Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA E, FLATAUA W SZPITA1U NA CZYSTEM.

0 zaburzeniach psychicznyeh przy
nowotworach mézqu.

(Praca nagrodzona na konkursie imienia Plaskowskiego).

podat

Wiadystaw Sterling.

W ostatnich czasach miatem sposobnogé spostrzegaéd
pomigdzy licznemi przypadkami nowotworiw moésgowia
caly szereg przypadk6éw z zaburzeniami psychicznemi. Nie-
ktére z przypadkéw tych przedstawialy wybitne postaci
chor6b umyslowych, inne—pewne nieznaczne tylko zabu-
rzenia psychiczne, ktére stwierdzalo tylko dokladne ba-
danie psychiki chorych.

Jakkolwiek literatura zaburzef psychicznych przy
nowotworach mézgu jest bardzo obfita i dochodzi juz dzi-
siaj do liczby tysigca przypadkéw—istniejg nawet specjalne
monografje, poswigcone temu przedmiotowi (Gianeii,
Scmuster), jednakze opiera si¢ ona przewaznie na niedo-
kladnie pod wzgledem psychjatrycznym badanym materjale,
za§ monografje owe majg charakter raczej statystyczny
(Krapp, Scauster) anizeli istotnej analizy klinicznej.
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Sgdze tez, ze oglaszanie nowych przypadkéw zaburzeh
rSychicznych przy guzach moézgu, odpowiadajgeych pod
wzgledem badania wymaganiom wspdélczesnej wiedzy psy-
chjatrycznej moze mieé¢ znaczenie dla przyszlych wnioskéw
i uogélnien, zwlaszcza za$§ dla wyjasnienia dzisiaj zupelnie
jeszcze ciemnego zwigzku pomiedzy zmianami organiczne-
mi okreslonych terytorjoéw moézgu a specjaluemi typami
zaburzeh psychicznych. Z kazuistyki mojej, obejmujycej
13 przypadkéw nowotworéw mézgu ze zmianami psychi-
cznemi (na og6lng liczbe 48) podaje najpierw 4 dokladnie
zbadane przypadki inm exfenso, za$§ nastepnie streszczenie
10 przypadkéw z mniej wybitnemi zaburzeniami psychi-
cznemi.

Przypadek L

Hirsz. M. lat 53.

Anamneza objektywna zebrana od synowej chorego.
Wedlug stéw synowej chorego, choroba H. trwa zaledwie
31/, miesigce. Choroba rozpoczela si¢ od bardzo silnych
b6léw glowy, ktére wystgpowaly napadowo prawie co-
dziennie, a czasem nawet 2—3 razy dziennie, taki napad
bolu glowy trwal od 20 minut do godziny: podezas napadu
chory stawal sie senny, kladl sie do 16zka, nie chcial
z nikim rozmawiaé, le¢z wymiotéw wtenczas jeszcze
nie bylo.

Mniej wigcej w tym samym czasie otoczenie chorego
zauwazylo, ze stracil pamigé. Ta utrata pamigei wedlug
slow synowej chorego wystapila podobno prawie zupelnie
nagle: pewnego razu podczas lekcyi arytmetyki, chory
zauwaiyl, ze nie moze daé¢ sobie rady z najprostszem
zadaniem arytmetyczonem (chory jest nauczycielem arytme-
tyki i wykaszywat zawsze duze zdolnosci wtym kierunku).
Chory wtenczas sam byt bardzo przestraszony tem zjawi-
skiem i zazgdal lekarza. Nastepnego dnia chory udal
sie na lekcje do jednego ze swych ucznidw, ktéry zauwa-
gywszy, ze H. czuje sie niedobrze, zaproponowal odlozyé
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lekcje do dnia nastepnego, na co H. nie chcial si¢ zgodzid.
Gdy uczen wyszedl z pokoju, pragngc pomoéwié o tem
ze swemi rodzicami i powrécit napowroét, H. przywital sie
z nim, jakgdyby go widzial tego dnia poraz pierwszy
i cheial zaczaé lekcje. Od tego czasu pamigé chorego
stale sie¢ pogarszala, tak Ze zaczal zapominaé rzeczy naj-
zwyklejsze i zdarzenia dnia biezacego.

Poczawszy od pierwszego dnia choroby chory zu-
pelnie jasno zdawal sobie sprawe z tego, ze stracil pa-
migé i zupelnie krytycznie odnosil si¢ do rozmaitych
swych postepkéw i ktére wyplywaly z defektéw jego
pamieci.

Taki stan chorego trwal mniej wigcej 2 tygodaie:
napady bolow glowy wystepowaly codziennie lub co 2 dni,
a czasem i po kilka razy dziennie: po kazdym takim na-
padzie chory spal po kilka godzin, a po takim $nie pamigé
wyraznie pogarszala sie.

Po 2 dwéch tygodniach, liczac od poczatku choroby
bélom glowy zaczely towarzyszyé wymioty, wymioty wy-
stepowaly wtedy 1—2 razy w tygodniu, bywaly bardzo
gwaltowne, towarzyszyly im silne poty i wyczerpanie.
Po wymiotach b6l glowy zazwyczaj nieco zmniejszal sig—
i wtedy chory czasem spal przez 24 godzin bez przerwy.

Od tego czasu stan chorego stale i bardzo powoli
pogarszal sie, chory czasem calemi godziuami siadywal
zupelnie nieruchomo, czasem za$ bywaly dni, kiedy chory
bywal szczegélnie apatyczny.

Chory jest zonaty 28 lat. Ma 5 synéw i 2 corki,
wszystkie dzieci s zdrowe. Najstarszy syn urodzil sie
w 3 lata po weselu. W rodzinie chorego nikt nie cierpi
na nerwowe choroby, réwniez brak jest danych dziedzi-
cznych. Chory zawsze cieszyl si¢ dobrem zdrowiem, nie
przechodzil nigdy choréb zakaznych, rowniez nie przecho-
dzil nigdy urazu ani fizycznego ani psychicznego. Dzie-
ckiem uczy! si¢ duzo i odznaczal si¢ duzemi zdolnosciami,
specjalnie do arytmetyki. Pracowal bardzo duzo: dawal
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lekcje od 8-ej rano do 11-ej wieczorem, a potem do 2-ej
w nocy siedzial nad ksigzkami.

Pijal, lecz umiarkowanie. Palil rowniez nie wiele.
‘Wenerycznych choréb nie przechodzit.

Stan psychiczny.

Co sig tyczy orjentacji z przestrzeni, to nalezy za-
uwazy¢ co nastgpuje: Chory wie, ze znajduje sie w szpi-
talu, ,w ktérym leczg chorych na glowe,” wie, ze mieszka
w Lublinie i Ze obecnie przyjechal do Warszawy leczyé
sig, lecz utrzymuje, ze jest w Warszawie po raz pierwszy,
podczas gdy w rzeczywistosci byt juz raz tutaj mniej
wiecej rok temu.

Jezeli go wyprowadzié z sali szpitalnej na korytarz
i kazaé mu znalezé swojg sale i swoje 16zko, to chory po-
czatkowo twierdzi, ze nie jest w stanie tego zrobié, na-
stepnie wchodzi do naprzeciwleglej sali szpitalnej, odszu-
kuje 16zko, nie odpowiadajgce potozeniem swojemu l6zku,
ktére chory zajmuje w swej wladciwej sali szpitalnej
twierdzi, ze to jest jego l6zko, nazywa chorego, ktéry
lezy w 16zku sasiedniem a ktérego widzi po raz pierwszy—
swoim sgsiadem. Kiedy mu zwr6cié uwage, Ze to nie jest
jego sala, zgadza sie na to i przyznaje si¢ do pomylki.

Zaprowadzony napowrét do sali, ktorg istotnie zaj-
muje, zupelnie nie poznaje ani pomieszczenia ani chorych
i dosé pewnie twierdzi, Ze on nie tutaj lezy.

Na zapytanie, gdzie mieszka, nie moze nazwaé ulicy
w Lublinie, na ktérej mieszkal.

Imie i nazwisko wymienia prawidlowo.

(Ile pan ma lat?) - ,Pieédziesiat, zdaje sig, ze wiecej
niz pigédziesiat.”

(W ktérym roku urodzil si¢?) ,Juz dawno, nie moge
powiedzieé kiedy, bo mé6j paszport w policji i dawno do
niego nie zaglgdalem.“

(Ktéry rok obecnie?) Gleboko namysla sig i po kilku
sekundach odpowiada: ,nie pamietam, po prostu wypadlo



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach mézgu. 253

mi z glowy, zadziwiajgca rzecz, jakto moze byé, azeby tak
prosta rzecz wyszla z glowy.* Po krétkiem milezeniu
wyjasnia: ,Jaka pamieé! Jaka pamieé! Jezeli nie moge
odrazu odpowiedzie¢ na zapytanie, dotyczace przeszlosci,
to zadne zastanawianie si¢ nad tem nic nie pomoze: w pier-
wszej chwili po zadanem zapytaniu przedmiot pytania
wydaje mi sie jeszcze jakgdyby znanym, ale im wigcej za-
czynam mys$leé o nim, tem wyrazniej czuje, jak przedmiot
ten coraz bardziej oddala sie odemnie i zaczyna mi byé
niemozliwe uchwycié go myslg.“

Miesigce wymienia prawidlowo.

Daty oznaczyé nie moze.

Nie pamieta, .kiedy przyjechal z Lublina do War-
szawy: y,zdaje sig, Ze w przeszlym tygodniu,“ nie pamigta,
ze zajechal do swego syna, ktéry mieszka w Warszawie.
Przypomina sobie, jak przez mgle ze jeszcze przed wstg-
pieniem do szpitala byl u trzech lekarzy, lecz nie pamigta
ieh nazwisk, skoro mu te nazwiska wymienié, uSmiecha sig
radosnie i potwierdza, ze to wlasnie tak jest. Przypomina
sobie, Ze zajechal do szpitala dorozkg, ale nie moze po-
wiedzieé z pewnosScig, kto go odwozil dorozky: ,zdaje sie,
ze synowa takze byla.“

(A moze i syn z panem przyjechal?) ,Zdaje sie, ze
i syn byl takze.“

Wymienia prawidlowo imie swojej zony i opowiada
z zadowoleniem o swojem zyciu codziennem.

(Jak dawno pan zonaty?) ,Niewiem, ale chyba bar-
dzo dawno, skoro mam juz Zonatego syna.“

(Ile dzieci?) ,,Czworo.*

Na powtérne zapytanie odpowiada: ,Sze§cioro cazy
siedmioro. Nie moge dokladnie powiedzie¢, bo dzieci juz
nie sg u mnie, one juz nie s w domu, pracujg wiec nie
moge pamietaé dobrze, ile ich jest.“

(Ile pan ma synéw?) oblicza przez pewien czas na
palcach, a potem méwi z usmiechem: ,nie moge si¢ do-
liczyé.
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(Jak na imie¢ najstarszemu synowi?) dobrze

(Jak na imig najstarszej cérce?) dobrze, potem nazy-
wa imiona pozostalych cérek.

Na zapytanie lekarza, czy wie z kim rozmawia mé6-
wi, usmiechajac si¢: ,Panie doktorze, ja pana znam bardzo
dobrze — przeciez pan mnie leczy juz 2 tygodnie“ (w rze-
czywistosci chory znajduje si¢ zaledwie jeden dzien
w szpitalu).

(Czy pan sie¢ czuje chorym?) ,Tak, ja jestem chory,
czuje, ze glowa moja nie jest w porzadku. Opréez tego
mam dziwne uczucie, jakgdyby wewnatrz mojej glowy-ktos§
siedzial i stukal. Wiem dobrze, %e to mi sie tylko tak
zdaje, wiem przeciez dobrze, ze to krew tak stuka.“

Przy tych pytaniach i odpowiadaniach ¢ szczego6lach
choroby z twarzy chorego prawie nie schodzi usmiech,
ktéry nadaje jej wyraz nieco glupkowatej dobrotliwosei.

(Czy czuje sig pan nieszczesliwym z powodu choroby?)
»Nie, przeciwnie, chociaz dobrze wiem, ze jestem chory,
ale sie nie martwig, Pan B6g mi dopomoze.*

(Czy pan zdaje sobie sprawe z tego, po co pauu za-_
dano te wszystkie pytania?) ,Rozumie sig, poto, zeby sie
dowiedzieé, co sig dzieje w mojej glowie i dlaczego tak
stracilem pamigé.*

(Czy pan sadzi, ze my panu pomoZemy na panskg
chorobe?) ,Naturalnie.* Cytuje z biblji: ,ja wierz¢ wiarg
glebokg. Chory pamieta, ze nauki pobieral w domu ro-
dzicielskim w Terespolu, opowiada przytem o swoich wiel-
kich zdolnosciach do arytmetyki: ,arytmetyki nauczylem
sie¢ sam bez pomocy: ulamki nawet, regule trzech, pro-
centy. Rozwigzywal najtrudniejsze zadania, przytem
podobno rozwigzywal je napamieé.

Opowiadal réwniez o swoich wybitnych zdolnoseciach
do gramatyki.

Miesigce roku wymienia prawidtowo.

(Jakie miesigce maja po 31 dni): ,Styezen, marzec,
czerwiec, sierpien, pazdziernik, grudzien.“
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Wyjasnia prawidlowo znaczenie roku przestepnego.

Wymienia w porzgdku litery alfabetu bez zmylki.

Dni tygodnia — prawidlawo.

Recytuje Dziesigcioro przykazan, lecz ze znacznemi
lukami.

(Jakie miasto wigksze Lublin czy Warszawa?) ,Nie
wiem napewno, ale zdaje sig Warszawa.“

(Nad jakg rzeka, lezy Warszawa?) prawidlowo.

(Jakie rzeki zna jeszcze?) ,Newa,* namysla sie dtugo
i nie moze wiecej wymienié.

(Czy niema wiecej?; ,O jest bardzo duzo, tylko ja
zapomnialem. Amazonka, zdaje sie.

(G6éry w Europie?) ,Nie, tego nie podejmuje sie po-
wiedzieé, to zapomniatem.“

(Wielkie miasta w Europie?) ,Trudno mi powiedzieé.*

(Stolica Francji?) ,Paryz.“

(Stolica Hiszpanji?) po dlugim namysle ,Madryt.%

(Stolica Szwecji?) ,Poprostu wyskoczylo mi z glowy,
jak ptaszek — i nie mozna tego zlapad.

(9X9H= 8L
(7x8) = 56,
(68X 7= 42
(8X9= 72

(13 X 9) =107,

(25 X 8) — poczatkowo nie daje odpowiedzi, méwige
ze zapomnial, o co go zapytano, potem odpowiada pra-
widtowo.

(103 — 29) ,Nie moge, odejmowanie — to najtru-

dniejsze.

' (64—24)=7?
(12— 8)=+4
(16— 9 =7
(261L37)=7?
(64+ 4)=7?

Na bardziej doktadne zapytania, dotyczgce arytme-
tyki, przedmiotu z ktérym byl dokladnie obeznany, daje
do$¢ dobre odpowiedzi: objasnia prawidlowo, co to jest
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ulamek, licznik, mianownik, jak wykonywa si¢ mnoZenie
i dzielenie utamkow.

(Co to jest ulamek dziesietny?) ,To ulamek ktéry
wyraza sie bez mianownika, tylko za pomocg zer i prze-
cinka.

(Dla czego taki ulamek nazywa sie¢ dziesigtnym?)
Chory nie moze daé na to odpowiedzi.

Regulg trzech wyjasnia prawidlowo, lecz rézuicy po-
migdzy procentami zwyklemi a -zlozonemi juz objasnié
nie moze.

Na zapytanie, czy nczy! sig kiedy jakiego wiersza na
pamieé, chory z poczgtku nie moze przypomnieé sobie ty-
tuléw ,wielu wierszy, ktére niegdy§ umial,* potem za$
recytuje bez zmylki od poczatku do konca bajke Krylowa
p. t.: ,Dwaj przyjaciele.®

Wymieniono choremu liczbe 215 i kazano jg zapa-
mietaé, po 10 minutach chory odpowiada: 63.

691 po 5 minutach — zupelnie niepamigta.

1023 po 3 minutach — 109.

312 po 2 minutach — po dlugiem wahaniu i z nie-
pewnoscig odpowiada 312.

Przeczytano choremu naglos (on sam nie ma ze sobg
okularéw i ezytaé nie moze) korespondencje z dziennika,
dotyczgcg stanu wojennego w Warszawie. Po 3 minutach
opowiada swojemi stowami tre§é tej korespondencji, lecz
niedokiadnie, przepuszeza. niektére szczegély. Jezeli go
naprowadzié na przeoczony punkt, wtedy przypomina sobie,
0 co chodzi i opowiada jego tresé.

Na zapytania, dotyczgce wojny rosyjsko-japonskiej,
chory daje zupelnie niejasne odpowiedzi.

(Kto z kim prowadzil wojne?) ,Chiny z Angljs.“

(Zle) ,Rosja z Chinami.*

(Kto wygral?) ,Anglja.*

(Z]e) ,Japonja — chcialem powiedzieé. Oho! w Ja-
ponji sg wielcy dyplomaci! Kto by uwierzyl, ze w Azji
jest wigeej rozuméw niz w Europie.“
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Wie, ze niedawno byla konferencja pokojowa, ale nie
pamigta czy w Europie czy w Ameryce. ROOSEWELTA
nazywa jednym z delegowanych przy zawarciu traktatu.
Gdy mu zwréci¢ uwage, Zze tak nie bylo: ,Zlamala si¢ mo-
ja pamieé“ dodaje.

Na zapytanie, czy go wezoraj odwiedzil kto w szpi-
talu — odpowiada z poczgtku: ,céreczka,“ a potem popra-
wia sig: ,matka moja —jak ja to moglem zapomnieé,
ze matka byla u mnie, sam si¢ dziwie.“

(Ile matka panska ma lat?) ,Nie wiem sam? Potem
méwi: 60.

(W jaki spos6b to mozliwe jest, azeby pan mial lat
53, a matka pana 60?) ,Tak, Lo istotnie niemozliwe, azeby
urodzita mnie tak mlodo.*

Chory z calg stanowczoscig neguje istnienie jakich-
kolwiek stuchowych lub wzrokowych halucyuacji.

Nie daje sie zauwazyé jakichkolwiek sladéw uro-
jeh. Chory zdaje sobie sprawe ze swego stanu, ale
nie uwaza choroby swej za ciezka, twierdzi, ze cata
choroba polega na bélach glowy i utracie pamieci. Sam
podkresla réznice pomigdzy swemi zdolno$ciami umysto-
wemi obecnie i przedtem, opowiada o swoich jakoby nad-
zwyczajnych zdolnoéciach do arytmetyki, ktérej nauczyl
sig bez pomocy nauczyciela, opowiada o swojej pracy
nauczycielskiej.

Lecz zwlaszcza wyrazne defekty wystepujg u chore-
go w sferze nastroju: pomimo dokladnego poczucia choro-
by, chory znajduje sie ciggle w dosyé wesotym nastroju,
podczas rozmowy z nim dobrotliwy i nieco bezmysSiny
u$miech prawie nie schodzi z jego twarzy. Na zapytanie
odpowiada, ze bynajmniej nie czuje sie¢ nieszeze§llwym i ze
zupelnie wierzy w swoje wyzdrowienie.

Co sig tyczy sfery psychomotorycznej,
to i tutaj spostrzedz si¢ daje defekt dos¢ znaczny. Jezeli
do chorego nie przem6wié, to siedzi on calemi godzinami
nieruchomo na t6zku lub na krzesle z oczami blad zgcemj
obojetuie po otaczajgcych przedmiotach.
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Wybitne zaburzenia w orjentacji sgwidoczne
z nastepujgcego postepowania:

Gdy od czasu do czasu wychodzi z sali szpitalnej:
blgdzi obojetnie po korytarzu, potem wchodzi do innej
sali, bedagc przekonany, ze tam znajduje sie jego 16zko.
Lecz skoro do niego przeméwié, wtedy za kazdym razem
odpowiada bardzo uprzejmie i wkazdej chwili
gotow jest do dluzszej rozmowy.

Zadnyech katatonicznych, negatywi-
stycznych ani automatycznych objawow
spostrzedz sie nie daje.

Uktad nerwowy.

Czaszka normalnej budowy. Przy perkusji niezna-
czna bolesnosé bez okreslonej lokalizacji.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach za-
chowane.

Podnoszenie i opuszczanie powiek wykonywane jest
z sila dostateczng.

Lewa Zrenica jest szersza od prawej, lecz nie zawsze,
czasem Zrenice sg rowne, Obie reaguja na swiatlo i ako-
modacje.

Mimiczne ruchy twarzy oraz ruchy jezykiem wyko-
nywane s normalnie,

Czucie dotyku, bélu, temperatury, jak réwniez
czucie migsniowe i stereognostyczne nie wykazuje zaduych
zaburzen.

Sila miegsniowa w koiczynach goérnych
i dolnych jest zachowana.

Odruchy z triceps obustronnie s3 stabe, okost.
nowych z promienia nie udaje sig¢ wywotaé, ani z prawej,
ani z lewej strony.

Odruchy kolanowe obustronnie umiarkowane.

Odruchy z sciggna Achillessa do$é zywe—obdstronnie
bez réznicy.

Odruchy brzuszne i mosznowe sg zZywe.
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Objawu Babinskiego nie ma.

Badanie oftalmoskopowe wykazalo tar-
czg¢ zastoinowg (wstanie poczagtkowym).

Sila wzroku nie wykazuje wyraznych zmian.

Choremu zalecono jod i frykeje.

21. IX. VI frykcja.

30. IX. Wymioty. Bél glowy.

3. X. XII frykcja. Boéle glowy sa mniejsze, wogole
czuje sig¢ wiele lepiej.

6. X. Chory jest senny, orjentuje sie gorzej niz
dawniej.

Przytomno$é zupelnie zachowana.

10. X. Prawie zupelna amauroza: na
odleglosé 1/, metra odréznia tylko blyszczgce przedmioty
(zegarek).

11. X. XX a frykeja. Wedlug sléw otaczajacych
chorych — chory weczoraj wstal z lézka i zaczal §piewaé
modlitwy, ktére si¢ recytuje podczas wesela, $piewal mo-
dlitwy te, jak kantor w synagodze, powtarzajac po kilka
razy to samo i nie zwracajge uwagi na to, ze do niego
mowia.

Niezmiernie wybitna euphoria. Na zapytania cho-
rych, dla czego jest taki wes6l, H. odpowiedzial, ze jest
obecnie na weselu syna swego brata.

W nocy podobno wstal i chodzit po sali, gdy go przy-
prowadzono do t6zka, polozy! sig i zasnat.

Na zapytanie, co si¢ z nim wczoraj stato, odpowiada,
ze byl na weselu syna swego brata, lecz nie moze daé
zadnych dokladniejszych szczegélow, dotyczaeych tego
wesela. Na zapytanie, kto z nim byl wezoraj, odpowiada:
.zdaje sig, ze matka.*

12. X. Dzisiaj w nocy nie spal, wstawal ciagle
z 16zka, chodzil po sali, nie mégl odnalezé swego lozka,
potozyt sie pod tézkiem swego sgsiada, bedge
przekonany, ze lezy na wlasnem l6zku, lecz przez caly
czas byl zupelnie spokojny i nie rozmawial z nikim.
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Na zapytanie, co si¢ z nim wezoraj w nocy dzialo,
dzisiaj nic niepamieta.

»Moéwia, ze sobie troche spacerowalem w nocy, ale
ja nic nie pamigtam.*

Zapytuje, czy ,wyprawial w nocy jakie§ awantury“—
i jest bardzo zadowolony, kiedy mu odpowiedzieé, ze za-
chowywal si¢ spokojnie,

Wogéle zauwazyé sie daje wybitna euphoria w sto-
pniu znacznie silniejszym, niz przedtem.

Orjentacja chorego w przestrzeni = 0.

Zahamowanie w sferze psychomotorycznej réwniezi
znacznie wigksze: chory calemi godzinami lezy bez ruchu,
lecz jezeli do niego przeméwié, usmiecha si¢ i odpowiada
W najwyzszym stopniu uprzejmie.

Nie zdaje sobie najmniejszej sprawy, co do swej cho-
roby, przy cigglej postepujacej naprzéd amaurozie i za-
burzeniach pamieci — czuje sie wysSmienicie.

»Czuje sie znacznie lepiej. Dazisiaj dolega mi tylko
zaparcie. Wogble w szpitalu bardzo sig poprawilem.”

Na zapytanie, jak z pamigcia: ,Pamieé takze troche
lepsza.*

O weczorajszem zaj§ciu, o ktérem opowiadali mu cho-
rzy, (Spiewal i sadzil, Ze jest na weselu syna swego
brata) méwi:

»Moze to bylo jeszcze przed chorobg.“

Na zapytanie, czy byl istotnie wczoraj na weselu,
odpowiada: ,To nie byto wesele, to byt tylko miraz.“

16. X. FEuphoria w stopniu bardzo wybitnym.
Twierdzi, ze jest zupelnie zdréw i ze moglby juz powré-
cié do swych zajeé. Dopiero, gdy mu zadaé najprostsze
wyliczenia arytmetyczne, & on nie jest w stanie powiedzied
ile jest 5 X 17, zauwazyl ze smutkiem, iz widzi ze sie
omylil, Ze nie moze tego jeszcze teraz zrobi¢ i watpi, czy
wogole bedzie jeszcze kiedy zdrow.

Wedlug opowiadan chorych oddzialowych zacho-
wywal sie¢ wczoraj wieczorem dziwacznie: czolgal si¢ na
czworakach, popedzal kijem imaginacyjnego konia; pod-
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dawal sig bardzo latwo suggestji: gdy mu powiedziano,
ze stoi na moscie, cheial uchwycié sig za balustrade.

Nad ranem rozebral si¢ do naga w sali jadalnej,
(wiedzial, ze tego dnia ma sig¢ kgpac).

Przedmiotéw prawie nie rozpvznaje — nawet na bar-
dzo bliskiej odleglosci.

25. X. Dzisiaj nad ranem wymiotowal o 7-ej. Okolo
10-ej rano siedzial w jadalni przy stole i zasngl. Trwalo
to okolo godziny. Poslugacz nie mégl go sig dobudzié,
przeni6st go na l6zko, przyczem chory spal w dalszym
ciggu i podezas snu oddat pod siebie mocz i kal. Po uply-
wie kwadransu obudzil sig. Amnesia completa.

Amauroza prawie zupelna, odréznia tylko $wiatlo
od ciemnosei, pozatem nic nie widzi.

Puls = 80.

Skarzy sie na nieznaczny b6l glowy. Przytomny.
Bardzo latwo wywotaé euforje.

Stwierdzié dzisiaj mozua objawy, przypominajgce
katatoniczne, amianowicie—jezeli nadawaé kon-
czynom najrozmaitsze pozycje w powietrzu, to pozostajg
one w tych pozycjach w powietrzu przez czas bardzo
dlugi — i chory wykazuje przytem zupelny indyferentyzm
wobec postepowania lekarza.

26. X. Dazisiaj podczas wizyty zastaliSmy chorego
stojgcego w kacie; na zapytanie, co tam robi, chory pod-
szed!l do lekarzy i zapytany, gdzie byl odpowiedzial, ze
byt w odwiedzinach u jednego z nauczycieli szkoly, w kt6-
rej razem daja lekcje i ktéory mieszka tuz obok jego
mieszkania,

Na zapytanie lekarzy wizytujgcych, kim sg - nazy-
wa jednego z nich nauczycielem rosyjskiego, drugiego na-
uczycielem matematyki w szkole, trzeciego nauczycielem
kaligrafji w szkole, jakkolwiek dotychczas bardzo dobrze
poznawal lekarzy po glosie.

Twierdzi, ze nie wie, jak sig nazywa miasto, w ktd-
rem si¢ obecnie znajduje: ,moze Chelm moze Lublin,* nie



262 W. Sterling.

przypomina sobie, azeby kiedykolwiek byl w Warszawie
nie pamigta nazwisk lekarzy, u ktérych sig leczyl.

Twierdzi, ze nigdy nie lezal w szpitalu, obecnie zas
znajduje si¢ w szkole. Kiedy mu zwréci¢ uwage, ze
jest w szpitalu, powiada, Ze moze to jest szpitalna szkola.

Olbrzymia sugestyjno$é. Na sugestyjne zapytania
konfabuluje z ogromng latwoscig najrozmaitsze sytuacje:
wezoraj byl u jednego z nauczycieli z wizyts, obok sie-
dziala jego Zona, czestowali go herbatg, ale on nie chcial
pié, bo sig¢ $pieszy? i wstapit tylko na chwilke.

Chodzi po sali szpitalnej i opowiada, ze idzie po ulicy
do siebie do domu napisaé list.

Dwa tygodnie temu byl w Lublinie u jednego
z lekarzy.

Uwaza sie za zupelnie zdrowego —nawet widzi
dobrze (amaurosis completal)

Kiedy kazaé mu napisaré nazwisko, zabiera sig
z najwiekszg ochotg i skwapliwo§cia do pisania — i pisze
rzeczy wiScie lecz twierdzi, ze jest nieodpowiednia pora
po temu, poniewaz ,nie jest ani dzien ani noc.“

Jezeli dojsé do chorego znienacka i nie przemo-
wiwszy do niego, nadawaé jego koficzynom najrozmaitsze
pozycje w powietrzu, to i wtedy widaé wyrazne obj a-
wy katatoniczne.

27. X. Dzisiaj poznaje wizytujgcych lekarzy po
glosie. Twierdzi, ze jest w szpitalu. Gdy mu przypomnia-
no, ze wezoraj bral lekarzy za swych kolegéw — nauczy-
cieli ze szkoly, twierdzi, ze ,prawdopodobnie nie poznal
w ciemnosei.“

Nie pamieta, jakoby wczoraj twierdzil, ze byl z wi-
zyta u kolegi—nauczyciela i wogéle wszystkich konfabu-
lowanych wczoraj sytuacji.

Dzisiaj suggestyjno$é znacznie mniejsza: nie pozwala
np. zasugestjonowaé sobie faktu, jakoby wezoraj wyjezdzal
dorozkg ze szpitala. Kiedy nastawaé¢ na tym fakcie,
twierdzi ze sie z niego zartuje.
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Dzisiaj orjentuje sie znacznie lepiej. Gdy jednak
wzigl go za reke jeden z lekarzy, ktérego zna mniej i wy-
prowadzil go za reke, to dal sobie zasuggestjonowad, ze
jest wdomu owego nauczyciela ze szkoty.

Po 10 minutach rozmowy orejentacja staje si¢ zno-
wu znacznie gorsza — i rozmawiajacych z nim lekarzy
bierze raz za nauczycieli, to znéw za lekarzy.

Euphoria, jak przedtem,.

16. XI. Od 5 dni chory nieprzytomny. Kal i uryne
oddaje pod siebie.

I7. XI. Chory napélprzytomny, Chodzi z wielkg
trudnoscig, nie moze utrzymaé si¢ na nogach i zatacza sie.
Nie poznaje lekarzy po glosie.

Od czasu do czasu wymawia bez zwigzku rozmaite
wyrazy.

18. XI Przytomniejszy; lecz kal i uryne oddaje pod
siebie.

21. XI. Stan ogélny znacznie gorszy. Chory wy-
chudl ogromnje. Po calych dniach lezy nieruchomo na
16zku, niepodobna go zachecié¢ do wstania z l6zka. Kiedy
go podniesé¢, postawié¢ na nogii zmusi¢ do chodzenia, to
nie moze dluzej utrzymadé si¢ na nogach i przy pierwszej
prébie chodzenia zatacza sig. Od czasu do czasu oddaje
pod siebie kal i uryne.

Psychicznie—kompletny brak orjentowania sie w cza-
sie i przestrzeni. Zdaje mu sie, ze jest u siebie w Lubli-
nie. Nie poznaje nikogo po glosie. Daje odpowiedzi, z kt6:
rych jedna przeczy drugiej.

Gleboki stopieh ot g pienia.

Skarzy sie na silny bé6l glowy.

Kofczyny dolne zimne.

Odruchy PR i AR—zachowane z obu stron, ale stabe.

28. XI. Lezy wcigz w l6zku, §pi. Jezeli go obu-
dzié, odpowiada dosy¢ niechetnie. Zupelnie si¢ nie orjen-
tuje co do swego polozenia. Wybitna euphoria. Weigz
oddaje pod siebie mocz i kal.
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1. XII. Puls = 96.

PR i AR nie udaje si¢ wywolaé. Przy probach wy-
wolania odruchu podeszwowego nastgpujag do$é silne ru-
chy obronne, przyczem wszystkie palce unoszg si¢ powoli
do géry. Ruch teu czyni bardziej wrazenie ruchu obron-
nego niz objawu Babinskiego.

Odruch mosznowy zobu stron zachowany.

Odruchy brzuszne do§ézywe.

Odruch wm. triceps zachowany, z okostnej=0.

Og6lny stan psychiczny bez zmian widocznych. Le-
zy apatyczny, senny, odpowiada jednak na pytania i z od-
powiedzi widaé zupelny brak orjentowania sie. Skarg nie
unjawnia.

4. XII. Wezoraj wieczorem chory lezal apatycznie,
na pytania nie odpowiadal, je§é nie chcial, bezmyslnie pro-
wadzit oczami wokolo. Wedlug opowiadania chorych od-
dzialowych wezwany felczer stwierdzil bardzo stabe tetno,
wobec czego zastrzyknieto kofeing.

Dzisiaj apatyczny, na pytania nie odpowiada.

Stan somatyczny, jak przedtem.

7. XII. P.=120.

Chory lezy stale na lewej polowie twarzy, przyczem
zauwazy¢ mozna bardzo silne naprezenie m. cucullaris,
ktoéry jest twardy jak deska. — Przy usilowaniu obrdcenia
glowy na prawg strone, chory krzywi sie, steka, krzyczy,
ze go boli i stawia temu ruchowi opdr.

Jezeli pociggnaé chorego za obie rece i posadzié¢ go,
to i wtedy glowa jest zwrdécona w lewsg strong¢ —i nie
mozna jej odwrdci¢é ani w prawo ani ku przodowi (bol
i opoér).

Py zatem st. idem.

T° 36,6°.

9. XII. Decubitus w okolicy prawego trochanter
major.

10. XII. Te=38,20, P =130. Chory zupelnie nie-
przytomny. Ewitus o 1}/ w nocy.
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Na sekcji stwierdzono: olbrzymi nowo-
twoér w okolicy catego corporis callosi, przenikajacy wgtab
obu pétkul mézgowych. Nowotwdér ten nie miat ostrych
granic i czynit takie wrazenie, jakgdyby rozwijat sie ko-

sztem tkanki nerwowej. Nawet w pewnem oddaleniu od wta-

Sciwego nowotworu wida¢ byto mate ogniska w obu pétkulach

mézgowych (patrz fotografie): glioma corporis callosi. Obja-

woéw uciskowych lub tez dyzlokacyjnych ze strony oko-

licznej tkanki lub tez calych poszczegélnych czes'ci moézgo-
Pam. Tow. Lek. T. 105 Z. III. R
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wia makroskopowo nie bylo widaé. Caly mézg pokrajano
na serje i poddano procedurom wstepnym w celu dokladne-
go zbadania. Badania te, majgce na celu wykazanie do-
ktadne zniszczonych drég anatomicznych beds przedmiotem
specjalnej pracy.

(Zalgczona fotografja odpowiada tylnemu odcinkowi
guza — przekrdj frontalny).

Stresémy przedewszystkiem przypadek niniejszy pod
wzgledem czysto neurologicznym. U 53-letniego mezczy-
zny, dziedzicznie nie obarczonego, kt6ry nie przechodzil
przedtem zadnych choréb nerwowych, nie palil, nie pijal,
zadnej infekcji wenerycznej nie przechodzil, u ktérego nie
mamy absolutnie zadnych danych na zatrucie bgdz to na-
tury zewnetrznej, badz to autointoksykacyjnej, ktéry do
niniejszej choroby byl pod wzgledem umyslowym najzu-
pelniej normalny — rozpoczyna sie¢ choroba od silnych
bolow glowy, ktére wystepuja napadowo codziennie,
a czasem nawet 2 — razy dziennie, trwajg od 20 minut do
godziny, jako nastepstwo powodujgc senno$é i apatje.
Po 2 tygodniach, liczgc od peczgtku choroby, bélom glowy
zaczynajg towarzyszyé wymioty mniej wiecej 1 — 2 razy
w tygodniu — o charakterze bardzo gwaltownym z silnem
poceniem sie i nastgpczem wyczerpaniem oraz sennoscig.

Badanie objektywne w niespelna 3%/, miesigce, liczgc
od pierwszych objawdéw choroby —po za brakiem odruchéw
okostnowych z promienia, przemijajgcg nier6wnoscis zrenic
i rozpoczynajgcg sie obustronna brodawkg zasto-
inowa nie wykrylo innych zboczen w dziedzinie uktadu
nerwowego. Specjalnie podkreslié nalezy, ze nie bylo
zadnych objawoéw zajecia nerwow i ze przy rozpoczynajgcej
sig obustronnej tarczy zastoinowej sila wzroku, badana
przez okuliste, okazala sig normalng.

Choremu zalecono wtedy traitement mixte, w trakcie
pierwszych 2 tygodni ktérego bole glowy wprawdzie nieco
si¢ zmniejszyly, natomiast niemal w naszych oczach pra-
wie zupelnie nagle rozwinela sie prawie kompletna ama-
uroza: chory, ktéry przy badanin 6. X. 06 widzial jeszcze
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zupelnie dobrze, d. 10. X. 06 na odleglosé 1/, metra od-
rézniat tylko blyszczgce przedmioty (zegarek); po 2 ty-
godniach stwierdzono juz amaurozg zupelng — tak, ze
odrozniat tylko swiatlo od ciemno$ci. Wtedy tez wystgpita
wybitna senno§¢, chory zaczal zasypiaé w pozycji siedzg-
cej—w sali jadalnej podczas jedzenia—béle glowy usunety
si¢ w tedy na plan dalszy, wreszcie ku koncowi trzeciego
miesigca przeszty zupehie.

Po dwumiesigeznym pobycie w szpitalu czyli po 5/,
liczge od poczatku choroby chory zaczal tracié przy-
tomnos$é i oddawaé pod siebie kal i moez, przytem wychud}
ogromnie, nie még! utrzymaé sie¢ na nogach a podtrzymy-
wany zataczal si¢ przy chodzeniu. Tetno, ktore
nigdy w przebiegu choroby nie bylo
zwolnione, ana poczatku badania szpitalnego wy-
nositlo 80—na tydzien przed $miercig podniosto sie do 96;
wtedy tez stwierdzono znikniecie odruchéw kolanowych
i z Achillesa przy zachowaniu skérnych oraz wybitne ru-
chy obronne (, Abwehrbewegungen*) przy draznieniu stoép,
tetno zaczylo stawaé sig nitkowate i podniosto sig do 120.

Na 2 dni przed Smiercig stwierdzono dewiacje gtowy
na lewo wraz z przykurczeniem m-i cucullaris oraz odlezy-
ne w okolicy {rochanter major. Smieré nastgpila przy
zupelnym braku przytomnosci, tetnie 130, temperaturze 38°.

Pomijajgc narazie wyniki sekeji, do ktérych powréce
jeszcze, zaznaczyé muszg, ze wyniki badania somatyczne-
go oraz przebieg choroby nie mogly nasunyé najmniejszej
watpliwodei, Ze mamy do czynienia z nowotworem mdzg o-
wia. Powiedzie¢ nawet mozna, Ze przy takich objawach,
jak obustronne tarcza zastoinowa, bél glowy i wymioty,
stale postepujacy rozwdj choroby, pézniejsza amauroza,
wychudnigcie, stan komatyczny, zanik odruchéw &ciegni-
stych — zadne inne rozpoznanie intra vitam nie moglo byé
brane pod uwage.

Inna rzeez z umiejscowieniem przypuszczalnego
nowotworu, co do ktérego za zycia chorego objawy soma-
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tyczne nie dawaly nam zadnych wskazéwek, nie mieliSmy
bowiem sensu sirictiors zadnych objawéw ogniskowych tylko
wylgcznie ogélno-mbézgowe. Ani przemijajaca nier6wnosé
irenic na poczatku obserwacji szpitalnej ani péZniejsza
ataksja (zataczanie sig chorego przy chodzeniu) ku konco-
wi zycia nie mogly by¢é dla nas zadng wskazéwkg lokali-
zacyjng. Niezmiernie szybki rozw6j choroby upowaznial
jedynie do wniosku, ze nowotwér posiadaé musi duze
rozmiary, co tez istotnie sekcja potwierdzita.

Wogéle za$ przebieg kliniczny w naszym przypadku
nalezal do bardzo szybkich: od pierwszych inicjalnych
b6léw glowy do Smierci uptynelo zaledwie okolo 6 miesieg-
cy, — przebieg ten nalezy do szybkich, jezeli przyjaé pod
uwage, ze przecigtna dlugo$§é trwania nowotworu waha
sig pomigdzy 2 a 4 latami (Bruns, OppENAEmM, E.
MUXLLER).

Drugim szczegélem klinicznym, zastugujgcym na
podkreslenie, jest niezmiernie szybki rozwdj slepoty, kt6-
ra powstala w oczach naszych w przeciggu kilku dni.

Jak wiadomo, pomigdzy zmianami w nerwie wzroko-
wym a funkcjg wzroku nie ma $cistego parallelizmu: przy
bardzo nieznacznych zmianach na dnie oka mozemy mieé
do czynienia ze znacznem uposledzeniem sity widzenia —
i odwrotnie przy znacznie posunigtym zaniku nerwu wzro-
kowego sila widzenia moze by¢ prawie normalna. Ciekawe
jest, ze wtedy, kiedy zaburzenia wzrokowe byly posuniete
juz tak daleko, ze chory mégt odrézniaé tylko blyszczgce
przedmioty, oftalmoskop nie wykazywal jeszcze zaniku
nerw6w wzrokowych, ktéry rozwingl si¢ dopiero znacznie
pdZniej.

Wreszcie zaslugujacym na uwage faktem klinicznym
jest zniknigcie odruchéw kolanowych i ze $ciggna Achil-
lesa u chorego naszego pod koniec zycia. Przypadki no-
wotworéw, w ktérych znikaly odruchy Sciggniste znane
sa w literaturze: czestokroé-jako wyjasnienie tego zjawiska
znajdowano posmiertnie zwyrodnienie stupéw tylnych rdze-
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nia(Raymonp, HocHE), czasem natomiast znikanie odruchéw
§ciegnistych w przebiegu nowotworu mézgu, nalezy do
objawéw przemijajgcych i wtedy niewatpliwie nalezy zlo-
zy¢€ je na karb wzmozonego ci$nienia oraz wahan w cisnie-
niu ptynu mézgo-rdzeniowego, czego niewgtpliwym dowo-
wodem jest powrét odruchéw po przekluciu ledzwiowem
i wypuszezeniu nieznacznej ilo§ci plynu mézgo-rdzenio-
wego,—(przypadki takie zdarzalo nam sie obserwowac).
Zwlaszeza czulym odezynnikiem na takie wahania w ci-
$nieniu plynu mézgo-rdzeniowego sg odruchy Achillesa.

Co sie tyezy stalego zaniku odruchéw, to zdania ba-
daczy co do patogenezy tego objawu sg podzielone, tak
np. Hocme, C. MavErR uzalezniajg zmiany w rdzeniu,
zwyrodnienie korzeni tylnych od wzmozonego cisnienia,
podezas gdy DINKLER, UrsiN, MOENKOMOELLER i KaPLAN
i t. d. sgdza, ze albo nowotwér produkuje substancje tru-
jace, jako takie, albo objawy degeneracyjne sg zjawiskami
kachektycznemi sensw strictiori. Pod tg ostatnig kategorje
najlatwiej byloby podprowadzié zanik odruchéw Sciegni-
stych w naszym przypadku, gdyz stably one i zanikaly
zupelnie r6wnolegle do rozwoju ogélnych objawéw kache-
ktycznych w organizmie chorego.

Przechodzimy obecnie do analizy stanu psychicznego
chorego naszego. Objawy psychiczne mianowicie wysu-
nely sie w obrazie klinicznym tak dalece na plan pierwszy,
ze przypadek ten przy powierzchownem badaniu mégl
imponowa¢, jako choroba vmystowa. Zaburzenia psychiczne
wystapily tu zupelnie nagle, chory mianowicie niemal
zupelnie nagle stracil pamieé: ta utrata pamigei
w pierwszym doszpitalnym okresie rozwo-
ju zmian psychicznych, ktéry znany nam jest tylko z opo-
wiadan (dosé Scistych i wiarogodnych) otoczenia chorego,
dotyczyla przewaznie wrazen §wiezych czyli t. zw. ,pa-
mieci aktualnej* (STRUEMPELL); pod tym wzgledem nie-
zmiernie charakterystyczny jest epizod, gdy chory w sa-
mym poczatku choroby z uczniem swoim, ktéry wyszed!
na chwile z pokoju, przywital si¢ poraz drugi, zapomnia-
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wszy, ze przed chwilg juz sie z nim wital. Zaznaczyé
nalezy zupelny krytycyzm chorego wobec rozmaitych
epizodéw i zaj$é, wynikajgcych z defektéw pamieci.
W tym to juz pierwszym (doszpitalnym) okresie rozwoju
zmian psychicznych (3!/, miesigce) wystepuja na sceng
w spos6b charakterystyczny apatja oraz pe wne zahamowa-
nie w sferze psychomotorycznej, o czem m6 wié bede jeszcze
ponizej. Specjalnie podkreslié trzeba, ze wywiady, kté-
rym zawdzieczamy do§é dokladny i wiarogodny zarys
pierwszego (doszpitalnego) okresu choroby — zaznaczajg
z calg stanowczofciz zupelng normalnogé chorego pod
wzgledem umyslowym tak bezposrednio przed wybuchem
niniejszej choroby, jak i wogoéle w przeciggu caltego jego
zycia. Tak wiec zwigzek pomiedzy organicznem cierpie-
niem mézgowia a powstaniem zaburzen psychicznych
w danym przypadku przynajmniej pod wzgledem chrono-
logicznym nie ulega watpliwosci fakt, do ktérego powréce
jeszcze niejednokrotnie.

Z kolei nastepuje drugi okres rozwoju zmian
psychicznyeh u naszego chorego, (juz w szpitalu), a mia-
nowicie miesigc od dnia wstapienia do szpitala az do
chwili wystgpienia amaurozy. Dlaczego moment wystg-
pienia amaurozy uwazam niejako za stup graniczny w ro-
zwoju zaburzen psychicznych w danym przypadku — wy-
jasnie to przy epikryzie trzeciego okresn. W tym
w (drugim) okresie dokonano dokladnych badan in-
teligencji, pamieci, sfery emocjalnej, kojarzeniowej etc.

Co sie tyczy inteligencji, to wykazywala ona nie-
watpliwe, jakkolwiek wtedy bardzo jeszcze nieznaczne
defekty: chory latwiejsze zadania arytmetyczne rozwigzuje
wprawdzie, lecz przy troche juz bardziej skomplikowanych
popetnia duze bledy lub tez wecale nie jest w stanie im
podotaé, zwlaszeza z trudnoscig przychodzi mu dodawanie
i odejmowanie; chory nie potrafi naprzyklad wyjasnié
znaczenia ulamkéw dziesietnych, procentéw zlozonyeh —
defekty te maja znaczenie tem wigksze, ze chory byl
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nauczycielem arytmetyki i odznaczal si¢ zawsze zdolno-
Sciami w tym kierunku.

Chory, jakkolwiek poini'y anekdot pojmuje dobrze,
jednakze nie orjentuje sie np. co do niemozliwosci wydania
25 rubli, gdy si¢ ma 5 rb.; co do ostatniej wielkiej
wojny wykazuje grubg nieswiadomo$é, twierdzac ze bily
si¢ Chiny z Angljs, jednoczesnie jednakze czyni trafng
uwage co do wartosci dyplomacji azjatyckiej.

Wybitne zmiany stwierdzono réwniez w sferze psy-
chomotorycznej: chory o ile bylo do niego nie przeméwié,
moégt calemi godzinami siedzie¢ nieruchomo na l6zku lub
na krzesle, bladzgc obojetnie oczami po otaczajgcych
przedmiotach.

W sferze emocjonalnej uderzala juz wtenczas pewna
dysharmonja pomigdzy pewnem poczuciem choroby z jed-
nej strony a jego wesolym nastrojem z drugiej — cecho-
wala go mianowicie pewna niezmiernie charakterystyczna
dobrotliwa, dziecinna-nieco glupkowata pogodnosé ktéra
odzwierciadlala si¢ w usSmiechu stale i stereotypowo
przyklejonym do twarzy chorego podczas rozmowy z nim.
Specjalnie zaznaczyé nalezy, ze chory przy calym swoim
pogodnym i wesolym nastroju nie wykazywal tendencji
do dowcipkowania, stan afektywny odpowiadal mniej wig-
cej temu, co .JasTrowiTz okreslal ,moria“ bez opisanej
przez OPPENBEIMA t. zw. , Witzelsucht,* co dowodzi, ze
objawy te bynajmniej nie sa identyczne — o czem méwié
bede jeszcze ponizej.

Najwybitniejsze jednakze zmiany stwierdzono w dzie-
dzinie orjentacji i pamigei — rozpatruje je wspélnie, gdyz
uwazam je za Scisle ze soba powigzane. Zaburzenia
orentowania sie w czasie sg ogromne: nie moze oznaczyé
daty dnia biezgcego, nie wie, kiedy przyjechal do Warsza-
wy, nie wie, jak dlugo jest w szpitalu, twierdzi ze matka
jego ma lat 60, a on sam 53, nie orjentuje sie ze to jest
niemozliwe i t. d.

Orjentacja w przestrzeni zgruba wydaje sig¢ zacho-
wana: wie ze jest w szpitalu, ze przyjechal z Lublina do
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Warszawy, ze Warszawa wigksza jest od Lublina it. d
lecz przy pierwszej czulszej prébie zmysl orjentacyjny
zupelnie zawodzi: wystepuje to w spos6b bardzo charakte-
rystyczny i demonstracyjny przy wyprowadzenin go na
korytarz, gdy wchodzi do naprzeciwleglej podobnej sali,
zajmuje tam l6zko, odpowiadajgce polozeniem jego l6iku
it. d., potem za$ nie poznaje sali, gdzie istotnie lezy i t. d.
Objaw ten spotykamy czestc w opisach t.zw. ,psychozy
Korsakow’a® (patrz przypadki Rarecke’co i MEYER'A
STRANSKY'EGO, KAPLAN’A).

Co sig tyczy wlasciwej pamieci, to dotknieta jest za-
réwno pamieé wrazen dawnych, jak i zapamietywanie wrazen
Swiezych, to ostatnie jednakze w stopniu bez por6wnania
znaczniejszym. Co do defektéw pierwszej: nie pamigta
np. kiedy sie urodzil, jak dawno jest zonaty, ile ma dzieci,
dziesigciorga przykazan, rzek w kraju, stolic w Europie
it.d. W tem morzu jednakze ogdélnej amneziji znajduja
sig gdzieniegdzie, jak obrazowo stany podobne charakte-
ryzuje WEHRUNG, ,wyspy“® wyraziscie zarysowanych
wspomnien; — tak np. chory przy swych wybitnych de-
fektach pamigei z dawnych wrazen zdumial nas wyrecy-
towaniem bez zmylki bajki Krylowa, ktérejnauczyl sie
niegdys$ w dziecifistwie.

Co sie tyczy zdolnosci zapamietywania, to jest ona
minimalna: nie pamieta, ze dnia poprzedniego odwiedzila
go matka, nie pamieta, kto go przywiézl do szpitala, jak
nazwisko lekarza, u ktoérego byl w domu, tre§é przeczyta-
nego opowiadania oddaje z duzemilukami, nie pamigta, co
jadl na $niadanie tego samego dnia i t. d. ROwniez fatalne
wyniki dato nam doswiadczalne badaunie tej zdolnoSci: po
3 minutach nie mégl zapamigtaé 4-cyfrowej liczby; rowniez
niepomyslnie przedstawia si¢ zdolnosé zapamietywania
i w dziedzinach innych zmystéw: w dziedzinie wechowej —
wode kolonska i amoniak rozpoznal odrazu, leczjuz po
2 minutach zapomnial, ze mu dawano co$ do wachania; to
samo co do rozmaitych rodzai smakéw — rozpoznaje do-
kladnie, lecz natychmiast zapomina, Ze mu dawano co$§ do
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smakowania, a gdy mu nasmarowaé¢ jezyk tym samym roz-
czynem, co przed 3 minutami, nie pamieta tego zupenie.
To samo i w dziedzinie wzrokowej: przy pokazywaniu
przedmiotéw (papier, flaszke): po kilku minutach zapomi-
na, co mu pokazywano. Réwniez i zaburzenia w orjento-
waniu sie w nowych sytuacjach (np. w. korytarzu i salach
szpitalnych) uwazam za wyraz wybitnych defektéow
zdolnosci zapamietywania wzrokowego.

Podkresli¢ nalezy do&é znaczny krytycyzm chorego
wobec tych defektéw pamieci, zwlaszcza pamieci wrazel
dawnych: ,jaka pamigé! jaka pamigé!“ wola od czasu do
czasu, gdy sie przekona, ze zapomnial o czem$ waznem,
sztamala si¢ moja pamieé“ lub tez ,wyfrunelo mi z glowy,
jak ptaszek“ — dodaje obrazowo po chwili. Kilkakrotnie
nawet dawal nam wyjasnienia, starajace si¢ zdefiniowad
swl0j wlasny stan psychiczny w chwili, kiedy go pamigé
zawodzi — twierdzil mianowicie, ze w pierwszej ¢chwili po
zadanem pytaniu, dotyczacem jego przeszlosci, przed-
miot pytania wydaje mu sie jeszcze jakgdyby znanym,
ale im wigcej zaczyna mysleé¢ o nim i wytezaé pamieé, tem
wyrazniej czuje, jak przedmiot ten coraz bardziej oddala
si¢ od niego i zaczyna mu byé niemozliwe uchwycié go
my$la. To wazne i charakterystyczne wyjasnienie chorego
ktére potwierdzié moglismy kilkakrétnie podczas badania,
a ktore plastycznie maluje calg luznos§é przytwierdzenia
obrazéw wspomnieniowych — stanowi do pewnego stopnia
negatyw opisanego w niektérych przypadkach psychozy
polyneurytycznej przez ADAMEIEWICZA, & potwierdzonego
nastepnie przez SCHULTZEGO objawu, okreslonego przez tych
badaczy] nazwg ,Gedichtnissstutzigkeit, a polegajacego
na tem, ze pewna dziedzina pamigci, funkcjonujaca w nor-
malnych warunkach jeszcze jako tako — zupelnie odmawia
posluszenstwa przy nagle i znienacka zadanem
pytaniu.

Przechodzimy z kolei do trzeciego— piecio-
tygodniowego okresu w rozwoju zmian psychicznych u na-
szego chorego — mianowicie od chwili powstania nie-
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kompletnej amaurozy az do wystapienia przemijajacych
okreséw zupelnej nieprzytomnosei. Okres ten stanowi
pelni¢ rozwoju zmian psychicznych w niniejszym przy-
padku. Datuje go od wystgpienia amaurozy nie tylko
dlatego, ze chronologicznie pewne zmiany psychiczne roz-
winely sig rownolegle z postepem zanikun wzroku, lecz
i dla tego, ze na powstanie zmian tych, jak to postaram
sie wkrétce wykazaé, amauroza wywarla wplyw nie-
watpliwy.

Ot6z jednoczesnie z utrata wzroku wystapily u cho-
rego naszego wybitne objawy allo — a poczesci i autopsy-
chicznej dezorjentacji. Pewnego dnia zaczgl Spiewaé
modlitwy weselne, nasladujac gestykulacje i zachowanie sig
kantora, twierdzac przytem, ze jest na weselu swego sio-
strzefica,— w nocy polozyl sie p o d l6zko swego s3siada,
innego dnia czolgal sie¢ na eczworakach, innego jeszeze
rozebral sie do naga w sali jadalnej, sadzgc, ze to jest
kapiel.

Roéwnoczesnie potegowaly si¢ objawy hipokinetyczne:
chory calemi dniami lezal bez ruchu i bez zadnej inicjaty-
Wy — wszystko to przy niezmiernie wybitnej euforji: uwa-
zal sie za szczeSliwego, za zupelnie zdrowego, twierdzit,
ze sie w szpitalu wyleczyt i ze méglby juz powrécié do
swojej pracy.

Z chwila, kiedy amauroza stala si¢ zupelng t. j. chory
mogl odroznié tylko swiatlo od ciemnosei — wystgpily na
scene wybitne objawy konfabulacyjne. TUmyslnie
podkreslam ten zwigzek, gdyz sadze, ze koincydencja ta
nie jest przypadkowa, o czem poméwie jeszcze dalej: opo-
wiadal, ze byl w odwiedzinach u jednego z nauczycieli
(szkoty, w ktérej sam dawal lekeje) — obok siedziala jego
zona, czestowali go herbatg, ale on nie chcial pié, bo sie
Spieszyl i wstgpil tylko na chwilke, byl wezoraj na weselu
swego siostrzenica i bawil sie doskonale i t. d.

Wystapila réwniez w tym okresie ogromna sugge-
styjnosé: na suggestyjoe zapytania konfabuvluje z ogromng
latwoscia rozmaite sytuacje, daje sobie nastgpnie zasugge-
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stjonowaé, ze jest niemowleciem i wtedy czolga sie na
czworakach, lub tez ze stoi na moscie i wtedy chwyta sie
rekami za imaginacyjng balustradg. Zastuguje na zazna-
czenie, Ze charakter konfabulowanych faktéw i sytuacji
zawsze trzymal sie w granicach mozliwych i istotnie nie-
gdys$ prawdopodobnie przez chorego przezywanych lub tez
zblizonych do nich sytuacji zyciowych, nigdy zas nie wkra-
czal w dziedzing absurdu ani nawet hyperbolizmu.

Natezenie tych zjawisk konfabulacyjnych oraz sug-
gestyjnosé chorego ulegala w przebiegu owego trzeciego
okresu do§é znacznym wahaniom: chwilami, kiedy dez-
orjentacja allopsychiczna stawala sig mniejsza, zmniejszala
sig rowniez i suggestyjnosé: wteby wobec suggestji nawet
zupelnie prawdopodobnych (vp. Ze wezoraj wyjezdzal ze
szpitala) zachowywal sie krytycznie, twierdzgc ze sig z nie-
go zartuje.

Zaznaczyé przytem nalezy wyrazny wplyw zmecze-
nia umyslowego na potegowanie si¢ dezorjentacji allopsy-
chicznej—jak réwniez i autopsychicznej.

Ku koilcowi okresu tego zdolaliSmy stwierdzié
w przeciggu kilku dni niewgtpliwe objawy katato-
niczne, ktérych znaczenie oméwie jeszeze ponizej.
Wreszcie wystapily wtedy jeszcze objawy dezorjentacji
somatopsychieznej, a jako najbardziej uderzajgcy i nie-
zmiernie rzadki ich wyraz: brak poczucia wta-
snej S§lepoty! Bywaly mianowicie chwile, kiedy
euforja chorego dochodzila do tego stopnia, ze uwazal sig
za zupelnie zdrowego (przy pozalowania godnym stanie)
iprzy kompletnej amaurozie twier-
dzil, Zze widzi dobrze, na zadanie zabieral sig
do pisania — i pisat istoinie, twierdzgc tylko, ze jest nie-
cdpowiednia po temu pora, ,poniewaz nie jest ani dzien
ani noc.* Na tym niezmiernie interesujgeym objawie za-
trzymam sig¢ jeszcze dalej przez czas diuzszy.

