitreatoris domos, partibus ex altera sittam, ad nos 
Jege caduco per mortem ołim Michaelis dict.i Czeklarzs deu- 
olutam dandum et conferendum duximus, ac de speciali 
gracia munificenciaąue Regijs nostris damus, donamus et 
conferimus tenore presencium mediante in perpetunm ac 
irreuocabiliter, per ipsum Adam Phizicum et suos legitti- 
mos successores predictam caducam domum et aream ita 
late, longe et circumferencialiter, prout ex antiąuo consis- 
tit, tenendum, habendum, ytifruendum, yendendum, dandum, 
donandum, alienandum, commutandum, resignandum et in 
suos vsus beneplacitos libere conuertendum, iuxta quod Si­
bi et Successoribus suis melius et ytilius yidebitar expedi- 
re, tenore presencium mediante in perpetuum. In cuius 
rei testimonium Sigillum nostrum presentibus est subappen­
sum. Actum Cracouiae feria ąuarta proxima ante festuui 
Sanctj Laurencij, Anno domini Millesimo quingentesimo 
ąuarto, Regni nostri anao tercio. Presentibus Reuerendis- 
simo et Reucrendis in Christo patribus dominis: Andrea 
Roza Archiepiscopo Gneznensi et Primate, Johanne Cra- 
couiensi et Erasmo Ploczensi, Episcopis, Necuon Magnifi- 
cis, Venerabiiibus et Generosis: Spithkone de Jarosław Ca­
stellano Cracouiensi, Petro Kmytha de Wysznycze Cracou- 
iensi et Marschalco Regni nostri, Johanne do Tharnow San- 
domiriensi, Petro Myskowsky de Myrow Lanciciensi, Jo- 
liane de Tharnow Russie et Nicolao de Curozwanky Lu- 
blinensi, Palatinis, Nicolao de Camyeuyecz Sandomiriensi 
et Capitaneo Cracouiensi, Jacobo de Szyekluky Woyny- 
czensi, Marti no Skothnyczky Zawichostensi et Iudice 
Sandomiriensi, Iohanne Iordan de Zaklyczyn Bieczeusi, 
Castellanis, Iohanne de Lasko Ecclesie Gneznensis et Re­
gni nostri Cancellario, Iacobo de Schydlowyecz Thezaura­
rio et Mathia de Drzewycza Preposito Skarbimiriensi, Vi- 
ce Cancellario, Johanne de Ossolyu Succamerario Lubli-
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nensi, Curiensi nostro, Nicolao St.hrasz de Byalaczow Iudice 
Craeouiensi, Alijsque pluribus Consiliarijś et Curiensibus 
nostris lidediguis circa premissa testibus, Sincere et fideli- 
bus dilectis. Datum per mainis eiusdem Venerabilis Iohan 
nis de Lassko Regni nostri Cancellarij, Sincere nobis di- 
lectj.“
W księgach skarbowych króla Aleksandra Jagiellończy­
ka4) pod dn. 7 stycznia 1505 r. zapisano: „Ade de Bochen 
pbysico regio dati sunt mille floreni pro comparanda sibi 
domo, de argento ipsius proprio, in monetaria excudi, man- 
dantes thesaurario, ut ab ipso Adam tantum argenti reci- 
peret, ąuantum sufficeret, sicąue ex ejus lacro predicti mille 
floreni possent solvi, quibus ex lucro solutis, argentum tan­
dem, quod dabit, sic solvat, ut a mercatoribns solyi consue- 
vit. Cracoviae, feria tercia in crastino Epiphaniarum.4 
A więc dr. A. miał dostarczyć niezbędną ilość srebra dla 
wybicia tysiąca złotych, który eh miał użyć do budowy domu. 

N. 40. C o u f i r r a a t i o  l i t e r  ar  u m d o c t o r  i s 
A d e  p h i z i c i  r e g i j  s u p e r  c e n t u m  f l o-  
r e n o s  e x  z u p p i  s.b).
[Cracoviae, feria secunda proxima post Dominicam 
Tudica, An. 1507].
Król Zygmunt I potwierdza przywilej Aleksandra 
Jagiellończyka, który wyznaczył doktorowi A. 100 
zł. węg. pensyi i zabezpieczył ją na żupach (składach 
soli) krakowskich.

„Sigismundus Dei gratia rex Poloniae, magnus dux Lithu­
aniae, Russiae, Prussiaeque etc. dominus et haeres. Signifi- 
camus tenore praesentium quibus expedit. universis, quo- 
modo yenerabilis Adam de Bochen, medicinae noster doc­
tor phisicus, fidelis grate dilectus, constitutus in praesen- 
tia nostra supplicavit nobis humiliter, ut litteras tenoris 
infrascripti sibi per fraternam maiestatem, novissime de- 
functam, legittime concessas, approbare, ratificare et con- 
firmare de gratia et munificentia nostris regiis dignaremur. 
Quorum tenor sequitur: Alexander Dei Gratia rex Poloniae, 
magnus dux Lithuaniae, Russiae, Prussiaeque dominus et 
haeres etc. Significamus tenore praesentium, quibus expedit 
uuiversis, quomodo attentis, gratuitis servitiis et meritis, 
quibus maiestati nostrae yenerabilis Adam de Bochen medici­
nae doctor phisicus noster fidelis dilectus plaeuit et eom- 
mendatus existit, horum intuitu yolentes ipsum reddere
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consolatnm ad futuraąue nostra seryitia imposteruin effiee- 
re promptiorem sibi centum florenos ungaricales per me* 
diam sexagenam computan;los in vim censusaonui iii zuppis 
nostris Cracoviensibus duximus dandura, donandum, lar- 
giendum damusąue, donamas et gratiose de munificentia 
uostra regali largimur, tenore praesentium mediante. ad 
usque tempora vitae suae extrema per ip8um Adam ad que- 
libet ąuattuor tempora cuiuslibet anni per viginti ąainąue 
florenos a zuppario Cracoyiensi pro tempore existenti, inci- 
piendo perceptionem solutionis a ąuattuor temporibus Ciue- 
rum proxime futurisad ąuittantias suas zuppariis ipsis de cen- 
sibus perceptis dandas, tollendas etrecipiendas pro tantoti- 
bi generoso Ioanni Jordan de Zaklyczyn castellano Bie- 
czensi et moderno zuppario Cracoyiensi et aliis in futurum 
pro tempore existentibus maadamus, ąuatenus praefato 
Adae doctori medicinae phisico nostro pro ąuolibet ąuartali 
anni per yiginti ąuinąue florenos cuiuslibet anni currentis 
ratione praefati census annui, per nos sibi consignati, datis 
et extraditis et solvatis receptis ab ipsis ąuittantiis suis de 
censibus solutis. Quas vobis in calculo compoti ad ratio- 
nem faciendam recipiemus. Harum ąuibus sigilluin uost- 
rum est subappensum tnstimonio litterarum. Datum Cra 
coviae feria tertia proxima ante festum saucti Pauli Con- 
yersionis anno Dni millesimo ąuingeutesimo ąuarto et reg- 
ni nostri anno tertio. Joannes de Lasko regni Poloniae 
cancellarius subscripsit. Nos tandem supplicationibus eius- 
dem phisici nostri, qui artis industria et specialibus gratiis 
et praerogatiyis experientia praeeminet, tanąuam consonis 
et rationalibus beniguiter aunuentes et ut exemplo ad di- 
versa artium studia et exercitia sint promptiores litteras 
praeinsertas digno respectu concessas in omnibus earum 
punctis, conditionibus et articulis ratas et gratas habentes 
approbandas, ratiflcandas et confirmandas de certa scientia 
nostra duximus apprubairmsque ratificamus et confirmainus 
decernentes praesentibus ipsas robur debitae tirmitatis ob- 
tinere Et pro tanto tibi genei oso Joanni Jordan de Zakli­
czyn castellano Biecensi et capitaneo Scepusiensi ao zup­
pario nostro Cracoviensi moderno et aliis pro tempore exi- 
stentibus zuppariis Cracoviensibus committimus et manda- 
uius quatenus eidem Adae doctori de censu annuo praemis- 
so iuxta commisionem superiorem in effectu pro singulis 
quattuor temporibus auni respondeatis quittantiam ab eo 
reeepturi, quas nos tanquam nostras proprias in futuris ra- 
tionibus nobis per vos faciendas promittimus suscipere. Ha­
rum quibus sigiilum nostrum est subappensum testimonio 
litterarum. Datum Cracoyiae, feria secunda proxima post

www.dlibra.wum.edu.pl



dominicam Judica auno Domini 1507. Relatio ut supra“. 
[Mathiae episcopi Praemisliensis et RP. yicecaucellarii.] 
Oprócz pokwitowań, wypisywanych przez dra A. z odbioru 
pieniędzy4), albo darów królewskich [w r. 1505 sukna 
szkarłatnego od króla Aleksandra łokci 7, wartości 42 zł. 
i drugi raz za 50 zł. | «) posiadam dokument, wskazujący na 
niezwykły rodzaj honoraryum, które się dostało doktorowi 
Adamowi: oto w roku 1512 Jan Pniewski odstępuje mu na 
własność część swoją dziedziczną dóbr Bzeczicza w ziemi 
Sandomierskiej. W akcie zgoła niema mowy o pieniądzach, 
chociaż prawdopodobnie był to tylko akt kupna i sprzeda­
ży, natomiast zaznaczono, że dr. A. wyleczył skutecznie 
Pniewskiego z jakiejś choroby [ex aclversa valetudine inpri- 
stinam sanitatis statum reddiditj i w dalszym ciągu obowią­
zuje się w każdej potrzebie udzielać mu rad wedle możno­
ści swojej [consulere pro posse sno ad pristinam et nieliorem 
eius valetudinem] 7).
Fundował ołtarz [altare s. capellauiam] pod wezwaniem śś. 
Piotra i Pawła w kościele św. Anny w Krakowie. W roku 
1517 już nie żył.8)

W roku 1507 „muzom ofiary składać zaczął‘‘, jak 
sam mówi o sobie i wydał dyalog [Dyalogus de ąuatuor stat. 
ob asseąuendam immortalitateni\, w którym cztery stany: 
małżeński, kapłański, bezżenny i zakonny w obecności Mi- 
nerwy spór wiodą o pierwszeństwo, o wyższość. Widać 
z dyalogu, że autor hołdował już nowym prądom, rozbudzo­
nym za jego czasów, gdy mówi: „teraz nowe wyłoniły się 
sztuki, które umysły wykwintniejszymi i bardziej wymowny­
mi czynią", a w sporze pomiędzy żonatym i księdzem po­
zwala pierwszemu w tonie uderzająco śmiałym robić różne 
zarzuty duchowieństwu. Wracając do treści dyalogu, mo­
żna zaznaczyć, że w końcu ogłasza wyrok Merkury, przy­
znając palmę pierwszeństwa stanowi małżeńskiemu. l)

Źr. druk. 1) K. Morawski. Historya uuiw. Jagiell. II, 123. 
— 2) Swieźawski i Weuda. S p is lekarzy polskich. M edycyna, T. 
XIX.— Oettinger.— 4) Teki A. Gawińskiego, T. I, Księga skarbo­
wa króla A leksaudm  Jagiellończyka, 136. 149 . 1 9 6 .— 8) W isłoc­
ki. A cta u c to ra l. J N .N .  2020 . 2166 . 2441 .

Zr. ręk op . 3) Metr. Reg. Lb. 21, ii. 4 .— 5) Ibid. Lb. 2 2 , 
fl. 112 v.— 6) Ibid. Lb. 15, a . 2 1 3 .— 7) Ibid. Lb. 26, A. 143; Lb.
27 , fl. 221. [D . c. n.]
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O Ś R O D K A C H  N A S E R C O W Y C H >
na podstawie własnych i obcycti flaświaflczeń

PODAŁ

D r Surzycki.

[b. I asysten t k lin ik i chorób wewnętrznych Uniw. Jagieł. J

(D alszy ciąg).

Theobrominum.
W  kakao, które się wyrabia z nasienia drzewa Theo- 

brotna Cacao. rosnącego w środkowej Ameryce, znajduje 
się Teobromina, która ma wielkie podobieństwo tak w skła­
dzie chemicznym jak i w działaniu swojem do kofeiny. Jest 
to bowiem dimethylxantina. Jeżeli w xantliinie jeden atom 
zastąpimy metylem: OH3, to otrzymujemy kofeinę, jeżeli 
zaś drugi przez OH3: otrzymamy Teobrominę, czyli dimet- 
bylxantinę. Kakao zawiera w sobie przeciętnie do 1 50% 
Teobrominy.

Są to kryształki białe, mało rozpuszczalne w wodzie, 
smaku gorzkawego.

Teobromina z natrium salicylicum tworzy połączenie 
podwójne tak z w.: diuretynę, mającą tylko własności mo­
czopędne. Jest to proszek biały bez zapachu i łatw o roz­
puszczalny wodzie.

*) T ablice i  objaśnienia do nich, tyczące  się kofeiny przy  
końcu zeszytu .
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Teobromina podobna w działaniu do kofeiny, różni się 
tem, że prawie nie działa na ośrodki mózgowe, a więc 
i działanie moczopędne powinno być silniejsze niż jak przy 
kofeinie. I istotnie jest ono silniejsze jak to wykazał 
w swej pracy S c h r o e d e r  i R o s r .  S c h r o e d e r  ro b ią c  do­
świadczenia na zwierzętach wywoływał diurezę do 10% 
ciężaru ciała, gdy tymczasem kofeina dawała rezultaty do 
4 - 6 0/o.

Przytem i działanie jej jest dłuższe niż kofeiny, bo 
trwa przez 20 godzin, kofeiny zaś przez 6. Ponieważ roz­
puszcza się z trudnością, wchłania się więc powoli; dawki 
więc muszą być o 4—5 razy większe niż kofeiny a pomimo 
tego złych skutkiem zatrucia nie bywa.

Co do diurezy u k r ó l ik ó w  potwierdza i S c h w a r t z  do­
datnie działanie teobrominy.

W moczu jak to B ą d z y ń s k i  wykazał, teobromina 
przechodzi w methylxantinę.

Z dawniejszych prac o teobrominie wspomnieć należy 
ALBERS’a, MlTSCHERLICHa, łiuCHTHEIM’a  i ElSENMENGER’a, 
B ennet, P aschkis, P all  i F ilekne  ^o. Cohnstein  robił 
doświadczenia z teobrominą i znalazł, że ciśnieuie się nie 
podnosi, nie wpływa też ona ani na tętno ani nasilę skurczu 
serca. Przy wielkich dawkach obniżało się ciśnienie, a cza­
sem i liczba tętna. Działanie moczopędne teobrominy przy­
pisuje drażnieuiu nerek, a nie wpływowi serca.

Z późniejszych prac uwzględnić należy H uchabd^ , 
który poleca bardzo teobrominę czystą i daje 0.50—do 2.0 
pro die, a czasem nawet 5.0 pro die i rezultaty miewał bar­
dzo dobre. Czasem tylko bywa ból głowy, który jednak 
prędko przechodzi. Dawki takie po 2.0—3.0 daje nawet 
dłuższy czas, a jeduak działania kumulatywnego nie spo­
strzegał.

Grerm. S e e  również poleca czystą teobrominę, więcej 
jak diuretynę i tylko z dawkowaniem postępuje inaczej. 
Pierwszego dnia daje 2.0, drugiego 3.0 grm , trzeciego 4 
grm., a czwartego 5 grm. poczem następuje 2 dni pauzy— 
i na nowo zaczyna w ten sam sposób. Na uboczne jakieś 
zaburzenia przy tem postępowaniu nie skarżył się.
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Bock wykazał w swej pracy nad działaniom kofeiny 
i teobrominy na serce, że teobromina wywołuje przyspie­
szenie tętna przez drażnienie w sercu zwojów nerwowych 
przyspieszających czynność serca (nervi accelerantes), 
a podniesienie ciśnienia krwi powstaje przez drażnienie 
ośrodków naczynioruchowych. *)

Teobrominę stosowałem w 14 przypadkach, z tych 
tylko 6 było wad sercowych, 5 Morbus Brightii, a reszta 
pleuritis exsudativa, cirhosis hepatis i pneumonia crouposa.

Z tego w 10 przypadkach skutek był wyraźny, tak co 
do działania na serce jak i na mocz, w 3-ch działanie było 
prawie żadne, w jednym zaś najmniejszego skutku nie wy­
kazała (Insuf. mitralis).

Przedewszystkiem działanie teobrominy objawiło się 
powiększeniem się ilości moczu, a o wiele mniej widoczuera 
było na krążeniu, tak że sądząc z tętna, niepodobna było 
nieraz przypuścić, że działanie teobrominy będzie tak wy­
bitne. Ilość moczu w najlepszym razie dochodziła 3200 
a nawet do 4000, jak to widać na tablicy dołączonej do 
Strophantus. Tablica III.

Dawki[dawałem stosunkowo nieznaczne, bo 0.50—1.0, 
a pomimo tego w większości przypadków rezultat był do­
datni.

Działania kumulatywnego nie było, ani też żadnych 
ubocznych przypadłości, tak że chorzy brali chętnie i zno­
sili ją dobrze.

Nie wątpię, że dawki większe, o jakich mówią Ha- 
c h a u d  i See mogę jeszcze wykazać wybitniejsze rezultaty.

Z dodanych tutaj tablic i tonogramów i na poprzed­
nich, zamieszczonych przy digitalis, strofantus i kofeinie) 
uwidocznionym jest wpływ teobrominy na serce i nerki.

*) Na kongresie medycyny wewnętrznej w r. 1901 , prof. 
G otlieb podniósł działanie teobrominy na rozszerzenie tętnic w ień­
cowych i dlatego można sobie wytłomaczyć jej korzystny wpływ  
przy angina pectoris,

Pam. Tow. Lek. T. 98 , Z. II. 20
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W  przypadku M. N. z rozpoznaniem Pueum. i-nterstit- 
chroń., emphys. pulm., dilatatio cordis, hyperaemia passiva 
hepat., lien., renum, anasarca i ascites—widzimy jak po za­
stosowaniu Teobrominy po 0,40 dziennie ilość moczu pod­
nosi się do maximura, do 1800, a chociaż w ilości tętna nie 
widzimy znacznej zmiany, to jednak krzywa i  dn. 21 X. 
t. j. przed Teobrominą i krzywa z d. 25 X . po Teobrominie 
wykazuje wybitną poprawę przy różnicy w ilości tętua 88 
i 96—nieznacznej.

Następnie podczas pauzy po Teobrominie w czasie 
której chora bierze małe bardzo dawki kofeiny—ilość mo­
czu zmniejsza się i średnio utrzymuje się około 1000—po 
podaniu T. stroph. znowuż wybitnie się powiększa i docho­
dzi do 1900—więc nawet wyżej jak po Teobrominie. Że 
przy podawaniu tych środków ogólny stan się poprawia, 
obrzęki się zmniejszają, granice serca maleją, to widać 
z tej tablicy—dziwnemby tylko było zachowanie się ilości 
białka, które początkowo występuje w nieznacznej ilości, 
a potem pomimo diuresis dość znacznej przecież, waha się 
około 6%o i do początkowej ilości 21/a°/oo już nie wraca.

TABLICA X X III.

M. N. przed Teobrominą, P. 96, od. 32 . T. n.

M. N. przy Teobrominie. P. 8 0 — 84, od. 30. T. n.

J. W. Cirhosis hepatis in indiv. alcoholico cum em­
phys. pulm., tumore lienis, nephritid. interstit, myocarditis.

Z dniem przyjścia średnia ilość moczu waha się mię­
dzy 400—600 o c. gat. lO28,Vło/0o białka, a po podaniu T.
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stroph. przez 3 dni nie podnosi się więcej nad 950 moczu. 
Dopiero Teobromina 0,50—0,60 pro die wywołuje powię­
kszenie do 1250—1300 o cięż. gat. 1021 bez białka, a rów­
nocześnie i obrzęki się zmniejszają. Tętno z 96 spada na 
86, a krzywa z 21 Y. pokazuje wyraźną poprawę w napię­
ciu i w zarysowaniu się elewacyi, zaledwie ^zaznaczonej na 
krzywej z dn. 19 V. Po zaprzestaniu podawania środków 
nasercowyeh ilość moczu znowu spada do 900 i dopiero po 
digitalis wznosi się znowu do 1600, cięż. gat. 1021, białka 
brak. Waga ciała wskutek ustąpienia obrzęków z 68,5 kil. 
spada na 57,45 kil

TABLICA X X IV .

J. W . przed Teobrominą. P . 9 6 , od. 2 6 . T. n ., dn.‘ 19 V.

J. W . po Teobrom inie. P . 8 6 , od. 20 . T. n ., dn. 21 V.

M. M. z rozpoznaniem Insuff. valv. mitr., polyarthritis 
rheum. chroń., z wyrównaną prawie kompensacyą serca, 
z bardzo małą ilością białka, z ilością moczu około 1000 
przy środkach obojętnych.— Widzimy jak T. strophanti pod­
nosi ilość moczu do 1600 i zapewne w tej, a może i nieco 
wyższej ilości utrzymałaby się, gdyby nie małe rozwolnie­
nie i oddanie pewnej ilości z kałem. Następnie podawana 
T. strophanti podnosi ilość moczu do 2000, a przy środkach 
obojętnych spada znowu do 1000 i dopiero wskutek zasto­
sowania sparteiny idzie w górę i dochodzi do 2200. Poda­
na dalej Teobromina zwiększa jeszcze ilość do 2350 t- j. 
maximum moczu podczas całej obserwacyi. Z krzywych
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dołączonych widzimy, że Teobromina choć nie tak wybit­
nie jak digitalis lub strophantus jednak wywiera dodatni 
wpływ na tętno.

TABLICA XXV.

M. M Dzień po Teobrominie.

M. M. Po Teobrominie.

U innego chorego J. K. z rozpoznaniem Insuff. et 
sten. Aortae in stad. incompensat, oedema pedum, albumi- 
nuria bywa moczu średnio 1200 przy lekach obojętnych. 
Pod wpływem strophantus podnosi się do 8200. następnie 
obniża się znowu na 1200 -1500 przy środkaoh obojętnych 
dopiero przy teobrominie idzie w górę do 2200 i w tym sto­
pniu utrzymuje się, a następnie podawanie digitalis dopro­
wadza tylko do 1700 2000. Tętno pierwotnie przyspieszo­
ne 80—90 spada przy Teobrominie do 60, a białko z 4%o do 
1 */2°/oo, a i obrzęki na nogach prawie znikły.

S p a r t e i n u m

W roślinie spartium scoparium znajduje się płynny 
alkaloid sparteina ( 0 ^  H26 Na), odkryty przez Johna S t e n - 
HOU8E’a  w r. 1850.

Jest to oleisty płyn bezbarwny, który na powietrzu 
staje się żółtym, zapachu podobnego do hyoscyaminy. Z kwa­
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sami tworzy sparteina sole łatwo rozpuszczalne w wodzie, 
z tych najbardziej używana jest sparteinum sulfuricnm.

Chemicznemi własnościami sparteiny, zajmował się 
pierwszy M i l l s .

Następnie próby robił z nią Arth. M i t s c h e l  w r. 1851, 
a znacznie już później S c h r o f f , S o k o ł o w s k i , F i c k , F k o n - 
m u e l l e r , JEŁt m o n , S e e  i cały szereg innych autorów, o któ­
rych w dalszym ciągu będę miał sposobność wspomnieć-

Ma ona działać na zwężenie naczyń, a w ten sposób 
podnosi nieco ciśnienie. Na serce samo ma nieznaczue 
tylko działanie.

F r o m m u ę l l e r  robił doświadczenia ze sparteinum mu- 
riaticum. Rozpuszczał ją w alkoholu w stosunku 1 : 40 
i z tego dawał po 25 30 pro die lub w wodnym rozczynie 
1 : 50 '/. tego jedną strzykawkę na wewnątrz lub też pod­
skórnie i przy tej ilości występowała diureza.

G. See robiąc doświadczenia na 16 chorych i podając 
0,1 grm. kilka razy dziennie przekonał się, że wzmacnia 
uderzenie tętna i siłę serca, prędzej działa jak digitalis, 
reguluje rytm serca i przyspiesza tętno. Działanie jej wy­
stępuje już po kilku, a czasem dopiero po kilkunastu godzi­
nach, a po zaprzestaniu podawania jej, jeszcze przez 3—4 
dni można widzieć ślady działania. Natomiast twierdzi on, 
że na diurezę zdaje się nie mieć wpływu. Toż samo potwier­
dzają: L a b o r d e  i L e g r i s . W ich doświadczeniach działa­
nie nieraz już w pół godziny występowało. Dawki ich by­
ły 0,05—0,25. Późniejsze jednak obserwacye wykazują, 
że już i mniejszemi dawkami można wywołać dodatni sku­
tek, a Y o ig t  nawet już po dawkach 0,001 -0,002 do 0,004 
pro die widział wyraźne skutki, chociaż sam przyznaje, że 
nie na długo i że gorzej działa niż naparstnica na samo 
serce, a choć wywołuje niezuaczną diurezę, jednak większą 
niż adonis lub conyallaria majalis.

Co do ciśnienia niema zupełnej zgody, bo gdy L eo  
z polikliniki M a y e r a  powiada, że ciśnienie się nie podnosi 
i tętno się nie zmienia, a działanie moczopędne występuje, 
a to dzięki drażnieniu nerek, to G l u z i ń s k i  w swej pracy 
wykazuje, że zwalnia akcyę serca, podnosi ciśnienie choć 
nieznacznie, tętno się poprawia, co jednak nie przeszkadza
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że czasem arytmia się pomimo tego utrzymuje. Działanie 
sparteiny objaśnia G lu z i ń s k i  dżiałaniem na nerw błędny 
i na mięsień sercowy. Według G lu z i ń s k ie g o  działa spar- 
teina wogóle gorzej jak naparstnica. Podobnież wyrażają 
się S t o s s e l ,  K u r l o f ,  M a s ło w s k i  i P r i o r ;  gdy tymczasem 
M a s io s  nie mógł się przekonać o działaniu sparteiny ani na 
serce, ani nie widział wpływu na diurezę,—w ogóle otrzy­
mał rezultaty mało zachęcające.

L eo podaje wyniki u 24 chorych na serce lub nerki 
z tych w 9 przypadkach diureza była lepsza, w 7 dusz­
ność się zmniejszyła i ogólne objawy sercowe poprawiły się, 
w 8-iu zaś wcale nie, W  tych 9-ciu pierwszych przypad­
kach, ani skurcze serca ani tętno nie uległy zmianie.

P r i o r  również stosował sparteinę. Podając po 0,1— 
0,2 kilka razy dziennie, obserwował iż przy tych dawkach 
występowało powiększenie ilości moczu i widoczna podnie­
sienie się ciśnienia, a tętno stawało się wolniejszem. 
Przy chorobie B a s e d o w a  stosował z dobrym skutkiem 
sparteinę i stan się chorego poprawiał, ale nie w tym sto­
pniu jak np. przy T. strophanti.

P aw ińsk i je s t  także za małemi dawkami i daje 0,012 
—0,025 3—4 razy dziennie przez 2 —3 dni, a po tem radzi 
zrobić pauzę. W przypadkach większej niekompencacyi 
serca nie działa, chyba ty lk o  przy nieznacznych zmianach, 
w arytmiach nerwowych uspakaja serce, którego siłę pod­
nosi, ale jednocześnie działa i narkotyzująco.

Przy miażdżycy tętnic radzi C a rr ien  podawać spar. 
teinę z dodatkiem kal. jodatum i skutek ma być korzystny

Zapisuje: Kali jodati 0,5—1,0 
Sparteini sulfur 0,10 
Mucillago gumi arab 90.0 
Syi\ simpl. 30,0.

DS. w ciągu dnia wyżyć.
L a n g l o i s  poleca bardzo stosowanie sparteiny przed 

narkozą chloroformową (jak to już F e i l c h e n f e l d  radził 
dla T. strophanti), ma to dobrze regulować akcyę serca 
i sama narkoza wymaga mniej chloroformu. Radzi stoso­
wać sparteinę 3—4 ctgrm.
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Nieszczególne rezultaty podaje natomiast C o s c h n y  
i M a t h e w s , którzy wspólnie robili doświadczenia i nie wi­
dzieli tych dodatnich skutków ani na serce, ani co do diu- 
rezy, o jakich inni autorowie wspominają J).

Sparteinę stosowałem u l i  chorych, przeważnie z wa­
dami serca, a u 3-ch z cierpieniem przewlekłem nerek. 
Z tych u 8-iu był skutek widoczny i dość rychły w 3-ch 
z wadami serca znacznie już posuniętemi, nie było skutku 
lub tak nieznaczny, że musiałem przejść do innych środ­
ków; w cierpieniach zaś nerek ilość moczu bardzo niezua- 
cznie się podnosiła, tak że o wpływie bezpośrednim na ner­
ki mówić niepodobna.

O ile chodzi o szybkie działanie w niezbyt ciężkich 
przypadkach, tam nadaje się dobrze sparteina, bo już w parę 
godzin można widzieć jej działanie, ale gdzie chodzi o wy- 
bitniejszy wpływ, któryby serce mógł przyprowadzić do ja­
kiej takiej równowagi, tam sparteina ustępuje miejsca na­
parstnicy, a nawet Tinct. strophanti.

Dzialauia kumulatywnego nigdy nie obserwowałem, 
tak że ją można przez dłuższy czas tym chorym podawać, 
którzy nie są pod ścisłą kontrolą lekarską.

W przypadkach angina pectoris, palpitatio cordis 
nervosa stosowałem sparteinę z dobrym skutkiem, nieraz 
kombinując z podawaniem bromu i morfiny.

Dawki z początku podawałem większe po 0,05—0,10, 
lecz później przechodziłem do mniejszych, tak że dawki 
0,025—3 razy dziennie zupełnie chorym wystarczały.

Zaburzeń żadnych, nawet przy większych dawkach, 
nie zauważyłem i dla tego tak chętnie używam sparteinę 
w pauzach pomiędzy naparstnicą, raz że podtrzymuje ona 
działanie tejże, a powtóre że chorzy dobrze ją znoszą.

') S ahli w referacie o środkach nasercowych podczas kon­
gresu internistów w r. 1901 między inuemi pówiada, że o^partei- 
inie nie wiele da się jeszcze powiedzieć, bo działanie je] jest za 
mało zbadane.
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Następujące przypadki i tablice dołączone dają obraz 
działania sparteiny w niektórych tylko przypadkach, więk­
szości bowiem tablic itonogramów niepodobna tutaj zamie­
ścić.

TABLICA X X V I.

J. P . bez leków. P. 108 , od. 28. T. n. IB dzień.

J. P . po aparteinie. P. 88 , od. 20 . T. n.

J. P . bez leków. P . 112, od. 28. T. n.

J. P., lat 16. Insuff. valv. bicuspis et sten. ostii ven. 
sin. W tyra przypadku widzimy z tablicy jak sparteina po 
kilku już dniach zwiększa ilość moczn, tętno zaczyna spa­
dać, a krzywe dołączone pokazują różnicę w zachowaniu 
się tętna bez sparteiny, a po sparteinie.

Po pauzie zaś jednodniowej znowuż tętno staje się 
mniej napiętem, a fale w krzywej mniej są zaznaczone.

K. J. Insuff. bicuspis. sten. ostii arter. sin. et insnf. 
valv. sem. Aortae.

Przybyła 15 X I. w stanie niezupełnej kompensacyi 
ze średnią ilością moczu 800 cięż. gat. 1014 z małym śladem 
białka, ciepłota 36,1, tętnem 64—60.
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Po zastosowaniu u niej sparteiny 0,30 pro die, ani 
w ilości moczu nie widzimy zmiany, ani w ogólnym sta­
nie poprawy znacznej. W tętnie tylko daje się zauwa­
żyć poprawa, nie tylko co do zwolnienia z 64 na 58 i 56, 
ale i na krzywej 2-ej widać wyraźną poprawę w napięciu 
i elastyczności tętna.

TABLICA XX V II.

K. J. bez leków. P. 56 , od. 24 . T. n.

K. J. po Sparteinie. P . 58 , od. 20 . T. u.

«J. B. Insuff. et sten. mitral. in stad. incm. Chora ta 
przybyła do kliniki dnia 7. X II. z objawami znacznej 
niedomogi sercowej, z bardzo małą ilością moczu ze stosun­
kowo znaczną białka.

Pod wpływem strofantyny ilość moczu zwiększa się 
dochodzi 1450 i tętno [było b. miękkie] staje się wyraziste, 
więcej napięte, a na krzywej, choć nieznacznie, są naznaczo­
ne fale wsteczne. Przy środku obojętnym znowu ilość mo­
czu spada i dopiero dalsze podawanie sparteiny podnosi ją 
już nie tak wysoko bo do 1100, ale w tętnie poprawy na le­
psze nie spostrzegamy.

Następnie chora na własne żądanie opuszcza klinikę 
stan się jej pogarsza, a wróciwszy 29. XII okazuje tętno 
jeszcze lichsze, co krzywa z dnia 30 XII. wyraźnie wska­
zuje. Podanie jej znowu sparteiny podnosi ilość moczu do 
1700 z 600, spada znowu do 840, by po 3 dniowem użyciu 
Helleborus podnieść się do 1400 i znowu wraca do swej zwy­
kłej normy około 700—800. Dopiero po digitalis poduosi
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się do 1650 cięż. gat. 1014 białka 0,5°/0o, a i tętno spada do 
84 i stan ogólny znacznie się poprawia.

W tym przypadku widocznem jest że i sparteina, T. 
stroph. i Helleborus działają dodatnio, podnoszą, ilość moczu 
i wpływają na polepszenie akcyi serca ale nie mogą iść 
w porównanie z digitalis, które o wiele dosadniej działa 
na serce.

TABLICA X X V III.

J. B. przed Sparteiną. P . 1 0 4 , od, 24. T. n.

J. B. po sparteinie. P . 100, od. 24 . T. a. [Puls następnie 9 2 — 88].

M. A. z Insuff. Aortae et sten. ostii arter., myocard 
przy średniej ilości moczu 350—400 cięż. gat. 28. ślad biał­
ka, ciepłota 37,0—37,2°, tętno 84— 90, odd. 36—46 przy 
medicatio indiff. Po podaniu sparteiny ilość moczu się pod­
nosi do 1000, c. g. 24, białka brak, tętno 88, odd. 24. Po 
zaprzestaniu sparteiny znowu spada na 600—700—dopiero 
inne środki podnoszą znowu działalność serca.

Fr. R. z Atheroma arter. major gradus, insuff. et sten. 
Aortae, atherom. arter. coronar. cordis przybył do kliniki 
z objawami angina pectoris. Ilość moczu średnio 900—1000, 
c. g. 25—28, bez białka, tętno arytmiczne 84—92, odd. 28.

Przy podawaniu strofantyny ilość moczu nie zwiększy­
ła się, c. g. ten sam, a i tętno nie okazuje wyraźnej zmia­
ny. Po zastosowaniu Sparteiny podnosi się ilości moczu do 
1300—1500, c. g. 21, tętno spala do 60, arytmia mniejsza, 
a i zadyszka, która poprzednio dokuczała choremu dziś
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stanowczo jest mniejsza. Następnie znowa experimenti 
causa podałem T. sfcroph. a tym razem działa strofantyna le­
piej, utrzymuje na równi ilość moczu bo 1400 — 1200—1500, 
jakkolwiek tętno bywa znowu arytmiczne i przyspieszone(80).

Helleborus viridis (Ciemiernik zielony).

Roślina ta jest w Niemczech pospolitsi rośnie w wiel­
kiej ilości; bywa też nieraz powodem otrucia. O tych przy­
padkach otrucia wskutek nieostrożności podaje jeszcze 
M o u g a g n i,  a potem liczne są spostrzeżenia F e r r a r y ,  M a s-  
s e y ,  F e l l e t a r  [1875], S c h a u e n s t e i n ^  i innych. F r o e h -  
NEit wspomina, że Helleborus działa trująco na owce i bydło

Roślina ta zawiera 2 Glycosydy: Helleborynę nie roz­
puszczalną w wodzie i Helleboreinę łatwo rozpuszczalną.

Helleboryna nie należy do trucizn sercowych, lecz 
działa na ośrodki mózgowe naprzód podniecająco, a potem 
paraliżująco. Próby jakie robił M a r m e  z Helleborus wy­
kazały, że fizyologicznie działa on podobnie jak digitalina.

H e i d e  robił z Helleboryną doświadczenia na królikach 
i znalazł rozmaite działanie jej stosownie do dawek i czę­
stości podawania jej i tak:

Małe dawki wywołują już działanie na serce po 2 - 3  
lub 4 dawce, przy dalszem podawaniu działanie się wzma­
ga. Tętno staje się nieregularnem i wolniejszem. Dając 
coraz to większe dawki wywołujemy też same objawy, ale 
już i zaburzenia w układzie nerwowym.

Doświadczenia W YBAUw’a  wykonane z Helleboryną 
na żabach [1900] wykazały, że pod wpływem jej siła serca 
się zwiększa, ciśnienie się podnosi, a tętnice stają się wię­
cej napięte, poczem następuje szybkie znikanie tych obja­
wów; wreszcie w trzeciem stadyum następuje skurczowe 
zaprzestanie bicia serca.

Podobneż rezultaty podaje i B o c k .
F a l k e n s t e i n  podaje wyniki z 7 obserwowanych przez 

siebie przypadków. Dawał 0,1 na 150 lub w pigułkach
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0,04—0,1 pro die. Ma według niego działać podobnie jak 
naparstnica, ale nie tak dobrze. Nadto wywołuje nieraz 
rozwolnienie. Kumulacyi nie zauważył.

W il l ia m s  r o b ił d o św ia d c z e n ia  na ża b a ch  i tw ie r d z i,  
ż e  d z ia ła  pod ob n ie  ja k  n a p a rstn ica .

C z y s t o  wioz dawał jako extractum fluiduin w  choro­
bach serca Na 8 razy miał w 5 dobry skutek, 3 zaś ze złym 
skutkiem.

LBYDEN’a próby z Helleboryną wypadły ujemnie i nie- 
zachęcająco. Dawał on wprawdzie dziennie zaledwie 0,012 
i być może, że dawka ta nie była dostateczna, by wywołać 
pożądany skutek.

Z doświadczeń na zwierzętach robionych przekonano 
się, że Helleboryna łatwo zostaje wchłonięta, ale też i ła t­
wo wydaloną. Wskutek tego, gdy dajemy Helleborynę 
wewnętrznie, część jej prędko zostaje wydalona z ustroju, 
gdy tymczasem druga część pozostaje jeszcze w żołądku 
i nie może jednocześnie wywołać wpływu na tętno. Stosu­
jąc zaś w większych dawkach, nieraz możemy wywołać 
zaburzenia żołądkowe--wymioty i rozwolnienie.

W przypadkach stosowanych przezemnie w klinice dzia­
łanie Infus. Hellebor. virid. było z małym wyjątkiem dodat­
nie.

Stosowałem napar w 10 przypadkach wad sercowych, 
z tych w 6 miałem wynik dodatni, ilość moczu zwiększała 
się, obrzęki ustępowały, tętno, choć nieznacznie, ale zwykle 
poprawiało się i wolniało, ale skutek ten był niedługotrwa- 
ły i nie może iść w porównanie z innymi środkami. W 4-ch 
innych przypadkach żadnej poprawy nie wywołał, tylko 
wystąpiły nudności a potem rozwolnienie tak, że o dalszem 
podawaniu mowy być nie mogło.

W 2-cli przypadkach choroby B r i g h t ^ ,  Helleborus 
najmniejszej zmiany nie wywołał, a ilość moczu była taką, 
jak i przed podaniem tego środka. Rozwolnienie, które dość 
często przy podawaniu Helleborus występuje, naturalnie 
musiało nawet zmniejszyć ilość moczu.

Podawałem w naparze z 0.30—0,40 na 200 w ciągu 
doby, a już większe dawki 0 ,50-0,80 wywoływały silne
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zaburzenia żołądkowe, tak ży zwykle ponad dawkę 0,30 ad 
200 nie przechodziłem.

Jako pewnego środka polecać Helleborusa nie mogę, 
bo aczkolwiek w moich przypadkach w większości było 
działanie dodatnie, to jednak wpływ jego na serce jest tak 
nieznaczny w dawkach małych, a tak znowu łatwo wywo­
łuje niekorzystne zaburzenia w trawieniu w większych daw­
kach, że użycie jego może być usprawiedliwione w szeregu 
innych środków nasercowych tylko wtedy, kiedy w cięż­
szych i długotrwałych chorobach serca, musimy zmieniać 
jeden środek po drugim licząc, że, przez zaprzestanie poda­
wania jednego środka lub ze zmianą na drugi środek, do­
czekamy się nareszcie zwrotu na lepsze i, choćby względnej 
na czas jakiś, sprawności mięśnia sercowego,a wiemy prze­
cież z praktyki lekarskiej, że nieraz środek, na który naj­
mniej liczyć można, wywołuje iskierkę siły w sercu i nie- 
kompensacyę wyrównywa.

Dołączam tablice i krzywe objaśniające działanie Hel­
leborusa oraz kilka szczegółów z historyi chorób. Nastę­
pujący przypadek dotyczy L. St. la t22 z rozpoznaniem In ­
suff. et sten. ostii ven. sin. et sten. Aortae. Przybył do 
kliniki dnia 7. XI. w stanie niewyrównauej kompensacyi, 
z miernym obrzękiem na kończynach, ascites nieznaczny, 
z ilością moczu wahającą się około 900, c. g. 1532, bez biał­
ka. Po podaniu Jnf. Hellebori virid. z 0,30 ad 200, ilość 
moczu się zwiększa i dochodzi 2 ego dnia do 1500 o cięż. 
g. 1027—1025, a tętno poprzednio koło 100, spada na 80. 
W ogólnym stanie chorego następuje poprawa, obrzęki 
zmniejszają się, a ascites zupełnie ustąpił. Po pauzie po­
dana naparstnica nie wywołuje już większej ilości moczu
i ta waha się między 1300—1250, tętno tylko znacznie się 
poprawia i spada do 76. Po zaprzestaniu naparstnicy ilość 
moczu znowuż spada poniżej 1000 i na tym stopniu utrzy­
muje się już dłużej, ale ogólny stan powoli się się poprawia 
obrzęki ustępują i chory w kilkanaście dni opuszcza zakład 
w stanie wyrównanej kompensacyi.

L. Str. Insuff. valv. bicusp. et sten. ostii arter. sin.
W tym przypadku po podaniu Helloborus tętno się 

nieco poprawiło jak to widać na krzywej 2-ej i ilość moczu
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poszła znacznie w górę [1500] — po przestaniu zaś spada 
znowu, a naparstnica nie jest już w stanie doprowadzić do 
tej wysokości.

TABLICA X X IX .

A. bez leków. P. 68, od. 20 . T. n.

A . po H ellebrusie. P . 64, od. 20. T. n.
W tym przypadku widzimy jak po podaniu T. stroph. 

powoli ale stale ilość moczu się zwiększa i dochodzi do ma- 
ximum 2400—następnie są już wahania mniejsze lub więk­
sze, przy środku obejętnym spada b. nizko a Helleborus 
nieco tylko wpływa na podniesienie i dochodzi ilość do 
1000 pomimo zwiększonej z każdym dniem dawki—przy- 
czem nie było żadnych nuduości lub wymiotów, tylko nie­
znaczne rozwolnienie, co także mogło niekorzystnie wpły­
nąć na ilość moczu. Nawet już naparstnica nie może pod­
nieść tej ilości, a co do tętna żaden z tych środków nie 
okazywał wybitnego obniżenia—bo ilość tętna wciąż się 
wahała; tylko T. stroph. przez 3 dni spowodować mogła 
tętno 60.

Convallaria majalis (Konwalija).

Kwiaty konwalii zawierają 2 glycosydy t. j. Konwa- 
larynę i Rowalamarginę, które w konwalii jedynie działają 
W świeżych kwiatach jest ich więcej i dlatego napar ze 
świeżych jest o wiele silniejszym niż z suszonych.
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Kwiatów konwalii używano już bardzo dawno w me­

dycynie ludowej a zwłaszcza chłopi rosyjscy znali jej ko­

rzystny wpływ na choroby serca. Pierwszy z tego do­

świadczenia skorzystał T r o ic k i  w  r. 1880, który działanie 

Conyal. majal zbadał a następnie B o g o j a w l e n s k i , d’ARY, 

See i inni.

O ile jedni chwalą, i podnoszą działanie, o tyle drudzy 

nie widzą w działaniu nic zachęcającego. Tak np. S t il l e r  

w 19 przypadkach nie widział żadnego skutku, a w 2-ch 

zaledwie średni. P u r ie u x , M o u t a r d , M a r t in , L e y d e n , 

H i l l e r — J a c o b s o h n , L u b l in s k i  [na 43 tylko 1 dobry sku­

tek, a następnie z 12 przypadków tylko w 2-ch dobryj rów­
nież ujemnie się o niej wyrażają a F r a e n k e l  uważa kon­

walię za wprost szkodliwą

Pochodzić to może od niejednakowej dobroci środka, 
bo działanie zależy bardzo od tego, w jakim czasie kwiaty 

te były zbierane, miejsca zboru i czy same tylko kwiaty 

stanowią preparat, czy też i są domieszane łodyżki. Ro­

syjskie preparaty zawierają przeważnie kwiaty, gdy tym­

czasem niemieckie mają i łodyżki. Trzeba więc koniecz­

nie żądać flores electae bez zielonych dodatków. Najlep­

szą pod tym względem gwarancyę daje Droguenhandlug 
Kate z Halli. Zapisując rosyjskie można brać napar z 4 — 

6 ua 200, gdy tymczasem niemieckie bierze się 10 na 200. 

Doświadczenia zaś nad Konwalaryną i Konwalamaryną by­

ły o wiele wcześniej przedsiębrane i obszerną prace w tym 

kierunku ogłosił M a r m e  [1867]. Robił on doświadczenia 

na zwierzętach i z tych obserwacji wynika, że konwalama- 
ryna działa podobnie jak naparstnica: po małych dawkach 

serce wolniej bije, ciśnienie się nie podnosi a po dużych 

serce przyspiesza swe ruchy i ciśnienie zwiększa.

Działania moczopędnego według niego niema.

Z Konwalamaryną robił doświadczenia na zwierzętach

i na ludziach L e u b u s c h e r , dając jednak u zdrowych 0,005 

3 do 5 razy dziennie nie widział dodatniego działania. 

U chorych zaś w 2 przypadkach myocarditis, 3 Insuff. mitr., 

3 atonia cordis nie zauważył żadnego dodatniego wpływu, 

ani powiększenia ilości moczu, ani zmniejszenia się obrzę­
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ków, tętno się uie poprawiało, a nawet czasem stawało się 

nieregularnem. Działanie więc, albo żadne, albo nawet ujem­

ne. Dawał on co 1—2 godz. po 0,05—0,06, a w niektórych 

przypadkach czasem 1,0 pro die.

Doświadczenia B oG O JA W L E N 8K i’ego robione na cho­

rych z wadami serca wykazały, że pod wpływem konwalii 

uderzenia serca zwalniają się, tętno, staje się regu- 

larniejszem i również wolnieje, oddech swobodniejszy, 
obrzęki zmniejszały się. Doświadczenia robione na psach

i żabach również to samo wykazały. Działania kumula­

cyjnego niema. Czasami wywołuje tylko wymioty. Poda­

wanie T. conval. 3 razy po 20 kropel w chorobie B a s s e d o - 

w a  wpływało także na zwolnienie tętna.

G. See na podstawie swoich doświadczeń twierdzi, że 
konwalia działa na mięsień serca, wywołuje zwiększenie 

ilości moczu i nie posiada ujemnych stron naparstnicy— 

u zwierząt zaś ma nie wywoływać diurezy. Toż samo 

twierdzi Coze.

Niemniej zachęcające są doświadczenia HuuD’a, który 

dawał konwalię w postaci extractum, dając dziennie 0,5 do 
1,5. Obserwował zawsze zwiększenie ilości moczu a stan 

chorych przy konwalii znacznie się poprawiał. Radzi da­

wać konwalię z Jodkiem potasu.

F a l k e n s t e in  najczęściej stosował Inf. Flor. elect. 

z 10:200 co 2 godziny łyżkę i choć wogóle chwali działanie 

konwalii twierdzi jednak, że nie działa ona tak pewnie jak 

naparstnica. Dawał on w ciągu 14 dni od 50—70 gm. i nie 

widział działania kumulatywnego. J a k o w s k i  poleca kon- 

waliję w wadach zastawki dwudzielnej, ale przy wadzie 

aorty żadnego skutku nie widział. Zachwala bardzo dzia­

łanie konwalii zwłaszcza w połączeniu z bromem przy ner­

wowej arytmii, nerwowem biciu serca i przy zaburzeniach 

sercowych z powodu zatrucia nikotyną. Toż samo i Prof. 

G l u z iń s k i  w  pracy zamieszczonej w Przeglądzie Lekar­

skim chwali działanie konwalii i zalecają podawać w cho­

robach serca podnosząc jej korzystne działanie na serce

i diurezę.
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Z moich doświadczeń ogólny wynik byłby niekorzy­

stnym dla konwalii, co być może pochodzi i ze złych pre­

paratów, o czem już w początku nadmieniłem.

Z tego też powodu stosowałem tylko u 8 chorych 

z wadami serca, tak zastawki dwudzielnej, jak i Aorty, 

ale z wyjątkiem jednego przypadku, gdzie i tętno się na 

korzyść poprawiło i moczu przybyło, w inuych nie mogłem 
zauważyć pożądanego skutku.

Często też przytem występowały zaburzenia żołądko­

we, chociaż podawałem w dawkach sreduich z 5.0—6.0 na 

200,0, tak że musiałem nieraz środek ten a tempo odsta­

wiać. Jeszcze mniejszy wpływ na krążenie wywierała 

Tinct. conyallariae którą w ilości 30—40 kr. pro die sto­

sowałem.

Podawanie więc konwalii w naparze można zalecać 

w przypadkach, gdzie już inne środki użyte zostały, a na 

chorego odmiana leku, choćby tylko psychiczne dobrze 

wpłynąć może.

W połączeniu z kofeiną naturalnie działanie jej eo ip- 

so musi być wybitniejsze, to też później już zwykle pod tą 

formą w razach koniecznych konwalię zapisywałem.

S. W. lat 48. Atheroma arteriar. periphr. et trunci 

Aortae, subseą hypertroph. cord. sin. prob. cirrhos. hepat. 

subse. ascitide et anasarca.

W  tym przypadku widzimy bez wpływu działanie Hel- 

leborusa natomiast podniesienie się ilości moczu jest pierw­

szym razem po digitalis (do 1000)—następnie wśród poda­

wania T. stroph. ilość moczu się zmniejsza, działanie Kalo- 

melu nie wy wołuje diurezy; przeciwnie może nawet ilość 

się zmniejsza, c. g. podnosi się, a przytem pokazuje ua ślad 

białka, którego dotąd nie było.

Następnie zwiększenie się ilości moczu odbywa się już 

to pod wpływem Conval. maj., już to do powiększenia przy­

czynia się i Adonis yernal. tak że dochodzi do 1800 max. 

w całym przebiegu—ilość moczu powstała się przy działa­

niu Adonis a bezpośrednio potem digitalis—dochodzi znowu 

do 1800 i chociaż przy Kalomelu obniża się nieznacznie, 

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. II. 21
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to jednak utrzymuje się dość wysoko, a Tinct. stroph. pod­

trzymuje ją jeszcze na tej wysokości po nad 1000.

W  krzywych nawet po digitalis nie widać znacznej 

poprawy, a tem mniej po Convallaria.

TABLICI X X X .

S. W. bez leków. P. 92, od. 28. T. 37;1.

S. W. po CoiiYfilaria. P. 92., od. 28. T. 37,2, tętno pełniejsze

S. W. po digitalis. P. 92, od. 24. T. 37,2.

J . W. Insufl et sten. valv. Aortae, subseq. insuff. re- 

latiya valv. bjscuspid. et tricuspidal, ascites, anasarca.
W przypadku tym, gdzie zmiany w krążeniu były 

znaczne, mięsień sercowy znużony i wyczerpany, działanie 

środków nasercowych nie mogło być wybitne, to też wszyst­

kie prawie środki stosowane u chorego okazały się bez 

skutku, a ani w tętnie, ani w ilości moczu znacznej zmiany 

nie było. Dopiero po kilkakrotnem zastosowaniu naparst­

nicy zaledwie za 4-ym razem widzimy, że ilość moczu pod­

nosi się od 1100 do 1200, a tętno spada do 22. W tym przy­

padku i Kalomel w dawkach dość znacznych nie wywołał 

prawie żadnego skutku, bo zmiany zastoinowe były już 

znaczne, a mięsień sercowy zwyrodniały, tak że pomimo 

chwilowego polepszenia w krążeniu i w ogólnym stanie 

w kilka dni po wyjściu cliory życie zakończył.

_________  [D. nj
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R O C Z N I K  

Zarządu Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego.

J jR Z ^ D N I C Y  I J i O M I T E T Y  J O W A R Z Y S T W A  J _ E Ł A R S K I E Q O  ] V a R S Z A W -  

K IE O O  W  (^. 1 9 0 2 . p Z Ł O N K O W I B  K T Ó R Z Y  O B Y L I ,  J A K O  T E Ż  N O W O -  

W Y B R A N I ,  J ^ IS T A  C Z Ł O N K Ó W  H O N O R O W Y C H , C Z Y N N Y C H  I K O R E S ­

P O N D E N T Ó W  'J f O W A R Z T S T W A  W  R .  I9O2.

[Reguł. § 109 Lit. A, punkt 1, 2, 3, 4 J.

1-

Lista Urzędników i  Komitetów Towarzystwa.

A) Urzędnicy.

Prezes—Dunin Teodor.

Wice-Prezes— Kamocki Walenty.

Sekretarz Stały Hoyer Henryk (Członek honor.).

Sekretarz doroczny— Kopczyński Stanisław.

Podskarbi— Dobrski Konrad.
Bibliotekarz— Zieliński Edward.

Redaktor Pamiętnika— Kamieński Stanisław (na lata 1900—

1902)
Zarządzający Pracownią Towarzystwa— Hoyer Henryk.

B) Zarząd Towarzystwa.

Wszyscy wyżej wymienieni urzędnicy oraz wybrani do Za­
rządu:

Winiarski Józef (na lata 1900— 1902).

Łogucki Augustyn (na lata 1901— 1903).

Kosmowski Wiktoryu (na lata 1902— 1904).
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C) Pomocnik Sekretarza dorocznego

Brodziński Józef.

D) Komitety.

1. Komitet Kasy Wsparcia przy Towarzystwie istniejącej.

Prezes— Dunin Teodor.
Wice-Prezes Kamocki Walenty.

Sekretarz Stały— Hoyer Henryk.
Zarządzający Kasą Wsparcia— Jakówski Marjan.

Kasyer—-Dobrski Konrad.

Członkowie z grona Towarzystwa wybrani:

Kosiński Julian.
Sawicki Bronisław.

Szumlański Witold.

Członkowie wybrani z grona lekarzy nie należących do Towa­

rzystwa Lekarskiego:

Heinrich Aleksander.

Żera Teofil.

Z  urzędu będący członkami Komitetu Kasy Wsparcia:

Wszyscy PP. Inspektorowie lekarscy lub ich zastępcy w gu­

berniach kraju tutejszego, oraz p. Inspektor Lekarski miasta 

Warszawy.

Uwaga. W  interesach prawnych Komitetu Kasy Wsparcia, jako 

też wogóle w interesach prawnych Towarzystwa Lekar­
skiego, przyjmują udział stale zaproszeni przez Towa­

rzystwo dwaj prawnicy, w charakterze Radców pra­

wnych, a mianowicie p. Leszczyński Stanisław, adwo­

kat przysięgły i p. Wasiutyński Zygmunt, notaryusz 

przy Sądzie Okręgowym w Warszawie.
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II. Komitet, opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra 

Walentego Koczorowskiego.

Prezes—Dunin Teodor.

Członkowie stale przóz Towarzystwo wybrani:

Hoyer Henryk.

Dobrski Konrad.

Gepner Bolesław.

I I I  Komitet do wybrania stypendysty z legatu D-ra Ignacego 

Gołębiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzającym punkcie Prezes i 3-ch członków).

IV. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikar­

pa Girsztowta. (w latach 1902— 1904).

Gabszewicz Antoni.

Kijewski Franciszek.
Kosiński Juljan.

Sawicki Bronisław.
Szteyner Władysław.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.

V. Komitet biblioteczny.

Kamoćki Walenty (jako Wice-Prezes Towarzystwa). 

Kopczyński Stanisław (jako Sekretarz doroczny)

Kamieński Stanisław (jako Redaktor Pamiętnika).

Krajewski Władysław (na lata 1900— 1902).

Rappel Adolf (na lata 1901— 1903).

Bieliński Józef (na lata 1902— 1904).

VI. Komitet rewizyjny.

Sadowski Michał (na lata 1900— 1902).

Ciechomski Andrzej ( d »  lata 1901 — 1903).

Przyborowski Adam (na lata 1902 — 1904).
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VII. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa­

lentego Koczorowskiego oraz do zaprojektowania tematów na
rok następny.

Dunin Teodor.

Jakowski Maryan.

Janowski Władysław.
Nencki Leon.

Przewoski Edward.

Szteyner Władysław.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.

VIII. Komitet konkursowy imienia D-ra Tytusa Chałubiń­

skiego.

Ciechomski Andrzej.

Gajkiewicz Władysław.
Jakowski Marjan.

Przewoski Edward.

Prószyński Jan.

Sokołowski Alfred.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.

IX . Komitet konkursowy imienia D-ra Adama Helbioha.

(okres konkursowy od 19/'X 1899 do 19/X 1902 r.)

Dobrzycki Henryk.

Flaum Maksymiljan 

Janowski Władysław.
Szteyner Władysław.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.

X. Komitet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romual­

da Piaskowskiego.

(okres konkursowy od 1/IY 1900 do 31/111 1902 r.)

Gajkiewicz Władysław.
Korniłowicz Edward.

Rothe Adolf.
Rycbliński Karol.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.
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X I. Komitet do wybrania delegata na jeden ze zjazdów psy­

chiatrycznych w 1902 r. (zapomoga z legatu D-ra Piąskow-

skiego).

(Wyżej pod Ns X  wymienieni 5-ciu członkówj.

X II. Komitet nagród konkursoiuych imienia D-ra Leona

Konitza.

[Okres konkursowy od 2/IY 1899 do 31/HI 1902 r.J

Boryssowicz Teodor.

Neugebauer Franciszek.
Staniszewski Władysław.

Zweigbaum Maksymiljan.

Wice-Prezes Kamocki Walenty.

2.

Spis członków którzy przybyli i ubyli.
Nowo wybrani członkowie na początku r, 1902.

a) C z ł o n k o w i e  c z y n n i :

Białobrzeski Aleksander.

Bucelski Stanisław.

Landau Henryk.
Piltz Jan.

Tryjarski Eugeniusz.

Tuchendler Antoni.

Wiśniewski Juljusz.

b) C z ł o n k o w i e  k o r e s p o n d e n c i :

Konwerski Stanisław.

Wolfram Leszek.

Członkowie zmarli w roku 1901 i na początku 1902.

a) C z ł o n k o w i e  h o n o r o w i :

Key Axel w Sztokholmie. I
Nencki Marceli w Petersburgu. |w 1901 r.

Tyrchowski Władysław w Warszawie.
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b) C z ł o n k o w i e  c z y n n i :

Kraków Kazimierz l
Śli wieki Franciszek j w *901 r*

c) C z ł o n k o w i e  k o r e s p o n d e n c i :

Bartoszewicz Joachim w gub. Radomskiej w r. J 901. 
Lewandowski 6a9taw „ „ w r. 1902.

3 .

Lista Członków Towarzystwa.

a) C z ł o n k o w i e  h o n o r o w i :

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bieliński Józef w Warszawie.

Brodowski Włodzimierz w Warszawie.
Dybowski Benedykt we Lwowie.

Eiselt Bogumił w Pradze Czeskiej.

Guyon Feliks Jan Kazimierz w Paryżu.
Hoyer Henryk w Warszawie.

Jordan Henryk w Krakowie.

Kosiński Juljan w Warszawie.

Retzius Gustaw w Sztokholmie.
Yirchow Rudolf w Berlinie.

C z ł o n k o w i

Anders Ludwik.
Apte Markus.

Babiński Leon.

Bartkiewicz Bronisław.

Bączkiewicz Jan.

Baranowski Ignacy (czł. hon.)
Bauerertz Adam.
Benni Karol.

Biro Maksymiljan.
Borsuk Marjan.

Boryssowicz Teodor.
Borzymowski Jan.

Bregman Ludwik.
Bronowski Szczęsny.

Brudziński Józef.

e c z y n n i :

Brunner Mikołaj. 

Bruner Władysław. 

Bruner Jerzy.

Brtthl Ludwik. 

Brzeziński Jan. 

Cetnarowicz Stefan. 

Chełchowski Kazimierz. 

Chełmoński Adam. 
Ciechomski Andrzej. 

Ciągliński Adam.

Chwat Ludwik. 

Chrostowski Bronisław. 
Dąbrowski Witosław. 

Dmochowski Zdzisław. 
Dobrski Konrad.

www.dlibra.wum.edu.pl



Rocznik Zarządu. 321

Dobrowolski Zdzisław. 

Dobrzycki Henryk. 
Downarowicz Elżbieta. 

Dudrewicz Kazimierz. 

Dunin Teodor.

Dydyński Ludwik. 
Dymnicki Józef.
Dytel Edward. 

Dzierżawski Bolesław. 

Elzenberg Antoni. 
End^lman Zygmunt. 

Fabian Aleksander. 

Feilehenfeld Rafał. 
Feiustein Leon.

Ficki Feliks.
Flatau Edward.

Flaum Maksymiljan. 

Florkiewicz Władysław. 
Freudenson Władysław. 

Fruchtman Aleksander. 

Funk Jakób.

Gabszewicz Antoni. 

Gajkiewicz Władysław. 
Gałecki Stanisław. 

Garbowski Józef.
Giedroyć Franciszek. 
Gepner Bolesław.

Gepner Bolesław Ryszard. 

Glisczyński Adam. 
Goldbaum Józef. 

Goldbaum Mieczysław. 
Goldflam Samuel. 

Grabowski Józef Daniel. 
Grostern Wiktor, 

Gromadzki Jan.

Grosglik Samuel. 

Griinbaum Adolf. 

Grudziński Zygmunt. 
Grundzach Ignacy. 

Guliński Franciszek. 

Guranowski Ludwik. 

Grzankowski Bolesław. 
Halpern Jakób.

Heiman Teodor.
Heryng Teodor.

Hewelke Otton.

Hoyer Henryk (czł. hon.). 
Iwanicki Stanisław.

Jakimiak Bolesław.
Jakowski Marjan.

Janowski Władysław. 

Januszkiewicz Michał. 

Jasieński Tadeusz.

Jaworski Józef.

Jezierski Franciszek.

Kahl Jan.
Kamieński Stanisław. 

Kamocki Walenty.
Karczewski Adam.

Karwowski Konstanty. 
Kępiński Michał.

Kijewski Franciszek.
Kohn Stanisław.

Kołakowski Feliks. 
Kopczyński Aleksander. 
Kopczyński Stanisław. 

Kopytowski Władysław.

Koral Adolf.
Korniłowicz Edward. 

Korybut-Daszkiewicz Bohdan. 
Korzeniowski Mieczysław, 

Kosiński Juljan (czł. hon.). 

Kosmowski Wiktoryn. 
Ko8Sobudzki Szymon. 

Kossowski Cezary.

Kozerski Adolf.

Krajewski Władysław. 
Kramsztyk Zygmunt. 

Kranmtyk Juljan.

Krause Ludwik.

Kucharzewskl Henryk. 
Kuczyński Antoni.
Kurtz Stanisław.

Landstein Ignacy.

Lande Adam.

Lebensbaum Maksymiljan. 
Leśniowski Antoni. 

Leszczyński Leonard.
Lubliner Leopold.

Luksenburg Józef.

www.dlibra.wum.edu.pl



322 Rocznik Zarządu.

Łapiński Wacław. 

Łogucki Augustyn. 

Malinowski Alfons. 

Markiewicz Stanisław. 

Markusfeld Stanisław. 

Mayzel Wacław. 
Meyerson Stanisław. 

Męczkowski Wacław. 

Mincer Adam. 
Miklaszewski Walenty. 

Mutermilch Juliusz 

Mutermilch Stanisław, 
Natanson Antoni. 

Nencki Leon. 

Neugebauer Franciszek. 

Nusbaum Henryk. 
Oderfeld Hipolit. 

Ołtuszewski Władysław. 

Orłowski Edward. 

Orłowski Stanisław. 
Orzeł Kazimierz. 

Pacanowski Henryk. 

Palmirski Władysław. 

Pawiński Józef. 

Perkowski Seweryn. 

Peszke Józef.
Piotrowski Józef.

Polak Józef.

Polikier Bernard.
Popiel Włodzimierz. 
Portner Szymon. 

Pruszyński Jan. 

Pr/.ewoski Edward. 

Przyborowski Adam. 

Pstrokoński Józef.

Rabek Ludwik. 
Radziwiłłowicz Rafał. 

Rappel Adolf.
Raum JaD.
Rejchman Mikołaj. 

Rembieliński Stanisław. 

Rodys Władysław. 

Rogoziński Józef. 
Rosenthal Albert. 

Rosentbal Jakób,

Rothe Adolf.
Rychliński Karol. 

Rzeczniowski Leon. 

Rzętkowski Kazimierz. 
Sadowski Michał.

Sawicki Bronisław. 
Sawicki Władysław. 

Sędziak Jan.

Sierpiński Konstauty. 
Sikorski Antoni. 

Skłodowski Józef. 

Skowroński Roman. 

Sławiński Zdzisław. 

Smiechowski Antoni. 

Sokołowski Alfred. 

Solman Tomasz.

Somraer Feliks.

Srebrny Zygmunt. 
Staniszewski Władysław. 
Stankiewicz Władysław. 

Stankiewicz Czesław. 

Steinhaus Juljan. 

Stróżewski Konstanty. 

Stockman Aleksander. 

Strzeszewski Józef. 

Świątecki Władysław. 

Świątecki Jan.

Szumlański Witold. 

Szmakfefer Felicyan. 

Szteyner Władysław. 

Szwajcer Jakób.

Szyszłło Wincenty. 
Taczanowski Bronisław. 

Tchórznicki Józef.

Thieme Apolinary. 

Trzciński Tadeusz. 

Uliński Henryk. 
Warszawski Maksymiljan. 

Weber- Józef.

Winawer Adolf.

Winiarski Józef.

Wisłocki Kazimierz. 

Wizel Adam.

Wolberg Ludwik. 

Wróblewski Władysław.
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Zaleski Karol. 

Zawadzki Józef.

Wszebor Józef. 

Zaborowski Stanisław.

Zieliński Edward. 

Zieliński Kazimierz. 
Zembrzuski Ludwik.

Zawadzki Władysław. 

Zawisza Konrad.

Zweigbaum Maksymiljan. 

Żurakowski Aleksander. 

Żurakowski Witold.

c) C z ł o n k o w i e  p r z y b r a n i :

Karpiński Wincenty w Warszawie.

Mrozowski Jan w Warszawie.

Mutniański Michał w Warszawie.

Werner Emil w Warszawie.
Źórawski Marcyan w Warszawie.

d) C z ł o n k o w i e  k o r e s p o n d e n c i .

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babiński Józef w Paryżu.
Bartoszewicz Wacław w Wilnie.

Białokur Franciszek w Jałcie.

Bielowski Franciszek w Moskwie.

Bernard Marjan Błażej w Catinnes.

Bujwid Odo w Krakowie.

Ciągliński Kazimierz w Siedlcach.

Ciechanowski Stanisław w Krakowie.
Cbodounsky Karol w Pradze Czeskiej.

Czajkowski Józef w Sosnowcu.

Czarkowski Ludwik w Wilnie.

Czerwiński Jan w Fiirstenhofie.

Dambre w Conrtrai w Belgii.

Dąbrowski Ignacy w Ostrowcu gub. Radomskiej. 
Domański Stanisław w Krakowie.

Dogiel Jan w Kazaniu.

Drabczyk Teodor w Częstochowie.

Erlicki Adolf w Petersburgu.

Finger Ernest w Wiedniu.

Garliński Władysław w Lodzi.

Głogowski Feliks we wsi Łachowce, pow. Tomasz, g. Lub. 

Grellety Jan Lucyan w Vicby.

Grilafeld Józef w Wiedniu.
Handelsman Józef w Kutnie-
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Hartwig w Ostendzie.
Hassewicz Stanisław w Karlsbadzie.

Heine w Canstadt.

Hoene Jan w Kijowie.

Hónigsbere Benedykt w Wiednin.
Huchard Henryk w Paryżu.

Jabłoński Jan w Poitiers.
Janiszewski Aleksander w Lublinie. 

Janowski Witosław w Pradze Czeskiej. 

Janssens w Brukselli.
Jerzykowski Stanisław w Poznania.

Jurasz Antoni w Heidelbergu.

Koliński Józef w Lodzi.
Korczyński Edward w Krakowie.

Klikowicz Stanisław w Moskwie.

Konwerski Stanisław w N.-Mieście n. Pilicą. 
Kfiżek Cenek w Pradze Czeskiej.
Kulski Juljan w Nowo-Radomskn.

Liouville Henryk w Paryżu.
Lesser Władysław w Lipsku.

Lee John w Filadelfii.

Lachowicz Antoni w Berdyczowie. 

Majkowski Juljan w Radomiu.

Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.

Michl Franciszek w Pradze Czeskiej. 
Mierzejewski Jan w Petersburgu.

Maoriae Emil w Bordeaux.

Marty Józef w Rennes we Francyi.
Mallez Jan Franciszek w Paryżu. 

Mendelsohn Maurycy w Petersburgu. 

Moczutkowski Józef w Odesie.
Mosler Fryderyk w Greisfswaldzie.
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku.

Monin Emil w Taryżu.
Noiszewski Kazimierz w Dźwińsku. 

Obtułowicz Ferdynand we Lwowie. 

Olechnowicz Władysław w Lublinie. 

Openchowski Teodor w Charkowie.
Orłowski Wacław w Wilnie.

Papiewski Władysław w Radomiu.

Pollack Józef w Ischl.

Przedborski Ludwik w Łodzi.
Przybylski Jan w Odesie.

Puławski Arkadyusz w Nałęczowie.

Re amon t Aleksander w Akwizgranie.
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Robiński Seweryn w Berlinie.

Rumszewicz Konrad w Kijowie.

Ruppert Henryk w Aleksandrowie Pogr. 

Rybicki Stanisław w Skierniewicach. 

Rydygier Ludwik we Lwowie.

Sajous Karol w Filadelfii.

Ściborowski Władysław w Krakowie. 

Schiffers Ferdynand w Lidge.

Seifman Piotr w Krakowie.
Sękowski Władysław w Częstochowie. 

Sormani Józef w Pawii.
Sterling Seweryn w Lodzi.

Stopczański w Krakowie.
Strzemiński Ignacy w Wilnie.

Strzyżoweki Antoni w Piotrkowie.

Sturge Allen w Londynie.

Świeżyński Józef w Jeleniewie pod Opatowem 

Świderski Kazimierz w Kazaniu.

Szadek Karol w Kijowie.
Szpilman Józef we Lwowie.

Sztembarth Wincenty w Guzowie.
Szuman Leon w Toruniu.

Thomayer Józef w Pradze Czeskiej. 

Troczewski Antoni w Kutnie.

Wolfram Leszek w Pruszkowie.
Wroński Władysław w Otwocku.

Wołkowicz Maksymilijan w Sosnowscu. 

Zaleski Aleksander w Płocku.

Żłobikowski Tadeusz w Tworkach.

Wykaz posiedzeń klinicznych i klinicznych dodatkowych, 
odbyć się mających w r. 1902.

w d n i a c h

Styczeń 7 21 28

Luty 4 18 25
Marzec 4 18 25
Kwiecień 8 15 29

Maj 6 20 27

Czerwiec 3 17 24

Lipiec 1
F e r y  e

Sierpień i
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Wrzesień 2 16 30
Październik 7 21 28
Listopad 4 18 25
Grudzień 2 16 30

w Warszawie dnia 15 Kwietnia 1902 r.

Za zgodność, Wice-Prezes Towarzystwa W. Kamocki.

5 .

Dosłowny wypis z  księgi uchwał wszelkich postanowień Tow arzy­
stwa jakiekolwiek zmiany lub uzupełnienia ustawy lub regulami­

nu stanowiących.

(Reg. § 108, Lit. B. punkt 5.).

Posiedzenie z dnia ló  Stycznia 1901 r.

Prezes odczytał projekt regulaminu, omawiający sposób 

użytkowania fundus/.u wieczystego imienia D-ra Stanisława Kon­

dratowicza, któryto projekt okólnikiem z dnia 22 Listopada 1900 
roku rozesłany był wszystkim członkom Towarzystwa w odbitkach 

autograficznycb.
Obecni nu posieil :enia członkowie, na regulamin ten zgodzili 

się bez dyskusyi.
Przyjęty regulamin brzmi jak następuje:

§ 1. Fundusz wieczysty imienia Stanisława Kondratowie/a 

ma być przechowywany w kasie Towarzystwa Lskarskiego War 

szawskiego w Listach Zastawnych 4̂ % Towarzystwa Kredytowej » 

M-ta Warszawy, w sumie nominalnej Rb. 2000.
§ 2. Procenty od tego funduszu mają być corocznie obra­

cane na kupno książek dla biblioteki Towarzystwa i wstawiane 

corocznie do budżetu tejże.
§ 8. Zyski i straty wynikające z losowania Listów Zastaw­

nych, w których fundusz ten jest pomieszczony, wnoszą się na 

rachunek funduszu własnego Towarzystwa.

Posiedzenie z dnia 19 Marca 1901 r.

Poddano dyskuayi projekt zmiany regulaminu co do przyj­

mowania nowych członków Towarzystwa. Projekt ten rozesłany 

okólnikiem z dnia 31 Stycznia r. b. w odbitkach autosrafiicznych, 

wszystkim członkom czynnym Towarzystwa, sformułowany był 

przez Zarząd jak następuje:
„Po dotychczasowym tekście § 42 Regulaminu, proponuje 

się dodać:
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„Każdy z członków może wyrazić za pomucą znaku okre­

ślonego w tekście listy kandydatów, że wstrzymuje się od głoso­
wania na danego kandydata14.

„Niebiorący czynnego udziału w głosowaniu, t. j. nie wyra- 

żająęy zdania „tak“ lub „nie“— nie są brani w rachubę, ani 

w wkestyi ogólnej liczby głosujących, ani w kwestyi stosunku gło­
sów przychylnych do nieprzychylnych. Dla każdego z poddanych 

głosowaniu kandydatów oblicza się oddaielnie liczba głosujących, 

t. j. tych, którzy wyrazili zdania „taku i „nie“, — oraz stosunek 
głosów za i przeciw kandydaturze11.

„Jeżeli z puwodir, że w głosowaniu na danego kandydata 
przyjęła udział niedostateczna lirzba głosujących, kwestya kaudy- 

datury rozstrzygniętą być aie mogła, to wybór uważa się za nie­
doszły do skutku, a głosowanie dopóty się powtarza na następ­

nych posiedzeniach, póki, przy dostatecznej liczbie głosujących, 

stosunek głosów „za“ i „ przeciw “, o przyjęciu kandydata nie roz- 
iStrzygnje*.

Po wyczerpującej dyskusyi, proje.a poddano głosowaniu i zo­

stał przyjęty wszystkimi głosami przeciw jednemu.

w Warszawie dnia 15 Maja 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa D -r  Hoyer.

e .

z  obrotu funduszów Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
i  funauszów pod administracją Towarzystwa zostających, za

rok 1901.

(Reguł. § 109, Lit. B, punkt 6).

A. Fundusze Towarzystwa.
I. Fundusz własny Towarzystwa.

Remanent z końcem roku 1900 .......................Rb. 337 k. 87

W r. 1901 otrzymano wpływy następujące:

1. Składka za rok 1901 wraz z zaległościami

roku 1900 ...........................................................  3504 ,, —

do przeniesienia Rb. 3841 „ 8/
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z przeniesienia Rb. 3841 k. 87

2. Wstępne od 18 członków czynnych . 99 108 „ —

3. Zasiłek z czystego dochodu domu JVł 7 . f J 2355 „ —

4. Pro wisy a z rachunku przekazowego
w Banku H and lo w ym ............................. 99 221 „ 92

5. 10# od czystego dochodu z 10-iu fun­
duszów specyalnych na koszta ich admi-
stracyi ........................................................ M 480 „ 54

6. Z Kasy Wsparcia na płacę urzędników

kancelaryi................................................... 99 450 „ —

Ogół przychodu z remanentem Rb. 7457 k. 33

Z tej sumy dopełniono wydatków

następujących:

1. Na administiacyę, druki, materyały piś­
mienne, potrzeby gospodarcze i wydatki

nieprzewidziane........................................ Rb. 3051 k. 10

2. Na wydatki różne, jako to:

a) Opłata Warszawskiemu Towarzystwu

Ubezpieczeń za ubezpieczenie od poża­
ru biblioteki i ruchomości Towarzystwa V 146 „ 73

b) Gratyfikacya za lata 1900 i 1901 urzęd­

nikom kancelaryi i oficyalistom Towa­
rzystwa ........................................................ 99 580 „ —

c) pomoc kancelaryjna.................................. >1 236 „ 50

3. Zasiłki funduszom specyalnym:
a) funduszowi Pamiętnika............................ 99 1500 „ —

b) „ B ib lio te k i............................ 1351 „ 67

c) „ P r a c o w n i ............................ 9) 225 „ —

4. Przelew do fund. rezerwowego domu Ns 7 ft 366 „ 33

Ogół rozchodu U 7457 „ 33

Remanentu z końcem r. 1901 niema.

I I .  Rachunek z dochodów domu Towarzystwa pod Ns 7 przy 

ulicy Niecałej.

Remanent z końcem r. 1900 .......................Rb. 31 k. 71

W  r. 1901 otrzymano wpływy następujące:
1. Za komorne od lokatorów domu . . . 9320 „ —

2. Opłata od lokatorów za wodę z wodociąg. „ 109 „ 20

Ogół przychodu z remanentem Rb. 946u k. 91
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Z tej samy wydano:

1. Na podatki skarbowe i miejskie . .

2. Na opłatę procentów od długów hypo 

tekę obc iąża jących ......................
3. Remont domów i lokalów . . .