Wreszcie czwarty i ostatni okres rozwoju zaburzen
psychiecznych w niniejszym przypadku zawiers ostatni
mniej wigeej 4-0 tygodniowy okres jego zycia. Charakte-
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ryzuje si¢ on na tle glebokiej kacheksji w dziedzinie so-
matycznej wystapieniem glebokiego otepienia i dezorjen-
tacji psychicznej we wszystkich: kierunkach nie poznaje
nikogo po glosie, kat i mocz oddaje pod siebie, daje odpo-
wiedzi najzupelniej inkoherentne. Apatja dochodzi do
najwyzszego stopnia: chorego niepodobna jest naklonié do
wstania, odpowiada bardzo niechetnie, lecz i wtedy nawet
stwierdzi¢ mogliSmy owg charakterystyczng euforje, ktora
wiernie towarzyszyla choremu od samego niemal poczgtku
choroby az do chwili prawie zupeilnego zamroczenia przy-
tomnosci i ktora tak groteskowo odbijala od jego oplaka-
nego stanu. Wreszcie ostatnie dni zycia chorego cecho-
wala gleboka sennosé, ktéra w koficu przeszla w stan
komatyczny.

Stre§émy teraz zaburzenia psychiezne u naszego
chorego w najogélniejszej formie: okaze sig wtedy ze naj-
wybitniejsze cechy tych zaburzei polegaly na gleboko
siggajacych zmianach pamieci, zwlaszeza za$ zdolnosci
zapamietywania (t. zw. ,Merkfihigkeit”), na zaburzeniach
w orjentowaniu i na ,halucynacjach pamiegci¢ czyli t. zw-
zjawiskach konfabulacyjnych. Jezeli teraz, abstrahujac
na chwile organiczne podloze w danym przypadku, zada-
my sobie pytanie, czy istnieje postaé kliniczna, ktéraby
tym trzem kardynalnym cechom odpowiadala, to odpowiedz
nasza musi wypas$é twierdzaco. I istotnie: zaburzenia
zdolnosci zapamietywania, dezorjentacja psychiczna oraz
objawy konfabulacyjne w polaczeniu z nastrojem obojetnym
lub wesolym oraz pewnym krytycyzmem w stosunku do
wlasnej choroby — skladajg sie na typowy obraz postaci
chorobowej, znanej pod nazwg ,psychozy KORsAKOW’A.”
W samej rzeczy zwlaszcza trzeci okres rozwoju zmian
psychicznych u naszego chorego przedstawial syndrom
Korsakowowskr niemal w klasycznej postaci.

Zachodzi teraz pytanie, ¢zy wobec stwierdzenia no-
wotworn moézgowia post mortem mamy prawo
w naszym przypadku moéwié o psychozie Korsakowa?
Azeby na to pytanie daé odpowiedz, musimy rozpatrzyé
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pokrétce, jakie stanowisko zajmuje dzisiaj w hierarch;i
klasyfikacyjnej t. zw. psychoza Korsagowa. Jak wia-
domo, w r. 1887 opisat Korsakow wystepujacy w alko-
holizmie przewleklym razem 2z rozsianem zapaleniem
nerwéw obwodowych zespél objawéw. W pracy tej,
w ktorej 6w charakterystyczny, a p6zniej ogélnie uznany
zesp6t okreslit Korsakow niezbyt szczesliwie, jako ,splg-
tanie apatyczne“ (,apathische Verwirrtheit“) rozszerzyl
on zbytnio ramy tego cierpienia, opisujgc tutaj poczesci
objawy, ktére do niego wcale nie nalezg — a mianowicie
postaci otepienia ze slupcem, czesciowo za$§ podkreslal
ponad miare objawy, nie stanowigce bynajmniej integral-
nej czesci sktadowej owego zespolu, jak stany pobudzenia
it.d. Poczatkowo zespél ten otrzymal nazwe ,psychosis
polineuritica,” pézniej za$ nieco, gdy przekonal si¢ Korsa-
KOw, ze identyczne niemal objawy wystepowaé mogg nie
tylko w alkoholizmie, lecz i w rozmaitych zatruciach i in-
fekcjach (ptéd gnijacy w macicy, posocznica pologowa,
dur brzuszny, gruzlica, cukrzyca, zéltaczka, rozkladajgce
sie nowotwory, zatrucia arszenikiem, olowiem, tlenkiem
weglait. d.)—nadal objawom tym ogélniejszg nazwe: ,cere-
bropathia toxaemica.” I istotnie wkrétce zaczely mnozy¢ sie
w literaturze przypadki syndromu KoBsakow'a bez obja-
w6w polyneurytycznych (przy istniejgcym wspélrzednie
alkoholizmie), ze wymienia tylko przypadki MOENKEMOEL-
LERA, ScHULTZEGO, MEYERA—RAECKE'GO); wreszcie opi-
sane zostaly przypadki psychozy Korsakow’a w cierpie-
niach, nie majgcych nic wspélnego z rozsianem zapale-
niem nerwéw, ani wogoéle z alkoholizmem—a wige commotio
cerebri (KaLBErRLAH, REicCHARDT, MEYER), W porazeniu
postepujacem (JorLLy, MEYER—RAECKE), W przymiocie
mézgu (ROENFELD), W wigdzie rdzenia (STRANSKY),
w arteriosklerotycznych sprawach mézgowych, (BoRNSTEIN
i in.), po nieudanych prébach wieszania sie, a wreszcie co
nas w danym razie najbardziej interesuje, przy n o w o-
tworach mézgowia (przypadki MOENKEMOEL-
LER’A i KAPLAN’A, E. MEYER’A, CHANCELLEY'A, MEYER'A
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i RaECkE'Go, BoEGEGO, PrEIFFrRA, REDLICH'A i BoNnvi-
CIN'IEGO).

Wobec tak réznorodnego podloza, na ktérem zespol
Korssgow’a rozwijaé si¢ moze, powstala watpliwosé, czy
psychoza o tak rozmaitej etjologji moze pretendowaé po-
mimo swej do§é wyraziScie zarysowanej fizjonomji klini-
cznej do samoistno$ci nozologicznej. Powiadam ,dosé
wyrazidcie,” gdyz i co do samego przebiegu klinicznego
istniejg pewne réznice w pojmowaniun: podeczas gdy jedni,
jak BonNHOEFFER, KrAEPELIN dla przyjecia psychozy
Korsakowa, uznajg za niezbedne istnienie zwiastunnej
fazy deliryjnej — inni, jak KaLBERLAH, MEYER i RAECKE
wcale nie uznajg tej koniecznosci i opisujg przypadki bez
tej fazy.

Co do samej odrebnosci psychozy Korsarow’a jako
jednostki klinicznej — istniejg réwniez rozmaite stanowi-
ska. Jedni, jak WeHRUNG zajmujg stanowisko zupelnie
aprobacyjne i sprowadzaja wszystkie r6znorodne momenty
etjologiczne, poczgwszy od alkoholizmu, a skonczywszy na
zatruciu wytworami nowotworéw moézgowia — do jednego
wspélnego toksemicznego mianownika (co bgdz
co badz nie tlomaczy zespolu Korsakow’a np. przy miaz-
dzycy tetnic, po nieudanych prébach wieszania sie lub przy
commotio cerebri) — ivni, jak TiLLiNy, stanowisko to zu-
pelnie negujg nawet z punktu widzenia czysto kliniczne-
go, — wreszcie jeszcze inni zajmujg stanowisko posrednie:
tak BONHOEFFER sgdzi, ze psychoze Korsakowa nalezy
uwazaé za psychoze alkoholows, ktéra rozwija sie zawsze
ze stadjum delirium lub stuporu— inne za§ przypadki,
gdzie objawy wystepujg stopniowo lub gdzie wstep stano-
wig ataki epileptoidalne, nalezy od Korsagkow’a odrézniaé.
STRANSKY wyodrebnia jeszcze przypadki porazenia poste-
pujacego z zespolem Korsakow’a oraz przypadki poura-
zowe. KRAEPELIN wreszcie odroznia przypadki z podo-
bnemi objawami po tyfusie, influenzy i sprawach septy-
cznych, dla ktérych zachowuje nazwe ,cerebropathia psy-
chica toxaemica® — od prawdziwej psychozy Korsarow’a
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w alkoholizmie, uwazajgc te sprawy za wrecz odrebne
(przyczem zupeinie odrebnosei tej nie uzasadnia), odré-
zniajgc je na zasadzie anammnezy, poczgtku i zejseia, za-
znaczajgc, ze pierwsza kategorja pozwala na lepsze roko-
wanie niz druga.

Badz co badz, czy bedziemy uwazali psychoze Kor-
saEOow’A za odrebng jednostke kliniczng wylgceznie
z objawami polineurytycznemi na tle alkoholizmu — czy
tez nie, nie ulega zadnej watpliwo$ci, Zze sama w sobie
stanowi ona niezmiernie charakterystyczny zesp6t kli-
niczny, ktéry rozwijaé sie moze na tle rozmaitych przy-
czyn—p rzewaznie natury toksemicznej, do ktérych
miedzy innemi nalezg nowotwory moézgowe,

Tak wiegc stwierdzenie nowotworu mézgu w naszym
przypadku nie przeszkadza rozpoznaniu syndromu Kor-
saEow’a. Roéwniez nie stoi temu na przeszkodzie brak
zwiastunnego okresu delirium, ktéry to postulat stawiaja
BoNBOEFFER i KRAEPELIN, gdyz nie znalazl on ogdélnego
uznania.

Inng natomiast jest kwestjg, jaki wlasciwie zwigzek
zachodzi pomiedzy spostrzegang klinicznie psychozg
a stwierdzonym sekcyjnie ogromnym nowotworem mé6zgo-
wia? MozliwoSci mogg tu byé rozmaite. Najprostszem
nasuwajgcem sie przypuszczeniem jest to, ze psychoza jest
tutaj bezposrednio zalezna od nowotworu, ze jest ona
jednym z objawéw oddzialywania badz to guza per se,
badz to jego wytworéw toksemicznych na tkanke mézgo-
wg, jak objawami tegoz oddzialywania s3: b6l glowy,
brodawka zastoinowa it.d. Atoli, azeby przypuszczenie
to, ktére istotnie dla danego przypadku wydaje mi sig
najstuszniejsze, utrzymaé w calej sile, nalezy wyklu-
czyé caly szereg innych — coprawda rzadszych al-
ternatyw.

Przedewszystkiem zdarzyé sie moze, ze nowotwér
przylacza sie do juz istniejgcej choroby umystowej albo
nie dodajgc zadnych zmian psychicznych, albo modyfikujac
W sposob swoisty dang psychoze (na mozliwosé kombinacji
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takich zwrécil w ostatnich czasach uwage STRANSEY
1905 r.). Mozliwos¢ te jednakze wyklueza w naszym
przypadku $cislta réwnoleglosé wystapienia zaburzen psy-
chicznych z ogélnemi objawami mézgowemi.

Nastepnie zdarzy¢ si¢ moze, ze nowotwor poteguje
tylko tkwigca w organizmie predyspozycje do choroby
umyslowej i ze daje tylko zewnetrzny impuls do wybuchu
drzemigcej juz w zarodku psychozy. Przypadek takiego
ustosunkowania pomigdzy nowotwerem mézgu a psychozg
opisal niedawno w spos6b zupelnie przekonywajacy Kaiser
dla dementia praecox. Jednakze tego rodzaju stosunek
moze zachodzié tylko w tych przypadkach, gdzie mamy
do czynienia z istotnie wyraznie dziedzicznie obarczonemi
osobnikami, gdzie np. inni ezlonkowie tej rodziny zapa-
dajg na te samg psychoze, co i dotknigty nowotworem
osobnik Iub tenze obarczony guzem osobnik juz przedtem
podobng psychoze przechodzil, jak to np. opisal Kerwn
w jednym przypadku.

Wreszcie istnieje jeszcze trzecia kategorja przy-
padkéw, ktérej wyodrebnienie jest zastugg E. MUELLER’A,
a w ktérej mianowicie nowotwér i psychoza rozwijajg sie
na wspo6lnem podltozun dziedzicznego lub tez nawet
nabytego usposobienia, gdzie tedy nowotwér mézgu
wedlug okreslenia MUELLERA jest tylko ,st ygmatem
degeneracyjny m* (spostrzezenia LESEHR’A, Ros-
SOoLIMO, SCHONTHL’A, OTT0-ILENOUA, STEINBERG’A, EUGEL-
HARDT'A, RATHORST’A, KNOERLEIN'A, FRAHM’A, a ostatnio
BoEGE'G0 — 1907 r.). Jednakze w tego rodzaju przy-
padkach mamy do czynienia zawsze z pewng wrodzong
anomaljg psychiczng, czego u naszego chorego stano-
wezo nie bylo.

Zdaje sie tedy, ze przypadek niniejszy z rzadkg czy-
stoscig odpowiada wymaganiom, jakie stawiamy bezpo-
§redniej zaleznos$ci zmian psychicznych od nowotworu
moézgu: brak wszelkich danych dziedzicznych, urazu, choréb
wyniszczajgeych, zatrué orazrozwdj zmian psychicznych
réwnolegle z rozwojem ogélnych objawéw moézgowych.
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Pod tym wzgledem postawilbym zarzut przypadkowi
MoxkeMOLLER'a i KAPLAN’A, ktérzy opisali zespél Kor-
sAKkOow’a w przypadku nowotworu mézgu: nie uwzgledniono
w nim mianowicie réwnoleglego zapalenia nerek, a wszak
sam MONKEMOLLER jeden z pierwszych wskazywal na to,
jak czesto cierpienia somatyczne, a przedewszystkiem cho-
roby infekcyjne i prowadzgce do mniejszego lub wigkszego
wyczerpania uposledzenia funkeji wegetacyjnych — mogg
dawaé impuls do powstawania syndromu Korsakow’a —
(znany jestp rzypadek OpPPENHEIM a z wybitnemi zaburzenia-
mi psychicznemi przy uremji).

Pozostaje mi jeszcze oméwié wzajemng zaleznosé
niektérych opisanych w naszym przypadku zaburzei psy-
chicznych. Mam tu na mysli przedewszystkiem tak czesto
notowang z historji choroby apatje, oraz nie mniej
czesto podkreslane euforje zjawiska, ktére w dziedzi.
nie emocjonalnej zdajg sie przeczy¢ sobie wzajemnie,

Co sie tyczy tej ostatniej, to WrsTPHAL i GOWERS
jeszcze przed JasTrRowITZ’EM zwrécili uwage na pewien
nieumotywowanie wesoly nastréj w niektérych przypad-
kach guzéw mézgu. WERNICKE podkreslal kontrast po-
miedzy zadziwiajgcg pogodg takich chorych, a ich
niejednokrotnie oplakanym stanem. BERNHARDT opisal pe-
wien naiwnie i dziecinnie humorystyczny sposéb méwienia
takich chorych, za§ JasTrowiTrz prébowal nawet ugrun-
towaé specjalng postaé kliniczng psychozy, ktérg okreslal
nazwg moria, ktéra polega¢ miala na otepieniu w polaczeniu
z pewnym wesolym nastrojem, a ktéra zdarzaé si¢ miala
wylacznie w nowotworach zrazéw czolowych. Wresz-
cie OpPENHEIM opisal kilka przypadkéw nowotworéw zra-
z6w czolowych, z ktérych najcharakterystyczniejszg cechs
kliniczng w dziedzinie psychicznej byla skionnosé do dow-
cipkowania. Ceche te, do ktérej zaproponowal nazwe
» Witzelsucht”, jaknajniesluszniej utozsamia OpPENHEIM
z opisywang przez JasTROWITZ'a moria istniejg bowiem
przyklady kliniczne t. zw. moria bez ,manji d owcip-
kowania* czego wymowng ilustracjg jest choéby moj
powyzej opisany przypadek — i odwrotnie istniejg przy-
padki nowotwor6w moézgowia z manj3 dowcipkowal

Pam, Tow, Lek. T. 105 Z. IIl. 3
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nia, gdzie ogélne tlo psychiczne jest raczej depresyjne

niz wesole.
Co sie tyczy patogenezy owej nieumotywowanej eufo-

ryi, to juz JasTRowITZ 13czyl jg Scisle z pewnem otepie-
niem umyslowem— i istotnie w wigkszosci przypadkéw z li-
teratury, ktére ndalo mi sie przejrzyé, a w ktérych wogéle
o badaniu psychicznem pomysglano — byly zmiany inteli-
giencji i wystepowaly one r6wniez w spos6éb niewstpliwy
w opisanym powyzej przypadku. Tak wiec nalezy przyjéé
do wniosku, ze podniesiony nastrdj naszego chorego wy-
nikal nie tyle z defektow sfery emocjonalnej, ile byt zjawi-
skiem wt6érnem, zaleznem od zaburzen inteligienc;ji.

Co sie sig¢ tyczy nastepnie apatji, obojetnosci
i braku reakcji na zjawiska swiata zewnetrznego, to nalezg
one do charakterystycznych objawéw nowotworéw mézgo-
wia. Dla kategorji klinicznych, przyp ominajgcych syndrom
Korsakow’a, z ktérym mieliSmy do czynienia w naszym
przypadku, sg one nawet do tego stopnia charakterysty-
czne, ze sam KoRsaAKOw niejednokrotnie uzywa wyraze-
nia ,apathische Verwirrtheit® Zdaje sig
jednakze, ze okreslenie to polega na nieporozumieniu i jak-
kolwiek obrazuje dosé dobrze zewnetrzny zarys psychozy,
nie porusza jednak bynajmniej, tego co dla zmian psychicz-
nychjest tutaj istotne. Uprzytomnijmy sobie, ze przy sta-
nach o typie Korsaxowskiy, jak to wykazaly najnowsze
badania doswiadczalno-psychologiczne przy pomocy apara-
té6w mierzgeych. (GREGORA, KUTTNER’A) préez niewatpli-
wych zaburzei w czynnosci zapamigtywania —uposledzona
zostaje takze i apercepcja (wedlug badan Kurrner’a wkli-
nice KRAEPELIN’a do !/, normy), Zze chodzi tutaj przede-
wszystkiem o zwolnienie procesu postrzegania,
ze obrazy wspomnieniowe, ktére w normalnych warunkach
umozliwiajg szybks apercepcje, u tego rodzaju chorych
wynurzajg sie z szczeg6lng powolnoscig, co bardzo utru-
dnia poznawanie. Sgdz¢ réwniez, ze owe zaburzenia
w czynnosci assocjacyjnej, ktérym tak wielkie znaczenie
przypisuje na zasadzie swych badan eksperymentalnych
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BrODMANN, nie odgrywaja tutaj roli istotnej: jasne jest,
ze tam, gdzie materjal assocjacyjny ulega takiemu
uszezerbkowi, produkty czynnoSci assocjacyjnej muszy byé
niekompletne, co wzbudza niestuszne podejrzenie, jakobys-
my mieli tutaj do czynienia z zaburzeniami pierwotnemi
w kojarzeniu. Tak wiec i apatji jako wyrazu sto-
sunku chorego naszego do §wiata zewnetrznego nie nalezy
bynajmniej u chorego naszego uwazaé za defekt w dzie-
dzinie afek tu, lecz za nieunikniony konsekwencye nie-
dostatecznego przyjmowaniai utrwalania wrazen
sSwiata zewnetrznego, a wiec zaburzen gléwnie pamiegci,
leez poczescii spostrzegania.

Do zupelnie niezwyklych objawéw nowotworu w moé-
zgu w dziedzinie psychomotorycznej nalezaly spostrze-
gane przez pewien czas u naszego chorego objawy k a-
tatoniczne. W zrédlowej monografi Scuusrr’a,
zawierajgcej streszczenie calkowitej literatury zaburzen
psychiczuych przy nowotworach mézgu do 1902 r. nie znaj-
duje ani razu wzmianki o tych objawach. Réwniez w calej
dostepnej mi literaturze od 1902 r. do chwili obecnej nie
udalo mi sie objaw6éw tych przy nowotworze mézgu odna-
lezé za wyjatkiem chyba pracy Kaisgr'a, o ktérej
wzmiankowalem juz powyzej, a w ktérej badz co badz
mieliSmy do ezynienia z katatonja obok objawéw, zale-
znych od nowotworu mozgowia.

Jak wiadomo t. zw. objawom k atatonicznym,
ktore oprécz w opisanej u naszego chorego postaci —
przejawiaé si¢ mogg w formie stuporu, negatywizmiu, echo-
lalyi, echopraksyi, przyjmowania dziwacznych pozycyi,
zmanierowania, grymaséw, t. zw. ,objawu GaNsEr’a
(,, Vorbeireden“), werbigeracyi, stereotypji i t. d. — nowo-
czesna KRAEPELINOWSK’a szkola psychiatryczna przypisy-
wala do niedawnh znaczenie rozstrzygajace w kwestyi rozpo-
znania dementiae praecocis. Nie ulega zadnej watpliwosci,
ze sam KRAEPELIN oraz jego uczniowie niejednokrotnie
przeceniali warto$¢ i znaczenie tych objawow, wskutek
czego grupa dementia praecox zyskala na nadmiernej roz-
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cigglosei, wigczajagc w siebie stany, ktére niejednokrotnie
cechowaly tylko podobienistwa zewnetrzne. Rozchodzito sig
tu przewaznie o rozpoznanie rézniczkowe t. zw. psychoz
funkcyonalnych, gdyz w niektérych psychozach organicz-
nych, ktérych rozpoznanie nie ulega najmniejszej watpli-
wosci ( paralysis progressiva, dementia senilis), objawy ka-
tatoniczne byly czasem spostrzegane, Atoli w zupelnie
ostatnich czasach rozpoczal si¢ w nauce pewien odwrét od
tego stanowiska, przeceniajagcego kompleks objawoéw-kata-
tonicznych i — rzecz charakterystyczna — protest wyszedl
z samegolona kraepeliniz m u, a mianowicie z Heidel-
bergskiej kliniki, skad dawny uczen KragperLiN'a WIiLL-
MANS Wystagpil pa zeszlorocznym kongresie psychia

trow bawarskich w Monachium z odezytem, w ktérym, po-
wstaj g¢  przeciwko przecenianiu pojedyfhczych objawéw
przyrozpoznaniu cierpiei umystowyeh, wyrazit zdanie, ze
.objawy katatoniczne nie stanowig nic patognomonicznego
dla dementia praecox®. Stwierdziwszy w przecenianiu
objawdéw katatonicznych obfite zZrodto pomylek przy roz-
poznanin rézniczkowem 2z amentia, psychozami histerycz-
nemi, a zwlaszcza psychozami wigziennemi — wykazuje
‘WiLLMaNNs katamnestycznie na materyale Heidelberg-
skiej kliniki, ktérym dawniej postugiwal si¢ KRAEPELIN,
ze nie maja one zadnego znaczenia nawet przy roézniczko-
waniu z grupg ,manisch-depresives Irrsein“ i ilustruje
na licznych przykladach, ze przy tej ostatniej zdarzaé sie
mogg objawy katatoniczne we wszystkich najbardziej ty-
powych swych postaciach, Przypadek méj stanowi nie-
zmiernie rzadki przyczynek do kazuistyki objawéw kata-
tonicznych przy psychozach pochodzenia organicznego
oraz wymowng ilustracye tego, ze w mysl wywodow
WiLLMaNs'a nie podobna im przyznawaé znaczenia pato-
gnomonicznego.

Pozostaje mi jeszéze poruszyé kwestye stosunku
amaurozy w naszym przypadku do zmian psychicznych
Otéz, jakkolwiek apatja i zaburzenia pamigei wystgpily
jako jeden z pierwszych objawéw choroby, lecz wybitna
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dezorjentacja allo—i autopsychiczna wystgpila dopiero
wraz z powstaniem czeSciowej amaurozy. ROwniez nie-
watpliwg jest zbieznosé w czasie pomigdzy powstaniem
amaurozy zupelnej, a wystgpieniem objawéw konfabulacyj-
nych. Podobng zbiezno§é¢ udalo mi sie spostrzegaé raz
jeszcze, juz wprawdzie nie przy nowotworze mézgu, lecz
w przypadku t. zw. ,apoplektycznej amaurozy,” kiedy
chory dotagd przytomny i orjentujacy sie, utraciwszy po in-
sulcie apoplektyeznym wzrok, zaczgl w szpitalu konfabu-
lowaé, opowiadajge, ze ,byl po drugiej stronie rzeki,* ze
.siedzial w karczmie ze znajomymi“ it. d. O czems$ po-
dobnem wspomina w przypadku swoim Gross, a KRAEPE-
LIN opowiada o jednym z chorych swoich (twumor cerebelli),
ktéry, utraciwszy wzrok, sadzil, ze odbywa dalekie podré-
ze, widzial malownicze okolice i t. d.

Przypadki halucynacyi wzrokowych przy amaurozie
kompletnej nie nalezg w literaturze do rzadkosci (przy-
pomng choéby przypadki wigdu rdzenia z zanikiem nerwow
wzrokowych), tutaj jednakze chodzi o t. zw. ,halucynacje
pamieci” oraz o wybitne zaburzenia w orjentacji. Nie ule-
ga zadnej watpliwosci, Ze we wszystkich tego rodzaju
przypadkach dezorjentacja i objawy konfabulacyjne roz-
wijajg sie na podltozu defektéow w zdolnosci zapamiety-
wania, ktére stwierdziliSmy w stopniu wybitnym i w na-
szym przypadku. Ze jednakze przy powstaniu dezorjentacji
wybitng role odgrywa postrzeganie wzrokowe, dowodzg
tego choéhy przypadki delirium tremens, gdzie pomimo
zachowania przytomnosci brak jest zupelny orjentacji
i o ktérem wiadomo, Ze postrzeganie wzrokowe przy
niem dotkniete jest w stopniu bez poréwnania silniejszym
anizeli postrzeganie w innych dziedzinach (np. stuchowej).
Wyobrazi¢ sobie tedy nalezy, ze zaburzenia w dziedzinie
pamieci wywolaly u naszego chorego poczatkowo tylko
takie zmiany, jak apatje, euforje, pewne defekty intelektu-
alne i t. d. dopiero zas, gdy odpadla kontrola postrzegania
wzrokowego, ktéra odgrywa tu niezmiernie wazng role,
przerdbka assocjacyjna skazonego materjalu wspomnie-
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niowego oraz postrzezeniowego w innych dziedzinach
(sluchowej, dotykowej i t. d.) doprowadzila do halucynacji
pamigci oraz do dezorjentacji allo-auto-a poczesci i soma-
topsychicznej.

Najwybitniejszym objawem w dziedzinie tej somato-
psychicznej dezorjentacji bylo spostrzegane u naszego
chorego niezmiernie ciekawe i rzadkie zjawisko, a miano-
wicie: brak poczucia wtasnej §lepoty.
Chory nasz ani razu podczas kilkomiesigcznego trwania
amaurozy nie zwrécil sam uwagi na ten defekt, nawet
kiedy zwracano uwage w tym kierunku — przeciwnie —
twierdzil, ze widzi doskonale, skoro za$ zmuszony byt do
wykonania czynno$ci, wymagajacej dokladnejkontroli wzro-
ku (pisanie), wynajdywal nawet pewne obja$nienie dla
niedokladnosci tej czynnosci, twierdzil mianowicie, ze jest
nieodpowieduia pora do pisania, poniewaz ,nie jest aui dziet
ani noc.” Byla to wiec, jak zjawiska takie vkres§la A~NTox,
§lepota psychiczna wzgledem wla-
snej §lepoty.

W literaturze odnajdujemy nieliczne bardzo przypad-
ki, ktére mozna pod tym wzgledem postawié, jako analo-
gon do niniejszego. W r. 1835 spostrzegal MoNaxow
przypadek, w ktérym wskutek obustronnego zajecia zra-
z6w potylicowych—chory przez dluzszy czas byl zupelnie
§lepy, nie bedge swiadomym wlasnej §lepoty. Chory ten—
podobnie, jak i nasz chory—szukal przyczyny tego, ze nie
widzi, w warunkach zewnetrzonych, sadzil mianowicie, ze
znajduje si¢ w ciemnej piwnicy.

W r. 1892 opisal WoLFF przypadek 76-letniego mez-
czyzny, u ktérego po apoplektycznym napadzie obok za-
burzen obustronnych w dziedzinie ruchowej oraz zaburzen
psychicznych wystgpita zupelna S§lepota, z ktérej chory
nie tylko nie zdawal sobie sprawy, lecz protestowal nawet
stanowczo przeciwko takiemu przypuszczeniu, dajagc
sobie suggestjonowaé z latwoScig rzekome wrazenia
wzrokowe.



O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach moézgu. 287

Do pewnego stopnia analogiczny przypadek spostrze-
gali w r. 1893 DisERINE i VIALET: u 64-letniego mezczy-
zny rozwinela sie po kilku atakach apoplekty-
cznych amauroza (pozostal wrazliwy na S$wiatlo tylko
malenki sektor z lewej strony): chory zupelnie nie zdawat
sobie sprawy z tego, ze nie widzial i réwniez w najrozma-
itszy spos6b szukal wytlomaczenia tego, Ze jest ciemno;
na sekeji stwierdzono znaczune zniszczenie osrodka wzro-
kowego z prawej strony, z lewej toz samo w slabszym
stopniu.

W r. 1899 spotykamy w pracy ANTONA opis przy-
padku 56-letniej kobiety, ktéra poczatkowo miata mini-
malne pole widzenia, nastgpnie za$ zupelnie zaniewidziala,
z czego weale nie zdawala sobie sprawy, twierdzge nawet
pozytywnie, ze widzi rzeczy, ktérych w istocie nie
widziala. Na sekecji stwierdzono prawie symetryczne
rozmiekczenie na converitas obu zrazéw potylicowych oraz
zniszczenie drég, Igczacych zraz potylicowy z pozostalym
mézgiem, jak réwniez zniszczenie tylnej czesei corporis
callosi.

Wreszcie w roku ubiegtym 3 tego rodzaju przypadki
opisali RepricH i BonviciNt. W prz; padku pierwszym
chodzilo o 21-letniego mlodzienca, u ktérego rozwinat
sig typowy obraz nowotworu mézgu i ktéry naskutek
zaniku nerwéw wzrokowych po brodawce zastoinowej
zaniewidzial zupehie; przy rozmowach z chorym okazywato
sie, ze zrazn nie ma on zadnych skarg, powoli zas mozna
mu bylo wykazaé, ze ma ,zly wzrok,” az wreszcie sam
sig zgadzal na to, ze jest Slepy, bezposrednio jednak potem
zapominal o tem i twierdzit, ze jest zupelnie zdréw. Sekcja
wykazala gljomat w bazalnej czesci corporis caleosi.

W drugim przypadku chodzilo o nowotwér
(endothelioma durae matris) w okolicy mostu Varovr’a.
Chora naskutek zaniku nerwéw wzrokowych po tarczy
zastoinowej byla zupelnie niewidoma — i ona nie wiedziala
o swojej slepocie i nie mozna jej bylo doprowadzié do
samodzielnego stwierdzenia $lepoty, twierdzila nawet po-
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zytywnie, ze widzi i opisywala caly mase¢ przedmiotéw,
o ktérych sadzila, ze je widzi. Zaburzenia pamieci nie
byty w tym przypadku tak wybitne, jak w poprzedzajgcym,
a zdolno§é wyobrazania optycznego zachowana byla dosé
dobrze.

Przypadek trzeci dotyczyl 74-letniego mezczy-
zny, ktéry po dwéch nastepujgeych po sobie atakach
apoplektycznych zaniewidzial naskutek zsumowania sie
prawostronnej i lewostronnej hemianopsji. I ten chory
nie zdawal sobie sprawy z swej §lepoty, sadzil, ze ,$wiatlo
nie jest zapalone, lampa zle sie pali“ i t. d. dawal doktadue.
opisy osob izdarzen, ktére jakoby widzial, zdawato mu
sie Ze jest w dawnem otoczeniu, przy zajecin — tylko cza-
sem tlita sig¢ w nim Swiadomo$¢ istotnej sytuacji — i wten-
czas mowil, Ze jest niewidomy, jednak bez odpowiedniego
przydzwieku uczuciowego — miewal przytem omamy wra-
zen zmystowych — np., styszagc pocieranie zapalki, sgdzil,
ze ja widzi i t. d. Badanie inteligencji wykrylo zmiany
nieznaczne, tylko zaburzenia pamigci, przypominajgce
psychozg Korsakow'a.

Wyjasnienie tego szczegllnego objawu na drodze
czysto anatomicznej nie wytrzymuje krytyki, wiemy bo-
wiem dobrze, Ze istnieje wiele przypadkéw Slepoty pocho-
dzenia centralneg o,z ktérej dotknieci nig nie zdajg
sobie dobrze sprawy. ANToN prébowal zjawisko to obja-
$nié w ten sposéb, ze o$rodki wzrokowe nie tylko ulegajg
zniszezeniu, lecz jednocze$nie zostajg zupelnie wykluczone
z calego mechanizmu mézgowego, jednoczesuie jednakze
istniejg podkorowe podniety drég wzrokowych,
ktére maskuja wypadniecie wraZefi wzrokowych. Niestety
jednakze nie wiemy zupelnie, na czem polegaé maja owe
,podniety podkorowe.“Réwniez wyjasnienie GRross’a,
7e mamy tutaj do czynienia ze specjalnemi zaburzeniami
orjentacji, jak i wyjasnienie RepLica’a, ze jest to tylko
zjawisko czeSciowe brakujgcego poczucia choroby — sg
tylko ogélnikami, ktére nie wiele tlomaczg.
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Na ostatnim zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i le-
karzy w Dreznie 1907 r. kwestja ta byla przedmiotem
bardzo ozywionej dyskusji, przyczem HEILBRONNER, ME-
YER i NissL przypisywali przy powstawaniu tego objawu
kardynalne znaczenie ogbélnym zaburzeniom psychi-
cznym, przypominajageym psychoze Korsaxow’a, jak to
zaznaczyli w 2 przypadkach swoich REprnica i Boxvicing,
a jak to wybitnie wystepuje w moim przypadku.

Zdaniem mojem w zjawisku tem odrézniaé¢ musimy
2 kategorje, dla ktérych wyjasnienie nie moze by¢ wspél-
ne: 1) niezauwazenie przez chorego wlasnej slepoty oraz
2) pozytywne twierdzenie chorego, ze widzi. Co sig ty-
czy pierwszej kategoryi — to fakt, Ze chory o swojej
flepocie nigdy sam nie méwil—mozna zlozyé na karb jego
apatji, braku zainteresowania si¢ $wiatem zewngtrznym
oraz wybitnej euforji (moria). Ze w powstawaniu objawu
tego niezmiernie wazng rolg odgrywaja zaburzenia pamie-
ci, specjalnie za$' zdolnosci zapamietywania tego dowodai
choéby pierwszy z przypadkéw REpLicHA i BONVICNI'EGO,
w ktérym udawalo sie zwrécié¢ uwage chorego na to, ze nie
widzi, lecz chory wkrotce potem zapominal o tem: tak wige
wybitne zaburzenia zdolnosci zapamigtywania przeszkadza-
ja poczuciu $lepoty niejako utrwalié sig w Swiadomosci
chorego. Pewng role odgrywajg tu takze omamy wspomnie-
niowe: tak np. ociemniali paralitycy wedlug uwagi Me-
YER'a tracg poczucie swej Slepoty z chwilg kiedy zaczynajg
konfabulowaé.

Inna rzecz z drugim warjantem tego objawu, kiedy
chorzy ociemniali pozytywnie twierdzg, ze widza. Obja
$nienie objawu jest znacznie trudniejsze i zdaniem mojem
do dzisiaj nie zostalo jeszcze pomySlnie rozwiagzane.
Reprica i Bonvicikr na podstawie obserwacji jednego
z chorych swoich przypisuja rozstrzygajgce znaczenie
przy powstawaniu tego objawu sybstytucji komponentéw
optycznych przedmiotu, osoby it. p. przez inne wrazenia
zmyslowe, gdy np. chory, styszac pocieranie zapalki lub
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czujge jej cieplo, sagdzil, ze widzi zapalke. Tego rodzaju
sybstytucji u chorego mojego jednakze przy wybitnie wy-
razonym owym drugim warjancie — stwierdzi¢ nie zdo-
lalem.

Przypadek II

R. Sal. lat. 50 — zona wlasciciela karczmy.

Anamneza, zebrana od syna i brata chorej.

D. 3. V.06. Dwa miesigce temu chora nagle zaczela
méwié od rzeczy, jednoczeSnie wystapil zawrét glowy
iostabienie wzroku Wedlug opowiadan oto-
czenia chora zaczeta sig skarzyé, ze chodzg do niej jacys
obey ludzie, Smiejg sie z niej, widziala przed oczami pasy
ogniste, promienie i kola z Zelaza i ze zlota, ryby rézno-
barwne, ptaki, ktére krecily sie koto jej czola a czasem
wchodzily na nig.

Na poczgtku choroby byla dos§é niespokojna, kiécita
sie w domu ze swojg szwagierks, skarzyla si¢ ciggle, ze
tamta zabiera jej wydojone mleko. Naogol jednakze byla
dos¢é smutna, wyraznego pobudzenia nie bylo, zadnych
czynéw agresywnych nie wykonywala.

Od poczatku choroby byly béle glowy bez Scislej
lokalizacji, wymiotéw dotychczas nie bylo. Przez caly
czas przebywania w domu chora mogla chodzié.

Od samego poczgtku choroby otoczenie zauwazylo
u chorej wybitny upadek pamiegci: chora czestokroé za-
czynala m6éwié i urywala w polowie zdania, nie moggc go
dokonezyé, gdyz zapominala, o czem zaczela moéwié,
Upadek pamigci u chorej rozwingt sie najzupelniej nagle
i dotyczyl odrazu zar6whno pamieci wrazen S$wiezych, jak
i dawno nabytych. Tak np. chora zapominala, kto byl
u niej dnia ubieglego, o czem moéwila przed godzing i t. d.

Brat chorej opowiada, Ze natychmiast po przybyciu
jej do Warszawy wypytywal jg o dawne stosunki rodzin-
ne, — okazalo si¢, ze pozapominala absolutnie wszystko:
czy i kiedy siostry powychodzily za maz, co si¢ dzieje
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z bratem, z jej dzieémi it. d. Natomiast orjentacja co do
czasu i przestrzeni oraz poczucie choroby zachowane byly
do niedawna jaknajdokladniej. Chora wiedziala, gdzie
jest, wiedziala, ze z rodzinnego miasta Rézan przyjechala
leczyé si¢ do Warszawy, ze mieszka w hotelu, poznata
brata i syna, jaknajdokladniej opowiedziata bratu co jej do-
lega. Sama zwracala uwage swojego otoczenia, ze zapo-
mina absolutnie wszystko i ze czesto méwi ,glupstwa.“
Przez pierwsze 3 dni po przyjezdzie do Warszawy byla
zupelnie spokojna, ezasem plakala — naogél jednakze byla
przystepna i dobrodusznie usmiechniegta.

Do niniejszej choroby nigdy choréb nerwowych
nie przechodzila. 1%/, roku temu cierpiala na anemj¢
i przeszla kuracje arszenikowg. Ma 4 zdrowych synéw.
6 dzieci zmarlo. Nie ronita. ZLues negatur. W rodzinie
zadnego obarczenia dziedzicznego nie ma.

Umiarkowany alkoholizm.

Status nervosus.

Czaszka przy opukiwaniu nie wykazuje nigdzie zlo-
kalizowanej bolesnosci.

Zrenice umiarkowanie szerokie, réwne, na Swiatlo
reagujg dobrze.

Ruchy powiek i galek ocznych zachowane.

Sita wzroku oslabiona, jakkolwiek w stopniu
nieznacznym.

Oftalmoskopowo stwierdzié mozna obu-
stronnie wyhitnie wyrazong tarcze zastoino w 3!

Ruchy twarzy dowolne i mimiczne nie wykazujg
Zmian,

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Konezyny gérne i dolne pod wzglgdem ruchowym nie
wykazujg nic patologicznego.

Czucie b6lowe zachowane. Badanie innych
kategorji czucia naskutek psychiki chorej utrudnione.
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Odruchy z triceps i okostnowe zachowane.

PR obustronnie zachowane.

AR obustronnie nie dajg sie wy-
wolaé!

Brzusznych réwniez wywolaé nie mozna (duzy
brzuch, bardzo wiotkie powloki brzuszne).

Obustronnie flexio plantaris.

4. V. Chora dzisiaj bardzo niespokojna — zostaje
czasowo przeniesiona z oddzialu nerwowego na od-
dzial oblgkanych.

7. V. Chora od kilku dni znajduje si¢ w oddziale
psychjatrycznym, jest ciaggle podniecona, pokarméw nie
przyjmuje. Z poczatku miala suche wargi i jezyk, od
wezorajszego dnia jest karmiona zglebnikiem, wargi i usta
staty si¢ wilgotne.

Przy blizszem badaniu okazuje si¢ co nastepuje:

Chora otaczajace przedmioty nazywa prawidlowo,
orjentuje sig jednak kiepsko, posiada wszakze §wiadomosé
choroby, sama nazywa si¢ oblagkana.

Jest nadzwyczaj malo dostgpna, na pytania co do
razwiska, wieku, stosunkéw rodzinnych, miejsca zamie-
szkania — odpowiedzi po wigkszej czes$ci nie daje, albo
daje wrecz falszywe (powiedziala naprzyklad, ze ma
lat 60).

Chora jest wysoce gadatliwa, mowa jej jednakze nie
ma Zadnego zwigzku ani z zadawanemi jej pytaniami ani
z tem, co sig kolo niej dzieje. Tre§é mowy chorej sklada
si¢ z rozmaitych chaotycznych reminiscencji zyciowych,
z urojen o charakterze przesladowczym (chcg jg zabié,
dzieci zgladzone), wreszcie z odpowiedzi na hallucynacje
wzrokowe i stuchowe.

Chora nie moze usiedzie¢ na miejscu, zrywa sie,
biegnie gdzie$, nastuchuje, odpowiada komu$ glosno, méwi
do kaloryferu, gdzie styszy glosy dzieci swoich, oglada
sie dokola, spostrzega nagle jakie§ przedmioty (padajace
monety, wielkg rybe).
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Na twarzy maluje sie lgk, niepokdj, niekiedy ugmie-
cha sie, niekiedy na chwile poplakuje.

Gonitwy idej nie ma, nie ma réwniez inkoherencji,
chora ciggle przeskakuje z tematu na temat z powodu
naplywn rozmaitych reminiscencji, urojef, halucynacji
i illuzji.

Wyraz twarzy inteligentny, zmanierowania zadnego
ani w slowach ani w gestach nie ma.

Zadnych skarg somatycznych nie wypowiada. Jest
ciggle podniecona, bije w drzwi, halasuje tak, ze trzeba
ja trzymaé w odosobnieniu.

9. V. Chora silnie pobudzona, bredzi. Trzymana
w odosobnieniu. Biega po separatce tam i z powrotem,
halucynuje, rozmawia z nieobecnym synem. Mowi bardzo
duzo, oglagda sie naokolo. Ciggle poplakuja w sposéb
bezmyslny.

Jest bardzo lekliwa, na kazde przybliZzenie sie do
niej reaguje trwozliwym placzem i usuwaniem sie. Wy-
razna kombinacja depresji z pobudzeniem ruchowem.
Jednoczesnie slady negatywizmu: na pytania nie zawsze
odpowiada.,

Lekarzy poznaje, wie, ze znajduje si¢ w szpitalu, krzy -
czy jednak: ,ja nie jestem warjatks. Pokarméw nie przy
jmuje ,trzeba jg karmié¢ zglebnikiem, lecz od czasa do czasu
krzyczy, ze ma pragnienie i kaze sobie podaé¢ wodg do picia.
Kiedy jej przyniesé¢ wody, niechce pié, twierdzge, ze
w wodzie jest trucizna. Potem bierze wode, ktadzie w nig
palce i czysci sobie temi zmoczonemi palcami zgby, nalewa
sobie t¢ wodg na rece i myje sobie twarz i rgce.

11. V. Chora dzisiaj nieco spokojniejsza. Lezy na
l6zku — od czasu do czasu zasypia. Twierdzi, ze sig
znajduje u siebie w domu, ze obok jest jej syn. Lekarzy
poznaje, lecz nie wszystkich — jednego z obecnych leka-
rzy — psychjatréw bierze za lekarza — internistg, u kto-
rego niegdys$ sie leczyla.

Halucynuje znacznie mniej niz wczoraj, jest jednakze
réwnie lekliwa i ptaczliwa.
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14. V. Chora nieco spokojniejsza, lecz prawie ciagle
méwi do siebie rzeczy zupelnie bez zwigzku. Halucynuje
prawie bez ustanku. Glowng tres¢ jej urojen stanowi
rodzina: kto§ z rodziny umarl, rodzice byli zamozui, uczyli
jej biblji, szwagierka okradla jg z pieniedzy, cala rodzina,
z niej sig §miejo. Przyjechala dc Warszawy, lecz porwali
ja 1 zamkneli.

Czesto nie chee podaé reki: ,coS$ jest tutaj uméwio-
nego przeciw niej,“ nie chce wzigé do reki podanego jej
klucza, gdyz ,to jest ndz.”

Moéwi tak niewyraznie, ze czesto trudno pojaé poje-
dyncze wyrazy.

Pomimo cigglego prawie méwienia i przeskakiwania
z tematu na temat—gonitwy idej nie ma.

Olbrzymia odwracalno€é uwagi, niepodobna chorej
fiksowaé na jakim§ przedmiocie lub temacie i bardzo
trudno wejsé z nig w kontakt.

Na pytania po wigkszej czesci nie odpowiada i zada-
nych czynnos$ci nie wypelnia, mimo to wyraZnego negaty-
wizmu niema. Czasem jeduakze podnosi reke, wysuwa
Jezyk.

Ciagle kaze podawa¢ sobie wode do picia, lecz przy-
niesionej wody nie chee pié.

Nastrdj w dalszym ciggu przygunebiony, a zwlaszcza
trwozliwy. Chora bez ustanku pojekuje i poplakuje
w spos6b najzupelniej bezmysSlny, wyrazajae caly szereg
nie wigzgcych sie jedna z drugs skarg: zoladek ja boli,
zabrali jej pienigdze, syn jej uciekl, jaka$S znajoma jej
umarla,

Nie chce jesé, od kilku dni karmiona przez zonde

Ogromny foetor exore.

15. V. Naogo6l znacznie spokojniejsza.

Rano dzisiaj halucynowala i widziala swego brata
it. d.

Podczas wizyty znacznie spokojniejsza, na pytania
natychmiastowo odpowiada, na zydanie pokazuje jezyk za-
myka oczy, podnosi rece do gory, wstaje i t. d.
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Twierdzi, ze jest zdrowa, lecz ze rodzina zamknela jg
tutaj i nie chce wypuscié.

Slady urojeni przesladowczych. Podane mleko wacha
i odpycha. Karmiona zgtebnikiem.

Pokazywane przedmioty poznaje wybornie, lecz
w czasie i w przestrzeni nie orjentuje sie zupetnie.

Dzisia] lekliwosé i placzliwo$é wyrazona w stopniu
znacznie mniejszym niz wezoraj.

Chora twierdzi, Ze jest smutna, gdyz nie ma dzieci
przy sobie.

18. V. Dzisiaj podczas wizyty chora znowu bardzo
niespokojna.

Przy karmieniu zglebnikiem, krzyczy, odpycha stuz-
be, rzuca sie.

Ciggle placze gloSno i bezmyslnie. Na zapytanie,
dlaczego placze, odpowiada, ze dla tego, ,Ze obok jest jej
m3yz i brat, ktorzy przyszli ja odwiedzieé, a nie cheg ich do
niej wpuscié.“

Wogoéle halacynuje prawie ciggle. Nieznacznie za-
znaczone urojenia przesladowcze.

Tresé¢ halucynacji i urojen stale stanowi rodzina.

1 dzisiaj chora pomimo depresji i pobudzenia jest zu-
pelnie przystepna, na pytania odpowiada bezposrednio,
wypelnia to, co sie od niej zgda.

Wedlug stow stuzby i dozorczyn stan chorej w prze-
ciggu ostatnich dni zmienial si¢ z godziny na godzing —
chora to byla pobudzona i placzliwa, to spokojna i bar-
dziej przystepna.

21. V. Chora znacznie spokojniejsza. Rozmawia
z choremi. Odpowiada na pytania. Jest dosé przystepna.
Placze, ale mniej niz przedtem.

Pomagala dozorczyni przy rozdawaniu obiadéw.

Rozpytywala sie¢ szczegdélowo o dzieci, prosita zeby
je przyprowadzié.
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22. V. Dzisiaj chora zn6w silnie pobudzona. Glo-
$no placze, pokrzykuje. Nie mozna jej utrzymaé na t6zku.
Lezy w separatce. Odmawia przyjmowania jedzenia i pi-
cia. Oddaje stolec pod siebie.

Biega niespokojna po separatce, krzyczac i mo-
wige bez zwigzku. Jest dzisiaj wyraznie negatywi-
styczna, nie podaje reki, nie chce pokazaé jezyka. Nie
chce wymienié nazw pokazywanych jej przedmiotéw,
twierdzge, ze to juz robila tyle razy.

Zupelnie nie orjentuje sig co do miejsca, gdzie sie
znajduje. . Na zapytanie, co to za pokdj — odpowiada: ,to
jest miejsce, gdzie wpuszczajg ludzi.”

Nie poznaje otaczajgcych jg chorych. Natomiast
poznaje lekarza i dozorczynie.

Wypowiada caly szereg zupelnie bezmyslnyeh 1 nie
wigzgcych sigz sobg urojen przesladowezych: cheg jej krajac
brzuch, jedzenie jest zatrute, na bieliZznie sg jakie§ po-
dejrzane plamy, postugaczki szepczy pomiedzy sobg, ze
jest w odmiennym stanie, namawiajg ja ciagle, zeby sie
przechrzcita. Kiedy jej pokazano klucze — to takze ma
oznaczaé, ze ma sie¢ przechrzcié, Placze i krzyczy, zeby
jej nie meczyé tym chrztem.

28. V. Od 3 dni stan chorej polepszyl sie znacznie.

Jest spokojna, przystepna do tego stopnia, ze po raz
pierwszy nie zachodzi potrzeba karmié ja zonda, lecz je
sama, do czego wprawdzie trzeba jg usilnie namawiaé.

Sypia dobrze, wychodzi do ogrodu, rozmawia z cho-
remi.

Dzisiaj zupelnie przytomna, lekarza poznaje, rozma-
wia chetnie i obszernie, o§wiadcza, ze jest zupelzie zdro-
wa, skarzy sie, ze jej nie chcg puscié do domu, jakkolwiek
rodzina chce ja zabraé. Czasami tylko halucynuje, rozma-
wiajgc z obecnym jakoby mezem.

Na wszystkie pytania daje zupelnie rozumne
odpowiedzi. Pozostat tylko lekki odcien bezradnej trwo-
zliwoSeci.
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Wie, jak dtugo znajduje si¢w szpitalu. Kiedy jej pray-
pomnieé urojenia przesladoweze, kidére produkowala kilka
dni temu —zaprzaczi im z niedowierzaniem i kategorycznie,

W ogrodzie pomigdzy wieloma choremi rozpsznaje
te, ktére z nig lezaly w jednej sali.

Gdy jedna z chorych dochodzi do leka~za i zapytuje
2o, co jej jest i kiedy bedzie zdrowa — chora nasza robi
jej uwageg: ,przeciez pan doktér nie jest Panem Bogiem,
zeby mogl wszystko wiedzieé.*

Na zapytanie, czy czuje sig dobrze i czy nie jest jej
smutno, odpowiada, wskazujgc na chore pobudzone: ,jak
ja moge czué sie¢ dobrze, kiedy one tak hatasujg.“

Dzi$ nie ma ani §ladu mysli przes§ladowczyc h.

1. VI. Stan psychiczny chorej stale sig poprawia.
Dzisiaj jest zupelnie przytomna, przystepna. Powrdcil
dawny dobroduszny wyraz twarzy, ktéry spostrzegano
przy zapisaniu sig chorej na oddzial nerwowy.

Czuje sie zupelnie dobrze na oddziale psychjatry-
cznym, powiada, ze oswoila sig z otoczeniem i niechce po-
wr6cié na oddzial nerwowy w zaden sposéb, ,chociazby
miata umrzeé.“

Nie miewa obecnie zupelnie b6léw glowy, natomiast
skarzy si¢ na to, ze widzi gorzej, ,jak przez mgle.“

Opowiada z u$miechem o swoim wielkim brzuchau,
twierdzi, ze otoczenie Smieje sig z niej, jakoby byla w cig-
zy. Nazapytanie, czy tak jest w istocie — odpowiada, ze
»chyba z nieba® — ,to pochodzi stad, ze urodzila dziewie-
cioro dzieci.“

Na przypomnienie dawniej wypowiadanych urojen
przesladoweczych — zaprzecza temu, jakoby je wypowia-
dala, — ,a zreszty” — dodaje ,moze mi si¢ wtedy tak
zdawalo.“

Badz co bgdz istnieja i dzisiaj jeszcze Slady urojen
przes§ladowezych: czasem wypowiada obawe, zeby jej do
jedzenia nie wsypano trucizny.

Chce powréeié do domu —i zapytuje, po co jg tu
trzymajg, skoro jej nic nie jest.

Pam. Tow. Lek, T. 105 Z. IIL 4
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Na rozmaite zadawane przy badaniu pytania robi
uwage: ,ja juz tyle razy odpowiadalam na to — ja wszyst-
ko dobrze wiem.“

Orjentuje si¢ niezle, wie, Zze jest w szpitalu, przypo-
mina sobie lekarzy, z nazwiska jednakze pamigta tylko
jednego.

Nie ma dzi$ ani Sladu trwozliwosei ani ptaczliwosei,
ktéra dotychczas tak dominowala w obrazie chorobowym.
Mieszaja jej sie jednak dawune wrazenia — mianowicie
pobytu na oddziale nerwowym oraz zamknigcia w se-

paratce.
O rodzinie daje zupelnie dok}ladne odpowiedzi.
2 X 3= 6
10 —6= 4
5 X b =25
10 : 2= 5

0 X 6 =— usmiecha si¢ i powiada. ,ja i dawniej nie
umialam dobrze liczy¢.“

Na og6l w stanie psychicznym przewaza pewna
dobrotliwa indolencja.

Na zapytanie, dla czego prosi lekarza miejscowegv,
zeby jej do jedzenia nie wsypano trucizny, odpowiada, ze
wprawdzie w to nie wierzy, ale ,chce zyé.

Badanie uktadu nerwowego.

Oftalmoskopowo w dalszym eiggu wybitnie wyrazona
tarcza zastoinowa: na prawej tarczy naczynia sg bardziej
rozszerzone i granice bardziej zatarte niz na lewej.

Obie Zzrenice réwne, oddzialywanie na $Swiatlo
zupeinie dobre.

Inerwacja twarzy i jezyka symetryczna.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach za-
chowane.

Sila miedniowa wkohezynach gérnych i dol-
nych jest nieznaczna, lecz nigdzie nie odchyla sig
wyraznie od normy.
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Nigdzie réwniez nie udaje si¢ stwierdzié¢ zanikéw.

Miesnie ani nerwy na ucisk nie sg bolesne.

Odrucehy z triceps iokostnowez promienia
obustrounnie zachowane.

PR obustronnie zywe bez rézniey.

AR—dzisiaj prawy niezmiernie sla by,
lewy nieco zywszy (poréwnaj stat. d. 5. V.).

Przy draznieniu podeszwy obustronnie otrzymuje sig
niezmierhie slabe zgiecie wszystkich palcow.

Wszystkie rodzaje c zucia: dotykowe, bélowe,
migsniowe, cieplikowe i stereognostyczne dokladnie za-
chowane.

Narzagdy wewnetrzne wporzadku,

Tetno = 84.

8. VI. Chora przez caly ubiegly tydzien miala sie
tak dobrze, ze przeniesiona zostala powrotnie na oddzial
nerwowy.

Jest najznpelniei przytomna, spokojna, orjentuje
sig bardzo dobrze. Zachowuje si¢ rozumnie, na pytania
odpowiada chetnie z dobrodusznym us$miechem. Béle
glowy obecnie przeszly prawie zupelnie, natomiast skarzy
sig obecnie na béle w klatce piersiowej.

Czuje sig zupelnie dobrze na oddziale nerwowym
i obecnie nie wyraza chgci powrdcenia do domu.

Obecnie nie halucynuje, nie podobna tei wykryé
zadnych §ladéw urojeit przesladowczych.

Pamieé jeszcze bardzo uposledzona, nie moze sobie
przypomnieé zadnyeh szczegéléw z pobytu na oddziale
psychjatrycznym, nie pamigta dokladnie, co wezoraj jadia
na obiad.

12. VI. Stan psychiczny bez zmian. O ftalm o-
skopowo tarcze niewgtpliwie bledsze, niz przedtem,
naczynia rozszerzone znacznie mniej.

29. VI. Stan psychiczny zupelnie normalny. Inteli-
gencja zupelnie zachowana, rachuje niezle, nie halucynuje,
zadnych urojei ani §ladu. Pamiedé wrazen Swiezych
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nie wykazuje obecnie zadnych brakéw. Wspomnienia
dawne z okresu przed chorobg zachowane dobrze, nato-
miast wspomnienia z okresu choroby (pobytu na oddziale
psychjatrycznym) sg dosé splatane i malo plastyczne.

Skarzy si¢ na bole i klucie w karku, w potylicowej
czesei glowy i w szyjowej czgsei kregostupa.

Ottalmoskopow o:obie tarcze zlekka zarézo-
wione (prawa nieco wigcej), leczz obu stron gr a-
nice wyrazne!

15. VII. Przez caly czas chora zachowywala sie
najzupelniej normalnie. Ani sladu halucynacji, urojen i t. d:

Pamigé dobra.

Chora jest najinteligentniejsza na oddziale—i jej sig
porucza obserwacje innych chorych oraz najsubtelniejsze
poruczenia, co wykonywa bez zarzutu.

Na dnie oka: z obu stron granice tarcz wyrazne, na-
czynia nie rozszerzone, tlo prawej tarczy nieco bardziej
czerwone niz lewej, obie jednak robig wra-
zenie tarcz normalnyech!

7. VIII. 06. W stanie psychicznym chorej po za
pewng dobrotliwg indolencja, ktérg zresztg chora wykazy-
wala zawsze, nie podobna wykryé nic patologicznego.

Uporczywa bezsennosé.

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna.

Wzrok zupelnie dobry.

Sila mig$§niowa i czucie bezzmian.

PR obustronnie zywe zywe bez réznicy.

AR obu dosé stabe, lewy nieco zywszy.

Obustronnie flexio plantaris.

Oftalmoskopowo: obie tarcze normalne.