4. Na adm in istracyę......................

5. Na utrzymanie porządku .

6. Na wydatki różne i nieprzewidziane
7. Zasiłek funduszowi własnemu Towarzyst

8. Zasiłek funduszowi rezerwowemu domu 

As 7 prz ulicy N ie c a ł e j ......................

Ogół rozchodu

Rb. 1701 k. 19

3255 99 69
399 V 74

57 675 —

99 147 38

>1 99
V

26
2355 >1 —

n 777 99 65

9410 „ 91

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 50 k.

I I I . Rachunek Pamiętnika Towarzystwa.

1. Wpływy z p r e n u m e ra ty ...................... Rb. 269 „ 1 1

2. Zasiłek z fund. własnego Towarzystwa . ,, 1500 ,, —

3. Przelano z fund. D-ra Koczorowskiego
na druk prac nagrodzonych . . . . 11 600 „ _

Ogół przychodu Rb. 2369 k. 11

Z tej sumy wydano w r. 1901:

1. Reszta wydatków z r. 1900 . . . . Rb. 134 k. 67
2. Pensya Redaktora oraz opłata korektora 300 „ —
3. Na druk, papier i r y c in y ....................... 1721 „ 52
4. Na ekspedycyę i korespondencyę . . 127 „ 98

Ogół rozchodu 99 2284 „ 17

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 84 k. 94

IV . Rachunek Biblioteki Towarzystwa.

1. Przelano % od fund. im. D-ra Kondrato­

wicza za 1900 i 1901 r..............................Rb. 171 k. —

2. Zasiłek za r. 1901 z fund. włas. Towarz. „ 1351 „ 67

Ogół przychodu Rb. 1522 k. 67 

Pam. To w. Lek. T. 98, Z. II. 22
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Z tej sumy wydano:
1. Na prenumeratę czasopism i kupno książek Rb. 1187 k. 39

2. Na oprawę k s ią ż e k ................................... 52 „ 85

3. Na kupno nowych s z a f ............................. U 120 „ -

4. Na pomoc kancelaryjną i inne drob. wyd. M 131 „ 60

Ogół rozchodu Rb. 1491 k. 84

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 30 k. 83

V. Fundusz stały Pracowni Towarzystwa.

Remanent z końcem r. 1900 ...................... Rb. 10167 k. 18
Zysk na kupnie papierów $-wych . . . >> 30 „ 62

Przelano z procentów na dokompletowanie

w y d a tków .................................................. 2 „ 20

Ogół funduszu z końcem r. 1901 Rb. 10200 k. —

a mianowicie:

w zabezpieczeniu hypotecz. Rb. 3000 k. —
w papierach &-wych . . ,, 7200 „  —

Razem, jak wyżej Rb. 10200 k. —

Procenty od tego funduszu:

Remanent z r. 1900 .................................. Rb. 159 k. 96*/,

1. Procenty od funduszów stałych Pracowni:

a) od fund. Wilczyńskiego Rb. 150 k. —

b) „ Natansona . „ 45 „ 12

c) „ Hoyera . . „ 123 „ 50
d) ,, wychowańców

Uniw. Warszawskiego . „ 155 „ 30 5> 473 „ 92

2. Od D-ra Aleksandra Brochockiego ofiara

na potrzeby P r a c o w n i............................ 50 „ -

3. Zasiłek z fund. własnego Towarzystwa . V 225 „ -

Ogół przychodu Rb. 908 „ 88%

Z tej sumy wydano:

1. Płaca woźnemu....................................... Rb. 204 k. —

2. Gratyfikacya tem uż.................................. >> 25 „ -

3. Na potrzeby bieżące Pracowni . . . •j 666 ,, 31

Ogół rozchodu n 895 „ 31

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 13 k. 571/*
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V. Fundusz rezerwowy domu Ns 7.

Remanent z r. 1900 ..................................
1. Zasiłek z dochodów domu Ng 7

2. Przelano z fund. własnego Towarzystwa
3. Za kupony od papierów #-wych . . .

4 . Zysk na kupnie papierów %-wych . .

Ogół funduszu rezerwowego z końcem r. 1901 Rb. 

a mianowicie:

a) w papierach #-wych Rb. 7100 k. —

b) w gotowiźnie . . .  „ 40 ,, 99

Rb. 5679 k. 17

777 65

366 33

253 43

64 41

Rb. 7140 n 99

Razem jak wyżej Rb. 7140 „ 99

V II. Fundusz stały z legatu D-ra Bącewicza na utrzymanie

jego grobu.

Fundusz ten, na domu Ns 7 lokowany, wy­

nosił z końcem r. 1 9 0 1 ...................... Rb. 150 k. —

Procenty od tego funduszu'.

1. Remanent z końcem r. 1900 . Rb. 21 k. 13
2. Proccnt od funduszu stałego za r. 1901 9 „ ~

Razem Rb. 30 k, 13

Z tego wydano:

1. Na adminis. 10$ od doch. Rb. -- k. 90
2. Za utrzymanie w porząd­

ku grobu w r. 1901 . . . „ 6 „ ~ Rb. 6 „ 90

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 23 „ 23

V III. Fundusz stały z legatu D-r Bącewicza na wsparcie 5-u 

wdów po lekarzach.

Fandusz ten na domu 7 lokowany,

z końcem r. 1901 wynosił . . . Rb. 7500 k. —
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W r. 1901 wpłynął procent po 6$ od po­
wyższego k a p i t a ł u ............................ Rb. 450 k. —

Z tego wydano:

1. Na administracyę 10$ od 

czystego dochodu . . Rb. 45 k. —

2. Przelano do Kasy 

Wsparcia na roczne 

zapomogi dla wdów

po lekarzach . . .  „ 405 „ —  „ 450 k. —

Remanentu z końcem r. 1901 niema.

Procenty od tego funduszu:

IX . Fundusz siały nagród konkursowych im. D-ra Tytusa 

Chałubińskiego.

Fundusz ten, na domu JVs 614 L  hypote-

cznie lokowany, wynosi.......................Rb. 1200 k* —

Procenty od tego funduszu:

Remanent z końcem r. 1900 . . . . Rb. 219 k. —
W  roku 1901 wpłynął procent od kapita­

łu Rb. 1200, hypotecznie lokowanego 60 „  -

Ogół przychodu z remanentem Rb. 279 k. —

Z tego funduszu:

1. przelano do funduszu własnego Towa­

rzystwa 10j> od czystego dochodu na

administracyę . . Rb. 6 k. —

2. wypłacono premiura

konkursowe D-r fil.
Ant. Hołowińskiemu ,, 240 „ — 99 246 „ -

Remanent z końcem r. 1901 Rb, 33 k. —

X. Fundusz stały z zapisu Henryka Michała Czekierskiego.

Fundusz ten, tak jak poprzednio znajdu­

je się:
a) w papierach procentowych . Rb. 2000 k. —

b) w g o to w iźn ie ........................................ 27 „ 50

Ogółem Rb. 2027 k. 50
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Remanent z końcem r. 1900 . . . .  Rb. 42 k. 75
W  roku 1901 wpłynęło za kupony od

Rb. 2000 ...................................................„ 85 ,, 50

Procenty od tego funduszu:

Ogół przychodu z remanentem 

Z tego w r. 1901:

1. przelano do Kasy Wsparcia dla udzie­

lenia wsparć . . . Rb. 76 k. 95

2. Przelano 10$ od czy­

stego dochodu do fun­

duszu na wydatki bie­

żące, stosownie do

budżetu 8 ,, 55

Rb.

1*

128 k. 25 

85 „ 50

Remanent z końcem z r. 1901 Rb. 42 k. 75

X I. Fundusz stały stypendyalny z zapisu D-■ra Ignacego

Gołębiowskiego.

Fundusz ten, na domu Jils 7 hypote-

cznie lokowany, wynosi....................... Rb. 5000 k. —

Procenty od tego funduszu:

Remanent z r. 1900 .................................. -  „ 72
W roku 1901 wpłynął procent po 5% od

Rb. 5000 .............................................. 97 250 „ -

Ogół przychodu z remanentem Rb. 250 k. 72
W  roku 1901 wypłacono stypendyum

studentowi m e d y c y n y ...................... Rb. 250 k. —

Remanent z końcem r. 1901 Rb. —  k. 72

X II. Fundusz stały nagród konkursowych imienia D-ra

Adama Helbicha.

Remanent z końcem r. 1900 . . . . Rb. 1109 k. 97

Przybył zysk na kupnie papierów publicz. 7 „  69

Ogół funduszu z końcem r. 1901 Rb. 1117 k. 66
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Remanent z r. 1900 ..................................Rb. 906 k. 78l /2

Wpłynęło za kupony od papierów pro­
centowych na Rb. 1800, należących 

tak do funduszu stałego, jako też do
funduszu na nagrody przeznaczonego . „__________77 „ 42

Ogół przychodu z remanentem Rb. 984 k. 20 */a 

Z tego przelano do funduszu na wydatki 

bieżące 10# od dochodu, stosownie do 
budżetu ............................................. ........ 7 „ 74

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 976 k. 461/2

a mianowicie:

w papieracbjprocent. Rb.^700. k. —  

w gotowiźnie . . „ 276 „ 461/2

Procenty od tego funduszu:

X III. Fundusz stały z legatu D-ra Feliksa Jabłonowskiego.

Ogół tego funduszu w r. 1901 pozostawał bez zmiany i wynosi 

z końcem roku sprawozdawczego:

a) w zabezpieczeniu hypotecznem Rb. 13000 k. —

b)w papierach procentowych . . . . 9f
500 „ —

c) w g o tow iźn ie ....................................... 19
19 „ 30

Razem Rb. 13519 k. 30

Procenty od tego funduszu*.

W ciągu 1901 r. otrzymanolprocenty:

1) Od właściciela dóbr Brzeźno w pow.
Ostrołęckim 5°/0 od sumy Rb. 4500 . Rb. 225 k. —

2) Od Towarzystwa Lekarskiego 5°/0 od

sumy ’Rb. 8500, na domu Aś 7 lo­

kowanej ............................................. >y
425 „ -

3) Za kupony od papierów procento-

towych i dywidendowych . . . . n 26 „ 05

Ogół przychodu Rb. 676 k. 05

Z procentów wydatkowano, w myśl woli testatora:

1) Na nabożeństwo żałobne za duszę tes-

tora, na ogłoszenie o nabożeństwie

i utrzymanie porządku około grobu . Rb. 9 k. —

do przeniesienia Rb. 9 k. —
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z przeniesienia Rb. 9 k. —
2) Asekuracya pożyczki premiowej i mar­

ki stemplowe do nowych arkuszy ku­

ponowych ............................................. 8 „ 23
3) Przelano do funduszu na wydatki bie­

żące 10°/o od czystego dochodu . . 67 „ 60
4) Przelano do Kasy Wsparcia, na

wsparcie dla ubogiego lekarza. >>

o00
CM

5) Na wsparcie dla dwóch ubogich maj­

strów: krawca i piekarza po Rb. 150
k a ż d e m u ............................................. 300 „ -

6) Przelano do funduszu grobu D-ra Ja­
błonowskiego oszczędzone w r. 1901 6 „ -

Ogól rozchodu 674 „ 87

Remanent na 1902 r. wynosi Rb. 1 k. 18

Fundusz reparacyjny grobu D  ra Feliksa Jabłonowskiego.

Remanent z końcem r. 1900 . . . . Rb. 104 k. 65
Przelano z procentów oszczędność za r.

1901, jak wyżej wykazano >1 6 „ ~

Remanent z końcem r. 1901 wynosi Rb. 110 k. 65

X IV . Fundusz stały konkursowy imienia D-ra Leona 

Konitza.

Fundusz ten, tak jak poprzednio wynosi

w papierach procentowych . . . .  Rb. 2000 k. —

Procenty od tego funduszu:
Remanent z r. 1900 .............................Rb. 475 k. —

W  r. 1901 wpłynęło za kupony od Rb.

2000 .................................................. __________________95 „ —

Ogół przychodu z remanentnm Rb. 570 k. —

Ponieważ rozchodu nie było, przeto re­

manent z r. 1901 wynosi . . . .  Rb. 570 k. —

XV. Fundusz stały im. D-ra Stanisława Kondratowicza.

Fundusz ten, z końcem r. 1901, tak jak porzednio wynosi w pa­

pierach p rocen tow ych .......................Rb. 2000 k. —
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Procenty od tego funduszu:

Remanent z r. 1900 wynosił . . . .  Rb. 85 k. 50

W  r. 1901 otrzymano za kupony . . „ 85 „  50

Łącznie Rb. 171 k. —

Uwaga. Stosownie do budżetu i aktu darowizny, powyższy pro­

cent przelano do rachunku Biblioteki Towarzystwa.

X V I . Fundusz stały z zapisu Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten, na domu 7 przy ulicy Niecałej hypotecznie 
lokowany, wynosi jak  poprzednio . . Rb. 1000 k. —

Procenty od tego kapitału:

W  r. 1901 wpłynęło 5°/0 od kapitała

Rb. 1000 ..............................................Rb. 50 k. —

Z tej sumy:

a) przelano do fnndusza własnego Towa­

rzystwa, na administracj ę 10°/o od 
czystego dochodu . . Rb. 5 k. —

b) przelano do Kasy 

Wsparcia dla rozdzie­
lenia między wdowy i

i sieroty po lekarzach Rb. 45 k. —  Rb. 50 k. —

Remanentu z końcem r. 1901 niema.

X V II. Fundusz nagród konkursowych z zapisu D-ra 

Walentego Koczorowskiego.

Remanent z końcem r. 1900 . . . .  Rb. 1039 k. 80 
W  r. 1901 przelano z funduszu ogólnego 

z dochodów domu 12/13 w Piotr­

kowie, stosownie do woli testatora . „ 600 „ —

Ogół przychodu z remanentem Rb. 1639 k. 80

Wyroku 1901:

1) przynano nagrodę konkursową D-rowi 
Stan. Konwerskiemu Rb. 300 k. —

do przeniesienia Rb. 300 k. — Rb. 1639 k. 80
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z przeniesienia Rb. 300 b. —  Rb. 1639 k. 80
2. Przelano do funduszu wydawnictwa 

prac konkursowych na wydanie pracy

D-ra Konwerskiego Rb. 300 k. —  Rb. 600 k. —

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 1039 k. 80

X V III. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, uwień­

czonych nagrodą z zapisu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Remanent z końcem r. 1900 wynosił . Rb. 880 k. 66

Przelano z funduszu nagród konkurso­
wych na wydanie pracy D-ra Konwer-

s k ie g o ................................................... ,, 300 „ —

Ogół przychodu z remanentem Rb. 1180 k. 66

Przelano do funduszu Pamiętnika To­

warzystwa Lekarskiego Warszawskie­

go na wydanie prac D-ra Sławińskiego
i D ra Konwerskiego ....................... „ 600 „ —

Remanent z końcem r. 1901 wynosi Rb. 580 k. 66
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X IX . Fundusz Mały premii psychiatrycznych z legatu D-ra 
Romualda Pląskowskiego.

Fundusz ten skutkiem losowania Listów Zastawnych w r. 1901 

zwiększył się i wynosi z końcem r. 1901:
a) w papierach procentowych . . . . Rb. 2000 k. —

b) w g o to w iźn ie ....................................... 22 » 66

Ogółem Rb. 2022 k. 66

Procent od tego funduszu:

Remanent z r. 1900 .................................. Rb. 96 k. 10
W r. 1901 wpłynęło za kupony . . . 92 » 16

Ogół przychodu z remanentem Rb. 188 k. 26

Z tego procentu w r. 1901 przelano 10%

do funduszu własnego Towarzystwa, na

administracyę, stosownie do budżetu . Rb. 9 k. 21

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 179 k. 05
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XX. Fundusz stały z legatu D-ra Romualda Pląskowskiego

dla delegatów na zjazdy psychiatryczne.

Ogół tego funduszu w r. 1901, tak jak w roku poprzednim wy­

nosił ........................................................ Bb. 2077 k. 89

a mianowicie:

w papierach procentowych.......................„ 2050 „ —

w gotowiźnie............................................. ........ 27 „  89

Bazem jak wyżej Bb. 2077 k. 89 

Procent od tego funduszu:

Bemanent z r. 1900 . . . . . . .  Bb. 95 k. 59
W  r. 1901 wpłynęło za kupony . . .  „ 94 „ 04

Ogół przychodu z remanentem Bb. 189 k. 63

Z tego przelano 10°/o od czystego docho­
du do funduszu własnego Towarzystwa

na administracyę..................................„  9 „ 40

Bemanent z końcem r. 1901 Bb. 180 k. 23

X X I. Fundusz w biletach 'premiowych, z legatu D-ra Romu­

alda Pląskowskiego.

Bemanent z końcem r. 1900 . . . .  Bb. 317 k. 76

W  r. 1901 wpłynęło za kupony Bb. 14 k.

23 i przelano z funduszu własnego To­

warzystwa, na dokompletowanie wy­

datków Bb. 5 k. 83, łącznie . . . „ 20 „ 06

Ogół przychodu z remanentem Bb. 337 k. 82

Zapłacono za asekuracyę pożyczek pre­

miowych Bb. 20 k. 57 i za prenumera­

tę Gazety Losowań Bb. 1, łącznie. . „ 21 „ 57

Bemanent z końcem r. 1901 Bb. 316 k. 25

a mianowicie:

1) w biletach pożyczek premiowych Ce­

sarstwa . . . .  Rb. 300 k. —
2) w biletach pożyczek 

premiowych zagra­

nicznych . . . .  „ 16 „ 25
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B. Fundusze pod administracyą Towarzystwa zostające.

X X II. Fundusz ogólny z dochodów domu N. 12/13 w Piotrko­

wie, zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego na sty- 

pendya i premia konkursowe.

Remanent z końcem r. 1900 . . . .  Rb. 36 k. 91
W  r. 1901 ogólny dochód z komornego

od lokatorów doma wyniósł . . .  ,, 5015 „ —

Ogół przychodu z remanentem Rb. 5051 k. 91

W  r. 1901 dopełnione zostały wydatki 

następujące:

1) Na stypendya 6-ciu studentom medy­
cyny . . . .  Rb. 1725 k. —

2) Przelano do 
funduszu nagród 

konkursowych 

roczną sumę w 
testamencie 

oznaczoną (Zob. 

dz. X ) . . .

3) Wniesiono do 

Kasy Wsparcia 
lekarzy, procent 

od kapitału Rb.

7500 obciążają­

cego hypotekę 
domu . . .

4) Procent od ka­

pitału poducho­
wnego, na domu 

lokowanego

5) Na podatki, cię­

żary gruntowe, 
restauracyę za­

budowań, utrzy­

manie porządku, 

koszta miejsco­

wej administr.

do przeniesienia Rb. 4579 k. 37 Rb. 5051 k. 91

600 „ -

450 „ -  

8 „ 93

1795 „ 44
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z przeniesienia Rb. 4579 k. 37 Rb. 5051 k. 91

6) Przelano 10°/° 
od czystego do­

chodu do fundu­
szu własnego, 

stosownie do

budżetu . . . „ 321 „ 1 4
7) Przelano do 

funduszu na 
spłatę długów 

hypotecznych 

domu N. 12/13 

w Piotrkowie, 
oszczędność w 
r. 1901 pozy­

skaną . . .  ,, 76 „ 40

Ogół rozchodu Rb. 4976 k. 91

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 75 k. —

X X III. Fundusz rezerwowy budowlany domu Nr. 12J13 
w m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra Koczorowskiego.

Remanent z końcem r. 1901 . . . .  Rb. 1826 k. 11

W  roku 1901 wpłynęło za kapony . . „ 77 „ 78

Ogół przychodu z remanentem Rb. 1903 k. 89 

Odpisano stratę przy kupnie Listów Za ­
stawnych .............................................. „ 3 „  89

Remanent z końcem r. 1901 Rb. 1900 „ —

a mianowicie w Listach Zastawnych 

Ziemskich 41/2°/0.

X X I V .  Fundusz rezerwowy na spłatą długów hypotecznych 
domu Nr. 12(13 w m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra K o­

czorowskiego.

Remanent z końcem r. 1900 . . . .  Rb.  878 k.  62

do przeniesienia Rb. 878 k. 62
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z przeniesienia Rb. 878 k. 62

W  r. 1901:

a) wpłynęło za kupony od papierów pro­

centowych .............................................  „ 37 „ 29
2) przelano z funduszu ogólnego z do­

chodów domu Nr. 12/13, oszczędność 

w r. 1901 pozyskaną, jak to wyżej wy­

kazano ................................................... „ 76 „ 40
c) otrzymano korzyść na kupnie Listów

Z a s ta w n y ch ................................................ 20 „ 66

Ogół przychodu z remanentem Rb. 1012 k. 97
Ponieważ w r. 1901 rozchodu nie było, 

przeto remanent z końcem roku

wynosi jak w yże j..................................„ 1012 „  97

a mianowicie:
a) w papierach procentowych . . . .  „ 850 „ —

b) w go tow iźn ie ....................................... ........ 162 k. 97
Warszawa, 15 Maja 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa D r . Hoyer.

7 .

B I L A N S

Funduszów i własności Towarzystwa Lekarskiego War­
szawskiego z końcem r. 1901.

(Reg. § 109 Lit. B., puukt 7).

Fundusze własnością Towarzystwa będące.
I. Activa.

I. Dom Towarzystwa przy ulicy Nie­
całej Nr. 7 w Warszawie, ocenio­

ny na ...................................................Rb. 120000 k. —

Remanent z dochodów tegoż domu „ 50 „ —
II . Fundusz rezerwowy domu N. 7
a.) w papierach procent. Rb. 7100 k. —

b) w gotowiźnie . . „ 40 „ 99 „ 7140 „—  99

III. Fundusz na wydawnictwo Pamięt­
nika Tow. Lek. Warsz., remanent w

gotow iźnie.............................................,, 84 ,, 94

do przeniesienia Rb. 127275 k. 93
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z przeniesienia Rb.

IV . Fundusz na Biblioteką Towarzy­
stwa przeznaczony, remanent w goto­

wiźnie ...................................................„

V. Fundusz stały Pracowni Towarzy­
stwa:

a) w kapit. hypot. lokow. Rb. 3000 k. —

b) w papierach procent. „ 7200 „ —  „

Reszta procentów od lego funduszu ,,

VI. Fundusz stały na utrzymanie grobu 
D-ra Bącewicza: w kńp. hyp. lokow. „

Procenty od tego funduszu . . ,,

V II. Fundusz z legatu D-ra Bącewi­
cza na wsparcie S-du wdów po le­
karzach} w kapitale hypot. lokow. . „

V III. Fundusz stały im. D-ra Chału­
bińskiego, w kapitale hypot. lokow. . „

Procenty od tego funduszu . . ,,

IX . Fundusz stały z legatu Czekier- 
skiego:

a) w papierach procent. Rb. 2000 k. —

b) w gotowiźnie . . . „ 27 „ 50 ,,

Procenty od tego funduszu . . ,,

X Fundusz stały stypendyalny z le­
gatu D-ra Gołębiowskiego w kapit. 

hypot. lo k o w a n y m ............................ .......

Reszta procentów od tego funduszu „

X I. Fundusz stały im. D-ra Helbicha:

a) w papierach proc. Rb. 1100 k. —

b) w gotowiźnie . . „ 17 „ 66

Procenty od tego funduszu:

a) w papierach proc. Rb. 700 k.

b) w gotowiźnie 276 „ 46'/a

127275 k. 93 

30 „ 83

10200 „ —
13 „ 571/ 2

150 „ -  

23 „ 23

7500 „ —

2027 „ 50

42 „ 75

5000 „ — 

--- 72

976 „ 46VS

do przeniesienia Rb. 155591 k. 66
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z przeniesienia
X II. Fundusz stały z legatu D-ra Fe­

liksa Jabłonowskiego:

a) w kapit. hyp. lokow. Rb. 13000 k. —
b) w papierach proc. „  500 „  —
c) w gotowiźnie , . „ 19 ,, 30

Rocznik Zarządu:

Rb.

Reszta procentów od tego funduszu
XIII. Fundusz stały im. D-ra Koni- 

tza, w papierach procentowych . .

Procenty od tego funduszu . .

XIV. Fundusz stały imienia D  ra 
Kondratowicz a, w papier, procent .

XV. Fundusz stały z legatu Koczorow­
skiej % w kapitale hypot. lokowanym .

XVI. Fundusz nagród konkursowych 
z zapisu D-ra Koczorowskiego . .

XVII. Fundusz na wydawnictwo prac 
konkursowych z zapisu D-ra Koczo­
rowskiego ................................

XVIII. Fundusz stały premiiJ psy­
chiatrycznych z legatu D-ra Piąt­
kowskiego'.

a) w papierach procent. Rb. 2000 k. —
b) w gotowiźnie . . „ 22 ft 66

Procenty od tego funduszu . .

XIX. Fundusz stały dla delegatów na 
zjazdy psychiatryczne, z legatu D-ra  
Pląskowskiego:

a) w papierach procent Rb. 2050 k. —
b) w gotowiźnie . . . „ 27 „ 89

Procenty od tego funduszu . .

X X . Fundusz w biletach premjowych 
z legatu D-ra Pląskowskiego . . .

X X I. Ofiary na portret śp. D-ra Mar­
celego Nenckiego . • ..........................

Razem

13519 „ 30 

1 „ 18

2000 „ —  
570 „ -

2000 „ —

1000 „ —

1039 „ 80

580 „ 66

343

155591 k. 66

Rb.

2077 „ 89 

180 „ 23

316 „ 25

40 „  -  

181118 k. 68
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7500 —

z przeniesienia 
II Passiva (długi hypoteczne na 

domu Towarzystwa pod Nr. 7 przy 
ulicy Niecałej).

1. Towarzystwu Kredytowemu m. War­

szawy . . . .  Rb. 30132 k. 81
2. Funduszowi z lega­

tu D-ra Jana Bace­

wicza ua wsparcie 
5 wdów po leka­

rzach . . . .  ,,
3. Funduszowi z lega­

tu D-ra Jana Bące- 

wicza na utrzyma­

nie grobu . . .

4. Funduszowi z lega­
tu D-ra Feliksa Ja­

błonowskiego . .

5. Funduszowi na­
gród konkurso­

wych imienia D-ra 

Tytusa Chałubiń­

skiego . . . .  ,
6. Funduszowi z le­

gatu D-ra Ignacego 
Gołębiowskiego .

7. Funduszowi z le­

gatu Teofili Koczo­

rowskiej . . . ,
8. Funduszowi z lega­

tu D-ra Władysła­

wa Wilczyńskiego, 
zapisanemu na Pra­

cownię Towarzyst. ,

Rb.

8500

1200  —

5000 —

1000

3000 k. —  Rb.

Pozostaje Rb.

Dodając do tego: 
wartość biblioteki Towarzystwa 
Lekarskiego, według, polisy War.

Tow. Ubez. od ognia Rb. 37500 k. —  

wartość ruchomo­

ści Towarzystwa, 

według polisy te­

goż Tow. Ubezp. „ 4000 „ —  

wartość inwent. Pra­
cowni, według polisy

tegoż Tow. Ubezp. ,. 2772 „ —  Rb.

Ogół stanu majątkowego Towarzystwa Rb.

181118 k. 68

56482 k. 81 

124635 k. 87

44272 k. —  

168907 k, 87
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Fundusze pod administraeyą Towarzystwa Lekarskiego 

zostąjące.

1. Fundim  ogólny z dochodów domu Nr. 12/13 w Piotrkowie (re- 

maneut)...................................................Rb. 75 k. —

2. Fundusz rezerwowy budowlany tego£

domu, w papierach procentowych . . „ 1900 „  —

3. Fundusz rezerwowy na spłatę długów 
bypotecznych tegoż domu:

a) w papierach procent. Rb. 850 k. —
b) w gotowiźnie . . „  162 „ 97 „ 1012 „  97

Razem fundusze pod admin. To w. Lek. Rb. 2987 k. 97

Warszawa, dnia 15 Maja 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa Dr. Hoyer.

Sprawozdanie szczegółowe o nowych zapisach 
i darowiznach.

[Reguł. § 109 Lit. B. punkt 8].

Zapisów i darowizn na rzecz Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego w roku 1901 niebyło.

Uwaga. Dary w kiążkach wykazane są w sprawozdaniu kol. Bi­

bliotekarza (zobacz punkt 17).

© .

Nagrody konkursowe, stypendya itp. przyznane w r. 1901 
z funduszów pod zarządem Tow arzystw a zostających.

[Reguł. § 109 Lit. B punkt 9].

A. Co do nagród konkursowych.

W roku 1901, mianowicie na dzień 31 Marca, oznaczony 

był termin do złożenia prac na konkurs z funduszu D-ra Walente­

go Koczorowskiego.

Paio. Tow. Lok. T, 98, Z. II. 23
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Towarzystwo Lekarskie na termin powyższy ogłosiło w roku
1900 dziesięć tematów, z oznaczeniem dwóch nagród po RH. 300 

i na koszta wydawnicze każdej pracy uwieńczonej, Rb. 300.
W  terminie powyższym, t. j. do dnia 31 Marca 1901 roku 

nadesłano jedną pracę na temat: „Semiotyka i metodyka badania 

odruchów ścięgnistych1*, opatrzoną, godłem „Feci quae potui, fa- 

ciant meliora potentes".
Komitet konkursowy złożony z D-rów: Danina, Jako,vskiego, 

Janowskiego, Leona Nenckiego, Nusbauma i Przewoskiego, na po­

siedzeniu swera w dniu 14 Czerwca r. 1901 pozyznał jednogłośnie 

autorowi wymienionej pracy nagrodę konkursową Rb. 300.
Po otworzeniu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 

w dniu 18 Czerwca 19)1 r. koperty opatrzonej powyższą dewizą, 

ogłoszono przyznanie nagrody konkursowej z legatu D-ra Walen­

tego Koczorowskiego D-rowi Stanisławowi Konwerskiemu z Nowe­

go Miasta nad Pilicą. Praca ta została wydrukowaną w Pamięt­
niku Towarzystwa Lekarskiego, w zeszycie IV roku -1901. 
TJwaga. Do przyznania nagród z innych funduszów konkurso­

wych, termina w r. 1901 nie przypadały.

B. Go do stypendyów.

Komitet opieki funduszów stypendyalnych z zapisów D-ra 

Walentego Koczorowskiego i D ra Ignacego Gołębio;takiego, przy­
znał stypendya ua rok akad. 1901/2 następującym studentom me­
dycyny:

a) z legatu D-ra Koczorowskiego, po Rb. 300 rocznie'. 

studentom medycyny Uniwersytetu Warszawskiego:

1. Węglińskiemu Zygmuntowi z kursu V.

2. Gębarskiemu Stanisławowi z kursu V.
3. Osiński mu Eugeniuszowi z kursu V.

4. Koczorowskiemu Władysławowi z kursu IYT.
5. Penkali Bolesławowi z kursu II.

Studentowi medycyny Uniwersytetu Jurjewskiego:
6. Białostockiemu Marcelemu z kursu IV.

b) z legatu D-ra Ignacego Gołębiowskiego, w kwocie Rb. 260.

Łabueiowi Rajmundowi, stud. ined. uniw. warsz. kursu Ill-go, 
krewnemu zapisodawcy.

c) Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Po li­

karpa Giraztowta przyznał stypendyum jego imienia na rok akad. 
1901/2, w kwocie Rb. 210, studentowi kursu V medycyny Uni­

wersytetu Warszawskiego Gabryelowi Habrowskiemu.

Na przedstawienie Towarzystwa Lekarskiego p. Kurator 

Okręgu Naukowego Warszawskiego zatwierdził wszystkim wyżej
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wj mienionym studentom medycyny przyznane im na rok. akad. 

1901/2 stypendya

Wreszcie wspomnieć wypada o ndziale Zarządu Towarzy­
stwa Lekarskiego w zatwierdzaniu stypendyów i zapomóg z pro­

centów od funduszu wieczystego z legatu D-ra Chwiećkowskiego.

Na zasadzie testamentu D-ra Chwiećkowskiego z dnia 5 
Czerwca 1879 r. wykonawcy testamentu: prof. D-r Włodzimierz 

Brodowski, D-r Kazimierz Chełchowski, ora/ adwokat przysięgły 

Dominik Anc, przyznali w r. 1901 zapomogi, premia i stypendya, 
a Zarząd Towarzystwa Lekarskiego zatwierdził je w ogólnej sumie 

Rb. 3380, a w szczególności:
1. Z procentów od kapitału stypendyalnego uczniów szkół 

technicznych i rzemieślniczych, przyznano zapomogi 22 uczniom 

w wysokości od Rb. 40 do Rb. 100, łącznie . Rb. 1280 k. —
2. Z procentu od kapitału stypendyal­

nego studentów medycyny, przyznano stypendya 
3 studentom medycyny Uniwersytetu Warszaw- 
pluego kursu V go, każdemu po Rb. 300, miano­

wicie: Szerypie Ryszardowi, Reehniowskiemu Ta­

deuszowi i Rakowieckiemu Tadeuszowi, łącznie. ,, 900 ,, —
3. Z procentów od kapitału na premia 

i wydawnictwa popularne z dziedziny nauk przy­

rodniczych:
a) Sikorskiej, na wydawnictwo dziełka 

M. Stefanowskiej p. t. ,,Miłość macierzyńska 

u zwierząt1* ....................................... Rb. 150

b) Brzezińskiemu, na wyda­

wnictwa dzieł następujących: Markiewi­
cza „Rady o zachowaniu zdrowia dla 

rzemieślników44 Rb. 250; Brzezińskie­
go „Jak wychowywać dzieci na zdro­

wych i silnych ludzi“ Rb, 200; Kawki 
w tłomaczeniu Rudzkiej ,,W  krainach 
wiecznego lodu4*, Rb. 150; D-ra Tchórz- 
nickiego, rysunki i plany wzorowej łaźni 
(w Teleśnicy), stanowiące dodatek do 

dziełka tegoż ,,0 kąpielach ludowych1*

Rb. 300; ł ą c z n i e ........................................ 900

O Malinowskiemu tytułem jednorazo­

wego premium na wydawnictwo „Pszcze-
larzu*1 i ,,Ogrodnika.‘* . . . . „ 150 Rb. 1200 k. —

Ogółem j. w. Rb. 3380 k. —

Wykonawcy testamentu śp. D ra Chwiećkowskiego, za po­

średnictwem jednego ze swych członków, p. Dominika Anca, zło­
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żyli Zarządowi Towarzystwa Lrkarskiego szczegółowe sprawozda­

nie ze stanu i obrotu funduszów za rok 1901. Sprawozdanie to, 

jakniemniej cała rachunkowość funduszu wieczystego z zapisu 
D-ra Chwiećkowskiego, sprawdzone zostały przez delegowanych 
członków Zarządu Towarzystwa Lekarskiego D-rów: Łoguckiego, 

Kamieńskiego i Winiarskiego, którzy znaleźli całą kasowość i ra­
chunkowość tego funduszu w zupełnym porządku. Kopia sprawo­

zdania za rok 1901 przesłaną została przez Towarzystwo Lekar­

skie p. Kuratorowi Okręgu Naukowego Warszawskiego.

w Warszawie dnia 6 Czerwca 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa D-r Hoyer.

lO ,  11.

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujących.
A. Co do nagród konkursowych.

Wakują następujące nagrody konkursowe, przyznać się ma­

jące przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie:
1. Nagroda pieniężna z legatu D-ra Walentego Koczorow­

skiego, w kwocie Rb. 300 i na koszta wydania pracy nagrodzonej 
Rb. 300— z terminem składania prac w rękopisach pod adresem 

Sekretarza Stałego, w terminie do dnia 31 Marca 1903 roku. Te­

maty i bliższe informacye wydrukowane są w ogłoszeniach przy 

końcu niniejszego zeszytu.
2.Trzy nagrody pieniężne z funduszu D-ra im. Adama Helbi- 

cha, mianowicie jedna w kwocie Rb. 450, druga 300 i trzecia Rb. 

150, z terminem składania prac w rękopisach do dnia 19 Paź­

dziernika 1902 roku, pod adresem Sekretarza Stałego. Tematy 

i bliższe informacye podanę są w ogłoszeniach przy końcu niniej­

szego zeszytu zamieszczonych.

3. Nagroda pieniężna w kwocie Rb. 240 imienia D-ra Ty­
tusa Chałubińskiego, przyznać się mająca w r. 1905 za najlepszą 

pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych 

w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drnkiem. Bliższe infor­

macye podane są w ogłoszeniach przy końcu niniejszego zeszytu 

zamieszczonych.

4. Z funduszu imienia D-ra Leona Konitza wakuje nagro­

da pieniężna, przyznać się mająca w dniu 15 Października 1902 r. 

odpowiednio do wartości naukowej prac, albo w kwocie Rb.3570, 

albo też suma ta podzieloną być może na dwie nagrody po Rb. 

285, za prace oryginalne w języku polskim, poświęcone chorobom 
kobiecym lub akuszeryi.
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Uwaga. Do dnia 1 Kwietnia 1902 roku otrzymane zostały 3 
prace, które zostają obecnie w rozpoznaniu Komitetu 
konkursowego. Decyzya Komitetu konkursowego ogło­

szoną będzie, w właściwym c?asie, na posiedzeniu Towa­

rzystwa Lekarskiego oraz w Pamiętniku Towarzystwa.

5. Nagroda pieniężna z zapian D ra Romualda Pląskow­
skiego w kwocie Rb. 246 lt. 63, przyznać się mająca w roku 1904 

za pracę z dziedziny psychiatryi. Bliższe informacye podane są 
w ogłoszeniu, przy końcu niniejszego zeszytu.

B. Co do stypendyów i zapomóg.

1. Z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego wakować bę­

dzie na rok akad. 1902/3 sześć stypendyów dla młodzieży poświę­

cającej się naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, religii 
rzymsko katolickiej, z pierwszeństwem dla kandydatów z rodzin 

imiennie przez zapisodawcę wskazanych; w braku kandydatów 

z rodzin wskazanych przez testatora, otrzymują stypendya stu­

denci medycyny kursów wyższych, odznaczający się wzorowem 
sprawowaniem i celującymi postępami w naukach.

2. Z legatu D-ra Ignacego Gołębiowskiego—jedno stypen- 
dyum >.w kwocie Rb. 225 dla studenta medycyny Uniwersytetu 

Warszawskiego, krewnego zapisodawcy; w braku kandydata z ro­
dziny uprzywilejowanej, otrzymuje zwykle to stypendyum student 

medycyny kursu wyższego tegoż Uniwersytetu.

3) Stypendyum imienia D-ra Polikarpa Girsztowta, w kwo­

cie Rb. 210, przeznaczone dla studenta medycyny Uniwersytetu 

Warszawskiego kursu V-go, pochodzenia polskiego, odznaczające­

go się wzorowem prowadzeniem się i postępami w naukach a szcze­
gólniej zdolnością do chirurgii i poświęcającemu się jej z zamiło­
waniem.

Termin do wnoszenia próśb do Towarzystwa Lekarskiego

o stypendya wyżej wymienione, oznaczony został na d/ień 15 
Września 1902 roku Bliższych informacyi co do stypendyów 

zasięgnąć można z ogłoszeń przy końcu niniejszego zeszytu za­

mieszczonych, jako też w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego 

(ulica Niecała INs 7 —w godzinach biurowych).