Sprobujmy w przypadku niniejszym postapi¢ odwro-
tnie niz w poprzednio opisanym i zacznijmy od analizy
psychjatrycznej strony. U 50-letniej zameznej kobiety,
nieobarczonej dziedzicznie, ktora przedtem zadnych cho-
r6b ani nerwowych ani umystowych nie przechodzitla —
wystepujg w sposéb ostry niemal zupelnie nagle zaburze-
nia psychiczne: od samego poczatku majg one charakter
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urojen przesladowczych: chora opowiada o jakich§ ludziach,
ktérzy chodza za nia, Smieja sig z niej, rodzina robi jej
na przekér i t. d. Roéwnoczesnie wysuwaja si¢ na plan
pierwszy halucynacje, ktére wogéle w obrazie klinicznym
odgrywajg wybitng role -na poczatku z wybitng przewags
halucynacji wzrokowych o jaskrawym charakterze (ogniste
pasy, zlote kola, réznokolorowe ryby i ptaki). Objawom
tym towarzyszy od samego poczgtku choroby upadek
pamigei, ktéry powstal najzupelniej nagle i dotyczyl za-
réwno pamigei wrazen swiezych, jak i dawniej nabytych.
Rodzina chorej daje co do tego wyjasnienia tak wiaro-
godne, ze nie mogg one nasuwaé zadnych watpliwosei:
chora urywala w polowie zdanie, zapominajac o czem
zaczela mowié, zapominalta, kto byl u niej dnia ubieglego,
czy i kiedy siostry jej powychodzily zamaz, co sie dzieje
z jej dzieémi i t. d. — wszystko to przy zachowanej wgled-
nie dobrze orjentacjii pewnym krytycyzmie w stosunku
do siebie i swojej choroby (wiedziala, ze méwi ,glupstwa®).
Najogélniejsze jednakze tlo tych wszystkich zaburzen sta-
nowila depresja poczgtkowo nieznaczna (od czasu do
czasu poptakiwala) — nastepnie znacznie wybitniejsza.

Caly ten obraz jednakze znacznie si¢ zmienil w ja-
kie§ 2 dni po przybyciu chorej do szpitala. Chora, ktéra
dotad po za nieznacznemi objawami kidtliwosci z otocze-
niem byla naog6! spokojna, malo ruchliwa i maloméwna,
staje sig nagle silnie pobudzona pod wzgledem ruchowym,
nie mogla usiedzie¢ na miejscu, zrywala sig, biegala, bila
w drzwi i halasowala tak, ze trzeba bylo jg traymaé
w odosobnieniu.

Nastepuje trzytygodniowy przeszio okres podniecenia
ruchowego, ktére po za nieznacznemi remisjami, waha-
niami, nasileniami i spadkami jest w okresie owym prawie
stale. Na szczytach podniecenia ruchowego chora, ktéra
wogoéle w okresie tym jest bardzo gadatliwa, méwi tak
szybko, ze trudno jest zrozumieé poszczegélne wyrazy.

Zaznaczyé trzeba, ze pomimo wybitnego pobudzenia
chora nigdy nie byla agresywna. Nigdy réwniez nie
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spostrzegaliSmy u niej przyjmowania péz teatralnych,
strojenia sig w dziwaczne ubiory. Roéwniez nie zdarzalo
nam si¢ spostrzegaé, azeby chora przy swej gadatliwosei
wypowiadala jakie§ uwagi o charakterze dowcipkujgcym.

Na tle tego pobudzenia, kiedy hatasowala, bila
w drzwiit. d, chora czesto poplakiwala i stale niemal
byla przygnebiona — nawet usmiech, ktéry czasem zablg-
kal sie na usta chorej, mial w sobie co§ bolesnego. Dila
Scistosci dodaé musze, Ze placz miewal czasem charakter
najzupelniej bezmys$lny — i wtedy chora sprawiata wraze-
nie dziecka, ktére wlasciwie nie wie, o0 co placze. Zazna-
czyé réwniez trzeba, Ze chora nasza samoistnie nigdy nie
oswiadczala nam, ze jej jest Zle lub smutno, zas depresje
swojg motywowala czasem w sposéb zupeinie chaotyczny
calym szeregiem nie wigzgeych sig jedna z drugg skarg:
zolgdek jg boli, zabrali pienigdze, syn jej uciekl, jakas
znajoma jej umarla, jest smutna, bo dzieci nie ma przy so-
bie, obok jest jej brat i syn, ktérzy przyszli jg odwiedzié,
a nie cheg ich do niej wpuscié, jest zdrowa, a nie chcg jej
puscié¢ do domu i t. d.

Tego rodzaju wyjasnienia chorej uwazam za postaé
przejsciowsg do niezmiernie wybitnie wyrazonych w przy-
padku niniejszym urojen przesladoweczyech.
Jak powiedzialem, nalezaly one do pierwszych objawéw
choroby i byly wyrazne, jakkolwiek slabo rozwinigte juz
wtedy, kiedy og6lny stan chorej umozliwial jeszcze trzy-
manie jej w domu. W szpitalu ulegly one znacznemu
spotggowaniu: chora przez dlugi czas nie checiata zupelnie
przyjmowaé pokarméw i to — mozna to twierdzié z abso-
lutng pewnoscig naskutek urojen przesladowezych; twier-
dzila ciggle, ze cheg jg otrué, chcag jg zabié, w jedzeniu
jest trucizna, chcg zabié jej dzieci, usuwala sig za kazdem
zblizeniem si¢ do niej, czgsto kazala sobie podawaé wode,
a gdy jej przyniesiono, nie checiala pié, twierdzgc, Ze jest
zatruta, zabili kogo§ z rodziny, szwagierka okradla ja
z pienigdzy, cala rodzina wySmiewa sie z niej, rodzina
porwala jg i zamknela, co$ jest tutaj uméwione przeciwko
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niej, nie chce wzigé do rgki podanego klucza, gdyz ,to
jest n6z,“ jest zdrowa, tylko rodzina trzyma jg w zamknie-
ciu, odpycha podane wmleko, gdyz czué jg trucizng, cheg
jej pokrajaé brzuch, wszystko jest zatrute, na bieliznie sg
jakie§ podejrzane plamy, poslugaczki szepczg pomiedzy
sobg, ze jest w odmiennym stanie, namawiajg ja, zeby sie
przechrzcita, pokazany klucz uwaza za symboliczng oznake
tego, ze jg chcg gwaltem przechrzcié i t. d.

Cechuje te wszystkie urojenia brak jakiejkolwiek
potwornosci, przesady lub hyperbolizmu oraz przedewszy-
stkiem pewna stereotypowosé i wyrazne ubéstwo myslowe:
obracajg si¢ one mianowicie stale dookola rodziny — nawet
wtedy, kiedy o rodzinie nie moéwi, latwo pojaé, ze jg ma
na mysli.

Pomimo jednakze tego ograniczonego horyzontu
urojen oraz pewnej utorowanej drogi, po ktérej biegng,
nie ma w nich ani §ladu zadnego systemu: nie wigzg sie
one jedne z drugiem, niejednokrotnie przeczg sobie waza-
jemnie (rodzina chce jg otrué — kogo§ z rodziny zabili),
wreszcie niektére z nich sg zupelnie bezmyslne i najoczy-
wisciej biora zrédlo w okvliczno$ciach zewnetrznych
(plamy na bieliznie, podejrzenia o brzemienno§é wobec jej
patologicznie wielkiego brzucha).

Roéwnie wybitng role, jak urojenia, odgrywaly
w obrazie klinicznym naszego przypadku halucey-
nacje. Wystepowaly u chorej naszej halucynacje wzro-
kowe i stuchowe, przyczem,oile w samym poczgtku choroby
przewaga byla po stronie pierwszych, o tyle w dalszym
jej przebiegu dominowaly niewsatpliwie halucynacje stu-
chowe,

Co si¢ tyczy samego natezenia halucynacji, to bylo
ono rozmaite: w poczgtku choroby nieznaczne, potem da-
leko wybitniejsze — tak ze bywaly dni, kiedy chora halu-
cynowata niemal nieustannie.

Co do samej tresci halucynacji oraz ich ewentualnej
wyrazistosci, to jesteSmy w polozeniu o tyle niepomyslnem,
ze w okresie poprawy chora dos$é kategoryeznie negowala,
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jakoby miewala przedtem halucynacje wzroku i shu-
chuy, retrospektywnie tedy zadnych dokla-
dniejszych wyjasnien od niej otrzymaé nie mogliSmy, zas
podczas halucynowania chora bywala zazwyczaj tak po-
budzona i nieprzystepna, ze o wypytywaniu sig, ze tak
powiem <n statu mnascendi halucynacji nie moglo byé
mowy.

Musielismy tedy zadawalniaé si¢ tem, co chora mé-
wila samoistnie oraz do pewnego stopnia jej reakcjg na
halucynacje. Jezeli tedy abstrahowaé bedziemy pewng
kategorje jaskrawych halucynacji wzrokowyeh (pasy
ogniste, kola zlote, réinobarwne ryby i ptaki), ktére
zreszty wystepowaly dos$é rzadko, to i w tej dziedzinie
uderzy nas niezmierne ub6stwo i stereotypja: moéwi do
kaloryferu, gdzie slyszy glos swoich dzieci, rozmawia
z nieobecnym synem, widzi obok swoja cérke, rozmawia
z bratem—ij tak prawie stale tre$é widzianego i slyszanego
w halucynacjach wypelnia jej rodzina spotykamy wiec
to samo zjawisko ktére juz raz stwierdziliSmy w dziedzi-
nie urojen. Co sie tyczy reakeji chorej na halucynacje,
to nie zawsze mozna bylo odréznié, co polozyé na karb
halucynacji a co na karb urojef o charakterze przewaznie
przesladoweczym: cala wysoce gadatliwa, niezmiernie
szybka mowa chorej (bez inkoherencji i gonitwy mysli) —
nie miala zazwyczaj zadnego zwigzku z zadawanemi jej
pytaniami ani z tem, co si¢ dookola niej dzialo, lecz skia-
dala sig po za fragmentarycznemi reminiscencjami zycio-
wemi — z odpowiedzi na urojenia i halucynacje. Niektore
jednakze czynnosci ruchowe jak: nadbieganie, wsluchiwa-
nie si¢ w przestrzei, przemawianie do $cian, kaloryferuit.
d., trwozliwe uciekanie z zajmowanego miejsca —byly nie-
watpliwem oddziatywaniem juz wylgcznie na halucynacje.

W Scistym bardzo zwigzku z halucynacjami i uroje-
niami bylo u chorej naszej jeszcze jedno zjawisko, ktore
naréwni z depresja nadawalo niejako zasadniczy ton
obrazowi klinicznemu — méwig tu o silnie wyrazonej
trwozliwosci, ktora w okresie pobudzenia i depresji prze-
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jawiala sie w mowie, w ruchach i wogéle w calem zacho-
waniu sie chorej. Ze lgkliwo$é ta nie stanowila zjawiska
pierwotnego, lecz ze byla tylko reakcjs na halucynacje
i urojenia, dowodzi tego przedewszystkiem fakt, ze nie
towarzyszyla mu nigdy t. zw. ,anxzielas praecordialis,
nadajaca charakterystyczne pietno t. zw. ,Angstpsychose*
(STRANSKY) i ze wraz z zanikaniem z obrazu klinicznego
urojen i halucynacji zanikal powoli lek i trwozliwosé
chorej.

Z elementarnych funkecji psychicznych w przypadku
naszym oméwiliSmy juz sfer¢ emocjonalrg i psychomoto-
ryczng. Czynnosé kojarzenia oméwimy dalej, roztrzgsajge
wyniki badan psychologicznych nad asocjacjami naszej
chore;j.

Co sig tyczy spostrzegania, to naogél zacho-
wane bylo ono dobrze, tylko na wysokosei najwyzsze-
go pobudzenia ulegalo i ono zaburzeniom (chora nie
poznawala pokazywanych przedmiotéw, lekarzy, otacza-
jacych chorych).

Orjentacja allopsychiczna podlegala rowniez
znacznym wahaniom, lecz tutaj nie mogliSmy stwierdzié
juz tak Scislego zwigzku pomiedzy jej wahaniem a natezeniem
pobudzenia psychomotorycznego: czasem chora wiedziala
dobrze, zZe jest w szpitalu, jak diugo jest w Warszawie
it. d., czasem natomiast sgdzita, ze jest w domu, w daw-
nem otoczeniu. Bywaly dni, kiedy orjentacja allopsychi-
czna zmieniala si¢ z godziny na godzine.

Zaburzenia w orjentacji autopsychicznej
byly bardzo nieznaczne, naogoé! chora miala nawet poczucie
choroby, wiedziala, ze méwi ,glupstwa,“ czasem tylko
twierdzila uparcie, ze jest zdrowa i zgdala, zeby ja
wypuscié¢ do domu.

Dezorjentacji somatopsychicznej w catym
przebiegu choroby nie stwierdzilismy.

Co sig tyczy zaznaczonego wielokrotnie w historji
choroboby negaty wizmu, to oceng jego utrudnialy
istniejgce wspélrzednie urojenia. Nie ulega zadnej
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watpliwosci, ze caly szereg negatywistycznych postepkéw
naszej chorej wyplywat z jej urojen przesladowezych
(nieprzyjmowanie pokarméw, odpychanie mleka, czeste
nieodpowiadanie na pytania). Mialem jednakze wrazenie,
ze czasem objawy negatywistyczne powstawaly u niej
pierwotnie po za obrebem halucynacji i urojen (np. poda-
wanie falszywej liczby lat, mycie zebéw wodg podang do
piciait. d..

Dodaé musze, ze nigdy nie spostrzegano u chorej
naszej jakiegokolwiek zmanierowania, stereotypji w ru-
chach i t. d; pomimo cigglej gadatliwosci nie bylo wer-
bigeracji, echolalji i t. p.

Pozostaje mi zwrécié uwage jeszcze na jeden punkt
klinicznego obrazu, a mianowicie na brak gonitwy
my$§li. Nie mogliSmy jej stwierdzié ani w chwilach
znacznego pobudzenia ruchowego w samoistnych wynu-
rzeniach si¢ naszej chorej; przy najszybszem tempie mowy
nie bylo owegu charakterystycznego przeskakiwania
z jednego szeregu wyobrazen na drugi. Réwniez w od-
powiedziach dawanych przez chorg na zapytania nie
zauwazyliSmy nigdy tych uwag pobocznych, ktére przy
gonitwie mysli s3 z zadanem pytaniem w tak luznym
zwiazku,

Poniewaz kwestja kojarzen pojeé unaszej
chorej wydawala nam sie pierwszorzednej wagi przy roz-
poznanin rézniczkowem, prébowaliSmy rozstrzygnacé jg na
drodze doswiadczalnej. W tym celu poslugiwaliSmy sig
zmodyfikowang i nieco uproszczong metods June'a i Ri-
KLIN’a, ktéra zdaniem naszem ma niewatpliwg wyzszosé
nad dawniejszemi metodami ASCHAFFENBURG'a, KRAFPE-
LIN’a oraz SomMmEr’a dla powodéw, o ktérych méwa na
innem miejscu.



ZRODE A
biograficzno-bibliograficzne
D0 DZIEJOW MEDYCYNY

W DAWNEJ POLSCE.
zebral

Fr. Giedroyé.

{Dalszy ciag).

SZYLING WOICIECH

W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu Padew-
skiego zapisano: ,21. VI. 1582, Albertus Schi-
lingius, Polonus, fil. Francisci, fuit examinatus in phi-
losophia et medicina”. Moze to Wojciech Szeliga
[Scheligius], o ktérym to wiemy, Ze si¢ do nauk lekarskich
przykladal w Padwie.

Zr. drk. St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Pola-
kéw w Padwie, Archiw, do dziejow literatury i o§wiaty w Pol-
sce, T. VIIL,

Szymonowicz Andrzej.

pierwszy stopief filoz. osiggngt w Krakowie w roku 1659.
Byt lekarzem krélewskim,jak to widaé z adnotacyi w Liib.
promot. W roku 1670 poslubil Anng Anczewska.
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W Slownikw KosSminskiego obok Szymono wi-
cza Jedrzeja mamy Szymaniewicza An-
drzeja; obaj—podiug tegoz stownika — mieli pochodzié
ze Lwowa i w jednym czasie {w r. 1668] byli w Padwie.
Wobec tego mimowoli rodzi si¢ przypuszezenie, ze tu jedna
osoba wzigta za dwie. [Szymaniewicza wymienia pod r.
1668 Przezdziecki, !), a za nim powtarza Kosminski].
Applavsvs quos in Excellentem Dnum. D. Andream
Szymonowicz, Philosophiae et Medicinae Doctorem. Et
nobilem Virginein Annam Anczewska 14. Calendas Mart.
Festa Coniugalia celebrantes effudit. Joannes Castelli Stu-
diosus Rhetoricae Societatis Jesv. Anno applaudentium Na-
to Deo—Homini Angelorum. 1670. Leopoli, typis Collegij
Societatis Jesv. Imprimebat Simon Pratkiewicz. w 4ce
kart 4. [wiersze; 10 wierszy po polsku.) 2)

Zr. drk. 1) Aleks. Przezdziecki: o Polakach w Bononii
i Padwie.—2) K. Estrejcher: Bibliografia polska, T. XIV, str.81,
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lekarz krakowski z drugiej polowy XVII wieku. Mowi
o nim Wosinski jako o obecnym przy sekcyi, dokonanej
w dn, 20 lipca 1675 r. w towarzystwie dwuch innych leka-
rzy (Policiani, Rejneker).

Zr. druk. Stanislaw Wosifski... podal Br, Wojciechow-

ski, Pam, Tow, lek. warsz, T. XCII, R. 1896, Zeszyt IV, str
1002,

TAPERTIUS ZYGMUNT

dr. filozofii i medycyny, wpisany do ksigg nacyi polskiej
w Padwie pod r. 1612,

Zr. druk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi polskiej w Pad-

wie. Protok. zgromadzei nacyi polsk., w Padwie. Archiw, do
dziejow literat. i oSwiaty w Polsce, T. VL

z TARNOWA ADAM [Thussinus]

dokt. filozofii i medycyny, w 1533 r. dostaje urlop na dwa
lata na wyjazd do Wloch dla studjéw z warunkiem, by na
czas nieobecnosci swojej dal zdolnego zastepce:

N. 359. Absencia doctoris Ade de
Tharnow causa studij?)

[Cracoviae, d. 3 Maij, An. Dn. 1533].
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Sigismundus ete. Significamus tenore pucium ete.
Quia nos annuen. honestis desiderijs Egragij Ade de Thar-
now arcium et medicine Doctoris minoris collegij Cracouien,
artistarum collegiati. Ypsi propter profectionem eius
quam facturus est in Ytaliam studij causa licentiam ab ipso
collegio minori pdicto abessendi hinc ad duorum annorum
decursum sese immediate sequencium dan lam et conceden-
dam duximus damusque et concedimus per pntes. ea lege,
ut lectionem suam et alia onera, ad que ex debito et ra-
cione collegiature sue tenetur, diebus consuetis per alinm
idoneum magistrum interea temporis compleat et sustineat.
Harum testimo. Irarum. quibus sigillum nrm. est impressum.
Dat. Cracouie tercia die maij festi ynvencionis sancte cru-
cis. Anno Dom, millesimo quingentesimo trigesimo tercio.
Regni nri. anno vigesimo septimo.

W dziale rekopiséw bibl. Jagiell. znajduje sig: 2)
Tempora selectiora pro phlebotomia, balneo,
ventosis quoque atque pharmacijs purgantinis et conforta-
tinis acceptandis, seminandi denique ac plantandi ex de-
cursu Junae, que propria corporum est, per signa celestia,
affectione quoque radiosa planetarum salubrium ad eandem,
documentis astrologicis obseruatis, per mgrum Adam Thus-
sinum a Tarnow, minoris Collegii artistarum collegam, re-
collecta ac in domum maioris Collegij una cum Almanach
pro meridiano Cracouiensi calculata, ex officio et consuetu-
dine oblata ad a. d. 15635 premissis his, que ad obseruatio-
nem ecclesie pertinere dinoscuntur.—Dzielo astrologiczne
z medycyng zwigzek majgce.

Zr. druk. 2) Kod. N 608, str. 181 — 212, Wistocki: Ka-
talog rekopiséw bibl. Jag.
Zr. rekop. 1) Metr. Reg. Lb. 48, fl. 920/813 v.

TARVISAN JAN

lekarz wezwany do chorego kréla Stefana, gdy Buccella
nie chcial braé na siebie catkowitej odpowiedzialnosci.

Zr. druk. Al Kraushar: Czary na dworze Batorego.
Krakéw, 1888.
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de TAYLER JAN

dokt. med., okulista wedrowny. W 1752 r. ma nadany tytul
okulisty krélewskiego (fitulum ef munus Ophtalmiatri
Regit) i §wiadectwo na prawo podrézowania po prowin-
cyach Rzeczypospolitej i leczenia chorych. W §wiadectwie
zaznaczono, ze T. odznaczyl sie egregiis qualitatibus ac sin-
gulars in curandis Oculorum morbis et affectionibus eru-
dition e.
N.360. Literae patentes Gnoso. Jo-
anni de Tayler Equiti et Medici-
nae Doctori iter per multa Re-
gna ac ditiones faciendi ex Can-
cellaria Rni. datae.

Zr. rek. Metr. Reg. Lb. 9, fl. 375, An. 1752, [z ser
ksiag Metryki koron. dawniej w Moskwie przechowywanych]y

Tectander Jozef [Zimmermann]

S yn rajey krakowskiego; w Padwie uczy! sie literatury pod
Bonamikiem i medycyny u Curtiusa. Podlug Ldb. diligent.
wyktadal [r. 1532— 1536] w Krakowie na wydziale filozo-
ficznym: ,Aristotelis Metaphysicam, Novam logicam seu
II-dam partem logicae, Oeconomica, Politica, Veterem ar-
tem seu I-mam partem logicae; Hispani P. Septem tracta-
tus seu summulas; Ovidii Metamorphoses; Peroti Gram-
maticam”,

Przekladem pism Galena zajmowali si¢ wspélczesnie
Strus i Tektander. Krytyka przyznala wyzszo§é przekla-
dom Tektandra. Oto naprzyklad sad, wygloszony pod tym
wzgledem przez Piotra Danjela Hueta [De Interpr. Paris
1680, pg. 178]): ,Sterilis quoque hnius exercitationis et ne-
gligens Polonia J. Struthium dedit, cum parum in verten-
do diligentem, tum oratione corrapta horridum et defor-
mem. Cultior longe J. Tectander florenti dictione senten-
tias exornavit, in iisque defixus verborum et characteris
sollicitudinem insu per habuit“.
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Zr. drk. Maciejowski ; Pismiennictw. T.II, str, 47, 97.
108. 646, — Wiszniewski: Hist, literat, VI, 213—215, 805; VII.
567, — 8t. Windakiewicz: Padwa. Studyum z dziejéw cywili-
zacyi polskiej. Przegl. Polski, 1891,

TETMAIJER.

‘W aktach b. Komis. wojskowej znajduje $wiadectwo lekar-
skie, wydane w 1791 r. przez doktora Thetmaiera

z Zelechowa.
Zr. rekp. Akt, b, Komis, wojsk. ks. 13, str, 617.

TEUBLER

dokt. medycyny, fizyk miejski w Rydze; w 1776 r. zaszczy-
cony godnosciag radcy dworu krélewskiego:

N.361. Munus Consiliarij Aulici No-
bili Teubler Medicinae Doctori
et Physico Civitatis Rigensis
datur.

[Varsaviae, d. 7 m. Februarij, An. Dn. 1776).

Stanislaus Augustus etc. Significamus etc. Quia nos
commendatam habentes egregiam indolem ac In rebus
agendis dexteritatem Nobilis Teubler Medicinae Doctoris
et Physici Civitatis Rigensis faciendum esse duximus, ut
Ipsum in numerum Aulae Nostrae Consiliariorum adscribe-
remus et assumeremus, prout quidem adscribimus et assu-
mimus praesentibus litetis Nostris, dantes et concedentes
Eidem Nobili Teubler plenam et omnimodam potestatem
facultatemque omnibus juribus, praerogativis, immunitati-
bus, quibus caeteri Aulae Nostrae Consiliarij de Legum
praescripto et usu antiquo gaudent et fruuntur pleno jure
gaudendi et utifruendi. Quod omnibus, quorum interest,
praesertim vero Mgcis. Regni et MDL. Mareschalcis cae-
terisque Gnosis. Aulae Nostrae Officialibus notam esse vo-
lentes, mandamus, quatenus praefatum Nobilem Taubler
ab hinc pro vero, legitimo et actuali Aulae Nostrae Con-
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giliario habeaat, nominent et agaoscaat Eique ds loco ja-
ribus praeroxativis hocce munus concernentivas et Ipsi re-

spondeant et ab alijs.responderi curent, Pro gratia Nostra.
In quorum fidem etc. Datum Varsaviae, die VII Mensis
Februarij, Anno Dni. MDCCLXXVI, Regm vero Nostri
XIL Anno. Stanislaus Augustus Rex.

Zr. re'p. Ks. kanclerskie. Lb. 56, pars I. fl, 17, — Sigill
Lb. 32, fl. 368,

THIEME

W Gazecie Warszawskiej z 1799 r. [Nr. 61, 30 lipeca, str.
939.] czytam: ,Jego Krbélewska Mo$§é raczyla ustanowid
swego Kreysphyzyka i Doktora Medicinae w Plocku JPana
Thieme przez wzglagd na jego doskonale umiejetnosci
i w sztuce swojej ugruntowanego, jako za pierwszego As-
sessora przy tymze Kbollegium Medycum et Sanitatis
w Plocku, przywilejem swoim zaszczycié. Takze tez
Kreyschirurga JP. Jurg za pierwszego Assessora Chirur-
giae w tymze miejscu raczyla J. K. Mos§é udeterminowad.

Thullie Jan Jakub

dokt. med., w 1715 r. byl w Warszawie. [W r. 1728 byl
obrany rajcg Ilwowskim T hullie Jan; zapewne
teu sam].

Zr. rokp. Akta Starej Warszawy: Lb. 58, fl. 275 r.
Tidicaeus Franciszek

Monumentum Thorunii:
Excellentissimus vir Franciscus Tidicaeus, Philoso-

phiae et Medicinae Doctor, Reipublicaeque Toruuen. Phisi-
cus Ordinarius. Natus Gedani Anno M. D. LIV. moritur
Torunij An. M. DO. XVIL. Consors eius Nobilis Anna
Gretzschia, nata Anno M. D. LX. Obijt Anno M. DC.
XXXII.

Zr. drk. Starowolski: Monument. Sarmat. 391,

Pam, Tow, Lek. T. 105 Z. IIL 5
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Titz Karol Teodor

—— Opisanie wody mineralney Korsowskiey czgstki ze-
lazne w sobie trzymaigcey. Przez Karola Teodora Titza
nauk lekarskich doktora, bywszego fizyka powiatowego,
teraz w Liwowie mieszkaigcego. W Lwowie. Drukowano
u Jozefa Pillera. 1800. — w 8ce, str. 16.

Tresé. Poczgtek tey wody i potozenie
mieysca. Woda opisywana bierze swoj poczatek we
wsi Korsow w Galicyi Wschodniej. Zimna, jak krysztat
przezroczysta, wytryska w iloSci wystarczajacej na kilka-
set kgpieli dziennie. Podlug Swiadectwa mieszkafcow wsi,
wlasno$ci lecznicze wody znane byly juz dawno, pdzniej
jednak zapomniano o niej i dopiero wspélczesny autorowi
wlasciciel Korsowa, hr. Rafat Amor Tarnowski, zajgl sie
sprawdzeniem opowiadan Iudu. — Czgstki z kté-
rych sig ta woda sklada. Badajgc te wode.
spostrzegamy: ze 1) w zimie nigdy nie zamarza, 2) wydaje
zapach atramentowy, 3) —6) zawiera kwas weglany, 7) na
dnie zrédta widzimy ,rdze” i prawdziwg rude zelazns,
8) dolawszy do wody kilka kropli tinktury galasowej, od-
waru herbaty lub kory detowej, przekonywamy sie ze
zmiany zabarwienia, Ze ta woda ,wiele czgstek ze-
laznych w sobie trzyma”. Badania chemiczne wykazujg
w dwuch kwartach wody ze zr6édla pierwszego: 30 caléw
kubicznych ,powietrza fixowezo” (kwasu weglanego),
6 gran. zelaza, 2 grany ziemi wapnistej ,,kwasem witryo-
lowym nasyconej“ i 2 grany ,mineralnej soli lugowej”.
Takaz ilo§é¢ wody ze Zrédla drugiego zawiera w sobie:
261/, caléw kubicznych kwasu weglanego, 7 gran. zelaza,
2 grany mineralnej soli lugowej, 2 grany ziemi wapniste]
i mnéstwo kwasu siarczanego. — Skutki tey wody.
., Otwiera dziurki potowe, broni zgnilosei, solwuje zgnite
i gnusne humory, zagaja strupy i inne nieczystosci skory,
jako: plamy i liszaje... umacnia nerwy, Scigga twarde cze-
Sci ciata zwolnione i drobne jego zy!ki... pedzi, uryne i stol -
ce... osobom chroniczne choroby cierpigcym jest najzbawien-
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niejsza. Ulecza stabos§é zolgdka. W chorobach kobiecych
jest §rodkiem najskuteczniejszym, w kurczu nerwéw, w hy-
pochondryi, w rwaniu czlonkéw, flusach, zatwardzeniu wag-
troby lub $ledziony, w hemoroidach, dzieciom na angiel-
skg chorobg”. —Zazywanie tey wody. Nalezy
pi¢é wodg Swiezo czerpang ze Zrédla, naczczo, a potem kil-
ka jeszcze razy w ciggu dnia do 4—5 kwart dziennie. Do
kapieli nie nalezy wody zbyt ogrzewaé, gdyz traci na war-
tosei i mocy.

TIUSSI JOZEF ANTONI

dokt. medycyny, lekarz wiedenski, mial tytul radcy dworn
kréla polskiego [Consiliarius awlicus 8. Maj. Regis Po-
loniae.

Zr. rekp. Akta b, Komis. wojsk, ks. 7, ste. 654, r. 1733

TOMASZ [Litwin]. — TOMASZ [Polak].

W ksiegach sekretnych kolegjum lekarskiego nniwersytetu
Bolonskiego [Libri Segreti de Collegio Medico] pod dats.
16. XII. 1512 zapisano: ,,Promotio in artibus et med.
Thomae de Lithuania Polono.

W tychze ksiegach pod datg 8., VL. 1571 zapisano:
oPromotio in med: Thomae Poloni. [moze znany
juz Tomasz z Piotrkowa?]

Zr drk. St. Windakiewicz: Informacya o aktach uniw.
Bolofniskiego, Archiwum do dziejéw literatury i ofwiaty w Pol-
sce, T, VII.

Tomicki Benedykt Adam

Lib. promot, zwiego Tomieckim. Pierwszy
stopien filozoficzny osiggigl w Krakowie w 1336 r. Byt do-
ktorem obojga praw i medycyny, w 1674 roku postem od
m. Lwowa na elekcye Jana III.
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Tonski Jan

dokt. objga praw, filozofii i medyeyny. Ko$minski pisze, ze
T. ,,po oboronieniu rozprawy 12 pazdziernika 1648 r. uzy-
skal w akademii krakowskiej stopien doktora medycyny“,
Majer za$ pisze, ze T., otrzymawszy stopnie filozoficzne,
,potem zapewne udal sie na nauke lekarskg, gdyz jako dr.
med. odpowiadal o miejsce migdzy doktorami medycyny
12 pazdz. 1648 r., oglosiwszy w tym celu: Questiones de
Angina“,

:—— Arithmetica vulgaris... Wydanie z roku 1645, poda-
ne u Ko$minskiego, bylo drugiem; pierwsze pochodzi
z 1640 r. [Ingolstadii, Typis Gregorii Haulin, in 12-0
str. 102].

Informacya’o kamienicach w miescie Krakowie aka-
demickich.

Lachrymae Aesculapii, in obitum Clarissimi olim et
Excellentissimi Domini M. Joannis Tonski, Philosophiae,
utriusque et Medicinae Doctoris, ac eiusdem in Alma Uniuer-
sitate Cracouien. Professoris, mathematicis disciplinis lon.
ge clarissimi, dum mortalitatis eius exuviae magno omnium
Academiae ordinum dolore, ad aedes Ec:clesiae Collegiatae,
D. Annae apparatu funebri, tumularentur; a M. Stanislao
Josepho Biezanowski Leopol. Philosophiae in Alma Vniu-
ersitate Cracouien. doctore obseruatae et ad aeuiternae
tanti viri memoriae decus immortale, dolentis Citharae af-
fectu, aeternitate dicatae. Anno aere Christianae 1664. die
5 mensis Septembris. Cracoviae, apud haeredes et succes-
sores Liucae Kupisz. tol. kar. 4 [wiersz]. — Umarl wigc
w roku 1664; podtug Stownika Kosm. zyl jeszcze w 1666 r.

Zr drk. Muczkowski: Lib. prom. 303. 326. — Majer:
Wiad. z zycia profesor. wydzialu lek., str. 49. — T, Zebrawski:
Bibljografja pi §m. pols. z dzialu matematyki i fizyki, str.
271—272. — K. Estreicher: Bibliogr. polska, T. XIII, str. 116,
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de TRANSILVANIA HIERONIM

dokt. med., wymieniajg go dwukrotnie akta rektorskie
uniw. krakowskiego [Wistocki: Acta rector. Nr 3150, 3175]
zr, 15321 1533.

z TREBUL JAN vid. Solfa.

TRECZER [Troetscher] J. N.

lekarz w Pokrzywnicy w koficu X VIII w.
Zr. rek. Akta b. Komis. wojsk. ks, 10, str. 585.

TRECZYNSKI JAN

W ksiggach nacyi polskiej w Padwie czytamy pod
rokiem 1680: ,Tr ¢ ¢ i niu s Jan Aulicus JMse¢i Pana Ko-
niuszego Koronnego Jo. Lubomirskiego missus ad studia
Pataviam Candidatus Medic“; w roku za$ 1687 wpisany
tamze: Trecini Jan medyk*“.

Zr. drk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi Polskiej w Pa-
dwie. Archiw, do dziejéw literat. i o§wiaty w Polsce, T. VI

Tridentinus Kacper

W ksiegach skarbowych mamy dwie o nim wzmianki.
pod rokiem 1558: ,,Casper Tridentinus doctor mediciuae.
Susceptus in seruitium M. R. Cracoviae die ! Julii 1558.
Habebit pro anno salario cum omnibus aliis rebus per
gros. 30 flor, 400, fac. pro quartal. fl. 100“ i pod rokiem
1564: ,,Casparo Tridentino Italo Phisico Mtis Reg.* wy-
placono za rok i 36 tygodni 1056 flor.

Zr. rekp. Ks, skarbowe: Lb. 110, f1. 199, [u Swiezawskiego
i Wendy. — Spis lekarzy polskich, Medycyna, T. XIX — blgd
zecerski: ,Nidentino“ zamiast ,,Tridentino¥].

Trzeciak Franciszek

lekarz w Sandomierzu, stopnie filozoficzne na wydziale
w Krakowie osiggngl 1642 i 1646 r.



818 Fr. Giedroys.

Zr. drk. Muczkowski: Lib, promot. 314, 318.

z Trzemeszna Mikotaj, Vitreator Nicolaus de Trzemesnia

ad Dobezyce, Nicolaus Vitreatoris de Trzemeschna
Podlug L:b. diligent. [r. 1515 i 1517] wykladat w Krako-
wie na wydziale filozoficzuym: , Aristotelis Elenchos, Me-
teorologica, Parva naturalia®,

Tuater Franciszek

Stopnie filozoficzne osiggngl w Krakowie w 1692 r.

z TUCHOWA MIKOLA)

syn Fabiana, uzyskawszy stopien bakalarza in artibus
w Paryzu, zapisal sig na medycyne, ktérg tez ukonczyl
i wréeil do kraju.

W bibl. uniw. Jagiell. znajduje si¢ kodeks [839]
z poczgtkébw XV w. Odpisywaczem jego byl ,Nicolaus
Polonus, filius Fabiani, philosophus Paris. in medicina li-
cenciatus®.

Zr. drk. St. Kutrzeba: Polacy na studyach w Paryiu
w wiekach srednich, Bibl. Warsz. 1900, T. IL, zesz, 3, str. 335.
J. Rostafinski: Medycyna na uniw. Jdgiell, w w. XV, str. 84.

z Tuliszkowa Mikotaj, Tuliszek

Korytkowski pisze o nim: ,Nicolaus de Thuliscow, Thuli-
schow, zwykle Tuliszek zwany, kanonik gnieZnienski, dy-
plom doktorski zdobyl za granicg, skgd powréciwszy byt
najpierw lekarzem domowym prymasa Laskiego, a od 30
maja r. 1526 kapituly gnieznienskiej. Zgodnie z obowigz-
kiem urzgdzil apteke, ktérej dotgd kapitula nie miala,
i utrzymywal przy niej aptekarza.

Podlug L. diligent. byl dziekanem [r. 1515 i 1522]
wydziatu filozoficznego w Krakowie i wykladal [1504—
1526 r.]: ,Alberti M. De origine animae; Aristotelis De
anima, De coelo et mundo, De ente et essentia, De genera-
tione et corruptione, Elenchos, Ethica, Methaphysicam,
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Meteorologica, Parva logicalia, Parva naturalia, Physica,
Posteriora, Veterem artem seu I-mam partem logicae;
Astrologiam; Ciceronis Officia, Tusculanas questiones: Do-
nati de octo.part. orationis; Euclidis Elementa geometriae;
Galli Secundam partem seu syntaxin; Hispani P. Septem
tractatus seu summulas logicae; Horatium; Nigri Epistolas;
Ovidii Heroidum epistolas; Perspectivam communem; Pto-
lomaei Centum verba; Quadrupartitum opus; Regiomontani
Introductorium in Almanach; Sallustium; Theoricas pla-
netarum; Vergilii Georgica“,

——— Electi dies (Nicolai de Toliskow artium et medici-
nae doctoris: maioris Collegii Cracouiensis collegiati) pro
sanguinis minoratione. Balnei ingressu et ventosatione.
Arborum et vinearum plantatione. Seminum felici semina-
tione. Pro anno Christi 1523. Cuius anni aureus numerus 4.
——— Wydawal kalendarze: Iudicia Cracouiensia z prze-
powiedniami astrologicznemi; Wiszniewski pisze, ze od ro-
ku 1517 do 1532, co nie jest zgodne z prawdg, gdyz biblio-
teka uniwersytecka w,Warszawie ma kalendarz Mikolaja
z roku 1512,

N. 362. Absentia Nicolai de Tu-
liskowt

[Dat. ineonv. gener. Piotrcov. d. 18 Januar. An,
Dn. 1526).

Regia Maiestas concessit Venerabili Nicolao de To-
liskow doctori Medicine licenciam a Collegiatvra sva
qvam in vniuersitate Oraconien. obtinet evndi extra re-
govm ad peregrinaciones p. R. d. archiepvm. Gnesnen.
obeundas. Quam licenciam sva Mtas. regia vult et decernit
valere vsque ad ipsius d. archiepi. reditvm.

Zr. drk. Muczkowski: Lib. promot, 128. 161. 175. — Ko-
rytkowski: Pralaci i kanonicy katedry gnieZnienskiej. — Wi-
szniewski: Historja liter. 1X. 495.

Zr. rgkp. 1) Metr. Reg. Lb.39. fl. 665, An. 1526,
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Tylkowsi Wojciech

Disquisitio physica ostenti duorum puerorum quo-
rum unus cum dente aureo, alter cum capite Gyganteo
Vilnae in Lithuania Regni Poloniae Provincia spectabatur.
Anno Domini 1673. Ad Illustrissimum et Reverendissimum
Dominum Dn. Nicolaum Pac Dei et Apostolicae sedis gra-
tia Episcopnm Vilnensem. Authore R. P. Adalberto Tyl-
kowski Soc. Jesu Regente Seminarij Pontificij. Typis Mo-
nasterii Olivensis. Anno 1674. — w 12ce.

Na wstgpie podaje autor plan dzielka, nadto wyjasnia
powody, dla ktérych pisze po lacinie, {zeby dzielko mogli
czytaé uczeni za granica, Zeby nie by¢ zrozumianym przez
kobiety, na ktérych wyobraznie opis potworéw moéglby
wplywaé ujemnie]. Cap. 1. Exempla quaedam Ostentorum
ac Monstruorum in Polonia et M. D. Lithaniae [opisuje
potwory widziane w réznych czasach w Polsce: ciele o
dwu glowach psich; dziecko, ktére przyszto na §wiat juz
z z¢bami i zaraz po urodzeniu méwito; dziecko o gesich no-
gachit. p.]. Cap. I1. Exempla quaedam monstruorum extra
Regnum Poloniae. Cap. II1. De causis monstruorum. [Przy-
czyny bywajg zewnetrzne i wewnetrzne. Wewngtrzne mo-
zna sprowadzié do czterech gléwnych: ad defectum ma-
teriae: przychodzi na Swiat dziecko o jednem oku, o trzech
palcach; ad materiae abundantiam: np. pléd o 12 uszach; in
qualitatem activam: np. hermafrodyta; in malitiam conti-
nentis foetum, Gl6wna przyczyna zewnetrzna: imaginatio
matris. Zreszty potwér moze powstaé za spra wy djabla
lub z woli Bozej, zwykle jako kara za grzechy. Przyklady).
Cap. IV, De generatione auri. Prima pars: de productione
auri per naturam. Pars secunda: de productione auri per
artem. Cap. V. De generatione et natura ossium ac den-
tium. Cap. VI. De viribus maternae imaginationis ad cor-
pus prolis immutandum. Cap. VII. De ijs quae possunt
intra animal aut ex animali generari. Cap. VIII, De vi-
ribus astrorum in ordine at auri generationem. Cap. IX.
Historica narratio de puero cum dente aureo. [Autor ogla-
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dal osobiscie w 1673 r.; potwér przyszed! na swiat w Wil-
nie w 1670 r.]. Cap X, Historica narratio de puero cum capite
gyganteo [ glowa niezwyklej wielkosci]. Cap. XI. Causae den-
tis aurei, Cap. XII. Causae praegrandis capitis. Cap. XIII*
Coniecturae ex dente aureo physicae. Cap. XIV, Coniectu-
rae ex praegrandi capite physicze. Cap. XV. Coniectura
livilis tam ex deute aureo quam ex capite gyganteo. Add:.
tamentum [autor donosi, ze 6w zgb zloty w koncu wrzesnia
673 r. przeistoczy! sig w zab zwyczajny |.



UBALDINI de RIPA DOMINIK

dr. filozofii i medycyny, 1651 r. byl bibljotekarzem nacyi
polskiej w Padwie.

Zr. drk. St. Windakiewicz: Ksiegi nacyi polskiej w Pa-
dwie. Archiw. do dziejéw literatury i o$wiaty w Polsce, T. VL.

Umiastowski Piotr

Lid. promot.t) zwie go ,,Miastowskim P. medic. Kiio-
vien.“, stopien bakalarza osiggngt w Krakowie 1574 r. —
W Atti del Collegio Medici e¢ Filosofi uniwersytetu pade-
wskiego zapisano?):,,12 II. 1582, Petrus Umiasto-
wski de Climonti Polonus fnit examinatus in arti-
bus et medicina®.

Zr. drk.1) pg. 218. — 2) St. Windakiewicz: Materyaly do
historyi Polakéw w Padwie., Arch. do. dziejéw literat. i o§wiaty
w Polsce, T. VIIL

Ursyn Jan [Krakowianin]. Ursinus.

Lib, promot. zwie go wprost Janem z Krako-
wa. Pisze o nim Wiszniewski:') , Miedzy mezami, ktérzy
sig do rozkrzewienia czysciejszego jezyka lacinskiego przy-
czynili, pierwsze miejsce trzyma Jan Ursinus,
W pierwszej polowie XV wieku jeszcze uczono sie jezyka
lacinskiego z Kadlubka i z gramatyk scholastyks zagma-
twanych. Pierwszy Jan Ursinus lepszg wyuvezenia sig czy-
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stej Jaciny droge pokazal. Urodzil sie w Krakowie, nauki
odbyl! w akademii krakowskiej. Potem udat si¢ do Wtoch
dla dalszego w naukach udoskonalenia; w Padwie okolo r,
1487 uczy!l sie prawa, a w Rzymie literatury lacinskiej pod
Pomponiuszem Letus... Ursinus, powréciwszy z Wtloch,
bawit na Litwie, ostatecznie osiadl w rodzinnem miegcie
swojem Krakowie, gdzie mial wielkie u ludzi powazanie
jako lekarz, prawnik i humanista. Zyjgc za czaséw Jana
Olbrachta i Aleksandra, mial §ciste zwigzki z Kallimachem,
Drzewickim, Albertem Brutus sekretarzem WX, Aleksan-
dra. Niemniej szczycil si¢ wzgledami krélewicza kardynala
Fryderyka. Erazm Ciolek (biskup plocki) byl blizkim jego
Zony krewnym. Ursinus, bedge profesorem akademii Kra-
kowskiej, liczyt sig do medykoéw, ale uczyt najprzod litera-
tury tacinskiej, a péZniej prawa rzymskiego, czyli, jak je
wéwczas (zapomniawszy o swojem) prawem cywilnem na-
zywano. Przylozyt si¢ wiele do zapro wadzenia lepszej la-
ciny i literatury klasycznej w Krakowie... Tych co poe-
tow rzymskich czytaé zabraniajs, glupcami nazywa, sta-
wiajac za przyklad papiezéw, i chwali naczelnikéow aka-
demii krakowskiej, iz llterature lacinskg wykladaé pozwa-
laja. Poetyke iretoryke w p6Zniejszym juz wieku w r, 1486
wykladaé w akademii poczal. W dziele Modus epistolands..
podawszy prawidla rozmaitych rodzajow listéw, kladzie
za wzor nie listy zmys$lone, ale prawdziwe swje do réznych
znakomitych wowezas os6b, migdzy innymi do kardynala
Fryderyka pisane, majace wielkg warto$é historyczng.
Jest to najdawniejszy zbiér listéw przez Polaka pisanych,
ktore z wielkg przyjemnoscia czytajg sie... Poleca on na-
§ladowaé, a nawet wypisywa¢ Cycerona, ale Seneki mlo.
dym czytaé nie kaze... Lubi si¢ tez chwalié... w liscie do
Kallimacha powiada, ze jego Modus epistolandi maygnam
discentibus wiilitatem allaturum arbitror, mihi vero multum
nominis addere opinor, Sg tu zalgczone mowy: 1) Oratio de
laudibus Erasmi cum Baccalariatus in artibus laurem sum-
meret 2) Oratio de laudibus eloquentiae. Mial ja r. 1486,
rozpoczynajgc wyklad Sallustyusza. 3) Orativ de laudibus
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medicinae. 4) Oratio pro doctoribus Gymnasii Cracovien-
sis ad illustrissimum principem Joannem Albertum Regem
Poloniae. H) Oratio in primam lectionem Institutionum
Justiniani Imperatcris. Jest to tylko krétka nader prze-
mowa przed rozpoczeciem wykladu instytucyi justynian-
skich, w ktérej powiada, Ze zaniedbawszy prawo przez lat

dwanascie, znown do niego wzig$¢ si¢ postanowit*.
»yMowa jego de laudibus medicinae habita Cracoviae

Idibus Decembris anno MCCCLXXXVIII (16 grudnia
r. 1488) cum pro loco inter Doctores adipiscendo publicam
in medicina faceret disputationem. Tu méwigc o poczatku
medycyny, wywodzi t¢ nauke od Apollina i opiera si¢ na
wierszu w Owidiuszu, w ktérym Apollo o sobie powiada:
Inventum medicina meum est: Opiferque per orbem dicor
et herbarum subiecta potentia mihi. — Jednakze zdaje mi
sig, ze wigcej zblizajg sie do prawdy, co przypisuja medy-
cyny, a raczej wlasnosei lekarskich zi6l wynalazek paste-
rzom i rolnikom; lecz poniowaz Apollin pasal trzode
u Admeta, wige on, alho ktéry inny mégt wynaleié w zio-
lach lekarskie ich wlasnosci; méwi dalej o Eskulapiuszu
ijego dwéch synach Polidaryuszu i Machaonie, ktorzy
z Agamemnonem poszli na wojng trojansks i tam nie malg
pomoc rodakom swym niesli; dzumy i innych choréb, jak
$wiadczy Homer, leczy¢ nie umieli, tylko rany opatrywali.
Po Hippokratesie podzielita sig medycyna na dyalektyke
farmaceutyke i chirurgia. Potem dyetetycy podzielili sig
na empiry k6w i racyonalistéw. Ursinus nie tylko broni ra-
cyonalisbw, ktérzy sledzg utajona prz yczyng choroby
i rozrzynajae trupy zagladajg w trzewia, ale i empirykow
powody, dla ktérych nie lubig w utajone zaciekaé przyczy-
ny, bardzo jasno wyklada; dodaje jednakze, iz medykowi
dyalektyka i fizyka nieodzownie sg potrzebne*,

O tejze mowie pisze Morawski:?) , Kruszy w tej mo-
wie kopig za godnosé, chwale lekarskiej nauki., Méwi o Jej
poczgtkach i rozwoju, o jej pozytku, wreszcie zwraca sig
d o stuchaczy, aby zachgcié do gorliwych studyéw i zyczli-
Wego pielegnowania lekarskiej nauki. Rozr6znia on mie-
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dzy medici rationales i empirici. Pierwsi cheg dotrzeé do
ostatnich przyczyn choroby, uwazajg krajanie trupéw za
rzecz konieczng, drudzy ograniczajg si¢ na do§wiadczeniu,
praktyce, a raczej na nieuctwie. Dziwi sie, jak czlowiek,
ktory nie widzial dyssekeyi ciala, ktéry przytem nie zna
filozofii, ani literatury lacinskiej, oSmiela si¢ wykonywaé
szlachetng sztuke lekarzi. Chwali nastepnie mistrzow tej
nauki od Galena poczawszy i siegajgc w tym przegladzie
najnowszych czaséw, stawi swoich nauczycieli Piotra Ro-
cobonella i Franciszka Bencio, syna Hugona, stynnego
niegdy$ w Padwie profesora. Zali si¢ w kohcu na brak
hojnosci miast i ludzi wzgledem medycyny. Stad pochodzi,
»Ze tak malo wybitnych tego wydzialu profesor6w znalezé
mozna w tych czasach ‘.

Zr.drk. 1) Wiszniewski: Historja liter, T. IIL str. 186,
307 — 314; T. IV. str. 198—200. — 2) K. Morawski: Histo-
rja Uuniwers. Jagiellonskiego, II. 96.116. 177. 184, 222,

Ursinus Jan [Lwowianin]

Stopnie filozoficzne osiggngl w Krakowie w 1587 i
1598 r. Adnotacye w Lib. promot. nazywaja go kanonikiem
zamojskim. Na kaptana wy$wigcony w 1610 roku. Przybyl
do Zamoscia po otwarcin uniwersytetu (spis profesoréw,
otwarciu przytomnych, nie wymienia go). Wystal go na-
stgpnie Zamoyski do Wloch na naukg. Bawil Ursyn w r.
1599 —1601 w Padwie, gdzie, naradzajgc si¢ z tamecznymi
profesorami o koltunie i zachgcajge ich do pisania o tej
chorobie, przesytal prace odprwiednie d» Zam»oseia. Pisze
np. w tej sprawie do Zamojskiego pol dn. 81 grudnia
1599 roku: ,Jasnie Wielmozny, mitoSciwy panie. Stuzby
me nanizsze do mitosciwej laski WMsci pilnie zalecam.
Ksiegi de Monte pietatis Weronskie W Msci posytam teraz,
posle Padewskie skoro po sejmie Padewskim. Konsultacya
o gostcu tydzien byla od o$mi najprzedniejszych, ktors
WMsei posle drugg postg Saxonias, Rudius i Campilongius
i Thomas Minadous cheg w druk daé swe kousultacye.
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Pan Saxonias prosil mig, zeby mu pan Rektor na te jego
punkta, ktére posylam, odpisal. Racz WM4¢ wiedzied, Ze
Wsci ma dedykowaé swoj o koltunie traktat, Aquapendens
WMsci ezwarte ksiegi de anatomia ma przypisaé. Weneci
radzi, ze pan rektor zamojski powadzil profesory, ktérych
oni powadzié nie mogli: bedy pisaé przeciwko sobie; ja za
Saxoniaszem trzymam, ktéry koltuny przy mnie urzynat
i leczyl. Poscie albo po Wielkiej nocy przez p. Bogusla-
wskiego lekarstwo Saxoniego na koltuny posle. Aptekar-
¢zyKk nasz, teraz dobrze zdrowy, bedzie go przy nas robil,
Zatem i powtére stuzby me nanizsze zalecam do mitosciwej
taski WMsci. Patavii, ultima decembris 1599,

—— Ad lllmum. et Rmum in Xto Patrem et Dominum
Joannem Zamoyski, Dei favente Gratia Archiepiscopum
Leopolitanum, Primatem Russiae, Carmen panagerycum.
ZamoSci, Typis Academicis. 1612 in 4-to.

- Kegahiopog Aristoteli cap. ultimo Topicorum vulgo
Mensa Pythagorae, fol. bez daty.

W swojej gramatyce lacinskiej, wydanej we Liwowie
1592 r., napisal po polsku rzecz o orfografii polskiej (str.
51—59.

Zr. drk. Muczkowski: Lib, promot. 233. 241. — Macie-
jowski: PiSmiennictwo T, II, str.'59. Dod. str. 221. — Wi-
szniewski: Histor. liter. VI. 185. 402, — Juszyfiski: Dykcyonarz
poetdw polskich. — Ks. Wadowski: Wiadomos$é o profesorach
ak. zam. 33. 36. 74. 90. 91. «281. 310, — J. Kochanowski
Dziejo Akad. Zamojsk. 24. 28. 29 32, 33. 51, 54. 59. 86. 91
III. IX. XI. XXIL LI. LXVII. — Wierzbowski: Materyaly do
dziejow piSmiennictwa polskiego. Warsz, 1900, T. I str. 321
Nr. 470.

Urzeddw, z Urzedowa Marcin

W Atti del Collegio Medici e Filosofi uniwersytetu
Padewskiego zapisano: ') ,,2. VI. 1538, Praesentatio Mar-
tini deUrzedow, Poloni f. quondam Simonis. — 10. VI
Examen®,
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Podlug Lzb. diligent. [w r. 1525, 1527 —=1533] wykla-
dal na wydziale filozoficznym w Krakowie: ,Aristotelis
de anima, Metaphysicam, Novam logicam seu II-dam
partem logicae, Parva logicalia, Physica, Topica, Veterem
artem seu [-am partem logicae; Galii Secundam partem
seu syntaxin®,

Znany jako autor Herbarza polskiego, do ktérego napi-
sania sklonila go ta okolicznosé, ze lekarze ,,obrécili sie na
lekarstwa zamorskie i cudzoziemskie, aby z nich tem la-
twiej pozytek sobie czynili. A ono natura, albo raczey Pan
Bog, sprawca wszystkiey natury, ziétka, drzewka y chro-
$ciki, dal nam za pewne lekarstwa, ktoremiby si¢ kazdy
bez nakladu wielkiego ratowaé mégl*.

J. Rostafinski?) méwi o Marcinie i o jego pracy
W literaturze batamuctwa. Bentkowski znalazt w nota-
tkach Lindego, ze dzielo Marcina wyszlo 1562 r. Soltyko-
wicz nazywa go Urzedowskim i profesorem nauk lekar-
skich w Akademii Krakowskiej. Haller cytuje jego dzieto
dwa razy ped dwoma nazwiskami przekregconemi, bo jedno
brzmi: N. Zedora, a drugie —Martin Unzen-
dorf. Kurt Sprengel poprawia to na Marc. Urzed o-
w a. Arnold... wyznacza S$mieré jego na r. 1561, niczem
nie poparlszy tego. — Marcin byl synem Szymona, miesz-
czanina w Urzedowie, miasteczku wojewodztwa Lubelskie-
go, urodzil si¢ okolo r. 1502, peniewaz juz w 1517 r. za-
pisany jest na facultas artistarum. W r. 1554 byl plebanem
w Urzedowie, a we dwa lata potem i w Modliborzycach.
Altarye w Sandomierzu otrzymal od wydzialu teologi-
cznego zapewne jeszcze przed wyjazdem do Wloch, wtedy
réwniez jeszcze przyjal §wiecenia; od rajc6w miasta otrzy-
mal drugs altarye w Sandomierzu, gdzie w r. 1513 zostal
kanonikiem. Zmarl 22 czerwca 1573 r.

W ksigzce swojej wykazuje nasz autor rzeczywiscie
zapoznanie sig z literaturg zielniczg, ktérg na wstepie do
dziela swego wymienil. Wiara w czary uwidocznia sie
wszedzie. Rosliny sg przewaznie dobrze oznaczone. Uklad
w obu jest alfabetyczny wedlug nazw lacinskich, rzecz po-
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spolita w owych czasach i naturalna, gdy nie znano pod-
staw systematyki. W razach, jezeli roflina jest powsze-
chnie znana, opis jest opuszczony zupelnie, w innych po-
dany przewaznie w skr6conem tlomaczeniu z oryginalu
Dioskoridesa czy Pliniusa. Pod wzgledem medycznym
stoi Marcin na wspélezesnem stanowisku... Jego dzielo, na
czas, w ktéorem bylo pisane, nie jest niczem znakomitem,
nie wskazuje najnowszych kierunkéw wspélezesnej wiedzy,
ale jest wyrazem tego postepu literatury zielniczej, jaki
sig we Wloszech w czwartym dziesigtku XVIw. objawil,
jest pracg sumienng i bardzo dobrg®.

N.363. Testament Marcina z Urzeg-
dowa.

_ yIn nomine Dni Nostri Jesu Chti. Amen Universis
et singulis quibus expedit, signanter reverendissimis in
Chto patribus dominis loci ordiuariis ac aliis quibuscum-
que quos praesens negotium concernit seu quimod)libet
in futurum tangere poterit, praesentibus significamnus et ad
cujuslibet notitiam deducimus tenore praesentium. Quia
anne Dni milesimo quingentesimo septuageasimo tertio
pontificatus Dni Nostri papae Gregorii tredecimi, anno
ejus pontificatus secundo ego Martinus de Urzedow Piilo-
sophiae et Medicinarnm Doctor ac indignus Dei presby-
ter Canonicus Eccsiae Colleziatae Sae Mariae in Sando
miria expraebendarius apud Sum Petrum Siidom’riie
mente repetens meam propriam mortalitatem, cui lege
humana me obnoxium firmissime scio nihilque certius
morte, incertius vero mortis hora qaas perinde ut fur me
oppressura est, recogitans ibidem apud me die ac nj:tu,
quando obtinetur mihi illud (et utinam in gratia omnipo-
tentis): redde rationem villicationis tuae, jam enim non
poteris villicare ultra. Haec itagae mecum repetens, hauc
ultimam voluntatem seu testamentnm meum derebus mihi
a Domine Deo collatis, laboribus ac servitiis Magunato-
rum per artem physicam conquistis dum adhne vivus
possum ordinare ordino ac dispono et instar codicillis
facio ad annum post nativitatem milesimum quingen-
tesimum septuagesimum tertium et tanquaim ad alios se-
quentes tres annos videlicet 1574, et 1575, et1576, per hos
gquatuor annos duraturum si mea alia voluntas non inter-
cesserit aut supervenerit. Imprimis ilaque Omnipotenti
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Deo ac Dno nostro Jesu Chto clementissimo indignam
peccatricem animam meam humillime commendo, suppli-
cissime orando divinitatem suawm fortissimam ut Dnus Je-
sus Chtus per suam amarissimam passionem ac fidem fir-
mam sinceram ac inconcussam, qua in Deum Patrem atque
Jesum Chtum ac Spiritum Sanctum firmissime credidi ei-
dem animae peccatrici meae misereri et gratiam suam
sanctissimam donare dignetur ac suorum sanctorum coetui
sociare adjungereque velit, dein corpus meum sceleratis-
simum terrae mandandum cupio quod quidem in Ecclesia
parochiali Sti Petri Sandomiriae, in sacello vero altaris
Pontificum Nicolai et Stanislai procurandum more minimi
presbyteris Chsti, cupio et opto. Ad id autem officii
exequendi eligo et deputo testamenti mei executores et
dispensatores, qui habebunt omnimodam auctoritatem ac
potestatem eam sepulturam ac rerum inferius descriptarum
ordinandi, distribuendi et ad usus suos juxta placitum me-
um convertendi videlicet: Venerabilem ac Reverendum
Dnum Decanum Matthiam Wielicki apud Stam Mariam,
Venerabilem D. Petrum vicedecanum in Esia Sae Mariae
Sandomiriensi, honorabilem D. Gasparum Verbi Dei mi-
nistrum apud Stum Petrum, Stanislaum Zabor Consulem
Sandomiriensem, Serafinum servum meum proprium cai
omnia do, committo in manus dispensanda et ordinanda
et distribuenda. Item Generosum Groczki de Rzeczyca
adjungo. Demum ad temporalia me convertendo licet
pauca tamen hoc modo ordinaria committo: Imprimis noti-
fico me habere in pecunia mixta moneta florenos 400; flo-
reni ducenti pro censu augendo praedicatori, et ducenti
distribuendi in sepultura et pauperibus. Item quantum
memoria teneo, non recolo me cuiquam debere aliquid
praeter peccatis onustam animam meam Deo omnipotenti.
Attamen si quis venerit asserens me illi aliquid debere ac-
cepto sufficienti testimonio solvatur illi ex dictis pecuuiis,
Item consanguinecs ac propinquos nullos habeo, nisi pau-
peres et egenos, Item emi censum pro fundando Altari
et praedicatura in Esia parochiali Sti Petri Sandomiriensi
pro ducentis florenis, octo florenos pro singulis annis sol-
vendos apud famatum Joaonem Poramba civem et consu-
lem civitatis Sandomiriae quam pecuniam obligavit in
domo suo, quam emit a me et item super maetello,
institorum ac propolarum, aliter na Kramnici a qui-
bus tenetur solvere octo florenos pro festo nativitatis
Mariae a tempore currenti usque ad aeviternum, alias ad
repositionem summae 200 flor. Super censum consensus

Pam. Tow. Lek. T, 105, Z, IIL 6
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Regius apud me habetur in repositorio. Item emi alium
censum pro augendo et fundando eodem altari apud fama-
tum Stanislaum Zabor pro centum florenis, quatuor flore-
nos, quam pecnniam obligavit in lapidea sua et domo no-
viter erecta. Item tertium censum pro 100 florenis, apud
Skoczek, florenos quatuor, quos inscripsit in domo sua et
pomario Valentinus Skoczek. Dicti autem census debe-
bunt addi et adjungi ad altare Pontificum Nicolai et Sta-
nislai fundatum in sacello, in angulo secus sacratissimi
Esiae S. Petri cujus fundatio pertinet ad praedicatorem
dictae ecclesiae hoc modo, ut dictus praedicator accipiat
de pretio marcas decem aut duodecim, de vinea et po-
mariis decem aut octo, de censu marcas decem; ad haec
plebano solitum premium, nam pro plebano laborabit, ca-
piet. Dictus autem praedicator tenebitur ratioue funda-
tionts praedicare et annuntiare verbum Dei diebus cousu -
etis in Ecclesia 8. Petri Sandom. et ultra id tenetur lege-
re duas missas, unam de die, alteram pro defunctis quavis
septimana. Tenebitur insuper post concionem, quam fa-
ciet, commenorationem pro animabus facere, orare pro
anima etiam mea sceleratissima, ut Dnus Deus pientissi-
mus, de sua benignitate dignaret illi misereri et ad gra-
tiam suam sanctissimam suscipere. Quodsi forte haec fun-
datio aut donatio propter avaritiam et versutiam maligno-
rum hominum non sortita fuerit suum effectum, tum censns
iste est convertendus ad altare 8. Mariae Assumptionis et
S. Joannis Btistae in Ececlesia parochiali S. Petri, situm
sub cruce, cujus altaris census est deperditus in Moravia
Item vestitus ecclesiasticus mihi proprius, quinque ornatus,.
1 ornatus ruber de axameto rubro florisatus cum omni aj-
paratu detur ad S. Mariam Sandomiriensem, 2 de axameto
virido cum toto apparatu ad S. Petrum Sandomir. 3 de
axameto calestini coloris cum toto apparatu, pro aliari S,
Nicolai, 4 de axameto nigrv cum toto apparatu itidem,
pro eodem altari. 5. Quintus de Cimatili nigro cum toto
apparatu pro sepultura. Linteola n®% 2 pro altari ornan-
do Swieczniki, pro altari S. Nicolai et Stanislai superpel-
licia n® 2. Itew libri vestis stannum, aes furmatum ar-
genteum, cochlearia argentea et omnia instrumenta dome-
stica, item lectisternia, tapetia et cetera utensilia omnia
committo danda Seraphino servo meo, qui a puero mihi
servivit, cui in consolationem pro servitiis quoque illi
ea dono et donari percupio. Item pro sepultura le-
go et ordino ex summa prius descripta quinquaginta
tlorenos, confero ad distributionem hoc modo: primum
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cuidam sacerdotum qui adfuerint sepulturae et proces-
sioni committo dari medium thalerum argenteum cum
fureterio, item ad tridesimas apud S. Mariam apud S.
Spiritum, ad sanctum Petrum quindecim florenos pauperi-
bus erogaudos constituo, apud 8. Mariam, apud S. Petrum,
apud S. Spiritum decem florenos. Item ad hospitale in Urze-
dow quinque florenos, Item ad bursam pauperum Cracoviae
studentibus viginti florenos dare committo ex alia pe-
cunia, scholaribus in pensione per solidum danda, Cantori
duodecim grossos, Adolescentibus per grossum, Cantori ad
S. Mariam triginta grossos, item Alberto Woylan servulo
meo bono, qui a puerulo mihi servivit committo quindecim
florenos, ut detur illi servari ad aliquem bonum civem ad
annos bonae mentis, item eidem commendo emendam tuni-
cam pro ejus contitione, caligas duo indusia, calcea, mitram
et ea quae ei opportuna fuerint, ut honeste tradatur alieno
viro bono ad serviendum, dignus siquidem erit servitor
pro bono viro. Focariae dentur sexagenae sex ulnae telae,
euleci etc. Item cervicalia aliter Wezglowia n.° quinque
lego ad hospitale pauperibus in infirmaria danda, ut hacte-
nus decambunt aegroti in eis, praesertim qui in terris de-
cumbunt. Cervicale rubeum novum de axameto rubeo, ba-
sternam cum culcitra rubea de Kitajika rubra, utrumque
lego ad hospitale S Spiritus. ad ornandum lectum publicum,
in quo imago crucifixi deponitur diebus solennibus ornan-
dum. Itemn servitoribus in praedio Andreae Economo qua-
tuor florenos, eique Andreae economo adhuc duaovs flo-
renos Alberto aurigae tres florenos, Annae Econo-
mae duos florenos. Item equos, pecora, sues, currus Sera-
phino, similiter omnia sementa et incrementa, segetes in
horreo eidem Seraphino, [tem Anna Aptekarka vidua, post
mortem olim famati Bartolomei Berger, civis et aromatarii
Sandomiriensis, quorum uterque acceperunt apud (?) manu
conjuncta centum florenos, quos supradicta eadem Anna
sicut maritus ejus obligavit in aromataria sua et tota sua
supellectili etiam quae illi soli propria est obligavit ad an-
num hunc ad festum Visitationis Mariae solvere, in defectu
autem solutionis debet dare intratam in Apotheca et omnia
bona mobilia et immobilia, hos centum florenos donavi
Seraphino servo meo. Item Andreae bubulco seu pastori
peccuo tunicam, calceos, mitram, indusium. Item orpha-
nae Hedvigi tunicam, indusium, calceos, Dno Alber-
to de pacholca tres floreni sive 6 grossi praecedentis
anni salarii dentur. Eidem subductam nigram vulpinam,
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panneam, in quna in hieme feriali ad Ecclesiam ambulavi,
dono et do. Item Ursulae Knutowa in Ursedow cum filio
Nicolao quatuor florenos do et dono propter Deum. Libros
de theologia do praedicatori apud S- Petrum pro praedica-
tore, ceteros omnes do Seraphino; Item Seraphinus solvit
mihi totaliter arendam de praedio decem marcas praesen-
tis anni, Item centum floreni dati Dno Stanislaoc Zabor
pro empto censu 4 florenos pro praedicatore et centum
tloreni dati a Valentino Skoczek pro empto censu aliorxum
4 tlorenorum, sunt hi 200 floreni ex summa 400 tlorenorum
quos dixi me habere circa me. Acta sunt haec anno ut su-
pra, die vero prima mensis Aprilis praesentibus venerabili-
bus ac reverendis Dnis Mathia Wieliczki Decano Eccle-
siae Collegiatae S. Mariae in Sandomierz, Venerabili Dno
Nicolao Lubaraczki, vicecustode Esiae Collegiatae Sandom.,
apud S. Mariam, honorabili Dno Petro de Piotrkow Vice-
decano Ecclesiae Coll. apud S. Mariam, Dno Petro de Za-
vichost, Vicario perpetuo apud S. Mariam Sandomiriae, ho-
norandis dnis Casparo de Szydlowiec, Alberto Zdanowski
de Sandomiria. Andrea de Paczanow Mansionariis Eccle-
siae Collegiatae S. Mariae in Sandomierz, Joanne Piotro-
wicz, Syndico Civitatis Sandomierz, publico notario et aliis
plurimis testibus ad praedictum testamentuin vocatis et re-
quisitis. Et me honorabili Petro Vicedecano Esiae San-
dom., sacra auctoritate Apostolica notario publico qui prae-
sentis testamenti factioni, rerum omnium dispositioni, exe-
cutorum neminationi, ejusdem testamenti publicationi, una
cum supranominatis dnis testibus praesens fui omnmiaq. et
singula sic fieri vidi et audivi, ideo manu propria hoc idem
testamentum subscripsi, signo et nomine meis solitis consi-
gnavi, in signum et testimonium omnium et singulorum,
dum sic aegerent communivi rogatus et reqisitus. Item
monialibus Cracoviae apud S. Spiritum pro edificatione do-
mus quindecim florenes. Item executoribus cnidem specia-
tim per 5 florenos.

Zr. drk. 1) St. Windakiewicz: Materyaly do historyi Po
lakéw w Padwie, Archiw.do dziejow literat. i odwiaty w Polsce,
T. ViI. — 2) J. Rostafinski: Nasza literatura botaniczna
XVI w. Pamietn. Akad, um. w Krakowie. Wydzial matem, —
przyrod. T. XIV, Krakéw, 1888.

USCZIANSKI JAKUB
[moze Us§cianski?] dr. medycyny i filozofii, lekarz
z Przemysla, wr. 1581 przez kr6la Stefana zaszezycony
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godnoscig szlachecks, a przez Jana Biejkowskiego z Biej-
kowa, miecznika Ziemi Przemyskiej przyjety do herbu [Ja-
straebiec).
N. 364. Jacobus Vsczianski Medi-
cus Praemisliensis nobilitatur.

[Varschoviae, d. 2 m. Martij, An. Dn. 1581].

In nomine Domini Amen. Ad rei memoriam sempiter-
nam Nos Stephanus Dei gratia Rex Poloniae etc. Notum
testatumque facimus, eiusque rei firmam ac perpetuiam
extune memoriam volumus. Cum nulli hominum sit du-
bium nihil esse in vita hominum charius, quam vt veram
Nobilitatem consequatur, quam etsi multi ex illustri maio-
rum suorum origine traxerunt et quasi munias heredita-
rias a parentibus acceperunt (quae res multu. ad nobilita-
tem facere videtur) verum ij ob vicia degenerantu. a maio-
ribus suis inglorij et degeneres sunt habiti, talibus enim
amplitudo parentium nihil prodesse censetur, imo quo
turpior filiorum vita, eo citius suorum nobilitatem extin-
guit, solent 1j quidem maiorum res gestas commemorare,
sed verum est, quod dicit Poeta et genus et Proauos et
quae non fecimus ipsi, vix ea nostra voco, Quae quidem
nostra esse nemo dubitat, si eos imitati fuerimus, sin se-
cus, non magis nostra quam illorum. Quare necesse est,
vt aut nunquam Nobilitas sit, aut illi vere Nobiles sint,
qui ingenio, doctrina et industria, magnitudine animi,
fortitudine, prudentia in omni vita excelluut, eius enim
est proprium recta sequi gaudere officio, cupiditatibus
imperare, auaritiam cohercere, haec qui sequutus fuerit,
etiam infima sorte natus hominum vere Nobilis suo merito
haberi et dici debet. Quam ob rem nos quoque reuoluen-
tes animo, egregias singularisque ingenij et naturae dotes
quae in Nobili ac Egregio Jacobo Vsczianski Philoso-
phiae et Medicinae Doctore, iam inde in teneris annis
semper viguerunt et de quibus non dubia. nobis fecerunt
fidem cu. multi alij ex Consiliarijs nris. ac Nuncijs Ter-
rar. in eo praesenti Conuentu Regni nri. goali. Var-
schouien. congregatis, tum vero inprimis ipse Gnosus.
Joannes Bieykowski a Bieykow Dapifer Terrae Premi-
sliensis, ita vt eum ob id familiae suae imaginu. praero-
gatinoruque. et immunitatu. participem habere non dubi-
tauit, quem nos etiam cum Senatorum nostrorum et Nun-
ciorum Terrestrium praenominatorum commendatione, tum
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virtute, probitate, ingenijque dexteritate, ac in nos Rem-
quepublicam Regni postri meritis illius in rebus Physicis
arteque Medicinae a multis annis tam erga Proceres et
Nobiles, tam etiam coeteros homines in diuersis partibus
Regni et Dominiorum nostrorum declaratis et probat. Vo-
lentes vt virtus praemijs et honoribus decoretur et eo
ipso caeteri ad simile parque virtutis sequendae studium
accendantur, ipsum Nobilem Jacobum Vsczianski iam suais
meritis Nobilitate clarum et apud omnes acceptum, ho-
nestisque accionibus exornatum vt nihil ad veram Nobi-
litatem consequendam, ei desideraretur (bonis alioqui et
honestis pijsque parentibus legitime prognatum) eiusque
posteritatem legitimam vtriusque sexus, tam masculini
quam foeminini, ab eo descendentem, plebeis natalibus- de-
letis et abrogatis, de plenitudine potestatis et authoritatis
nostrae Regiae, quae ad hoc maxima est, tam communi
omnjum Regni et Magni Ducatus nri. Lithuaniae Consilia-
riorum postrum et Ordinum ac Nunciorum Terrarum in eo
Conuentu Regni nostri generali existentium consilio et
assensu commendationeque accedente nobilitandum esse
duximus, nobilitamusque et verum Nobilem cum vninersa
stirpe posteritateque et progenie illius creamus, esseque vo-
lumus et decernimus perpetue et in acuum hisce literis no-
stris no. secus acsi ex auis atauisque Nobilibus procreati
essent. Et vt imagines siue Arma quae gerit ipse Gnosus.
Joannes Bieykowski ac vniuersa ipsius familia communia
obtineat, eorumque plenariam et integram ferendi faculta-
tem habeat, quae Jastrzembiecz vulgo nuncupantur, que-
madmodum horum imaginum simulachrum ingenio manuque
pictoris hic effigiatum vnicuique intuenti cernere licet, ei
et posteritati ipsius legitimae vtriusque sexus, tam ma-
sculini quam foeminini, eorumque successores perpetuo et
aeuiterne in statu. et gratu. Nobiliu. turbae denique soda-
licio ac communioni nostrorum militarium nobilium viro-
rum associamus et adiungimus. Praeterea permittimus au-
thoritate nostra Regia, vt praefatis armis et insignijs in
omnibus et singulis honestis Nobilibus et militaribus cau-
sis negotijsque serijs et iocosis, in proelijs, duellis, oppu-
gnationibus, torneamentis, hastitudijs, dimicationibus, expe-
ditionibus bellicis, publicationibus, sigillis, signetis, cle-
nodijs, picturis, fenestris, sepulturis atque in alijs locis
omnibus pro eorundem necessitate, voluntate et arbitrio
vtantur, fruantur et poliantur. Volumus etiam vt in omni-
bus et singulis actionibus, causis et negotijs spiritualibus et
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secularibus pro Nobilibus habeantur, existimentur, nomi-
nentur et venerentnr atque lerlbantur, admittantur, denique
et suscipiantur ad omnes et singulas dignitates, "honores
gratias, libertates, Priuilegia, Officiaque superiora et infer-
iora, Ecclesiastica et secularia, percipien. et suscipien.
damus illis potestatem. Et proinde omnibus et singulis
Regni Dltlonumque nostrarum hominibus, praecipue vero
Nobili sanguine natis, id denuncian. serio mandamus, vt
supranominatum Nobjlem Jacobum Vsczianski omnesque
et singulos eius haeredes ac eorum successores vtriusque
sexus perpetue circa has omnes praerogatiuas sublimatiom.
Nobilitatis plenarie et vbique conseruetis et mauutenea-
tis, tueamini et defendatis, si quis vero obtrectare illis, et
de fa,ma, virtute, Nobilitate insigniue, quod illis datu. est
contra hoc Prlulleglum nostrum clam vel pala. detrachere
ausus fuerit ei nos centum Marcas auri puri vngarici,
mulecta, irrogamus, cuius mediu. fisco nro., reliquum autem
ei cui obtrectatu. fuerit, numerandu. adiudicamus. Eorum
autem omnium vt tanta fides esset, quanta esse oportet,
manu nostra hasce literas supscrlpsmus et sigillo nostro
obsignare curauimus. Actum et datum in Castro nostro
Varschouiensi in Conuentu Regni nostri generali die se-
cunda Mensis Martij. Anno Dni, M.D.LXXX Primo. Regni
vero nostri Anno Qvinto. Stephanus Rex.

Zr. rekp. Metr. Reg. Lb. 123, f1. 723. — Ibid. Lb. 125
fl. 341 v./678.



Valentini Jan Andrzej

Monumentum Cracoviae in Basilica Divi Stanislai:
Joannnes Andreas de Valentinis Mutinen: Praepos: Crac:
Sandom: Trocen: artium medicinaeq; Doct: peritis: qui R.
Cardinali Hippol: Esten: atque Sere: Poloniae Regi Sigis-
mundo I et Sere: Reginae Bonae Sfortiae feliciter plurib:
seruiuit annis tandem a Deo Opt: Max: vocatns XX.
Febr: M. D. XVII. ad aeternam migrauit vitam.

Taki napis na grobowcu w katedrze na Wawelu po-
daje Starowolski !). Liepkowski 2) zaznacza, ze grobowiec
ten obecnie nie istnieje, natomiast nie prostuje bledu co
do roku Smierci doktora, przytaczajge 1517, kiedy w ksig-
gach Metryki Koronnej *) mamy kilka dokumen-
téw, dotyczgcych Jana Andrzeja V., a pochodzgcych z lat
pézniejszych.

Zr. drk. 1) Monumenta Sarmat. pg. 20—2) Bibl. Warsz.
R. 1856, T. III,

Zr. rekp. 3) Lb. 37, fl. 384 v. An. 1521 [V. zrzeka sig
prebendy u &w. Jerzego w Krakowie na rzecz Jana Karnkow-
skiego, preboszcza Skarbimierskiego].—Ibid. Lb. 45, fl. 108/
215, An. 1530. [V. staje ze strony kapituly Sandomierskiej
dla zawarcia ugody ,ktéra zakonczyla spdr graniczny pomie-
dzy kapitula, a Wincentym Grodzkim, rajca sandomierskim].—
Ibid. Lb. 47A: fl. 1. 7. An 1531. [Piotr Konarski, kustosz
katedralny krakowski, przelal calkowicie na V. prawa swoje
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do wsi Gorki i dziesigcin stamtgd, ktére mu sig naleialy, ja-
ko kanonikowi, po &mierci ks, Juljana Chelinskiego).

VALENTINI
lekarz bataljonowy legjonéw polskich.

Zr. drk. K. WL Wéjcicki: Cment. Powgz. T. HIL Do-
datki i przypisy, str. XXXV,

VANDELAND ANDRZEJ

dr, medycyny, pochodzil z Elblaga, wr. 1611 przyjety
z braémi [Janem aplekarzem i Kacprem chirurgiem] do
sluzby dworskiej:

N. 365. Seruitoratus Joanni Phar-
macopolae Gasparo Chirurgo et An-
dreae Medicinae Doctori Vande-
lanis Fratribus Filiysolim Gas-
pari Vandeland Ciuis Elbingen-
sis.

[in opido Kielce, d. 17 Februarij, An. Dn. 1661].

Zr. rgkp. Sigill. Lb. 3, fl. 193.—Ibid. Lb. 6, fl. 18v/38
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Towarzystwa Lekarskiego
WARSZAWSKIEGO

PROTOKOLY
Rok 1908.

Posiedzenie kliniczne dnia 16 lutego 1909.
Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz,

Czlonké6w obecnych 49 i godé 1.

Trefé: 1)Anastazy Lanxvav: Demonstracya odczynu
CammIDGE'a,
2) Kozersgr Adolf: O dawkowaniu w rentgeno
terapii.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.
II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goScia kol,

Roguskreso,
III. Prezes odczytal zawiadomienie kancelaryi Jeneral

Gubernatora Warszawskiego o zatwierdzeniu przezeh wybrane-
go w roku biezacym prezydyum Towarzystwa,

IV. Prezes odczytal odezwg komitetu Wystawy Prze-
mystowo Spozywczej odbyé sig majacej w marcu r. b.—o wy-
znaczenie przez Towarzystwo swego delegata do komitetu se-
dziéw pomienionej Wystawy. Na wniosek Zarzadu delegatem
takim zostaje kol. SErkowskl,
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V. Kol, Serkowskl zawiadamia Towarzystwo o rozpo-
czgciu zajeé w pracowni Towarzystwa od dnia 22 b. miesia-
ca, o urzadzeniu we wtorki (wolne od posiedzen klinicznych)
wieczorami demonstracyi w tejie pracowni metodyki przygo-
towywahh wakeyn do vaccinoterapii, oraz metodyki opsonn;
w kwietniu za$ r. b. kol Serkowsk1 urzadzi zajg¢cia bakteryo-
logiczne z uwzglednieniem cholery i tyfusu.

VI. Do biblioteki Towarzystwa kol, Wernic Leon nade-
slal prace p. t. 1) Sto przypadkéw leczenia dymienie metoda
Biera. 2) Twardziel skéry i akromegalia i 3) Technika meto-
dy WasermMaN’a w syfilisie i proba precypitacyjna ze zniszcze-
niem aleksyn i glykocholanem sodu.

Kozerskr wyglosil odezyt w sprawie dawkowania promie-
ni RoEntGEN’a w rentgenoterapii. Liczba zwolennikéw tej
ostatniej roénie w miare, im wiecej lekarzy zapoznaje sig
z nia zblizka. Bujnie rozrosla kazuistyka, jak réwnieZ prace
szeregu badacz6éw stworzyly S$ciste dane, podlug ktérych mo-
ina kierowaé si¢ we wskazaniach, leczeniu i przepowiedni
w kaidym poszczegélnym przypadku,

Zaufanie do rentgenoterapii moZna mieé tylko, majac
przedwiadczenie, Ze jest ona §cifle obliczalng, to jest, Ze po
takiem zastosowaniu promieni nastapi taki a nie inny skutek.
Skutki czyli odczyn skory podzielil HorzrnecaT péZniej Kikx-
BoECK na 3 ew. 4 stopnie. KieNBoECK pierwszy stwierdzil, Ze
stopien odczynu zalezy od ilo§ci promieni, od ich dawki.
Chromoradiometr HovrzkNEcET a stworzyl ere w rentgenoterapii,
wprowadzajac na seryo dawkowanie, Po przegladzie kryty-
cznym dawkomierzéw HovrzrNEcET, SaBoURUAD - NoIRET'a, BoR-
pier’a, KiEnsoEck’a, FReuND’a, Scawarz’a, Guireminor’a i Lura-
som’ego, Koz, przychodzi do wniosku, Ze najdokladniejszym
jest quantimetr Kiensoeck’a, najpraktyczniejszym jest radio-
metr SaBourRAUD-NOIRET,

Na zasadzie dawkomierzéw stwierdzamy dawke w da-
nym punkcie. Na zasadzie nastgpujacych praw obliczamy jg
w kazdym poszczegélnym punkcie na powierzchni ciala. Pra-
wa te brzmia: 1) ilo§é promieni jest odwrotnie proporcyonal-
ng do kwadratu z odleglosci; 2) jest proporcyonalna do wsta-
wy kata, pod ktéorym promieh pada. K. przedstawil tablice,
na zasadzie ktérej, zmierzywszy za pomoca przedstawionego
przyrzadu odleglo§é punktu od antikatodyikat promienia, odra-
zu mozna odczytaé dawke. Objasnil, jak mozna szybko obli-
czy¢ dawke kaidego punktu, kaidej prostej i krzywej linii;
dalej na czem polega réwnomierne naswietlenie powierzchni;
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na czem polega réZnica metody nadwietlania oddzielnymi ka-
watkami, a nadwietlania skladanego. Do obliczenia dawki
w kazdym punkecie glebi ciala oprécz powyzszych tablic weho-
dzi w rachubg tablica, zestawiona podlug badah Pertes‘a i
KienBoECK'a, obliczajaca, w jakim stopniu zmniejsza sig ilosé
promieni w miarg draZenia ich wglab ciala. Tablica uwzgled-
nia tez i rdZnicg w stopniu twardodci rurki, obliczanym po-
diug przyrzadéw Bewoist lub BeNoist-WarTer'a.

Tablica HozzkNecar‘a podaje normalne dawki dla zdrowe j
skéry rozmaitych okolic ciata u dzieci i u dorostych.

Tablica wrazliwoSci tkanek zdrowyeh i patologicznych
na promienie podlug Kiensokck’a daje Scisle wskazowki daw-
kowania w kazdym przypadku,

Wreszcie K. zestawil tablice wedtug literatury rentgeno-
logicznej: w jakich sprawach moZemy liczyé na wyleczenie,
w jakich na poprawe, w jakich na ulge tylko w cierpieniach,
w jakich za§ prébowano promieni bezskuteeznie.

Zestawiajac te wszystkie dane, moZemy w kaidym przy-
padku zdoby¢ dokladne wskazéwki, czego oczekiwaé moZemy
i jak promienie zastosowaé,

Odezyt byt ilustrowany licznymi obrazami fotograficzny-
mi z zakresu rentgenoterapii,

[Autoreferat].

Lanpau Anastazy demonstruje krysztaly Cawmipee’a i za-
znacza, iZ na probic tej w sprawie rozpoznawania cierpien
trzustki, zbyt wielce budowaé nie nalezy, Nie wiemy bowiem
przedewszystkiem, z jakiem cialem mamy w danym razie do
czynienia, a nastgpnie, sadzac z dotychczasowej literatury,
reakeyi tej nie moZna uwaZaé za swoista, gdyz z jednej stro-
ny daje ona wynik dodatni, kiedy klinicznie trzustkg uwaza-
my za zdrowa, i odwrotnie. Na dowdd powyiszego L. wy-
stawil pod mikroskopem krysztaty Cammipoe’a, otrzymane w mo-
czu osobnika, chorego na lumbago i ktéry Zadnych zaburzen
ze strony kanalu pokarmowego nie przedStawia. Nastgpnie
w epruwetce demonstruje on te sama probe z widocznymi
makroskopowo krysztalami, ktére otrzymano w moczu diabe-
tyka, mocz ten alkalicznego rozezynu miedzi nie redukowal
i z drozdZzami nie fermentowal. JeZeli w ostatnim przypadku
moZemy podejrzywaé jakie§ ukryte cierpienie trzustki np. skle-
roz¢ jej tetnic (sprawa dotyczy 50-letniego osobnika), to
w przypadku lumbago o cierpieniu trzustki mowy by¢ nie mo-
Ze. Technika wykonywania tej proby, ktéra przytoczyl na
poprzedniem posiedzeniu kol. Rzprkowski, jest nader prosta
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1 w krotkosci nastepujaca: 10 ctm. filtrowanego moczu gotuje-
my na kapieli piaskowej z 1 ctm. sz. kwasu solnego, nastgp-
nie mieszaning zobojetniamy 4 ctm, sz. wgglanu otowiu, fil-
truJemy, do filtratu dodajemy octanu sodu i fenylhydrazyny
i po parominutowem gotowaniu zostawiamy na 24 godziny.
JetZeli proba wystepuje dodatnio, otrzymujemy krysztaly w po-
staci cieniutkich Zéitawych igiel, uloZonych zazwyczaj promie-
nisto. W razie proby dodatniej naleiZy zdaniem Cammipee’a
przerobi¢ ja powtdrnie, straciwszy mocz uprzednio nasyconym
rozezyncm sublimatu. Camminge zachodzi nawet tak daleko, Ze
na mocy swych krysztaléw rozpoznaje nawet poszczegélne
cierpienia trzustki, jak ropienie, nowotwér i t d. Co sie ty-
czy samych krysztaléw, to oczywidcie sa one polgczeniem
fenylhydrazyny z zawartym w moczu weglowodanem nie wia-
domo tylko z jakim. PoniewaZ mocz naleiy gotowaé z kwa-
sem solnym, to przypuscié trzeba, iz zawarty w moczu weglo-
wodan odnoény jest polisacharydem, ktéry podlega rozszcze-
pieniu, lub tez wechodzi on w sklad jakiego$ zloZonego zwiaz-
ku, jak to bywa w nukleoproteidach. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Gabszewicz.

Sckretarz Antoni Majewski

Posiedzenie kliniczne dnia 23 lutego 1909 r,
Przewodniczacy Prezes 4. Gabszewicz.
Czlonkow obecnych 45 i gosei 2.

T red é: Breamowskr: O niektérych wskazaniach do ra-
dykalnej lub paliatywnej trepanacyi przy no-
wotworach moézgu.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

Il. Prezes powital obecnych gosci kol Bornszrens i Wi-
ktora STaNiszewskiEco z BrzeScia.
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Bycaowskr wyglosit rzecz p. t. O niektérych wskazaniach
do radykalnej lub paliatywnej trepanacyi przy nowotworach
mézgu. W celu latwiejszego oryentowania si¢ w poruszonej
kwestyi prelegent pokazuje:

1) 24-letniego chlopca z bélami glowy, zawrotami, ogél-
nemi drgawkami i obustronng tarcza zastoinowg. Mamy tu
nowotwér mézgu, bez moZliwosci okreslenia miejsca, w ktd-
rym nowotwor si¢ znajduje. Ostatnio u chorego sila wzroku
sig zmniejsza.

2) 20-letnig dziewczyne z obustronnym zanikiem ner-
woéw wzrokowych po poprzednim neurycie. Cierpienie sig¢ za-
czelo przed 3 laty bélami glowy, wymiotami neuritis optica
i poraZzeniami niektérych miesni ocznych. Rozpoznanym byl
nowotwér mézgu (na podstawie?) bez moZliwosci radykalne-
go jego usuniecia. Z biegiem czasu ogélne objawy nowotwo-
ru znikly, chora od 2-ch lat niema Zadnych objawéw, ale roz-
wineta sig¢ zupelna §lepota.

3) 22-letnia dzieweczyne, u ktérej przed dwoma laty wy-
stapily objawy nowotworu w okolicy prawej strefy czuciorn-
chowej, oraz zmiany na dnie oka. Na proponowang wéwczas
operacye chora si¢ nie zgodzila. Obecnie jest zupelna §lepo-
ta wskutek zaniku nerwéw wzrokowych i lewostronne polowi-
czne poraZenie.

4) 65-letniego starca, ktéry w przeciggu 6-ciu lat mie-
wal czgste napady padaczki Jacksonowskiej, bez zmian ze
strony dna oka i bez bélow glowy i wymiotéw i u ktérego B.
rozpoznawal nowotwér za pomoca trepanacyi (D-r Raum),
przed 2!/, rokiem usuniety zostal endoteliomat twardej opony,
ktéry uciskal na strefe czucioruchowg. Zostala hemipareza,
ale napadu drgawkowego wigcej nie byto.

5). Sarcomat, zajmujacy caly prawie prawy zraz czolo-
wy i zlewajacy sie z istota mézgowa. Zaczglo sig od bolow
glowy i wymiotéw. Atrophia e neur. optica. Objawéw miej-
scowych Zadnych.

6) Dajacy si¢ latwo wyluszezyé sarcomat mézdiku,
zajmujacy prawie caly lews pélkule. Chora przybyla juz z za-
nikiem nerwéw wzrokowych (e. neuritide). Na zasadzie ob-
jawéw miejscowych (zniesienie stuchu, brak odruchu od ro-
géwki) nowotwér moZna bylo dobrze umiejscowié. Szalone
bole glowy i nieustajace wymioty zniewolity do trepanacyi
w wskazanym miejscu (D-r Ravx). Po otwarciu czaszki béle
glowy ustgpily. Rozmiary sarcomatu wuczynily radykalna
operacye niemozliwa,
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7) Mézg z przerzutowym sarcomatem w lewym zrazie
ciemieniowym, ktéry byt za Zycia dobrze umiejscowiony na za-
sadzie aleksyi.

Trzymajac sie zwyklego podzialu symptomatologii no-
wotworéw mézgu na objawy ogélne i miejscowe, prelegent
omawia te przypadki, gdzie na pierwszym planie wyodrebnia-
ja sie objawy miejscowe ite, gdzie cala sprawa odbywa sie
tylko przy ogélnych objawach. Przy obecnoéci prawdopo-
dobnych objawdw miejscowych sa widoki radykalnej trepana-
cyi i wtedy nie nalezy dlugo czekaé na wystapienie objawdw
ogélnych (przyp. 4).

Na rozmaite mespodzxankl nalezy byé jednakiZe przygo—
towanym. Preparaty 5 i 7 dowodza, Ze nawet dokladnie
umiejscowiony nowotwér moze nie daé siq wyluszezyé; odnosi
sig to tez i do nowotwordw podkorowych., Najlatwiejsze do
usunigcia sg nowotwory strefy czucioruchowe;j.

Prelegent zatrzymuje si¢ dinZej nad nowotworami méZdi-
ku, ktére juz obecnie daja zachecajacy odsetek skutecznej ra-
dykalnej operacyi. Wspomina tei referent o mozliwosci do-
kladnego rozpoznania i radykalnego usuwania nowotworéw
przysadki mézgu, powolujac si¢ na osobiscie spostrzegany
i skutecznie operowany przypadek.

Referent nastepnie przychodzi do tych przypadkoéw,
gdzie dominuja tylko, lub prawie tylko objawy ogélne. Tu
jako najwaZnic;szy objaw prelegent uwaZa zmiany na dnie
oka, ktére czgsto dosyé szybko moga doprowadzté do zupel-
nej Slepoty (przypadki 2, 3, 5, 6). Zamiast traci¢ czas na
leczenie przeciwprzymiotowe, referent radzi we wszystkich
przypadkach, gdzie systematyczne okulistyczne badanie
ujawnia postepujace oslabienie wzroku, prazystapi¢ do palia-
tywnej trepanacyi. W ten sposoéb uda si¢ zapobiedz w wielu
wypadkach Slepocie. Jest to tem bardziej waZne, Ze zna-
my teraz przypadki, rozpoczynajace si¢ przy objawach nowo-
tworu, gdzie zmiany_ oczne doprowadzaja z biegiem czasu do
§lepoty, objawy zas§ nowotworu ust¢puja (meningitis serosa,
pseudotumor i t. p ). Tacy chorzy skazani sa na dlugoletnia
slepote (przyp. 2). Tymczasem trepanacya zapobiegawcza
z wielkim prawdopodobiefistwem ochronitlaby od $lepoty. Re-
ferent przytacza z literatury przypadki Saeveer’a, Nossiey’a,
statystyke Hipper'a, Lesuie J., Parona i t. d.,, dowodzace, Ze po
trepanacyi paliatywnej juz po kilku dniach wzrok zaczyna sie
wybitnie poprawiaé. Ostatnie statystyki tei dowodza, Ze tre-
panacya sama staje sig coraz mniej niebezpiecznym rekoczy-



344 Protokét z dnia 23 lutego 1909 1.

nem. Kocrer i NosstER wprost uwaZaja trepanacy¢ za zupel-
nie niewinny rekoczyn., Referent tez omawia rozmaite kwe-
stye sporne, tyczace sig techniki trepanacyi, miejsca i t. p. Re-
ferent koficzy stlowami Nosstey’a, Ze cigzka odpowiedzialnodé
pada na kazdego lekarza, ktéry przy neuritis optica nie zale-
cal energicznie trepanacyi i nie zapobiegl w ten sposéb Sle--
pocie.

[Autoreferat)].

Brreman. Warunkiem pomyslnego operowania nowotwo-
réw, jest dokladne rozpozmanie i umiejscowienie. Zaréwno
w pierwszym jak i w drugim wzgledzie napotykamy w prakty-
ce nieprzezwycigzone trudnodci. W przypadkach, w ktérych
rozpoznanie nowotworu wydaje si¢ pewnem, przebieg lub ba-
dania posmiertne wykazujg, ‘Ze nie bylo nowotworu. Méwca
mial 2 takie przypadki sekcyjne. W 1-ym na zasadzie obja-
wow klinicznych napadéw afazyi i padaczki Jackson’a rozpo-
znano nowotwor okolicy Broc’a, W 2 im objawy ogélne ucis-
kowe byly bardzo wybitne, szybki rozwdj i silny stopieh ich,
oraz mézdZkowa ataxia wskazywaly na moézdzek. W obu
wynik badania poSmiertnego byl ujemny. 83 to przypadki
znane p. n, tumor rzekomy.

7 2-ej strony umiejscowienie teZz nie jest pewnem. Naj-
lepiej rzecz stoi z pasem ruchowym, ale itu mozliwe sa ble-
dy. Moéwca wraz z kol, ODERFILDEM opisal pryypadek w kt6-
rym na zasadzie padaczki Jackson’a i ograniczonego poraiema
rozpoznano nowotwoér (gumma) ofrodka konczyny gérnej, przy
operacyi nie znaleziono nic, a sekcya wykazala gumma zrazu
czolowego, w sgsiedztwie przeduiego brzegu otworu trepa-
nacyjnego. Szereg przypadkéw podobnych opisano w litera-
turze. Jeszcze mniej pewne jest rozpoznanie nowotworéw
tylnej jamy czaszkowej. Rozpoznanie nowotworéw kata mie-
dzy mostkiem a méZdzkiem, jest pigkna zdobyczg ostatnich
lat, jednak i tu bledy sg mozliwe. W jednym przypadku by-
la i gluchota i areflexia corneae, jednak tumor zajmowal cia-
lo eczworacze i tylnym brzegiem tylko dotykal mézdzku,
Méwea zwraca uwage na te trudnosci, ktére czynia, Ze rozpo-
znanie nigdy nie jest bezwzglednie pewnem jednak, nie prze-
czy, e w bardzo wielu przypadkach mozliwe jest rozpoznanie
i umiejscowienie nowotworu, a wtedy i operacya jest bezwa-
runkowo wskazana.

Wyniki operacyi nie sa §wietne, nietylko u nas ale wsze-
dzie. OppENgEIM ocenia liczbg wyleczonych na kilka procent,
Starr podaje 5°, Wiekszos¢é przypadkéw zostaje ogloszo-
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nych zbyt wezednie, kiedy jeszcze niema mowy o pewnym wy-
niku. W przypadku operowanym przez prof. Kos:Nskigeo (mig-
sak pasa ruchowego), nastapila po 1!/, roku recydywa i cho-
ry zmart,

Co sig tyczy trepanacyi paliatywnej, to wskazanie do
niej naleZy, zdaniem méwey ograniczyé. Przypadkéw, w kto-
rych mamy jakiekolwiek dane lokalizacyjne nie moZna tu za-
liczy¢, gdyi trepanacya daje wtedy szanse wyleczenia rady-
kalnego, Samo otworzenie czaszki, jak proponuje F'razier,
nie zmniejsza dostatecznie ciSnienia wewnatrz czaszkowego,
naleiy przecigé opone twarda, a wtedy zwieksza sig znacznie
niebezpieczenstwo infekeyi i wypadnieecia moézgu (prolapsu).
Prolaps jest powiklaniem bardzo przykrem i dla chorego by-
najmniej nie obojetnem. Moéwca widzial niedawno przypadek
operowany dwukrotnie zagranica; mowotworu nie znaleziono,
natomiast nastepstwem trepanacyi w lewej okolicy ciemienio-
wej byla stala afazia ruchowa i prawostronna hemiplegia
i prolaps, stopniowo sie¢ powigkszajacy; $lepota za$ stala sig
zupetna. Dane, dotyczace tego przypadku, sa zupelnie auten-
tyczne, gdyZz mowea ma je od kolegi, ktéry operacyi dokonal.
Trepanacya paliatywna wprawdzie w niektérych przypadkach
powstrzymuje rozwdj $lepoty, ale bynajmniej nie zawsze, na
co zwraca zawsze uwage Orpexuely. Wreszeie méwea zazna-
cza, ze wobec ztych wynikéw, jakie trcpanacya dotychczas
dawala, publiczno$é odnosi sig do niej z niedowierzaniem
i nie chce sig zgodzié na nia, nawet w takich przypadkach,
gdzie mamy szanse wyleczenia radykalnego i Ze wobec tego
wprowadzenie trepanacyi paliatywnej napotka jeszeze wiek-
sze trudnosci. [Autoreferat].

Korczynskr Stanislaw podnosi waZno§¢ trepanacyi palia-
tywnej w przypadkach nowotworéw mézgu niedostepnych dla
noza wskutek glebokiego umiejscowienia. Powoluje si¢ na
wlasny przypadek notworu bialej istoty poéltkuli mézgowej,
ktéry w ciggu lat 10 dawal objawy coraz cigiszej padaczki
Jacksonowskiej, z przejSciowym polowicznym niedowladem
z niemota. Po pierwszej trepanacyi drgawki przez pél roku
sie nie zjawialy, po drugiej réwniez nie bylo ich przez kilka
miesigey i chora przez ten czas zdolna byla do pracy. Prazy-
padek tez dwukrotnie przedstawiony w Towarzystwie (r. 1906)
przez moéwee i kolegéw BorzyMowskieso i KRyNskigec wywolal
oiywiong dyskusye.

K. podkresla tez, iZ w ostatnich czasch w pismach spe-
cyalnyeh znaleZé moZna opisy przypadkéw padaczki samoist-

~

Pam. Tow. Lek. T. 105. Z. III, ]
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nej; w ktérej paliatywna trepanacya na czas dluiszy usuwala
napady drgawek. Jak twierdza niektorzy zabiegiem tym usu-
wano zbyt wielkie wahania w ci$nieniu krwi, w korze mézgo
wej, co zdaniem ich wywolywalo napady drgawek.

Widzac czesto w praypadkach nowotworow mézgu zej-
Scie tarczy zastoinowej w zupelny zanik nerwow oeznych,
méwea zalecalby stosowanie w odpowiednich przypadkach
trepanacyi paliatywnej, ktéra bez watpienia poprawia kraZe-
nie krwi w oczodotach.

[Autorefat].

Prezes zapytuje prelegenta czy w literaturze notowano
pogorszenia wzroku w tych przypadkach, gdzie stosowano le-
czenie przeciw syfilityczne przy nowotworach mézgu, jak to
mialo miejsce w przypadku przytoczonym przez prelegenta.

Brcaowskr odpuwiada: wie on zbyt dobrze, Ze ogdl boi sie
trepanacyi, ale nie sgdzi, Zeby ten wzglad mégl zawazyé na
szali w dyskusyi naukowej. Publika zawsze sie bala., My
wszak jeszeze pamietamy, jak sie bano wyciecia wyrostka
robaczkowego i obecnie jeszcze nieraz bywa sie $wiadkiem
dlugich wahafi, tam gdzie chodzi o zwyczajne wypuszczenie
plynu z oplucnej, ale obawa chorych powinna ustapié przed
stanowczoScia lekarzy. Tej stanowczosci moéwea nie widzi
u kolegi Breamana. Bycaowskr wspomina, Ze zaznaczyl, iz roz-
poznauia miejscowe czesto zawodzi, przedstawil wszak chore-
go, gdzie ono bylo niemozliwe, ale tembardziej nie trzeba
dlugo czekaé¢ i wycieficzaé chorego preparatami rteciowymi,
i tam gdzie grozi $lepota nie zwlekaé z paliatywna trepanacya,
tembardziej ze jak zaznaczyl i chora Cukier w tym celu ilu-
strowal, objawy nowotworu moga przej§¢, a zmiany na dnie
oka niezaleznie do zupelnej $lepoty doprowadzié mogg Ze
wszystkich kalectw S$lepota jest najstraszniejsza i tej okolicz-
nosei stanowczo bagatelizowaé nie wolno. Tu nie chodzi o
tygodnie, lecz nierzadko o cale lata Slepoty. O ile mowea
jest przeiwnikiem roztrzgsania takich spraw za pomocy sta-
tystyki, o tyle tn jednak powmmsmy sig liczy¢ z danemi, ze-
branemi przez Siencera, Hires i innych, dowodzawmx bez-
warunkowo, ze pod wplywem trepanacyi neuritis optnca pra-
wie zawsze ustgpuje Myli sig¢ Breoyan, eytujge, zZe Opexaem
ilo§¢ przypadkéw, wyleczonych po treparacyi ocenia na kilka
procent, To sie odnosn do pierwszych publikacyi Opexaervas,
W ostatniem wydaniu swego podrecznika Openxsery méwi o
dwudziestu kilku odsctkach wyleczenia i tyluz znacznej po-
prawy. Ze zdaniem Kocaera, Horstey’a i innych twierdzacych,
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Ze trepanacya jako taka nie jest polaczona z niebezpieczen-
stwem trzeba sig liczyé. O ile my sami uwolnimy sie od le-
ku przed trepanacya, jak przed czem$ Smiertelnie strasznym,
to wtedy z wigksza wiara i pewnoscia bedziemy naszych cho-
rych do tej operacyi namawiaé. Wtedy i nasi chirurdzy na-
biora wigeej wprawy i pewnosci, co eo ipso da nam coraz lep-
sze wyniki. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Gabszewicz.

Pom. sekretarza. 7. Wilczynski.

Posiedzenie kliniczne dnia 2 Marca 1909 r,
Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz.
Czlonkéw obecnych 53 oraz gosei 5.

T res§ ¢ 1) Tuchesnier; Demonstracya chorego z bro-
dawczakiem odbytniey, rozpoznanego drogg
wziernikowania odbytnicy.

2) Swiyteckt Jan: Przypadek pyelonephritidis
abscedentis miliaris wyleczony odluszczeniem
torebki nerkowej.

3) Ersrica: O stosowaniu tracheo i broncho-
skopii i klinicznem znaczeniu tej metody.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei kole-
gow: OsmOLsKIEGO, ZIcLINSKY, MEesza, BupzyNskigeo i DemBowsky.

III. Wiceprezes odezytal protokét z posiedzenia w spra-
wie przyznania nagrody imienia Moczutkowskieso z dnia 19 lu-
tego 1909 r.

TucrENDLER Antoni przedstawia chorego z ciepieniem od-
bytnicy, u ktérego droga wziernikowania odbytnicy (Rekto~
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skopii) rozpoznal brodawczaka odbytnicy. Wziernikujge te-
go chorego T. pokazuje kolegom wyraZnie we wzierniku wi-
docznego brodawczaka wielko$ei malej wini, usadowionego
w odbytnicy z lewej strony u dolu w odlegtodci 9 ctm. od
otworu stolcowego. Rozpoznanie w tym przypadku mozliwe
bylo jedynie droga wziernikowania odbytnicy. Chorego te-
go zawdzigcza T. koledze Knastrowr L., ktéry majac trudnosei
rozpoznawcze po zastosowaniu wszelkich innych metod bada-
nia odbytnicy, skierowal go do m6éwey dla rektoskopii. Chory
meZezyzna blizko 70-letni wedlug kol. Kvastra oddawna skar-
2yl sie¢ na stolce zaparte w ostatnich 5—6 tygodniach dole-
gliwoSei przy wypréZnianiu sig, béle w odbytnicy, w dolnej
czgéci brzucha opasujace, krwawienia z odbytnicy. Wobec du-
%ego wychudnigcia i wieku chorego kol. Knaster podejrzewal
sprawe chorobowa odbytnicy natury zlosliwej. Badajac od-
bytnice palcem nic jednak szczegélnego nie wykryl, iinny
kolega (Bruner) wowezas badajacy chorego, podobno réwniez
nic w odbytnicy nie wyczuwal. Natomiast jak chory sam opo-
wiada jeden tylko lekarz skonstatowal u niego guza w odbyt-
nicy (Rercemsn). Obecnie, kiedy juZz napewno wiemy, Ze
guz poloZony jest w odlegloéci prawie 9 ctm. od otworu stol-
cowego, zrozumieé latwo, Ze jedni koledzy mogli go dosigg-
naé, drudzy nie, w zaleZznosci od dlugodci swego palca. Z ra-
cyi tego przypadku iimnych T. poucza o wielkiej wartosei
badah rektoskopowych w rozpoznawaniu spraw chorobowych
odbytnicy a zarazem wykazuje niedostatecznoéé badania od-
bytnicy palcem, nawet w przypadku sprawy chorobowej od-
bytnicy umiejscowionej tak blizko otworu stolcowego. A coZ
dopiero, kiedy mamy do czynienia ze sprawa wysoko w od-
bytnizy poloZzona, lub jeszcze wyZej w kiszce esowatej, wszak
palcem doj$é mozemy w odbytnicy tylko do pewnej wysoko-
§ci, najwyzej do 9 ctm, Z tego wzgledu przypadek dzi§ przed-
stawiony i rezultat badania rektoskopowego powinien zachg-
ci¢ kolegéw do jaknajszerszego stosowania rektoromano-
skopii.

) [Autoreferat].

Swiyteckl Jan wyglosil rzecz pod tytulem: Przypadek
Pyelonephritidis abscedentis miliaris, wyleczony odluszczeniem
torebki nerkowej. Prelegent wspomniawszy o dwéch przypad-
kach IsraeLs, wyleczonych przez nefrotomi¢ i dwéch przypad-
kach Ebpesonsa, w ktorych zastosowang byla dekapsulacya ner-
ki usianej proséwkowymi, ropniami przytacza swéj praypadek
obserwowany przezei w szpitalu ujazdowskim, 22-letni Zol-
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nierz zapisal sie na oddzial z powodu kilku przetok cewki
moczowej, powstalych po szankrze migkkim; d. 26/VII 1908,

Sw. zeszyl mu przetoki i wloZyl do pecherza cewnik
4 demeure; 31/VII z powodu obfitego ropienia z cewki cew-
nik usuna! i mial nieostroZno§é zaleci¢ wypuszczanie moczu
nadal cewnikiem. 2/VIII chory nagle zaczal po dreszezu
wstrzasajacym silnie goraczkowaé i skarzyé sie¢ na béle w o-
kolicy lewej nerki, w moczu pokazala si¢ ropa. Goraczka
o typie stalym, trzymata sie przez caly tydzien na wysokoSci
40°C., wobec czego prelegent 9/VIII przez cigcie ledZwiowe
nacial wzdluz torebke wlasciwa i odlaczyl ja palcem od ner-
ki; wtedy na powierzchni nerki w jej czesci Srodkowej zau-
wazyl dwa ogniska, wielko$ci kazde rubla srebrnego, usiane
mnéstwem drobnych ropni; tamponada rany gazg jodoformo-
wg. Od chwili operacyi znaczne polepszenie samopoczucia
i stanu ogélnego; chory w ciagu 3 dni nastepnych jeszcze go-
raczkowal, aczkolwiek mniej silnie (38°,5—39°0), od czwar-
tego dnia po operacyi stan stale bezgoraczkowy, w cztery
tygodnie péZniej zagojenie rany, Chory znajdowal si¢ pod
obserwacya aZ do 3 listopada i w ciagu tego czasu mocz za-
wieral ledwie dostrzegalne §lady bialka i w bardzo skapym
osadzie nablonek z miedniczki nerkowej i z rzadka leukocyty.
Prelegent oglasza swéj przypadek celem spopularyzowania
dekapsulacyi nerki przy ostrych sprawach zapalnych; zazna-
cza przytem, Ze jeSli nie wycinaé torebki, to cala operacya
sprowadza sie do prostej incyzyi i moZe byé zrobiona bar-
dzo szybko, w ciagu paru minut, wycinanie za$ torebki jest
rzeczg zgola zbyteczna,

[Autoreferat].

W dyskusyi: Krauvse twierdzi, iZ w przypadku IzRABLa,
o ktéorym wspomnial prelegent, gdzie mial miejsce dos$é dlu-
go trwajacy bezmocz, dekapsulacya ma swoje zastosowanie
i dziatanie tego rekoczynu latwo sobie wytlomaczyé; to samo
odnosi si¢ do przypadkéw Epesours’a, ktory zastosowal reko-
czyn ten przy zapaleniu nerek w ostrym i chronicznym okre-
sie, Mowca sam mial sposobno$é wykonania dekapsulacyi
przy chronicznem zapaleniu nerek z do§¢ dobrym wynikiem,
W przypadku za$ prelegenta trudno sobie przedstawié¢ dzia-
lanie i cel dekapsulacyi. Male ropnie nerek jak wiele in-
nych narzadéw moga uledz wessaniu i operacya staje sig
zbyteczna,

[Autoreferat].

Srankiewicz Czeslaw zaznacza, iz przed 8—9 laty usunal

droga ciecia brzusznego nerke prawa, dotknieta pyelone-
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phritis abscedens miliaris, Nerka byla usadowiona w miejscu
bifurkacyi aorty; przebieg pooperacyjny nic szczegdlnego nie
przedstawial, Po uplywie kilkunastu tygodni chora zmarla
przy objawach zajecia drugiej nerki; ogledziny posmiertne
stwierdzily obecno$é i w tej nerce licznych drobnyech ropni.
Operacya Epesonis’a nie byla jeszcze wéwczas znana, W przy-
padku analogicznym 8. wykonalby obecnie zabieg, propono-
wany przez prelegenta.

StawiNsk1 zaznacza, Ze pyelonephritis abscedens miliaris
stanowi czeste powiklanie zaburzei drég moczowych jak
w przypadku prelegenta i stad nosi nazwe ren chirurgorum.
Jestto zwykle sprawa dotykajaca obu nerek, oraz wygasajgca
czgstokroé sama przez sie. W danym przypadku niewiado-
mo, dlaczego poddana zostala operacyi jedna nerka, Dalej
wyniku pomys$lnego niepodobna klasé na karb danego za-
biegu. ObniZenie cieploty po dniach kilku i poprawa stanu
ogllnego zaleieé mogly np. od upustu krwi podczas operacyi,
jak réwniez wskazywaé na uporanie sie organizmu z zakaZe-
niem. Wplyw bezpoéredni operacyi powinien byl si¢ uwydat-
pi¢ na moczu tymezasem o zmianach w moczu po operacyi.
wiemy to tylko, Ze w dwa miesiace po operacyi mocz zawie-
ral jeszcze $lady bialka.

[Autoreferat].

Prezes Gapszewicz zaznacza, Ze odluszczenie torebki i
przy przewleklem zapaleniu nerek moze dawaé dodatni wy-
nik, czego dowodem moZe sluiyé operowana przez niego
chora przed 5 laty, ktérg demonstrowal w naszem Towarzy-
stwie w 1905 roku: chora ta przez 3 lata przelezala w 16zku,
miala ogélny obrzek ciala, wolny plyn w jamie brzusznej,
biatka kolo 69/, waleczki i czerwone krazki krwi. Wszelkie
mozliwe stosowane $rodki nic jej nie pomagaly. Po odlusz-
czeniu torebki na obu nerkach z jej wycieciem, juz po paru
tygodniach stan chorej zaczal sie poprawiaé. W 1/, roku po
zabiegu, operowana mogla pracowaé, czula sig¢ zupelnie do-
brze, pomimo, Ze w moczu wykazywalo si¢ biatko (koto 1%/o9)
i wateezki. Az do ostatnich czaséw G. widuje operowana; ma
si¢ ona zupelnie dobrze, obrzeki nie wystepuja nawet po cigi-
kiej pracy; w ostatnim roku wykazuja si¢ tylko $lady bialka
w moczu, W danym przypadku przejscie od stanu absolutnie
ztego do znakomitej poprawy, trwajacej juz kolo 5 lat, naleiy
przypisaé wylacznie dokonanemu zabiegowi.

. [Autoreferat].

Swyteckt Jan w odpowiedzi zaznacza, Ze tak jak kol
Krause, rozumowali wszysey chirurgowie przed Israelem, a na-
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wet z poczatku i sam Israet, pOki dodwiadczenie nie nauczylo,
ze drobne ropnie moga znikaé po nacieciu nerki—rzecz pro-
sta, Ze o opréinieniu wszystkich ropni przez jedno cigeie mo-
wy byé nie moZze, widocznie ropnie takie wsysaé sie¢ musza,
tak jak sie wsysaja iinne produkty zapalne, a nawet i duZe
ropnie (np. w jamie brzusznej); chodzi tylko o stworzenie od-
powiednich warunkoéw.

Opowiedziany tylko co przypadek nie nalezy do katego-
ryi banalnych pyelitdéw, charakteryzujacych sie niewielka bo-
lesnoscia w okolicy nerki, nie wysoka, nie dlugo trwajaca go-
raczka, takie przypadki koficza si¢ za zwyczaj wyzdrowie.
niem przy podawaniu salolu, urotropiny it.p. Czy w takich
przypadkach dochodzi do wytworzenia sig ropni w nerce, po-
wiedzieé trudno, boé sekeyi ani operacyi tu nie robimy. Mow-
ca ma wrazenie, Ze przypadek jego bez operacyi zakonczylby
sie Smiercia, tak jak zakohczyly sie inne dwa, ktdre obserwo-
wal niegdy$ na oddziale §. p. Krajewskieco.

StawiNskieMu moéwea odpowiada, Ze klinika poucza, iz
sprawa zapalna moZe sie¢ ograniczaé tylko do jednej nerki,
o czem jui w odezycie wspomnialem, cytujac przypadki
Isragr’a; ktéra nerka jest chora poznaé tatwo i bez kateteryza-
cyi moczowoddéw, rozstrzyga tu bolesno$é i powigkszenie
nerki.

[Autoreferat].