Prośby o zapomogi z legatu D ra Józefa Chwiećkowekiepo, 
wnoszone przez uczniów szkół technicznjch i rzemieślniczych oraz 

przez wydawców lub autorów dzieł popularnych z dziedziny nauk 

przyrodniczych, przyjmuje jeden z wykonawców testamentu, mia­

nowicie adwokat przysięgły p. Dominik Anc, w kancclaryi^swej 
(ul. Jasna 10); podania zaś od studentów medycyny o stypen­

dya z zapisu D-ra Cbwiedkowskitgo przyjmuje drugi z wykonaw-
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(ów testamentu, mianowicie Prof. D-r Brodowski, w mieszkaniu 
swem (ul. Smolna IN§ 21).

w Warszawie dnia 6 Czerwca 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa Dr. Hoyer.

1 2 ,
Wspomnienia pośmiertne o członkach Towarzystwa Lekar­

skiego, zmarłych w r. 1901.
(Reguł. § 109, Lit. B, punkt 12).

A. C z ł o n k o w i e  h o n o r o w i .

1. Ernest Henryk Axel Key urodził się w roku 1832 
w Smaland w Szwecyi, studya lekarskie odbył w Lund; w r. 1857 
został licencyatem, a w r. 1862—doktorem medycyny. U M  

Schultzego w Bonn zajmował się Key w r. 1860 histologią nor­
malną, u Yirchowa w Berlinie w r. 1861—anatomią patologiczną. 

W r. 1862 został profesorem anatomii patologicznej w Instytucie 

medyko-chirurgicznym Karolińskim w Sztokholmie i jednocze­
śnie redaktorem nowo założonego pisma lekarskiego ,,Nordisk me- 

dicinisk Archiv“. Od roku 1882 był posłem m. Sztokholmu do 

sejmu swedzkiego. Prace naukowe Prof. D-ra Keya nie są bar­

dzo liczne, ale doniosłe i fundamentalne, ogłaszane w szwedzkim, 
w części także w niemieckim języku, odnoszą się dohistologii 

normalnej (o nerwach narządu smaku, budowie śledziony), w czę­

ści do anatomii patologicznej. Najznakomitsze dzieło wydał 

wspólnie z G. Retziusem pod tytułem: „Studien in der Anatomie 
des Nerwensystems und des Bindegewebes'*,— obejmujące kilka­

set tablic z wyborowymi rysunkami, za które udzieloną została 
autorom przez francuską Akademię nauk, nagroda Montyona. 

Dzieło to otrzymało Towarz. Lekar. Warszawskie w darze dla 
swej biblioteki, Oprócz tego napisał znakomite prace odnoszą­

ce się do hygieny szkół“ . W  dniu 3 Stycznia 1882 r. Prof. Key wy­

brany został na członka honorowego Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego. Zmarł w Sztokholmie d. 27 Grudnia 1901 r.

2. Nencki Marceli, Doktór medycyny Uniwersytetu Ber­
lińskiego, Doktor medycyny honoris causa Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego, były Profesor chemii fizyologicznej i bakteryologii na 

Uniwersytecie Berneńskim, Dyrektor pracowni chemicznej Insty­

tutu medycyny doświadczalnej w Petersburgu, Członek Akademii
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Umiejętności w Krakowie i wiciu Towarzystw naukowych, zgasł 
przedwcześnie w Petersburgu dnia 14 Paź Iziernika 1901 r. Mar­
celi Nencki urodził się d. 15 Stycznia 1847 r. w majątku rodo­

wym Boczki w powiecie Sieradzkim. Po ukończeniu gimnazjum 

w Piotrkowie studyował filologię na wszechnicach: krakowskiej, 
paryskiej i berlińskiej. W roku 1867 rozpoczął studya lekarskie 
w Berlinie, gdzie 2 Sierpnia 1870 roku dyplom doktora medycy­

ny osiągnął. Po skończeniu medycyny, przez dwa lata zajmował 
się chemią w Berlińskiej akademii technicznej poi kierunkiem 

Baeyer’a. W roku 1871, w 25 roku życia, został asystentem przy 
instytucie patologicznym w Bernie, kierowanym przez Prof. E . 

Klebsa, a następnie La:ighansa i Naunyn’a; po roku już został 
mianowany profesorem honoris causa, a po 3 cb latach profeso­

rem nadzwyczajnym. Po 6 lattfch pobytu w Bernie tak już za­
słynął swemi pracami, iż rząd szwajcarski utworzył dla Nen kiego 

katedrę chemii fizyologicznej a jego mianował profesorem zwy­

czajnym Jednocześnie powierzono Prof. Nenckiemu kierownictwo 
całego instytutu chemii medycznej w Bernie, a w roku 1888 od ­
dano Nenckiemu do użytku gmach specyalnie na ten cel zbudowa­

ny. Przez cały czas pobytu w Bernie prof. Neucki wykładał che­

mię flżyologiczną oraz jednę, dowolnie obraną, część specyalną 

chemii medycznej. W r. 1888 objął dodatkowo katedrę bakte- 
ryologii. W r. 1891 Prof. Nencki opuścił Szwajcaryę i przeniósł 
się do Petersburga, dokąd zaproszono go na kierownika wydziału 

chemii fizjologicznej w nowo założonym Instytucie medycyny do­

świadczalnej. Na stanowisku tein śmierć nagła go zaskoczyła. Zwło­

ki przewiezione zostały z Petersburga do Warszawy i w duiu 21 
Października 1901 pochowane na cmentarzu Ewangelicko-Refor­

mowanym.

Śp. l)-r Nencki wybrany był na członka korespondenta To­
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 5 Stycznia 1875 r. 

jako profesor w Bjruie; a w dniu 12 Stycznia 1897 r. w uznaniu 

25-letniej niestrudzonej a w doniosłego znaczenia i w zdobycze bo­
gatej działalności naukowej, mianowany został Człoukiem honoro­

wym tegoż Towarzystwa. W r. 1900 Prof. Nencki z okazyi 500- 

letuiego Jubileuszu Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie zo­
stał mianowany doktorem houoris ćausa tej wszechnicy.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie by oddać hołd zasłu­
gom przedwcześnie zgasłego wielkiego lekarza i biologa polskiego, 

a swego Członka honorowego, odbyło w dniu 2 Listopada 1901 r. 

nadzwyczajne uroczyste posiedzenie, na które przybyli liczni 

członkowie naszego Towarzystwa, rodzina, towarzysze pracy, byli 
uczniowie i wielbiciele zmarłego.
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Po zagajeniu posiedzeniu przez kol. Stanisława M arkiewicza , 

Prezesa Towarzystwa, nastąpiły przemówienia członków Towarzy­

stwa, a mianowicie:
1. „Działalność naukowa śp. Marcelego N enckiego“ [prze­

mówienie D-ra Jana P ruszyńskiego  J .

2. „Witalizm i Marceli N enokiu [przemówienie D-ra Hen­

ryka N usbauma].

3. „Prace Marcelego N enckiego, dotyczące trawienia" 

[przemówienie D ra Marjana J  akowskiegoJ.

4. ,,Odkrycia śp. Marcelego N enckiego dotyczące księ^osu- 

szu i surowicy przeciw księgosuszowej*1 [przemówienie D-ra Pal- 

mirskiegoJ.

Dosłowne brzmienie przemówień powyższych i spid prac śp. 
N enckiego zamieszczone są w czasopismach tygodniowych lekar­

skich z 1901 r.
N a  pogrzebie Prof. N enckiego przemawiali:
1. Delegat Akademii Umiejętności w Krakowie D-r K osta-

necki.

2. Delegat Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego D-r 

Jan P ru szyński.

3. Delegat Sekcyi chemicznej w Warszawie I. I. Boguski.
4. Współpracownik zgasłego mistrza w Instytucie medycy­

ny doświadczalnej Jan Zaleski.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie postanowiło zawiesić 

wizerunek śp. Marcelego N enckiego stale w sa li posiedzeń Towa­

rzystwa.

Marceli N encki pozostawia po sobie ludzkości wielką spuści­

znę naukową. Cześć jego pamięci.

3. Tyrchowski Władysław b. profesor Akademii Medy­
ko Chirurgicznej w Warszawie, b. dziekan Wydziału Lekarskiego 

Szkoły Głównej, b. profesor akuszeryi Uniwersytetu Warszaw­
skiego, urodził się w Krakowie w dniu 3 Września 1820 r. z ojca 

Mikołaja b. prorektora liceum św. Anny. W  roku 1845 

ukończył nauki lekarskie w Krakowie ze stopniem Doktora 

medycyny i chirurgii oraz magistra akuszeryi. Zaraz po ukończe­

niu nauk lekarskich mianowany został adjunktem przy klinice po­

łożniczej, które to obowiązki sprawował do r. 1847. Po dwalet- 

nim pobycie zagranicą przybył do Królestwa i po złożeniu egza­

minu w b. Radzie Lekarskiej Królestwa na stopień Doktora medy­

cyny osiadł, na stałe w m. Płocku i tam przez lat 14 zajmował się 

praktyką lekarską będąc zarazem lekarzem miejscowych szpitali 

cywilnych: ś-tej Trójcy i więziennego. Pomimo uciążliwej pracy 

przy zajęciach szpitalnych i rozległej praktyce, śp. T yrchow ski 

znalazł czas na prace literackie. Jedna z nich pod tytułem:
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„O epidemiach cholery w Płocku“ wyd. 1860 r. druga pod tytu­

łem: „Rys położnictwa praktycznego11 wyd. 1861 r., odznaczają 
się ścisłością definicyi, treściwością i systematycznością w opraco­

waniu. Ta ostatnia praca stała się wkrótce nadzwyczaj znanym 

i popularnym podręcznikiem dla młodzieży kształcącej się w b. 
Medyko-Chirargicznej Akademii i Szkole Głównej w Warszawie. 
W r. 1861 otrzymawszy przez konkurs katedrę akuszeryi w Aka­

demii Medyko-Chirurgicznej profesor T yrchow ski aż do r. 1884, 
a więc przez 23 lata, przechodząc po kolei z Akademii do Szkoły 

Głównej a następnie do Warszawskiego Uniwersytetu, zajmował 
się bezustannie nauczaniem młodzieży lekarskiej położnictwa 

i związanych z nim chorób kobiecych i pediatryi i wykształcił 
z grona swych asystentów znaczną liczbę specy alistów.

W  dniu 15 Kwietnia 1861 roku Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie wybrało Prof. T yrchowskiego na Członka czynnego. 

Jak czynnym był członkiem Towarzystwa śp. Prof. T yrchowski 

świadczą liczne jego spostrzeżenia i komunikaty z d/.iedziny poło­

żnictwa, na posiedzeniach klinicznych Towarzystwa przedstawio­

ne, które były pomieszczone w f,Pamiętniku“ Towarzystwa. W la ­
tach 1880 i 1881 Prof. T yrchow ski był prezesem Towarzystwa 

Lekarskiego Warszawskiego. Przy opuszczeniu przez Prof. T yrc h o w * 

skiego katedry położnictwa Towarzystwo Lekarskie dla uczczenia 

wysokich jego zasług i w zawodzie profesorskim i na polu nauko- 

wo-lekarskiem na posiedzeniu w dniu 25 Listopada 1884 r. ofiaro­

wało mu godność Członka honorowego. Pomimo wyboru na 

Członka honorowego śp. Profesor T yrchowski nie przestał być 

Członkiem czynnym Towarzystwa do zgonu. Na 4 lata przed 

zgonem zasilił po raz ostatni, mianowicie w r. 1898, „Pamiętnik 

Towarzystwa Lekai*skiego Warsziawskiego“ swą pracą p. t.: „In­

stytut położniczy Warszawski*'. Dzieło to, owoc kilkoletniej pra­

cy przedstawia wyczerpuiącą i szczegółową historyę tej społecz­

nej instytucyi od chwili założenia w r. 1802 do 1884 i obejmuje, 

prócz tego, dzieje położnictwa, a raczej instytucyi położniczych 

w dawnej Polsce, a po części opis wyższych uczelni w kraju. W  r. 

1899 Profesor T yrchowski ofiarował bibliotece Towarzystwa Le­

karskiego Warszawskiego, oprócz znacznej liczby książek i cza­

sopism lekarskich, nadto dzieło znakomitej wartości, mianowicie 

Jaccoud. „Dictionaire de Módicine et de Chirurgie**, zacho­

wane w zupełnym komplecie w ilości 60 tomów.

Umarł w dniu 15 Stycznia 1901 roku w 80 r. życia. Cześć 

jego pamięci.

B. C z ł o n k o w i e  c z ynn i .

4. KrakÓW Kazimierz. Urodził się w Dreźnie w r. 1866; 
przybył w roku 1874 do kraju; kurs gimnazyalny ukończył w r.
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1886 w Warszawie, następnie uczęszczał ua Wydział Lekarski 

w Uniwersytecie Warszawskim i ukończy! kurs naok ze stopniem 

lekarza w r. 1893. Wkrótce został drugim asystentem oddziału 
ginekologicznego w szpitalu Ewangelickim urządzonego, znajdują­

cego się pod kierownictwem D-ra Neugebauera. Zostawszy w cią­
gu roku pierwszym asystentem tegoż oddziału pełnił gorliwie i su- 

mienuie obowiązki swoje i w krótkim czasie pozyskał zaufanie 
zarządu szpitalnego. W r. 1894 ogłosił w Gazecie Lekarskiej 

pracę pod tytułem „Przypadek ostrej rzerzączki w połogu“ 
i przedstawiwszy tę pracę Towarzystwu Lekarskiemu Warszaw­

skiemu, wjbrany był na Członka czynnego dnia 11 Grudnia 1894 

r. Śp. Kazimierz Kraków czynny brał udział w pracach Towa­
rzystwa Lekarskiego, miewając w Towarzystwie odczyty z dziedzi­

ny ginekologii. Niektóre z nich były bardzo ciekawe i sumiennie 

opracowane, jak np. „Kilka słów sprawie zeszywania krocza poło­

żnicy, pękniętego przy porodzie oraz opis modyfikacyi kleszczy 
porodowych'*. Prócz modyfikacyi kleszczy porodowych śp. Kra­

ków podał cały szereg instrumentów i przyrządów własnego pomy­

słu jak np. kociołek sterylizacyjny przenośny, wiązadło dla liga- 
tur w głębi rany pochwowej przy wyłuszczeniu pochwowein maci­

cy i t. p. Po blizko dwuletnich cierpieniach, po ciężkiej agonii, 

zmarł dnia 10 Stycznia 1901 r. w Warszawie.

5. Śliwicki Franciszek urodził się w r. 1839 w Warsza­

wie, tu się wychował, tu Szkoły skończył i w r. 1858 wstąpił do 
otworzonej rok przedtem Akademii Medyko-Chirurgicznej War­

szawskiej, w r. 1859— 1860 przeniósł się do Moskwy i tu konty­

nuował nauki lekarskie; w r. 1862 powrócił do Warszawy i dokoń­

czył kursu nauk lekarskich w Szkole Głównej w r. 1864. Na­
stępnie przez lat sześć był lekarzem drogi żelaznej Warszawsko- 

terespolskiej. Od roku 1871 do 1884 pełnił te sanie obowiązki 

na drodze warszawsko-wiedeńskiej i bydgoskiej. W r. 1885 zo­
stał posunięty na lekarza naczelnego tychże dróg i na tem stano­

wisku do r. 1899 pozostawał.
Dobroć, będąca najznamienniejszym rysem charakteru śp. 

Franciszka Śliwickiego, obok doskonałego przygotowania naukowe­

go i wybitnego zmysłu praktycznego, jednała mu szerokie koła 
pacyentów i miłość kolegów.

Oddany praktyce, śp. Śliwicki nie wiele po sobie prac nauko­

wych zostawił. W„Klinice“ ogłosił w r. 1867 „Dwie odmiany 

wyprysku na twarzy“ . W  „Medycynie4* zamieścił w r. 1867 bar­

dzo grutowne spostrzeżenia: „Trzy przypadki zapalenia wsierdzia 

zakażeniem zimniczeira wywołanego", ostatnią pracę śp. Śliwicki 

przedstawił Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu i wybrany 

został na Członka czynnego w dniu 2 Maja 1876 r.
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Czynny udział przyjmował śp. Franciszek Ś l i w i c k i  nie tylko 

w pracach naukowych, uczęszczając pilnie na posiedzenia kliniczne 

lecz i w administracyjnych zajęciach Towarzystwa. W  r. 1895 

był Członkiem Zarządu naszego Towarzystwa, a w r. 1896, po 
śmierci śp. kol. R o g o w ic z a  powołany został na stanowisko Zarzą­

dzającego Kasą Wsparcia lekarzy oraz wdów i sierot po lekarzach 
przy Towarzystwie Lekarskiem istniejącej. Na stanowisku tem 
pozostawał przez lat trzy i opuścił je na własne ź ądanie z powodu 

nadwątlonego zdrowia. Zmarł w Warszawie w d. 2 Maja 1901 r.

C. C z ł o n e k  k o r e s p o n d e n t '

3. Bartoszewicz Joachim urodzony w r. 1834 w Sando­
mierzu, do ukończeniu nauk lekarskich w Akademii medyko-chi- 

rnrgicznej w Petersburgu ze stopniem Doktora medycyny w roku 

1865 objął w tymże roku służbę lekarza w gwardyi wojska rosyj­
skiego. W  r. 1861 uwolniony od obowiązków służby wojskowo- 

lekarskiej przybył na stałe zamieszkanie do Warszawy. Wkrótce 
otrzymał posadę lekarza służby policyjno-lekarskiej m. Warszawy 

i drugą posadę lekarza instytutu głuchoniemych i ociemniałych 

w Warszawie.
W r. 1865, przedstawiwszy Towarzystwu Lekarskiemu War­

szawskiemu swoją rozprawę inauguralną na stopień Doktora me­

dycyny pod tytułem ,,De rheumatismo articulari acuto“ . Petropo- 

li 1856, wybrany został na Członka czynnego tegoż Towarzystwa.
Dalsze swe prace naukowe komunikował na posiedzeniach 

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, a następnie pomiesz­

czał je w „Pamiętniku14 Towarzystwa. Wybitniejsze z tych prau 

były następujące: 1) „Zależność głuchoniemoty u dzieci zrol^o- 
nych z małżeństw pokrewnych w r. 1869“ ; 2) „Uporczywa długo 

trwająca czkawka i wymioty; wyzdrowienie po wyjściu za mąż4* 

r. 1887; 3) „Enteritis acutissima u dzieci w r. 1872‘‘; 4) ,,Przy­

padek cierpienia niezdecydowanej natury w r. 1881“ .
W roku 1894, po wysłużeniu pensyi emerytalnej opuścił 

Warszawę i zamieszkał naprzód w gub. Radomskiej później 

w gub. Warszawskiej i w tymże roku zaliczony zoetał do grona 

Członków Korespondentów naszego Towarzystwa.

Zmarł w Poznańskiem w m. Listopadzie w r. 1901, bawiąc 

chwilowo w domu rodziców narzeczonej syna swego.
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1 3 ,  1 -Ł ,  1 5 ,  

Odpisy 2-ch protokółów posiedzeń Komitetu rewizyjnego, 
obejmujące rezultaty rewizyi rachunków, oraz uwagi 'i wnio­

ski w myśl regulaminu Towarzystwa.

Działo się w lokalu Towarzystwa Lekar­

skiego Warszawskiego w Warszawie dnia 

11 Marca 1902 roku o godzinie 8-ej wie­

czorem.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie­
go, złożony z D-rów Michała Sadowskiego, jako przewodniczącego 

w Komitecie, oraz Andrzeja Ciechomskieoo i Adama P rzyborow- 

skiego, członków tegoż Komitetu w obecności Prezesa Towarzy­

stwa D-ra Teodora D unina i Sekretarza Stałego Dr. Henryka H oye- 

ra, dopełnił w dniu dzisiejszym, w myśl § 112 regulaminu obja­

śniającego i rozwijającego ustawę Towarzystwa Lekarskiego, szcze­

gółowej rewizyi rachunkowości i funduszów Towarzystwa Lekar­

skiego za rok 1901, oraz sprawdzenia stanu obu kas: Towarzy­

stwa i Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy.

Podskarbi Towarzystwa, kol. Konrad D obrski, przedstawił 

Komitetowi następujące księgi rachunkowe: 1) kwitaryusze: do 

poboru ofiar jednorazowych, składki rocznej, wpływów z prenume­
raty Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego, wpływów z komorne­

go od lokatorów domu przy ulicy Niecałej i innych wpływów do 

kasy Towarzystwa wnoszonych; 2) Dzienniki kasy Towarzystwa 
i Kasy Wsparcia, prowadzone każdy w dwóch egzemplarzach, mia­

nowicie: egzemplarze pierwsze prowadzone w kancelaryi Towa­

rzystwa i drugie prowadzone przez Podskarbiego, Księgę główną 

funduszów Towarzystwa oraz funduszów przed administracyą To­

warzystwa zostających.

Nadto Podskarbi przedstawił Komitetowi rewizyjnemu: 1) 
podpisany przez Sekretarza Stałego wykaz funduszów Towarzy­

stwa i pod administracyą Towarzystwa i zostających, sporzą­

dzony przy zamknięciu rachunków Towarzystwa za rok 1901;

2) podpisany przez siebie wykaz stanu kasy Towarzystwa i Kasy 

Wsparcia w dniu dzisiejszym; 3) asygnacye i dowody wypłat na 

wydatki w r. 1901 z kasy Towarzystwa dopełnione; 4) zbiór 

wypisów hipotecznych, dotyczących sum Towarzystwa na hipote­

kach lokowanych, wreszcie 5) świadectwa depozytowe Dyrekcyi 

Głównej Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego, Dyrekcyi Towa­

rzystwa M. Warszawy i Banku Handlowego, na złożone w tych­
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i Kasy Wsparcia lekarzy.

Po szczegółowem sprawdzeniu przedstawionego wykazu 
funduszów Towarzystwa Lekarskiego w r. 1900 z księgami bu- 

chalteryjnemi i dokumentami kasowymi, Komitet rewizyjny zna­

lazł zupełną zgodność rachunkowości i kasowości Towarzystwa za 

rok upłyniony.

Następnie przystąpił Komitet do rewizyi obecnego stanu ka­

sy Towarzystwa i Kasy Wsparcia; przyczem znalazł stan kasowy 

następujący:

A. Co do kasy Towarzystwa:

Według Dziennika kasy Towarzystwa, prowadzonego w kan- 
eelaryi, a w zupełności zgodnego z dziennikiem prowadzonym 

przez Podskarbiego, przychód w r. 1902 wraz z remanentem z r. 
1901 po dzień dzisiejszy wyniósł:

a) w g o to w iź n ie ..................................Rb. 12960 k. 03
b) w papierach procentowych . . .  „ 1516 ,, 25

Łącznie Rb. 14476 k. 28

rozchód w y n o s i ........................................Rb. 9007 k. 19

Saldo przeto kasy w dniu dzisiejszym:

w y n o s i...................................................Rb. 5469 k. 09

Saldo to mieści się:

a) w Banku handlowym w gotowiźnie 

na racnk  i przekaz. Rb. 5118 k. 62
b) w zachowaniu a Pod­

skarbiego w gotowiźn. ,, 334 ,, 22

w papierach procento­
wych zagranicznych 

przez D-ra Piaskow­

skiego zapisanych . „ 16 ,, 25

Ogółem jak wyżej Rb. 5469 k. 09

B. Co do Kasy Wsparcia.

Rachunki Kasy Wsparcia za r. 1901 dotąd nie mogły być 

zamknięte, tak jak to i poprzednich lat się praktykowało, z po­
wodu nieukończenia obrachunków z pp . Inspektorami Lekarskimi, 

lub ich Pomocnikami, zajmującymi się zbieraniem składek w gu­

berniach kraju. Komitet rewizyjny przeto sprawisU tyl'o ^ 'c-
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ne saldo Kasy Wsparcia, według Dziennika Kasy, podobnie, jak 

wyżej w 2-oh egzemplarzach prowadzonego, a mianowicie:

Przychód z r. 1902 wraz z remanentem

Saldo to mieści się:

a) w Banku Handlowym w gotowiźnie 

na rachunku przekazo­

wym .......................Rb. 1388 k. 82
b) w zachowaniu u Pod- 11 ,, 05 

skarbiego . . .

Gotowiznę znajdującą się u Podskarbiego według-powyższe­
go wykazania, mianowicie w kasie Towarzystwa Lekarskiego Rb. 

334 k. 22, w Kasie Wsparcia Rb. 11 k. 82 oraz papiery procen­
towe zagraniczne, należące do kasy Towarzystwa Rb. 16 k. 25, 

Komitet rewizyjny sprawdził i wręczył je napowrót do zachowania 

kol. D obrskiemu; gotowiznę zaś znajdującą się w Bauku Handlo­

wym, mianowicie oduoszącą się do kasy Towarzystwa Rb. 5118 

k. 62 i należącą do Kasy Wsparcia Rb. 1388 k. 82, kol. Podskar­
bi usprawiedliwił wykazem przez Bank Handlowy nadesłanym.

Co się tyczy papierów procentowych, należących do fundu­

szów Towarzystwa Lekarskiego i funduszów Kasy Wsparcia zde­
ponowanych w Instytucyach finansowych w Warszawie, mianowi­

cie w Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, w Towarzystwie! 
Kredytowem miasta Warszawy i w Banku Handlowym wynoszą­

cych, według nominalnej wartości popierów publicznych, ogólną 

sumę Rb. 88300, a w szczególności: a) w papierach proceato- 

wych, należących do kasy Towarzystwa Rb. 29700 i b) w papie­
rach procentowych należących do Kasy Wsparcia Rb. 58500, kol. 

Podskarbi usprawiedliwił zdeponowanie tychże papierów procento­

wych świadectwami depozytowemi odnośnych Insty tucyi finansowych.
Dokumenty te Komitet rewizyjny sprawdził, znalazł je w zu­

pełnym porządku i do dalszego zachowania Podskarbiemu zwrócił.

Następnie Komitet porównał budżet Towarzystwa za r.

1901 z przedstawionym przez Sekretarza Stałego wykazem fun­

duszów, sporządzonym przy zamknięciu rachunków za rok 1901 

i przy porównywaniu szczegółowych funduszów z budżetem, prze­

konał się, że wogóle wszystkie oznaczenia budżetowe, zarówno 
w dochodach, jak i rozchodach, wykonane zostały zgodnie z budże­

tem na rok 1901 przez Towarzystwo zatwierdzonym, z wyjątkiem 

małych różnic, wykazanych już na posiedzenin administracyjnem

w r. 1901 
Rozchód

Rb. 8242 k. 36

6842 „ 49

Remanent Rb. 1399 k. 87

Razem jak wyżej Rb. 1399 k. 87

www.dlibra.wum.edu.pl



Rocznik Zarządu. 359

Towarzystwa przez kol. Podskarbiego, a które przez Towarzystwo 

za usprawiedliwione uznane zostały.

Przewodniczący w Komitecie rewizyjnym (podpisano)

Dr. Sadowski.

Członkowie Komitetu (podpisano)

Adam Frzyborowski, A. Ciechowski.

Działo się w sali posiedzeń Towarzystwa 

Lekarskiego Warszawskiego w dniu 21 
Marca 1902 roku o godzinie 2 po połu­
dniu.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie­

go w dalszym ciągu swej pracy na poprzedzającem posiedzeniu 

w dr.iu 11 Marca r. b. dopełnionej, przystąpił w dniu dzisiejszym, 
w myśl § 113 Regulaminu do sprawdzenia inwentarzy własności ru­

chomej Towarzystwa Lekarskiego.

Wszelka własność ruchoma Towarzystwa Lekarskiego W ar­
szawskiego, z wyjątkiem biblioteki, t. j. dzieł broszur, atlasów itp., 

które zostają pod najbliższą kontrolą Komitetu bibliotecznego, 

zapisaną jest w 3 ch książkach, należycie oparafowanych i  opie­

czętowanych, które przy rewizjach w latach ubiegłych przez Komi­
tet rewizyjny były poświadczone.

Rezultat dopełnionej w dniu dzisiejszym rewizyi inwentarzy, 

według wyżej wymienionych 3-ch książek jest następujący:

Co do inwentarza głównego własności ruchomej Towarzy­
stwa i oddzielnej książki materyałów, oraz przedmiotów pręd­
szemu ulegających zniszczeniu.

Komitet rewizyjny znalazł wszystkie przedmioty zapisane 
w tymże inwentarzu i książce materyałów, na właściwych miej­

scach w lokalach Towarzystwa, a niektóre z utensyljów oddane do 
użytku służby niższej przy utrzymywaniu porządku w zabudowa­
niach domu Towarzystwa.

Co do inwentarza własności ruchomej Pracowni Towa­
rzystwa.
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Komitet rewizyjny znalazł wszystkie przedmioty zapisane 

w tymże inwentarzu po koniec roku 1900, jak niemniej przedmio­
ty nabyte w r. 1901, na właściwych miejscach w lokalu Pracowni.

Podobnie jak w latach ubiegłych Komitet we wszystkich 
działach inwentarzy zamieścił odcowiednie poświadczenia.

Przewodniczący w Komitecie rewizyjnym (podpisano)

Dr. M. Sadoicski.

Członkowie Komitetu (podpisano)

Adam Przyborowski i A. Ciechomski.

Zgodność 2-cb kopii protokółów komitetu rewizyjnego po­

świadczam.

w Warszawie, dnia 6 Czerwca 1902 r.

Sekretarz Stały Towarzystwa Dr. Hoyer.
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ie.
SPRAW OZDANIE 

z czynności naukowych Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego za rok 1901.

Na początku roku 1901, a 84 swego istnienia, Towarzy­

stwo Lekarskie Warszawskie w składzie swojem liczyło: członków 
honorowych 13, członków czynnych 230, członków przybranych 5, 
oraz 104 członków korespondentów.

W  roku sprawozdawczym nieubłagana śmierć zabrała pośród 

groua tego— członka honorowego Marcelego Nenckiego oraz dwóch 
członków czynnych— Kazimierza Krakowa i Franciszka Śliwickieho 

Uczczeniu pamięci tak wielkiego męża nauki, jakim był śp. Mar­

celi Nencki Towarzystwo poświęciło uroczyste posiedzenie, na któ- 

rem P rezes, Wice-PRKZES oraz koledzy Prószyński, J akowski i P al- 

mirski uprzytomnili słuchaczom tg niezwykle wszechstronną 
i owocną działalność zmarłego.

Na posiedzeniu wyborczem weszło do grona członków czyn­

nych 15, a do grona czlenków korespondentów 2 kolegów, grono 
zaś członków honorowych powiększył prof. Guyon. Na rok 1901 

wybrani zostali: na Prezesa M arkiewicz Stanisław, na WicePREZESA 

Nusbaum Henryk, na Sekretarza dorocznego D ydyński Ludwik, na 
pomocnika Sekretarza dorocznego K opczyński Stanisław, Sekreta­

rzem Stałym po dawnemu był prof. Brodowski, Podskarbim Dobrski 
Konrad, Bibliotekarzem Z ieliński Edward, zarządzającym praco­

wnią Towarzystwa prof. H oyer, redaktorem „Pamiętnika Tow‘. 

Lek.“ Kamieński Stanisław, członkami zaś Zarządu prócz należących 

z urzędu byli EoGocKf, R ychliński i W iniarski.

W  roku sprawozdawczym Towarzystwo odbyło 27 posiedzeń 

klinicznych, poświęconych sprawóm naukowym, jedno posiedzenie 

wyboreże, jedno posiedzenie administracyjne i jedno nadzwyczajne 

poświęcono pamięci Marcelego N enckiego.

Na posiedzenia kliniczne uczęszczało przeciętnie 55 człon­
ków. najliczniejsze posiedzenie było w dniu 19 Marca (85 człon­

ków, najmniej liczne w dniu 25 Czerwca (24 członków). Prócz 

tego na posiedzeniach uczestniczyło ogółem 95 wprowadzonych 

gości.
Na posiedzeniach klinicznych miało miejsce— 25 dłuższych 

odczytów iprzemówień (w tej liczbie 4 przez nie-członków Towa­

rzystwa) oraz 89 przedstawień chorych, preparatów i różnych 

przyrządów (w tej liczbie 8 przez nieczłonków). W przemówie-
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nieniach, nie licząc dyskutujących, zabierało głos 56 kolegów, 
z których 8 nie-członków naszego Towarzystwa.

W roku sprawozdawczym znaczna liczba odczytów przypada 
na dział neuropatologii. Jakkolwiek i w latach poprzednich spe- 

cyalność ta posiadała w Towarzystwie licznych przedstawicieli, 
w roku jednak ubiegłym pośród ogólnej liczby 25 odczytów aż 11 

poświęconych było neuropatologii, pośród zaś 78 przedstawionych 
chorych, 25 było dotkniętych cierpieniami układu nerwowego.

Pośród wygłas/onych z tej dziedziny odczytów dwa z nich 

należą do działu anatomii układa nerwowego, a mianowicie Piltza 

p. t, „Przyczynek do badań nad szlakami ośrodkowymi nerwów 

okoruchowych“ i Dydyńskiego p. t. ..Przyczynek do badań nad 
przebiegiem niektórych pęczków rdzenia pacierzowego*1. Odczyt 

P iltza stanowi wynik badań doświadczalnych dokonanych na zwie­

rzętach, w celu wykazania przebiegu w mózgu drogi, łączącej korę 
mózgową z jądrami uerwów okorucbowyeh. Mozolne te badania 

polegały na skreśleniu tych miejsc w korze mózgowej, których 
podrażnienie wywoływało ruchy oczu, na ekstyrpowaniu tych 

miejsc i następnem badaniu drobnowidzowem mózgu, pochodzące­
go od zwierząt, poddanych powyższej operacyi i zabitych w jakiś 
czas po operacyi. Odczyt, ten wywołał ożywioną dyskusyę, w któ­

rej przyjmowali udział— F latau, J anowski i Gajkiewioz, stawiając 
autorowi zarzut, że, omawiając stosunek anatomiczny między ośrod­

kami n. okoruchowegr, a jądrami tegoż nerwu, nie wziął pod uwagę 

rozmaitych składowych części tych jąder, posiadających odrębno 

nieco funkcye fizyologiczne.

D ydyński w odczycie swoim przedstawił rezultat szczegóło­

wego zbadania całego niemal rdzenia i podstawy mózgu w przy­

padku zapalenia rdzenia poprzecznego. Metoda MARcai’ego w przy­

padku tym ujawniła nader wybitnie zwyrodnienie zstępujące 

i wstępujące, którego zbadanie pozwoliło autorowi wyświetlić wiele 

kwestyi, dotyczących przebiegu niektórych pęczków rdzenia pacie­

rzowego.

Omawiając ten dział odczytów wspomnieć należy jeszcze
0 metodzie barwienia preparatów z układu nerwowego, obmyśla­

nej i przedstawianej przez R ychlińskiego i Ł apińskiego. Metoda ta 

należy do rzędu tych modyfikacyi Pahl’s , których wartość poleca 
na tera, że skracają procedurę barwienia do bardzo krótkiego cza­

su. Odczytem, omawiającym wyniki badań już nie tylko czysto 

teoretycznego lecz i praktycznego znaczenia, był odczyt F lataua

1 Sawickiego Bronisława p. t. „Badania doświadczalne z dziedziny 
plastyki nerwów obwodowych^, Z całego szeregu doświadczeń, 

doskonale obmyślonych i dokonanycU przez autorów na zwierzę­

tach wynika, iż nerw z pewną ściśle określoną czynnością nie tyl­

ko może wrastać w nerw z czynnością zupełnie odmienną, lecz na-
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"wet brać na siebie jego czynność. W  dyskusyi, która z powodu 
odczytu tego wywiązała się, zastanawiano się głównie nad kwe- 

styą, o ile wyniki badań autorów pobudzać powinny chirurgów do 

operacyi przeszczepiania nerwów na ludziach w przypadkach 
uszkodzeń urazowych nerwów obwodowych i w niektórych przy­

padkach poliomyelitidis. Jedni z zabierających w tej kwestyi 
głos sceptycznie zapatrywali się na korzyść z takich zabiegów, inni 

zaś gorąco zachęcali do prób w tyra kierunku.

Do kategoryi odczytów z dziedziny neurologii, stanowiących 

wynik obserwacyi klinicznej, należą odczyty B irona „O padaczce**, 
Bornsztejna „O porażeniach i zanikach mięśniowych przy wiądzie 

rdzenia4* i Kopczyńskiego Stanisława „O ciekawych objawów hy- 
pnotycznych u histeryka11. Brno, opierając się na znacznym, bo 

obejmującym 226 przypadków, materyale własnym, omawiał obszer­

nie etyologię, symptomatologię, patogenezę, dyagnostykę różnicz­

kową, rokowanie i leczenie padaczki, wypowiadając przytem zdanie 
swoje w wielu kwestyach spornych, dotyczących tej choroby. 

W  dyskusyi poruszoną została przeważnie sprawa leczenia padacz­

ki, przyczeiu obszernie omówione zostały poglądy na wartość 
operacyjnego leczenia padaczki JACKSON’owskiej, metoda leczenia 

psychicznego, organoterapia, oraz leczenie dyetetyczne. Bornstbin 

przytoczywszy w odczycie swym historyę choroby trzech, spo­

strzeganych przez siebie, odnośnych chorych, szczegółowo rozpa­

trywał porażenia mięśniowe przy wiądzie ze strony klinicznej, 
anatomo-patologicznej i etyologicznej. Ożywioną nader dyskusyę 

wywołało przedstawienie przez Kopczyńskiego na chorym snu hy- 
pnotycznego oraz różnorodnych objawów hypnozy.

Do prac o charakterze referatu zbiorowego należy odczyt 

F lataua i K oelichena p. t. „O  zapaleniu rdzenia**, w którym omó­

wione zostały pod względem ekologicznym, klinicznym i anatomo- 

patologicznyra wszystkie te postacie chorobowe, które dziś uzna­

wane są za zapalne cierpienia rdzenia.

P s y c h i a t r y  a, stainowiąca dziedzinę rzadko kiedy 

poruszaną w Towarzystwie naszem, miała i w roku ubiegłym jed­

nego tylko przedstawiciela w osobie Fabiana, który wygłosił od­

czyt p. t. „O kilku nowszych metodach badania w psychiatry i.** 

Odczyt ten był wstępem do zapowiedzianych na rok przzszły od­

czytów, w których omówione zostaną wyniki badań psycho-fizyo* 
logicznych. W pewnym związku z psychiatryą znajduje się od­

czyt O łtuszewskiego p. t. „Kilka słów o zwyrodnieniu psychicznem

i jego stosunku do różnych kategoryi zboczeń mowy‘*.

Zuaczną stosunkowo liczbę chorych, przedstawionych z cier- 
pianiami układu nerwowego, zawdzięczamy w pierwszym rzędzie 

kolegom— Bregmanowi [5 przypadków] i K opczyńskiemu St. [7 

przypadków]; do wzbogacenia materyału kazuistycznego przyczy­
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nili się również L usenburg, M ęczkowski, Koemchen, M azurkiewicz, 

Orłowski Stanisław i Kossobodzki. Nie sposób jest wyliczać wszyst­

kich demonstrowanych przypadków, wspomnieć jednak winienem
o tych, które należały do okazów rzadkich, niejednokretnie na­
stręczających duże trudności rozpoznawcze. Pośród tych wyró­

żnia się przypadok Orłowskiego z nader wyjątkowem uszkodze­

niem mostu Y arola pochodzenia urazowego, przypadek B regmana 

spastycznego zwężenia przełyku i jednoczesnego występowania pa­
daczki odruchowej, chorą. M azurkiewicza, dotknięta obwodowempo­
rażeniem nerwu twarzowego z zanikiem twarzy i zaburzeniami od- 

żywczemi po stronie porażonej, niezwykle rzadki przypadek hae- 
matomyelia coni medullaris, przedstawiony przez M ęczkowskiego, 

przypadek K opczyńskirgo uszkodzenia nerwu współczulnego pocho­
dzenia urazowego, Bregmana, przedstawienie niezwykłego skrzy­
wienia kręgosłupa pochodzenia histerycznego. Pośród przedsta­

wionych postaci chorobowych najczęstszą była syringomyelia [5 
przypadków], następnie baernatorayelia [4 przypadki] wreszcie unie- 
ruchomiające zapalenie kręgosłupa [ 3 przypadki].

C h i r u r g i a ,  która w latach ubiegłych reprezentowaną 
była nie tylko przez znaczną liczbę przedstawień kazuistycznych, 
lecz nawet odczytów, w roku sprawozdawczym ustąpiła pierwszeń­

stwa neuropatologii. Z dziedziny nauk chirurgicznych wygłasza­

no dwa odczyty i to z zakresu jednej tylko specyalności a miano­

wicie inologii, ornz przedstawiono 20 chorych.

Odczyty mieli Grosglik p t. „Z chirurgii wad wrodzonych 
moczowodu*1 i M incer p. t. „Kilka uwng o ważniejszych zagadnie­

niach urologicznych". Pierwszy prelegent opisał szczegółowo 
przypadek, w którym wskutek zwężenia wylotu pęcherzowego mo- 
czowodu nastąpiło znaczne rozszerzenie moczowodu; M incer za4 

omówił cały szereg spraw patologicznych dróg moczowych w oświe- 

leniu badań najnowszych.

Ze znaczniejszą liczbą przedstawień chorych po dokonanych 

najrozmaitszych operacyach wystąpił Borzymowski [8 przypadków]. 
Nie będę wyliczał wszystkich, wspomnę jedynie o chorej po opera- 

cyi przeszczepienia ścięgien, dokonanej z doskonałym wynikiem 
z powodu t. z w. stopy końskiej paralitycznej, o chorym, wyleczo­

nym z rany kłutej żołądka, o chorej, mającej służyć za dowód, że 

wczesne wstanie po laparotomii jest rzeczą bardzo pożyteczną, 
zapobiega bowiem tworzeniu się później przepukliny. Liczne ró­

wnież demonstracye chorych zawdzięczamy Szteynerowi, że wyli­
czę tylko chorego, wyleczonego z ogólnego posokowatego zapale­

nia otrzewnej za pomocą cięcia brzusznego, chorego, wyleczonego 

przez cięcie brzuszne ze skręcenia okrężnicy zagiętej, wreszcie cho­
rego po wycięciu i zeszyciu kolistem okrężnicy zstępującej. Na­

stępnie Oderfeld przdstawił chorą po dokonanej operacyi cbole-
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cystom iae transhepaticae, chorą po operacyi resek cy i zro stu kości 
w staw ie żuchwowym  i chorego z rządkiem  um iejscow ieniem  b ąb lo ­
wca, torb iel bow iem  bąblow ca w ychodziła  z cavum  R etzii j ty lną  
ścianą  p rzy legała  do pęcherza m oczow ego. Z przedstaw ień in n y ch  
kolegów  w ym ienić należy— Gabszewicza przedstaw ien ie chorego  
z p ierw otną gruźlicą  obu rzepek , K rauzego— chorej po os teop la - 
styczn ej rezek cyi zewnętrznej śc ian y  oczod ołu  według sp osob u  
K roenleina, a w reszcie Czarkowskiego— chorej dokonanej po op era­
cy i laryngofissnry z przeszczep ien iem  skóry do krtani sposobem  
TlERSCH’a.

Z zakresu c b o r ó h  n s z n y c h  jedno tylko spostrze­
żenie przedstawione zostało—przez Uejmana, a mianowicie chory 
po trepanacyi wyrostka sutkowego.

Z dziedziny o k u l i s t y k i ,  nader słabo w roku ubie­
głym reprezentowanej, jeden tylko odczyt został wygłoszony—  
przez F einstejna p. t. „Przyczyny ślepoty w kraju naszym “ . By­
ła  to praca przeważnie statystyczna, omawiająca materyał, jaki au­
tor zebrał podczas prowadzenia jednego z oddziałów okulistycz­
nych ruchomych. Jeden z wniosków autora, a mianowicie ten, że 
jaglica rzadko bywa przyczyną zupełnej ślepoty, wywołał dysku* 
syę. Kamocki zupełnie nie godził się na pogląd ten, wypowiadaj 
zdanie wręcz przeciwne, że jaglica jest jedną z najczęstszych przy­
czyn ślepoty u nas, M uterm ilch zaś i Steinhaus popierali wywody 
autora. Kazuistyka chorób oczu miała tylko dwóch przedstaw- 
cieli w osobach Cetnarowicza —  dwoje rodzeństwa z wrodzonem  
zwichnięciem soczewki i Kępińskiego— przypadek „enophtalmi trau- 
m atici4*.

Z dziedziny l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i  w ygło­
sił odczyt Sędziak p. t. „Znaczenie larygologii, rynologii i otologii 
dla medycyny ogólnej4*. Odczyt ten wywołał dość żywą dysku­
syę. Kazuistyka przypadków demonstrowanych z tej specyalnośei 
przedstawia sję nader ubogo, jedno bowiem tylko przedstawienie 
miało miejsce przez Lublinera— chorego, dotkniętego promieuicą 
krtani

Również słabo reprezentowaną była g i n e k o l o g i a
i a k u s z e r y a .  Jedynym jej przedstawicielem był N eugb- 
B A U er, który demonstrował zbiór wianków m icicznyełi źle wybra­
nych, zaniedbanych i z nieodpowiedniego m ateryału zrobionych
i pokrótce mówił o szkodliwości takich wianków, następnie przed­
staw ił rzekomego obojnaka męskiego, wreszcie dobrze zachowane 
jajo , poronione w 6-tym  tygodniu ciąży.

Z dziedziny d e r m a t o l o g i i  w ym ienić należy c a ły  
szereg  chorych przedstaw ionych przez Kozerskibgo przew ażnie  
z rakiem  skórnym , leczonych  z dobrym  w ynik iem  m eto d ą  Czbr 
MY’ego oraz chorą, dotk n iętą  rządkiem  cierp ien iem  skóry (ep id er-
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m olysis bu llosa  b a ered ita r ia  c. atrophia conseoutiva); po zatem  
je szcze  Bernhardt d em onstrow ał chorego z św ierzbiączką,.

W dziale m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  mamy do 
zaznaczenia kilka poważnych prac, będących wynikiem ścisłej 
obserwacyi klinicznej. Należy tu w pierwszym rzędzie wymienić 
odczyt Sokołowskiego p. t. „Kilka uwag w sprawie etyologii i le­
czenia astmy oskrzelowej*1, który wszedł do wydanych już „W y­
kładów klinicznych chorób dróg oddechowych*4, następnie pracę 
Ś więtochowskiego „O wpływie alkoholu na krążenie krwi“ , która 
wywołała ożywioną dyskusyę, wreszcie odczyt Moraczewskiego 
„Przem iana materyi w przypadku akromegalii oraz uowe poglą­
dy w badaniach przemiany materyi** odczyt źródłowy i szeroko 
traktowany. Pośród przedstawień chorych z tego działu wyróż­
nia się przedstawienie przez B ronowskiego dwojga dzieci z gruźli­
cą, które połączone było z wypowiedzeniem szeregu uwag o ule- 
czalności względnej gruźlicy u dzieci.

P e d y a t r y a  miała przedstawiciela w osobie B rudziń­
skiego, który poruszył w odczycie swym bardzo ciekawy temat—■ 
„O stosunku wzajemnym zołzów i gruźlicy u dziectw. Tenże autor 
wygłosił odczyt ,,0  reakcyi U mikowa w mleku kobieceni i jej zna­
czeniu dla oznaczenia wieku pokarmuk‘, odczyt, który wywołał 
ożywioną dyskusyę.

Z dziedziny a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  za­
wdzięczamy Stein mi usowi odczyt „O mięszanych nowotworach gru­
czołu podszczękowego“ . następującym zaś kolegom przedstawienie 
preparatów: R osentalowi—preparat włókniako-mięśniaka niezwy­
kłych rozmiarów, wydobyty z jamy brzusznej, N eugebauerowi—  
dwa rzadkie okazy przepukliny sznurka pępkowego oraz preparat 
znacznych rozmiarów włókniaka szyjki macicznej; S teinhausowi 
preparat trzustki i wątroby z nowotworami, które przy badania 
drobnowidzowem okazały się rakiem, L uxenburgowi— preparat gu­
za mózgowia, Mutermilchowi—płyn mleczny, wydobyty z jamy 
opłucnej, B orzymowskiemu —  preparat ciąży zaraacicznej obu * 
stronnej.

Z odczytem z dziedziny radioskopii i radiografii wystąpił 
Barszczewski, wygłosiwszy rzecz p. t. „Czego wymaga klinika od 
radioskopii i radiografii'* i demonstrując jednocześnie liczny szereg 
dobrze wykonanych zdjęć radiograficznych.

W końcu nie można pominąć milczeniem odczytu Grudziń­
skiego p. t. „O leczeniu światłem*'; w którym bardzo umiejętnie 
zestawiono wszystko, co w sprawie tej nowej metody leczniczej 
zrobiono i wypowiedziano za granicą.

Winniśmy jeszcze wspomnieć, że niekiedy koledzy demon­
strowali na posiedzenich ulepszone przyrządy lub instrumenty czy 
to własnego pomysłu, czy też takie, których zalety wypróbowali
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sami. Przedstawił Zawadzki Aleksander— strzykawki własnego 
pomysłu, Brudziński—i ieplarkę systemu prof. HuTiNEL’a z Paryża 
do pielęgnowanie niemowląt z nieudolnością wrodzoną do życia, 
wreszcie Grosglik— cystoskop systemu CoLLMAN’a.

Jeżeli teraz rozejrzymy się krytycznie w przytoczonym po­
wyżej sprawozdaniu, jeżeli sięgniemy do sprawozdań za lata ubie­
głe i cały ten materyał porównamy z odnośnemi danemi za lata 
dawno minione, to stwierdzić musimy fakt, notowany już przez 
niektórych moich poprzedników na urzędzie Sekretarza doroczne­
go, że działalność Towarzystwa z roku na rok staje się mniej 
owocną, a zainteresowanie się ogółu członków Towarzystwa w co­
raz słabszym stopniu się ujawnia. W roku sprawozdawczym licz­
ba prac, stanowiących wynik badań samodzielnych i wnoszących 
po nauki jakieś nowe fakty, była względnie niewielką, dyskusya 
nad odczytami wobec nielicznej częstokroć obecności kolegów, le­
piej obeznanych z dziedziną, do której odczyt treścią swą należał, 
była na ogół mało wyczerpującą, a niejednokrotnie mijały prace 
bez dyskusyi, pośród zaś przedstawień chorych lub preparatów by­
ło wiele takich, które przechodziły bez wzbudzenia zainteresowania.

Pocieszać się jednak należy, że zmniejszająca się z roku na 
na rok żywotność naszego Towarzystwa nie jest objawem wyjąt­
kowym. To samo istnieje i w innych krajach, a wynika stąd. że 
nauka lekarska nie stworzyła w ostatniej dobie nowych prądów 
i odkryć, mogących dać impuls do spostrzeżeń nowych, do badali 
ciekawych, któreby zainteresowały ogół lekarzy. Bogate praco­
wnie i kliniki przetrawiają znane nam już fakty, stawiając je je­
dynie w odmiennem nieco oświetleniu. My, nie posiadając zaso­
bnych w środki pracowni, nie mając wielu ludzi, oddanych bezin­
teresownie nauce, musimy z konieczności wyróżniać się więcej 
jeszcze zmniejszoną produkcyjnością naukową. Niemniej jednak 
dążeniem naszem winno być zawsze, ażeby nasze Towarzystwo le­
karskie odzwierciadlało niejako lepsze świadectwa naszej ży­
wotności.

To też w obecnej chwili, składając mój urząd w inne ręce, 
żywię to głębokie przekonanie, że następcom moim sądzonem bę­
dzie zaznaczyć, że rozwój naszego Towarzystwa jest pragnieniem 
całego grona członków i źe wszyscy w miarę sił i możność przy­
czyniają się do podniesienia działalności naukowej Toworzystwa.

Sekretarz doroczny L . Dydyński.
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1 7 ,

Sprawozdanie bibliotekarza za rok 1901.

W dnia 31 Grudnia 1901 r. Biblioteka Warszawskiego To­
warzystwa Lekarskiego posiadała:

1) Ksiąg, broszur i odbitek, katalogiem repozytoryalnym 
o b j ę t y c h ................................................................................ 21800

2) F o l i a n tó w .......................................................... 330
3) Dzieł w szafie D-ra Placzkowskiego . . .  117
4) Słowników w szafie prof. Pląskowskiego . . 54
5) R ę k o p isó w .......................................................... 84

* Ogółem 2238?
czyli o 725 więcej, niż w r. 1900.

Prócz tego posiadała map geograficznych 54 oraz medali 20. 
W roku sprawozdawczym (prócz autorów odbitek i broszur) 

zasilili Bibliotekę swymi darami koledzy: N eugebauer, K ociatkiewicz, 
‘M^czewski, Kramsztyk Zygmunt, oraz Akademia Umiejętności kra­
kowska i Wojenno-Medyczna Petersburska.

Fundusze Biblioteki stanowiły:
1) Zapomoga ze strony Towarzystwa. Rb. 1279 k. —
2) Odsetki z zapisu D -ra Kondratowicza

za lata 1900 i 1 9 0 1 ....................................................  171 „  —
3) Remanent z r. 1900 ....................... „ 73 ,, 69

Ogółem Rb. 1522 k. 67
Z tego wydatkowano na:
1) c z a so p ism a .........................................Rb. 888 k. 37
2) k s i ą ż k i .............................................. ........  299 ,, 02
3) o p r a w ę .............................................. ........ 48 „ 45
4) s z a f y ....................................................„ 120 „  —
5) porto, paki etc..................................... „ 8 „ —
6) i p o m o c .............................................. ........  128 „ —

Ogółem Rb. 1491 k. 84
Pozostało przeto na rok 1902 Rb. 30 k. 83. Na rok 1902 

budżet Biblioteki wyniesie ogółem Rb. 1500, z których przewiduje 
się rozchód 750 Rb. na czasopisma, 350 na książki, 100 na opra­
wę i 300 na pomoc i drobne wydatki
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W roku sprawozdawczym prenumerowano następujące cza­
sopisma:

1) Annales d’Hygi6ne.
2) „ de 1’Instit. de Pasteur.
3) Anualen (Charitó).
4) d. stadt. allg, Krankenh&nser.
5) Antropologie.
6) Arbeiten d. byg. Gesundbeitsamt.
7) Archiv f. Augenheilkunde.
8) „ „ kl. Chirurgie.
9) ,, ,, Dermatol, uud Syphilis.

10) „ gener. de Medecine.
11) f. Gynaekologie.
12) „ „ Hygiene.
13) „ „ Laryngologie.
14) „ „ kl. Medizin.
15) „ de Medecine experim.
16) „ f. expor. Patholog. uud path. Anat.
17) „  „  Psychiatrie.
18) Beitr&ge z. kl. Chirurgie.
19) „ Geburtshiilfe (Hegar).
20) Centralblatt f. d. Grenzgebiete d. Med. und Chir.
21) „ Bacteriologie.
22) Chirurgie (Deutsche).
23) Czasopismo lekarskie.
24) Ergebnisse d. allg. Path. (Lubarsch et Ostertag).
25) Gazeta Lekarska.
26) Jahrbucłi (eucyklop. Jahr. Eulenburg’s).
27) ,, f. Kinderheilkunde.
28) „ d. gesamt. Medicin.
29) Jahresbericht (Baumgarten).
30) „ d. Chirurgie.
31) „ Gynaekol. (Fromel).

32) „ Leist. auf d. Gebiet. d. Neurolog.
33) Journal (Brit. med. Jour.).
34) ,, (the Americ. f.).
35) Klinik (Deutsche kl.).
36) Kosmos.
37) Kronika Lekarska.
38) Krytyka „
39) Lancet.
40) Medycyna.
41) Mittheilung. tiber die Grenzgebiete d. Med. u. Chir.
42) Nowiny Lekarskie.
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43) Przegląd dentystyczny.
44) „ lekarski.
45) Revue de Med. et de Chirurgie.
46) ,, scientifiąue.
47) Semaine medicale.
48) Wochenschrift (Berliner kl. W ).
49) ,, (Deutsche medie. W.).
50) „ (Miinchener med. W.).
51) ,, (Wiener med. W.).
52) Wszechświat.
53) Yierteljahrschrift f. Gesundheitspflege.
54) Zdrowie.
55) Zeitschrift f. kl. Medizin.
56) „ „ Ohrenheilkunde.
Z książek bardziej cennych nabyto:

1) Griinfeld. Die Lepra (14,30).
2) Grassi. Die Malaria (Zool. Stud.) rb. 10.
3) Bunge. Lehrbuch der Physiologie (rb. 14).
4) Rosenthal. Allgem. Physiol. (rb. 7,25).
5) „ Mikroorganismen (rb. 20,50).
6) Orth. Lehrb. d. spec. patb. Anat. (rb. 38,50)
7) Lejard Traitś de Chir. d’urgence (rb. 11,50).
8) Goldscheider und Jacob. Handb. d. physik. Therap, 

(rb. 15).
9) Tandler und Halban. Topographie d. Weibl. Ureteren. 

(18,30).
10J Ponfick. A tlas d. med. chir. Diagnostik (rb. 12 ).
11) Zucherhandl. Atlas d. topogr. Anatomie (rb. 12).
12) Karg und Schmorl. Atlas d. Gewebełehre (rb. 28,50),
13) Krug. Atlas d. Nasenkrank. (rb. 21,25).

W roku przyszłym przy zakupie dzieł Bibliotekarz trzymać 
się zamierza zasady nabywania tych tylko dzieł, które stanowiąc 
monografie przez zbyt wysoką swą cenę mało mogą być dostępne 
szerszemu kołu członków Towarzystwa Również nabywane będą 
wszelkie wydawnictwa lekarskie, w języku polskim, o ile nie będą 
nadsyłane gratis do Biblioteki Towarzystwa.

Do powyższego sprawozdania dodać należy, że w roku bie­
żącym dzięki pomocy kol. Markowskiego rozbito cały (22385) rze­
czowy katalog kartkowy na odpowiednie działy (28) i poddziały, 
stosując się w układzie do szematu, przyjętego w „Przeglądzie 
Piśm. Lek. Polsk“ i w „Wykazie prac Lek. polsk*“ za lata 1831—. 
1890.
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Przyczem dokonano szczegółowej rewizyi biblioteki i kata­
logów (abecadłowego, rzeczowego i repozytoryalnego), a znajdują­
ce się niedokładności i kontrowersye usunięto.

Przy rzeczonej rewizyi znaleziono brak broszur bądź to za­
gubionych przez pożyczających, bądź też zatraconych przez nich, 
a oznaczonych numerami: 434, .438, 1567, 1744, 3351, 3352, 
3353, 5126, 6160, 6245, 6785. 6786, 6789, 6794, 6889, 
7501, 7547, 7578, 8273, 8395, 8800, 10050, 10199, 11288, 
11331, 11478, 11613, 11861, 12085, 13069, 13273, 13329, 
13330, 13331, 13338, 13592, 14041, 14461, 14812, 15336, 
16035, 16051, 16226, 16353, 16823, 16883, 16997, 16925, 
17127, 17336, 18389, 17399, 17513, 18787, 18862, 19537, 
19992, 49993, 20031, 30405, —  oraz M 39 i 45 a w szafie D-ra 
Placzkowskiego i JTs 28, 90 i 277 w księdze foliów Aś 53 i 54 
w szafie pr. Pląskowskiego i LIV w spisie rękopisów.

Tytuły dzieł zaginionych wykreślone zostały przez Komitet 
Biblioteczny z katalogu repozy tor. a pod odpowiednie numera wsta­
wiono nowe broszury i oubitki. Braków w szafach D-ra Placz­
kowskiego i pr. Pląskowskiego zarówno jak braków w foliach i rę- 
kopismach nie uzupełniono.

Taż rewizya pozwoliła wykryć 44 duplikaty a mianowicie 
okazało się, iż JVś odpowiada .Nit.

3504
7001

13091
14297
13883

2620
9813
2972

14467
4563

17089
1526

13757
13165
17815
18891
12991
12054

8547
1444

18856
21065

13809
3930

13008
3951

18474
9734
1423

14609
17165

8569
7266
7096
8788
9304

18892
17881
2889

18517
18714
13564

1853
8972
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Ng odpowiada Jfs

19608 15886
7850 16799
9346 11145

12859 18688
2813 15823

14413 16500
19130 15662

2803 19103
17823 17204
13303 20498

5243 16125
17331 19102

8815 17637
15437 18709

5237 12512
4452 6991
1799 17300
9932 9588
8377 10217

12630 13672
5173 16813

Po sprawdzeniu naocznem przez Komitet powyższych dupli­
katów wybrano egzemplarze lepiej zachowane lob oprawne, gor­
sze zaś postanowiono usunąć i zastąpić innemi książkami, co też 
nskatccznionem zostało przez wstawienie nowych egzemplarzy 
pod numera, znajdujące się w pierwszej kolumnie.

Prócz tego sporządzono spis 55 dzieł niekompletnych, znaj­
dujących się w bibliotece, a także spis map geograficznych (54) 
i medali (20).

Warszawa, dnia 31 XII. 1901.

Biblioti:l<urz E. Zieliński.
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i e ,

Sprawozdanie Redaktora „Pamiętnika Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego" za rok 1901.

W roku sprawozdawczym „Pamiętnik^ redagowany był 
przez Stanisława K amieńskiego, członka czynnego Towarzystwa. 
Drukowano „Pamiętnik“ w drukarni Karola Kowalewskiego w ilo­
ści 550 egzemplarzy. Ogółem zawierał ,,Pamiętnik‘‘ 8 2 '/a arku­
szy druku, 84 rysunki i 2 tablice graficzne.

Część urzędowa „Pamiętnika*4 zawierała protokóły posie­
dzeń od dnia 2 Stycznia do 31 Grudnia 1901 r., sprawozdanie 
z czynności rocznych Zarządu Towarzystwa w zeszycie Il-im—  
wreszcie ogłoszenia Zarządu i komitetów konkursowych w różnych 
zeszytach. Część ta obejmowała 303 stronice tj. 19 arkuszy, czyli 
przeszło o 3 arkusze więcej niż w r. zeszłym 1900-ym.

Część literacka zawierała w r. sprawozdawczym ,.Przegląd 
Piśmiennictwa Lekarskiego Polskiego“ za rok 1900 i 7 prac orygi­
nalnych, z których 3 napisane zostały przez członków Towarzy­
stwa, 2 przez lekarzy zamieszkałych w Warszawie, 2 przez leka­
rzy z Galicyi.

Tytuły prac oryginalnych są następujące:
1) Giedroyć Fr. Źródła biograficzno-bibliograficzne do 

dziejów medycyny w dawnej Polsce.
2) K ijewski Fr. O wycinaniu płuc.
3) K onwerski St. Semiotyka i m etodyka badania odruchów.
4) M azurkiewicz Jan. O afazyi giestowej.
5) R encki R . O czynności żołądka przy wrzodzie i zwęże­

niu dobrotliwem po zabiegach operacyjnych.
6) Sławiński Z. Anatomia patologiczna i patogeneza ży­

laków.
7) S u r z y c k i . O środkach nasercowych.
Dwie z tych prac, mianowicie kolegów S ławińskiego i Kon- 

werskiego otrzymały nagrody konkursowe imienia Koczorowskie­
go, pierwsza w r. 1900, druga w 1901 r.

Prace oryginalne obejmowały stronic 480 tj. 30 arkuszy 
druku, czyli tyleż co w r. zeszłym. W opracowaniu „Piśmienni­
ctwa lekarskiego*4 redagowanego przez St. K amieńskiego, przyjęło 
udział 36 kolegów, z tych 31 członków Towarzystwa, a mianowi­
cie: S. Bronowski, J. Brudziński, J. Brunner, W. Brunner, K. 
Chełchowski, A. Ciechomski, W. Dąbrowski, H. Dobrzycki, B. 
Dzierżawski, J. Grabowski, S. Grosgltk, M. Jakowski, W. Janów-
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ski, St. Kamieński, A. Kozerski, B. Korybut-Daszkiewicz, A. Ku­
czyński, J. Landstein, A. Leśniowski, W. Męczkowski, J. Piotrow­
ski, J. Pruszyński. A. Puławski, R. Radziwiłowicz, B. Sawicki, A. 
Smiechowski, W. Świątecki, W. Szumlański, E . W. Zieliński i M. 
.Zweigbaum. Nie członków Towarzystwa było 5 a mianowicie: 
J . Ettinger,' T. Korzon, A. Majewski, A. Wertheim i E. Uściński. 
Przyjmowało więc w roku obecnym w opracowaniu Przeglądu o 7 
współpracowników więcej niż w r. 1899. Pochodziło to stąd, źe 
działy niektóre musiały być podzielone między kilku współpraco­
wników z powodu obfitości prac jakie streścić należało.

Przegląd piśmiennictwa obejmował 1166 referatów i 456-}- 
LXXXI ■= 537 stronic, czyli 131/* arkuszy druku więeej niż 
w roku 1899, o 248 str. i 1572 arkuszy druku więcej niż w r. 1898 
Widzimy więc, że ta  część „Pamiętnika41 z roku na rok stale po­
większa swą objętość, choć referenci starają się pisać o ile możno­
ści zwięźle.

„Pamiętnik*1 w r. 1901 rozchodził się w 433 egzemplarzach, 
a mianowicie miał:

A. Prenumeratorów płatnych 111
a) Wprost przez administracyę 87.
b) Przez księgarnie 24.
Bezpłatnie wysyłano 321 egzemplarzy.
a) Redakcyom pism w Warszawie egz. 12.
b) Redakcyom i Towarzystwom w Królestwie i Cesarstwie 45.
c) Redakcyom i instytucyom naukowym za granicą—37.
d) Członkom To w. Lek. Warsz. 227 egzempl.

Wykonanie budżetu „Pamiętnika" przedstawia się w sposób na­
stępujący:

DOCHODY
Prenumerata i sprzedaż pojedyńczych N-rów Rb. 269 k. 11
Na druk dwóch prac konkursowych . . 600 „ -
Dopłata z funduszów Towarzystwa . . . . » 1500 „ —

Razem Rb. 2369 k. 11
WYDATKI

1) Deficyt z r. 1900 ........................................ Rb. 134 k. 67
2) Druk i papier, broszurowanie 4-ch zeszy­

tów „Pamiętnika i Przeglądu Piśmienni-
ctwa“

3) Za odbitki prac D rów Konwerskiego i Sła-
W lŃ S K IE G O ...................................................................................... 77 08

4) Klisze do „Pamiętnika**............................. 171 54
5) Ekspedycya „Pamiętnika*1 ....................... 127 ł ł 98
6) Pensya Redaktora i korektora . . . . 300 V —

Razem Rb. 2284 k. 17
Remanent więc wynosi Rb. 84 k. 94
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Ten pomyślny stan wydawnictwa zawdzięczać należy tema, 
te  ,,Pamiętnik“ miał do rozporządzenia o 300 rb., więcej niż pre­
liminowano w budżecie

W rzeczywistości przewyżka ta  wynosiła tylko 219 Rb. 11 
k. gdyż dochody z prenumeraty preliminowane na 350 Rb. wynio­
sły tylko 269 Rb. l i k .  tj. o 80 Rb. 89 k. mniej niż przypusz­
czano.

Ponieważ „Pamiętnik** ma 111 prenumeratorów płatnych, 
więc dochód z tego źródła wynosić winien 333 Rb. właściwie więc 
deficyt cały w tej pozycyi budżetu wynosi Rb. 64 k. 89— t. j .  , że 
mniej więcej 31 egzemplarzy „Pam iętnika" jest nieopłaconych. 
Trzeba przyznać że jest to niewielka liczba, która zapewne nie­
długo zmniejszoną zostanie.

Rok 1902 będzie dla „Pamiętnika** zapewne również po­
myślny jak i sprawozdawczy, gdyż w budżecie wyznaczono na 
„Pamiętnik * Rb. 2250. Ponieważ jeduak w roku obecnym „P a ­
miętnik* ‘ nie ma do zapłacenia deficytu, więc właściwie mieć bę­
dzie do rozporządzenia o 15 Rb. 69 k. więcej niż w r. 1901-ym. 
Mianowicie budżet składa się z dwóch tylko pozycyi 250 Rb.^za 
prenumeratę i 2000 dopłaty Towarzystwa, W roku sprawozdaw­
czym preliminowano zbyt wysoką prenumeratę i następnie do fun­
duszów „Pamiętnika** doliczano 300 Rb., z pracy konkursowej, 
z której to sumy rachunek musi być oddzielnie złożony, więc mo­
gą być dwie ewentualności, albo że wydanie pracy konkursowej 
kosztuje więcej uiż preliminowano w budżecie tj. więcej niż 300 Rb. 
albo też kosztuje i mniej wtedy przewyżka winna być dołączona do 
funduszu zapasowego wydawnictwa imienia Koczorowskiego. Jak 
w jednym tak i w drugim wypadku fundusze „Pamiętnika1* cier­
pią na tem.

Słusznie więc, że w budżecie na rok obecny preliminowano 
na wydanie „Pamiętnika** tylko fundusze pewne tj. dopłatę ze 
strony Towarzystwa Rb. 2000 i z prenumeraty tlb. 250. Przy 
tych funduszach dopiero „Pamiętnik** może jako tako istnieć, po­
zwolić sobie na drukowanie prac z rysunkami i na wydanie P rze­
glądu Piśmiennictwa*' odpowiadającego wymaganiom, jakie stawiać 
należy tak poważnemu wydawnictwu. Przegląd Piśmiennictwa 
w r. bieżącym będzie miał zapewne mniejszą objętość niż w prze­
szłym a to głównie dzięki temu, że w roku zeszłym nie było Zja­
zdu lekarzy i przyrodników polskich, a więc było mniej prac do 
Btreszc/.enia. Niemniej przeto wydawnictwo to stale zapewne po­
większać będzie swą objętość ze względu na coraz szybsze postę­
py, jakie czyni literatura lekarska polska. Ten szybki rózwój 
nauki i literatury polskiej jest także przyczyną tego, że „Pamięt­
nik" pomimo powstania nowego Archiwum polskiego nie może się
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uskarżać na brak materyału. Redakcja otrzymuje liczne oferty 
prac do druku, którym jedynie dzięki hojności Towarzystwa Le­
karskiego na cele wydawnicze zadość uczynić może.

Warszawa, dnia 4 Lutego 1901 r.

St. Kamieński.

876 Rocznik Zarządu.
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20.

Sprawozdanie Komitetu Bibliotecznego za rok. 1901.

Na posiedzeniach odbytych w dniu 8 Listopada i w dniu 21 
Grudnia, Komitet Biblioteczny ogłosił następujące czynności:

1) Sprawdził na liczbie kilkudziesięciu numerów branych 
na wyrywki — czy namerom katalogu repozytoryalnego odpowia­
dają istniejące kartki w katalogu kartkowym i czy odnośne egzem­
plarze mieszczą się na półkach biblioteki i znalazł rzeczy w po­
rządku.

2) Przekonał się, że do katalogu repozytoryalnego przyby­
ło w r. 1901 numerów 680 czyli ostatni opiewa: 21760. Nie 
wpisano dotąd około 150 broszur i książek, przybyło zatem razem 
egzemplarzy 830.

3) Z katalogu duplikatów wykreślił 247 numerów—udzie­
lonych Towarzystwu Lekarskiemu w Lodzi, oraz 60 numerów — 
Towarzystwu Lekarskiemu w Częstochowie, stosownie do posta­
nowienia Towarzystwa.

4) Wykreślił z katalogów 63 numerów brakujących prawie 
wyłącznie broszur bezwartościowych.

5) Wykreślił z katalogu repozytoryalnego 18 tytułów, k tó ­
re okazały się być duplikatami, na ich miejsce wpisane będą dzie­
ła nowonabyte. Wykreślenia te nastąpiły wskutek tego, że kol. 
Bibliotekarz zaznaczył, iż zajmując się ukłal itiiem katalogu rze­
czowego i pragnąc by tenże posiadał wartość rzeczywistą poddał 
rewizyi cały inwentarz biblioteki. Za pracę tę należy się kol. Bi­
bliotekarzowi wyraz prawdziwego uznania.

6) Stwierdził, że kol. Bibliotekarz dokonał układu katalo­
gu rzeczowego. Kartki katalogu rzeczowego zostały i poddziały.

7) Komitet biblioteczny wraz z kol. Bibliotekarzem propo­
nuje sprawdzenie układu katalogu rzeczowego przez dobranie od* 
powiednich kolegów specyalistów.

8) Sprawdził rachunki i odpowiednie kwity, znalazł wszyst­
ko w porządku.

9) Z powodu przetrzymywania przez kolegów pożyczają­
cych dzieł, z czego wynikają braki w bibliotece. Komitet pro-

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. II. 25

www.dlibra.wum.edu.pl



378 Rocznik Zarządu.

ponuje aby w r. 1902 nowoukonstytuowany komitet bibliote­
czny wraz z kol. Bibliotekarzem obmyślili środki zapobiegawcze 
i aby z odpowiednim wnioskiem do regulaminu bibliotecznego 
wystąpili przed Zarząd Towarzystwa.

Za staranną i gorliwy pracę kol. Bibliotekarza proponuje 
Komitet Towarzystwa wyrazić podziękowanie kol. Bibliotekarzowi.

H. Nusbaum.
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C Z Y N N O Ś C I

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

P R O T O K Ó Ł Y  

Rok 1902.

Posiedzenie kliniczne z daia 4 Marca 1902 r.

Prezes T. Dunin.

Obecnych członków 61 i gości 7.

T r e ś ć :  N eugebauer F r.— Przedstawienie potworka z ine- 
ningocele bilateralis.
B rudziński J .—Przedstawienie dziewczynki zexo- 
stosis multiplex.
B regman L. — Przedstawienie chorego z akromega- 
lią.
B orsuk M.—Przedstawienie ciała obcego, wyjęte­
go dziecku z przełyku.
J aworski J . I wanicki St. — „O związku pewnych 
objawów ze strony nosa z narządami płciowymi 
kobiecymi*.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i pr/.yjęto.
II. P rezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kolegów: 

B ornsteina, Cohna, W ejsberga, Zajkowskj ,̂ E rbricha, St. Kiibwskiego.
III. Biblioteka otrzymała ,,Sprawozdanie Zarządu za rok

1901 Warszawskiej Kasy Pożyczkowo-Oszczędnościowej dla le­
karzy".

I. N eugebauer Fr. przedstawił potworka z meningocele bi­
lateralis.
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V. B rudziński przedstawił dziewczynkę 3 -letnią z exostosis 
multiplet, siostrę chłopca przedstawionego na jedoera z posiedzeń 
poprzednich, obarczonego takiera samem cierpieniem. Wyrośle ko­
stne występują w tyra przypadku również na żebrach, na kościach 
promieniowych, największe na łopatkach, są stosunkowo znacznie 
mniejsze zależnie od wieku dziecka, rosną bowiem wraz z kość- 
cem, (exostoses de croissance).

B. przedstawia 2 zdjęcia Roentgenowskie wyrośli na kośćcu 
przedstawianego w Tow. chłopca na tibia i fibula i radius. Wy­
rośle występują na fotografii bardzo wyraźnie.

[Autoreferat].
VI. B regman przedstawia przypadek Akromegalii. Chory 

ma lat 40, jubiler, ciężko pracował. Od 10-ciu lat napady bólu 
głowy. W ostatnich latach osłabienie, apatya, zaburzenia kisz­
kowe, niemoc płciowa. Powiększenie rąk, nóg, twarzy, klatki 
piersiowej. Mięśnie wiotkie, zanikłe. Na skórze liczne włóknia- 
ki. Zuaczne zmniejszenie siły wzroku. Hemianopsia bilateralis. 
Zniesienie powonienia, przytępienie smaku. Język powiększony, 
ruchy jego bardzo ograniczone. Błona śluzowa, gardzieli, języ­
czek zgrubiałe, wszystkie części krtani powiększone, z wyjątkiem 
nagłośni, która jest raczej małą. Odruchy kolanowe b. sła­
be, skórne i z błon śluzowych zmniejszone.

Chory nie może określić dokładnie czasu powiększenia się 
wymienionych części ciała. Bóle głowy, stan psychiczny, zabu­
rzenia wzrokowe nie pozostawiają wątpliwości co do istnienia 
w danym przypadku nowotworu przysadki.

| Autoreferat].

VII. B orsuk przedstawił żelazną blaszkę z haczykami od 
krawata raęzkiego, szerokości 2 ctm. i długości tyleż, która zosta­
ła usuniętą z przełyka dziecka rocznego. Zakomunikował przy- 
tem, że fakt połknięcia tego przedmiotu nastąpił przed 10-ma ty ­
godniami, a nikt z rodziny dziecka nie wiedział o tem. Gwałto­
wnych początkowych objawów duszności i wymiotów nie umiano 
wytłomaezyć. Burzliwe te objawy zmniejszyły się o tyle, że cho­
ry ssał z trudnością i chrapał we śnie. Ostatnimi czasy szukano 
pomocy lekarskiej i kol. Mikołaj B runner przy prześwietlaniu 
R oentgenem wykrył obce ciało. Usunięcie tego przedmiotu było 
bardzo trudne. Leżał on na początku przełyku na wysokości 
Hg.ary-epiglotticum, przy tera wtłoczony był w błonę śluzową, tak, 
te  przy badaniu palec wyczuwał jeden tylko ostry koniec, a sam 
przedmiot był silnie umocowany. Po kilkakrotnem forsownem 
poruszeniu w kierunkach bocznych, udało się rozruszać i następne 
zaraz wymioty wyrzuciły ten przedmiot przez usta. W kilka dni 
potem, dziecko było zupełnie zdrowe.
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B orsuk zaznacza fakt ten, jako  ciekaw y, ze względu na lo k a -  
liza cy ę  obcego przedm iotu , a także ze względu na zbyt długie  
przebyw anie jego w przełyku , bez zbyt w ielk ich  sta ły ch  objawów.