Ersrica wyglosil rzecz pod tytulem: O stosowaniu tracheo-
i bronchoskopii i klinieznem znaczeniu tej metody.

Metody badania lekarskiego, oparte na umiejetrosci bex-
posredniego ogladania rozwmaitych przestrzeni wewnatrz or-
ganizmu za pomocg odpowiednich przyrzaddéw nosza ogélna
nazwe: endoskopii. Najpézniej ze wszystkich endoskopii po-
wstata tracheo i bronchoskopia, t. j. metoda bezposredniego
wgladania do oskrzeli za pomoca odpowiednich rur, wprowa-
dzanych do tchawicy oskrzeli. Wladciwie mowiac, pierwszym,
ktéry wprowadzil odpowiednia rure do tehawicy byt prof.
Pienipzek.  Zastosowal te metode badania tchawicy w 1884 r.
na skutek zweienia tchawicy przez blony dyfterytyczne, wpro-
wadzil rure przez otwdr tracheotomijny. Od tego czasu w
rozmaitych przypadkach zweZei tchawicy stosowal tracheoto-
skopig. Trachcoskopem dochodzil do bifurkacyi, a stad
nieraz zdarzalo mu si¢ odpowiedniem narzedziem bez ofwie-
tlenia (na $lepo) wejsé do oskrzela i usunaé tkwiace w nim
obce cialo, Pieniek ograniczyl sie do wykonania tylko tra-
cheoskopii i do tego tracheoskopii dolnej, t.j. wprowadzal
rurg tracheoskopowa przez otwér tracheotomijny,
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Pierwszy ktéry zastosowal tracheo i bronchoskopie gor-
ng, byt prof. Kiian z Freiburga, Pierwszy raz wykonal ja
w 1897 r. w celu usunigeia obcego ciala z oskrzela. Tracheo
i bronchoskopia gérna nazywamy sposéb wgladania do tcha-
wicy i oskrzeli przez wprowadzenie rur j nastepne o§wietlenie
ich przez usta, bez uciekania sie do uprzedniej tracheotomii.

Od czasu wprowadzenia w uZycie tracheo i bronchosko-
pii, metoda ta znalazta powszechne uznanie i w wielu bardzo
przypadkach nadzwyczajne zastosowanie.

Sposéb wykonania tracheo i bronchoskopii gdérnej row-
niez i dolnej pomimo najszezegélowszych opiséw nie da sie
dokladnie przedstawié, trzeba widzieé jej zastosowanie. Dlate-
go teZ na czerwcowem posiedzeniu prelegent przedstawil dwa
przypadki w ktoryech byl w stanie wykonaé bronchoskopie
gorna i dolna, jako teZz pokazaé odpowiedni komplet tracheo
i bronchoskopéw, aparatéw o$wietlajacych, narzedzi do wydo-
bywania obcych cial z oskrzeli, skrobanek i kiuret do usuwa-
nia rozrostéw, zweiajacych $wiatto tehawicy i oskrzeli.

Co sig tyezy wskazah do zastosowania tracheo i bron-
choskopii, to sa one do$é réznorodne. Przedewszystkiem naj-
waZniejsza i nieoceniona warto§¢ bronchoskopii, znajdujemy
w wydobywaniu obcych cial z tchawicy i oskrzeli, usuwaniu
rozrostow twardzielowych z drég oddechowych, o wiele rza-
dziej nowotwordw, blizn syfilitycznych lub gruiliczych i t. p.

Wydobycie obeych cial z oskrzeli prelegent mial moz-
no$¢ wykonaé w dwoéch przypadkach. Przypadek pierwsay:

Dziewezynka 6-letnia przed siedmiu miesiacami weiag-
neta do tchawicy szpilke, chora umieszezong zostala na od-
dziale chirurgicznym kol. Karczewskigco. Przeéwietlenie za
pomoca promieni Rexteen’a, wykazalo obecnosé szpilki w tcha-
wicy, lebkiem ku dolowi. Pomimo wykonania dolnej trache-
otomii nie udalo si¢ wydobyé szpilki. Trzeciego dnia po
wykonanej tracheotomii za pomoca bronchoskopu prelegent
wydobyl szpilke z lewego oskrzela, dokad posunela sie po wy-
konaniu tracheotomii.

Przypadek drugi: Dziewczynka 7-letnia wciagnela do
drég oddechowych spinke, uzywana do spinania arkuszy pa-
pieru, Spinka pozostawala w oskrzelach 4 tygodnie i warun-
kowala powstanie rozleglego nacieku goérnego platu lewego
pluca, Przeswietlenie za pomoca promieni Rexreen’a wykaza-
to na kliszy obecnosé spinaczki w klatce piersiowej miedzy
5 a6 Zebrem w podluZnej linii na lewo od kregostupa, po do-
konaniu §rodkowej tracheotomii (crico tracheotomia) zaraz za-
stosowano bronchoskopi¢ i wydobyto spinaczke, ktéra znajdo-
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wala sig w drugorzednem lewem oskrzelu, zajmujac w niem
poloZenie poprzecsne na miejscu podzialu drugorzednego
oskrzela na trzeciorzedne. Operacya trwala 3 godziny w u$-
pieniu chloroformowem. Spinaczke wydobyto za pomocg od-
powiedniego haczyka. Dalej prelegent zaznacza, Ze w jed-
nym przypadku zastosowal bronchoskopie u chorego z twar-
dziela gérnych drég oddechowych, pomimo rurki tracheoto-
mijnej, z ktérg nosil sig chory przeszlo dwa lata, w ostatnich
dwdéch miesiacach zaczela go trapié stale wzmagajaca sie
dusznoéé. Jak sig okazalo duszno$é warunkowans byla roz-
rostem twardzielowym blony $luzowej na poczatku lewego
oskrzela tuz pod bifurkacya. Po usunieciu rozrostu dusz-
nos¢é ustata i chory z rurka tracheotomijng po kilku dniach
opuscit szpital. Prelegent wspomina tutaj i to, Ze w danym
przypadku rozrosty twardzielowe umiejscowione w nosie w no-
sogardzieli i w krtani pod strunami nie objely blony §luzo-
wej tchawicy, a dopiero powstaly w oskrzelu.

Wspomniane przypadki, jako tez ogromna ilo§é réZno-
rodnych innych, opisanych w doéé juz dzisiaj pokaznej litera-
turze, wyraZnie przemawiaja za donioslem znaczeniem tra-
cheoskopii i bronchoskopii.

[Autoreferat].

Karczrwskl uzupelnil pierwsze spostrzeZenie kol. ErsrI-
cEs danemi nastepujacemi: w dniu 31 stycznia 1909 r. wlo-
§cianin, zamieszkaly w pobliZu Warszawy, przywiézl do Szpi-
tala Dzieciatka Jezus swa 6-letnig corke, ktéra przed 7-ma
miesigcami polknela duza szpilke. Wnet po tym wypadku
dziecko dostalo napadu kaszlu i duszno$ci, trwajacego okoto
3-ch minut, przyczem wykrztusito sporo &luzu z nieznaczng
domieszkg krwi, Nazajutrz zawieziono dziecko do lekarza,
ktéry zalecal karmié je kartoflami i zwracaé uwage na wy-
proinienia. Dziecko polykalo zaréwno stale jak i plynne po-
karmy bez trudnosci, unikalo za$ pochylania glowy i sypiato
stale w poloZeniu poélsiedzacem. Co 2—3 dni, a w ostatnich
ezasach niemal codziennie, miewalo napady duszacego kaszlu,
trwajace od 1—5 minut. W ciggu ostatnich paru tygodni
dziecko stracilo apetyt i szybko zaczelo chudnaé.

Dziewezynka blada nedznie odZywiana, z powodu onie-
$mielenia, Zadnych wskazowek udzieli¢ nie chce, Swem za-
chowaniem niesfornem uniemoZzliwia zamierzone badanie la-
ryngoskopowe, Zdjecie rentgenowskie wykazalo obecnosé
szpilki, uloZonej uko$nie w stosunku do posrodkowej linii ciala
w kierunku z prawej strony od gory na lewo ku dotowi. Ostry
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koniec szpilki, zwrécony ku gérze, odpowindal pierwszemu,
gléwka szpilki —— piatemu kregowi grzbietowemn.

Wobec wspomnianyeh wyZej wywiadéw, oraz danych
badania promieniami Roestaena nie bylo watpliwosei, Ze szpilka
owa tkwi w drogach oddechowych, Zaproszony na narade kol.
ErpricH zalecil wykonaé przedwstepna tracheotomie.

W dniu 4 lutego Karczewskl wykonal tracheotomie dol-
na, sgdzil bowiem, Ze tym sposobem zdola moZe dosiegnaé
koica szpilki, ktora, jak to wykazywalo zdjecie rentgenow-
skie, tkwila niewatpliwie w tchawicy. Naciawszy skére i roz-
dzieliwszy migsnie, pokrywajace tchawice, K. spostrzegl, Ze
zpoza mostka wydostaja sie pecherzyki powietrza, a jedno
czednie powstaje odma podskérna, ktéra w ciggu kilku minut
zajela szyje, twarz i gérna cze$é klatki piersiowej. Z chwila
otwarcia tchawicy, dalsze szerzenie sie odmy podskérnej usta-
fo. Badanie tchawicy zglebnikiem metalowym obecnosci
szpilki nie wykryto.

Po tracheotomii dziecko goraczkowalo w ciggn dni 7-u
(cieplota wieczorem 38-—39,8); odma podskérna zmniejszala
si¢g stopniowo, Przedsiewziete w d. 12-ym przedéwietlanie
promieniami Roextoens wykazala, Ze szpilka opuseila sie zna-
cznie ku dolowi, przesung¢la si¢ calkowicie na lewo i przy-
brala poloZenie prawie prostopadle do $rodkowej linii
ciala,

W dniu 13 lutego chora zachloroformano, rurke tracle-
otomijna usunieto i znieczulono tchawice kokaina. Przy po-
moc¢y bronchoskopu kol. Erprica szpilke wydobyl. Bezposred-
nio po tym zabiegu wystapily objawy lekkicgo zatrucia kokai-
na w postaci szybkicgo tetna, sinicy koliczyn i potéw. Na
drugi dzief objawy te ustapily i odtad stan chorcj szybko za-
czal sig poprawia¢. W dniu 27 lutego chora wypisala sie ze
szpitala z zagojona rang tracheotomijna.

[Autoreferat].

Gapszgwicz, jako dopelnienie do drugiego przypadku ope-
rowanego przez prelegenta, dodaje, Ze widzial raz jeden pa-
cyentke na 8 dni przed wydobyciem ciala obcego z oskrzela,
bedac wezwanym przez jednego z kolegéw do wypuszezenia ply-
nu z opluencj; od rodzicéw dowiedzial sig, Ze dziewcayna 3 ty-
godnie przedtem polknela spinaczke, nie doznajac Zadnych ob-
jawow ze strony narzadow oddechowych i ciala obcego nie
zauwazono w kale; po kilku duniach nastapilo kiucie w lewym
boku, kaszel i goraczka i przez dwa tygodnie pacyentka stale
goraczkowala, Objektywne badanie wykazalo zupelne sthu-
mienie w lewej polowie klatki piersiowej z przodu na 3 Ze-
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brze, a z tylu poniZzej 5 Zebra: oddechu nie stychaé i po prze-
kluciu tréjgrancem w 9 miedzyZebrzu przyrzgdem PotaN’a
z tyzke zaledwie surowiczo krwawego plynu i przeklucia w 8
i 7. miedzyZebrzu daly ten sam wynik., Odglos jednak opuko-
wy znacznie sig wyjasnil, Nie przypuszezajac, Ze cialo obce
w danym przypadku bylo zainspirowane do oskrzela. G. sa-
dzil, Ze ma do czynienia z zapaleniem oplucny wiékniko-
wem,
[Autoreferat].

Sekretarz staly Soxorowskr zaznacza, Ze ciala obce w o-
skrzelach stanowia jedna z najciekawszych kazuistyk drég
oddechowych. O ile te przypadki sa bardzo ciekawe, o tyle
tez stanowia one najtragiczniejsze obrazy w swoim przebiegu,
szczegblniej u dzieci. Chorzy po nieslychanie ciezkiej egzy-
stencyi z powodu kaszlu, dusznodci po 5—6 latach wypluwa-
ja ciala obce, wiekszo$é ich ginie po krétszym lub dluiszym
przeciggu czasu wskutek réznorodnych spraw zapalnych w plu-
cach jak to bronchopneumonii. lub cuchnacego bronchitu, lub
nawet nastepczo rozwinietej chroniczne jgruilicy ptuc. W bron-
choskopii znaleZliSmy S$rodek nietylko ratujacy czesto Zycie,
ale i oszczedzajaey nieraz choremu dlugie lata cierpien.

U Kizans méwea widzial cale niemal muzeum, wydoby-
tych cial obeych. Metoda bronchoskopii wymaga wielkiej
wprawy i umiejetnosci. Mowea sktada podziekowanie prele-
gentowi, ktéry z jego namowy zajal sie u nas pierwszy ta me-
toda.

Z. Dosroworskl zaznacza, iZ ujemna strona tracheo-
bronchoskopii u dzieci jest to, Ze uprzednio zawsze naleiy
wykonaé tracheotomig, tymczasem po tracheotomii cialo obce
bardzo czesto zostaje wykrztuszone przez chorego i tem sa-
mem tracheo-bronchoskopia staje si¢ zbyteczna.

A ciala obce w drogach oddechowych zdarzaja sie pra-
wie wylacznie u dzieci. Nieraz nawet bez tracheotomii cialo
obce po dluzszem przebywaniu w drogach oddechowych zo-
staje wykrztuszone przy nieznacznej interwencyi ze strony
lekarza.

Na dowéd powyZszego méwea podaje przypadey spo-
strzegany przez niego przed 12-tu laty. 6-letnia dziewezynka,
gryzac orzechy, zakrztusila si¢ lupinka, to cialo obce trdj-
katnego ksztaltu z osiremi kantami pozostawalo w drogach
oddechowych okolo 3-ch miesiecy, powodujac objawy azra-
zikowego zapalenia pluc z goraczka, spazmatyecznym kaszlem
i krwiopluciem; podejrzywano gruzlicg ptue. Mowea zakoka-
inowal krtan i cialo obce przy napadzie kaszlu zostalo wy-



356 Protokoét z dnia 2 marca 1909 r,

krztuszone. Nieraz znowu wobec groZnych objawdéw duszno-
§ci, wywolanej przez ciato obce w drogach oddechowych nie
ma czasu na zastosowanie tracheo-bronchoskopii — zabiegu
do§é mozolnego i to twierdzenie méwca moZe poprzeé kilku
przypadkami, z ktérych jeden spostrzegany przez D. przed
2-ma laty byl nastepujacy: 5-letni chlopiec zakrztusil sie
ziarnkiem dyni i przywieziono go do szpitala z wielka duszno-
$cia. Pomimo natychmiastowej tracheotomii, przy ktérej cho-
ry przestal oddychaé, oraz szybkiego usunigeia ciala obcego
z rozdwojenia tchawicy, pacyentowi juz nie moZna bylo przy-
wréci¢ Zycia. W innym przypadku moéwca usunal ziarnko
slonecznika z lewego oskrzela po tracheotomii i kilku minuto-
wych mozolnych prébach w obawie, Ze chory lada chwila prze-
stanie oddychaé.

Ten wzglad, Ze przy tracheo-bronchoskopii u dzieci
przedtem nalezy wykonaé tracheotomig zraZa czesto rodzicow
do poddania dziecka pierwszemu zabicgowi.

DosBrowouski mial kilka przypadkéw, gdzie przy ciele ob-
cem w drogach oddechowych pomimo usilnych naméw nie
moégt sklonié rodzicow do zgody na tracheotomig.

Byé moZe, Ze przy weiaz wazrastajacym postepie w tra-
cheo-bronchoskopii, co zaznaczylo sie w ostatnim roku dzieki
wynalazkom BrueNinks’a, z czasem uda si¢ wykonywaé ten za-
bieg u dzieci bez poprzedzajacej tracheotomii.

Przy esofagoskopii nie potrzeba uprzednio wykonywaé
krwawych zabiegéw i dlatego ta metoda moze byé latwiej za-
stosowang.

Wielka pomoc omawianym metodom okazuje roentgeno-
skopia, wykrywajac ciala obce i wskazujac dokladnie, gdzie
ich poszukiwaé. Mowca zwraca jeszcze uwage na charaktery-
styczny kaszel u chorych z ciatem obeym w drogach oddecho-
wych. Kaszel spazmatyczny podobny, jak pray kokluszu lub
zweieniu drég oddechowych,

Wreszeie méwca przypomina osobliwy przypadek we-
dréwki ciala obcego z drég oddechowych do oplucnej i na-
zewnatrz:

Mianowicie przed kilku laty kol. A. Gruzewski opisal
przypadek, w ktéorym przy pleurotomii usunatl klos zboza; klos
dostal sie do drég oddechowych i po dluZszem przebywaniu
w nich znalazl sie w ropnym wysieku oplucnej.

[Autoreferat].

L. Lusuner. Tracheo, broncho i oesophagoskopia stoso-
wana jest u méwey na oddziale w odnodnyeh przypadkach od
lat pieciu, gwoli czemu odnos$ne instrumentarium, réwnie
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moéwea posiada i w swoim czasic na jednem z posiedzei szpi-
talnych zdawal sprawe ze studyéw w tym kierunku uczynio-
nych, RoéwnieZ i wszyscy dotychezasowi jego asystenci obez-
nani sa z tymi sposobami badania i leczenia. Przed dwoma
laty w towarzystwie laryngologicznym, méwca zdawal sprawe
z przypadku oesophagoskopii z powodu zaroénieeia przelyku
u dwudniowego dziecka, Dotychczas w wielu przypadkach,
ktérych cytowaé teraz modwea nie chce, stosowal te metody
badania,

Odnosnie do dwéch przypadkéw opisanych przez prele-
genta zaznacza, e uZycie w pierwszym przypadku (gdzie
szpilka juz tygodnie lezala w oskrzelu) haczyka do podwaZe-
nia moglo z latwoécia daé niepozadany rezultat, gdyz w takim
przypadku (igla, szpilka kruszeje), moZna bylo z latwoScia roz-
bié¢ cialo obce na drobne fragmenty, co w wysokim stopnin
utrudnitoby kol. E. wydobycie czasteczkami cialo obce.

Narzedzie do odcinania naciskéw twardzielowych de-
monstrowane przez prelegenta jest bardzo poZyteczne i do-
brze obmyS$lone,

[Autoreferat].

TucHENDLER zwraca uwage¢ na to, Ze prelegent przedsta-
wiwszy w odczycie swym piekne badania i ciekawe wlasne
obserwacye, dotyczace tracheo i bronchoskopii, nic jednakze
nie wspomina o wziernikowaniu przelyku, o czem w tytule za-
powiada; poczem opisuje spostrzegany przez siebie przypadek
ciala obcego przelyku. W przypadku tym Zadng inng metods
badania T. nie mégl postawié¢ wladciwego rozpoznania. Son-
dy najgrubsze swobodnie przechodzily do zZoladka, co niby
§wiadczylo o droZnosci przetyku. Droga wziernikowania uda-
lo si¢ jednak wykryé w przelyku cialo obce —protez¢ z 3-ma
zgbami, tak usadowiona, Ze mogla ona swobodnie przepusz-
cza¢ sonde. Przypadek ten w swoim czasie przedstawiony
w Towarzystwie i inne temu podobne zachecaja do szerszego
stosowania wziernikowania przelyku tak malo jeszcze u nas
rozpowszechnionego,

[Autoreferat],

Adolf Mesz, Nawiazujac dyskusye do przypadku kol.
TucnenpLERA, przypomina o przypadku Witpa z Zurychu, de-
monstrowanym na 8-ym zjezdzie poludniowo niemieckich la-
ryngologéw w Heidelbergu w roku 1901 !), Dotyczy on mlo-

Y) Patrz VIIl Varsammlang des Vereins siiddentscher Lsryn-
gologen z, Heidelberg, 1901 str. 45.
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dego czlowieka, ktéry we $nie aspirowal proteze 4 —5 cm,
diluga, 1,6 cm. szeroka z 2.ma siekaczami i 2-ma metalowymi
haczykami na kohcach. Na roentgenogramie cieh w okolicy
prawego duiego oskrzela. Badanie pluc natomiast wykazalo
stlumienie odglosu opukowego i ostabienie szmeru oddecho-
wego Ww okolicy gérnego plata pluca lewego. Przy pomocy
bronchoskopii goérnej zdiagnozowano obecno§é protezy wle-
wym bronchu. Z obawy, Ze przy wyjeciu natychmiastowem
przez krtah proteza moZe uwieznaé w glo§ni miedzy struna-
mi, postanowiono wykonaé tracheotomie i usunaé ja przez
otwér tracheotomijny.

Po wykonaniu tracheotomii wprowadzono bronchoskop
przez rang tracheotomijng do leweso oskrzela i przy pomocy
odpowiednich kleszezykéw Kilianowskich, wprowadzonych
przez bronchoskop, usunieto proteze¢ wraz z rura, przez ktérg
przej§é nie mogta. Przy ujeciu protezy okazalo sig, Ze jeden
haczyk uwigzl w blonie §luzowej oskrzela. Posunieto wiec
proteze wigeej w glab oskrzela i obrécono ja o 90, poczem
latwo mozna bylo ja usunaé.

[Autoreferat].

J. M. Jupr. Przytaczana tu klasyfikacya cial obeych,
wykrywanych w plucach za pomoca promieni Roexteex’a nie
jest wladciwa,

Wiemy, Ze rentgonografia doskonale okre§la subtelne
zmiany tkanki ptuc i oskrzeli, jak nacieczenia wczesne zapal-
nej, rozgalezienia naczyh i oskrzeli, powigkszone migkkie gru-
czoly oskrzelowe, antrakozg i t. p.

Eo ipso oczekiwaé naleZy, Ze promienie RoenTeEY'a wy-
krywaé potrafia i ciala obce niemetaliczne, guziczki rozmaite,
o ile ich ciezar gatunkowy przewyZszal cieZzar tkanki plucnej.
DuZo zaleZy od stanu pluc. Pluco silnie nacieczone, wysieki
oplucnej, silny rozwéj gruczoléw, utrudniaja wynajdywanie
rentgenograficzne cial obeych.

ZréZzniczkowanie cieZaru gatunkowego odgrywa tu role
pierwsza, Dlatego nie moZna wykazywaé kamieni Zélciowyeh,
poniewaZ cieZar gatunkowy cholesteryny nie o wiele jest ni%-
szy od tkanki watrobowej. MoZna natomiast otrzymywaé
wyrazny kontur nerki, jeZeli torebka tiuszczowa jest bardzo
gruba.

Dlatego takie, aczkolwiek w przypadkach bardzo rzad-
kich, moZna niezauwazyé drobuego ciala metalowego w tcha-
wicy i oskrzelach, o ile znajduja sie one w ‘plaszczyznach,
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taczacych mostek z kregostupem, i o ile nie skorzystaé z prze-
$wietlenia w kierunkach bocznych i ukos$nych.
[Autoreferat].

StawiNskr zwraca uwage, Ze przy okreslaniu polo-
Zenia cial obeych za powmoca przedwietlania potrzebna
jest szczegblna Scisto§é. Przytacza przypadek obserwowany
przed laty 12, dotyczaey 3-letniego chlopca, ktéry polknal
metalowy guzik od szynela. Badanie kilkakrotne zglebni-
kiem nie wykrylo ciala obcego, zdjgcie za§ rentgenowskie
wykazalo obecnos$é guzika w II miedzyZebrzu po stronie lewej
i na tej podstawie przypuszczano, Ze guzik utkwit w lewem
oskrzelu. Podczas usypiania chorego do zamierzonej opera-
cyi, przypadkowo udalo si¢ wyczu¢ na szyi poszukiwany gu-
zik pomiedzy tehawica a kregostupem i wydoby¢ go za pomo-
¢a vesophagotomii,

[Autoreferat].

Pouikier z powodu przemoéwienia StawifskIEGO praytacza
2 przypadki z swojej praktyki na prowinecyi, w ktorych udalo
mu sie nietylko wyczu¢ obce cialo w przetyku przez powloki
zewnetrzne, ale i wydalié je przez usta, Bylo to w czasach
poprzedzajacych o lat kilkanascie narodziny tracheoskopii,
oesophagosicopii i roentgenografii.

W obu przypadkach spostrzeganych w matych dzieci ob
cem cialem byla moneta miedziana, ktora naciskala na tylna
Scianke krtani, wywolujac groZne objawy, Metoda, zastoso-
wana przez P., polegala na starannem obmacywaniu szyi pal-
cem, gleboko wecisnietym migdzy migsnie szyi i po napotka-
niu obcego ciala, na popychaniu go nieco w tyl ido géry:
w pierwszym przypadku méwca robil uprzednio i jednoczednie
daremne préby wywolania wymiotéw przez draZnienie podnie-
bienia: w drugim juz wprost przystapit do palpacyi lewej po-
lowy szyi. ’

SpostrzeZenia te przekonywaja, Ze pomimo glebokiego
poloZenia przelyku, moZliwa jest rzeczy w pewnych razach
wymacaé cialo obce z zewnatrz i wydalié przez usta za pomo-
cg odpowiedniego migsienia szyi. Od tego czasu méwca nie
mial sposobno$ci zastosowania tego sposqgbu w Zadnym przy-
padku; zaznacza jednakZe, iz w jednej z rozpraw (na stopiei
doktora), w kilka Jat po ogloszeniu tych przypadkéw znalazl
wzmianke kazuistyczng o wydobyciu w podobny sposéb na od-
dziale chirurgicznym Broca w ParyZu obcego ciala kulistego,
polknigtego przez osobnika dorostego. Przy sposobnofci
wige P, zwraca uwage kolegéw na tn, Ze zabieg w mowie be-
dacy, jest zbyt prosty i latwy, aby nie wyprébowaé go w tego
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rodzaju przypadkach przed przystapieniem do metod bardziej
zlozonyeh i wigeej czasu pochlaniajacych.
[Autoreferat).

Na tem posiedzenie zakoficzono,
Prezes 4. Gabszewicz.

Sekretarz Anfont Majewski.

Posiedzenie kliniczne dnia 16 marca 1909 r.
Przewodniczacy Prezes A. Gabszewicz.
Czlonkéw obeenych na posiedzeniu 40,

I. Protokdl poprzedniego posiedzenia odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes zawiadomil obeenych o §mierci bytego dlugo-
letniego Prezesa Towarzystwa Lekarskiego §. p Teodora
Doniva,  Obeeni wysluchali stéw prezesa stojac. Na znak Za-
loby prezes zawiesil posiedzenie na 10 minut. Po dziesigeio
minutowej przerwie prezes otworzyl posiedzenie i udzielil glo-
su Wihadystawowi Janowskiemu, ktéry postawil wniosek przer-
wania posiedzenia na znak Zaloby . z powodu émierci §. p. Du-
NINA.  Wniosek jednomyélne przyjeto i prezes zamknal posie-
dzenie.

Prezes A. Gabszewicz..

Pom. sekretarza Tadeusz Wilczynski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 30 Marca 1909 r.
Przewodniczacy Prezes A, Gabszewicz.

Czlonk6éw obecnych na posiedzeniu 40,

Tresé 1) Stanistaw Ggparskr: Przedstawienie chore-
go z icterus syphiliticas praecox.

2) Stanislaw Ggsarsk:: Leczenie zweZenia
przetyku po oparzeniu lugiem rozszerzaniem
zglebnikami kauczukowymi i zastrzykiwaniem
fibrolizyny.

3) Jan Zaruska: Przedstawienie choregu ze
szkorbutem sporadycznym,

4) Ryszard Herrz: Bazofilowa ziarnistosé
przy przyzyciowem barwieniu,

4) Maryan Eieer: Topografia zwojéw ner-
wowych wewnatrzsercowych u $winki morskiej,
myszy biatej i cztowieka (36 tablic).

. Protoko6l posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-

jeto.

¢ II. Prezes odczytal nadeslane depesze i listy kondolen-
cyine z powodu $mierci b. Prezesa Towarzystwa Lekarskiego
Teodora Duniva od Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, od
wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego, od dyrektora
sanatorium w Zakopanem Diluskiego, od Uniwersytetu Jagie-
lofiskiego, od Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, od
Przegladu Lekarskiego, od prof. Wicamrsiewicza, od Radom-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, od profesora GruziNskizeo i
prof. RYDYGIERA.

Ill. Prezes zawiadomil, Ze z kancelaryi Jeneral-Guber-
natora przyszlo zatwierdzenie D-ra Alfreda Sokorowskieso, oraz
%e otrzymal podanie, zaopatrzone podpisami kilkunastu kole-
gow o przedstawienie D-ra Henryka Dosrzyckigeo jako kandy-
data na czlonka honorowego naszego Towarzystwa,

IV. Redaktor Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego
Kazimierz Rzgrkowskr zapytuje skad ma wzigé fundusze na
wydanie w roku biezacym Przeglagdu piSmiennictwa polskiego.
Zaznacza, iZ w roku zeszlym uzyskal zapomoge z Kasy Mia-
nowskiego i od Sekretarza Stalego A. Sokolowskiego; uwaza za
najprostszg droge i w tym roku zwrécié sig o pomoc do kasy
Mianowskiego. ZweicsaumuwaZa, Ze nie nalezy odgraniczaé spra-

Pam, Tow. Lek. T. 105, Z. Iil. 8
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wy Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego od Przegladu PiSmien-
nictwa Polskiego i proponuje, aby opodatkowaé sie na rzecz
Pamietnika Lekarskiego i w ten sposéb uzyskaé fundusze na
wydawnictwo Przegladu PiSmiennictwa Polskiego, MurerMiLcH
Stanislaw proponuje, aby oznaczyé oplate wylacznie od Prze-
gladu PiSmiennictwa Polskiego. Po wyjasnieniu prezesa, Ze
kwestye opodatkowania moZe roztrzygnaé tylko komplet czton-
kéw i Ze sprawa jeet palaca, gdyZ posiedzenie kasy Miavo-
wskigco odbedzie si¢ w tych dniach, obecni upowazniaja Redak-
tora Pamietnika Tow. Lekarskiego, aby sie podal do kasy
MisNoWSKIEGO 0 zapomoge na wydawnictwo Przegladu Pismien-
nictwaLekarskiego.

Stanistaw Ggparskr demonstruje chorego ze zweZeniem
przetyku po oparzeniu tugiem, leczonego rozszerzaniem zgleb-
nikami kauczukowemi i zastrzykiwaniem fibrolizyny.

2-go paZdziernika r, z. chory wypil z 50 graméw stezo-
nego lugu. Stan chorego byl bardzo cigiki: przez kilka dni
wymiotowal krwia, a przez pierwsze 3 dni bezwladny; polyka-
nie nawet plynéw bylo nader utrudnione; z kazdym dniem
chory chudl coraz wiecej i czul sie coraz stabszym. W 3 ty-
godnie poézniej przybyl do szpitala, z poczatku na oddzial we-
wnetrzny, skad po tygodniu przepisano go na oddzial chirur-
giczny, wowezas objawy zweZenia przelyku byly posuniete do
tego stopnia, Ze chory z trudno$cia moégl byl przetykaé plyny.
Choremu zaproponowano gastrostomia, na ktére sie nie zgodzil,
i wtedy przepisano go na oddzial wewnetrzny d-ra ChetcHow-
skiEGo. Po zbadaniu chorego niezwlocznie przystapiono do
rozszerzania przelyku zglgbnikami kauczukowemi: eienki zgleb-
nik No 19 dosé latwo przechodzil aZ do Zolagdka, grubszy Ne 22
zatrzymywal sie na wysokosci 36 ctm., najminejsza oliwka na
wysokoéei 31 etm. TakieZz same wyniki otrzymano przy bada-
niu chorego na oddziale wewnetrznym d-ra JaNowskigco.
Pomimo regularnego rozszerzania, stan taki trwal bez najmniej -
szej zmiany przez 5 tygodni, 22 grudnia, czyli blizko w 3
miesigce od oparzenia przystapiono do zastrzykiwaf podskoér-
nych fibrolizyny, nie przerywajac rozszerzan. Po 4 zastrzy-
knigeiach (7/1) zauwaZono polepszenie: zglebnik N 22 do-
siegnat glebokosei 40 ctm; chory zaczal latwiej przelykaé po-
karmy plynne, jako tez bulke rozmoczona w mleku. Choremu
zaczelo przybywaé na wadze — po 17 zastrzyknigciach (15/11)
zglebnik Ne 22 i grubszy nawet Ne 24 dosiegal Zoladka. Chory
zaczal juz przelykaé kaszke gesta na wodzie lub mieku i po-
trochu migso siekane, Po 20 zastrzyknigeciach (20/I1) juz nawet
i zglebnik N¢ 29 przechodzil do 42 c¢tm, Chory teraz z latwoscia
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spozywa pokarmy plynne i zupelnie nieile — migso siekaue,
kasze, kartofle tarte, chleb, bulki (rozmoczone); gorzej—groch,
kapuste. Przez ostatnie 3 tygodnie chory nie bierze zastrzy-
kiwaf, to tez dalszego postepu poprawy nie widzimy.

Podczas obserwacyi chorego zrobiono kilka spostrzezen,
ktére zastuguja na uwage.

1) widoczne polepszenie sprawy z chwila, gdy obok roz-
szerzall zaczeto stosowaé zastrzykiwania podskérne tibrolizyny.

2) polykanie w rannyeh godzinach, zwlaszcza zaraz po
przebudzeniu sie chorego, bylo zawsze najbardziej utrudnione,
nawet w te dni, kiedy nie zakladano mu zglebnika.

3) wreszcie, pare razy chory zwracal sig do mowey
z powodu naglego pogorszenia sprawy — zupelnego zam-
kniecia przelyku (nie mégl nawet wody polykaé), zakladanie
zgtebnika wéwczas nie odnosito najmniejszego skutku; dopiero
silniejszym, lecz nie obfitym strumieniem wody, puszczonym
przez rurke gumowa, udawalo sie przeszkode usunaé: bylo to
— raz rozpeczniale ziarnko pomaraficzy, innym razem na-
pecznialy groch z kapusty.

[Autoreferat]

Stanistaw Ggsarskr demonstruje chorego z oddzialu d-ra
CHELCHOWSKIEGO Zz rozpoznaniem Icterus syphiliticus praecox.
Choroba ta wielce podobna do Zélaczki kataralnej i zazwy-
czaj predko ustepujaca pod wplywem specyficznej kuracyi,
powstaje we wczesnym okresie syfilisu, a mianowicie — we
wtérnym okresie, najczeSciej wspoélczeSnie z wysypka, niekie
dy jako zwiastun powtérnie zjawiajacych si¢ zmian na blonach
§luzowych i skérze, a rzadziej jako ich réwnowaznik. Zdarza
sie, ze Z6ltaczce tej towarzyszy puchlina, wodna brzucha, a jak
to miato miejsce u demonstrowanego chorego, z nbrzekami na
konezynach dolnych.

Patogeneza tego cierpienia do dzi§ dnia nie jest wyja-
$niona. Istnieje wiele najrozmaitszych teoryi: jedni ttoma-
cza powstawanie tej Z6ltaczki przypuszezalnemi zmianami sy-
filitycznemi na blonie §luzowej przewodu pokarmowego i drog
Z6leiwyeh w rodzaju tych, jakie widzimy na zewnegtrznych
blonach i skérze w drugim okresie syfilisu; inni — obrzmie-
niem gruczoléw uciskajacych przewdéd Zélciowy, a nawet Zyle
wrotna i inni znéw zmianami w naczyniach krwiono$nych
i chlonnych i t, p.

Przebieg choroby u naszego pacyenta byl nastepujacy:
9 lutego r. b. przybyt ze skargami na mdloéci, odbijanie go-
rycza, czeste wymioty, zaparcie stolea i Z6ltaczke. Choroba
rozpoczela sie na 5 tygodni przediem mdloSciami, wystepu-
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jacemi najczeSeiej naczezo, w 2 tygodnie poézniej zjawila sie
26ltaczka na calem ciele, a nieco pézZniej przytaczyly sie wy-
mioty. W kwietniu r. z. chory zarazil sie syfilisem — odbyl
2 kursa specyficznej kuracyi: Iszy w kwietniu i maju, Il-gi
rozpoczal we wrzeéniu, przerwal na miesiac, a potem wzial
24 frykecye —Pomiedzy pierwszym a drugim kursem (w sier-
pniu) zjawilo sig uparte cierpienie gardla, uwazane przez leka-
rzy za syfilityczne,

W dniu przybycia chorego do szpitala przy objektywnem
badaniu oprécz niewielkiego powigkszenia $ledziony innych
zmian w narzadach wewnetrznych nie znaleziono. Chory mial
wyglad b. mizerny i przygnebienie malowato sig na twarzy
i na calem ciele byla b, wyraZna Z6ltaczka. — W moczu, mo-
eno zabarwionym Zdleia, o ciei. 1010, — wybitna cylindruria.
Zoladek na czczo pusty, po prébnem $niadaniu brak wolnego
HCl. Wypréinienia twarde, niemal zupelnie odbarwione,

PrzypuszezaliSmy narazie, Ze mamy do czynienia z Z61-
taczka kataralna. Stan jednak chorego coraz wiecej sie po-
garszal, tak, Ze po 14 dniach od przybycia do szpitala (22 lu-
tego) zjawila si¢ puchlina wodna brzucha a w parg dni potem
obrzek na stopach — 2-go marca wypusciliSmy choremu z ja-
my brzusznej 2 litry zabarwionego Zéleig plynu przesiekowego
o cigz. wk. 1005 (na cieplo), 1006,5 (na zimno). Przez nastep-
ne pare dni puchlina wodna nanowo wzrastala, a Zéltaczka
trzymala sie uporczywie Na podstawie powyZszych danych
zrodzila si¢ my$l, Ze mamy zapewne do czynienia z jakimé
guzem, uciskajacym wspélny przewdd Zoélciowy i Zyle wrotna,
lecz przed postawieniem dyagnozy nowotworu zlodliwego,
postanowiliSmy pierwej sprobowaé frykeyi. Juz po pierwszych
frykeyach Zé6ltaczka i puchlina wodna brzucha zaczela sie zmiej-
szaé, a po 8 frykeyach puchlina zniknela zupelnie. Podeczas
nastepnych frykeyi og(’)lny stan chorego zaczal si¢ szybko po-
prawiaé, tak, Ze obec'nie (po 24 frykeyach) chory czuje sig
zupelnie zdréw, zyskal kilka funtéw na wadze, a z Zéttaczki
pozostal zaledwie §lad ito tylko na biatkach oczu. Z po-
wyiszego wnioskujemy, Ze mieliSmy do czynienia z ta rzadks
postacia Zéltaczki — Icterus syfiliticus praecox. Co zag do
patogenezy, to w danym razie najwiecej odpowiadaloby przy-
puszczenie, ze obrzmiale gruczoly uciskaly nietylko wspélny
przewod Zdélciowy i Zyle wrotna, ale takie wywieraly pewien
uecisk i na Zyle gldwna dolna, przytem Zdltaczka wystapita tu
Jjako réwnowaznik powtérnego wybuchu zmian na dostepnych
blonach §luzowych i skérze. Ze iéltaczke te przyjeliSmy za
gyfilityczna, utwierdza nas w tem przekonaniu niezmiernie
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szybka poprawa ogélnego stanu chorego pod wplywem specy-
ficznego leczenia, wobee czego przypuszczenie guza zlosliwe-
go upada.

[Autoreferat]

J. Zarusga przedstawil przypadek szkorbutu sporadycz-
nego na wyzdrowieniu, wskazujac pozostalodci niedawnych
ciezkich zmian (wylewéw krwawyech podskérnych na calem
ciele, deskowatego nacieczenia miesni zginaczy goleni prawej,
zgrubienia okostnej uda prawego in portione epicondyloidea).
Chory 1. 60, mularz z zawodu przybyl na oddzial dr. Crercaow-
skieeo dnia 20/IL. 09 r. w stanie b, cigzkim, fizycznie wynisz-
czony; obecnie dn. 30/IIl. nie tylko zmiany chorobowe usta-
pily niemal zupelnie, lecz takze stan odzywiania podnidsl sig
znakomicie,

W obrazie klinicznym szkorbutu u chorego braklo cha-
rakierystycznych zmian na dziastach, ale tez chory nie posiada
weale zebow.

I. Zar, podkreéla w danym przypadku moment etiologicz-
ny cierpienia: chory od kilku miesigey nie jadl nic zgola goto-
wanego.

Jego menu dziennie bylo: rano 2 kubki herbaty oraz
chleb ze szmalcem; wieczorem — to samo; za§ na obiady —
taz herbata, chleb, oraz 1/, do '/, funta wedlin (kietbasa, golon-
ka, wedzonka, kiszka, salceson, blutwurst).

Na oddziale d-ra CuercHowskieeo jest to juz czwarty przy-
padek, gdzie state, dlugotrwate, wylaczne spoiywanie wedlin,
zamiast obiadu wysnuwalo sie jako glowny moment etiologiczny
wystapienia zmian typowych dla szkorbutu. W wypadku
obecnym, jak i w 3 poprzednich, Srodkiem leczniczym catko-
wicie skutecznym bylo przejscie chorego na dyete zwykla
migszana.

Ryszard Hertz demonstruje preparaty ze krwi anemika
z %6itaczka. — W preparatach tych barwionych metodsa przy-
zyciowa wedlug Cuaurrarp’a bazofilowa ziarnisto§é wystepuje
w bardzo wielu czerwonych ciatkach (8,8 ¢/,).

Ziarnistoé te nie naleiy utoisamiaé z bazofilows
punktacya czerwonych ciatek, ktéra wystepuje tylko w prepa-
ratach utrwalonych.

Ziarnistoéé Cuaurrarp’a spotyka sie¢ w pojedynczych ery-
throcytach i u zdrowych ludzi, bywa jednakie znacznie zwigk-
szona w ciezkich postaciach anemii — samoistnej i wtérnej
— i w Z6ltaczce haemolitycznej w przeciwiefistwie do Zéita-
czki haepatogennej.

[Autoreferat]
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Marjan Ewer wyglosil rzecz pod tytulem: ,,Topografia
zwojéw nerwowyth wewnatrzsercowych u Swinki morskiej,
myszy bialej i czlowieka® (36 tablic).

Streszezajac wyniki pracy, autor dochodzi do wnioskéw
nastepujacyeh:

Wzér topograficzny zwojéw, dostrzelony przez Kremia
i RomBeraa u krélika zastosowaé sie daje w zupelnodei do my-
szy bialej, Swinki morskiej i czlowieka,

1. Pole zwojowe wszedzie jest to samo, przyczem lews
granice pola stanowi lewa Zyla plucna, prawa granice stanowi
prawy brzeg zyl gléwnych, gérna, resp przednia osierdzie wy-
Scielajace sinus lransversus pericardii, dolna resp. tylna, zas
brézda wieficowa poprzeczna.

II. Zaréwno u myszy, jak u Swinki morskiej i czlowie-
ka najwieksze nagromadzenie zwojéw spotykamy na tyl-
nej §ciance lewego przedsionka; procz
tego zwoje istnieja w przegrodzie, w brui-
dzie poprzecznej i dookola wpustu
2yl gtéwnyech.

Indywidualna réZnica polega gléwnie na tem, Ze u my-
szy znajdujemy jeden wielki zwdj na tylnej sSciance léwego
predsionka, u czlowieka za§ spotykamy oddzielne, rozsiane
zwoje; 8winka morska pod tym wzgledem przedstawia typ po-
$redni:

IIl. Préecz tych zwojéow wewnatrzsercowych zardéwno u
myszy jak i u §winki morskiej i u czlowieka istnieja zwoje
wewnatrzsercowe, odpowiadajace zwojowi Weiseerga pod tu-
kiem aorty i zwoju splotu opuszkowego miedzy aorta i tetnicg
plucna.

IV. W komorach zwojow specyalnych niema,

V. Wszystkiezwoje, nie wqucza.)qc
zwojow lezacych w przegrodzne mie-
dzy przedsionkowej leza w tkance
lacznej podosierdziowe]j.

V1. W warstwie migéniowej (myocardium) niema zwo-
jow ani komérek nerwowych zwojowych,

Na tem posiedzenie zakofczono.

Prezes A. Gabszewics.,

Pom. sekretarza. T, Wilczynsks.
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Posiedzenie kliniczne dnia 5 Kwietnia 1909 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 69 oraz gosei 5.
Przewodniczacy prezes Qabszewicz.

Tre§é 1) Srankiewicz Wiadystaw: Demonstracya no-

wotworu, wycigtego wraz z calg muszla,

2) Dwmocmowski: Dwa przypadki nabloniaka
kosmkowego.

3) Eiwer i Skropowski: Przyczynek do kazui-
styki kamicy Zéleiowej.

4) Ewker: Przypadek kamicy trzustkowej (Od-
czyn Cammipor’a.)

5) Cigcromskl—Karwicka: Czerniak odbytnicy.
6) Czarxowski—Karwicka: Gruczolaki wldkniste
maciey.

7) Paszxiewicz: Nowotwor przysadki mézgu.
8) Mauwwowskr: Epidermolysis bullosa congenita.
9) Jupt: O ROntgenografii plue,

10) Laspav Anastazy: Bazofilowa ziarnistosé
w zarodzi komérek przy zatruciu kwadnem.
11) Tryiarser: Naczyniak chlonny gardzieli.
12) Rozensere: Dwa przypadki choroby Pacer’a.
13) Moraczewski (ze Lwowa): Stosunek indykanu
do indolu.

Protokét posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto-

Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei: Zierinsky?
Dunin  Karwicks, DemBowsks, JasTrzgBskikgo i WRZESNIOWSEIEGO?
nastepnie zawiadomil, Ze kolega Massaum z Lodzi podal sie na
czlonka korespondenta.

W. Stankiewicz przedstawia nowotwér wyciety wraz
z cala muszla uszna lewa u chorego lat 60 przybylego na ku-
racye¢ do szpitala Ewangielickiego. Guz zajmowal cala prawie
muszle, nieprzechodzac na $ciane przewodu zewnetrznego;
powierzchnia guza nieréwna, w czgdci pokryta owrzodzeniem
rozpadowem, latwo krwawiacem. Gruczoly szyjowe nie zajete.
Z powodu tak obszernego zajecia calej muszli, niepodobna
bylo wykonaé odjecia samego nowotworu i cals muszle usunigto,
brzegi zas przewodu sluchowego przyszyto do brzegéw rany
skérnej, Jakkolwiek budowa powierzchowna guza zdradza
pewien charakter brodawezaka (papilloma), jednak calo§é prze-
mawia za forma zlosliwa, co badanie mikroskopowe latwo
wykaze,
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W kazdym razie zajecie muszli ucha przez nowotwoér zlo-
§liwy i wtych rozmiarach nalezy do rzadkosci patologicznych.

[Autoreferat].

Dyocuowskr przedstawia preparaty z dwoéch przypadkéow
nabloniaka kosmkowego.

Ercer przedstawia preparat makroskopowy dwunastnicy,
przedziurawionej kamieniem draZzacym z przewodu Zotciowego.
Wskutek stanu zapalnego wytworzylo si¢ zweZenie dwunastnicy
i wskutek tego powstala rostrzen Zoladka.

Skrvpowskr: Jako dopelnienie tego, co powiedzial kol.
Eicer 0 anatomii przetok Zélciowych dodaje jeszeze, Ze nie
naleza one weale do zjawisk rzadkich, spotykajg sie bowiem—
wedlug danych, zawartych w znanej monografii NauNyNA—nie
mniej jak w 4—5°, ogélu przypadkéw kamicy Zélciowej,
sckeyjnie stwierdzonej.

Przechodzi nastepnie do strony klinicznej przedsta-
wionego przypadku: Cbora, lat 38, przybyla do szpitala po raz
pierwszy w Sierpniu zeszlego roku Z wywiadéw dowiedziano
sie od niej, Ze od kilkunastu miesigcy cierpi na odbijanie
i zgage; znacznie w tym czasie schudla; Z6itaczki ani Zadnych
b6léw napadowych nie miala. Ciezej zachorowala dopiero
od tygodnia, Obecnie skariy sie¢ prawie wylgeznie na wymioty,
wystepujace puo wiele razy dziennie, zwlaszcza po jedzeniuy,
nawet po wypiciu wody. Badanie przedmiotowe, précz nedz-
nego odzywiania i wielkiego ostabienia, wykazalo tylko objawy
rostrzeni Zoladka bez oznak przerostu jego muskulatury i bez
wyraznej bolesnoSci brzucha w jakimkolwiek punkcie. Przy
ptukaniach Zoladka i dyecie, zrazu czysto mlecznej, potem
mieszanej, stan chorej szybko sie poprawial. W pierwszych
dniach zaleganie pokarméw bylo dosé znaczne, tresé Zoladkowa
miala barwe zielona i nie zawierala prawie wecale wolnego
kwasu solnego przy zachowanej jednak reakeyi kwasnej. Lecz
juz po tygodniu mechanizm Zotadka, pomimo coraz obfitszego
Zywienia, wrécil prawie zupelnie do normy, zielone zabarwienie
miazgi zniklo, a chemizm wykazywal stosunki prawidlowe,
Waga ciala weiagu 2 tygodni wzrosta o cale 5 kilogramoéw.
Czujac sig, poza nieznacznemi dolegliwosciami dyspeptyeznemi,
zupelnie dobrze, chora opudeila szpital. Niestety jednak
poprawa trwala krotko, bo juz po 7 tygodniach dostaliSmy ja
z powrotem i to w stanie bardzo ciezkim, Wezasie pobytu
w domu zaczela wkrétce wymiotowaé i waga jej spadla o 8 kilo.
Od paru dni wymioty znacznie si¢ wzmogly i wystapily kurcze
w rekach i nogach. Przy plukaniu Zoladka wydobyto 2 litry
cieczy rzadkiej, zielonej; nie zawierajacej wcale wolnego HCI,
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dosé skapy osad skladal sig przewainie z sarcyny. Przez
caly czas powtérnego pobytu chorej w szpitalu, mimo zupelnego
odstawienia pokarméw, plukan Zoltadka, Zywienia przez odby-
tnice i codziennych wstrzykiwan duiej iloSei rostworu solnego
pod skore, stan jej stale sig pogarszal Chora wecigZz nie-
zupelnie przytomna, jakby odurzona: niektére miesnie, gtéwnie
Zwacze i Sciana brzuszna, znajduja sie w stanie wzmoZonego
napigeia. Ustawienie tezyczkowe rak zauwaZono tylko raz
jeden, na samym poczatku, innych objawéw teZzyczki nie bylo
moZna stwierdzié. JAwilus po 3 dniach, przyczem tgtno prawie
do samej Smierci trzymalo sig stosunkowo nieZle.

Przypadek powyZszy wydaje mi sie ciekawym gléwnie
z tego powodu, Ze caly akt wytwarzania sie przetoki przebie-
gal tu niejako w naszych oczach i to dwukrotnie. A jednak
wlasciwa natura sprawy patologicznej pozostala dla nas zupetl-
nie ukryta i w rozpoznaniu nic zdolaliSmy wyj$§¢ poza granice
stwierdzenia ubocznych jej skutkéw, mianowicie rostrzeni Zo-
tadka, wywolanej przypuszezalnie przez jaka$ niestaly prze-
szkode w odZwierniku czy w dwunastnicy. Co sie¢ tyczy bez-
posredniej przyczyny Smierci, to upatrywaé jej nalezy w sa-
mozatruciu i pod tym wzgledem przypadek powyZszy zbliZa
sig¢ najbardziej do teiyczki, aczkolwiek nie posiada wszystkich
jej cech klinicznych, Dodaje w koficu, %Ze chora mogla byé
niewatpliwie uratowana przez operacye. Niestety jednak
w okresie pierwszego jej pobytu w szpitalu wobec szybkiej po-
prawy nie bylo wskazania do operacyi, a za drugim razem
chora przybyla zbyt péino, kiedy juz objawy zatrucia géro-
waly w obrazie klinicznym,

[Autoreferat),

Ciecrousrl przedstawil guz wydobyty z odbytnicy, ktéry
Dunin-Karwicka rozpoznala jako migsak czarny,

Przed przytoczeniem szczegétéw, dotyczacych przypadku
tego, zaznaczyl, Ze migsak czarny lub czerniaczkowy (melano-
surcoma) odbytnicy i odbytu pierwotny jest rzadkoscig u lu-
dzi, u koni za$ jest zjawiskiem do$é czestem.

Quenu i Hartuany zdolali zebraé zaledwie 20 przypadkéw,
W wicku podeszlym i u meZezyzn nowotwér ten jest czestszy,
niz w wieku mlodszym i u kobiet. Jako guz pierwotny rza-
dziej ma swe siedlisko w odbycie niZ w odbytnicy.

W odbytnicy zazwyczaj sadowi si¢ nizko zaraz nad oby-
tem lub w odleglodei kilku centymetréw od niego, najczesciej
na szypule jako polip zlosliwy, pojedyhczy, choé niekiedy
bywa ich kilka. Skoro sie¢ rozro§nie znacznie, moe zam-
kngé $wiatto kiszki; powierzchnie ma nieréwna, zrazikowats
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lub owrzodzialg, barweg $luzéwki lub ciemnowi$niowa, na prze-
kroju zwykle czarny.

W przeciwienstwie do innych miesakéw robi przerzuty
w gruczotach chlonnych; zreszta latwo przenosi si¢ do plue,
oplucny, ecbrzastek Zebrowych, otrzewny i watroby.

Co do objaw6w to guzy te zar6wno jak i raki robig za-
burzenia w trawieniu pod postacia zaparcia stolca, decia
i krwawienia, nawet wypadaja przez odbyt podezas wypré-
Znief, jeZeli siedza na szypulach.

Wobec wyZej wymienionych objawéw rozpoznanie jest
latwe za pomocg badania odbytnicy palcem, wszakZe naleiy
odréznié ich od polipéw dobrotliwych (adenoma), ktére zda-
rzaja sig u 0s6b mlodych prawie wylacznie.

Rokowanie przy nowotworach tych jest wogdle zle
z uwagi na latwoéé przerzutéw w innych narzadach.

Szczegbély przypadku operowanego przez ClecHOMSKIEGO
sa nastepujace: M. A. lat 73 oddawna doswiadczala bolow
w odbycie i prostnicy z powodu 2Zylakéw niekiedy krwawig-
eych. Podczas badania prostnicy w d. 6/X 08r. C. nie zna-
lazl nic szczegbélnego; po odpowiedniem zaleceniu przez czas
jaki$§ byla wyrazna poprawa: dopiero w koficu listopada zno-
wu pogorszenie pod postacia boélu oraz trudnodci w oddawa-
niu stolca.

W poczatkach grudnia kol. Knarre stwierdzil jaki§ guz
w prostnicy; w pare dni pézniej C. znalazl guz duZy w ksztal-
cie polipa wypelniajacy swiatlo kiszki, usadowiony na przed-
niej Scianie prostnicy w odlegloSci 83— 4 ctm. od odbytu, na
powierzchni swej poprzerzynany brézdami do§é plytkiemi.
Szukajac miejsca dla siebie w goérze, guz pocigga $luzdéwke
ponad zwieraczem odbytu, ktéra tu napreia si¢ w ksataleie
pasma. Guz ksztaltu i wielkoSci duZej gruszki, jego podsta-
we¢ moZna obej§é dokola palcem, jest ona mniejsza niz obwdd
guza u wierzchotka; powyZej podstawy i wigeej na lewo mo-
ina wyczué w §cianie kiszki kilka drobnych twardych guzi-
kéw., Operacje wykonano w d. 11 grudnia 08 r., po rozsze-
rzenin odbytu na tepo udalo sie¢ zepchngé guz ku dolowi, na-
wet wydobyé go nazewnatrz, podluZne nacigcie tylnej sciany
pochwy oraz odluszczenie §ciany kiszki jak najdalej od guza;
w celu ulatwienia przystgpu do kiszki, a zwlaszcza do wyZej
pomienionych guzikéw, usadowionych rzedem i prostopadle do
podluZnej osi kiszki—przecigto krocze i odbyt; wéwezas roz-
legle wyeiecie kiszki wraz z nowotworem i guzikami bylo wiel-
ce ulatwione. Szew 2 pigtrowy na kiszke, poczem 3 pietrowy
na $ciang pochwy, wreszcie zeszycie krocza i odbytu z pozo-
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stawieniem rozporku na kroczu, w ktéry wprowadzono pasek
gazy, do kiszki za§ wloZono rurkg gumows. Przebieg poope-
racyjny byl bardzo lagodny, prawie bezgoraczkowy, niektére
szwy w pochwie zaraz ponad kroczem pusecily. Po 3 tygo-
dniach pacyentka opuscila lecznice jako uzdrowiona,
[Autoreferat],

Duniv-Kakwicka demonstruje preparat melanosarcoma
recti, Pod czarniakiem, melanosarcoma rozumimy, jak wiado-
mo, migsak, a wige guz zlosliwy lacznotkankowego pochodze-
nia, posiadajacy zabarwienie mniej, lub wigcej ciemne. Za-
barwienie to zawdziecza on tak zwanym chromatoforom, czyli
melanoblastom; sa to lacznotkankowe komoérki, zawierajace
brunatny barwnik i znajdujace sie normalnie w skérze oraz
w oku, Ksztalt ich bywa rozmaity i obok melanoblastéow
wrzecionowatych, lub okraglych, widujeiny postacie gwiaZdi-
ste z grubymi, sgkatymi rozgal¢zieniami. Od zwyklych kom¢-
rek lacznotkankowych réZnig sie one nietylko obecnoscig bar-
wnika, ale takZe swymi rozmiarami i ksztaltem, sg bowiem od
nich znacznie wigksze i mocniej rozgalezione, przyczem wy-
pustki ich, w przeciwiefistwie do cienkich, prostych wypustek
zwyklych komérek tacznotkankowych, sa grube 1 wstazkowate.

Zawarty w chromatoforach i, jak si¢ zdaje, przez nie sa-
me wytwarzany barwnik, nosi nazwe melaniny. Ta ostatnia,
w przeciwienstwie do hemosideryny Zelaza nie zawiela, zawie-
ra natomiast siarkg, co wskazuje na pochodzenie jej z cial
biatkowyech komérki. 0Od hemosideryny, pochodzacej np.
z wylewow krwawych, latwo ja odrézni¢ takZe i morfologi-
cznie, gdyZz podczas kiedy hemosideryna leiy zazwyczaj
w szezelinach lacznotkankowych, melanina znajduje sie w sa-
mych komérkach.

[10é¢ chromatoforéw, wehodzacych w sklad czarniakéw,
ulega wahaniom w szerokich b. granicach. Czarniaki, zbudo-
wane z samych chromatoforéw, naleza do rzadkosei i zazwy-
czaj obok tych ostatnich znajdujemy wigksze i mniejsze grupy
komérek, pozbawionych barwnika. Siedliskiem czarniakéw
bywa skora i przechodzace w nia blony S§luzowe, oraz oko,
Spotykane niekiedy czarniaki odbytnicy daja si¢ objaénié
blizko$eig, obfitujacej w chromatofory, skéry odbytu, tembar-
dziej, iz wazelkie odsznurowania spotykaja si¢ najczedciej
na granicy réZnych tkanek, a wiec tutaj na granicy skéry
i blony §luzowej.