[Autoreferatj.
J aworski J ó z ef w ygłosił odczyt „O związku pewnych o b ja ­

wów ze stron y  nosa z narządam i p łciow ym i kob iecym i" . P raca  ta  
dokonaną zosta ła  przy w spółudziale, jako  r inologa, St. Iwanickiego. 
B adan ia  pod ją ł J aworski na sk utek  zach ęty  prof. Chrobaka z  W ie ­
dnia, w którego k lin ice  część  podobnych dośw iadczeń w ykonał
A . Schiff. B adan ia  te  polegały na spraw dzeniu tw ierdzeń F liess^  
zaw artych w jeg o  książce p. n.: „D ie B eziehungen zw ischen N ase  
und w eiblichen G esch lech tsorgan en w (1897) od n ośn ie  do leczen ia  
m iesiączk i bolesnej. F liess w ychodzi z następ ującego  założenia: 
P r z y  badaniu nosów  kobiet i dziew ic w czasie m iesiączk i w y stęp u ­
je  jednocześn ie  i sta le  silne obrzm ienie i przekrw ienie b łony ś lu ­
zowej nosa, które wraz z m enstruacyą się  ukazuje i z nią zn ika. 
Sp ostrzeżen ie  to  n ie je st  nowem. W  pracach: MACKENZi’ego, W al­
la, ENDRiss’a i w ielu inn ych  znajdujem y dużą liczbę spostrzeżeń, 
z których w ynika, że najróżnorodniejszym  stanom  pobudliw ości 
narządów  p łciow ych  sta le  tow arzyszą zm iany fizyologiczne b łony  
śluzowej nosa. F liess jednak  w yk azał, że te  zm iany podczas m ie ­
siączk i w nosie , obejm ują nie ca łą  b łonę śluzow ą nosa, lecz że są  
z każdej strony  dw a, śc iśle  odgran iczon e m iejsca, na których ta  
m enstrualna zm iana wyraźnie daje się  ok reślić . Są to: przedni 
kon iec  dolnej m uszli, uw ydatn iony silnem  obrzm ieniem  i w zgórek  
przegrody (tubercu lum  septi). M iejsca te  określa  F liess jako  
m iejsca p łciow e nosa ,,G en ita lste llen  der N a se“ . T ym  m iejscom  
przypada często  isto tn e  znaczenie  przy pow staw aniu i znikaniu  b o ­
lesnej m iesiączk i. T ow arzyszące tej m iesiączce bóle w podbrzu­
szu i w krzyżu najzupełniej przeciąć m ożna kokainow aniem  tyeb  
„m iejsc  płciow ych nosa“ . N ad to  w ystępuje tntaj ten  objaw, że  
przy kokainow aniu przedniego końca dolnej m uszli zn ikają  bóle  
w podbrzuszu, a przez kokainow anie w zgórka przegrody bóle krzy­
ża. J eże li się  czynność tę  dzieli to  według F liessa, przy k o ­
kainow aniu lew ej dolnej m uszli, znikają ty lk o  bóle z lewej strony  
podbrzusza, i — odw rotnie; stosunki pom iędzy tuberculum  i bólam i 
krzyża są m niej sta le  i w yraźne. Schiff i w okresie pozam ie- 
siączkow ym  u pewnej liczby kobiet znosił bó le  istn iejące  k o k a in o ­
waniem , a naw et j e  w yw oływ ał przez drażnien ie sondą punktów  
F liessa w nosie. Zjawisko to nazyw a on ,,dysm enorrea eksp ery­
m entalną n osa .“

A u torzy  badali ogółem  33 przypadki m iesiączk i bolesnej 
i obserwow ali je  przez parę, k ilka  m iesięcy , a  n iek tóre p rzez  rok  
ca ły . Chore m iały „m iejsca p łciow e n o sa “ kokainow ane, przyże- 
gane kwasem  trójchloroctow yra, galw auokauterem , e lek tro lizą .

www.dlibra.wum.edu.pl



382 Protokół z dnia 4 Marca 1902 r.

Pozornie prosta technika ta była wykonywana ściśje podług rad 
FuESs’a i SciiiFF’a, gdyż inaczej zabieg chybiał celu. Według tych 
poszukiwań trwałość, co do czasu i natężenie leczniczego efektu 
bywają, różne w oddzielnych przypadkach; wahania tutaj są od parn 
godzin do paru miesięcy, a nawet, następuje wyleczenie z bolesnej 
miesiączki [11 przypadków na 73] Najczęściej stosowano gal- 
wauokanstykę, gdyż 32 razy, ona też obok elektrolizy dała naj­
trwalsze wyniki. Dwie kategorye chorych były poddawane bada­
niu i leczeniu. 48 kobiet z bolesną miesiączką miały zmiany 
chorobowe mniej lub więcej wydatne w narządach rodnych i 25 
drugiej kategoryi, u których obok dysmenorei, nie wykryto 
zmian chorobowych w narządach rodnych. Z pierwszej katego­
ryi chorych—65$ przy stosowaniu metody F liess^  uwolnione zo­
stały doraźnie i mniej, lub więcej stale, —od bólów miesiączko­
wych. Z drugiej kategoryi bez zmian— 88$ wykazało w mniej­
szym, lub większym stopniu, odczyn na leczniczy zabieg FLiESs’a. 
Najmniej oddziaływały chore ze starerai sprawami rzeżączkowemi 
w przydatkach; względnie łatwo, przy zapalnych sprawach ja jn i­
ków i nieżycie błony śluzowej macicy. Bezskutecznym okazał się 
zabieg: przy exfoliatio mucosae menstrualis sine endometrite i przy 
dysmenorrhoea mecbanica.

Zmiany chorobbwe w nosie polegały na umiarkowanych 
przerostach muszli i błony śluzowej, spraw ropnych i nowotworo­
wych nie stwierdzono.

Wnioski autorów: Metoda FuESs’a oddać może rzeczywistą, 
a niekiedy, niczem nie zastąpioną przysługę, naprzód, w dysme­
norei dziewiczej, gdzie najczęściej wewnętrzne badanie musi być 
wykluczonem; powtóre, w tych wszystkich przypadkach miesiącz­
ki bolesnej, przy której nie możemy wykryć istotnej właściwej 
choroby narządów rodnych, a tem samem, gdzie ginekologiczne le­
czenie chybia celu; w końcu, metoda ta okazać się może także po­
żyteczną i w pewnej liczbie przypadków z mniej rozległemi, prze­
wlekłem! sprawami w narządach rodnych.

Metoda FnESs’a—ScHiFF’a nie działa wcale, lub tylko poło­
wicznie, w przypadkach, gdzie miesiączka bolesna, warunkowaną 
bywa, najprawdopodobniej, wyraźnym i rozległym, a także zao­
strzonym stanem chorobowym organów rodnych. Powtóre, nie 
udało się stwierdzić jej działania przy bólach podbrzusza i krzyża 
w okresie pozamiesiączkowym. Nakoniec, te wnioski, że przy 
zmianach chorobowych w narządach rodnych, trzeba stosowanie 
metody FLiESs’a poprzedzić miejscowem leczeniem ginekologicz- 
nera, gdyż wówczas szybciej i trwalej działa owa metoda, naresz­
cie, że najtrwalsze wyniki zapewnia elektroliza i galwanokaustyka 
stosowane przy dysmenorei na wiadome miejsca w nosie.
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Ostatnia część odczytu poświęconą została obszernemu omó­
wieniu mechanizmu powstawania i znikania bólów w podbrzuszu 
i krzyżu podczas miesiączkowania przez kokainowanie i przyże- 
ganie „Genitalstellen der Nase” FLiESs’a. W tej części szczegó­
łowo przedstawiono sprawę t. zw. nerwic odruchowych z narządów 
rodnych (Geuitale Reflexneurosen). W zakończeniu prelegent 
rozpatrywał przypuszczalne zarzuty odnośnie samego sposobu sto­
sowania tej metody i jej leczniczego znaczenia. Kolejno poddał 
drobiazgowej krytyce ewentualne działanie, w tych razach, sugge- 
styi i ogólne działanie kokainy; wreszcie, rozpatrzył różne formy 
hysteryi i opisał, w jaki sposób, samo badanie chorych i stosowa­
nie na nich metody tej było prowadzone przez autorów, aby uni­
knąć błędów i nie dojść do mylnych wniosków.

Zdaniem autorów pracy te j—metoda F liess^  nie zawsze i nie 
wszędzie zapewniać może skuteczne działanie. I tutaj, jak przy 
kaźdem leczeniu, indywidualizacya przypadków chorobowych by­
wa konieczną, nieodzowną.

[Autoreferat],
W dyskusyi Sokołowski podnosi ważność kwestyi poruszonej 

przez prelegentów, w której od lat kilkunastu specyaliści w róż­
nych krajach zbierają ciekawy materyał statystyczny. Bezwąt- 
pienia, obok znacznej liczby faktów, zebranych bezkrytycznie, pe­
wna ich liczba zasługuje na wiarę. Każdemu wszak lekarzowi 
praktykowi znane są skargi kobiet na to, że podczas miesiączko­
wania doznają krwawienia z nosa, kichania, kataru, zatkania nosa
i t. p.; znane są związane z klimakteryum zaburzenia węchowe: 
nadczułości, uczucia swędu, dalej, astmy nerwowe i t. p. Kwe- 
stye te zresztą były przez S. omówione w pracy p. t.: „O zmia­
nach w górnym odcinku dróg oddechowych przy cierpieniach ze­
wnętrznych” (odczyt kliniczny 1899). Z pracy mówców, którzy 
obrali sobie za temat stosunek dysmenorei do cierpień nosa, 
wynika, że w 70% przypadków leczenie cierpień nosa usuwa zabu­
rzenia w narządach rodnych. S. wniosek taki na razie przypomina, 
że zwykle, po ogłoszeniu jakiejś nowej teoryi, a jak w danym razie 
teoryi objaśniającej powstanie nerwicy odruchowej i przyjmowa­
nej zwykle z entuzyazmem, wynik leczenia nową metodą bywał 
zwykle narazie doskonały. Dość wspomnieć o leczeniu astmy 
oskrzelowej za pomocą operacyi w nosie (wycinanie polipów, 
przypalanie muszli i t. p.). Tymczasem, jak wiemy, teorysi obja­
śniająca nosowe pochodzenie astmy oskrzelowej, nie wytrzymała 
ścisłej krytyki, bo materyał, zebrany na bardzo dużej liczbie przy­
padków, dał inne wyniki. I tu więc również, choć w pewnych 
przypadkach związek pomiędzy organami rodnymi, a nosem istnie­
je, to uogólniać tego wniosku i leczyć wszystkie dysmenoree na 
tej drodze nie można. S. zaznacza, że niewątpliwie mamy tu ana­
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logię do astmy oskrzelowej, na tle neuropatycznego obarczenia. 
Jak w astmie niekiedy cierpienia nosa wywołują napady, i leczenie 
nosa (usunięcie polipów, zgrubień) usuwa te napady, tak w nie­
których przypadkach dysmenorei leczenie nosa może dać wyniki 
dodatnie. S. uważa za zasługę mówcom poruszenie tej sprawy 
i oczekiwać od nich będzie wyników dalszych obserwacyi i badań. 
W końcu S. nie uznaje tak ścisłego różniczkowania poszczególnych 
punktów w nosie. Tak samo, jak przy astmie oskrzelowej, z począt­
ku różnym punktom w nosie niekiedy przypisywano właściwo­
ści punktów wywołujących odruchowo napad, co potem okazało się 
niesłusznem, gdyż refleks może być wywołany z różnych miejsc 
błony śluzowej, tak i tu, r  ó ż n e części nosa stoją prawdopodo­
bnie w związku, z narządami płciowymi. Wszak kok ainizacyę 
stosowaną w tych razach, trudno ograniczyć do jednego tylko 
punktu.

Jakimiak przypom ina, że F lie ss  w sw oich pracach poruszył 
ca ły  szereg innych spraw odnośnie do objawów odruchow ych  
w częściach rodnych i podaje, jakim  je s t  w edług F lie s s ^  podkład  
anatom iczny owego  łuku odruchow ego.

Tuchendler zaznacza, że zna chorą, u której bóle w krzyżu 
przeszły po kokainizacyi. Dalej podnosi, że suggestyi w tych ra ­
zach nigdy wykluczyć nie można.

K -D aszkiewicz zapytuje, czy m ówcom  udało się  przez dra­
żn ien ie odpow iednich punktów w nosie  w yw oływ ać bóle w krzyżu.

N u s b a u m  przypomina że związek narządów oddechowych 
z narządami płciowymi, jest objawem szeroko rozpowszechnionym 
w naturze Jak inną jest budowa narządów płciowych u kobiet
i mężczyzn tak inną jest budowa krtani. Dalej, zmysł powonienia
ii niektórych zwierząt umiejscawia się w narządach płciowych. 
W stanie podniecenia płciowego rozszerzają się u zwierząt u ludzi 
nozdrza.

Chwat przypom ina, że orn ito logow ie , poznają, nośne papugi 
i kury po zgrubieniu nosa.

L ubliner nie uważa, ażeby nerwice zwrotne, z jam nosowych 
pochodzące, specyalnie odnosić należało do tego lub owego pun­
ktu i każde miejsce na błonie śluzowej jam nosowych, odpowied­
nio podrażnione, może być punktem wyjścia sprawy odruchowej 
(np. astmy etc.). Punkty zatem przez F liess^  wskazane nie zasłu­
gują na specyalne wyróżnienie, chyba jedynie dla tego, że miej­
sca te (przedni koniec muszli dolnej i przednia część przegrody), 
są, jako blisko wnijścia położone, bardziej dostępne dla wszelkich 
podrażnień mechanicznych, termicznych, chemicznych itd.

Zwrócić jeszcze należy uwagę na szczegół nie wypowiedziany 
przez mówcę, że miejsca wyżej wskazane obtitują w sploty naczyuio-
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we (cavern5ses Gewebe—Schwellkórper Zuoberkandla), co może 
oczywiście wpływać na sprawy patologiczne w jamach nosowych. 
Przy operacyach przekładałby galwanokaustykę nad elektrolizę.

[Autoreferat].
Łogucki zaznacza, że z 5 przypadków z własnej praktyki, l e ­

czonej tą, metodą, w 3 otrzymał wyraźną'poprawę.
B r e g m a n  uważa fakty podane przez prelegentów za zupełnie 

ustalone. Nie ulega wątpliwości, że w niektórych przypadkach 
rękoczyny wykonane na błonie śluzowej nos a znoszą bóle towa­
rzyszące miesiączce. Najwłaściwsze dla zabiegu tego są, zdaniem
B. przypadki, w których brak jakichkolwiek zmian patologicznych 
w narządach płciowych i w których niema przeszkody mechaDioz- 
nej, tj. zwężenia ujścia macicy. W przypadkach tych znajduje­
my zawsze prawie oprócz charakterystycznych bólów w krzyżu 
i podbrzuszu, objawy ze strony innych narządów i ogólne — zabu­
rzenia dyspeptyczne, nudności, wymioty, osłabienie ogólne, bóle 
i zawroty głowy itd. Objawy te dowodzą, że cały nkład nerwo­
wy jest w stanie podrażnienia. Bardzo często u osób tych i po 
za miesiączką znaleźć można objawy nerwowe, histeryczne lub neu­
rasteniczne, ale i bez tego jest pewnem, że w czasie napadu ma­
rny do czynienia z ogólnem pobudzeniem układu nerwowego. 
Wszak wiadomo, że główne okresy życia płciowego kobiety—prócz 
miesiączki, ciąża, okres połogowy, okres karmienia, climacterium — 
czynią ją  najpodatniejszą do wszelkich cierpień nerwowych i umy­
słowych. W stanie ogólnego pobudzenia nerwowego, który u osób 
usposobionych towarzyszy miesiączce, znajdujemy tak samo jak 
i w innych przypadkach nerwicowych, szereg punktów nadczułyoh 
—zones hyperaestetiąues— a jednym z takich punktów jest oczy­
wiście błona śluzowa nosa. Wiadomo, że przez siiniejsze od Izia- 
ływanie na te punkta wpłynąć można na stan ogólny chorego; jako 
przykład w tym względzie służyć może przerywanie napada histe­
rycznego przez naciskanie na wrażliwą okolicę jajnika. W danym 
razie działanie jest analogiczne, kauteryzacya błony śluzowej 
nosa, będąc sama silnym bodźcem i czyniąc błoną tę uiedoitęp- 
ną dla dalszych bodźców, modyfikuje w jakiś nieznany nam spo­
sób— bynajmniej nie przez suggestyę stan ogólny układu nerwo­
wego. [Autoreferat]

T hieme rozpatruje różne objaw y i postacie  m iesiączkow ania  
bolesnego , zaznaczając, że w w ielu przypadkach oprócz ogólnej 
nerwowości nic wykryć nie m ożna.

L uxenburg zaznacza, że rozstrzygnięcie pytan ia, czy  om a­
wiana m etoda okaże się  dobrym zabiegiem  leczn iczym  w przypad­
kach m iesiączkow ania bo lesn ego— należy pozostaw ić dalszym  śc i­
słym  spostrzeżeniom , jedyn ie  zw raca pokrótce uwagę na tęo rety -
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czne postawienie kwestyi. O tem, że nie posiadamy dostatecznych 
danych anatomicznych do wykrycia w tych sprawach niezbędnego 
łuka odruchowego — wspominał już prelegent. Jeżeli jednak tło 
auatomiczne przyjąć z pewnemi zastrzeżeniami w nerwicach odru­
chowych, to już w metodzie F liess^  napotykamy trudności nie do 
pokonania. Narządy rodne wywołują odruchowo zmiany w bło­
nie śluzowej nosa, to znów—odruchowo owe dolegliwości w krzy­
żu, narządach okołomacicznych, w innych narządach brzusznych, 
bicie serca itti. Wypływałoby z tego, że cały szereg najróżniej­
szych narządów związany jest odruchowo z błoną śluzową nosa. 
Na to jednak danych dotychczas nie posiadamy.

F latau zwraca również uwagę na wielką doniosłość klinicz­
ną obserwacyi prelegentów. Podstawę anatomiczno-fizyologiczną 
zaznaczonych w odczycie objawów tworzy być może następujący 
proces odruchowy. Prelegenci zwracają uwagę na 3 objawy, 
a mianowicie: 1) na powstawanie bólów krzyża i w dolnej części 
brzucha w Dysmenorrhea, 2) na obrzęk błony śluzowej przegrody 
nosa w bolesnej miesiączce; 3) na znikanie bólu w hypogastrium 
na skutek pędzlowania kokainą lub przyżegania jednego punktu F. 
w przegrodzie nosowej i — znikanie bólu w krzyżu przy tychże 
zabiegach w drugim punkcie F. Co dotyczy pierwszego punktu, 
to F . zwraca uwagę na bardzo ważne prace HEAD’a, który stwier­
dził ścisłą zależność, zachodzącą pomiędzy chorobami narządów 
wewnętrznych z jednej strony ze zmianami czucia skórnego z dru­
giej strony. Te ostatnie zmiany wykazują układ symetryczny 
(pasy odcinkowe). Otóż bóle w krzyżu i w hypogastrium wystę­
pujące w Dysmenorrhea można sobie w ten sam sposób wyobrazić. 
Włókna czuciowe plexus utórino-vaginalis są podrażnione (podczas 
miesiączkowania), podrażnienie to biegnie do rdzenia, ztąd po pe­
wnych drogach „wyszlifowanyoh” (Bahnung) do mózgu. Punkt 
drugi t. j. obrzęk błony śluzowej nosa, objaśnić można w ten spo 
sób, że podrażnienia czuciowe z tegoż plexu9 uterino-vaginalis bie­
gnie poprzez rdzeń i następnie wywołuje odruchowo (za pomocą 
włókien sympatycznych) rozszerzenie naczyń nosowych (a więc 
zwykły odruch czuciowo-naczynio-ruchowyj. Najtrudniej jest 
objaśnić punkt trzeci, t. j. znikanie bólów w krzyżu lub w hypo­
gastrium na skutek wskazanych wyżej zabiegów w punktach F . 
Ponieważ już kokainizacya tych punktów uśmierza bóle, należy 
więc przyjąć, że oddziaływanie na nerw czuciowy (gałązki n. trigemi- 
ni) usuwa ból. Połączenie pewnych punktów F. z pewnemi okoli­
cami ciała da się wytłóraaczyć za pomocą procesu filologicznego 
tworzenia się „dróg odruchowych wyszlifowanych”. Same te dro­
gi stanowią nerw trójdzielny, następnie rdzeń i ostatecznie włók­
na przechodzące z rdzenia do wskazanych powyżej okolic ciała. 
Ponieważ wraz z kokanizacyą lub przyżeganiem punktów F. ustę­
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puje ból,—sądzić więc należy, że w całym tym procesie bierze 
udział kora mózgowa (bocznica nerwu trójdzielnego połączone za 
pomocą innych neuronów z korą mózgową). W każdym jednak 
razie mamy zapewne w tym przypadku do czynienia nie zwykłym 
o d r u c h e m  (czuciowo-ruchowym), lecz z oddziaływaniem 
jednego nerwu czuciowego (n. trigeminus w punktach F.) poprzez 
korę mózgową i rdzeń na nerwy czuciowe (w skórze krzyża i by- 
pogastrium. [Autoreferat],

P r e z e s  nie wdaje się w praktyczną stronę kwestyi a rozpa­
truje daną sprawę ze stanowiska patologicznego. Miesiączkowa- 
uie bolesne i obrzmienie błony śluzowej nOsa to nie odruch. Tu 
bezwątpienia dużą rolę gra mózgowie. Pominąwszy właściwe 
przyczyny dysmenorei, zapewne są tu i takie przypadki, gdzie 
macica, analogicznie do skurczów czynnościowych odźwiernika, 
kurczy się patologicznie i zamyka otwór. Podrażnienie muszli 
nosowej jak każde podrażnienie zmysłowe, zwiększa napięcie ener­
gii pewnych komórek w mózgu a stąd prąd nerwowy biegnie po 
najbardziej utorowanych drogach. Mamy tu więc do czynienia 
z różnem rozmieszczeniem zwiększonego napięcia energti ner­
wowej.

J a w o r s k i  odpowiada J a k i m i a k o w i— F l i e s s  od r. 1893 ogłosił 
rozpraw i wypowiedział odczytów —  kilkanaście, za zadanie my 
znowu wzięliśmy nie streszczenie wymienionej książki o paruset 
stronach, lecz leczenie dysmenorei. Do badań nad innerai 
twierdzeniami jego—pole otwarte.

L u b l i n e r o w i : anatom iczn ie jam y nosowe i przed Z u c k e r h a n - 

pi/em  były  znane; również i o przekrw ieniu b łony śluzowej nosa  
w iedziano— je s t  naw et sp ecyalna  rozprawa MACKENZi’egó  z r. 1884, 
lecz  dopiero F l ie s s  wskazał oddzielne m iejsca w nosie; dolną mu­
szlę, w zgórek przegrody, jak  G en ita lste llen  nosa , gdzie podczas  
m iesiączk i zjaw iają się  najw iększe obrzm ienie, przekrw ienie i w ra­
żliw ość. Ta osta tn ia  w ykazana przez ScHiFFła. L u b l i n e r  je s t  
w b łędzie  tw ierd ząc, że są to rzeczy  daw no i dobrze znane; tuber- 
culum  septi nie je s t , jak  on przypuszcza, więcej unerw ione, a także  
obficiej unaczynion e, jak  to  określał B r e z g e n . W edług now szych  
poszukiw ań podanych przez M i k a r k o w i c s a  w  zbiorowem  dziele  
H e y m a n a  (1900) na tuberculum  znajduje się  n ie skup ien ie naczyń, 
lecz  gruczołów  śluzow ych . W reszc ie  J a w o r s k i  odpow iada, że gal- 
w anokaustyka w odnośnych  przypadkach  dzia ła ła , jak  to  zazna­
czy ł, praw ie rów nom iern ie co  do sk u teczn o śc i z e lek tro lizą , której 
dzia łan ia  nie m ożna znów  utożsam iać z pierw szą, gdyż ona działa  
właśnie na tkanki rozpuszczająco, gdy  pierw sza n iszczy  je  przez  
spalen ie . Są  to  różn ice  su bte ln e, lecz  zaw sze różn ice, w końcu L u b l i ­

n e r o w i  oznajm ia, że opisyw ał badanie r inologiczne, które nie w y­
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kryło spraw ropnych, ani nowotworowych, i mówił, że obserwacya 
chorych trwała od paru miesięcy do roku.

N usbaumowi i Chwatowi oświadcza, że nie chciał przeciążać 
odczytu faktami ze świata zwierzęcego. Spostrzeżeń analogicz­
nych do przytoczonych można by wiele poczerpnąć z D arwin^ .

T hiememu, że w łaściw ie parafrazuje ustępy odczytu , odnośnie  
do patologii m iesiączk i i znaczenia  m etod y .

D aszkiewiczowi, że szczegółow a sp ecy a liza cy a  m iejsc co do 
pojaw iania się  i zn ikania bólów , należy do FnESSła— ScHiFFła, m ów­
com  nie udało się  w yw ołać dysm enorei ek sp erym en ta ln ie.

W zakończeniu J aworski nadmienia, że do licznych uwag 
tutaj słyszanych, to uznaje za potrzebne dodać, iż nerwice odru­
chowe płciowe należą etyologicznie do najmniej może zbadanych 
i, wogóle ciemnych spraw w neuropatologii, klinicznie jednak do 
nader ciekawych. Czy uważać je za samoistne cierpienie, czy za 
przejaw częściowy ogólnej nerwicy w odnośnych. przypadkach, 
w jaki sposób objaśniać sobie ich mechanizm powstawania pod 
tym względem zdania są różne, a stronnicy lub przeciwnicy jedne, 
go lub drugiego poglądu mają na dowód zawsze pewne za i prze, 
ciw. W każdym razie, kwestya ta pozostaje, jak dotychczas- 
otwartą, nierozstrzygniętą. Za wypowiedziane tak liczne uwagi- 
jako zmierzające do wyświetlenia poruszonej przez siebie sprawy 
J. wyraża podziękowanie.

Na tem posiedzenie zamknięto.

za Prezesa W. Kamocki. 

Sekretarz S. Kopczyński.

Posiedzenie wyborcze z dnia 18 Marca 1902 r.

Przewodniczący Wice-Prezes W. Kamocki.

Obecnych członków 64 i gości 5.

T r e ś ć: Brudziński J .— Przedstawienie chłopca z prze­
mieszczeniem serca w prawo ( dextrocardia). 
K ozerski A.— a) Przedstawienie chorej, z niety- 
powem owrzodzeniem sytilitycznem w nosie i na
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górnej wardze.—b) przedstawienie fotografii cho­
rej z t. zw. „dermatite polimorphe doolou rense” 
i schematycznych rysunków wykwitów. 
S kowroński ‘R.— Przedstawienie chorego z przy- 
kurczeniami. DupuYTREN’a .
K opczyński St.—Przedstawienie chorej z powi­
kłaną afazyą zmysłową.
B ronowskjl S.—Przypadek pierwotnego mięsaka 
osierdzia (z demonstracyą preparatu).
P iltz J. —„O paradoksalnem oddziaływaniu źre­
nic na światłou (z demonstracyą chorego).

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący powitał obecnych na posiedzeniu gości 

kolegów: Sterlinga, Gościckiego, W espańskiego, Stano i M alinow­
skiego.

III. Przewodniczący zawiadomił obecnych o otr/ymanem 
z kancelaryi p. Generał-Gubernatora zawiadomieniu o zatwierdze­
niu kol. S. K opczyńskiego na stanowisku sekretarza dorocznego.

IV. Biblioteka otrzymała w darze od wydawcy D unina i tło- 
macza L andaua książkę p. t. „Kuracye dyetetyczne” , tłómaczenie 
z niemieckiego, kilka książek od kol. N eugebauera i „Prace 
sekcyi Gruźliczej*, z ostatniego zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie.

Y. Brudziński przedstawił chłopca 8-letniego u którego kli­
nicznie stwierdzono — Dextrocardiara. Stłumienie serca ^pod 4 
żebrem z prawej strony i na prawym brzegu mostka na lewo, na 
prawo zlewa się ze stłumieniem zależnem od zmian w tkance płu­
cnej. Uderzenie koniuszkowe serca wyczuwa się nieco po za linea 
mamili. dextra. Tony serca słyszalne głucho po stronie lewej, 
słychać bardzo wyraźnie po stronie prawej.

Rentgenografia wykazała brak cienia serca w lewej połowie 
klatki piersiowej. Ponieważ dane kliniczne nie upoważniają do 
przypuszczenia, że mamy tu do czynienia z nabytem przemiesz­
czeniem serca (Dislocatio cordis) przypadek ten uważać wypada 
jako Dexlrocardyę właściwą, pomimo, iż niema w tym przypadku 
situs yiscerum inversus, wątroba bowiem i śledziona są na swojem 
miejscu. [Autoreferat],

VI. K ozerski przedstawił chorą kobietę, lat 36. W 18 ro ­
ku życia wyszła za mąż. Przebyła 9 ciąży, z których szósta 
skończyła się poronieniem w 4 miesiącu, siódma —przyjściem na 
świat dziecka, zmarłego następnie wśród objawów biegunki w 18 
tygodniu życia, po ósmej ciąży powiła donoszone dziecię, zmarłe 
po‘l roku życia. Wreszcie po dziewiątej powiła niemowie, które 
po 'l miesiącu życia dostało wyrzutów na około ust i na stopach. 
W) sypka zeszła dopiero po 6 miesiącach.
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Przed rokiem w przeciągu miesiąca chora cierpiała na silne 
nieustanne bóle głowy, w czerwcu 1901 r. na bóle nosa; w Grud­
niu 1901 r. utworzyło się owrzodzenie górnej wargi ust, w poło­
wie zaś Lutego wypadła kostka z nosa.

Przed dwoma tygodniami chora przybyła do oddziału K. 
Stwierdzono: brak całej przegrody nosowej chrząstkowej i dużej 
części przegrody kostnej, której pozostała część jest w stanie 
owrzodzenia. Cała środkowa część górnej wargi jest zajęta przez 
owalne owrzodzenie, mające wygląd płaskowzgórza, równo brzy­
twą ściętego. Dno owrzodzenia tłusto obłożone, świecące, zupeł­
nie miękkie, brzegi niepodminowane, gładkie, miękkie. Gruczołów 
podszczękowych wyczuć uie można. Na pierwszy rzus oka owrzo­
dzenie przypomina poniekąd wrzód twardy pierwotny. Przeciw 
wilkowi przemawia brak gruczołów, przeciw typowemu gruźlicze­
mu owrzodzeniu—brak podminowanych sinych brzegów. Nabło- 
niak miałby charakterystyczne twarde perły po brzegach lub dał­
by w-ycisnąć z dna owrzodzenia charakterystyczne czopki białe. 
Rhinosclerosa cechuje charakterystyczna twardość, której tu brak 
właśnie. Pozostają do uwzględnienia wszelkiego rodzaju nowotwo­
ry, między nimi i gumiaki. Otóż owrzodzenie nowotworowego po­
chodzenia dałoby obraz nowotworu, częścią owrzodzonego. Tym­
czasem w danym przypadku na wardze jest owrzodzenie jakby 
wśród zdi*owej skóry, bez najmniejszego zwiększenia konsystencyi 
dna. To samo dotyczy gumiaka. Odpowiedź na te wątpliwości 
dało leczenie swoiste — leczenie bowiem jodkiem potasu i wstrzy- 
biwaniami rtęci wywołało znaczne polepszenie. Owrzodzenie więc 
jest nietypowem, pochodzenia przymiotowego późnego okresu, na 
co zresztą poniekąd wywiady wskazywały.

D r u g i  p r z y p a d e k ,  należący do rzadkich, dotyczy 
67-lctuiej kobiety, u której K. rozpoznał Dermatite polymorphe 
doulourese, którą D uering wydzielił z grnpy „pemphygus". Ce­
chują ją: 1) objawy czuciowe, 2) wielopostaciowość wysypki, 3) 
napadowy sposób rozwoju i 4) dobry stan ogólny, nieproporcjo­
nalny do obfitości wysypki. U chorej tej, u której K. spostrzega 
drugi nawrót wysypki po kilkomiesięcznej przerwie, wysypkę po­
przedzają czasem dreszcze, swędzenie, pieczenie, a nawet bóle, 
dopóki wykwit nie wystąpi. Wysypka ukazuje się pod formą 
wielopostaciowego rumienia (wypukły żywoczerwony wałek, sze­
rzący się kołem odśrodkowo, pozostawiający za sobą ku środkowi 
najprzód siny zapadły pas a potem brunatne zabarwieuie); z wień­
cami pęcherzów (Er. bullosum) lub pęcherzyków ^vesioulosum), 
ustawionych w grupach lub w spółśrodkowych kołach (herpes iris). 
Pęcherz i pęcherzyki powstają przeważnie na czerwonym pasie 
wykwitów. Zdarzają się jednak tu i owdzie pęcherze i pęcherzy­
ki wśród normalnie wyglądającej skóry. Wysypki nadchodzą
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napadowo. Stan ogólny chorej, t. j. apetyt, sen, siły fun­
kcje  innych organów zupełnie normalne. Jedyny tylko lewy staw 
kolanowy jest w stanie przewlekłego zapalenia.

K. przedstawił fotografie i szematyczne rysunki wykwitów. 
Chora zaś sama, którą przewieść ze względu na pęcherzową wy­
sypkę, pokrywającą większą cześć ciała, jest niepodobua, jest do 
obejrzenia w oddziale K. [Autoreferat],

VIII, Skowroński R. przedstawił chorego z t. zw. skurczem 
Dupuytren’a,

Chory lat 40 z zawodu mularz— cierpi na tak zwany skurcz 
Dupuytren’a od lat 18«u (contractura Dupuytreni) spowodowany 
skurczeniem się rozścięgna dłoniowego (aponeuroris palmaris); 
cierpienie to spotyka się nader rzadko —Z pomiędzy 1444 przy­
padków skórczu palców wogóle H offa podaje zaledwie 23 skur­
czu Dupuytren’a. Cierpienie to powstaje zwykle powoli bez wszel­
kich bółów, tak, że w początkach chorzy nie zwracają na nie szcze­
gólnej uwagi. Przykurcza się zwykle 4-ty palec następnie 5-ty 
w stawach napięstko-dłoniowych, rzadko środkowy i wskazujący. 
Cierpienie to zwykle zajmuje palce obu rąk, jak w danym przy­
padku. W miarę zginania się palców pod skórą powierzchni dło­
niowej występuje wałek w kształcie sznurka poczynający się od li­
nii palcowej wzdłuż do środka pierwszego członka palcowego. Ru­
chy w stawach międzyczłonkowych możebne ty łk i przy zginaniu. 
Ruchy wyprostne czynne i bierne bolesne i niemożebne. W miarę 
postępu choroby zgina się również i środkowy członek palca—ostat­
ni czyli paznogciowy pozostaje wyprostowany, ręka się zamyka do 
tego stopnia że brznśce paznokciowych członków spoczywają na 
kłębie zewnętrznym dłoni (hypothenar). W początkowych okre­
sach choroby masaż i stałe wyprostowywanie palców za pomocą 
odpowiednich szyn i przyrządów dają dobre rezultaty w przypad­
kach zastarzałych jedynie wycięcie całego rozcięgna prowadzi do 
celu. [Autoreferat].

IX. K opczyński St. przedstawił przypadek afazyi zmysłowej, 
powikłanej afazyą amnestyczną, parafazyą, aleksyą niemianopsyą.

Chora lat 58, nauczycielka prywatna. W Listopadzie r. z 
nagle dostała ataku apoplektycznegó, straciła przytomność. K;e- 
dy po paru dniach zaczęła przychodzić do siebie zauważono, że nie 
rozumie, co się do niej mówi i że mówiąc ^przekręja lub przesU- 
wia wyrazy. Chora po dwóch tygodniach wstała z łóżka, żad­
nych porażeń nie zauważono. Stopniowo mowa chorej zaczęła się 
poprawiać. Przed dwoma tygodniami 'chora zgłosiła się do szpi­
tala Ś-go Ducha na oidział D ra Pawixsk[eqo

Przy badaniu przedmiotowero zu ileziuuo oaobęjwysokieg ) 
wzrostu, szczupłą, miernie od^ywiaaą. W sercu wzmocnienie drugio- 
go tonu nad aortą, lekki przerost lewej komory i wzmożenie
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pięcia naczyniowego w tętnicach obwodowych. P. 80. W płucach 
oddech wszędzie prawidłowy, w narządach jamy brzuszej nic szcze­
gólnego przy obmacywaniu nie znaleziono. Mocz zawiera około 
V a°/o  białka. Sfera ruchowa i sfera czuciowa chorej zaburzeń wy­
raźnych nie przedstawia. Ze strony nerwów czaszkowych stwier­
dzono następujące zmiany: źrenice leniwie oddziaływają na świa­
tło i przystosowanie. O. s. M. 2/4 O. d. M. chorioideo-retinitis 
w obu oczach, ślady po dawnych wybroczynach (kol. Cetnarowicz). 
Oprócz tego stwierdzono hemianopsiam homonymd-m bilateralem 
dextram. O ile widzenie ośrodkowe ocalało trudno stwierdzić 
z powodu utrudnionego badania chorej. Słuch po stronie prawej 
wyraźnie osłabiony. Badanie narządu słuchowego obwodowego nie 
upoważnia do przyjęcia w nim przyczyny wybitnej różnicy w słuchu. 
Jedynie uderza wyraźne wciągnięcie szaro-sinych błon bębenko­
wych po obu stronach. Szept po stronie lewej odróżnia z odle­
głości 2-ch metrów, po stronie prawej słyszy go jedynie przy 
uchu. Zegarek słyszy z lewej z odległości 8 etm., z prawej trzeba 
go przyłożyć do samego ucha. Przewodnictwo kostne zachowane; 
tony wysokie z kamertonu słyszy lepiej w uchu lewem, tony niskie 
— w prawem. Wniosek: osłabienie słuchu po stronie prawej po­
chodzenia centralnego (kol. Sinołęcki).

Największe zaburzenia przedstawia mowa chorej, a miano­
wicie: Dowolnie chora raówi krótkie zdania dość dobrze, zwłasz­
cza, jeżeli w zdaniach nie używa rzeczowników. Dysartryi żad­
nej zauważyć nie można. Przy dłuższej rozmowie chora nie może 
przypomnieć sobie nazw bardzo wielu przedmiotów, lub nazwy te 
zupełnie przeinacza (np. pióro, oko itp .). Nie pamięta swego na­
zwiska i imienia i nazwisk dobrych znajomych itp. Powtarzać mo­
że nawet wyrazy złożone bez błędu. Gdy słyszy jakiś roz­
kaz, chora bardzo często sprawia wrażenie, iż nie rozumie o co 
chodzi, powtarza dane wyrazy bezmyślnie, wyrazy te widać brzmią 
dla niej tak, jak gdyby były wypowiedziane w języku zupełnie jej 
obcym. Wskazanych przedmiotów chora zupełnie nazwać nie 
umie. Nawet pomoc obcych zmyłów (dotykanie, smakowanie, wą­
chanie) nie ułatwia przypomnienia nazwy danego przedmiotu. Czę­
sto chora patrząc na dany przedmiot sprawia wrażenie, jak gdyby 
nie wiedziała do czego dany przedmiot służy. Pisze chora dowol­
nie i pod dyktandem zupełnie poprawnie, kopjuje nieco gorzej, na­
pisane cyfry rozpoznaje i określa, napisane wyrazy czyta, ale nie 
rozumie ich treści. Obrazków w książce, przedstawiających np. 
zwierzęta domowe, chora nie rozpoznaje zupełnie. Podpowiedzia­
ną nazwę powtórzy, lecz za chwilę ją  zapomina. Te wszystkie za­
burzenia mowy są również widoczne pi\jy próbach w języka fran ­
cuskim i niemieckim.
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K. stwierdza u danej chorej przedewszystkiem a f a z y ę 
z m y s ł o w ą  (sensorielle Aphasie, Worttaubheit, sourditś ver- 
bale), podług klasyfikacyi W e r n i c k e ^ o  pozakorową, dalej afazyę 
amnestyczną (yerbale Aphasie)—niemożność przypomnienia nazwy 
przymiotu, parafazyą—przestawianie wyrazów, aleksyę— nierozu- 
mienie czytanych wyrazów, i afazyę— optyczną—niezrozumienie 
znaczenia przedmiotów i hemianopsyę prawostronną. K. rozpa­
trzył dane zaburzenia mowy na zmodyfikowanym nieco schemacie 
L i c h t h e i m ' a — W k r n i c k e ^ o  i zaznaczył, że mamy tu względnie nie­
tkniętą sferę ruchową, że dominuje tu afazya zmysłowa i jej po­
chodna —afazya amnestyczna wikłająca ogrom nie badanie, wspom­
niał o roli obrazów pamięciowych słuchowych mowy zwłaszcza 
u t. zw. typu słuchowca, i dodał, że i pozostałe zaburzenia mowy 
w danym przypadku jak  aleksya, afazya optyczna i parafazya wy­
stępują jedynie jako powikłanie afazyi zmysłowej, a nie jako po­
staci afazyi samodzielne.