W Daszym wypadku mamy do czynienia z guzem wielko-
§ei mniej wu;ceJ pomaranczy podstawa 66, wysokoéé 4,0 po-
wierzchni nieréwnej, barwy niejednolitej, obok miejse szaxych
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widzimy mianowicie miejsca ciemno szyfrowe. Ciemune zabar-
wienie wystepuje szczegblnie wyraZnie na przekroju. Bada-
nie mikroskopowe guza wykazalo, iZ sklada sig on z licznych
komérek tacznotkankowych oraz ze skapej substancji miedzy
komérkowej. Komorki posiadaja rézne b. ksztalty i najroz-
maitsza wielkosé, tak iZ obok komoérek zupelnie drobnych
znajdujemy komdrki olbrzymie; opatrzone g3 one jednem, lub
rzadziej paru jadrami; wiele z nich zawiera brunatny barwnik,
Rozmieszczenie tych komérek barwnikowych, tych ,chro-
matofordw* jest b. nierdwnomierne i podezas kiedy w jednych
miejscach leza one pojedyhczo, porozrzucane miedzy bez-
barwnymi komoérkami miesaka, w innych tworza one zwarte
pola. Ze $ciany kiszki widzimy na preparacie jedyni€ S$lu-
z0wke oraz mieSniowsa Sluzéwki. Gruczoly blony §luzowej
zmian godnych uwagi nie wykazuja. natomiast w tkance miec-
dzygruczolowej pojawiaja sie gdzieniegdzie komdrki nowo-
tworowe, zawierajace barwnik. Bezposrednio pod $luzdéwka
znajdujemy wylgcznie juz tylko tkanke nowotworows pod po-
stacig wielkiego, niejednolicie zabarwionego pola.
[Autoreferat.]

Gruczolaki wlékniste macicy. Gru-
czolaki wiékniste macicy, zwane zwykle krétko polipami ma-
cicy, stoja w tak Scistym zwiazku z przewleklymi zapaleniami
tego organu, iZ przedewszystkiem o tych ostatnich powiedzieé
musimy stéw kilka, RozréZniamy, jak wiadomo, endometritis
gland. i endom. interst. Endom. gland. dzielimy jeszeze na
endom. gland. hypertroph., kiedy istniejgce juz gruczoly po-
wigkszaja sig, lecz nowe si¢ nie tworzaina endom. gland.
hyperplastica, kiedy liczba gruczoléw zostaje pomnoZong.
Przy endom gland. hypertroph. gruczoly staja sie szersze
i dluzsze, przyjmuje przebieg krety; $ciany ich wpuklaja sie
niekiedy do $wiatla gruczolu, tworzac male brodawki. Przy
endom. gland. hyperplast. nietylko tworzg si¢ nowe gruczoly,
gle i istniejgce juz mocno sie rozgaleziaja, tak iz nieraz gru-
czol lezy przy gruczole, a tkanka miedzygruczolowa redukuje
si¢ do minimum. Nie mamy tu do czynienia z wladciwem za-
paleniem, lecz jedynie z rozrostem gruczoldw na skutek diu-
gotrwalych podraZnieft, ktérych Zrédla moga byé, jak wiado-
mo, najrozmaitsze. O endom. interst, méwimy wtedy, kie-
dy siedliskiem zmian jest przedewszystkiem tkanka migdzy-
gruczolowa: komérki tej ostatniej poczeSci ulegaja pomnoZe-
niu, poczesci powiekszeniu, stajac sig nawet niekiedy podo-
bne do komérek decidualnych, w innych znéw wypadkach ko-
morki te przybierajg ksztalt wrzecionowaty, substancya za$
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migdzykomérkowa wystgpuje obficiej i nabiera charakteru
wloknistego, skutkiem czego tkanka migdzygruezolowa prze-
obraza sig¢ w zwykla tkanke laczna, zatracajac charakterysty-
czny swoj wyglad (,cylogenes Gewebe"); do zwyklyeh zjawisk,
towarzyszaeych endom. interst. naleiy nacieczenie drobnoko-
morkowe; co sig tyczy gruczoléow, to ulegaja one zanikowi
w wiekszym, lub mniejszym stopniu, Najczesciej mamy do
czynienia z endom. diffusa, t. j. z kombinacjg endom. gland.
i endonm. wnterst. Postaé ta prowadzi do najmocniejszych roz-
rostow bl, §luz, macicy i przy tak zwanej endom. fungosu
mamy wlasnie pod mikroskopem obraz endom. diffusa. Ten-
Ze sam obraz znajdujemy i w polipach macicy, ktére zreszta
nie 83 niczem innem jak ograniczonym rozrostem pojedyn-
czych odeinkow Sluzéowki. W ostatnich latach pojawily sie
prace, ktore zachwialy naszymi dotychczasowymi pojeciami
o endometritach, Na kongresie w Dreinie w roku 1907
Hirscaman i ApLer przedstawili wyniki swych badaf histologi-
cznych nad endometritami. Na podstawie takowych doszli oni
mianowicie do wniosku, iz obraz mikroskopowy en:dom. gland.
hypertroph. nie jest wyrazem stanu chorobowego bl. §luzowej
macicy, lecz obrazem najzupelniej fizyologicznym, wlasciwym
jej w okresie pramenstrualnym (6 —7 dni przed menstruacys).
We wszystkich badanych przez siebie skrobankach, pochodza-
cych z tego okresu, znaleili oni wladnie obraz endom. gland.
hypertroph.  Co sie tyezy endom. gland. hyperplast., to uwa-
Zaja ja oni za stan patologiczny jedynie w wypadkach zmian
chorobowych migénia macicznego (myoma) lub adneksow, od-
mawiajac jej wszelkiego zwigzku z procesami zapalnymi en-
dometrium, Jedyna postacia chronicznego endometritu jest
dla nich endom. interst., dla rozpoznawania ktérej zadajg
oni jednak nowego kryteryum, obalajac dawne, a mianowi-
cie obecnodei komérek plazmatyeznych. Badania nieco po-
Zniejsze, jak np. badania Henkr’a, (Z. Blat f. Gyn. 1900 —
Februar. Prof. Hevker) przeprowadzone na 300 skrobankach,
potwierdzily wyniki HirscamaN’a i ApLer’a, co sie tyczy obrazu
endom. gland. hypertroph. bl. §luzowej macicy w okresie pri-
menstrualnym, ale jednoczesdnie skonstatowaly, iz takZze po za
tym okresem moZe si¢ ona znajdowaé w stanie endom, gland.
hypertroph. czy tez hyperplast (choziaZby u kobiet w climacte-
rium). Zreszty rozrostowi, lub pomnoZeniu gruczoléw towa-
rzyszg czgsto zmiany, nienalezgce bynajmniej do okresu pri-
menstrualnego, jak np. pojawienie sig w bl. §luzowej liczniej-
szych, niz normalnie nacsyfi krwiono$nych oraz pasem wiékni-
stej tkanki lgcznej biegnacyeh tu itam migdzy gruczolami,
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torbielowate rozszerzenie gruczotéw. W obecnym stanie na-
szych wiadomoéci nie moZemy zatem wykreslié endom. gland.,
jako terminnu, oznaczajacego pewna postaé chron zapalenia
bt. §luzowej macicy, a tylko musimy pamietaé, iz dla stuszne-
go interpretowania obrazu mikroskopowego badanej przez
nas skrobanki niezbedna nam jest znajomod§é daty men-
struacyi,

Po tym krotkim wstepie og6élnym moZemy przej$é do
naszego wypadku. Jest to wypadek ciekawy tak z punktu wi-
dzenia klinicznego jak i anatomopatologicznego. Macica ogro-
mna, wyjeta u mlodej dziewezyny z powodu krwotokéw, Na
przekroju widzimy, iZ tak cialo, jak i szyjka macicy wypelnio-
ne sa polipowatymi guzami najrozmaitszej wielko$ei. Po-
wierzchnia wigkszodei tych guzéw pokryta jest drobnymi pe-
cherzykami. W celach badania mikroskopowego wycieliémy
dwa kawalki, jeden z nich wzieliSmy mianowicie z jednego
z polipow, drugi za$ ze skapej bl. §luzowej trzona miedzy po-
lipami. Preparaty, pochodzace z obu tych miejse, przedsta-
wiaja sie pod mikroskopem identycznie. Tak w jednym, jak
i w drugim, widzimy mianowicie wieksze i mniejsze twory
gruczolowe, rozmieszczone wsrdéd twardej widknistej tkanki
lacznej. Twory te wyslane sa prawidlowym nablonkiem
jednowarstwowym, niektore z nich sa torbielowato rozszerzo-
ne. Fakt, iz polipy tych rozmiaréw, ktérych nikt nie zawaha
sie prawdopodobnie zaliczyé juz do nowotwordw, budowa
swoja w niczem nie réZznia sie¢ od znajdujacej sie w stanie
chron. podraZnienia bl. §luzowej organu, jest wysoce poucza-
jacy, gdyz wskazuje nam on pogladowo jak b. zatarta jest
granica miedzy pewnymi postaciami zapalenia przewleklego,

a wladciwymi nowotworami.
[Autoreferat].

Jézef Czarkowskr odnosnie do przedstawionego przez kol.
Dunin-Karwicky preparatu macicy wyjasnia, Ze macice wyjal
droga brzuszng u 22-letniej panny (virgo intacta). Przed-
operacyjne badanie chorej wykazalo powigkszona o gladkich
§cianach, ruchoma macice. siegajaca dnem poniZej pepka na
3 palce, a badanie przez pochwe ujawnilo rozszerzony otwér
zewnetrzny macicy i w niem sterczgey migkki, latwo krwawia-
¢y guz.

Rozpoznano: Myoma uleri submucoswm., W ostatnich
dwoch latach chora cierpiala na czgste i uporczywe krwotoki,
Pierwsza miesiaczka w 15 roku Zycia. Zadnvch choréb z wy-
jatkiem odry nie przechodzita,

Operacje wykonano w uspieniu chloroformem,
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Po nacieciu od przodu macicy o gtadkich i niezmienio-
nych §cianach, w celu wyluszezenia guza, przekonano sie, Ze
cala jama macicy wypelniona szeregiem guzéw, przypomina-
jacych polipy, lecz tak $cile spojonych z miaZszem macicy,
%e oddzielenie ich skoficzylo sie li tylko na bezowocnej proé-
bie. Wobec tego wykonano catkowite wyciecie macicy, przy-
tem pochwe, otrzewns i powloki zaszyto doszeczetnie. Po
dwoch tygodniach od dnia operacji chora wypisala sie zdrowa
ze szpitala,

Preparat macicy, wyjetej u tak mlodej osoby przedsta-
wia sie ciekawym ze strony Kklinicznej i anatomo patologi-
cznej.

[Autoreferat].

Paszriewicz Ludwik przedstawil kilkanadcie praparatéow
patologiczno -anatomicznych utrwalonych z zachowa-
niem barwy naturalnej wedlug metod: Mei-
Nikow-RazwepeNkowa, Kaseuing, Picka. Metody te u nas sg
jeszeze malo znane, a to wskutek zupelnego braku przy szpita-
lach instytutéw anatomii patologicznej.

Z posr6od przedstawionych preparatow najwiecej uwagi
zasluguje preparat guza przysadki mézgu. Pocho-
dzi on od obserwowanego klinicznie przez kilku lekarzy war-
szawskich przypadku akromegalji, demonstrowanego
pare lat temu w Towarzystwie przez kol. KogLicHEN a,

W koficu r. z. chora B, przybyla na oddzial D-ra Edwar-
da ZmieLiNskigco ze wszystkiemi objawami, jakie spotykamy
w typowych dlugotrwalych przypadkach akromegalji, a wiec:
z przerostem kodci i czedei migkkich, na czaszce, na twarzy,
na kidciach i stopach, jak to widaé na zalaczonych fotogra-
fiach, Skrzywienie kregostupa ku tylowi. Glos nizki i szorstki,
Nadmierne pocenie. Wylysienie pod pachami. Zupelna §le-
pota. Przygnebienie umystowe; bole i zawroty glowy, niekie-
dy bezsennosé.

Obok tego stwierdzono: guz (rak) szyi macicy, znaczne
powiekszenie (przerost) Srodkowego i lewego platéw gruczotu
tarczowego, miaZszowe chroniczne zapalenie nerek i guz przy-
sadki mézgu, co widaé na zalaczonej roentgenogramie. Smieré
nastapila wskutek wldéknikowego zapalenia pluc. Badanie po-
gmiertne potwierdzilo rozpoznanie przyiyciowe we wszystkich
szczegllach.

Na przecigciu sagitalnem (demonstracya), idacym przez
podstawy czaszki, widaé, Ze guz znajduje sig¢ w jamie cza-
szkowej na podstawie pod opona twarda, okrywajgca go
szezelnie od gory i z bokéw, Dolna czeéé bezposrednio styka
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si¢ z koscig klinowa. Zatoka klinowa zredukowana do mini-
mum, Granica migdzy guzem i koScia zatarta, Guz zajmuje
miejsce siodla tureckiego, ktore, jak to widaé na drugiej po-
lowie czaszki odmacerowanej, jest znacznie rozszerzone na
boki i ku tylowi, Grzbiet siodla przedstawia si¢ w postaci
delikatnej, cieniuteinkiej blaszki. Powierzchnia siodla wy-
boista. Guz o formie wigcej owalnej niZ kulistej, wielkosci
duzego kurzego jaja, rozrésl si¢ gtéwnie ku gérze i ku przo-
dowi, przez co uciska znacznie spoidlo wielkie mézgu i zwoje
czolowe, Spoisto§¢ guza nadzwyczaj miekka, powierzchnia
przekroju l8niaca, wilgotna, szaro-réZowa z licznemi wyna-
czynieniami, zajmujacemi prawie 3/4 guza.

Na oponie twardej z zewnetrznej strony guza siedzi okra-
kiem b. znacznie $ciehczale skrzyZowanie nerwéw wzroko-
wych.

Na miejscu ciala szyszkowatego torbiel o cienkiej, zu-
peinie gladkiej $ciance.

Obrazy mikroskopowe guza sa b. réiZnorodne. Na je-
dnych skrawkach widaé wylacznie komorki okragle z wyra-
Znem bogatem w chromatyne jadrem, i calo§é przypomina mie-
sak, na innych za$ §réd malej ilosci tych komérek wida¢ duze
ogniska tkanki lacznej bogatej w komérki tréjkatne z wy-
pustkami, przypominajace komérki kory mézgowej, na innych
wreszcie masy koloidalne lezace wolno $rod opisanych wyZej
komérek, lub okolone jednowarstwowym splaszczonym na-
blonkiem.

Taka réZnorodno§é obrazéw drobnowidzowych jest dosé
charakterystyczng cecha guzéw przysadki, a pochodzi stad,
jak twierdza StriimpeiL i Benpa, ktéry wprowadzil specjalne
utrwalanie i barwienie roZniczkowe, Ze wystepuje tu parg pro-
ceséw patologicznych, a mianowicie, najpierw przerosti roz-
rost gruczolowej czeSci przysadki, a nastepnie migsakowe
zwyrodnienie jej. Przemawia teZ za tem twierdzeniem
dlugotrwaly przebieg tego rodzaju cierpien, brak przerzutéw
i brak objawéw ogélnych ze strony organizmu, jakie wyste-
puja przy nowotworach zlosliwych.

W danym przypadku trzeba si¢ przylaczyé do zdania
StritmpELL’a i BeNDY.

[Autoreferat].

F. Mauwowskl przedstawil poniZszy nader rzadki przy-
padek, ktéry jest nadzwyczaj ciekawy ze wzgledu na otrzy-
mane szczeg6ly przy badaniu anatomo patologicznem, dajace
pewne §wiatlo na patogenezeg cierpienia,
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Dziecko 21/, r. dobrze odzywiane, lecz z wygladu ane-
miczue, cierpi od chwili urodzenia na pecherze, ktére wyste-
puja na calej powierzchni skdry i na widocznej powierzchni
blony §luzowej jamy ustnej, a przedewszystkiem na dloniach
i stopach, czesto bez Zadnej widocznej przyczyny, a niekiedy
skutkiem miejscowego podraZnienia. Cierpienie przebiega
chronicznie bez podniesien temperatury. Pecherze szybko sie
rozszerzaja, przewaznie bez obwédki czerwonej, i w ciagu
kilku godzin moga dosiegnaé wielkodei orzecha laskowego,
wloskiego i wiekszej, sa napiete, przezroczyste. Zawartogé
niekiedy po kilku dniach metnieje lub staje sie réZowsg sku-
tkiem przymieszki krwi. Po kilku dniach, a nawet po paru
tygodniach pecherze pekaja i odslaniaja przykryta naskor-
kiem skoére, na ktérej poczynaja sie tworzyé nowe pecherze,—
skutkiem tego skéra stopniowo cieficzeje, marszezy sie, a pa-
znokeie podlegaja zwyrodnieniu i z czasem zanikowi., Nikt
w rodzinie nie jest dotkniety podobnem cierpieniem, skutkiem
tego M. uzywa dla okreslenia nazwy jego nie dotychczas uZy-
wanego Cp. bullosa hereditaria, a Cp.b. congenita.

Parokrotnie badano zawarto$é pecherzy bakteryologi-
cznie (na preparatach i pozywkach) i nie wykryto Zadnych
drobnoustrojéw,

Badanie krwi wykazalo: Hemogl. 65%,, Erytr. 2.500.000,
Leuk. 18.000. Pomiedzy erytr. dosé liczne jadrowe ery-
trocyty.

W hyperleukocytozie biorg udzial 459/, limf., 45°/, neutr.
wielojadr. Resztg stanowia myelocyty w 5%, formy przej-
§ciowe i eozynofile (nadmiar),

Badania anatomo-patologiczne wykazaly:

1) Nieznaczne objawy zapalne w brodawkach: niezna-
czne rozszerzenie naczyn, pomnozenie jader naokolo naczyn,
obrzek brodawek,

2) Zdala od pecherzyka zbiera si¢ w komérkach war-
stwy podstawowej naskérka plyn. W soplach nablonkowych
plyn zbiera sig réwnieZ u lezacych nad warstwg podstawows
komorkach kolczastych i nawet pomiedzy nimi.

3) Plyn, zbierajac si¢ w wigkszej ilofei w komérkach
warstwy podstawowej i w komérkach pomiedzy komoérkami
sopli nablonkowych, tworzy pecherzyk pomiedzy naskérkiem
i warstwa brodawkows skéry,—tylko resztki sopli nabtonko-
wych pozostaja na dnie pecherza.

Na mocy tych danych nalezy odrzucié nastepujgce do-
tychezasowe hipotezy powstawania pecherzy: displasia vaso-
rum (Kuess i Buumer), luZzny zwigzek naskorka z tkanka laczna
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(KoBres) lub nekroze pierwotng czesei naskérka. Byé moze,
iz na powstawanie stanu zapalnego wplywa oprécz nieznanych
wewnetrznych przyczyn i wrodzona wraZliwo§é naczyh na

czynniki zewnegtrzne.
[Autoreferat].

Anastazy Lanpau demonstrowal preparaty mikroskopowe
watroby i nerek krolikow normalnych oraz takich, u ktérych
za pomoca glodzenia lub wlewania kwasu solnego do Zoladka
wywolano zatrucie kwasne. Przy demonstracyi L. powiedzial,
co nastepuje.

Punktéw stycznych miedzy anatomia patologiczng i che-
mig kliniczna jest dotad niewiele. Z jednej strony stwierdza-
my klinicznie wybitne zaburzenia funkeyi i przemiany ma-
teryi, jak to np. widzimy w moczoéwce cukrowej, a anatom-pa-
tolog na sekeyi pomimo ciezkich zaburzen w spalaniu cukru
niejednokrotnie utrzymuje, iZ zmian w narzadach nie wykryl,
z drugiej znéw strony w marskodci watroby pomimo zna-
cznych spustoszen w jej migzszu wainiejsze funkeye, jak to
wytwarzanie mocznika, tworzenie rozmaitych syntez wybitnym
zmianom za Zyecia nie ulegajg. Jak wigc widzimy, pomiedzy
dwiema temi dziedzinami panuje duZa jeszcze rozbieznosé,
a przyczyna jej jest brak metod, ktére z jednej strony po-
zwolilyby anatomowi glebiej wniknaé w funkecye komorki,
a klinicyScie—ustali¢ poszczegélne etapy t. zw. posredniej
przemiany materyi.

Kwestya, ktdra obecnie w szeregu demonstracyi podno-
sze¢, stoi wladnie na pograniczu migdzy anatomia patologiczna
i chemia i odnosi sie do tematu, ktéry dwukrotnie juz z punktu
widzenia chemicznego w Towarzystwie naszem podnosilem,
Mowie w danym razie o zatruciu kwasnem, czyli o t. zw, acy-
dozie. Brak czasu nie pozwala mi szerzej omoéwié objawdw
oraz istoty tego zjawiska, ogranicze sig tylko do zaznaczenia,
iz acydoza obchodzi klinicystéw gléwnie przez wzglad na
cukrzycg. Znamienna bowiem cecha cukrzyey jest procz nie-
moznos$ci spalania cukru nagromadzanie sie w ustroju cial
acetonowych, ktore w wiekszej ilosci doprowadzié moga do
wybuchu $piaczki, uwaZanej obecnie za wynik zatrucia kwa-
$nego.

Badania dodwiadczalne nad acydoza maja wladnie na
celu wydwietlenie mechanizmu tego niezmiernie ciekawego
zjawiska. Droga tych do$wiadczen zdolalem miedzy innemi
ustalié¢, iZ mniej wigcej polowa wytworzonych w ustroju lub
wprowadzonych weli kwasow lacasy si¢ z biatkiem narzadéw
ew. komérek. Wowezas wniosek ten wyprowadziliémy posre-
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dnio, droga badania krwi, dzi§ zad przytocz¢ dowoedy bezpo-
Srednie, Jak Panom wiadomo, protoplazma komérek jest co
do swego odczynu alkaliczna i dlatego barwi sie¢ barwnikami
kwadnym (eozyna), innemi stowy jest ona acydofilowa. JeZeli
skutkiem acydozy w komoérkach nagromadzi si¢ pewna ilo§é
produktéw kwasdnych, to odezyn protoplazmy i jej zdolnodé
barwienia ulegna zmianie, JeZeli mianowicie watrobe i nerki
kr6likéw normalnych barwié bedziemy obojetna mieszaning
eozyny i blekitu metyl., to zar6dZ barwi sie jednolicie na kolor
rézowy z pewnym odcieniem fioletowym, natomiast u kréli-
kéw, u ktérych za pomoca glodzenia lub wlewania kwasu sol-
nego wywolaliSmy acydoze, zar6dZ zamiast réZowa staje sie
fioletowa i stwierdzié si¢ w niej daja liczne zabarwione na nie-
biesko ziarenka bazofilowe, ktore pierwszy opisal Mosse jako
anatomo-patologiczny wyraz zatrucia kwasnego. Podobuny
obraz otrzymaé sig daje przy barwieniu czerwienia obojetna,
ktéra jest odezynnikiem na produkty kwasdne i dlatego w wa-
runkach normalnych barwi jadra na kolor czerwony, za$ pro-
toplazmie nadaje ledwie widoczny odcien réZowawy, Natomiast
w zatruciu kwa$nem, zaréwno pochodzenia endo—jak ekzo-
genicznego jesteSmy w stanie w protoplazmie stwierdzié liczne
ziarenka bazofilowe, ktére barwia sie, podobnie jak jadra, na
kolor moceny eczerwony. O znaczeniu ziarnistoSci bazofilowej
méwié bedziemy w innem miejscu.
[Autoreferat].

Trysarskr demonstruje preparat naczyniaka chlonnego
gardzieli. Przypadek dotyczyl chlopca lat 16, wattej budowy,
Uskarzal si¢ na zatykanie w nosie oddawna. Badanie wyka:
zalo obecno§é dwéch guzéw: jednego w nosie, zamykajgcego
w zupelnodei lewy przew6éd nosowy w tylnej czeSci i drugiego
w gardzieli umiejscowionego na lewej bocznej Scianie, grubo-
§ci palca, przechodzgcego do jamy nosogardzielowej,

Kilkakrotnie wykonane prébne przeklucie guza w nosie
wykazalo obecnodé angiomat’u, badanie zas§ mikroskopowe ka-
walkéw, wycietych z guza gardzieli, stwierdzilo lymphangio-
mat. Preparat byl demonstrowany na posiedzeniu Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

[Autoreferat],

Kol. Rosexsere przedstawil pare drobnowidzowych pre-
paratéw dokladnie illustrujacych zmiany anatomo-patologi-
czne przy chor. Pieer’ai rzucajacych pewne §wiatlo na sam
charakter cierpienia. Choroba ta po raz pierwszy byla opi-
sana przez Pacer’a w 1874 r,, jako chroniczne cierpienie skéry
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brodawki sutkowej i areolae, koliczace sie zwykle rakiem. By-
la ona spostrzegang do tej pory w Anglii i Ameryce, rzadziej
we Francyi, jeszcze rzadziej winnych krajach Europy. Wy-
stepuje u kobiet w okresie menopauzy albo przynajmniej po
40-ym roku zyecia; na wierzchotku lub teZ u podstawy bro-
dawki tworzy sig excorisatio pokrywajaca sie powierzcho-
wnym strupkiem, po zdrapaniu ktérego szybko narasta §wiezy;
gprawa chorobowa szerzy si¢ w kierunku obwodowym i wglab,
tak Ze po pewnym czasie otrzymujemy ognisko, dochodzace do
wielkosSci dloni i wyZej, okragle, lowalne lub tez policykli-
czne, Scisle odgraniczone od zdrowej otaczajacej skéry o brze-
gach nieco wzniesionych; powierzchnia ogniska bywa czer-
wona, sucha, pokryta tuska i delikatnemi strupkami, lub tez
moknaca, gtadka, nieraz delikatnie ziarnista, przy dluZszym
trwaniu cierpienia pergaminowo indurowana; w §rodku ogni-
ska na miejscn zaniklej brodawki znajdujemy lejkowate za-
glebienie—lub teZ o gtadkich niepodrytych brzegach owrzo-
dzenie; po paru lub wiecej latach rozwija sie rak sutki z zaje-
ciem gruczoléw pachowych.

Chorobe Pacer’a wyjatkowo spostrzegano u meZezyzn:
Forest na sutce, Crocker i Wickeam na mosznie, Prck i Tomma-
soul na praciu, Darier i Cosiaup na kroczu i na mosznie, Ra-
voeLl na nosie i w prawym kacie oka. Przy badaniu drobno-
widzowem znajdowano w pierwszym okresie zmiany w war-
stwie nablonkowej, zdegenerowane formy komérek, podobne
do spotykanych przy chor. Darier’a i molluscum contagiosum—
okragle jednolite ciata pozbawione jader, ktére w swoim cza-
sie Darier, Wickeam i inni uwaZali za protozoa—pasorzyty,
wywolujace chor. Pager’a, sposirzegano réwniez liczne ko-
mérki wakuolizowane, w corfum znajdowano nacieczenie za-
palne, ktore sklada sie przewainie z komoérek plazmatycznych,

Rozwijajaey sie¢ w poéiniejszym okresie rak wedlug
Esrman’a niczem sie nie rézni od innych rakéw skory:

Kol. R. przechodzi do spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. 1-y przypadek dotyezy 67-letniej J. D., u ktorej
cierpienie wystapilo 2 lata temu. Na lewej sutce znajduje
sie ognisko nieprawidlowo owalnej formy, ktérego wymiar
wiekszy, idaey w kierunku podiluZnym ciala, dochodzi do
15 c¢m., wymiar zad mniejszy do 12 cm., jest ono $cifle odgra-
niczone od zdrowej otaczajacej skéry, o brzegach nieznacznie
wzniesionych; powierzchnia jest pobawiona naskérka, czerwo-
ng, po czefci moknacy, gdzieniegdzie latwo krwawigcg, miej-
scami wysepkowato pokryta §wieZym srebrzystym naskérkiem,
porgaminowo indurowana; w §rodku ogniska na miejscu za-
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niklej brodawki znajdujemy powierzchowne owrzodzenie
o gladkich niepodrytych brzegach i dnie, pokrytem skapa wy-
dzielina,.

Trudniejszym do rozpoznania byl przypadek 2-i,

Dotyczy on 70-letniej kobiety, u ktérej cierpienie wysta-
pito 4 lata temu. Obecnie w okolicy genitalium i perinei znaj-
duje sig ognisko, wielko$ci duzej dtoni, nieprawidlowo okraglej
formy, $cif§le odgraniczone od zdrowej otaczajgcej skéry, o brze-
gach lekkowzniesionych; powierzchnia jest czerwong, po czedci
pozbawiong naskoérka i cokolwiek mokngcg, po czgécei suchg i po-
krytg wysepkowato bialawym srebrzystym naskoérkiem, miejsca-
mi spostrzegamy delikatng luske lub cienkie strupki; na lewej
wardze duzej nacieczonej w gornej polowie znajdujemy dwa male
okrgglawe owrzodzenia powierzchowne o gladkich brzegach,
Rozpoznanie w tym przypadku nie bylo zbyt latwem, jui choé-
by z tego wzgledu, ze chor, Pseer’'a w okolicy gemitalium nalezy
do unikaléw, po wykluczeniu jednak innych cierpiefi, ktére sig
mogly w pierwszej chwili nasunaé, jak pryszezyca lub dermati-
tes, i na zasadzie calego obrazu klinicznego i przebiegu, rozpo-
znal kol, R, chor. Pacer’a, co tez zostalo potwierdzone przez ba-
danie anatomo-patologiczne. Z 3-ch demonstrowanych prepa-
ratéw 1-y przedstawia cigcie przez skére wielkiej wargi w zna-
cznej odleglosei od owrzodzenia; w warstwie rogowej znajdujemy
nieco lenkocytow, warstwa kolczasta jest prawie normalng, bro-
dawki nacieczone, nacieczenie naokolo rozszerzonych naczyn
i nieznaczne nacieczenie corit.

2-i preparat przedstawia eigeie przez skére lewej duzej
wargi sromnej w bezposrednim otoczeniu owrzodzenia.

Komérki warstwy kolczastej i sopli nablonkowych stracily
sw6j prawidlowy uklad, ksztalt i ulegly rozmaitym zwyrodnie-
niom, znajdujemy komorki z ekscentrycznie polozonym jgdrem
i liczne komodrki wakuolizowane; wladciwa skéra, przewaznie
pars papillaris jest mocno nacieczong,

3-i preparat przedstawia cigcie przez skérg owrzodzialy,

Tutaj widzimy strup, pokrywajacy dno owrzodzenia, dalej
mocno nacieczone corium, a w corium i w tkance podskérnej
liczne ogniska nablonkowo-rakowate.

Widzimy wigc, Ze przy chor, Pager’a gléwne zmiany wy-
stgpujg w warstwie nablonkowej, mianowicie komérki warstwy
kolczastej i sopli nablonkowych ulegajg zwyrodnieniu, tracg
sw6j normalny uklad, swéj ksztalt i nabierajg cech anaplasty-
cznych, o jakich moéwi Huaseman, Dalej wskutek zapalnych
zmian w skorze wladciwej szczegélniej w warstwie brodawkowej
cz¢$ ich zostaje oddzielong od ogélnej masy. Dostajg sig one
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w ten sposéb w zupelnie obce dla siebie otoczenie i odmienne
warunki odzywiania, co wedlug teoryi RomeErT’a zZupelie wy-
starcza, by odsznurowane komorki zaczgly bujaéi by daly po-
czatek bujaniu nowotworowemu. Obrazy powyisze tlomaczg
nam mechanizm powstawania raka przy chor. Pacer’a, niewy-
jagnionemi pozostajg jednak objawy zapalenia w skérze i stosu-
nek ich do zmian w nablonku; czyli niewyjasnionem pozostaje
pytanie, czy pierwotnie cierpi nablonek a objawy zapalenia
w skoérze sg wtorme, czy tez odwrotnie, objawy zapalne powstajg
pierwotnie, a wtornie dopiero komoérki nablonkowe ulegaja ana-
plazyi, odsznurowaniu, i dajg poczatek rakom. Sadzac z pierw-
szego preparatu, na ktérym objawy zapalenia sg wyraZne, a zmia-
ny w nablonkach zadne, moznaby zdaje si¢ przypuszezad, Ze rak
przy chor. Pager’a rozwija sig wtérnie na tle jakiego nieznanego
nam dotychczas zapalenia,
[Autoreferat].

Kol. Moraczewskr ze Lwowa oglosil odezyt o zwigzkach
indolu w ustroju ludzkim, Prelegent stoi na stanowisku, iz Zré-
dlem tych cial nie jest wylacznie gnicie bialka w przewodzie po-
karmowym, lecz na réwni z Biumentat'em i in, utrzymuje, iz in-
dol powstaje takze endogonicznie, z rozpadu bialka. Na po-
parcie tego twierdzenia prelegent podaje wyniki swoich do-
$wiadezen z tyreoidyna, ktéra z jednej strony wzmaga rozpad N.,
z drugiej za§ wydajno$é indoksylu z moczem i indolu z kalem,
Z innych doéwiadczenh MorAaczEWSKIEGO na uwage zaslugujg te,
w ktorych autor usilowal ustalié wplyw dyety oraz jakosci pozy-
wiania na ilo§é wydzielanego indolu. Okazalo sig, iz czlowiek
wydziela go najwigcej przy pozywianiu, obfitujacem w tluszez,
a najmniej przy dyecie weglowodanowej; $rodek zajmuje dyeta
biatkowa. W koficu prelegent zaznacza, iz ilo$é oznaczonego
w kale 1 moczu indolu nie daje nam pojecia o calkowitej jego
produkeyi, albowiem zwigzki te w znacznym stopniu ulegajg wes-
saniu i nastepnie spalajg sig. Mor. przypuszcza, iZ wybitng rolg
w danym razie odgrywa watroba, skéra spala indol prawdopo-
dobnie tak samo, jak i ciala acetonowe.

| Autoreferat].

W dyskusyi Anastazy LaNpau zwraca uwage, iz spalanie sig
cial acetonowych w watrobie obecnie nie jest uwaZane za fakt
bezsporny. Badania bowiem EMBpeN'a i jego wspélpracownikow
wykazaly, iz watroba jest rodowiskiem, w ktérem ciala acetono-
we nie spalaja sie, lecz przeciwnie zostaja wytworzone. Z oglo-
szonych przed paroma laty do$wiadczen HaipErN'a i Lanpau’a
wynika, iz o spalaniu cial acetonowych w ustroju stanowig prze-



Protoké! z dnia 5 kwietnia 1909 r. 383

dewszystkiem migénie, Przedstawione przez prelegenta liczby,
zdaniem Lanpau’a, nie sg w stanie obalié panujgcego niemal po-
wszechnie poglgdu o wylgcznem wewngtrzkiszkowem powstawa-
niu indolu, mimowoli bowiem nasuwa si¢ my$l, iz rodzaj pozy-
wiania musi wplywaé na flore kiszkows, a wiec i na stopien gni-
cia bialka w kiszkach,

[Autoreferat],

J. M. Jupr. Pokaz rentgenogramatéw z dziedziny badan
nad gruzlicg pluc.

Badania te dokonane zostaly w pracowni anatomo-patolo-
gicznej. Celem ich jest ocena wartoSei rozpoznawczej rentge-
nografii. Zestawiajgec wyniki sekcyi z rezultatem zdjgé rentge-
nograficznych, otrzymaé mozna wlasciwe kryteryum.

Badania tego rodzaju jeszcze nigdzie dokonywane nie
byly. Dzigki pomocy doktora DmocEowskiego moglem zbadaé juz
okoto 50 trupdw.

Zanim praca ukonczong bedzie calkowicie, mam zaszczyt
przedstawié niektére przypadki typowe.

1) Mezczyzna l. 28, Tuberculosis pulmonum. Rozpa-
dowa forma gruzlicy. U szczytu lewego pluca ogromna kawerna,
otoczona mniejszemi. U szczytu pluca prawego réwniez ka-
werna.

2) Mezezyzna 1. 27. Tuberculosis pulmonis dextrae
ulcerosa. W placie gérnyw mnéstwo kawern gruzliczych, w dol-
nym placie prnewmonia caseosa.

3) Kobieta L 16. Tuberculosis pulmonum incipiens.
U szczytéw malenkie ograniczone ogniska mas serowatych z do-
mieszka ztogébw wapiennych. Gruczoly wnek zwapniale.

4) MeZezyzna 1. 68, Tuberculosis pulmonum. U szezytu
pluca lewego kawerna rozmiaréw jaja gesiego, Ponizej mnéstwo
ognisk gruzliczych, Gruczoly wneki migkkie, lecz powigkszone.

5) Pokaz pluca gruiliczego lewego, na ktérem uwido-
czniony jest sulcus lobaris pulmonis oraz pneumothorax.

6) Pokaz bronchiectasiae.

7) Dziewczyna L. 15. Tuberculosis pulmonum miliaris.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes Gabszewicz.

Pom, sekretarza Wilczynski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 20 kwietnia 1909 r.

Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 48.

Przewodniczacy Prezes A. Gabszewics.

Tre$§é 1) Karwacki: Demonstracya: 3 przypadki za-
palenia opon mézgordzeniowych.’

2) Tucuenprer i Grunpzaca; Demonstracya:
Przypadek nowotworu zloSliwego, zdya-
gnozowanego drogg wziernikowania,

2) Orro: Wplyw nikotyny na zasadowo$é krwi.

4) Roésin: O warto$ci rozpoznawczo leczni-
czej metody ScamipT’'a w cierpieniach
kiszek.

I. Protoké! posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto.

II. Prezes zawiadomil, ze kolega LowenszteiN podal sig
na czlonka czynnego Towarzystwa lekarskiego.

III. Sekretarz staly SoxorLowskr zawiadamia, Ze na rece jego
zlozono rb. 500 na potrzeby Pracowni przy Towarzystwie Lekar-
skiem, Zebrani za poSrednictwem Sekretarza stalego skladajg po-
dzigkowanie Ofiarodawcy.

Ksrwackr pokazal trzy preparaty ropy z zapalen opon mé-
zgowych. W pierwszym przypadku wystapilo zapalenie opon
u chorego z gonilis the po wstrzyknigciu do stawu zawiesiny
jodoformowej. Plyn mézgo-rdzeniowy przezroczysty., W osa-
dzie 609, wielojadrowych, brak lasecznikéw Kocu'a i grube
zaokraglone na koficach laseczki.

W drugim przypadku u dziecka obcigzonego dziedzicznie
i skrofulicznego wystapily objawy zapalenia opon, przedstawiajg-
ce si¢ klinicznie jako sprawa gruzlicza. Plya moézgo-rdzeniowy
przezroczysty. Osad bardzo skapy zawiera nieliczne leukocyty
wielojadrowe i bardzo duzo ziarnikéw. Lasecznikéw Koca'a
brak.
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W trzecim przypadku plyn mézgo-rdzeniowy wyraZnie ro-
pny zawiera dwoinki Taiemax-Frinker'a.

Na zakoficzenle kol. KiRwacki zaznacza rdéznorodno$é ba-
kteryologiczng spraw oponowych i warto§é badania przyczyuo-
wego dla leczenia tych spraw.

[Autoreferat].

Antouni TucugNpLEr i Grunpzaca Ignacy przedstawiajg cho-
rego z nowotworem zlosliwym odbytnicy. GRruNpzacH rozpoznal
u chorego raka odbytnicy, dla uzupelnienia swego rozpoznania
skierowa}l go T. dla rektoskopii. Droga wziernikowania odby-
tnicy T. potwierdza rozpoznanie postawione przez kol, Gruwp-
zAcE’a i pokazuje obecnym na posiedzeniu kolegom obraz wzier-
nikowy u tego chorego., We wzierniku widaé wyraZnie zupelnie
w odlegtoSci 5 c¢tm. od otworu stolcowego powierzchnie we-
wnetrzng kiszki wrzodziejgcg—Lkraterowats, Sciany kiszki nacie-
czone, nie bardzo jednak zgrubiale, bo $wiatlo kiszki nie zwegzo-
pe. W pierwszych stadyach sprawy rakowatej kiszek czgsto ma-
my do czynienia z takiem nacieczeniem plaskiem, ktére moze nie
byé charakterystycznie twardym—moze nie wystawaé do $wiatta
kiszki i dlatego nie dawaé objawu zwezenia. Dolegliwodci cho-
rego, jak to i w danym przypadku mialo miejsce, zaleze¢ mogg
jedynie od sprawy czysto miejscowej (kataralnej - zapalnej), to-
warzyszacej sprawie nowotworowej.

Z okazyi tego przypadku i poprzednio demonstrowanych,
T., chege zapoznaé kolegéw z Rekto-romanoskopig jako metoda
malo znang i malo rozpowszechniong, zwraca uwage na jej war-
to§é w rozpoznawaniu spraw chorobowych odbytnicy i kiszki eso-
watej. Drogg wziernikowania calego dolnego odcinka kiszek od
otworu stolcowego az do Inflexio Romana tj. do 35 ¢tm, roz-
poznawaé mozemy: primo najwyzej w odbytnicy usadowione
sprawy chorobowe, nastgpnie sprawy kiszki esowatej, a sprawy
nizko w odbytnicy polozone, cho¢i dla innych metod badania do-
stepne, rozpoznawaé¢ mozemy wczeSnie, co szczegélnie w przy-
padkach raka odbytnicy przedstawia duzg warto§é. Im weze-
éniej potrafimy rozpoznaé raka odbytnicy, tem lepsze rezultaty
otrzymamy drogg operacyi. W koficu T. zwraca uwage, Ze ze
wszystkich metod badania odbytnicy wziernikowanie jej daje re-
zultaty najpewniejsze. A powracajgc do sprawy rozpoznawania
raka odbytnicy nadmienia, Ze wywiady i badanie kalu dostarczyé
mogg nam danych, ktére krytycznie spozytkowane naprowadzié
nas mogy na wlasciwa mysl o raku; nigdy jednak na ich zasadzie



386 Protokol z dnia 20 kwietnia 1909 r.

nie postawimy rozpoznania, tembardziej w poczatku sprawy. Pal-
pacya daje wyniki pewniejsze, ale za to ograniczone. Wszak
palcem doj§¢ mozemy w odbytnicy najwyzej do 9 — 10 ctm.
Z tej to racyi T. uwaza, ze w kazdym podejrzanym na raka przy-
padku sprawy chorobowej dolnego odcinka kiszek nalezy nie za-
dawalniaé sig badaniem palcem, a drogg wziernikowania zbadaé
odbytnice, a jedli wypadnie i kiszke esowaty.

[Autoreferat].

Orro wyglosil odezyt: ,Wplyw nikotyny na alkaliczno$¢.
krwi“, We wstgpie prelegent omawia w krétkosci rézne metody
okreSlania alkaliczno$ei krwi i ostatecznie zatrzymuje sig na me-
todzie miareczkowania krwi zlakowanej (Zuntz-Loewy). Alka-
licznosé osocza okre§lano metodg Krauseco; alkalicznoéé krazkow
bialkows i mineralng wyliczano z formuly braci BieisTREU, Okre-
$liwszy wpierw N osocza calkowitego i rozcienczonego, a takze
N krwi calkowitej. Oznaczano takie alkaliczno&é, reprezentowa-
ng przez biatko krazkéw i osocza (Rzgrkowski). Zestawienie
wszystkich cyfrowych danyeh, zrobiono podlug metody A. Lan-
pau, Dla poréwnania rezultatow zmian we krwi po nikotynie zro-
biono wpierw kilkanascie badan na krélikach normalanych i zesta-
wiono cyfry podlug szematu A. Lanpav. Co do badah dodwiad-
czalnych, to wykonal je prelegent na krolikach wstrzykujac przez
10 miesigcy do zyl rozezyn nikotyny poczatkowo 1:10000 tizyolog.
rozezynu NaCl i stopuiowo zmniejszal dawke az do 1:1000. Za-
strzykiwania robiono co drugi dzie, a wstrzymywano na kilka
dni, o ile zwierzgta tracily na wadze. Krew wypuszczano na pa-
rownice, na ktérej uprzednio rozlozono cienks warstwe obojgtnego

. . n . .
szezawianu sodu. Krew miareczkowano 50 H,S804, uzywajac ja-

ko indykator papierek lakmoidowy. Okazalo sig, ze ogélna al-
kaliczno§é krwi jest znacznie obnizona w chronicznym zatrucin
nikotyng, przyczem gitéwnie obniza si¢ alkaliczno§é biatkowa, na-
tomiast alkaliczno$¢ mineralna bardzo nieznacznie. Co do alka-
licznoéci bialkowej osocza i krazkéw, to obniza sig przewaznie
alkkaliczno$é biatkowa krazkdéw, osoeza za§ b. nieznacznie; wza-
jemny jednak stosunek obu tych alkalicznoSci, w poréwnaniu
z normg, pozostaje bez zmiany.

Anastazy Lanpav zaznacza, iz odezyt kol Orra stawia go
w polozeniu nadzwyczaj trudnem i drazliwem, ale mimo to L.
uwaza za wladciwe zwréci¢ uwage na dwie okolicznodei. Przede-
wszystkiem cze$é ogélna odezytu, wstep, w ktérym prelegent
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omawia metody oznaczania alkalicznodei krwi, oraz ich wartodé,
jest z nader nieznacznemi zmianami wypozyczony z dwdéch prac
L. o alkaliczno$ci krwi i acydozie. Kol. Orro do tego stopnia
trzymal si¢ prac Lanpaua, ze nawet omylka zecerska, ktéra prze-
oczong zostala w pierwszej pracy L., weszla do odczytu kol. O.
podaje on bowiem, iz stosowal dla oznaczenia stosunku osocza
do krazkéw metodg braci Breisrzen, kiedy powinno byé BLEBTREU.
(L. korekty tej pracy nie robil, gdyz byl wédwcezas na wojnie;
blad ten w nastgpnej pracy L. zostal poprawiony. Dopisek re-
ferenta).

Nastgpnie L. zaznacza, iz kol. Otro w odczycie swym nie
wspomnial, iZ2 ogélna metodyka badania alkalicznosci krwi, jakg
prelegent w swych dowiadczeniach si¢g posilkowal, zastosowang
zostala poraz pierwszy przez L.

Odpowiadajac Lanpavows, prelegent zaznacza, Ze metodg ba-
dan nie uwaza za swojg, lecz nie wzigl ja z pracy A. Lawspau,
o czem tenze wiedzial od prelegenta w dniu 6/IV na posiedzeniu
demonstracyjnym, ze jeduak wigcej jej nie akcentowal wyniklo
stad, Ze kol, A, Lanpau wyglosilt te prace w tejze sali i wobec
tychze stuchaczy, a wige metoda réwnie jak i prace, byly wszyst-
kim znane, Co do blednego cytowania nazwiska braci BLEIBTRE-
uéw, prelegent zaznacza, ze u Rzgrrowskieeo spotykal braci BLeip-
TREU, rOwniez jak u ConstEINA i innych autoréw; sadzil jednak, Ze
kol. A. Lanpau cytuje prawidtowo nazwiska, tem bardziej, Ze od-
bitke, z ktérej zaczerpnigto te wiadomo$é, otrzymal prelegent
od jej autora (A. Lanpau), nalezalo wige bledy poprawié same-
mu, lub tez je wskazaé, Co do ustgpu, ktéry A. Laspau uwaza
zy wzigty calkowicie z jego prae, prelegent zaznacza, Ze podobien-
stwo wynikto prawdopodobnie z tego, Ze A. Lanpau i prelegent
postugiwali si¢ temi samemi podrgcznikami, JeZeli za$ jeat i co$
wzigte od niego, to autora zacytowano.

W odpowiedzi kol. Otro L. dodaje, iZ2 wyZej wspomnianych
zarzutdéw npie stawialby prelegentowi, gdyby ten w odcaycie
swym, jak naleZalo, zaznaczyl, iz ogélna cze§é odezytu oraz me-
todyka badatn zapozyczone zostaly z prac Lanpauva,

Autoreferat.

Résin wyglosit rzecz pod tytulem ,O znaczeniu rozpoznaw-
czo-leczniczem dyjety prébnej Scamint’a w cierpieniach kiszek“.

Przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb kiszek, dalecy jeszcze
jeste§my do naukowej $cistodci, gdyz posiadamy malo §cile nau-
kowych sposob6w rozpoznawczych, i wskutek tego kierujemy sig
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szablonem. Badanie chemiczno-mikroskopowe kalu, na ogét nie
rozwigzuje trudnosci, bo nie daje odpowiedzi co do zachowywa-
nia sig §luzéwki kiszek w stosunku do poszczegdlnych skladni-
kow pokarmowych, a czesto nawet w blagd wprowadza. Jedynie
racyonalng jest w tym celu metoda czynnoSciowa, t. j. podawa-
nie ,dyety probnej“, przy pomocy ktérej mozemy ustalié trawie-
nie prawidlowe, a zatem i patologiczne,

Takg dyete prébna, odpowiadajgcg teoretycznym wymaga-
niom co do iloSci cieplostek, wprowadzil przed kilkoma laty
Scawmint. Dyeta prébna Scamipra jest nastepujaca: a) rano—1/, li-
tra mleka i 50,0 biszkoptéw; b) w potudnie — pé}t litra kleiku;
c) popoludmu — 125,0 migsa wolowego i 250,0 puré z kartofli;
d) jak a); i e) jak b). Zawiera 102,0‘bialka, 111,9 ttuszezu
i 191,0 weglowodanéw. Dyete tg stosujemy w ciggu 3 dni, przy-
czem badamy codziennie kal makro- i mikroskopowo, wykony-
wamy odczyny mikrochemiczne (z kw. octowym, z jodem) i pré-
by: ,sublimatowa® i ,fermentacyjng“, Technika badania. przy
pewnej wprawie, jest latwa,

R. oznajmit sig z powyZsza metods przed 4 laty w praco-
wni Scavipta w Dreznie, i od tego czasu stosowal ja w 42 pray-
padkach, starajac sie ocenié jej warto§é praktyczng, rozpoznaw-
czo-leczniczg.

R. podaje kilka ze spostrzeganych przypadkéw, w ktorych
tylko dzieki dyecie prébnej Scamipra udalo sig rozpoznaé cier-
pienie, do tego czasu nie rozpoznane, lub rozpoznane blgdnie
(np. brak HCl w Zoigdku —na zasadzie obecno$ci tkanki lgcznej
w kale t. zw. ,niestrawno$é fermentacy_]na,“ kiszek— , G#rungs-
dyspepsie“—na zasadzie obecnodci znacznej ilodei wgglowoda—
néw w kale, nerwice kiszek —na zasadzie prawidlowego zacho-
wywania sie skltadnikéw pokarmowych w kale, niedoktadne tra-
wienie migsa, tluszezu i t. d.)

Dzigki wykrytym w ten sposéb przyczynom cierpienia w
kazdym poszezegélnym przypadku, rozpoznanie, a zatem i lecze-
nie moZe byé postawione na bardziej racyonalnej podstawie

Zdaniem R. metoda ScaMipra pozwala rozpoznawaé t. zw.
ngastrogene Diarrhoen®, t. j. biegunki pochodzenia Zoladkowe-
go, ktére stanowig dos§é czgste zjawisko w patologji kiszek; dalej
wylgcznie tej metodzie badania zawdzigczamy poznanie nowej
postaci chorobowej, dotad zupelnie nieznanej, mianowicie ,Gé-
rungsdyspepsie®, t, j. niesprawnosei kiszek, zaleZznej od utraty
zdolnosei przyswajania weglowodanow; wreszcie tylko metoda
Scamipta pozwala z pewnociag rozpoznawaé nerwice kiszek, w
ktérych réznorodne objawy kliniczne sklaniaja nas do rozpozna-
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wania niezytéw i t. d., gdy dyeta prébna niewstpliwie wykazuje
w tych razach zupelnie prawidlowe trawienie.

R. roztrzasa zaizuty, stawiane tej metodzie przez réZnych
autoréw (Priuppson’a, Basce’a i innych) i uwaZa je za niepo-
wazne., ,Préba migsna* Straussa i ,prébaz peretkami* Eix-
HORNA hie wytrzymuja porownania z metodg Scemiota, gdys nie
wyjasniaja nam zupelnie sprawnosei kiszek.

R. sadzi zatem, ze w kazdym przewleklym przypadku cier-
pienia kiszek winni$my stosowaé dyete prébna Scamipta, ktéra ma
tu znaczenie dwojakie: a) rozpoznawcze i b) lecznicze (pozwala
bowiem przepisywaé odpowiednig dla kazdego przypadku
dyete).

Obecnie przepisujemy chorym dyete zupelnie szablonowo,
tymezasem kazdy przypadek wymaga Scislej indywidualizacji.

T. zw, ,dyety uproszczonej“, podanej w ostatnim czasie
przez Scemipta, R. nie poleca, gdyz jest bardziej dowolna, a za-
tem wyniki nie sa tak Scisle, jak przy stosowaniu calkowitej,
nieuproszczonej dyety.

[Autoreferat .

Na tem posiedzenie zakonczono,

Prezes 4. Gabszewicz.

Pom, sekretarza 7' Wilczynski.
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Posiedzenie kliniczne dnia 27 Kwietnia 1909 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 55 oraz gosé 1.
Przewodniczacy prezes Galszewics.

T r e § é 1) Karwackr: Demonstracya: Zakazenie kretko-
we (Spirochaetosis Obermeyeri) u myszy biatej.
2) Bromowskr: Rozpoznawanie i chirurgiczne
leczenie nowotworéw przysadki mézgowej (z po-
kazem chorych).

Protoké! posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

Prezes powital obecnego na posiedzeniu goscin kolege
Korcia oraz wreczyl dyplom na ezlonka honorowego Towarzy-
stwa Lekarskiego koledze MAskowsKIEMU.

Prezes podaje pod glosowanie dwa wnioski komitetu kon-
kursowego imienia Koczorowskigao o wprowadzenie do regula-
minu nastgpujgeych dwéch projektéw: 1) Tematy nieuZyte
w danym roku mogg byé powtérzone na nastgpny rok, wedlug
uznania komitetu w kazdym poszczegélnym przypadku za
ewentualnem zatwierdzeniem przez Towarzystwo; 2) Kazdy
czlonek Towarzystwa ma prawo podawaé tematy na konkurs
imienia Koczorowskieao za posSrednictwem komitetu;, zglaszaé je
nalezy na rece Wice-prezesa, nie p6ézniej niz 1-go kwietnia,

Oba wnioski przyjeto.

Wice-prezes Hewelke odczytal tematy na konkurs imienia
Koczorowskieao na rok 1909, proponowane przez komitet
konkursowy. )

Karwackt demonstrowal preparat krwi biatej myszki z kret-
kami Osermeier’a. Po oméwieniu prac Uniessute’a i Haenpel'a,
RasiNowicza prelegent omowil szczegélowo swoje doswiadczenia.
W jednym przypadku po wstrzyknieciu ! cm, sz. surowicy chorego
z krgtkami do otrzewny myszki bialej, wystgpito zakazenie kretko
we, trwajace 3 dni. Nawrotow uie bylo, Mysz pozostala przy zy-
ciu, Przeniesienie kretkéw ,mysich™ na drugg mysz nie powiodla
sig. Poza kretkami prelegent znalazt we krwi ziarna, owalne grube
laseczki i formy cygarowate, na ktére zwracal juz uwage
w swych poprzednich pracach.

[Autoreferat]

Bycrowskr demonstruje 1) 17-letnig panne, u ktérej przed
2 laty wystapily béle glowy, a przed rokiem postepujgce osla-
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bienie wzroku. Badanie objektywne wykazalo objawy wzmozo-
nego wewngtirz-czaszkowego ciénienia bitemporalis hemianopsia
(lewym okiem rozrézniala tylko palce, a wprawym sila widze-
nia 1/;), niedorozwéj pleiowy, nadmierne tycie i zniszczenie (na
roentgenogramie) siodla tureckiego. B. rozpoznal guz przysadki.
Chora zostala operowana przez nos przez prof. KEISELSBERGA
w Wiedniu, ktéry znalazl torbiel wielkodci mniej wigcej wiloskie-
go orzecha. Pierwszy tydzieh po operacyi chora miala si¢ do-
brze, potem wystapily objawy meningealne, ktére trwaly prze-
szlo miesige, Obeenie chora sie czuje zupelnie dobrze, W pra-
wym oku ma cale prawie pole widzenia z silg wzroku 2/;, w le-
wym tez znaczna poprawa z 8ilg widzenia !/;, Kosmetyczny
efekt tez nie wiele pozostawia do zyczenia.

2) 42-letnig kobietg z bitemporalng hemianopsjg 1 sil-
nym oslabieniem wzroku, z niewielkim powigkszeniem twarzy
i jezyka; wybitnym powigkszeniem siodla tureckiego. Osoba ta
w 36 r. zaprzestala menstruowaé i uskarza sig na béle glowy od
4-ch lat i ogélne oslabienie. B. rozpoznaje rozpoczynajgeg sie
akromegalje w zaleZnoSci od guza przysadki mézgowej.

3) 19-let. otylego chlopca o dziecinnym wygladzie bez
zarostu z niedorozwinigtemi narzgdami plciowemi, dotknigtego
bélem glowy, ogélng apatyg i stabym rozwojem umystowym.
Roentgenogram i tu wykazuje zmiany w siodle tureckim co wska-
zuje na powiekszenie przysadki. Brak objawéw ocznych tléma-
czy si¢ tem, ze wejécie do siodla nie zostalo tu zniszczonem,
a tylko same siodlo jest rozsadzone, co dowodzi, Ze przysadka
roénie na dél, niema wige ucisku na chiasma.

B. omawia nauke o gruczolach o wewnegtrznej sekrecyi, do
ktorych i przysadka niezawodnie nalezy, przytacza fakta S$wiad-
czace o istnieniu jakiej$ korrelacyi miedzy gruczolami rozrod-
czemi i przysadks, patogenetyczng role powigkszenia przysadki
przy akromegalii i przychodzi do wniosku, ze pomimo jeszcze
wielu luk w odnoénej naszej wiedzy, mozna jednakze przypuscié,
ze przysadka odgrywa wybitng role troficzng w gospodarce ustro-
ju, co zresztg dowodzg i wyniki kliniczne, ktére otrzymuje sig
po usunigciu nowotwordéw przysadki, ktére sg wielce zachecajace.
B. zwraca dalej uwage, 7e dokladne badanie pola widzenia u od-
noénych chorych moze naprowadzié na istotne rozpoznanie we
wezesnych juz wzglednie okresach, Na koncu B. posilkujge sie
roentgenogramami omawia rozmaite zmiany, ktére mogg zacho-
dzi¢ przy powigkszeniu przysadki w siodle tureckim i jakie z te-
go wynikajg kliniczne wskazania do wczesnego rozpoznania po-
wiekszenia przysadki.