Jako podkład anatomiczny w danym przypadku K. przyj­
muje rozmiękczenie w następstwie sprawy naczyniowej w tylnej 
odnodze 3 iej gałązki art. fossae Syłvii sinistrae, górnego t. j. I-go 
zawoju skroniowego po stronie lewej. Za taką lokalizacyą prze­
mawia również prawostronna hemianopsya, świadcząca o znisz­
czeniu lewego tractus opticus. Wspomniane wyżej dodatkowe za­
burzenia mowy K. objaśnia przerwą w drogach asocyacyjnych, 
biegnących od gyrus angularis i lobus occipitalb do lobus tempo- 
ralis. [Autoreferat].

X . Bronowski S. wygłosił rzecz p. t.: „Przypadek pierwot­
nego mięsaka osierdzia” (Sarcoma epicardii).

Mówca przedstawił preparat serca Maryanny S. zmarłej na 
jego oddziale w szpitalu Praskim. Organ przedstawia się co naj­
mniej cztery razy większym, niż normalny, epicardiu n w okolicy 
prawego uszka dość szeroko ku dołowi pokryte gnem , nihy z wie­
lu po!ipo.vatych narośli złożonym, tłuszczowej konsysteucyi, roz­
łażącym się, miejscami pokryte nadżarciami i wybroczynami krwa- 
wemi. Cała pozostała powierzchnia epicardii pokryta również 
mnóstwem guzów rozmaitej wielkości polipowatych, na nóżce nie­
raz wiszących, takiegoż tłuszczowego wyglądu i konsystencyi. Mię­
sień sercowy miejscami i szczególnie w prawym przedsionku o po­
łowę ścieńczały widocznie przez ucisk zewnętrzny. Jama prawego 
przedsionka o połowę zmniejszona, jamy obu komór sercowych 
również o połowę zmniejszone. Zastawki sereowe bez zmian. Pod­
czas sekcyi po otwarciu klatki piersiowej nadto znaleziono; całe 
prawe śródpiersie przednie wypełnione chełbocącym kulistym gu­
zem wielkości co najmniej głowy 10 letniego dziecka, a po otwo­
rzeniu worka tego guza wylało się zeń płynu krwawego około 1£

Para. Tow. Lek. T. 98, Z. II. 26
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litra. Badanie drobnowidzowe wyżej opisanego nowotworu na 
preparatach, łaskawie przez kol. M arkowskiego przygotowanych, 
wykazało— lyraphosarcoma epicardif.

Następnie komunikując kliniczny przebieg choroby zmarłej 
M. L. analizując objawy chorobowe przez siebie obserwowane, 
prelegent zwraca uwagę na trzy objawy, mogące, wedle jego zda­
nia posłużyć za punkta wytyczne do rozpoznania za życia nowo­
tworów serca, co dotąd pospolicie uważanem jest za niemożliwe:
1) na stałą duszność, wzmagajacą się przy najmniejszem ruchu, 
właściwą dla t. zw. astbma cardiale, 2) absolutną bezskuteczność 
w ciągu czasu dłuższego środków sercowych i pobudzających 
przy wrzekomem rozszerzeniu serca, 3) obecność krwawego płynu 
w jamie osierdzia przy braku objawów zapalenia tegoż.

[Autoreferat].
W dyskusyi P awiŃski J. podnosi rzadkość przypadku, wobec 

częściej spotykanych w sercu i w osierdziu nowotworów wtórnych, 
dalej podnosi jego trudności rozpoznawcze, które w podobnych ra ­
zach powodują często rozpoznanie wady zastawkowej serca lub 
lub prostej adynamii — niedomogi serca. P . podnosi znaczenie 
spotykanego w tych razach objawu duszności. W  końcu P. roz­
patruje częstość i jakość nowotworów, spotykanych w sercu 
i w osierdziu.

Szteyner zaznacza, że rozpoznanie n ie by łob y  tak  trud nera, 
gdyby uw zględniono w szystk ie  m etod y badania, a zw łaszcza roent- 
genografię.

Bronowski w odpow iedzi podnosi utrudnione warunki bada­
nia chorej wobec c iężk iego  jej stanu.

XI. P iltz J . w ygłosił rzpcz p. t.: „O paradoksalnem  od­
działyw aniu źren ic  na św ia tło " . (P rzypad ek  zw ężania się  źreni­
cy przy usunięciu o św ietlen ia  o k a ).

Po szczegółow em  rozpatrzen iu  w szystkich przypadków pa­
radoksalnego oddziaływ ania źrenic, opisanych przez autorów: R ag- 
Gi’ego, MoRSELLi’ego, ALGERi’egn, KABLER’a, Marin^ ,  G. d’ABUNDO, Mo­
ney^ ,  IiEiT/Za Burchardt^ , Oestreicher^ ,  M ucmira, Henri F renkel^ ,  
LEPiNE’a, VYSiN’a , B echterew^ ,  E. HiRScm/a i SiLEx'a. Piltz przed­
staw ił chorego z zanikiem  nerwów' wzrokowych pochodzenia sy- 
filitycznego (atrophia nervorum  opticorum  lu etica ). u k tórego ten  
objaw w ystępow ał w następujących warunkach: je ż e li  przy sztucz- 
nem ośw ietlen iu  zasłon ić  chorem u jedno oko, w tedy ob ie źrenice  
w yraźnie się  pow iększają ,

A. W. 39-letni mężczyzna przeszedł syfilis w 18-ym roku 
życia zaniewidział 21/.i lat temu. Ze strony płuc i 9erca niema 
nic do zanotowania. Zmian ruchowych i czuciowych też niema. 
Odruchy normalne. Ze strony oczu występują objawy następują-
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jące: osłabienie wzroku w znacznym stopniu, słabe wysadzenie ga­
łek ocznych (exophthalmus), słaby stopień zeza rozbieżnego (stra 
bismus divergens) i niedostateczność mięśni wewnętrznych (insufi- 
cientia internorum). Rozszerzenie źrenic (mydriasis) obustronne, 
prawa źrenica mniejsza od lewej; oddziaływanie źrenic na przy­
stosowanie =r prawie 0. Zbliżanie do oka lub usuwanie od oka 
żegadła PAQUELw’a nie wywołuje żadnych zmian w źrenicach. Tak 
zwany orbiknlarny odruch źrenic (zwężenie źrenicy przy mocnem 
zamykaniu oka) jest bardzo wyraźnie zaznaczony.

Badanie odruchu świetlnego:
1) Oddziaływanie na światło bezpośrednio z lewej stro- 

n y = 0 , z prawej nieznaczne i prędko przemijające zwężeaie.
2) Współczulne czyli konsensualne oddziaływanie na świa­

tło, z lewej strony, t. j. przy oświetleniu prawego oka =  0, z pra­
wej strony, t. j. przy oświetleniu lewego oka—słabe i łatwo prze­
mijające zwężenie prawej źrenicy.

P r z y  r a p t o w n e m  z a s ł o n i ę c i u  p r a w e g o ,  
o k a  w y s t ę p u j e  b a r d z o  w y r a ź n e  r a p t o w n e  
z w ę ż e n i e  p r a w e j  ź r e n i c y  i w y r a ź n e  z w ę ż e ­
n i e  l e w e j  ź r e n i c y .  P r z y  r a p t o w n e m  z a s ł o ­
n i ę c i u  l e w e g o  o k a  s p o s t r z e g a m y  z a  k a ż d y m  
r a z e m  n i e z n a c z n e  i p r ę d k o  p r z e m i j a j ą c e  
l e c z  n i e z a w o d n e  z w ę ż e n i e  l e w e j  ź r e n i c y  
i z n a c z n e  b a r d z o  w y r a ź n e ,  j u ż  z d a l e k a  wi ­
d o c z n e  z w ę ż e n i e  p r a w e j  ź r e n i c y  z 8 do 3 mm.  
ś r e d n i c y .

Przypadek więc ten charakteryzuje się więc tern, że silny 
bodziec świetlny wywołuje bardzo słaby ledwie widoczny skurcz, 
źrenic, wtedy kiedy zmniejszenie lub zupełne usunięcie tego silnego 
bodźca pociąga znaczne i bardzo wyraźne zwężenie źrenic.

Oprócz tego chory ten (będąc ślepymi lepiej widzi przy po- 
chmurnera niebie lub przy księżycu niż przy oświetleniu słonecz- 
nero. Przy każdorazowem zasłonięciu oka chory mówi, że odczu­
wa jakiś blask. Odsłanianie zasłoniętego oka nie wywołuje u cho­
rego żadnego wrażenia świetlnego.

Na podstawie krytycznego rozpatrzenia się w odpowiedniej 
literaturze i na podstawie własnych spostrzeżeń P. doszedł do na- 
stępujątych wniosków.

Po wykluczeniu wszystkich przypadków niepewnych pozo­
staje zaledwie 5 niewątpliwych spostrzeżeń paradoks, oddziaływa­
nia źrenic na światło: spostrzeżenie MoRSEUi’ego przy Dem . paraly- 
tica, B echterew^  przy Meuing. luetica et Lues cerebri, LeiTz a przy- 
Meningitis tuberculosa i S iL E x \p r zy  silnym stanie nerwowego roz­
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drażnienia pochodzenia urazowego i jedno własne spostrzeżenie 
przy atrophia nervorum opticorum luetica,

A zatem prawdziwe paradoksalne oddziaływanie źrenic na 
światło jest symptomatem nader rzadkim, który spostrzegano do­
tychczas prawie wyłącznie w przebiegu ciężkich organicznych cho­
rób okładu nerwowego. [Auter ferat],

W dyskusyi K ramsztyk Z. podnosi rzadkość i wyrazistość 
objawu u demonstrowanego chorego, i zaznacza trudności obja­
śnienia podobnych objawów. Przypuszczenie zmiany w budowie 
ośrodka nerwowego byłoby zbyt hypotetycznem. Prędzej przypu­
ścić można, że chodzi tu o zmianę w ilościowej czynności włókien 
danego nerwu; zapewne górna granica oddziaływania nerwu wzro­
kowego na bodźce o pewnem natężeniu obniżyła się i włókna źre 
nicowe na silne bodźce, na mocne światło nie oddziaływają wcale, 
na słabe zaś oddziaływają nieźle. Stosownie do tego chory widzi 
lepiej przy zasłonięciu oczu. Wogóle jednak dać ściiłe objaśnie- 
nienie zjawiska paradoksalnego oddziaływania źrenic na światło 
obecnie nie możemy.

Na tem posiedzenie ukończono.

Wice-Prezes W. Kamooki. 

Sekretarz St. Kopczyński.

Posiedzenie kliniczne z dnia 25 Marca 1902 r.

Przewodniczący Wice-Prezes W. Kamocki.

Obecnych członków 43 i gość 1.

T r e ś ć :  Bregman i Steinhaus.— Przypadek lymfosarko* 
matu, przechodzącego ze śródpiersia do kanału 
kręgowego (z demonstracyą preparatu).

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Przewodniczący powitał obecnego na posiedzeniu gościa 
kol. St. Cohna.

III. Przewodniczący zawiadomił, że na konkurs imienia 
Koczorowskiego nadesłano pracę p. t.: „Fizyczna charakterystyka
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osób, dotkniętych specyalnie gruźlicą, płua“. Praca nosi godło: 
„Labor omnia vincit“ .

IV. Do Biblioteki Towarzystwa nadesłali książki i odbitki 
ze swych prae: Goldbaum, prof. Brow icz, prof. W icherkiewicz i Mi­
chaiłów .

V. Bregman i Steinhaus. Przypadek limfosarkomatn prze­
chodzącego ze śródpiersia do kanału kręgowego“.

B regman podaje część kliniczną.
Chora 19-letnia od 2£ miesięcy zaczęła doznawać gwałto­

wnego bólu w okolicy lewej łopatki i w lewej kończynie górnej. 
Ból napadowy z początku, głównie w nocy. potem stałe pareste- 
zye w tych samych okolicach. Przedmiotowo: zwężenie lewej źre 
nicy i lewej szpary ocznej oraz lekkie zaburzenia czucia wzdłuż 
łokciowego brzegu przedramienia i ramienia. Po paru tygodniach 
w ciągu 48 godzin zupełna paraplegia kończyn dolnych, auaesthe- 
sia do 3-go żebra, retentio, potem iucontinentia urinae. Po prze­
mijającej poprawie (w ciągu 10 dni) ponowne pogorszenie, kaszel, 
kilkakrotnie haemoptoe, brak laseczników. Napady duszności. 
Zaburzenia łykania. Rozszerzenie żył na przedniej powierzchni 
klatki piersiowej. Duży gruczoł nadobojczykowy lewy. Zanik 
mięśni kończyny górnej lewej. Lżejsze zaburzenia czucia w koń­
czynie górnej prawej. Gorączka. Exitus przy objawach “sufo- 
kacyi. Rozpoznano: nowotwór śródpiersia, kanału kręgowego, 
uciskający rdzeń na wysokości ostatnich 2-ch odcinków szyjowych 
i górnych grzbietowych. Ponieważ chora przed dwoma laty mia­
ła  wysypkę na ciele i krosty in genitalibus i leczona była fryk- 
frykcyami, B podejrzywał gumma. Energiczne leczenie przeciw- 
syfilityczne nie powstrzymało biegu sprawy.

Następnie B., opierając się na wynikach obdukcyi, która po­
twierdziła w zupełności rozpoznanie kliniczne, rozpatruje znacze­
nie pojedyńczych objawów, zaznacza nadzwyczajną rzadkość przej­
ścia limfosarkomatu śródpiersia do kanału kręgowego, wreszcie za­
stanawia się nad oryginalnem zachowaniem się w danym przypad­
ku odruchów ścięgnowych. [Autoreferat).

Steinhaus zdał sprafrę z wyników badania pośm iertnego:

Badanie pośmiertne ciała pacyentki kol. B. wykazało obe­
cność olbrzymiego guza, wychodzącego z górnej części śródpiersia 
i przechodzącego ztąd do lewej połowy klatki piersiowej z odepch- 
chnięciem wdół płuca lewego. Guz nadto obrastał wielkie naczy­
nia śródpiersia i zawijając się około tchawicy i przełyku, na wy­
sokości 7 szyjowego i 1 i 2 piersiowego kręgu zrastał się z ciałem 
kręgów, przerastał je i tędy przedostał się do kanału kręgowego. 
W kanale kręgowym masa nowotworowa zajmowała przestrzeń 
z lewej strouy między 6 kręgiem szyjowym a 3 piersiowym mię­
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dzy oponą twardą a kością. Na tej przestrzeni rdzeń był uci- 
śnięty. Mikroskopowe badanie wykazało, że nowotwór był limfo- 
sarkomatem. Co do jego punktu wyjścia pozostały wątpliwości 
wobec tego, że sprawa była za daleko posuniętą, by anatomicznie 
można było znaleźć miejsce, zkąd rozpoczął się rozrost nowotwo­
rowy. W ahać się można pomiędzy gruczołami limfat.ycznymi 
śródpiersia a grasicą. Mikroskop w danym  przypadku wątpliwo­
ści rozstrzygnąć nie mógł, ponieważ ciałek HASSAi/a charaktery­
stycznych dla grasicy nie znaleziono.

Co do zmian anatom icznych w rdzeDiu, to na m iejscu u c i­
sku metodą MARCHi’ego w ykazano zw yrodnienie białej substancyi 
na całym  przekroju . Nadto lew y róg był zn iszczony częściow o  
przez w ybroczyny, które na niew ielkiej przestrzen i przeszły  na 
przedni lew y pęczek i na spoid ło  przednie.

Nad miejscem ucisku znalezione zostało klasyczne zwyrod­
nienie wstępujące w słupach GoLL’a i w drogach bocznych móżdż­
kowych; pod miejscem ucisku zwyrodniały drogi zstępujące, ru ­
chowe. [Autoreferat].

W dyskusyi Gabszewicz przytoczył przypadek, spostrzegany 
przez niego w r. 1885 w klinice chirurgicznej, a dotyczący 22-let­
niego mężczyzny, który przybył do szpitala z przyczyny guza bo­
lesnego chełbocącego pomiędzy łopatką i kolumną krzyżową 
z prawej stroay. Chory miał bezwład nóg obustronny. W oko­
licy 6 do 10-go kręgu grzbietowego wyraźne wygięcie kręgosłupa 
ku tyłowi (kyphosis). Chory gorączkował. Rozpoznano cierpie­
nie gruźlicze kręgów, powikłane ropieniem. Po otworzeniu guza 
przekonano się, że zamiast ropy znajdywała się w nim masa krwa­
wa galaretowata, z powodu obfitego krwawienia zatamponowano 
jamę. Chory zmarł po tygodniu. Na sekcyi przekonano się, iż 
istniał guz miękki w śródpiersiu, zajmował dolny płat prawego 
płuca, zniszczył trzony kręgów, rozszerzył się na rdzeń kręgowy, 
a następnie wydostał się na zewnątrz pod postacią guza chełbo­
cącego, który przyjmowano za ropień. Badanie drobnowidzowe 
wykazało, że guz należał do mięsaków. W tym więc przypadku 
złośliwy nowotwór zamiast się rozszerzać w obrębie jamy klatki 
piersiowej posunął się przez kręgi na zewnątrz.

[A u toreferat |.

Kopczyński St. podnosi w ielką śc isło ść  obserw acyi klinicznej 
i  w szechstronną analizę objaw ów podaną przez Bregmana i zazna­
cza, że w obec tego iż przedew szystkiem  i g łów nie  dotk n ięte  tu b y ­
ły korzen ie  rdzeniow e czuciow e, ciekaw ą rzecząb y  było p rześle­
dzić zw yrodnienie zstępujące w pęczkach ty ln ych  (p o le  przec in k o-  
wate ScHULTz’ego i inn e). Przypadki podobnege zajęcia  korzeni 
ty lnych  należą do rzad kości.
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Bregman odpowiada, iż objawy ucisku rdzenia, jakie się pó­
źniej przyłączyły, zapewno nie pozwolą na wyodrębnienie tych 
zwyrodnień. Zresztą, badania, jakie są w toku, to pokażą.

Na tem posiedzenie ukończono.

za Prezesa W. Kamooki. 

Sekretarz St. Kopczyński.

Posiedzenie kliniczne z dnia 8 Kwietnia 1902 r.

Przewodniczący Wice-Prezes W. KartlOCki.

Obecnych członków 66 i gości 11.

T r e ś ć :  Stano T. i Kopczyński St.— Przedstawie prepara­
tu mózgu z kostniakiem opony twardej niezwy­
kłej wielkości.
R ychliński K.— Przedstawienie preparatu mózgu 
z małym kostniakiem opony twardej. 
M oraczewski. — „O spalaniu w organizmie*.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przy­
jęto.

II. Przewodniczący powitał obecnych na posiedzeniu gości 
kolegów: Stano, H ołuba, Szmukowskiego, Ł apińskiego, J astrzębskiego, 
R ogozińskieoo, Stan. Kijewskiego, E igiera, Garlicką, M atuszewicz, 
M aliniaka.

III. Przewodniczący zawiadomił obecnych, o komunikacie 
nadesłanym przez Dziek. Wydz. Lek. Uni. Kij. o wakującej kate­
drze w klinice chirurgicznej szpitalnej.

IV. Biblioteka Tow. Lek. otrzymała w darze od autora kol. 
Janowskiego odczyt kliniczny „Semiotyka ogólna wymiotów*.

V. Sprawozdanie komisyi rewizyjnej odczytano i przyjęto.
VI. Stano T. i K opczyński S t. przed staw ili preparat mózgu  

z kostniakiem  opony twardej (osteom a durae m atrisj niezw ykłej 
w ielk ości.

Preparat ten pochodził od chorego, lat 58, dotkniętego gru­
źlicą płuc. Ze strony układu nerwowego chory ten przedstawiał 
następujące objawy: subjektywnie silne bóle głowy bez ścisłego
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umiejscowienia, objektywnie—stan pewnego podniecenia, z przej- 
ściowem bredzeniem, w końcu przeważ ijąca apatya i dqpressya. 
Sztywności karku, zwolnienia tętna, wybitnej nadczułości itp. obja­
wów podrażnienia opon nie stwierdzono. Również nie stwierdzo­
no żadnych objawów ogniskowych, podrażnienia, ani porażenia. 
Ze strony źrenic notowano brak oddziaływania ich na światło. Na 
dnie oko oftalmoskop zmian nie wykazał. Na sekcyi oprócz 
zmian gruźliczych w płucach znaleziono w mózgu objawy prze­
wlekłego zajęcia wszystkich opon, zwłaszcza zaś opony twardej 
pod postacią niezwykłego nowotworu kostnego, a mianowicie, 
twardej skorupy kostnej, mającej 17 ctm. długości i 7 szerokości, 
skorupa ;a pokrywała całą przednią i całą środkową część lewej 
półkuli, leżała głównie pod oponą twardą i była zrośnięta z opo­
nami miękkiemi i z istotą mózgu.

Mówcy rozpatrywali swój przypadek ze stanowiska klinicz­
nego, podnosili brak objawów ogniskowych podrażnienia i poraże­
nia, a ze stanowiska anatomo-patologicznego podnieśli niezwykłą 
wielkość kostniaka. W końcu podali nieco danych z literatury, 
dotyczących nowotworów opony twardej.

[Autoreferat].
VII. Z powodu demonstacyi Stano i Kopczyńskiego, Rycbliń-  

ski demonstrował mózg z kostniakiem opony twardej z przypadku 
następującego.

Władysław N., lat 42, wstąpił do szpitala Jana Bożego na 
oddział 2 Listopada 1900 roku ze świadectwem, w którem zazna­
czono, że cierpi na taboparalysis.

Z wywiadów dowiedziano się, że kiedy miał 7 miesięcy, miał 
kilka napadów padaczki. W szkole uczył się źle i wskutek tego 
oddano go do handlu win; tam nauczył się pić; uległ urazowi, 
przed 15 la ty miał przymiof, nie leczył się zupełnie. Żona umy­
słowo chora, troje dzieci zdrowych. Przed pięciu laty przestał 
pić; przed 2 laty poczuł silne bólo w nogach i zauważył trudność 
w chodzeniu. Przed 4 miesiącami zjawiło się incontinentia urinae. 
W tjm  samym mniej więcej czasie o oczenie zauważyło stan przy­
gnębienia, chory zaś zaczął uskarżać się na różne dolegliwości. 
Przed l 1/ ,  miesiącem stracił odrazu przytomność i w takim stanie 
pozostawał przez 3 dni, w tym czasie zauważyć się dała niezborność 
ruchów w kończynach. Podobny stan powtórzył się przed trzema 
tygodniami, trwał jednak tylko przez jeden dzień.

S t a n  o b e c n y .
Chory dobrej budowy ciała, o niezłem odżywianiu. Prawa 

źrenica szersza, zupełnie nie oddziaływa na światło i przystosowa­
nie, lewa oddziaływa bard/o słabo Nerwy twarzowe działają pra­
widłowo, drżenia w języzyku niema, bruk odruchów kolanowych
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bardzo znaczny bezład rucbowy w dolnych kończynach, mniejszy 
w górnych. Zmian widocznych w czuciu skórnem niema. Chory 
leży spokojnie, odpowiada na pytania zwięźle lecz ze znacznem 
opóźnieniem odpowiedzi, oryentuje się w czasie i przestrzeni bar­
dzo źle i nie wie jaki jest miesiąc, jak się nazywa szpital, w któ­
rym się znajduje, chociaż bardzo rad, że się znalazł w szpitalu. Na 
otoczenie zwraca bardzo małą uwagę, nie pamięta, a raczej bar­
dzo trudno sobie przypomina imiona swoich dzieci, wieku ich jed­
nak przypomuieć sobie nie jest w stanie. Przy wymawianiu trud­
niejszych wielosylabowych słów zauważyć się daje dysartria.

3 L i s t o p a d a .  Chory o 6 godzinie rano wpadł w ko- 
matyczny stan i nie oddziaływa na żadne podrażnienie; w kończy­
nach zauważyć się dają słabe podrzucania, napięcie mięśniowe 
w kończynach zwiększone, w urynie ślady białka, w osadzie dużo 
białych ciałek krwi i nieco płaskich komórek nabłonkowych. Cy­
lindrów jak również nabłonka nerkowego niema. Dopiero 10 L i­
stopada komatyczny stan począł słabnąć, chory zdawał się słyszeć 
pytania, które mu zadawano, dawał jednak odpowiedzi nieodpo­
wiednie. Wypowiadał chęć pójścia na spacer do Łazienek, utrzy­
mując, że jest zupełnie zdrów; podrzucania w kończynach rzadziej, 
lecz jeszcze zauważyć się dają. Jeszcze 16 Listopada zauważyć 
się daje stan nawpół przytomny, podrażnienie korowe mniejsze. 
18 Listopada chory nawpół przytomny, zjawiły się spastyczne 
objawy w kończynach i tak silny szczękościsk, że rozwieraczem na­
leżało otworzyć usta dla nakarmienia, łykauie jednak prawidłowe, 
bardzo znaczny opisthotonas. Oftalmoskop nie wykazuje żadnych 
zmian na dnie oka.

22 L i s t o p a d a .  Chory znów wpadł w stan komaty­
czny z objawami podrażnienia kory mózgowej. Ciepłota ciała nie 
podniesiona, tętno 96.

26 Listopada przy objawach komatycznych zjawiło się pod­
niesienie ciepłoty do 39,4°, szczękościsk i inne objawy spastyczne 
trwają bez przerwy, bezładne ruchy rąk i nóg powiększyły się. 
Znaczne pogorszenie ogólnego odżywiania, łykanie utrudnione, 
znaczna odleżyna.

1 Grudnia chory przy powyższych objawach zmai’ł.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e .  Na wewnętrznej powie- 

rzch opony twardej w okolicy przedniej części zrazów czołowych 
znaleziono 2 kostne blaszki o nierównej dolnej powierzchni mają­
ce l 1/., ctm. w średnicy; trzecia mniejsza kostka znaleziona w oko­
licy przedniego środkowego zwoju po stronie lewej. Oprócz tego 
znaleziono nieznaczny leptomeningitis i wybitny obrzęk bocznych 
komór. Pleuritis adhaesiya duplex; na przedniej powierzchni 
górnego zraza prawego płuca zauważyć się daje stare powierzcho­
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402 Protokół z dnia 8 Kwietnia 1902 r.

wne wgłębienie wielkości dłoni. Tumor łienia subaeatus nephritis 
parenchymatosa et hydronephrosis duplex.

[Autoreferat|.
W odpowiedzi R ychlińskiemu, K opczyński St. zaznacza, iż ma­

leńkie blaszki znalezione przez kol. R. u opisanego chorego z ta- 
boparalysis należy uważać za wypadkowo wykryte skostnienie 
w oponie twardej, a nie za rozpoznany guz, dający za życia wspo* 
mniane objawy. Demonstrowany przez S. i K. preparat * gdzie 
bostniak miał 17 ctm. długości i 7 szerokości, aż nadto przeko­
nywa, że nawet takie kostniaki mogą przebiegać klinieznie^bez wy­
raźnych objawów zajęcia mózgu. Zresztą zgadzają się na to 
wszyscy anatomopatologowie uważając takie nowotworzenie za t. 
zw. z niemiecka „zuf&lliger BefundK.

R ychlińshi w odpow iedzi zaznacza, że m oże być w przypadku
S. i K. m ózg stop n iow o do ow ego c iśn ien ia  s ię  przystosow ał.

VIII. M oraczewski w yg łosił o d czyt pod tytułem : „O sp ala­
niu w organizm ie*.

Prelegent zdaje sprawę z doświadczeń nad wydzielaniem or­
ganicznych składników moczu pod wpływem dyety przeważnie 
mięsnej, tłuszczowej i węglowodanowej, które wykonano w przy­
padkach cukrzycy rozmaitego stopnia.

Przedmiot badań był kwas szczawiowy i indykan, którego 
zależność od kwasu szczawiowego podejrzywano. Oprócz tego 
oznaczano w moczu ilość siarczanów związanych i porównywano 
je  z ilością indykanu. Wreszcie oznaczano ilościowo acetonu. 
Oznaczenia mocznika, amoniaku, kwasu moczowego i wyniki stąd 
otrzymane nie stanowiły przedmiotu referatu, mimo że w pracy 
oryginalnej są uwzględnione.

Wnioski autora są następujące:
1) Indykan i kwas szczawiowy ulegają wahaniom zbliżonym 

do siebie tylko kierunkiem ale nie wielkością: to jest zmiany 
w moczu dotyczą zwykle obu tych ciał choć w nierównej mierze.

2) Wyraźna i wszędzie spotykana zależność siarczanów 
związanych od tłuszczowej dyety i tu stwierdzoną została. Z ze­
stawionych liczb wynika, że oprócz indykanu musiały przy dyecie 
tłuszczowej uledz powiększeniu inne ciała grupy aromatycznej al­
bo inne podobne, ponieważ ilość siarczanów przewyższa stosunkowo 
ilość indykanu. Podniesienie się ilości kwasu szczawiowego i ace­
tonu wskazuje na to, że dyeta tłuszczowa wpływa wogóle na 
wzmożenie wydzielenia ciał organicznych w moczu.

Prelegent przypomina często napotykane zjawiska, które 
przemawiają za tem, że produkty spalania w ustroju zależne są 
tylko w części od żywności, a w znaczniejszej części od jakości
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procesu i zmian, jakie dyeta w nim wywołuje. (Rzecz ogłoszona 
w „Medycynieu. | Autoreferat].

P ruszyński zaznacza, że doświadczenia M., które przeczą do­
tychczasowym poglądom na przyczynę wydzielania związków aro­
matycznych, kwasów eterosiarkowycb, wreszcie kwasu szczawiowe­
go z ustroju, wymagają sprawdzenia. Jeżeli tłuszcze zwiększają 
wydzielanie indykanu, a jeszcze bardziej kwasów siarkowych sprzę­
żonych, to można byłoby przypuścić, że albo pod ich wpływem na­
stępuje upośledzenie trawienia albo też ogranicza się spalanie 
w ustroju resp. upośledza się czynność fermentów utleniających 
(oksydaz). Dla rozstrzygnięcia tej kwestyi należałoby przepro­
wadzić szereg badań, których prelegent nie podaje.

Co się zaś tyczy powstawania kwasu szczawiowego z tłusz­
czów, to możliwość taka niewątpliwie istnieje. Fakt że tak o ty ­
łość, jak oksalurya, cukromocz i skaza moczanowa, może występo­
wać naprzemian i dziedzicznie, przemawia za tem, n osobników te- 
mi zboczeniami przemiany materyi dotkniętych, następuje niedo­
stateczne spalanie (brak odpowiednich oksydaz). Jak gliceryna 
może dać szkielet akrylowy, który z mocznikiem tworzy kwas mo­
czowy tak też również z gliceryny powstać może kwas szczawiowy.

Że ilość eterosiarkanów w doświadczeniach M. nie odpowia­
da ilości indolu, przemawia za tem, wraz z indolem, jako produk­
tem grupy skatoloctowej białka, mogą się wydzielać inne związki 
aromatyczne tak z grupy kwasu feniloamidopropionowego jako też 
i tyrozyny. [Autoreferat],

Wice-Prezes oznajmił, iż g ł o s o w a n i e  nad wnioskiem 
Zarządu w sprawie rozpoczynania posiedzeń Tow. o godzinie 7*/8 
z powodu niedostatecznej liczby członków nie mogło dojść do 
skutku.

Na tem posiedzenie ukończono.

Wice-Prezes W. Kamocki.
Pom. Sekretarza J. Brudziński.
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Posiedzenie z dnia 1 5 Kwietnia 1902 r.

Przewodniczący Wice-Prezes W. Kamocki.

Członków obecnych 68 i gości 2.

T r e ś I: B rodziński.— P rzedstaw ien ie  trzech p rzypadk ów  
choroby LiTTLEła.
B ornstein. —  Rozpoznanie różniczkowe neura­
stenii i pierwszych okresów bezwładu postępu­
jącego.

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto.
II. Wice Prezes powitał obecnych na posiedzeniu gości kol. 

Wład. Stbrlinga i Anast. L andaua.

III. Biblioteka Tow. otrzymała w darze od Akad. Umiej, 
w Krakowie Tom. Rozpraw wydziału Matem.-przyrod. Akadom. 
Umiej. (Serya III, tom I).

IV. J akowski złożył podanie na członka Tow. kol. Tad. Ko­
rzona, przedstawia J akowski, popierają Chełchowski i W iniarski, 
sprawozdawca prac kol. L andstein.

V. B rudziński J. przedstawił 3 przypadki choroby L ittle^ .

1) Dziewczynka lat 5. Przedwcześnie urodzona— w 7 -ym 
miesiącu. Poród był bardzo ciężki. Już w pierwszych miesią­
cach matka zauważyła sztywność w nóżkach, trudno było odpro­
wadzać nóżki przy pudrowaniu w fałdach pachwinowych. Nie cho­
dziła wcale. Parę lat temu w ambulatoryum na Ś-to Krzyskiej 
(kol. Skowrońskiego) robiono przez czas dłuższy systematyczny 
masaż dolnych kończyn, potem dziecko zaczęło choć z trudnością 
chodzić. Obecnie stan następujący. Sztywność kończyn dolnych, 
stopy zwrócone do wewnątrz, odruchy kolanowe znakomicie wzmo­
żone, chodzi z trudnością na palcach, ze stopami zwróconemi do 
wewnątrz, przyczem końcami palców zaczepia o podłogę. Zaburzeń 
czucia niema. Strabismus. Inteligencya nietknięta.

2) Chłopiec lat 8, z domu podrzutków, obarczony dziedzi­
cznym przymiotem. Gdy miał 4 lata, nie chodził jeszcze zupeł­
nie. Od paru lat chodzi z trudnością. Dotąd mówi parę wyra­
zów i oddzielne dźwięki wydaje. Rozumie wszystko, co się do nie­
go mówi. Zaburzeń w oddawaniu moczu ani kału, ani też zabu­
rzeń czucia niema. Nieznaczna sztywność kończyn dolnych, sto­
py zwrócone do wewnątrz, w stawie skokowym dość duża sztyw­
ność. Odruchy kolanowe wzmożone. Przy chodzeniu— stopy ma
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zwrócone do wewnątrz, stąpa na palcach, końcami palców zawa­
dza o podłogę. Przechyla się na jedną i na dragą stronę przy 
chodzeniu.

3) Dziewczynka lat 9 z Domu podrzutków ks. Baudouina 
przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Z wywiadów tyle można było 
osiągnąć że chodziła zawsze z trudnością jak i obecnie. Inteligen- 
cya nietknięta.

Nieznaczna sztywność w kończynach dolnych, odruchy kola­
nowe wzmożone znakomicie, stopy zwrócone do wewnątrz, chodzi 
na palcach przechylając się na jedną i drugą stronę, nie odejmu­
jąc końców palców od podłogi.

W dyskusyi kol. Wacław Ł apiński porusza sprawę leczenia 
choroby L ittle^ ,  cierpienia, które do ostatnich czasów uważano 
za nieuleczalne. Dopiero przed kilku laty dwaj chirurgowie H of- 
fa i L orentz opracowali dokładny plan leczenia—oczywiście obja­
wowego tej choroby; wobec bowiem zmian anatom o-patologicz- 
nych, które leżą w jej osnowie, (niedorozwój mózgu—agenesis cor- 
ticalis; braki mógu—porencephalia itd.) o leczeniu doszczętnem nie 
może być mowy.

Obraz kliniczny choroby tłomaczymy sobie ( F reud) w spo­
sób następujący: każda czynność ruchowa dowolna jest wypadko­
wą działania dwóch neurenów—neuronu obwodowego, który po­
woduje czynność odruchową i neuronu ośrodkowego korowo-ru- 
chowego, który działa hamująco i regulująco na odruchy. W cho­
robie L. mamy do czynienia z osłabieniem czynności neuronu 
ośrodkowego a więc czynności dowolnej i przez to samo ze wzmo­
żeniem się czynności odruchowej, czyli przewagą neuronu obwodo­
wego; słowem występuje tu zachwianie równowagi pomiędzy iner- 
wacyą mózgową i inerwacyą rdzeniową mięśni. Ten fakt jest 
wskaźnikiem naszych usiłowań leczniczych trzeba się starać o przy­
wrócenie owej równowagi, o wzmocnienie czynności neuronu ośrod­
kowego i osłabienie neuronu obwodowego, odruchowego. W ska­
zaniu powyższemu czynią zadość odpowiednie zabiegi mechanicz­
ne, chirurgiczne. Wobec faktu, że w chorobie L. skurcz spastyczny 
ogarnia tylko pewne grupy mięśni, mianowicie: mięśnie ksobne 
i zginacze i wobec zależnej z tego powodu przewagi rzeczonych 
grup mięśniowych nad ich antagonistami, t: j. mięśniami odsiebny- 
mi i wyprostnymi, należy osłabiać napięcie pierwszych przez sto­
sowanie t. zw. siekania (tapotement) ich ścięgien, który to zabieg— 
zdaniem H offy— działa przeciwkurczowo; natomiast mięśnie odsieb- 
ne i wyprostne należy masować w zwykły sposób. W przypadkach
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cięższych a zwłaszcza gdy powstały już przykurczenia wskazane są: 
tenotomia, tendectomia, redressemet i opatrunki gipsowe w poło­
żeniu nadmiernego wyprostowania (Hypercorrectur). Wreszcie 
w czasach najnowszych zaczęto w przypadkach porażeń spa3tycz- 
nych z powodzeniem stosować zabieg chirurgiczny, zalecony przez 
D robnika w celu leczenia porażeń dziecięcych, a mianowicie prze­
nosić czynność jednych mięśni na drugie przez przeszczepienie 
ścięgien ( E ulenburg, S onnenburg H offa). Nader ważnym czynni­
kiem leczniczym są ćwiczenia gimnastyczne z oporem i systema­
tyczna nauka chodzenia, mająca na cfelu podporządkowanie odru­
chów czynności dowolnej i stopniowe przekształcenie aktu chodze­
nia z czynności odruchowej na dowolną i wreszcie automatyczną.

Takie leczenie mechaniczno-chirurgiaiczne stosowane syste­
matycznie i wytrwale, pozwala chorym, skazanym na posługiwanie 
się wózkiem i stałą opiekę osób trzecich, chodzić samodzielnie 
z mniejszą lub większą sprawnością i tym sposobem umożebnia im 
bardziej niezależne istnienie.

W końcu tu wspomina jeszcze o jednym szczególe z zakresu 
symptomatologii choroby L . dotyczącym kształtu stawów kolano­
wych. Normalnie w stawie kolanowym zgiętym pod kątem 09trym 
na szczycie stawu znajdujemy kłykieć wewnętrzny kości udowej 
i górną część rzepki; u chorych zaś na chorobę L. szczyt stawu 
tworzy mniej więcej środek rzepki, co zależeć ma od wydłużenia 
się więzu rzepkowego (lig. patellare). Ł. badając chorych, przed­
stawionych przez kol. B rudzińskiego, znalazł ów objaw Schultess^  
u chorego chłopca dotkniętego ciężką postacią choroby L ittle’.

[Autoreferat],
VI. B ornstein M. wypowiedział rzecz p. t.: „Rozpoznanie 

różniczkowe neurastenii i pierwszych okresów bezwładu postępu- 
jącego“.

Zaznaczywszy na wstępie ważność kwestyi zarówno pod 
względem lekarskim, klinicznym, jak i ogólno społecznym, mówca 
wytknął po kolei wszystkie punkty, jakie posłużyć mogą do roz­
poznania różniczkowego pomiędzy neurastenią a początkiem bez­
władu postępującego. Przedewszystkiem mówca zwrócił uwagę 
na dane wywiadowcze co do etyologii i rozwoju obu cborób. Kwe- 
styę etyologii sformułować da się w sposób następujący; Szala roz­
poznania przechyla się na stronę bezwładu postępującego, jeżeli 
osłabienie i podrażnienie systemu nerwowego dotyczy człowieka 
lat średnich, nie obarczonego dziedzicznie, który przechodził przy­
miot lub nabył skłonności chorobowe na skutek alkoholizmu lub 
urazu głowy. Za neurastenią zaś przemawiają obarczenie dzie­
dziczne i młody wiek bez możności wykazania nadużywania trun­
ków lub rozkoszy płciowych. Dalej nagły rozwój choroby, szcze­
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gólnie na skutek jakiegoś silnego wzruszenia, przemawia za neu­
rastenią, kiedy dla bezwładu postępującego charakterystycznym 
jest powolny, stopniowy lub też skaczący rozwój choroby. Prze­
chodząc z kolei do objawów, mówca zwraca uwagę na te przypad­
ki bezwładu, w których niema przez dłuższy czas żadnych obja­
wów somatycznych i które przedstawiają właśnie najwięcej trudno­
ści rozpoznawczych i dlatego rozpoczyna od objawów psychicz­
nych, przypisując im wagę największą. Z tych objawów najważ­
niejszymi są pod względem rozpoznawczym w sferze emocyonalnej, 
inny, niż w neurastenii, stosunek chorego do swych dolegliwości, 
dalej silniejsze o wiele, niż w neurastenii, stany podniecenia 
(afekty), których stosunek do wywołujących je motywów jest o wie­
le raniej proporcyonalny, niż w neurastenii; dalej podkreśla mów­
ca zanik wyższych uczuć moralnych i estetycznych. Co się ty­
czy sfery umysłowej mówca zaznaczył, że zarówno brak pamięci, 
jak i niezdolność oryentowania się w czasie i przestrzeni nigdy nie 
dosięga tego stopnia w neurastenii, jak  to się zdarza często już 
w pierwszych okresach bezwładu postępującego, zaś następnie, że 
neurastenik nie wykazuje nigdy takiego braku krytyki i logiki, 
jak  to bywa w początkach bezwładu. Wogóle podkreśla mówca 
fakt pod względem różniczkowo-rozpoznawczym pierwszorzędnej 
wagi, że w bezwładzie, już w pierwszych jego okresach następuje 
zasadnicza zmiana osobowości zarówno pod względem emocyonal- 
nym, jak i umysłowym, czego w neurastenii nie bywa. Przecho* 
dząc z kolei do objawów somatycznych mówca podnosi różnice 
w natężeniu i charakterze takich objawów, jak  bezsenność, zabu­
rzenia mowy i drżenie, podkreśla, jako objaw pod względem róż­
niczkowo-rozpoznawczym dużej wagi, napady wrzekoraopadaczko - 
we i wrzekomoparalityczne, omawia szczegółowo wszystkie obja­
wy oczne, zarówno pod względem ruchowym (odczyn na światło 
i przystosowanie, porażenie zewnętrznych mięśni ocznych itd.), 
jak  i czuciowo-zmysłowym (osłabienie wzroku na skutek/ozlicz- 
nycb zmian na dnie oka i  w polu widzenia u paralityków, asthe- 
nophia neurastenica u neurasteników) i roztrząsa ich znaczenie 
rozpoznawcze. Dalej czyni kilka krytycznych uwag co do zna­
czenia rozpoznawczego wzmożenia odruchów kolanowych w pierw­
szych okresach bezwładu i wreszcie wspomina wogóle o objawach 
czuciowych i dotyczących innych organów poza udziałem nerwo­
wym (wahania ciepłoty, zaburzenia w trawieniu itd.). Streszcza­
jąc  się, mówca sądzi, że wszystkie te objawy somatyczne, nie mają 
jednak tak poważnego znaczenia, jak  psychiczne, bowiem mogą 
one wszystkie bez wyjątku, być pozostałością po przebytym przy­
miocie mózgu, który wzmógł już istniejące lub wywołał sam przez 
się objawy neurasteniczne (paralityczna, neurastenia, FooRNiERła).
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Zawsze główną uwagę zwracać należy na psychikę chorego, na jej 
całokształt, na poszczegóne przejawy.

Jako uzupełnienie podaje mówca szereg cech różniczkowo- 
rozpoznawczych pomiędzy bezwładem postępującym, a przymio­
tem mózgu, miażdżycą tętnic mózgowych, przedwczesnem starczem 
zniedołęźnieniera umysłowem i stwardnieniem rozsianem i w końcu 
wspomina o t zw. psychozach intoksykacyjnych, (zatrucie bromem, 
alkoholem, ołowiem, mocznica, pseudoparalysis diabetica), które 
czasami mają budzić dość poważne trudności rozpoznawcze.

[Autoreferatj.
W dyskusyi P iltz zwraca uwagę na niektóre szczegóły, któ­

re mogą się okazać pomocnymi, przy różniczkowem rozpoznaniu 
neurastenii i bezwładu postępującego. Podnosi znaczenie hypo- 
i analgezyi. Jeżeli paralityka niespodziewanie ukłujemy, to nie 
zauważy on tego zupełnie. Dalej P. zwraca uwagę na zaburzenia 
węchu i smaku, które wykazuje przeszło 50°/o paralityków. Nie­
którzy nie poznają się np. na tem, gdy im skropjć chustkę asafe- 
tydą i wąchają to jak najprzedniejsze perfumy. Wreszcie P. 
wspomina o formie źrenic przy bezwładzie. Źrenice często bywa­
ją  owalne lub kącikowate, przytem niekoncentryczne.

D ymnicki w spom ina o drżeniu języ k a  przy bezw ładzie.
F latau E . zaznacza, iż B. chodziło jak to widać z odczytu

o trudności rozpoznawcze. W początkowych okresach bezwładu, 
objawy zaś przytoczone przez P. występują dopiero w okresach 
późniejszych. Zdaniem F . najważniejsze ma znaczenie dla leka­
rza praktyka przy rozpoznawaniu bezwładu postępującego, w od­
różnieniu od neurastenii.—Deraentia praecox, postać zniedołężnie- 
nia umysłowego bez idei ekspansywnych. F. zwraca uwagę na 
remisye w przebiegu bezwładu postępującego, trwające nieraz 
rok cały; remisye te mogą nieraz doprowadzać do nadziei nieuza­
sadnionych i mylić rozpoznanie

P awiński zaznacza iż w początkowych okresach bezwładu 
występują zaburzenia w innerwacyi serca trojakiego rodzaju: 1) 
tremor drźeuie— chory ma uczucie jakby ptak uderzał skrzydłami.
2) typowa hemisystolia—na dwa uderzenia serca, jedno uderzenie 
pulsu. 3) Tachycardia paroxysmalis.

Zaburzenia te zaczynają się zwykłego od drżenia, później 
występuje hemisystolia, dopiero gdy już jest więcej danych za 
bezwładem przyłącza się i tachyc. paroxym.

W początkowych okresach zdarzają się i zaburzenia często­
ści tętna. Zaburzenia w innerwacyi serca występują w słabym 
stopniu i przy neurastenii, lecz nigdy nie dochodzi do zmian tak 
wybitnych.
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Prof. B aranowski zaznacza, iż specyaliści słusznie podnoszą 
znaczenie szczegółów, decydujące jednak znaczenie w rozpoznawa­
niu początkowych okresów ma zdaniem prof. B . całość objawu 
chorobowego— stan psychiczny. Zdaniem prof. B . najwcześniej­
szym objawem jest zmiana osobowości, ta okoliczność najczęściej 
nasuwa lekarzowi myśl o bezwładzie.

Co do konsekwencyi praktycznych prof. B podnosi kwestyę 
ubezwłasnowolnienia. Prawnie jest to zwykle możliwe już zapóź- 
no. Nie tylko w okresie wczesnym, kiedy rozpozuanie waha się 
jeszcze między bezwładem, a neurastenią lecz często nawet wtedy, 
gdy rozpoznanie jest zupełnie pewne, prawnie nie można chorego 
ubezwłasnowolnić, pomimo całego szeregu niekonsekwencyi, za­
wsze to bowiem wytłoraaczyć się daje oryginalnością charakteru; 
prawo kładzie swoją rękę dopiero po znaczniejszych przekroczeniach. 
Jako drugą praktycznie ważną kwestyę prof. B. porusza błędy 
w terapii we wczesnych okresach bezwładu (leczenie hydrotera­
pią np.).

W odpowiedzi Piltzowi B ornstein zaznacza, że hypalgezyi 
w pierwszych okresach bezwładu może nie być, co się zaś tyczy 
zaburzeń węchowych, to przyznaje, iż tego objawu w literaturze 
wśród objawów charakterystycznych dla pierwszego okresu bez­
władu nie spotykał.

F latauowi odpow iada, iż o rem isyach w spom inał, a n aw et z a ­
znaczał ich w iększą częstość  w bezw ładzie niż w przym iocie m ózgu.

Prof. B aranowskiemu B. odpowiada, iż wprawdzie ubezwła­
snowolnienie paralityka następuje zwykle po jakimś poważnym 
i nie budzącym już żadnych wątpliwości wybryku ze strony chore­
go, sądzi jednakże, że zdawanie sobie sprawy z poszczególnych 
danych różniczkowych rozpoznawczych pomiędzy neurastenią 
a bezwładem postępującym ma tę wartość praktyczną, że na ta ­
kiego podejrzanego chorego można dość wcześnie zwrócić szczegól­
ną uwagę i jaskrawszy wybryk będzie tylko potwierdzeniem po­
wziętego zawczasu przypuszczenia co do istnienia w danym przy­
padku bezwładu postępującego.

P awińskiemu B . odpowiada, że o hemisystolii jako o częstym 
objawie ze strony serca w pierwszych okresach bezwładu, nie wie­
dział, miałoby to pewne znaczenie rozpoznawcze. Co zaś do ta - 
chyc. paroxy3m. to sądzi B. iż może ona występować równie czę­
sto w neurastenii jak  i w pierwszych okresach bezwładu postępu­
jącego.

Pam. Tow. Lek. T. 98, Z. II. 27
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III. Przewodniczący zawiadomił obecnych, iż głosowanie 
w kwestyi zmiany regulaminu z powodu niedostatecznej liczby 
obecnych członków odbyć się nie może.

Na tem posiedzenie ukończono.

Prezes T. D u n in .

Pom. Sekretarza J. B ru dziń sk i
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Zmiany i dopełnienia Regulaminu, objaśniają­

cego i rozwjającego ustawę Tow arzystw a L e ­

karskiego Warszawskiego.

W miejsce § 7  Regulaminu, uchwalono na posiedzeniu Tow a­
rzystw a z d.6 M arca 1900 r. zamieścić w tymże Regula­

minie § następujący:

§ 7. „Na ostatniem posiedzeniu styczniowera Redaktor 
Pamiętnika zdaje sprawę ze swych czynności za rok ubiegły; przy- 
czcm rozpatrywane są wszelkie sprawy, dotyczące Rediakcyi P a­
miętnika.

Na drugiem posiedzeniu Październikowem co lat trzy, doko­
nywa się wybór Redaktora.

Sprawy dotyczące wydawnictwa, t. j. administracyjne i ka­
sowe, podlegają sprawdzeniu Komitetu rewizyjnego, a Towarzy­
stwo ma być o nich zawiadamiane razem z ogólnem sprawozda­
niem tegoż Komitetu o wykonaniu zamierzeń budżetowych**.

W § 9 Regulaminu:

uchwałą Towarzystwa Lekarskiego z dnia 29 Kwietnia
1902 roku zmieniono godzinę rozpoczynania posiedzeń Towarzy­
stwa, mianowicie zamiast: „posiedzenia zaczynają się o godzinie 
7“, uchwalono: „posiedzenia zaczynają się punktualnie o godzinie
7 V .
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II

Do § 36 Regulaminu, uchwałą z dnia 28 Stycznia 1896 r. 

postanowiono dodać:

„Towarzystwo wybiera na posiedzeniu wyborczem Pomoc­
nika Sekretarza dorocznego, przyznając mu prawo zastępowania 
Sekretarza na posiedzeniach Towarzystwa. Rozdział innych czyn­
ności między Sekretarzem a jego Pomocnikiem określa Zarząd. 
Pomocnik Sekretarza nie jest Członkiem Zarządu44.

Do § 42  Regulaminu, uchwałą Tow arzystw a z d. 19 Marca 
1901 r. postanowiono dodać:

„Każdy z członków może wyrazić za pomocą znaku określo­
nego w tekście listy kandydatów, że wstrzymuje się od głosowania 
na danego kandydata.

Nie biorący czynnego udziału w głosowaniu, t. j. nie wyraża­
jący zdania „tak“ lub „nie“— nie są brani w rachubę, ani w kwe­
styi ogólnej liczby głosujących, ani w kwestyi stosunku głosów 
przychylnych do nieprzychylnych. Dla każdego 7. poddanych gło­
sowaniu kandydatów oblicza się oddzielnie liczba głosujących, t. j. 
tych, którzy wyrazili zdanie „tak” i „nie” , oraz stosunek głosów 
za i przeciw kandydaturze.

Jeśli z powodu, że w głosowaniu na danego kandydata przy­
jęła udział niedostateczna liczba głosujących, kwestya kandydatu­
ry rozstrzygniętą być nie mogła, to wybór uważa się za niedoszły 
do skutku, a głosowanie dopóty się powtarza na następnych posie­
dzeniach, póki, przy dostatecznej liczbie głosujących, stosunek gło­
sów „za“ i „przeciw" — o przyjęciu kandydata nie rozstrzygnie".
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in

§ 58, uchwałą T ow arzystw a z d. 6 M arca 1900 r. postano­

wiono zastąpić następującym :

§ 58. „Przyjmowauie prenumeraty za Pamiętnik, jako też 
wszelkich wpływów, płynących z tytułu wydawnictw, kosztem To­
warzystwa podjętych, dokonywa się w Kancelaryi Towarzystwa, 
w sposób i pod kontrolą bliżej przez Zarząd Towarzystwa okre­
śloną. Rozsyłanie Pamiętnika dokonywa się również staraniem 
Kancelaryiu.

Punkt 6 lit. b. § 67 Regulaminu, uchwałą T ow arzystw a z (I 
29 Maja 1900 r. postanowiono zastąpić następującym:

6. Przedstawienie coroczne do zatwierdzenia Towarzystwa 
na posiedzeniu administracyjnem:

b) „wykazu czasopism, które zaprenumeruje na rok przy­
szły. Wybór czasopism zostawia się uznaniu Bibliotekarza, w po­
rozumieniu z Komitetem Bibliotecznym, w granicach odpowiedniej 
pozycyi budżetu”.

W § 75, w wierszu 5-ym  po w yrazach „spraw ozdań 
rocznych* uchwałą Tow arzystw a z dnia 27 Kwietnia 1897 

r. postanowiono dodać wyrazy:

nViRCH0w ’a, HmscH’a , S chmidt^  i t d “ oraz  

Uwaga. R eszta  tek stu  tego paragrafu p ozosta ła  n ie zm ien ion ą .
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IV

Przepisy dotyczące zawieszania portretów lub 

umieszczania popiersi w sali posiedzeń, biblio­

tece i czytelni Towarzystwa Lekarskiego.

(Zob. uchwałę Towarz. Lek. z d. 3 Maja 1898 r.).

§ 1. Zawieszanie portretów lub umieszczanie popiersi w sa­
li posiedzeń, w czytelni lub bibliotece Towarzystwa, może mieć 
miejsce nie inaczej, jak tylko na skutek przedstawienia przez Pre­
zesa, który występuje w imieniu Zarządu, albo na piśmiennie wyra­
żone żądanie, podpisane przynajmniej przez 25 członków Towarzy­
stwa.

§ 2. Kiedy chodzi o podobne uczczenie członka żyjącego, 
zarówno przedstawienie, jak i uchwała takiego wniosku odbywa 
się na posiedzer.iu nadzwyczajnem Towarzystwa. O celu posie­
dzenia nadzwyczajnego członkowie powinni byó zawiadomieni.

§ 3. Uchwała co do wzmiankowanego uczczenia zmarłego 
członka Towarzystwa może być powzięta na jednem z następnych 
posiedzeń, po postawieniu odnośnego wniosku.

§ 4. Zarówno w jednym, jak i w drugim przypadku, dla 
powzięcia uchwały potrzebna jest obecność na posiedzeniu przy­
najmniej ij3 wszystkich członków czynnych Towarzystwa, a wnio­
sek będzie uchwalony, gdy za nim oświadczy się przynajmniej 2/ 3 
członków obecnych na posiedzeniu.

Regulamin omawiający sposób użytkowania funduszu wie­
czystego imienia D-ra S tanisław a Kondratowicza:

(Zob. uchwałę Towarz. Lekar. z d. 15 Stycznia 1901 r.).
§ 1. Fundusz wieczysty imienia Stanisława Kondratowicza 

ma być przechowywany w kasie Towarzystwa Lekarskiego W ar­
szawskiego w Listach Zastawnych 41/2— procentowych M. War- 
zzawy, w sumie nominalnej Rb. 2000.

§ 2. Procenty od tego funduszu mają być corocznie obra­
cane na kupno książek dla Biblioteki Towarzystwa i wstawiane 
corocznie do budżetu tejże.

§ 3. Zyski i straty wynikające z losowania Listów Za­
stawnych, w których fundusz ten jest pomieszczony, odnoszą się 
do rachunku funduszu własnego Towarzystwa.

Za zgodność, Sekretarz Stały Towarzystwa D -r. Hoyer.
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OGŁOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
og łasza  naatępujące tem aty do nagród k on k ursow ych  z funduszu, zapisa­
nego p rzez d-ra W a le n t e g o  K o c z o r o w s k ie g o :

a) N o w e  t e m a t y :
X. Badania kryoskopowe nad w ysiękam i, przesiękami albo w y­

dzielinami.
2. O zatruciach pokarmami mięsnymi na zasadzie własnych ba­

dań.
3. Hemoliza^i człow ieka w stanie zdrowia i choroby.
4. Anatomia patologiczna sclerosia d issem in atae.
5. Badania nad trawieniem kiszkowem w przypadkach przetok  

kiszkowych.
6. W pływ leczenia surowicą na przebieg zakażenia rogówki je ­

dnym z ropotwórczych pasorzytów podczas operacyi w yjęcia soczew ­
ki (Badania doświadczalne).

7. Badania doświadczalne nad w pływ em  suchych kąpieli na 
ustrój, w  szczególności na krew.

8. Graficzne badania skurczów mięśniowych u ludzi w stanach 
normalnych i patologicznych.

b) T e m a t y  p o z o s t a w i o n e  z p o p r z e d n i e g o  
k o n k u r s u :

1. Badania doświadczalne i kliniczne nad zakrzepami żylnymi 
przy chorobach zakaźnych.

2. Jak działa emetyna i apomorfina na gruczoły i komórki ślu­
zowe.

3. Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryo- 
logicznego.

T ennia nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903 roku. 
Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z wyżej wymienionych 
tematów, wyzn:'°ssa się  nagroda rub. 300. Rozprawa nagrodzona w y ­
drukowaną będzie nakładem T ow arzystw a Lekarskiego w 300 egzem ­
plarzach, które stanowić będą w łasnosć autora. Prace nadesłane być 
maj% ;v rękopisach, pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa L e­
karskiego W arszawskiego (ulica N iecała Nr. 7), z zachewp^iem zw y­
kłych form konkursowych, to jest nazwiska autorów i miejsce ich za­
mieszkania mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, 
opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r. H oyer.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
ogłasza następujące tematy do nagród konkursowych z funduszu imienia 
D-ra A d a m a  H e l b i c h a :

1. Udział lekarzy polskich w postępie medycyny drugiej połowy 
wieku bieżącego.

2. Zasady określenia niezdolności do pracy i zarobkowania po 
uszkodzeniach, wskutek nieszczęśliw ych wypadków.

3. Czy istnieją odrębności w przebiegu i etyologii chorób 
u ludności żydowskiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. 
Praktyczny przewodnik taniego ordynowania środków lekarskich i opa­
trunkowych.
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5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra m iękkieg
6. Unerwienie i refleksy jam y noso-gardzielowej.
7. Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.
9. Wahanie się ilości pepsyny w chorobach żołądka.

10. Zbadać doświadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie sokn 
żołądkowego, pod wpływem roztworów różnego stężenia dwuwęglanu sodu.

11. Zbadać własności odkażające formaliny.
12. Porównanie wartości metod operacyjnych przetok pęcherzo­

w ych u kobiet po porodzie, na podstawie własnego doświadczenia.
Termin do złożenia rozpraw oznaczony został trzechletni, to je st  

do dnia 19 Października roku 1902. Nagród konkursowych na powyższy  
okres konkursowy oznaczono trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z po­
między nadesłanych. Pierwsza nagroda wynosić będzie Rb. 450, draga 
Rb. 300 i trzecia Rb. 150. W szystkie prace nadesłane być mają pod ad­
resem: „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie" (u li­
ca. N iecała Nr. 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. 
nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osob- 
bnych kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownem i dewizami. 
Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych zastrzega sobie 
Towarzystwo Lekarskie

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r, H oyer.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do wiadomości, że nagroda pieniężna, w kwocie r s .  240, imienia 
Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez Towarzystwo  
w roku 1905 za najlepszą pracę oryginalną z dziedziny nauk lekarskich 
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w j ę ­
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 31-go Grudnia 
1904 r .  Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający, żadnych inuych 
ograniczeń w przyjmowaniu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrze­
gają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić w iu ien , 
że ją  do konkursu, o jakim mowa, j rzezr„icza. Prace do konkursu składane 
być mogą w  ciągu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciągu Stycznia 1905 r. 
na ręce Sekretarza Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy 
każdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7) przejrzeć moze.

2  upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r. H oyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadom ości, że nagroda pieniężna z legatu ś. p. R o m u a l d a  
P l ą s k o w s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez Towarzystwo w  roku 1904 
za pracę z dziedziny psychiatryi, bądź ogłoszoną drukiem w języku pol­
skim, w terminie od dnia 1 Kwietnia 1902 do dnia 31 marca 1904 roku, 
bądź też w rękopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawioną. W  bra­
ku prac odznaczających się w specyalnej treści psychiatrycznej, mogą 
być nagrodzone ważniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, 
skoro te przyczyniać się  będą do rozjaśnienia rozwoju powstawania 
chorób um ysłow ych.

Termin ostateczny do złożenia rozpraw oznacza się na dzień 31 
marca 1904 roku.

Za najlepszą pracę wyznacza się nagroda rub. 346 kop. 63. N a­
groda ta ewentualnie może być rozdzieloną, stosownie do uznania K o­
mitetu konkursowego. W szystkie prace nadsyłane być mają pod adre­
sem „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie" ^uli­
ca N iecała Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rękopisach, zw ykłych
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form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce zamieszkania ma­
ją  być podane w  oddzielnych kopertach zapieczętow anych i opatrzo­
nych stosownem i dewizami.

Rozprawa uwieńczona z pomiędzy prac w rękopisach przed­
stawionych, należy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru­
kowaniu jej w Pamiętniku T ow arzystwa zwraca się na własność antora.

Z upoważnienia Tow arzystw a, Sekretarz Stały D r. H oytr.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie
podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1902/3 zawaknje sześć  stypendyów, każde po Rub. 300 rocznie z legatu 
ś. p. D-ra W alentego K o c z o r o w s k ie g o , zm arłego w r. 1878 w m . P iotr­
kowie, dla młodzieży poświęcającej się  uankom lekarskim , pochodzenia 
polskiego, wyznania rzym sko-katolickiego. Pierwszeństwo do tycb sty-

Ee u d y ó w ,  według osnowy testamentu, mają: o) imienia Koczorowskich, 
) Chilewskich synowie i ich następcy z liuii prostej Stan isław a Chilew- 

skiego, w  Galicyi zamieszkali; c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojec- 
kim i ich następcy; d) Lechowscy, synowie i ich następcy po Kacprze 
Lechowskim; w braku kandydatów z wyszczególnionych imion—stypen- 
dya nadane być mają innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Ż yczący ubiegać się o te 
stypendya winni wnieść prośby do T ow arzystwa Lekarskiego W arszaw­
skiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ulica N iecała Nr. 7) najpóź­
niej do dnia 15 W rześnia r. b. z załączeniem  następujących dowodów: 
1) świadectwa W ładzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs w yższy, z w y ­
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym  i poświadcze­
niem o wzorowem prowadzeniu się; 2) m etryki urodzenia; 3) św iade­
ctwa ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae); 5) 
kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprócz św iade­
ctwa W ładzy uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału  
lekarskiego, złożyć winni nadto nrzędownie poświadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r. H oyer.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie 
podaje do publicznej wiadomości, że z początkiem rolca akad. 1102/3 
wakować będzie stypendym w kw ocie rub. 225—rocznie, z legatu ś. p. 
D ra Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o ,  zmarłego w roku 1885 w m. Kamion­
ce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydziału lekar­
skiego Cesarskiego W arszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisoclaw- 
cy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma być innema nieza­
możnemu studentowi m edycyny tegoż Uniwersytetu, z wyboru Towa­
rzystw a Lekarskiego. Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyum  
winni wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego uaj- 
później do dnia 15 W rześnia r. b. z dołączeniem następujących dowo­
dów: 1) św iadectw a W ładzy  uniwersyteckiej o przejściu na kurs w y ż­
szy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym i po­
świadczeniem  o wzorowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) 
świadectwa ubóstwa; 4) treściw ego opisu biegu życia (curriculum vi- 
tae). Krewni zapisodawcy, oprócz św iadectwa władzy uniwersy­
teckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć  
nadto winni nrzędownie poświadczone dowody o pokrewieństw ie z te- 
statorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D r, H oytr.
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Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot biednych 

po lekarzach pozostałych.

Komitet Kasy zwraca się z uprzejmą prośbą do wszy­
stkich lekarzy, nie będących jeszcze członkami Kasy, aby 
zechcieli zapisywać się w poczet członków tejże Kasy. 
Komitet nadmienia przytem, że zwiększenie funduszów 
Kasy, da się osiągnąć przeważnie drogą zwiększenia 
liczby uczestników oraz wysokości składek rocznych. 
Przykład lat ubiegłych przekonał nas, że ciężkie wa­
runki ekonomiczne odbijają się i na stanie lekarskim, 
czego dowodem jest większa niż dawniej liczba podań o 
wsparcie, nietylko wdów i sierot, lecz niestety i samych le ­
karzy, złożonych chorobą i nie będących w stanie zarobić 
na życie swoje i rodziny. Siłą faktów, podania tych, k tó­
rzy myśleli o zasilaniu niegdyś wsparcia potrzebujących, 
a więc podania członków i rodzin pozostałych po człon­
kach, są uwzględniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa­
ne osobom tej kategoryi są większe, niż sumy wyznaczane 
lekarzom nieczłonkom lub ich rodzinom, a bardzo być mo­
że, że z czasem, w miarę wzrostu liczby podań członków K a­
sy, a przy niezwiększaniu się funduszów, podania lekarzy 
nieczłonków i ich rodzin zupełnie niestety, dla braku fun­
duszu, nie będą mogły być uwzględniane.

Warszawa d. 6 Lipca 1902 r. 
W  imieniu Komitetu, Zarządzający Kasą W sparcia

Dr. M. Jakowski.

Kraków w Styczniu 1902.
Z początkiem 1901 roku powstało w Londynie wydawnictwo  

międzynarodowe „Katalogu bieżącej literatury naukowej“. W ydawnic­
tw o to, w szczęte przez „Royal Society“ Londyńską zorganizowane pod 
patronatem rządów wszystkich Państw cywilizow anych, ma objąć Bi­
bliografię prac naukowych wszystkich krajów i narodów.

Akademia Um iejętności w Krakowie pragaąc, aby i polskie piś­
miennictwo naukowe zostało objęte przez to wyjątkowej doniosłości 
przedsiewzięcie, zorganizowała na W ydziale swoim Matematyczno-Przy- 
rodniciym , osobną „Komisyę Bibliograficzną*4, której zadaniem będzie 
opracowywanie „Katalogu Literatury Naukowej Polskiej"*, w  zakresie
i według zasad Katalogu Międzynarodowego.
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IX

By jednakże praca ta odpowiadała celowi i informowała św iat 
uczony międzynarodowy o rzeczywistym  rozwoju literatury naukowej 
polskiej, czynności Komisyi winnyby się  spotkać z życzliwym  w spół­
udziałem społeczeństwa, a przedewszystkiem  z poparciem Autorów, Re* 
daktorów i Wydawców.

Zadaniem „K atalogu Literatury Naukowej Polskiej41 będzie po­
dawanie dokładnych szczegółów  bibliograficznych o każdej pracy z za­
kresu nauk matematycznych i przyrodniczych, czy się ona pojawi w cza­
sopiśmie, czy  też jako dzieło osobno wydane. Komisya Bibliograficz­
na, pragnąc osiągnąć możliwą zupełność, zwraea się z usilną prośbą do 
w szystkich Autorów, Redaktorów i W ydawców, zarówno pism peryo- 
dycznych jak i dzieł osobnych, aby prace, ukazujące się  w druku za  
ich staraniem, zechcieli je j  przysłać , pod adresem: Akademia Umiejętno- 
6 cl w Krakowie, Komisya B ibliograficzna.

Przewodnicząoy Komisyi: W ładysław N atanson.
Sekretarz: Tadeusz E stre ich e r.

PISMO TYGODNIOW E,

k w ieco n e  wszystkim gałęziom le iy c y w  naukowej i praktycznej
wychodzi w r. 1902, a 37-ym  od za ło żen ia  G azety ,

według tegoż samego programu, co i dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 
druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W&raakł prenumeraty:
w W arszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3 kop. 50, 

z przesyłką pocztową i zagranicą, rocz. rub. 8, półr. rub. 4
Redaktor odpowiedz.: Dr. Wł. Gajkiewicz (Marszalków. 115).

W ydawca Dr. J. Pruszyński (H oża N r. 5 0 ).
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Najtańszy Typflnifc Naakowa-Lileraclci 
! ) U i J U „  SDDłeczay i polityczny.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezależne­
go spraw bieżących, aktualnych; 2 -ie  Podnoszenie umysłowej i etycznej 
kultury społeczeństwa. „Głos“ zamieszcza: 1) A rtykuły wstępne, prze­
glądy, krouiki i korespondencje w sprawach bieżących, społecznych i 
ekonomicznych, politycznych i literackich; 2) Powieści, nowele
i poezje; 3)

„Przegląd Naukowy i Etyczny,”
który zawiera: 1) Artykuły ogólne w kw estjach naukowych, filozoficz­
nych, społecznych, wychowawczych; 2) Artykuły w spraw ach  e tycznych, 
sprawozdania o ruchu etycznym zagranicą; 3) Przeglądy i kronik 
współczesnego ruciiu naukowego; 4) Artykuły poświgcone sprawom  
sam okszta łcen ia .

Co miesiąc Dodatek Bezpłatny
W Dodatkach miesięcznych pomieszczane są: 1) Rozprawy, dotyczą­

ce Zagadnień doby bieżącej; 2) Streszczenia nowych większych dziel' w y ­
bitnej wartości.
Prenum era ta : W  W arszawie rocznie rb. 7, kwartalnie rb. 1. kop 75, 
miesięcznie kop. 60. Z przesyłką pocztową rocznie rb. 9, kwartalnie

rb. 2 kop. 25.

Adres: W arszawa, Złota 26. 
Numer okazowy na żądanie bezpłatnie franco.

WYDAWNICTWA „GŁ0SU“
Belot i  Gide: M iłosierdzie, sprawiedliwość i dobór naturalny 30 kop. 
Ferrero: Czynniki postępu moralnego 30 kop.; Munsterberg: Nauka w sto­
sunku do życia  i sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwój społeczny i eko­

nomiczny 20 kop.

Ribot: o wyobraźni twórczej.

Co nabycia w Towarzystwie L e m e m  W araw siiem  
(Riecala Nr. 7)

P R Z E G U B  PIŚMIENNICTWA L E U f i S d E G I ]
POLSKIEGO

*a  rok 1887,1888, 1889,1891, f 892,1893, 
1894,1895, 1890,1897,1898,1899 i 1900.

Cena kop. 75 (za każdy rok oddzielnie).
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St. P. M yocarditis fibrosa, pericard, obsolota, concretio perieard ii m m  corde, airrhosis hepatis in e i-  
piens , nephritis in terstitia lis , tum or lienis malor. hypoplasia vasorum  (do str. 1 1 0 \

Surzycki. O środkach nasercowych.
TABLICA C.
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Surzycki. O środkach nasercowych.
TABLICA. D.
Sel. (do str. 114).

% II Id 19 20 21 2 23 ZH 25 26 *1 29 30 l&S 6 W « 12 13 15 16 n 18 19 to 21 22 23 2S 25 26 n 28 25 30 31 'k 3 *1 5 6 1 8 9 10 11 12.
Moo
1^200
'fOOO
3600
3600

jssoo
I3000 K 1
,2800 \ h
'1600 \
'Zkoo
2SOO
jaooo \ / \
1800 V. / / Ą
1600 \ \ / / \ A A
I^OO i i / \ / \ r A
'12.00 / l 1 . ' s / / ' / \ 1 V V
1000 /

\ / \ I V /
V

v / r \
800

V
/ 1 1

V \
I 600 \

V
' Soo \

'S l - 0i\ WIJBU DUm m OK om MCroił fll£ 0,8 W ni 011 018 m m WIE OWM ou DA<ou 018 « J 1019 m 1016IW*m (Oih IDi-[ 101310ł mi nt Ml Oli Hm10.9 (OJ- I& HK6.on IM
\

6ialfo l. W- / / / / / / /
«« <3 ud m. * eU, cŁó * ■*

* . 6. * . * . * , * . 36- t£ej i . 36 *> - n » . ii. >1 =*9 w i 2* H)

tętnu 80 31 oh <1 1* 5 80 00 00 go 66 u F 80 So .6 «1l ,r t 80 8- 80 1" So So M 90 80 81 w w 80 K X. 90 90 M 90 <1 w .00 .36lJb

ó&ecd ŁS 36 u n i Z< u 11 IX a *1 Ł6 30 28 26 tH2S « Sfi M W 2" W M *1 u *6 JO ło 1,0 46

1
i 1 | l

1 !
i i i

1
J

1 X10
1 1

S ' l j  1 i
l !  i

! * i |
W J " i i

u ^ a j H n 51 _J“1_ r  i i ł°
Sito

_ l _ i
www.dlibra.wum.edu.pl



Surzycki. O środkach nasercow ych.

TA BLICA  E.
J .  B. In su ff. valv. semil. Aortae et stenosis Aortae subseq. hypertroph. łołius cordis.

P rzyby ł chory z dusznością, biciem serca, miernym obrzękiem na kończynach—opuścił klinikę w stan ie  wyrównane] kompensacyi. (do s tr . 115),
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Surzycki- O środkach nasercowych.
T A B L IC A  F .

A  L . I n m f  valv. m itr. in  stad. ineom pem at. (D o S tro fan tus).
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Surzycki. O środkach nasercowych.
T A B LIC A  G.

A. G. od 21/X I — 6/1 (do Strophantus).
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Z. B . In su f . va lv. biseup. in fa re t. pułrn. embol. cerebri, atherom . a r łe r ia r. ineom pens. 
(do Stropliantus).

Surzycki. O środkach nasercowych
TABLICA G’.

www.dlibra.wum.edu.pl



Surzycki. O środkach nasercowych.
T A B L IC A  H .

J . K . po Pneum onii eruposa. (do Coffeinum).

Pierw sza krzyw a od góry oznacza ciepłotę, d ruga tę tno , trzec ia  ilość moczu.
www.dlibra.wum.edu.pl



Surzycki. O środkach nasercowych.
TABLICA I.

P. B. Pneumonia urouposa et płeuritis. (Do Coffeinum).
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Surzycki. O środkach nasercowycłi.
T A B L IC A  J .

M. N ., ła t  33. P neum . in terstit. chroń., emphys., d ilatatio  cordis— hyperaem ia pa$dva hepatis, Uenis et r m u tn , anasarca, ascites. (do s tr .  298).

www.dlibra.wum.edu.pl



Surzycki. O środkach nasercowych.
T A B L IC A  K .

M. M. la t 11. in su ff. valv. m itr. polyarthrit. rheum chr. (do str. 298).

www.dlibra.wum.edu.pl



S urzycki. O środkach nasercow ych .
TABLICA L.

J . P. lat 16. Insuff. valv. bicuspid. et sten. ostii ven. sin. (do str. 304).

www.dlibra.wum.edu.pl



J . B . In su ff. et sten. m itral. in  stad. incomp. (do str. 305).

Surzycki. O środkach nasercowych.
TABLICA M.

www.dlibra.wum.edu.pl



Surzycki. O środkach nasercowych.
T A B L IC A  N .

L . S tr .  Insuff. valv, bicusp. et sten. ostii arter. sin. (do s tr .  309).
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Krzywe licząc od góry oznaczają: tętno po digitalis, po helleborus, ilość moczu.
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Surzycki. O środkach nasercowych.

T A BLICA  O.
M. Am. la t 21. In su ff. valv. sem. aortae, $tenosis osin arter., myocarditis. (do str. 626 Z . IY  r. 01).
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S. W . Atheroma arter. peripher. et tr im ti Aortae mt>seq. hypertroph. corrt. sin. prob. cirrhos. hepat. suhseą. ascitide et anasarca.

(do s tr . 313)

Surzycki. O środkach nasercowych.
T A B L IC A  P .
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Surzycki. O środkach nasercowych.
TABLICA R.
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