[Autoreferat].
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W odpowiedzi Korpczynsgiemu B. potwierdza wazno$é do-
kladnego zbadania nosa przed operacyg, co tez nie omingl uczy-
ni¢ u swojej pacyentki,

W dyskusji KopczYNskI STANISLAW pOansﬂr, iz przyczynowoéé
zwigzku pomigdzy zmianami w przysadce mézgu a akromegaljd
niejest bezwzglednie dowiedziona, nie moZpa tez tu wykluczyé
wspolrzednosei objawowej. Na dowdd przytacza K. dwa wlasne
przypadki.

a) Szymczuk lat 22, garbarz, przedstawiony juz raz w To-
warzystwie przed 2 laty, a obecnie powtérnie, z nadzwyczaj
wybitnemi objawami akromegalii: rozrost skoéry i tkanki pod-
skérnej na czole i na czedei uwlosionej czaszki, cale czolo grubo
pofaldowane, pos wybitnie rozroénigty tak w czedci kostnej,
jak w czedci migsistej, dolna szczeka normalna, wybitny rozrost
koficzyn gérnyeh kiSei i przedramion, i koficzyn dolnych (stop
i goleni) tak koseci jak 1 cze$ei migkkich, silne preZenie sig zyl,
na czole i na dloniach. Na szczegélng uwage zasluguje brak
jakichkolwiek objawéw mézgowych: brak béléw glowy, nudnosci,
wymiotow, a specjalnie brak wszelkich zaburzeh ze strony wzro-
ku, tak subjektywnych, jak objektywnych. Rentgenogram ré-
wniez nie dal danych pozytywnyech;

b) Przypadek sekeyjny, pochodzaey od chorej ze szpitala
S-go Ducha, ktéra za zycia przedstawiala objawy depresji psy-
chicznej (nawet rzucila sig z balkonu 1 pietra jednak bez szcze-
golnych nastepstw) zaburzen wzreku o charakterze nieokre§lonym
(stan psychiczny utrudnial badania, amblyopia?) ¢ diabetes insi-
pidus (mocz o cigzarze wladeiwym 1001, 6 litrdw na dobeg).
Oprdcz zaburzen wzroku, zadnych objawéw ogniskowych mézgo-
wych u chorej nie stwierdzono. Zadnych dystroficznych obja-~
woéw akromegalii chora rdéwniez nie wykazywala, Sekecja
(prof. Przewoskr) wykazala nowotwér przysadki, uciskajacy na
skrzyZowanie nerwéw wzrokowych, nowotwér ten byl wielkosei
orzecha wloskiego, rost ku gérze i ku dolowi, nosil charakter
torbieli dermoidalnej.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z bardzo
wybitng akromegaljs bez dostrzegalnych zmian w przysadce
moézgowej, w drugim widzimy nowotwér przysadki bez jakich-
kolwiek dystroficznych objawdéw, wladciwych akromegalii.

Co sig tyczy operowania metodg Esseiseeras, to K. zwraca
uwage cbirurgéw, iz wszelkie ropienie w nosie i w sasiednich
zatokach stanowi przeciwskazanie do tej operacji. EiserssEra
stracil z tego powodu jeden przypadek akromegalii, wskutek
nastepnego ropnego zapalenia opon mézgowych.
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K. powoluje si¢ na artykul francuskiego autora, ogtoszony
w ostatnim numerze Revue Neurologique, o pomy§lnym wyni-
ku leczenia akremegalii droga nadwietlania przez garduiel oko-
licy przysadki. K. zamierza to zastosowaé u swego chorego,

[Sprawozdanie wlasne]

KryNskl. Usilowanla ostatniego dziesiytka lat w celu wy-
jaénienia czynnodciowej strony przysadki mézgowej nie daly do-
tychezas wynikéw rozstrzygajgeych. Droga doswiadczalna tych
badaii poniekad zawiodla; wigeej §wiatla rzucily nam spostrzeze-
nia kliniczne wraz z wynikami sekcyjnemi, ktére zdajg sie usta-
laé zwigzek przyczynowy pomiedzy funkeyg przysadki a akrome-
galig. Nowy nader wazny krok naprzdéd stanowig najnowsze
zdobycze chirurgii mézgowej., Wyniki pomy$lne operacyi no-
wotworéw przysadki (Hocaeneee i Eiseissere), o ktérych moéwil
prelegent, stanowig najbardziej przekonywajgce experimentum
invivo. Te jednak przypadki, gdzie znaleziono (na sekcyi) guz
przysadki przy braku objaw6éw akromegalii, stang sig zrozumiale,
jeZeli uprzytomnimy sobie budowe histologiczng tego narzgdu,
Sklada si¢ on z dwéeh czeéci: gruczolowej, ktorej nablonki pel-
nig owg czynno$é wydzielniczg, i nerwows; zaleznie wige od tego,
ktora z nich jest siedliskiem sprawy patologicznej — nowotworu,
wystepujg lub nie w ustroju objawy, bedgce nastepstwem nad-
miaru czy tez braku owej wydzieliny.

Potwierdzenie tego dajg przypadki operowane pomySlaie,
w ktorych usunigcie guza hypophyseas wplynglo na ustgpienie
objawdw akromegalii; badanie mikroskopowe nowotworu wyka-
zalto tam budowe gruczolaka, — Przed laty dziesigciu prowadzil
Kry¥sk1 w ciggu lat paru do$wiadczenia w pracowni fizyologicz-
nej prof. CysuLskigeo nad usuwaniem przysadki mézgowej u pséw.
Wigkszo§¢é zwierzat w nastgpstwie operacyi gingla; natomiast,
rzecz bardzo ciekawa, iz u pozostalych przy zyciu péZniej na
sekeyi stwierdzi¢ bylo mozna prawie zawsze obecno$é choé ma-
leiikiej czegéci przysadki, ktéra podczas do$wiadczenia nie zostala
usunigta w zupelno$ci.

Co sig tyczy dostepu do tego narzgdu, to w rzeczonych do-
§wiadczeniach Kg, obral sobie droge od strony stropu gardla po-
przez podstawe czaszki: po odpowiedniem udostgpnieniu pola
operacyjnego wycinal specyalnym trepanem otwér okragly
w koéci podstawy czaszki, przez ktéry kleszezykami lub zegadlem
Paquenina usuwal przysadke.

Rzecz prosta, ze operujgc na tak malym terenie i w takiej
gleboko$ci nie zawsze udawalo sig¢ usungé narzgd caly, jak to
wspomniano juz powyzej, co zwykle rozstrzygajgco wplywalo na
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losy zwierzecia. Tej drogi operacyjnej u ludzi dotychczas nie
stosowano; bylaby ona niewgtpliwie mniej dogodng, niz u pséw,
gdzie z jednej strony budowa jamy gardlowej, z drugiej brak za-
sok kodei klinowcj ultatwisjag w tym kierunku dostanie si¢ do
podstawy moézgu.

W tych kilku dotad operowanych przypadkach chirurgo-
wie torowali sobie drogg od strony podstawy nosa poprzez ko$é
sitowg i Sciang zatok czolowych, co w rezultacie daje dostep
bardzo ograniczony i ciemny. Czy uda sie nam stworzyé droge
lepszg — rzecz to niedalekiej prawdopodobnie przyszloéei, za_
lezna przedewszystkiem od wigkszej liczby odpowiednich do tej
operacyi przypadkéw chorobowych, ktérych dostarczenie do ope-
rowania u nas winno lezeé na sercu naszym neurapatologom.

Karczewsgr Adam omawia szczegélowo technike operacyj-
ng przy nowotworach przysadki mézgu. Do tej pory znane s3
cztery drogi operacyjne: 1) przez ko$é skroniowg (Horstey).
2) przez zatoke czolowsy, 3) z odchyleniem nosa przez ko$é sitows,
4) przez podniebienie migkie.

Najwigeej praktykowany obecnie jest sposéb trzeci, a mia-
nowicie przez odchylenie nosa przez ko$é sitowg, zmodyfikowa-
ny przez Hocreneee'a przez dodanie cigeia wzdiuz brwi.

Operacya technicznie nie przedstawia nic trudnego. Pierw-
sza cze$é operacyi tj. do chwili dotarcia do przysadki nie na-
strgcza zbytnich trudno$ci, w drugiej czeéci zabiegu, gdy przez
niewielki otwér w ko§ci wyczerpujemy ostrg lyzeczkg nowotwor,
robimy na §lepo i nigdy nie mamy kontroli, czy nowotwér zostal
w calodci usunigty i czy nie naruszyliémy samej istoty moézgu lub
nerwéw. Wynik operacyjny zaleiny jest przedewszystkiem od
wielko$ci i charakteru samej sprawy chorobowej, wobec czego
moéwca nie uwaza za wladciwe skierowywanie tego rodzaju pa-
cyentéw do chirurgéw zagranicznych.

Hiaier dowodzi na przypadkach wlasnych, w czgéci demon-
strowanych w Sekcyi Neurologicznej, Ze stalo§é zmian troficznych
przy chorobach przysadki jest do§é watpliwg,.

Pseudoacromegalia nazywa on te wladnie przypadki,
w ktérych brak wszelkich zboczeit natury odZywczej, a hemia-
nopsia bitemporalis, atrophm descendens w. optict a czasem
i objawy uciskowe przemawiajg z wszelky pewnoScig va choroba
przysadki. Przypadki te tlomaczg si¢ prawdopodobnie tem, ze
czasem dotknigtg jest gruczolowa cze$é przysadki, czasem odci-
nek, pic wspélnego z wydzielaniem wewngtrznem nie majgcy.
Wogole korrelacya histogenetyczna i histochemiczna gruczolow
z sekrecyg wewnetrzng jeszcze nie sg dokladnic zbadane. Tyle
jednak juz stwierdzono przy doswiadczeniach uad zwierzetami,
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Ze uszkodzenie lub zniszczenie jednego gruczolu wywoluje prze-
rost zastgpezy drugiego (jajnik, przysadka mézgowa, nadnercza,
grasica, glandulae parathyreoideae).

Co sig tycze samej operacyi, Hieier nie znajduje dokla-
dnych wskazéwek, jak wydobyto te 2 lyzeczki plynu, czy w sa-
mej rzeczy z cystis hypophysis, ktérej po ciemku nikt chyba nie
widzial jako takiej. Przy sposobno$ci Hicier zwraca uwage na
metode Hirsce’a, niedawno demonstrowang w Wiedniu usunigcia
przysadki mézgowej drogg nosowg. Pod kokaing na pierwszem
posiedzeniu usuwa si¢ muszle §rednig, ua drugiem oczyszcza sig
droge przez przednig i tylng czes$é kosci sitowej.

Na ostatniem posiedzeniu réowniez pod kokaing usuwamy
przednig czeéé 0ssis sphenoidalis i, otworzywszy t. zw. wzgérek
przysadki i otaczajgeg opong twards, znajdujemy sig loco morbi.

CiecHomskl zaznacza, Ze o ile rozpoznanie cierpienia przy-
sadki mézgowej np. jej guzdw zostalo ostatniemi czasy nalezycie
opracowane i ustalone, 0 tyle znowu postgpowanie operacyjne
pozostawia jeszcze b. wiele do zyczenia, Metoda ScHLOFFER’a
powtorzona w kilku przypadkach przez EiseLsperc’a nie moze byé
uwazang jako chirurgiczna od poczatku do konca; skoro bowiem
operujgcy przedostawszy sig do siodla tureckiego i przewierciw-
szy w niem otwdr wielkosci ziarnka grochu, chwyta za lyze-
czke i zaczyna nig skrobaé oczywiécie na ciemno co$ migkkie-
go o niewiadomych mwu zupelnie granicach, rodzi sie¢ wtedy
pytanie, czy postgpowanie takie moze byé uwazane za $ci-
ste; wiadomo nam dobrze, ze nie wolno wyskrobaé zaduzo,
ale coz bedzie warta operacya, jezeli wyskrobiemy za malo np.
przy nowotworze zlo§liwym. Co znaczyloby np. takie skrobanie
i gdzie bytby kres jego wobec guza przysadki wielko§ci prawie
pigsci, jaki przed paru tygodniami widzieliSmy tu na przekroju
czaszki dostarczonym przez kol. E, ZiELINSKIEGO.

Hocaexgos trafil na malenki gruczolak przysadki,a wige guz
dobrotliwy i dlatego przypadek ten zostal uwiericzony zupelnem
powodzeniem; inne przypadki albo skonezyly si¢ miepomy$lnie,
albo dalszy ich wynik jest jeszcze niepewny.

Wogéle, rzec mozna, operacya droga nosowg wcale nie jest
trudna pod wzglgdem technicznym, raczej jest jeszcze bardzo
niedoskonalg jako zabieg leczniczy.

Powracajac jeszcze do sprawy poruszonej przez poprze-
dnich méwcéw, CiecHomskl zapytuje, co powiedzianoby w Wie-
denskiem Towarz. lekarskiem, gdyby wiedenski lekarz chcial de-
monstrowaé chorego wystanego przez siebie do Paryza lub Lon-
dynu i tam operowanego? czy wiedenski profesor zdolalby zebraé
5 przypadkéw, gdyby nie obdarzono go zaufaniem w przypadku
1-m juz wtedy, gdy inni operacjg te juz robili?

[Autoreferat],
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Prgeowsrr zaznacza, Ze zabiegi chirurgiczne przy nowo-
tworach przysadki mézgu dajg mniej korzySei praktycznych, niz
teoretycznych. Chorego nie mozemy nigdy upewniaé, Ze catko-
wicie bedzie wyleczony. Co sig tyczy zarzutéw, jakie stawiajg
koledzy chirurdzy prelegentowi, to méwca vwaza je za niesluszne:
tam gdzie chodzi o namawianie chorego do cigzkiego zabiegu,
uwaza za stuszne skierowywanie chorego do chirurga, ktéry juz
podobny zabieg wykonal, choéby to byl chirurg zagraniczny.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A, Gabszewicz,

Pom. sekretarza T'. Wilczynski.
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Warszawskiego.

JRZEDNICY | KOMITETY TOWARZYSTWA JERARSKIEGO YWARSZAW~
SKIEGO W R, 1909. [ZLONKOWIE KTORZY UBYLI, JARKO TEZ NO-
WOWYBRANL [ISTA CZLONKOW HONOROWYCH, CZYNNYCH I KO-

RESPONDENTOW TOWARZYSTWA W R.1909.

[Regul. § 109, A, punkt 1, 2, 3, 4].
1.

Lista Urzedaikdw i Komitatdw Towarzystwa.
A) Urzednicy.

Prezes— Gabszewicz Antoni.

Wiceprezes—Hewelke Otton.

Sekretarz Staly—Sokolowski Alfred,

Sekretarz doroczny—Majewski Antoni.
Podskarbi—Dobrski Konrad.

Bibliotekarz—Bielinski Jézef (Czlonek honorowy).
Redaktor Pamig¢tnika—Rzetkowski Kazimierz (na lata 1907
—1909).

Zarzadzajacy pracowniag Towarzystwa—Serkowski Stanist.

B) Zarzad Tewazystwa.

Waszysey wyzej wymienieni urze¢dniey oraz wybrani do
Zarzadu:

Guranowski Ludwik (na 1907—1909).

Kozerski Adolf (na 1908-—1910).

Winiarski Jézef (na r. 1909 czasowo).
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C) Pomocnik Sekretarza dorocznego.

Wilezynski Tadeusz

D) Komitety.
1. Komitet Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejgce)

Prezes—Gabszewicz Antoni.
Wiceprezes—Hewelke Otton,

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia—Jakowski Maryan.
Kasyer—Dobrski Konrad.

Sekretarz Staty —Sokolowski Alfred.

Cztonkowie z grona Towarzystwa wybrani:

Kosinski Juljan.
Sawicki Bronislaw.
Szumlanski Witold.

Cztonkowie wybrani z grona lekarzy, nie nalezgeych do To-
warzystwa Lekarskiego.

Sieragowski Pawet.
Zera Teofil.

Z urzedu bedgey cztonkami Kasy Wsparcia:

Wszyscy PP. Inspektorowie lekarscy lub ich zastgpey
w guberniach Krélestwa Polskiego, oraz P. Inspektor Le-
karski miasta Warszawy.

II. Komitet opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Prezes —Gabszewicz Antoni,
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Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrant:

Dobrski Konrad.
Sekretarz Staly—Sokolowski Alfred.
Winiarski J6zef.

11I. Komitet do wybrania stypendysty im. D-ra Ignacego
Golgbiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajacym punkcie Prezes i 3-ch
czlonkéw).

IV. Komitet biblioteczny.

Przewodniczgcy w Komitecie Hewelke Otton (jako Wice-
prezes Towarzystwa).

Majewski Antoni (jako Sekretarz doroczny).

Rzegtkowski Kazimierz (jako Redaktor Pamigtnika).

Korzon Tadeusz (na lata 1907—1909),

Neugebauer Franciszek (na lata 1908—1910).

Giedroyé Franciszek (na lata 1909—1911).

V. Komitet Rewizyjny.

Giedroyé Franciszek (na lata 1907—1909)

Ciaglinski Adam (na lata 1908—1919).

Zaleski Karol (1909 czasowo).

UWAGA. Najstarszy wiekiem przewodniczy w Komitecie.

VI. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa-
lentego Koczorowskiego, oraz do zaprojektowania tematow
na rok nastepny.

Przewodniczacy w Komitecie, Wiceprezes Hewelke Otton.
Chelchowski Kazimierz.

Dmochowski Zdzislaw,

Flatau Edward.

Jakowski Maryan,

Sawicki Bronistaw.
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VII. Komttet konkursowy imienia D-ra Tytusa Chalu-
biniskieyo (na okres 1905—1908 wilgcznie).

Przewodniczacy w Komitécie, Wiceprezes Hewelke Otton,
Ciechomski Andrzej.

Gajkiewicz Wladyslaw.

Jakowski Maryan,

Przewoski Edward.

Pruszynski Jan,

Sokolowski Alfred.

V1I1. Komitet konkursowy imienia D-ra Adama Helbicha
(na okres 1907—1909).

Przewodniczacy w Komitecie Wiceprezes Hewelke Otteon.
Dmochowski Zdzislaw,

Flatau Edward,

Janowski Wladyslaw,

Krynski Leon,

1X. Komilet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romual-
da Plgskowskiego (wybrany na lata 1909—1910).

Przewodniczacy w Komitecie, Wiceprezes Hewelke Otton.
Gajkiewicz Wladystaw.

Kornilowicz Edward.

Rychlinski Karol,

Flatau Edward.

X. Komilet do wybranio delegata na zjazd psychiatryczny
(zapomoga z legatu D-ra Plgskowskiego).

(Wyzej pod ¥ X wymienieni Czlonkowie),

XI. Komitet nagrod komkursowych imienia D-ra Leona
Konitza (wybrany na lata 1909—1911).

Przewodniczacy w Komitecie, Wiceprezes Hewelke Otton.
Borysowicz Teodor.

Neugebauer Franciszek.

Staniszewski Wladyslaw.

Zweigbaum Maksymilian.

2.
Spis cztonkéw, ktérzy przybyli i ubyli.

Nowowybrani czlonkowie na poczatku roku 1909.
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a) Czlonkowie honorowi:

Majkowski Julian,
Strzyzowski Antoni.

b) Czlonkowie ¢czynni:

Bryndza-Nacki Ludwik Koenigstein Marek

Chybezynski Ludwik Krakowski Franciszek
Eiger Maryan Lorentowicz I,eonard
Gantz Mieczyslaw Maliniak Izydor
Gurbski Stanistaw Nowacki Ludomir
Hertz Ryszard Ostaszewski Leon
Hertz Maurycy Roébin Wilhelm
Hubicki Stefan Szerszynski Bronistlaw
Judt Ignacy Maurycy Wretowski Tadeusz.

Kalicinski Roch Ludwik

Cztonkowie zmarli w roku 19o8.
Czlonek - honorowy:
Eiselt Bogumit.

Clonkowie czynni:

Ficki Feliks.
Koronkiewicz Zygmunt.
Korzeniowski Mieczyslaw.

Czlonkowie korespondenci.

Mierzejewski Ignacy w Petersburgu.

S.
Lista Cztonkéw Towarzystwa.

a) Czlonkowie honorowi.

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bieganski Wladystaw w Czgstochowie.
Bielinski Jézef w Warszawie.
Dybowski Benedykt we Lwowie.
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Guyon Feliks Jan Kazimierz w Paryzu.
Jakubowski Maciej Leon w Krakowie.
Kosinski Julian w Warszawie.
Laskowski Zygmunt w Genewie,
Majkowski Juljan w Warszawie.
Retzius Gustaw w Sztokholmie.
Strzyzowski Antoni w Piotrkowle.

b) Czlonkowie czynni.

Adelt Zygmunt
Anders Ludwik
Apte Markus

Arnstein Feliks

Babinski Leon
Bacciareli Wiladystaw
Barszczewski Czeslaw

Baranowski Ign. (czl. hon.)

Bauerertz Adam
Baczkiewicz Jan
Belkowski Jan
Belzynski Mieczyslaw
Benni Karol
Bernhardt Robert

Bialobrzeski Aleksander
Bielinski Jézef (czl. honor.)
Biesiekierski Wiadystaw

Biro Maksymiljan
Borsuk Maryan
Boryssowicz Teodor
Borzecki Tadeusz
Borzymowski Jan
Bregman Ludwik-
Brenneisen Leopold
Bronowski Szczgsny
Brunner Mikolaj
Bruner Wladyslaw
Brunner Jerzy
Brithl Ludwik
Bryndza-Nacki Ludwik
Bucelski Stanislaw

Cetnarowicz Stefan
Chelchowski Kazim.

Chelmonski Adam
Chrostowski Bronislaw
Chybezynski Ludwik
Chwat Ludwik
Ciechomski Andrzej
Ciaglinski Adam
Ciaglinski Kazimierz
Cykowski Stanistaw
Czarkowski Jozef

Dabrowski Witoslaw
Debinski Bolestaw
Dmochowski Zdzislaw
Dobrski Konrad
Dobrowolski Zdzislaw
Dobrzycki Henryk
Downarowicz Elzbieta
Drabezyk Teodor
Drozdowicz Grzegorz
Dudrewicz Kazimierz
Dydynski Ludwik
Dymnicki Jézef
Dytel Edward

Eiger Maryan
Elsenberg Antoni
Endelman Zygmunt
Endelman Leon
Erbrich Feliks
Ettinger Witold

Feilchenfeld Rafal
Flaum Maksymilian
Flatau Edward
Freudenson Wladyslaw
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Fruchtman Aleksander
Fryszman Aleksander
Funk Jakéb

Gabszewicz Antoni
Gajkiewicz Wladyslaw
Gantz Mieczyslaw
Garbowski Jézef
Garszynski Waclaw
Gepner Boleslaw

Gepner Bolestaw Ryszard
Gebarski Stanistaw
Giedroyé Franciszek
Goldbaum Jézef
Goldflam Samuel
Gromadzki Jan

Grosglik Samuel
Grudzinski Zygmunt
Grundzach Ignacy
Gruszezynski Aleksander
Grzankowski Boleslaw
Guranowski Ludwik
Grurbski Stanistaw

Halpern Mieczyslaw
Hanicki Waclaw
Handelsman Jé6zef
Hejman Teodor
Hejman Andrzej
Hertz Ryszard
Hertz Maurycy
Heryng Teodor
Hewelke Otton
Hincz Piotr

Holub Maryan
Horodynski Witold
Hubicki Stefan

Iwanicki Stanislaw

Jakimiak Bolestaw
Jakowski Maryan
Jalowiecki Olgierd

Janczewski Stefan
Janczewski Wladystaw
Jankowski Czestaw
Janczurowicz Stanislaw
Janowski Wtiadyslaw
Januszkiewicz Michal
Jasienski Tadeusz
Jaworski Jozef
Jezierski Franciszek
Judt Ignacy Maurycy

Kalicinski Roch Ludwik
Kamienski Stanislaw
Kamocki Walenty
Karczewski Adam
Karwacki Leon
Karwowski Konstanty
Kepinski Michal
Kijewski Franciszek
Kielkiewicz Jan
Knappe Wilhelm
Koelichen Jan
Koenigstein Marek
Kolakowski Feliks
Konwerski Stanistaw
Kopeczynski Aleksander
Kopezynski Stanistaw
Kopytowski Wladystaw
Koral Adolf
Kornilowicz Edward

Korybut-Daszkiewicz Bohdan

Korzon Tadousz

Kosingki Juljan (czl. honor.)

Kosmowski Wiktoryn
Kossowski Cezary
Kossowski Roman
Kozerski Adolf
Kramsztyk Juljan
Kramsztyk Zygmunt
Krause Ludwik
Krgkowski Franciszek
Krynski Leon
Kucharzewski Henryk
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Kuczynski Antoni
Kurella Edmund
Kurtz Stanislaw

Landau Anastazy
Lande Adam
Landstein Ignacy
Laskowski Jézef
Lebensbaum Maksym,
Lehr Whadystaw
Legniowski Antoni
Leszczynski Lieonard
Lewenstern Eugenjusz
Lorentowicz Leonard
Lubliner Leopold
Luxenburg Jézef

F.apinski Teodor
Kapinski Waclaw
Y.azarowicz Klemens
Yogucki Augustyn
Fiuczycki Bronislaw

Majkowski Juljan (czt. hon.)

Majewski Antoni
Majewski Feliks
Maliniak Izydor
Malinowski Alfons
Malinowski Feliks
Markiewicz Stunistaw
Markusfeld Stanislaw
Muyzel Waclaw
Messing Zygmunt
Meyerson Stanistaw
Meczkowski Wactaw
Mezynski Jan
Mincer Adam
Monsiorski Zygmunt
Mutermilch Juljusz
Mutermilch Stanistaw

Natanson Antoni
Neugebauer Franciszek

Nowacki Ludomir
Nusbaum Henryk

Oderfeld Hipolit
Oltuszewski Wladystaw
Orlowski Edward
Orlowski Stanistaw
Ostaszewski Leon
Orzet Kazimierz

Otto Czeslaw

Pacanowski Henryk
Palmirski Wtadystaw
Pawinski Jézef
Peszke Jozef
Piotrowski Jozef
Polanski Waclaw
Polikier Bernard
Popiel Wlodzimierz
Portner Szymon
Pregowski Piotr
Pruszynski Jan
Przewoski Edward
Przyborowski Adam
Pstrokonski Jozef
Pulawski Arkadjusz

Radziwillowicz Rafal
Rappel Adolf

Raum Jan

Rejchman Mikolaj
Rembielinski Stanistaw
Rodys Wladyslaw
Rogozinski Jézef
Rontaler Stefan
Rosenthal Albert
Roszkowski Maryan
Rotstadt Juljan

Rébin Wilhelm
Ryechlinski Karol
Rylko Maryan
Rzeczniowski Leon
Rzetkowski Kazimierz
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Sadowski Michal
Sawicki Bronistaw
Sawicki Wladyslaw
Sedziak Jan
Serkowski Stanislaw
Sierpinski Konstanty
Sikorski Autoni
Sklodowski J6zef
Skowronski Roman
Slaski Juljan
Stawinski Zdzislaw
Smiechowski Antoni
Sokolowski Alfred
Solman Tomasz
Sommer Feliks
Srebrny Zygmunt
Staniszewski Wladyslaw
Stankiewicz Wladystaw
Stankiewicz Czeslaw
Sterling Wladyslaw
Sterling Waclaw
Starkiewicz Wladyslaw
Stréozewskr Konstanty
Swiatecki Wiladyslaw
Swiatecki Jan
Swigtochowski Ignacy
Szerszynski Bronistaw
Szumlanski Witold
Szteyner Wladyslaw
Szwajcer Jakob
Szyszilo Wincenty
Szymanski Bronislaw
Szybowski Bronistaw

Taczanowski Bronislaw
Techérznicki Jozef
Thieme Apolinary
Tokarski Karol

Trzcinski Tadeusz
Tryjarski Eugenjusz
Tuchendler Antoni

Ulinski Henryk

Warszawski Maksymilian
Watraszewski Ksawery
Weber. J6zef

Wejnert Bronislaw
Werni¢c Leon
Wertheim Aleksander
Wesolowski Wactaw
Wilczynski Tadeusz
Wielowieyski Stanistaw
Winawer Adolf -
Winiarski Jézef
‘Wislocki Kazimierz
Wisniewski Juljusz
Wizel Adam
Wojciechowski Jan
Wolynski Juljan
Wretowski Tadeusz

Zaborowski Stanistaw
Zaleski Karol

Zatuska Jan

Zawadzki Jo6zef
Zawadzki Wladystaw
Zembrzuski Ludwik
Zembrzuski Stanistaw
Zaelinski Edward
Zielinski Kazimierz
Zweigbaum Maksymiljan
senczykowski Wladyslaw
Zurakowski Aleksander
Zurakowski Witold

¢) Czlonkowieprzybrani.

Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie.
Zérawski Marcyan w Warszawie.
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d) Czlonkowie korespondenci

Babinski J6zef w Paryzu.
Bartoszewicz Waclaw w Wilnie.
Bartkiewicz Bronistaw w Zawierciu.
Bialokur Franciszek w Jalcie.
Brudzinski Jézef w Yiodzi.

Bujwid Odo w Krakowie.

Ciechanowski Stanistaw w Krakowie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski Jozef w Sosnowecu.
Czarkowski Ludwik w Wilnie.

Dabrowski Ignacy w Ostrowcu gub. Radomskie;j.
Domanski Stanistaw w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu.

Finger Ernest w Wiedniu.

Galecki Stanistaw w Rudce
Garlinski Wiadystaw w Lodzi.

Handelsman Jézef w Kutnie.
Hassewicz Stanistaw w Karlsbadzie.
Huchard Henryk w Paryzu,

Janowski Witold w Pradze Czeskiej.
Jerzykowski Stanistaw w Poznaniu.
Jurasz Antoni we Liwowie.

Kolinski Jézef w Y.odzi.
Klikowicz Stanistlaw w Moskwie,
Kulski Julian w Noworadomsku.

Lesser Wladystaw w Lipsku.
Lachowicz Antoni w Berdyczowie.

Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.,
Michl Franciszek w Pradze Czeskiej.
Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
Mendelsohn Maurycy w Paryzu.
Mosler Fryderyk w Greifswaldzie.
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Noiszewski Kazimierz w Dzwinsku.

Olechnowicz Wladystaw w Czerwonym Dworze
w powiecie Radzyminskim,

Openchowski Teodor w Charkowie.

Ortowski Waclaw w Wilnie.

Piltz Jan w Krakowie.
Przedborski Ludwik w Lodzi.
Przybylski Jan w Odessie.

Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Rogozinski Kazimierz w Radomiu.
Rumszewicz Konrad w Kijowie.
Ruppert Henryk w Aleksandrowie Pogr.
Rybicki Stanislaw w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik we Lwowie.

Sadkowski Henryk w Lodzi.

Sajou Karol w Filadelfii.

Schiffers Ferdynand w Liége.

St;kol?ski Wtladystaw w Tomaszowie gub. Piotrkow-
skiej.

Sorman Jé6zef w Padwie.

Sterling Seweryn w Fiodzi.

Stopczanski w Krakowie.

Swiezynski J6zef w Jeleniewie pod Opatowem.

Szpilman Joézef we Liwowie.

Szuman Leon w Toruniu.

Thomayer Jozef w Pradze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie.
Wronski Wladyslaw w Otwocku.
Wolkowicz Maksymilian w Sosnowcu.

Zaleski Aleksander w Plocku.

Ziobikowski Tadeusz w Tworkach.

Zebrow{:{ki Aleksander w m. Ro§, w gub. Grodzien-
skiej.
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<.

Wykaz posiedzei klinicznych i klinicznych dodat-
kowych, odby¢ si¢ majacych w r. 1909.

w dniach:

Styezen 5 19 26
Luty 3 16 23
Marzece 2 16 30
Kwiecien 6 20 27
Mayj 4 18 25
Czerwiec 1 15 22
Lipiec

Sig)rpiefl Ferye
Wrzesien 7 21 28
Pazdziernik 5} 19 26
Listopad 2 16 30
Grudzien 7 21 28

w Warszawie dnia 1 Maja 1909 r.

Za zgodnodé, Wiceprezes Towarzystwa Dr. O. Hewelke.

=.
Dostowny. wypis z ksiggi. uchwal, wszelkich, postanowier Towa-
rzystwa, jakiekolwiek zmiany lub uzupeinienia ustawy lub re-

gulaminu stanowigcych.

(Reg. § 108. Lit. B. punkt 5).

W roku sprawozdawezym zmian lub uzupelnien usta-
wy i regulaminu nie bylo.
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.
SPRANWOZDAINIE

13

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

i funduszow pod administracya Towarzystwa zostajgcych, za
rok 1908,
(Regul. § 116, Lit. B., punkt 6).
A. Fundusze Towarzystwa.
1. Rachunek z eksploatacyi mieruchomosci Ne 7/614L
przy ulicy Niecalej.
W r. 1908 otrzymano wplywy nastepujace,
1. Za komorne od lokatoréw domu . . Rb, 12447 k. 70
2. Oplata od lokatoréw za wode . . . 50 , —
Og6l przychodu . Rb. 12497 k. 70
Z tej sumy wydano:
1. Na podatki skarbowe i miejskie . .Rb. 4274k.35
2. Na oplate procentéw od dlugéw hy-

potecznych . y 8605 , 40
3. Remont domu i lokaléw. ” 521 , 67
4. Na administracye, mianowicie pla-

ca rzadey domu rb. 450, placa stréza do-

mu rb. 198, i gratyﬁkacya strézowi za r.

1907—1903 40 rb. lgcznie e e e 688 , —
5. Na utrzymanie porzadku. . . . » 132 , 56
6. Nu wydatki rézne i n1eprzew1d21ane » 169 , 54
7. Asekuracya szyb w sklepach nowo- ., -

wybudowanego domu. . - 215 ,, 92
8. Zasitek R-owi wlasnemu Towarzy- '

stwa, w budzecie oznaczony . . . e 420 , —

Ogél rozchodu, . . b, 15097 k. 44
Niedobér . . . . Rb. 2529 k. 74
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II. Fundusz wlasny Tawarzystwa.

W roku 1908 otrzymano wplywy na-
stepujace:

1. Saldo zr. 1907 . . Rb. 165 k. 06
2. Sktadka roczna od czlonkéw czyn-
nych za r. 1908 wraz z zalegloscig z r. 1907 , 4328 , —
3. Wastepne od 38 czlonkéw czynnyeh . , 228 , —
4, Prowizya z rachunku przekuzowego
w Banku Handl. . . ., 380, 33
5. 10% od czystego dochodu z 12-tu fun-
duszé6w specyalnych, na koszta administr., , 579 | 17
6. Z Kasy Wasparcia na place urzgdni-
kéw Kancelaryi . s, 900 , —
7. Przelew skladek zg()ry w r 1907
wniesionych na poczet naleznodei r. 1908 . 2, —
8. Zasilek 7 R-ku eksploatacyl nieru-
chomodei 7/614L. . . .o, 420, —
Ogél przychodu . . Rb. 6672k, 56
Z tej sumy spelniono wydatki nastepujgce:
1. Na kancelarye:
a) placa Sekretarza
kancelaryi . . . . . . Rb. 850k —
gratyfikacya . , 160 , —
b) placa Pom. Sek. kan-
celaryi . . . . n 600 , —
gratyfikacya . . . p 100 , —
wkiad oszczqdnoéclowy . 5 15, — Rb. 1775k —
c¢) placa woznego To-
warzystwa . . . . . . o, 860 , —
gratyfikacya . . . . . . 40, — , 400, —
d) na dorazng pomoc
kancelaryjng . . » 150 , —
2) Na druki i materyaly
pi$émienne . . » 250 , 95
3) Na opal lokaléw To-
warzystwa, woznego i stré-
za domu . . . s 129 , —
4) Na oéw1etleme Tloka-
16w Towarz. i Pracowni:
a) gazem . . . . . Rb.479k.50
b) elektrycznoscia . . , 69 ,73 , 549 , 23
do przeniesienia Rb. 3254 k., 18
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z przeniesienia .
Na sprzety i porzadki w lokalach To-

15

. Rb. 3254 k. 18

warzystwa . . » 163 , 98
Na inkaso skladek od czlonkéw " 44 . 85
Na porto wezwan na posiedzenia . " 98 , 51
Na ubezpieczenie ruchomodei i bibl. . 147 | —
Na wydatki rézne nieprzewidziane ” 150 . 36
Do dyspozycyi Zarzadu . - 58 , —
Na telefon w lokalu Towarzystwa ,, 69 , 20

Rb. 3976 k 08

Zasilki funduszom specyalnym:
a) funduszowi Riblio-

teki , . . . . . . . Rb.1000k. —
b) funduszowi Pa-

migtnika . . . . 620, —
c) funduszowi Praco-

wni . . .. . ... 5 8 ,— Rb.1700k —
Przelano:
a) do funduszu rezerwowego do-

mu 7/614L. . . . . Rb. 984 k. 85
b) do funduszu Pl@sk0wsk1ego w bi-

let. premjowych, na asek. premjéwek - 11 , 63

Ogét rozchodu

Rb. 6672 k. 56

11I. Rachunel Pamigtnika Towarzystwa.

Saldo 1907 . .

1. Wplywy zprenumeraty .

2. Zasitek z funduszu wlasnego To-
warzystwa . . .

3, Przelew =z " funduszu im. Koczo-
rowskiego na wydawnictwo prac na kon-
kursie nao‘rodzonych -

4, Ofiara D-ra A. Sokolowsklego .

5. Zasitek z kasy im. J. Mianowskie-
go na wydawnictwo Przegladu Pidmien.
Lekarsklego polskiego

Rb. 503 k. 32
. 224 27
, 620, —
. 600, —
) 100 n
. 300, —

Ogét przychodu .

Rb, 2347 k. 59
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Z tej sumy wydano w r. 1908:
1. Pensya Redaktora wraz z korektg Rb. 300 k. —

2. Na druk papier i ryciny . . ., 1647 , 90
3. Na ekspedycye i k01e5pondency9 5 101 32
Ogdl rozchodu . . Rb. 2049 n 22

Remanent z koncem r. 1908. . Rb. 298 k. 37

IV. Rachunek Biblioteki 1owarzystwa,

Remanentzr.1907. . . . . . . Rb. 48k 44
W r, 1908 otrzymano:

1. Procent od funduszu Rb. 2000 im.

D-ra Kondratowicza . . » 85 , 50
9. Zasilek z funduszu wlasnego To-
warzystwa . . . .« ., 1000, —

Og6l przychodu z remanentem . Rb. 1133 k.94

Z tej sumy wydano:

1. Na prenumeratg czaSOplsm i kup-

no ksiazek . . . . . . . Rb. 795k. 72
2, Na pomoc techmczna,, .. . . 4 300, —
3. Na drobne wydatki . . . . . 20 , 40

Og6l rozchodu, . . Rb. 1116 k.12
Remanent z kohicem r. 1908. . Rb., 17 k. 82

V. PFundusz staly Pracown: Towarzystwa.

Fnndusz ten wynosit wr, 1907, . . Rb. 11051 k. 13
W roku 1908 otrzymano:
1) XKorzyé¢ na kupnie Listéw Za-

stawnych . . ,, 31, —
2) Oﬁary Jednorazowe od réznych

osdéb . . . o 17 , 87
Ogébl wu;c tego funduszu z koncem

r. 1908 wynosi . . . . Rb, 11100 k. —

i miedoi si¢ w L. Z.m. Warsz 1wL Z.
Ziem,
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Procent 0d funduszu Pracowni,

Remanentzr.1907. . . . . . . Rb. 139k 61

W r. 1908 otrzymano:
1. Procenty od funduszu stalego Pra-

cowni . . » 480 , 69
9. Zasilek z funduszu wlasnego To-
warzystwa . . . . . 80 , —

”—-
Ogét przychodu z remanentem . Rb. 700k. 30

Z tej sumy wydano:

1. Placa woznego . . Rb. 204 k. —
2. Gratyfikacya temuz za lata 1907
1908 . . » 60, —

3. Na potrzeby bxeigce Pracowm,

jako to: narzedzia, przyrzady, chemikalja,

zywienie zwierzat do pracowni nalezapcych
opat lokalu . . . . » 3876 521
Ogél rozchodu . . Rb. 640 , 21

Remanent z koncem r. 1908. . Rb. 60k. 09

VI, Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa przy ulicy
Niecalej pod Nr. 7/614L.

Pozostalosé z roku 1907 . . . . . Rb. 148 k. 03
W roku 1908 %'zelano z fund. ekspl.
nieruchomodei 7/614L., . . . . . . . , 984 , 8

Razem , . Rb.1132 , 88

VII. Fundusz staly z zapisu D-ra Jana Bgeewicza na
utrzymanie jego grobu.

Fundusz ten miedci si¢ jak w roku ze-
szlym, bez zmiany:

a) 434% L. Zast, M. Warszawy . . . Rb., 100k. —
b) w gotowiznie . . . « v e 70 , 2b

Razem . . Rb. 170 k. 2b
2
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Procent od funduszu Bgcewicza na ulrzymanie grobu.

1. Remanent z koficem r, 1907 ., . Rb. 18k. 69
2. W roku 1908 otrzymano procent
od funduszu stalego . . . . n 4,28
Razem . . . Rb., 22k.97
Z tego:

1. Przelano do fund.
wlasnego 10% od dochodu,
na administracye . . . Rb. — k.42
2. Wydano na utrzy-
manie w porzadku grobu
w roku 1908 . . . 6, — Rb. 6k 42

Remanent z koﬁcem r. 1908 . . . Rb. 16k.bHH

VIII. Fundusz staly z zapisu D-ra J. Bgcewicza, na wspar-
cie §-ctu wdow po lekarzach,

Fundusz ten z konicem r. 1908 miedcil sig, tak jak po-
przednio, bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . Rb. 8000k, —
b) gotowiznie . . . . . . . . . 20 , —
Razem . . Rb. 8020 , —

Procent od funduszu J. Bgcewicza na wsparcia.

W r. 1908 wplynq,l procent od powyz
szego kapitalu ., . Rb, 342 k. —

Z tego:

1. Przelano do fund. wl. Tow. 10¢ od
dochodu, na administracy¢ . Rb. 34 k.20
2. Przelano do Kasy
Wsparcia na roczne zapo-
mogi dla wdéw po leka-
rzach . . . .o » 807 k.80 Rb. 342k.—
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IX. Fundusz staly nagrod konkursowych im. D-ra Tytusa
Chatubitiskiego.

Fundusz ten, z koicem roku 1908 jak poprzednio,
miedcil si¢ bez zmiany:

a) w449 List. Zast, Miasta Wurszawy Rb. 1300 k, —
b) w gotowiznie . . oy = 10
Razem . . . g5 1300 k

Procent od funduszu Chatubinskiego.

Remanent z r. 1907 . . . . Rb. 100 k.07
W roku 1908 wplyngl procent od fun-
duszu stalego . . . .. 5 bb A b8

Razem . . . Rb. 155 , 65

Z tej cumy przelano do funduszu wlasnego:
10% od czystego dochodu, na administracye Rb. 5 k.55
Remanent przeto z koncem r, 1908 wynosi Rb. - 150 k. 10

.

X. Fundusz staly z zapisu Henryka Michata Czekierskiego

Fundusz ten z koncem r. 1908, tak jak poprzednio,
miescil si¢ bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . Rb.2000 k. —
b) w gotowiznie . . . .« . 27,50

Ogékem . . Rb. 2027k. 50

Procent od funduszu H. M, Czekierskiego.

Remanent z koncem r. 1907. . . . Rb. 42k. 75
W roku 1908 wptynelo za kupony . , 85 , 50

Og6l przychodu z remanentem . . . Rb. 128k.25

Z tego w r. 1908:
1. przelano do Kasy Wsparcia lekarzy,
dla udzielenia wsparcia . Rb. 76 k.96
2. przelano 10%, od
czystego dochodu do fun-
duszu wlasnego Towarzy-
stwa, na administracye. . 8 ,55 Rb. 85k.51

Remanent z koficemr. 1908, . . . Rb. 42k.74
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XI. Fundusz staly z zapisu Izydora Czekierskiego.

Fundusz ten z koncem r. 1908 mie-
$ci sig:
a) w papierach procentowych . . . Rb. 2200 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . . , 64 , 40
Razem . . . | 2264k, 40

Procent od funduszu Izydora Czekierskiego.

W r. 1908 wplynal procent za dni 34 Rb, 11k.33
Sume te przelano do Kasy Wsparcia
lekarzy.

XI11. Fundusz staly stypéndyalny z zapisu D-ra Wiadysta-
wa Florkiewicza.

Fundusz ten, zapisany Towarzystwu Lekarskicmu
w testamencie D-ra Florkiewicza w sumie Rb. 5000, zostaje
w dozywotniem posiadaniu P. Kassyldy Florkiewiczéwny,
siostry testatora.

Fundusz ten w roku 1904 zloZony zostal przez dozy-
wotniczke do depozytu zachowawczego tutejszych Towa-
rzystw Kredytowych, jako wlasnodé Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, a mianowicie:

1. Do depozytu Towarzystwa Kredy-
towego Miasta Warszawy w 5%, Listach
Zastawnych tegoz Towarzystwa, wartodei

nominalnej . . . . . . . . . . Rb. 1500 k. —
2. Do depozytu Towarzystwa Kredy-

towego Ziemskiego, w 44°/, Listach Za-

stawnych tegoz Towarzystwa, wartosci no-

minalnej .. e+« 5 3800, —

Razem . . . Rb, 5300 k. —

UWAGA. Procenty odbiera bezposrednio dozywotniczka.

XII1. Fundusz staly stypendyalny z zapisu Ignacego Go-
tebiowskiego.

Fundusz ten w r. 1908 tak jak poprze-
dnio, wynosil bez zmiany . . . . . . . Rb.5833k. 25
mianowicie: 5800
a) w papierach procentowych . . . n —
b) w gotowiznie . .. L. 33,9
Ogélem . . Rb. 5833 k.25
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Procent od fanduszu Golebiowskiego

Remanent zr. 1907 . . . . . Rb. 321 k.87

W roku 1908 wplyugl procent od ka-
pitalu . . coop 247 94
Razem . . . Rb. 569 k.81

Z. tego funduszu przelano 10°, od
czystego dochodu do funduszu wlasnego
Towarzystwa, na administracye . . . . Rb. 24k.79

Remanent z koricem roku 1908. . Rb. 545 k. 02

XIV. Fundusz staly nagrod konkursowych im. D-ra
Adama Helbichg.

Fundusz ten z konicem r. 1908 wyno-
sil, tak jak poprzednio, bez zmiany, w pa-
plcrach procentowych. . . . . . . . Rb.2300k. —

Procent od funduszu Helbicha.

Remanent z r. 1907 . . . Rb. T72k.45
Wplyneto za kupony od papleréw
procentowych . . .., 98,84

Ogét przychodu zremanentem . . Rb. 170k. 79

Z tego funduszu przelano 10°, do
funduszu wlasnego na administracye. . . Rb. 9k.83

Remanent z koficem roku 1908 . . Rb. 160 k.96

XV. Fundusz staly z zapisu D-ra Feliksa Jabtonowskiego.

Fundusz ten z konicem roku 1908 wy-
nosil tak jak poprzednio, bez zmiany , . Rb, 14600 k. 21

do przeniesienia . . Rb. 14600 k. 21
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z przeniesienia . . Rb. 14600 k. 21

i miegcil sig:

a) w zabezpieczeniu hipotecznem. . Rb. 4500 k, —
b) w papierach procentowych . . » 10100 , —
¢) w gotowiznie . . ) — o2

e e e o
Razem . . Rb. 14600 k. 21

Procent od funduszu Jablonowskiego.

W ciagu r. 1908 otrzymano procenty:

1. Od wtlasciciela débr Brzezno w po-
wiecie Ostrolgckim 5%, od sumy hipotecz-
nej Rb. 4500 . .

2. Za kupOny od papleréw procento-
wych

Ogél przychodu

Rb. 225k. —

Rb. 431 , 76

Rb. 656 k. 76

Z procentéw wydatkowano, w mysl
woli testatora:

1. Na nabozenstwo za dusze¢ testato-
ra, oraz na ogloszenie o nabozenstwie i
utrzymanie w porzagdku jego grobu .

2. Przelano do funduszu wlasnego
Towarzystwa, 10°%, od czysteoo dochodu,
na administracye

3. Przelano do Kasy Wsparcm le- -
karzy, stosownie do zapisu . . .

4. Udzielono wsparcia dwém ubogim
majstrom: krawcowi i piekarzowi, po Rb.
150 kazdemu, stosownie do zapisu

~ B. Przelano do funduszu reparacyj-
nego grobu D-ra Jablonowskiego .

Rb. 10k —

. 6567

, 276, 09

. 300 , —

5, —

Og6! rozchodu

n
Rb. 656 k. 76
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XVI1 PFundusz reparacyjny grobu D-ra Feliksa Jablonow-

skzego.
Remanent z koncem r. 1907. . . ., Rb. 142k.05
Przelano z procentéw os7czgdnoéé za
r. 1908, jak wyze} . . ey 5,

Remanent z koncem r. 1908 wynosl . Rb. 147 k. 05

XVII. Pundusz staty konkursowy im. D-ra Leona Konitza.

Fundusz ten z koncem roku 1908, tak
jak poprzednio, wynosil bez zmiany, w pa-
pierach procentowych « +« « « « « . Rb.2000k. —

Procent od funduszu Konitza.

Remanent z r. 1907. . . . . . Rb. 513k —
W roku 1908 Wplynglo za kupony od
Rb. 2000 . . « n 95, —

Ogot przychodu z remanentem . . Rb. 6U8k. —
Z tego funduszu:
1) Wyplacono 2 nagrody Rb. 500 k. —
2) Przelano do funduszu
wlasnego Towarzystwa 109/,
od czystego dochodu, na ad-

ministracye . n 9,50
3) zaplacono za kunon

od5% L.Z. m W, . . . 2,50 Rb. 512k. —
Remanent z konicem roku 1908, . . Rb. 96k. —

XVIII, Fundusz staty im. D-ra Stanistawa Kondratowicza.

Fundusz ten z koncem r, 1908, tak
jak poprzednio, wynosil bez zmiany, w pa-
pierach procentowych « + « « « « . Rb.2000 k., —

Procent od funduszu Kondratowiczq.

W roku 1908 otrzymano za kupony
od Rb. 2000 . . . . Rb. 85k. 50

Stosownie do budzetu i aktu darowizny, powyzszy
procent przelano do Biblioteki Towarzystwa.
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XIX. PFundusz staly z zapisu Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten, z koficem 1908 r. tak jak
poprzednio, miescil si¢ bez zmiany:

a) w papierach procentowych . . . Rb. 1000k, —
b) w gotowiznie . S >
Razem . . Rb. 1065k, —
Procent od fanduszu Koczorowskiej.
W roku 1908 wplynal 0/0 za kupony
od papierdéw °p-wych . . . Rb. 42k.74
Z tej sumy:
a) przelano do funduszu wlasnego
Towarzystwa, na administracye 10%, od
czystego dochodu . . . . Rb. 4k.28
b) przelano do Kasy
‘Waparcia, dla rozdzielenia
miedzy wdowy i sieroty po
lekarzach . . . . . . . , 38,46 Rb, 42k .74
XX, PFundusz nagrod konkuwrsowych z zapisu D-ra Wa-
lentego Koczorowskiego,
Remanent z konicem r. 1907 . . . . Rb. 1039 k. 80
W r. 1908 przelano z funduszu ogél-
nego z dochodéw domu M 12/13 w Piotr-
kowie, stosownie do woli testatora . . . _ 600 , —
Ogél przychodu 1639 , 80

Z tej sumy:

1) wyplacono dwie nagrody Rb. 600 k. —
2) przelano do fund. na wydaw,
prac konkursowych

» 600 , —Rb.1200, —

Remanent z kodcem r. 1908. . . Rb. 439 k. 80
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XXI1. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, wwieri-
czonych nagrodqg 2 zapisu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Remanent z konicem r. 1907 wynosit Rb. 580 k. 66
W r. 1908 przelano z fun, nagréd kon-
kursowych W. Koczorowskiego . . . . , 600 , —

Ogét przychodu . . , 1180k. 66

Z tej sumy:

przelano do fund. Pamigtnika Tow,
Lekarskiego na wydrukowanie 2 prac kon-
kursowyech . . . . . « « « « Rb. 600k, —

Remanent . . Rb. 580 , 66

XXII. Pundusz stypendyalny im. D-ra Konstantego Mar-
cinkiewicza.

Fundusz ten, tak jak w r. 1907 miescil
si¢ bez zmiany, w 24-ch Akcyach Wilen-
skiego Banku Ziemskiego, po Rb. 250 . . Rb. 6000 k. —

Procent od funduszu Marcinkiewicza.

Remanent z roku 1907. . . . . . Rb.3189 k. 51
W roku 1908 otrzymano za kupony
R .o » 827 , 40

dywidendowe . . . . .
Razem . . Rb. 4016 k. 91

Z tej sumy:
1) przelano 10%, do
funduszu wlasnego Towa-
rzystwa, na administracy¢ . Rb. 82 k.74
2) zaplacono depozy-
towe za lata 1907—1908 . , 12k.— Rb., 94 , 74
Remanent z koficem r. 1908 wynosi . Rb. 3922 k. 17

XXIII. Fundusz staly konkursowy z zapisu D-ra Jozefa
Moczutkowskiego.

Z koncem roku 1908 fundusz ten, znajdujacy si¢ w de-
%ozycie zachowawczym Warszawskiego Kantoru Banku
anstwa wynosil, bez zmiany:
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1. w 34% Listach Zastawnych Pan-
stwowego Szlacheckiego Banku Ziem-
skiego . . . . . .

2. w gotowiznie.

Razem

Procent od funduszu Moczutkowskiego.
Remanent z roku 1907

Otrzymano za rok 1908 z Kasy War-
szawskiego Kantoru Banku Panstwa, pro-
cent od wyzej wykazanego funduszu, w
kwocie . . . . . . . . . .

Razem
Z tej sumy: .

a) przelano do funduezu wlasnego To-
warzystwa 10% na administr., Rb. 4 k.55
b) wyplacono nagro-
de dr. Swigteckiemu Jano-
wi za najlepszy odczyt w

1908 r. , 40k.41

Remanent z koncem r. 1908 .

Rb. 1300 k. —

. 10,21
—, 1310k. 21
Rb. 40k.41

, 44, 85
Rb. 85k, 26
Rb. 44k. 96

. 40K 30

XXIV. PFundusz staly premii psychiatrycznych z zapisu

D-ra Romualda Plgskowskiego.

Fundusz ten wynosi z koficem 1908 r.
tak jak poprzednio, bez zmiany . . . ,

i miedei sig:

a) w papierach pro-
centowych ., . . . . . Rb. 2100k —
b) gotowiznie . . . 44 , B0

Rb. 2144 k. 50

Rb. 2144 k. 50

Procent od funduszu premii psychiatrycznych R. Plgs-

kowskiego,

Remanent zr. 1907, . . . . .
W roku 1908 wplynelo za kupony.

Og6é! przychodu z remanentem |,

Rb. 173k.78
, 89k 78
Rb. 263 k. 56
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Z tej sumy:
1) wyplacono dr. Ster-
liugowi Wiad. nagrode. . Rb., 200k, —
2) przelano do fun-
duszu wlasnego Towarzy-
stwa 10% od dochodu na
administracye, stosownie

do budzetu . . . . . . -, 8k.98 Rb. 208k.98
Remanent z koncem r. 1908 wynosi Rb. 54k.58

XXV. Fundusz staly z zapisw D-ra Romualda Plgskow-
skiego, dla delegatow na zjazdy psychiatryczne.

Fundusz ten z koncem roku 1907 mieécil sig:
a) w papierach pro-
centowych . . . . . . Rb, 2150 k, —
b) gotowiznie, ., . 1, 59 Rb. 2151 k.59

W roku 1908 2adnej zmiany w tym funduszu nie bylo.

Procent od funduszu R. Plgskowskiego dla delegatow.
Remanentzr. 1907 . . . . ., . . Rb. 337k.41
W roku 1908 wplyngto za kupony. . , 93 , 58

Ogét przychodu z remanentem. . , 430 k.99

Z tej sumy:
1) wyplacono zapo-

moge d-rowi Sterlingowi

Wtad. na zjazd psyech. . . Rb. 250 k. —
2) przelano 10% od

czystego dochodu do fun-

duszu wlasnego Towarzy-

stwa, na administracy¢. . Rb. 9k.36 Rb. 259k.36
Remanent z koncem r. 1908 wynosi. . Rb. 171 k. 63

XXVI. Fundusz w biletach premjowych z zapisu D-ra Ro-
mualda Plgskowskiego.

Remanent z koticem r.1907 . . . . Rb. 316 k.25
W roku 1908:

1. wplynelo za kupony od biletéw
premjowych na Rb. 300 . . Rb. 14 k.22
2 przelano z fundu-
szu wlasnego Towarzystwa
na skompletowanie wydat-

kéw . e e ., 11 , 63 Rb. 25k 85
0g6l przychodu z remanentem . . . Rb. 342k. 10
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Z tej sumy:
1. zaplacono Bankowi Handlowemu za
asekuracye pozyczek prem. Rb. 25k. 25
2. depozytowe za
lata 1907—1908 . . . . — , 60 Rb. 25 ,85
Remanentzkoﬁceml 1908 . . Rb. 316k.25
a mianowicie:
1. w biletach pozyczek premJowych
Cesarstwa . . .. . 300 k. —
2. w losach zagram-
cznych przez testatora
przekazanych . . . . . , 16 , 25
Razem jak wyzej . . Rb. 316 k.25

XXVII. Fundusz staly z zapisu D-ra Jozefa Wszebora.

Fundusz ten, z koncem roku 1908 miescit sig, jak po-
przednio bez zmiany:

1. w papierach procentowych . . . Rb. 1600 k. —
2. wgotowizgnie . . . . . . . . , 37,85
Razem . . Rb. 1637 k.85
Procent od funduszw J. Wszebora.

Remanent zr. 1907 . ., . . Rb. 123 k.12

W roku 1908 wplynglo za kupony od
Listdw Zastawnych 4'/,% M. Warszawy. . , 68 , 40
Razem bylo . . Rb. 191k.52

Z tej kwoty przelano 10% do fundu-
szu wlasnego na admlmstracyg, stosownie
do budzetu . . . . e__» 6 5 84

Remanent z koncem r. 1908 wynom . . Rb. 184k.68

B. Fundusze pod administracya Towarzystwa zo-
stajace.

XXVIII Fundusz z dochoddw domu Nr, 12/13 w Piotrkowie,
z zapisu D-ra Wulentego Koczorowskiego.
W r. 1908 wplynelo:
Z komornego od lokatoré6w domu. . Rb.5135k. —

W r. 1908 dopelniono zostaly wydat-
ki nastepujgce:

do przeniesienia . . Rb.5135k. —
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z przeniesienia

1. Na stypendya stu-
dentom medycyny

2. Przelano do fun-
duszu nagréd konkurso-
wych, roczng sume w testa-
mencie 0znaczong.

3. Whniesiono do Ka-
sy Wasparcia lekarzy, pro-
cent za r. 1998 od kapitalu
Rb. 5000, obciazajacego hi-
potekg domu

4. Procent od kaplta-
tu poduchownego, na hipo-
tece domu lokowanego.

5. Na podatki, ciezary
gruntowe, restauracy¢ za-
budowan, utrzymanie po-
rzadku, koszta mlejscowej
administrgeyiit. p. . .

6. Przelano 10% od
czystego dochodu do fun-
duszu wlasnego Towarzy-
stwa, stosownie do budzetu

7. Przelano do fund.
rezer. domu N 12/13 w
Piotrkowie .

Rb. 1800 k.

600

300

2089

303

35

»

n

9

53

30

91

26

29

Rb. 5135 k. —

Rb. 5135 k. —

XXIX. Fundusz rezerwowy domu Nr.12/18 w Piotrkowie.

Remanent z koncem r. 1907 wynosit Rb. 1061 k. 94

W r. 1908 przelano z doch. domu
M 12/13 w Piotrkowie, jak wyzej .

Remanent z koncem r. 1908 .

Warszawa dnia 18 Maja 1909 r.

. 35,26

Rb. 1097 k. 20

Sekretarz Staly Dr, 4. Sokotowski.




7. BILANS FUNDUSZOW 1 WLASNOSCI TOWA

STAN CZYNNY.

1. Rachunek Kasy:

a) Gotowizna .

b) Losy zagr. z zapisu
Plaskowskiego, ocenione na

n

1A ROK

. Rb. 9060 k. 22

6 . 256 Rb. 9076 k. 47

2. Papiery procento-
we w Instyt. finansowych:

a) 4'/,%, Listy Zast.
Towarz. Kred. Ziemskiego , 7700 , —
b) Listy Zastaw. Tow,
Kredyt. miasta Warszawy:
He/®* na . Rb. 5350 k. —
44/,% . , 45800 , — . 51350, —
¢) Poz. premj. I—II
Em. oraz Banku Szlachec-
kiego porb. 100 . . . 300 , —
d) Akcje Wllen Ban
Ziemskiego . . » 6000 , —
e) 3‘/,"/0 L. Z. Sal.
Pan. B. Z. . « . 5 1300, » 66650 , —
3. Suma zabez hipot. na dobrach
Brzezno w Powiecie Ostrotgckim . . » 4600 , —
4. Wartosé Biblioteki Tow. Lekar. » 387600 , —

do przeniesienia .

. Rb. 117726 k. 47
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1. Rachunek ,Biblioteki”. . . . Rb. 17k.82
9. Rachunek fund. Bacewicza grobu s 170 , 25
3. Rachunek proc od fund. B@cem-

cza grobu . . n 16 , 55
4. Rachunek fund. Bacewwza na

wsparcia » 8020 , —
5. Rachunek fund. im. Chalublnsklego s 1300 , 10
8. Rachunek procentéw od fund. im.

Chatubinskiego . . . » 150 , 10
7. Rachunek funduszu zzaplsu Hen-

ryka Michala Czekierskiego. . . 2027 , 50
8. Rachunek procent(')w od fund. H.

M. Czekierskiego . " 42 , 14
9. Rachunek fund. z zap Izydora

Czekierskiego . . » 2264 , 40
10. Rachunek fund. z zaplsu “Florkie-

wicza (pod dozywociem) . . » 9300 , —
11. Rachunek funduszu styp z mplsu

Golgbiowskiego . . » 5833 , 25
12. Rachunek procem ‘od fund. Gole;-

biowskiego . . . n D4b , 02
13. Rachunek fund. im. Helbicha . . 2300 ,, —

14. Rachunek proc. od fund. Helbicha. , 160 , 96
15. Rachunek fund. z zaplsu Jablo-

nowskiego . . . » 14600 , 21
16. Rachunek fund. na reparacyeg gro-

bu Jablonowskiego . n 147 , 05
17. Rachunek funduszu z zap 1. Ko-

czorowskiej . » 1065 , —

18. Rachunek funduszu nacrréd konk

z zapisu Koczorowskiego . . 439 , 80
19. Rachunek fund. z zaplsu Koczo-
rowskiego na wydawn. prac konkursowyeh , 580 , 66

3 3

21. Rachunek procen, od fund. Konitza 96
22. Rachunek fund. im. Kondratowicza 2000
2000 ,
51125k 91

20. Rachunek fund. im. Leona Konitza 2048 : 50
n

23. Rachunek Kosinskiego ofiary
do przeniesienia . . Rb.

f=ni b= B~ 1
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z przeniesienia . . Rb. 117726 k. 47
5. Wartodé ruchomodei wlokalu Tow.

Lekarskiego . . « . . 5 4000, —
6. Wartodé mwen Pracowm Towa-
rzystwa . . e .o, 2772, —

7. Wartodé domu Tow. Lckarsklego
pod Xe 7/614L w Warszawie . . . . , 239822 , 09
8. Rachunek deficytu z roku 1908. . . 25629 , T4

Razem . . .Rb.366850k. 30
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z przeniesienia .

24. Majatek wlasny Towarzystwa.,

25. Rachunek funduszu imienia Mar-
kiewicza . .

26. Rachunek procentéw od fundu-
szu Marcinkiewicza .

27. Rachunek fund. im. Moczutkow-
skiego . .

28. Rachunek procentéw od fundu-
szu Moczutkowskiego . .

29, Pozyczka Tow. Kred. m. Warsz.

30. Pozyczka Tow. ,,Przezornosé”

31, Pozyczka D-ra Dunina .

32. Rachunek fund. Pracowni Towa-
rzystwa . .

33. Rachunek procentéw od fund.
Pracowni, .

34. Rachunek funduszu rezerwowego
domu Ne 7/614L w Warszawie .

35. Rachunek funduszu rezerwowego
domu M 12/13 w Piotrkowie .

36. Rachunek ,Przechodnie sumy

37. Rachunek Pamlgtmka Towarzy-
stwa . . . . . . L L L L L

38. Rachunek funduszu im, Plaskow-
skiego premij . .

39. Rachunek Procentéw od fond.
Plaskowskiego premij .

40. Rachunek funduszu i 1m Plaskow—
skiego dla delegatow. .

41. Rachunek procentéw od fundu-
szu Plaskowskiego dla delegatéw . .

42, Rachunek funduszu Pl@skowskle-
go w biletach premjowych . .

43. Rachunek funduszu z zaplsu
Wszebora

44. Rachunek procentu od funduszu
z zapisu Wszebora .

”

”

n

s 3 33

”

184 ,

33
. Rb. 51125 k. 51
146094 , 09
6000 , —
3922 , 17
1310 , 21
79038 ; %0
54000 , —
5000 , —
11100 , —
60 ,, 09
1132 , 88
1097 , 20
8”_._..
298 , 37
2144 , 50
54 , 58
2151 , 59
171 , 63
316 , 25
1637 , 85

68

Razem .

w Warszawie d. 18 Maja 1909 r.

* n
. Rb. 366850 k. 30

Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokotowski.
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=3
Sprawozdanie szczegotowe o nowych zapisach i carowiznach.

W roku sprawozdawezym Towarzystwo Lekarskie
otrzymalo nastepujace zapisy i darowizny:
. p. Julia z Czabanéw Wiemanowa, zmarla w d.
(5) 18 Stycznia 1908 roku, testamentem wlasnorgcznym z d.
28 Maja 1907, ogloszonym przez Prezesa 5-go Wydzialu
Cywilnego Sagdu Okregowego Warszawskiego w dniu (9)
22 Stycznia 1908 roku, zaplsala na rzecz Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie rb. 2000, Wedlug dostownego
brzmienia testamentu (punkt 117)-—,,fundusz ten winien
byé podlug uznania Zarzadu Towarzystwa uzywany na
udzielanie pozyczek dwém mlodym lekarzom polakom,
odznaczajacym si¢ wybitnemi zdolnodciami, do wysokodei
rbh. tysige kazdemu, jednorazowo lub tez czesciowo, na wy-
jazd za granice celem dalszego ksztalcenia sig, pod wa-
runkiem wszakze, ze pomoc t¢ czasows jako prosty dlug,
obowngzam beda zwr()clc Towarzystwu, bez procentu,
w przeciggu lat pigeiu, ratami rocznemr, na co wystawia
odnosne obligl. Ze zwracanych przez bylych stypendy-
stow kwot naleiy tworzyé nowy fundusz na taki sam cel
uzy¢ si¢ majacy.

Kancelarya Warszawskiego Jeneral-Gubernatora ode-
zwa z dnia 30 Kwietnia r. 1908 N 10912 zawiadomila To-
warzystwo Lekarskie, ze Glowny Naczelnik kraju zezwolit
na przyjecie przez Towarzystwo zapisu & p. Julii Wioma-
nowej, na warunkach w testamencie wyszezegélnionych.

Sume¢ rb. 2000 z zapisu §. p. Wiemanowej Towarzy-
stwo otrzymalo w dniu 30 Marca r. 1909.

II. Prof. Dr. Julian Kosiiiski, Czlonek honorowy To-
warzystwa Liekarskiego, wedlug doafownej jego deklaracyi
z d. 24 Lipca 1908 roku: ¥ podzu;kowame Towarzystwu
za uczezenie w dniu 30 Czerwea 1908 roku mego 50-cio le-
tniego jubileuszu, skladam do kasy Towarzystwa na upamigt-
nienie tej uroczystej dla mnie chwili, rb. 2000, przeznacza-
jac te sume¢ na najpotrzebniojsze urzydzenia Pracowni przy
Towarzystwie 1stmeja,cej, a majacej za zadanie badania
anatomopatologiczne i blologlczne”, przyczem jubilat prosit
Towarzystwo: aby powyzsza suma zostawala az do jej wy-
czerpania w dyspozyeyi Zarzadu Towarzystwa Lekarskie-
go 1 byla wydawana na potrzeby urzadzenia pracowni,
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w miar¢ przedstawien Zarzadzajacego pracownig. Zarzad
Towarzystwa Lekarskiego na posiedzeniu w d. 22 Wrzes-
nia 1908 r. postanowil zaprowadzié oddzielny rachunek
funduszu z ofiary Prof. Kosinskiego na potrzeby urzadze-
nia pracowni.

Oprécz wyzej wymienionych sum, etrzymalo nadto
Towarzystwo Lekarskie ofiary jednorazowe na powigksze-
nie funduszu biezagcego na wydawnictwo Pamietnika To-
warzystwaz

1) od D-ra Alfreda Sokolowskiegzo . Rb. 100 k. —

2) z Kasy imienia Dr Mianowskiego
sume przyznang Redaktorowi Pamietnika
jako zasilek na koszta druku Przegladu
pi$miennietwa . . . . . . . . . . o 300, —

Warszawa dnia 18 Maja 1909 r.
Sekretarz Stalty Dr. Med. A. Sokoltowski.

S.

Nagrody konkursows, stypendya it. d, przyznane w roku 1908
z funduszdw pod zarzqdem Towarzystwa zostajgcych.

A. Co do nagrod konkursowych.

1. W roku 1908 na konkurs imienia Walentego Ko-
czorowskiego nadeslano trzy prace, mianowicie:

a) ,Wplyw alkoholu na wydzielanie si¢ cial alloksu-
rowych z moczem" (Godlo ,Festina lente™).

b) ,Studja nad morfologja i biologja kretkéw Ober-
mayera” (Godlo ,Treponema?),

¢) pStosunek t. z. arteriosklerozy doswiadczalnej kro-
lik6w do miazdzyey tetnic u ludzi” (Godlo ,Feci quod po-
tui, faciant meliora potentes”).

Komitet konkursowy zlozony z kolegéw: Dmochow-
skiego, Dunina, Flataua, Jakowskiego, Sawickiego Broni-
slawa, pod przewodnictwem Wiceprezesa Gabszewicza (kol.
Chelchowski nie mégl przybyé na posiedzenie i nadeslal
pismienna ocene powyzszych prac) po wyczerpujacej dy-
skusyi doszed! do nastepujacych wnioskéw: praca pierwsza
pod godlem ,Feci quod potui, faciant meliora potentes”—
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odpowiada wszelkim wymaganiom, jakie stawiamy orygi-
nalnej pracy naukowej. Przedewszystkiem metody bada-
nia 1 sposdb obstawienia doswiadczen sa bez zarzutu. Au-
tor badal oddzielnie wplyw alkoholu na kwas moczowy
egro i endogeniczny; dalej zamiast nieokreslonego co do
swej wartoci migsa, podawal czyste cialo alloksurowe,
przez co doswiadezenia staly sig zupelnie czystemi. Ilos¢
pracy wlozona w do§wiadczenia jost ogromna, literatura
cala uwzgledniona, a przedstawienie wymk()w doswiad-
czen—jasne.

W drugiej pracy, pod godlem ,Treponema” traktuja-
cej morfologjq. 1 blo]ob_]q, krgtkéw Obermayera, autor wpraw-
dzie nie wyczerpuje calkowicie tego co moznaby zrobié
w zakresie zwlaszcza biologii pasorzyt()w gorgezki powrot-
nej, rzuca jednak nowe myéli, zaliczajac na zasadzie przy-
toczonych faktéw kretki Obermayera do kategoryi pier-
wotniakéw, ktérych formy rozwojowe starat si¢ autor
przesledzi¢ w hodowlach i na zwierzgtach, Znaé w tej
pracy obznajmienie autora z przedmiotem i opanowanie
metod badania, a przeprowadzenie wigkszej ilosci do$wiad-
czen na zwierzetach, ktérych zrobiono stosunkowo niewie-
le, mogloby bardzo slusznie poprzeé wnioski autora, zwlasz-
cza pozadane bylyby do§wiadezenia na matpach.

Bardzo cickawe fakty podaje autor odnos$nie znacze-
nia posrednich roznosicieli zarazka—pluskiew i1 wszy. Licz-
ne rysunki popieraja rozumowania i wnioski autora,

Z trzeciej pracy na temat pOtosunek t, zw. arterio-
sk]erozy doswiadczalnej kréllkéw do miazdzycy tetnic
u ludzi”® — widaé, ze autor wlozyl w niz wiele pracy, a
w doswiadczeniach swych otrzymal daleko posunigte zmia-
ny w tetnicach krélikéw, czesciej niz je w1dywah u nas
badacze,ngyk jednak rozpraWy pozostawia dosyé do zy-
czenia; dzial literacki opracowany jest niedostatecznie, me-
tody badania 83 niewystarczajace, ttlomaczenie widzianych
obrazow jest nieraz niezrozumiale, a wnioski nie zawsze sa
dostatecznie motywowane, przytem odpowiedz na zadany
temat nie jest §cisle usprawiedliwiona.

Rezultat tajnego glosowania na powyzszem posiedze-
niu Komitetu konkursowego byl taki, ze nagrody przyzna-
ne zostaly dwom pracom: 1) ,0 wplywie alkoholu na wy-
dzielanie sig cial alloksurowych z moczem (,godlo ,Festina
lente“) i pracy ,Studja nad morfologia i biologja krgtkéw
Obermayer’a (godlo ,Treponema®).
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Po otwarciu na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 23 Czerwea 1908 roku kopert zapie-
czetowanych z napisem na wierzchu wyzej wymienionych
aodel, okazalo sig, ze autorem pierwszej jest kol. Anastazy
Landau, drugiej pracy — kol. Lieon Karwacki, obaj czlon-
kowie czynni Towarzystwa.

2) Na konkurs imienia d-ra Romualda Plagskowskie-
go w roku 1908 nadestang zostala jedna tylko praca ,O za-
burzeniach psychiatrycznych przy nowotworach mézgowia”
pod godlem ,mens aegrota in corpore aegroto”.

Komitet konkursowy skladajacy si¢ z kolegéw Ila-
taua, Gajkiewicza, Kornilowicza 1 Rychlinskiego, pod
przewodnictwem kol. Gabszewicza, jako Wiceprezesa To-
warzystwa, na posiedzeniu w dniu 19 Czerwea 1908 roku,
po wszechstronnej i wyczerpujacej dyskusyi, oceniajac su-
mienne badanie klinicznej strony iaunalizy psychologicznej
kilku przypadkéw, a podkredlajac niektore usterki latwe
do usuniecia, przyznal autorowi nagrode konkursows za
pOoWyZsza prace.

Po otwarciu na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa
w dniu 23 Czerwca 1908 roku koperty zapieczetowanej

od powyzszym godlem, okazalo sig, ze autorem pracy jest
%-r Wladyslaw Sterling, czlonek czynny Towarzystwa.

3) Z procentéw od funduszu z zapisu D-ra Joézefa
Moczutkowskiego przyznane zostalo premium w kwocie
Rb. 40 kop. 41 na posiedzeniu Komitetu do przysadzenia
tej nagrody wyznaczonego, w dniu 29 Lutego 1908 roku.

Komitet skladajacy si¢ z kolegbw: Prezesa Towarzy-
stwa Lekarskiego W. Kamockiego, Wice-prezesa A, Gab-
szewicza, Sekretarza Stalego A. Sokolowskiego 1 Sekreta-
rza dorqceznego J. Landsteina, po rozpoznaniu wszystkich
prac w r. 1907 na posiedzeniach klinicznych Towarzystwa
przedstawionych, wyréznil nastgpujace odezyty: 1) Ana-
stazego Liandaua: ,Badania do§wiadczalne nad alkaliczno-
§cig krwi i zatruciem krwistem”; 2) Boleslawa Zebrow-
skiego: ,O stosunku substancyi uczulajgeych do precypi-
tynogenu”; 3) Jana Swiateckiego: ,O chorobach kesono-
wych®; 4) Wladyetawa Starkiewicza: ,W sprawie patoge-
nezy z6ltaczki przewleklej wrodzonej“; 5) Antoniego Les-
niowskiego: ,W sprawie leczenia ortopedyczno-chirurgicz-
nego poranien dziecigeych“. Po rozwazeniu i szczegélo-
wej dyskusyi, Komitet jednogloénie przyznal powyisza
nagrode kol. Janowi Swigteckiemu za jego prace klinicz-
no-eksperymentalng p.t. ,O chorobach kesonowych®.
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4) O zapomoge z procentéw od funduszu im. D-ra
Romualda Plagskowskiego dla udania si¢ na jeden ze zjaz-
dow psychiatrycznych, otrzymano 5 podan, mianowicies
1) Maurycego Bornsteina, 2) Witolda Chodzko, 3) Broni-
stawa Kuczyckiego, 4) Stefanii Suszcezynskiej i 5) Wlady-
slawa Sterlinga.

Komitet konkursowy im. R. Plagskowskiego, w skla-
dzie wyzej pod Nr. 2 wymienionym, na posiedzeniu w dniu
19 Czerwea 1908 roku, za pomocs tajnego glosowania,
przyznal zapomoge na zjazd psychiatryezny w Dijon kol.
Wladyslawowi Sterlingowi, ktéry, po powrocie z tego
zjazdu przedstawil Towarzystwu sprawozdanie.

UWAGA. Do przyznania nagréd z innych fundu-
sz6w konkursowych, terminy w roku 1908
nie przypadaly.

B) Co do stypendyow.
1) Komitet opieki funduszu stypendyalnego im. D-ra
Walentego Koczorowskiego przyznal stypendya z tego za-

pisu na rok akadem. 1908/9 po Rb. 300 nastepujaeym stu=~
dentom medycyny:

a) z Uniwersytetu w Dorpacie

1) Granicznemu Wiktorowi, stud. kursu V
b) z Uniwersytetu w Kijowie
2) Grabowskiemu Tomaszowi, stud. kursu V

3) Zamojskiemu Karolowi " s vV
4) Kuczynskiemu Romanowi » 1V

¢) z Uniwersytetu w Moskwie

5) Przetakiewiczowi Henrykowi, st. kursu IV

d) z Uniwersytetu w Odessie

6) Sokolowskiemu Ksaweremu, st. kursu V
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UWAGA. Z procentéw od funduszéw: im D-ra Ig-
nacego Golgbiowskiego, D-ra Konstan-
tego Marcinkiewicza i D-ra Polikarpa

Girsztowta, stypendya w

roku sprawoz-

dawezym nie byly przyznane, z powodu,
iz stypendya te 83 przeznaczone dla stu-
dentéw Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéry w r. 1908 byl zamknigty.

2) Co si¢ tyczy zapomég, stypendyéw i premjéw
z procentu od funduszu z zapisu D-ra Jézefa Chwieskow-
skiego, wspomnieé tu wypada o udziale Zarzgdu Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, w ich zatwierdzeniu.

Na mocy testamentu D-ra Chwieékowskiego z dnia 5
Czerwca 1879 roku, wykonawcy testamentu: Prof. D-r
Ignacy Baranowski, D-r Kazim. Chelchowski i Adwokat
przysiegly Dominik Anc przyznali w roku 1908 zapomogi
dla uczniéw i premja za wydawnictwa popularne, a Zarzad
Towarzystwa Liekarskiego zatwierdzil je, w ogéblnej sumie

Rb. 3015, a w szczegdlnodei:

1) Z procentu od kapitalu stypen-
dyalnego uczniéw szké! technicznych i
rzemieslniczych, przyznano zapomogi ucz-
niom i uczennicom oraz praktykantom fa-
brycznym i rzemieélniczym, w wysokosei od
Rb. 40 do Rb. 100, Igcznie . . . . .

2) Uechylono decyzye¢ z dnia 6 Paz-
dziernika 1907 roku w przedmiocie udziele-
nia zapomogi w sumie Rb. 450 na wyda-
wnictwo dzielka Laisanta ,Poczatkowa
nauka matematyki“ z powodu, iz ksigzka ta
z innych fundusz6éw juz zostala wydana.

3) Z procentu od kapitalu na premja
i wydawnictwa popularne z dziedziny nauk
przyrodniczych, przyznano:

a) M. Brzezinskiemu
premium za wydanie ksigz-
ki Karczewskiej o uprawie
warzyw « « « « . . Rb. 250 k. —
b) temuz M. Brzezin-
gskiemu zapomoge na wy-
dawnictwa nastgpujace:

. Rb. 1440 k. —

do przeniesienia Rb. 250 k. —

Rb. 1440 k. —
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z przeniesienia Rb, 250 k. — Rb. 1440 k. —
1) M. Brzezinski, Wste-
pna nauka rachunkéw” . . Rb. 150 k. —
2) Pulawski ,,O sucho-

tach* . . . . . . . . , 100 , —
3) Maciesza ,O choro-

bach oczu® . . . . . . , 200 , —
4) Zaleski, O chorobach

zakaznyeh* . . . . . . 160 , —
5) Jankowski ,Mandzu-

rya“ 250 , —

6) Mor.‘zy.ckz; ,,Grécy.a”. : 200 , —
7) Skrzynaska ,Na dnie

oceanu* . . . . . . . , 200, —
8) Uminski , W otchla-
niach niebios” . . . . . 7 _ — Rb. 1575 k. —
Ogéltem . . . . . . Rb.3015 k. —

UWAGA. Dla studentéw medycyny w roku 1908
stypendya z zapisu D-ra Chwieckowskie-
2o nie byly przyznane.

Wykonawey testamentu 4. p. D-ra Jézefa Chwieé-
kowskiego zlozyli Zarzadowi Towarzystwa Lekarskiego, za
podredunictwem jednego z wykonawcdw, mianowicie P. Do-
minika Anca, sprawozdanie ze stanu funduszu wieczystego
im. Chwieckowskiego i obrotu procentéw za rok 1908.

Sprawozdanie to jak niemniej cala rachunkowogé fun-
duszu wieczystego, sprawdzone byly przez Delegacye
z grona Czlonkéw Zarzagdu Towarzystwa Lekarskiego wy-
znaczony, zlozona z D-réw Sokolowskiego, Kozerskiego,
Winiarskiego i Ant. Majewskiego i znalezione zostaly w zu-
pelnym porzadku. Kopjasprawozdania za rok 1908 przestana
zostala przezZTowarzystwo Lekarskie P. Kuratorowi Okregu
Naukowego Warszawskiego.

Warszawa d. 20 Czerwea 1909 r.

Sekretarz Staly Towarzystwa D-r med. A. Sokotowski.
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10, 11

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych

oraz o zadaniach konkursowych.
4. Co do nagrod konkursawych.

Wakujg nastepujace nagrody konkursowe:

1) Nagroda pieni¢gzna z funduszu zapisanego przez
Walentego Koczorowskiego, Rb, 300, z terminem 31 Marca
1910 roku, do sktadania prac pod adresem Sekretarza Sta-
tego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Zadania
konkursowe 1 blizsze informacye wydrukowane sa w oglo-
szeniach przy koncu niniejszego zeszytu Pamigtnika.

2) Nagroda pienigzna w kwocie okolo Rb. 180 im.
Romualda Plaskowskiego za prace z dziedziny psychiatryi,
badz ogloszong drukiem, w jezyku polskim, w terminie od
d. 1 kwietnia 1908 do d. 31 Marca 1910 r. badz tez w re¢ko-
pisie Towarzystwu przedstawiong. (Zob. ogloszenie przy
koncu niniejszego zeszytu).

3) Nagroda pieni¢zna w kwocie okolo Rb. 250 imie-
nia Leona Konitza, za najlepszg prace oryginalng, w jezy-
ku polskim, po§wigcony li tylko chorobom kobiecym lub
akuszeryi, i ogloszong drukiem w terminie od d. 1 Kwiet-
nia 1908 r. do dnia 31 Marca 1911 roku (Zob. ogloszenie
przy koncu niniejszego zeszytu).

4) Nagroda pieni¢gzna w kwocie okolo Rb. 250, z fun-
duszu imienia J6zefa Wszebora, za najlepszg prace orygi-
nalng, na dowolny temat z dziedziny patologii ogélnej lub
hygieny, w jezyku polskim Towarzystwu Lekarskiemu
przedstawiong w terminie do dnia 31 Marca 1910 roku.
(Zob. ogloszenie przy koncu niniejszego zeszytu).

5) Nagroda pienigzna w kwocie Rb, 40 kop. 40 w miesig-
cu Liutym 1910 przyznaé si¢ majgca z funduszu imienia J6zefa .
Moczutkowskiego za najlepszy odeayt z liczby odezytéw
na posiedzeniach klinicznych Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w roku 1909 wygloszonych.
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6) Zapomoga pienigzna w kwocie okolo Rb. 180 imie-
nia Romualda Plaskowskiego, udzieli¢ si¢ majaca w Czerw-
cu 1910 dla delegata na jeden ze zjazdéw psychiatrycznyeh,
Jjakie w tymie roku odbyé sig moga czy to w kraju czy tez
zagranicg. (Zob. ogloszenie przy koneu niniejszego zeszytu).

B.  Co do stypendyow © zapomdy.

Wakuja na rok akad. 1909/10 nastgpujace stypendya:

1) Sze$¢ stypendydéw, kazde po Rb. 300, z zapisu
D-ra Walentego Koczorowskiego, dla mlodziezy poswig-
cajacej sig naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, reli-
gil rzymsko-katolickiej, z pierwszefstwem dla kandydatéw
pochodzaeych z rodzin imiennie przez zapisodawce wska-
zanych. (Zob. ogloszenie przy koncu niniejszego zeszytu
Pamigtnika).

2) Kilka stypendyéw z funduszu imienia D-ra Kon-
stantego Marcinkiewicza, kazde po Rb. 300, dla studentéw
medycyny Uuiwersytetu Warszawskiego. (Zob. ogloszenie
przy koficu niniejszego zeszytu).

3) Jedno stypendyum w kwocie Rb, 225 z funduszu
im. D-ra Ignacego Golebiowskiego, dla studenta medycy-
ny Uniwersytetu Warszawskicgo, z pierwszenstwem dla
krewnych zapisodawey. (Zob. ogloszenie przy koncu ni-
niejszego zeszytu).

122

Wspomnienia posmiertne o czfonkach Towarzystwa Lekarskiego

zmariych w roku 1908.
Cztonek honorowy.

Szezegdlowy zyciorys Czlonka honorowego Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego D-ra med. Eiselta Bo-
gumita, Profesora Uniwersytetu Czeskiego w Pradze, zmar-
tego w temze miescie w dniu 22 Sierpnia 1908 r., odezyta-
ny zostal na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lokar-
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skiego w dniu 15 Wrzesnia 1908 r. (Zob. Pamigtnik T. L.
Warsz. Zeszyt IV r. 1908, 1 strona 565).

Czlonkowte Czynng.

1) S. p. D-r Feliks Ficki urodzil si¢ w Warszawie
wr. 1852. Po ukoneczeniu kursu nauk lekarskich w r. 1875,
ze stopniem lekarza w Uniwersytecie Warszawskim, byl
w latach 1877 do 1880 pierwszym asystentom przy kate=~
drze akuszeryi w tymze Uniwersytecie, zajmowanej przez
§. p. prof. Tyrchowskiego. Wkrétce potem zaslyngl jako
dobry akuszer i ginekolog, zwlaszcza po ogloszeniu w r.
1880 w ,Grazecie Lekarskiej* wykonanej przez siebie ope-
racyi cigcia cesarskiego sposobem Porro. Przypadek ten
§. p. Ficki oglosil takze w ,Pamigtniku Towarzystwa Le-
karskiego Wurszawskiego” w roku 1881.

Na cztonka czynnego tegoz Towarzystwa wybrany
byl na posiedzeniu w dniu 7 Stycznia 1890 r. i ezynny u-
dzial w pracach Towuarzystwa przyjmowal. Zmarl w War-
szawie dnia 26 Stycznia 1908 roku.

2) S.p.Zygmunt Koronkiewicz urodzil si¢ w gu-
bernii Radomskiej w roku 1875. Ksztalcil si¢ w gimna-
zynm Radomskiem, otrzymal zas patent z ukonczenia kursu
gimnazyalnego w Piotrkowie, Kuvs nauk lekarskich ukon-
czyl w Uniwersytecie Warszawskim ze stopniem lekarza
w roku 1900. W tymze roku wstapil jako uasystent od-
dzialu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus — pozo-
stajac na tem stanowisku do konca zycia.

Na czlonka czynnego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego wybrany byl Koronkiewicz na posiedzenin
w dniu 7 Stycznia 1908 roku i zaledwie po 2-ch miesigcach
zaraziwszy si¢ w szpitalu tyfusem plamistym, zmarl w dniu

17 Marca 1908 r.

3) S.p. Mieczyslaw Korzeniowski urodzil sig w r.
1863 w Siedlcach. Po ukonczenin gimnazyum w Bialej
Siedleckiej, wstapil w r. 1883 do Uniwersytetu Warszaw-
skiego na wydzial lekarski, ktéry ukonczyl w r. 1889 ze
stopniem lekarza. Niezwlocznie zaczal pracowaé w szpita-
lu Dz. Jezus, jako asystent oddziatu chirurgicznego D-ra
Wiadystawa Krajewskiego. W r. 1903 Korzeniowski za-
mianowany zostal ordynatorem nadetatowym w tymze szpi-
talu, a po $mierci D-ra Wladystawa Krajewskiego objat
kierownictwo Oddzialu chirurgicznego. Operujac wiele
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pod kierunkiem Krajewskiego zdoby! wybitng techni-
ke w umilowanej przez siebie chirurgii, zwlaszeza chi-
rurgjajamy brzuszneji kogei miata w Korzeniowskim dzielne-
go wykonawce. W r. 1893 oglosit drukiem w ,,Przegla-
dzie Chirurgicznym** prace pod tytutem ,Szedé¢ przyp.d-
kow rezekeyi stopy podlug Wladimirow-Mikulicza*. Na
czlonka ¢zynnego Towarzystwa Lekarskiego Warszawsk.
wybrany byl na posiedzeniu w dniu 3 Stycznia 1899 r.
Zmar! w dniu 11 Maja 1908 r.

Czlonek korespondent.

Dr. Mierzejewski Jan Lucyan urodzony dn. 19 Lu-
tego 1839 r. w Krakowskiem — ukonezyl w r. 1855 nauki
gimnazyalne w Lublinie; w r. 1856 wstapil do Akademii
Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu, w r. 1861 stopien
lekarza otrzymal. Zdolnodciami zwrécil na siebie uwage
‘Wiliadzy, ktoéra pozostawila go przy Akademii dla dalszego
ksztatcenia sig. Mierzejewski z zapalem poswigcil sie¢ ba-
daniu chor6b umystowych i nerwowych pod kierunkiem
prof: Jana Balinskiego. W r. 1864 osiagnal stopien Do-
ktora Medycyny i zostal mianowany Ordynatorem kliniki
chor6b umystowych. W r. 1872 udal si¢ w celach nauko-
wych za granice; z pozytkiem zwiedzal kliniki i pracownie
Westphala i Virchowa w Berlinie, Henle i Merckela w Ge-
tyndze, a najdluzej pracowal pod kierunkiem Charcot’a i
Duchenne de Boulogne w Paryzu. Zwiedziwszy jeszcze
Zaklady dla oblagkanych w Kopenhadze i Hamburgu wro-
cit wr. 1873 do Petersburga 1 objal zaowu obowigzki or-
dynatora kliniki psychiatrycznej. Alejuz w roku nastg-
pnym przedsigwziagl nowsg podréz za granice: pracowal u
Meynerta i Leidesdorfa w Wiedniu, u Kuehne i Arnolda
w Heidelbergu, u Guddena w Monachium, u Charcott’a,
Duchenne de Boulogne, Vulpiana i Kl. Bernarda w Pary-
zu. W Anglii na kongresie w Norwich (1874) przedstawil
preparaty zmian anatomopatologicznych w moézgu prz
bezwladzie postgpowym, zwiedzil zaklady i kliniki dla
oblagkanych w Londynie i zawigzal stosunki z najznako-
mitszymi psychiatrami angielskimi, W koncu roku 1876,
po ustapieniu Prof. Balinskiego z Akademii, Mierzejewski
zostal mianowany docentem etatowym psychiatryi, a w Sty-
czniu 1877 roku objal katedre choréb umystowych i ner-
wowych i ster kliniki psychiatrycznsj w stopniu profesora
zwyczajnego. Nadto byl on czlonkiem Rady Lekarskiej



Roeznik Zarzadu. 45

Cesarstwa Rosyjskiego, Prezesem Towarzystwa psychia-
tréw w Petersburgu, czlonkiem Towarzystwa biologiczne-
go, anatomicznego, antropologicznego i lekarsko-psycho-
logicznego w Paryzu, czlonkiem Towarzystwa psychiatréw
belgijskich, cztonkiem Towarzystwa lekarsko-psychologicz-
nego Wielkiej Brytanii i Hibernii w Londynie, czlonkiem
Towarzystw Lekarskich w Krakowie i Wilnie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie mianowalo
Mierzejewskiogo czlonkiom korespondentem na posiedzeniu
w dniu 6 Listopada 1883 roku.

Z licznych jego prac ogloszonych drukiem najwybit-
niejsze s3: badania nad budowa mézgu normalnego, nieroz-
winigtego lub patologicznie zmienionego; o mikrocefalii,
o niektorych wlagciwodciach mézgu u idiotdw; o stosunku
szypulki mézgowej do jej czepca w mébzgach nieprawidlo-
wo rozwinietych: ,Recherches anatomopathologiques sur
I’idiotie* i t. d. Zmarl w Paryzu w dniu 5 Marca r. 1908.

13. 14.15.

Odpis protokofu posiedzenia Komitetu Rewizyjnego, obejmujgcy
rezultaty rewizyi rachunkow oraz uwagi w mys/ regulaminu

Towarzystwa,

Dzialo si¢ w lokalu Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego w Warszawie dnia 11 Marca 1909 roku.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, zlozony z czlonkéw czynnych Towarzystwa:
Adama Ciaglinskiego, jako przewodniczacego w Komitecie
oraz Franciszka (edroycian 1 Karola Zaleskiego, czton-
kéw tegoz Komitetu, w obecnodci Prezesa Towarzystwa
Lekarskiogo Antoniego Gabszewicza, Sekretarza Stalego
Alfreda Sokotowskiego oraz w obecnosci Podskarbiego To-
warzystwa Konrada Dobrskiego, dopeinil w dniu dzisiej-
szym, w my$l § 112 Regulaminu obja$niajacego i rozwija-
Jacego ustawe Towarzystwa Lekarskiego, szczegblowej re-
wizyl rachunkow Towarzystwa za rok 1908 oraz obecnego
stanu obu kas: Towarzystwa i Kasy Wasparcia podupa-
dlych lekarzy, wdéw i sierot, przy Towarzystwie istnie-

jacej.
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Podskarbi Towarzystwa Dobrski przedstawit Komi-
tetowi nastepujjce ksigzki rachunkowe, mianowicie: kwi-
taryusze do poboru: 1) skladek terminowych stalych do
Kasy Towarzystwa; 2) ofiar jednorazowych na rzecz To-
warzystwa wnoszonych; 8) wplywéw z prenumeraty Pamig-
tnika; 4) wplywéw za komorne od lokator6w domu Towa-
rzystwa przy ulicy Niecalej, oraz 5) kwitaryusz innych
wplywow do kasy Towarzystwa wnoszonych, jak np.
wplywéw nadsylanych z dochodu domu stypendyalnego
z zapisu D -ra Koczorowskiego w m. Piotrkowie, procen-
tow od kapitalow hipotecznych itd.

Nadto przedstawione zostaly Komitetowi Rewizyjnemu:

08 1) Bilans funduszéw i wlasnoéci Towarzystwa za rok
1908.

2) Wykaz papieréw procentowych Towarzystwa Le-
karskiego, zdeponowanych w Instytucyach fiuansowych.

3) Wykazanie stanu Kasy Towarzystwa i Kasy
Wsparcia podupadlych lekarzy w dniu dzisiejszym.

4) Asygnacye i dowody wyplat na wydatki w roku
1908 z Kasy Towarzystwa Lekarskiogo dopelnione.

5) Swiadectwa depozytowe: Dyrekeyi Gléwnej To-
warzystwa Kredytowego Ziemskiego, Dyrekeyi Towarzy-
stwa Kredytowego Miasta Warszawy, Banku Handlowego
i Warszawskiego Kantoru Banku Panstwa, na zlozone
w tychze instytucyach papiery procentowe,

Po szczegélowem sprawdzeniu przedstawionego Bi-
lansu funduszéw i wlasnodci Towarzystwa Lekarskiego za
rok 1908, oraz wykazu papieréw procentowych, zdepono-
wanych w wyzej wymienionych instytucyach finansowych
z ksiggami buchalteryjnemi i dokumentami Kasy Towarzy-
stwa, Komitet Rewizyjny znalazl zupelng zgodno$é ri-
chunkowosdci i kasowodei Towarzystwa za rok 1908.

Poréwnywajae budzet Towarzystwa na rok 1908 za-
twierdzony, z Bilansem zamknigcia funduszéw poszczegél-
nych za tenze rok, przekonal si¢ Komitet Rewizyjny, ze
wogble wszystkie oznaczeria budzetowe, zaréwno w do-
chodach, jak i w rozchodach, wykonane zostaly w r. 1908
zgodnie zbudzetem, z wyjatkiem rachunku z dochodéw
domu Towarzystwa przy ul. Niecaltej pod N 7/614L, w kt6-
rym to rachunku okazal si¢ z koncem roku deficyt w su-
mie Rb, 2529 kop. 74. Deficyt ten, ktéry powstal wskutek
zaregulowania do Towarzystwa zaleglych po latkéw z lat
ostatnich, szczegélowo zostal usprawiedliwiony przez Se-
kretarza Stalego i Podskarbiego na posiedzeniu admini-
stracyjnem Towarzystwa w dniu 29 Grudnia 1908 roku.
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Nast¢pnie sprawdzil Komitet Rewizyjny stan obecny
obu kas: Towarzystwa i Kasy Wsparcia, przyczem okazal
si¢ nastgpujacy stan tychze kas, zgodny z Ksiggami kaso-
wemi obu instytucyi, a w szczegélnodei:

/. Co do kasy Towarzystwa Lekarskiego.

Saldo Kasy, w dniu dzisiejszym wynosi:
w gotowiznie:
a) w Banku Handlo-
wym na rachunku przeka-
zowym .+« « . . . Rb. 10168 k. 77
b) w zachowaniu Pod-
skarbiego w kasie ognio-
trwalej, w lokalu Towarzy-
stwa znajdujacej sig. . » 209 , 61 Rb. 10378 k. 38
2. w losach pozyczek zagranicznych,
bezprocentowych, z zapisu D-ra Plaskow-
skiego, ocenionychna . . . . . . . .Rb. 16k.25

Razem . . Rb.10394 k.63

wyraznie Saldo kasy Towarzystwa Rubli dzie-

sigé tysigcy trzysta dziewieédziesigt
cztery kopiejek szedédziesigt trzy.

. Co do Kasy Wsparcia:
Saldo tej kasy w dniu dzisiejszym wynosi:

1. w gotowiznie:
a) w Banku Handlo-
wym na rachunku przeka-
zowym . . . . . . .Rb. 3087k.69
b) wzachowaniu Pod-
skarbiego w kasie ognio-
trwatej . . . . . . .Rb. 8 k.51 Rb. 3096 k. 20
2. w papierach pro-
centowych, w tejie kasie
w zachowaniu Podskarbie-
go: a) w 41.°% Listach
Tow. Kredytowego Ziem-
skiego, wartodci nominalnej Rb. 400 k, —
b) w Akeyach Tow.
Zakladu Leczniczego w
Nalgezowie wartodei no-
minalnej . . . . . . . Rb. 1000k. — Rb. 1400k. —

Razem . . Rb. 4496 k.20
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wyraznie: Rubli cztery tysiagce cztory-
stadziewiecécdziesigt szedé kopiejek dwa-
dziedcia.

Zdeponowanie w Banku Handlowym w Warszawie
wykazanej wyzej gotowizny obu kas, mianowicie: goto-
wizny kasy Towarzystwa Lekarskiego Rb. 10168 kop. 77
i gotowizny Kasy Wasparcia Rb. 3087 kop. 69, Podskarbi
Dobrski usprawiedliwit wykazem przez Bank Handlowy
poswiadczonym. Gotowizng i papiery procentowe znajdu-
Jace si¢ w kasie ogniotrwalej, w lokalu Tuwarzystwa Le-
karskiego, Rb. 209 kop. 61 i papiery, wartodci nominalnej
Rb. 16 kop. 25, oraz gotowizng Kasy Wsparcia Rb. 8 kop.
51 i papiery wartosci Rb, 1400 Komitet Rewizyjny przeli-
czy! 1 napowrdt Podskarbiemu do zachowania w kasie
wreczyl.

Odpowiednie podwiadezenia o zupelnej zgodnosei
stanu kasowego obu instytucyi — Komitet Rewizyjny
w ksiggach kasowych zamiescil, jak niemniej po§wiadeze-
nie o zgodnoscei Billansu za rok 1908—w Ksiedze Bilanséw,

Przewodniczacy w Komitecie Rewizyjnym:
(podpisano) Adam Cigglinski
Czlonkowie Komitetu (podpisano) K. Zaleski.

F. Giedroyc
Za zgodnods kopii Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokolowski.

is.

Sprawozdanie z czynnosci naukowych
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za rok 1908.

Na poczatku roku 1908, a 91-go swego istnienia To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie liczylo w swym skla-
dzie czlonkéw honorowych 9, czlonkéw czynnych 240,
cztonkéw korespondentéw 68, oraz czlonkéw przybra-
nych 3.

‘W roku sprawozdaweczym zmarl jeden czlonek hono-
rowy prof. Bogumil Eiselt; z pomigdzy czlonkéw czynnych
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zmarli: kol. Feliks Ficki, Zygmunt Koronkiewicz i Mie-
czystaw Korzeniowski., 7 czlonkéw korespondentéw na
czlonkéw czynnych przeszli kol. Feliks Arnstein, Kazi-
mierz Ciaglinski, Rafal Feilchenfeld i Arkadjusz Pulawski.
Z grona czlonkéw usungl sig kol. Tadeusz Trzcinski. Na
posiedzeniu wyborczem w dniu 7 Stycznia 1908 r., weszlo
do grona Towarzystwa czlonkéw czynnych 38, oraz wy-
brany zostal na Czlonka honorowego Prof. D-r Maciej
Lon-Jakubowski jubilat z Krakowa,

W roku sprawozdawczym Towarzystwo odbylo 28
posiedzen klinieznych (w r. z. 29). Na posiedzeniach kli-
nicznych wygloszono odezytéw 36 (w r. z, 36), w tej licz-
bie trzy przez nieczlonkéw (w r. z.2). Demonstracyi do-
konano 28 (w r. z. 56), z tych dwie przez nieczlonkéw,.
Ogélem zabieralo glos kolegéw 102 (w r.z. 88), w tej
liczbie vrzech nieczlonkéw,

Gosci wprowadzonych ogélem bylo 63 (w r. z. 76).
Najliczniejsze_ posiedzenie liczylo 111 czlonkow (w r. z.
84), najmniej liczne 31 (w r. z. 11), przecigthie bywalo na
posiedzeniach 60 cztonkéw (w r. z. 44).

‘W roku sprawozdawezym najwigksza ilogé odezytéw
przypadla medyeynie wewnetrznej, a mianowicie 11. Wy-
glosili je nastgpujacy Koledzy: Gryglewicz (nieczlonek)
asPrzyczyny dyzenteryi i surowica przeciwdyzenterytycz-
na”. Halpern ,O rozwodnieniu krwi w przebiegu zapale-
nia nerek”, Sek. Staly Sokolowski ,Doswiadczenia wla-
sne nad dzialaniem surowicy przeciwgruzliczej Marmorka,
przy leczeniu gruzlicy plucnej”. Arnstein ,O nowych zré-
dlach solanki uzywanej do picia w Ciechocinku, o ich lecz-
niczem znaczeniu i stosowaniu w cierpieniach narzadu tra-
wienia“. Rzetkowski ,W sprawie leczenia otylosci”. Pyrz
»Ciechocinskie kapiele kwasoweglowe, ich analiza, sposob
przyrzadzania i wskazania do stosowania leczniczego”
Goldbaum Jézef , W sprawie fosfaturyi i powstawania ka-
mieni fosforanowych”. Debinski ,Kliniezne znaczenie od-
czynu Calmette’a”. Halpern ,O wplywie soku zoladkowe-
go na procesy gnicia w kiszkach”. Do tegoz dzialu zali-
czy¢ nalezy i odezyty kol. Starkiewicza, ktéry méwit ,O te-
oryi usposobienia mechanicznego do gruflicy i rozedmy
plucorazich leczeniu operacyjnem” i Sktodowskiego ,O roz-
poznawaniu i wskazaniach do operacyi w niepowiklanej ka-
micy nerkowej”. Wkraczaja one do t. zw. Grenzgebiet chi-
rurgii i medycyny wewnetrznej, do pogranicza, na ktérem
postep wiedzy medyezne] coraz silniej zaciera znaki grani-

4
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czne. Praca Sklodowskiego tak swa tredcia jak i opraco-
waniem zywo zainteresowala czlonkoéw i wywolala ozywio-
ng wymiang¢ zdan mi¢dzy chirurgamii internistami; zazna-
czyla si¢ tuta] rzadka zgodno$é w pojeciach na wskazania
terapeutyczne 1 chirurgiczne,

Nastepne miejsce co do ilodei odezytéw zajmuje pato-
logja ogdlna 1 biologja, dzial, ktéry dotad zrzadka w spra-
wozdaniach dorocznych bywal notowany. Zaliczyé tu na-
lezy 4 prace, ktére wypowiedzieli nast¢pujgcy koledzy:
Henryk Landau .Krew w przewleklem zatruciu olowiem”
(z pokazami). Otto ,Stosunek arterjosklerozy doswiad-
czalnej do arterjosklerozy ludzkiej“. Karwacki , Wigza-
nje aleksyny jako metoda dyagnostyczna“. Anastazy Lan-
dau i Wilezynski ,Badania do$wiadczalne nad powstawa-
niem obrz¢kéw w zapaleniu nerek“. Ten ostatni odezyt
dla swego niezwykle sumiennego i szerokiego opracowania
i ogromu pracy w dodwiadczenie wlozonej, spotkal si¢ ze
szezerym uznaniem czlonkéw, ktérzy wystuchali go w licz-
bie rzadko notowanej na posiedzeniach, poswigconych za-
gadnieniom medycyny teoretycznej.

Tematy chirurgiczne poruszalo dwéch prelegentéw
w 8 odczytach: Borzymowski, ktéry méwil ,0 ranach po-
strzalowych wedlug wlasnych spostrzezen“ i przedstawil
n,Ozwarty przypadek zeszycia serca”, i Franciszek Kijew-
ski, ktéry podal ,Obecny stan wiedzy chirurgicznej plue”.
Ostatnia ta praca, ktérg réwniez do pogranicza chirurgii
i medycyny wewnetrznej zaliczyé nalezy, w znacznej mie-
rze opartg zostala na materyale wlasnych dos$wiadczen la-
boratoryjnych i obserwacyi klinicznych prelegenta; wywo-
fata ona zainteresowanie wérdd czlonkéw i zywag dyskusye.

Bakteryologie, jak to od szeregu lat ma miejsce, nie-
podzielnie reprezentuje kol. Karwacki, ktéory wypowie-
dzial w réznych okresach czasu 3 odezyty: ,Pokaz prepa-
ratow hodowlanych spirochaete Obermeyeri® i preparatow
tkankowych®; ,O zarazku ospowym¥; ,Szczepienia prze-
ciwcholeryezne”. Na wszystkich posiedzeniach, odezytom
tym poswigconych, ksigga obecnodei wykazaje wigksza od
przecietnej ilosé cztonkéw, co wymownie §wiadezy o popu-
larnosci prelegenta w Towarzystwie.

Rontgenografia, najmlodsza bodaj ‘galez medycyny,
ktérg dotgd zaledwie parg razy do Towarzystwa wprowa-
dzano, w roku sprawozdawczym byla przedmiotem 3 od-
czytéw, z ktérych dwa wypowiedzial kol. Barszczewski:
1) Urzadzenia i metody badania klinicznego promieniami
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X. chorych wewnetrznych“ i 2) ,Ortodiagrafia”, a jeden
kol. Judt (niecztondk) p.t. ,Roentgenografia kiszek“. Ta
ostatnia praca jest poniekad nowodcia w tej dziedzinie, pre-
legent bowiem jeden z pierwszych podjal systematyczne
i $ciste badania na tej drodze kiszek.

Przyniosly one sporo nowych zdobyczy tak dla fizyo-
logii jak 1 patologii przewodu pokarmowego.

Z dziedziny choréb nerwowych mamy do zanotowania
jedynie 2 odezyty, oba wygloszone przez kol. Stanistawa
Kopezynskiego. Sa to: ,Przypadek spondylosis rhizomeli-
ca” i ,Praypadek ropuia mézgu, operowanego pomyslnie.

W rownej liczbie byly wygloszone odezyty z dziedzi-
ny anatomii i fizyologii choréb dziecigaych i przemiany ma-
teryi; z kazdej kategoryi po dwa odezyty.

Zywo zainteresowal czlonkéw odczyt Higiera (nie-
czlonek), ktéry na dwéch posiedzeniach méwil ,O psycho-
fizyologii fenomenalnego rachmistrzostwa”, demonstrujac
kilka osobnikéw, obdarzonych niezwykla zdolnoscia pa-
mig¢eciowego rozwigzywania najzawilszych zadan rachun-
kowych. Temat anatomiczny omawial A. Tuchendler
w odezycie p. t. ,Fizyologia odbytu i kiszki esowatej we-
dlug badan rektoskopowych z demonstracya rektoromano-
gkopu”.

Oba odczyty z dziedziny chordb dziecigeych zawdzie-
czamy kol. Daszkiewiczowi. Mialy one za temat: ,Zaptale
nie miedniczek nerkowych u dzieci” i ,Powiklania zesto-
ny nerek przy ospie wietrznej”.

Odeczyty z dziedziny przemiany materyi wyglosili
kol. Halpern: ,O siarce w przemianie materyi” i Anastazy
Landau ,O przemianie cial purynowych w ustroju ludz-
kim”.

Po jednym odeczycie mialy: dentystyka, laryngologia,
syfilidologia 1 okulistyka. Lieszezynski méwil ,O obecnym
stanie wiedzy dentystycznej w stosunku do lekarzy prak-
tykow"; Sokolowski ,O przyczynku do etyologii i terapii
niektérych spraw chorobowych gardzieli, spostrzeganych
w przebiegu neurastenii®; F. Malinowski ,O znaczeniu
metody Wassermana w rozpoznawaniu przymiotu®, wresz-
cie Cetnarowicz: ,0O odczynie Calmette‘a i wplywie tegoi
na lacznice i organ wzroku”. Ostatnia ta praca byla przed-
miotem zZywej dyskussyi, w ktérej przewazalo zdanie zbyt
szybkiego, a nawet nieoglednego wyciggania wnioskow
z tak niesdcilych, jak prelegenta obserwacyi.
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Wsréd pokazéw, ktére w roku sprawozdawczym
w stosunku do roku poprzedniego zmalaly do polowy, naj-
liczniej byly reprezentowane choroby skérne, notowano
tutaj bowiem 8 demonstracyi, co stanowi prawie '/, czgdé
ogdlnej liczby pokazéw. Najwigksza liczbe chorych, bo 5
przedstawil kol, Kozerski. Wszystkie przypadki dotyczyly
terapii §wietlnej, z ktéra kol. Kozerskiz godna zaznacze-
nia systematycznosciz od szeregu lat zapoznaje Towarzy-
stwo., Po jednym chorym demonstrowali kol. Waclaw
Sterling i Wigniewski.

Neurolodzy pokazali echorych 6; w tej liczbie kol.
Bregman 2, St. Kopczynski 2 i koledzy Zenczykowski
i Maliniak — po jednym. Szczegélniejsze zainteresowanie
wzbudzil jeden pokaz kol. Kopezynskiego, dotyezacy cho-
rego z embolia IV-ej galazki art. fossae Silvii i zaburze-
niami mowy.

Z dziedziny chirurgii byfo demonstracyi 4, z ktérych
3 zawdzigezamy kol. W1. Stankiewiczowi i jeden kol. Czar-
kowskiemu.

Medycyna wewnetrzna miafa jedynie 3 pokazy, dwa
kol. Betkowskiego i jeden kol. Starkiewicza. Wybitniej-
szych jedvakze rzeczy z tej dziedziny nie notowano.

Otyatrzy demonstrowali 2 choryeh: kol. Sinolgeki
i Alfred Heiman — po jednym; takaz ilo§é¢ przedstawili i
laryngolodzy (Polanski i Erbrych); dwa réwniez pokazy
byly z dziedziny biologii (R. Hertz i Wojciechowski).

Jezeli do tego dodamy jeszcze jeden pokaz prepara-
téw anatomo-patologicznych kol. Belkowskiego, to tem
wyczerpiemy wszystko, co w ciggu roku przesunelo sig
przed oczyma czlonkéw.

Zestawiajac dane powyzsze przychodzimy do wnio-
sku, ze dzialalno§¢ Towarzystwa w roku sprawozdawczym
w poréwnaniu z rokiem ubieglym nie zaznaczyla si¢ wy-
bitniejszym postepem. Uderza natomiast fakt, podno-
szony juz zreszta i w roku ubieglym, coraz rzadszego uka-
zywania sig-na posiedzeniach ogdlnych tematéw t. zw, spe-
cyalnych, ktére dawniej obficie zasilaly porzadek dzienny
tych posiedzen. Préznobys szukal odezytéw z ginekologii,
akuszeryilub dermatologii;od dwéeh lat znikly one zupelnie.
Tematy chirurgiczne i nerwowe w powazniejszem opraco-
waniu nalezs réwniez do rzadkodei. Zjawisko to jest nie-
watpliwie wynikiem zorganizowania si¢ przy Towarzystwie
koélek réznych syecyalistéw, ktére odciagaja prace i pre-
legentéw na swe posiedzenia z wyrazng szkoda Towarzy-
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stwa, Jeszeze jaskrawiej zarysowal si¢ ujemny wplyw te-
go podzialu na ruchu demonstracyinym w Towarzystwie,
gdy bowiem w roku ubieglym liczba pokazéw wynosila 56,
w roku sprawozdawczym dosiggla zaledwie 28, t. j. polowy.

Ta dezercys tematow specyalnych, ktére wszak pra-
wie zauwsze silnie si¢ wig2a z medycyna ogoélna, z kazdym
rokiem zmniejsza ruch naukowy w Towarzystwie z wyraz-
ng krzywds jego rozwoju. DaZenia prezydynm do zlago-
dzenia tej krzywdy przez utworzenie jednego posiedzenia
w miesigcu, po§wigconego tematom z pogranicza réznych
specyalnodci i dyskusyjnym pokazom rozbily sie o niechgé
prelegentow specyalistow.

Sprawa to wazna dla Towarzystwa i czem rychlej
domagajaca sig uregulowania,

Druga sprawa, sprawa powolania do Zycia epidiasko-
pu, ktéra réwniez od roku zacigzyla na Towarzystwie, zo-
stala w roku biezgcym rozwigzang szczegéliwie, w sposdb
rokujacy jej trwale podstawy. Zarzad Towarzystwa wnidst
do budzetu na rok 1909 sume rb. 50, jaks przeznaczyl dla
kierownika epidiaskopu, ktorym juz odtad stale prelegen-
¢i rozporzadzaé beda mogli.

kladajac z dniem dzisiejszym urzagd sekretarza do-
rocznego, konoz¢ swe sprawozdanie gorzgcem zyczeniem
pomyslnego rozwoju Towarzystwa we wszystkich dziedzi-
nach jego zadan i dazen.
Ignacy Landstein.

17.
Sprawozdanie Bibliotekarza za rok 7908,

W koncu roku 1907 znajdowalo si¢ w Bibliotece:

-

Dziel, broszur i odbié osobnych, . . 26103

1

2. Foliantéow . . . . . . . . 361
3. Dziel w szafie Placzkowskiego . . . 117
4. Slownikéw w szafie Plaskowskiego . 54
5 Rekopisébw . . . . . . . . . . 89
6. Czasopism prenumerowano ., . . . 24

26748
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W roku sprawozdawczym przybylo:

1. Dziel, broszur i odbié¢ osobnyeh . . 958
2. Foliantéow e e e e e 3
Ogoélem 961

W koncu roku 1908 bylo w Bibliotece 27709.
Procz powyzszych znajduje si¢ w Bibliotece:

a) Map . . . 54
b) Medali . . 20
¢) Albuméw . 4

Do katalogu repozytoryalnego zapisano dziel 958
tom6w 1028; do ksiegi daréw zapisano 1188 dziel, 1796
toméw.

Takie wzbogacenie Biblioteki zawdzigezamy hojnym
ofiarodawcom, Biblioteka bowiem, dla braku funduszu nie
czynila zakupu ksigzek.

W roku sprawozdawczym najhojniejszymi okazali
sig: Akademia lekarska wojskowa w Petersburgu, ta —
nadeslala 143 rozprawy doktorskie. Panna Jadwiga Ber-
nard ofiarowala pozostale po ojcu jej doktorze Henryku
Bernardzie, 16 dziel w 44 tomach. Na szczeg6lng uwage
zasluguje zbidr: Medicorum graecorum opera, ze wzgledu
na oprawe stylowa. Zbiér ten zostal umieszczony w Bi-
bliotece. Kolega Dobrski nadeslal 61 dziel! w 72 tomach,
brat 4. p. Aleksandra Heinricha ofiarowal dla Biblioteki
kosztowny zbiér nowszej literatury lekarskiej, zlozony
z 325 dzicl w 489 tomach; kolega Kamocki ofiarowal 37
dziel, 44 tomy. Redakecya ,Gazety Lekarskiej“ nadestala
przewaznie czasopisma i odbitki rozpraw drukowanych
w Gazecie — ogélem 424 numera, 749 toméw. Cennym
jest zbiér odbitek, poszukiwanych przez pracownikéw,
a na ktérym zbywalo dotychczas Bibliotece,

Fundusze Biblioteki stanowily.

1. Procent od funduszu imienia Xondratowicza na

rok1908 . . . . . . Rb. 85 k. 50
2. Zasilek z rachunku wlasnego
Towarzystwa . . . . , 1000 , —

Ogoéfem Rb. 1085 k. 50
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ROZCHOD

1. Bibliotekarzowi za czynnodci

" techniezne . . . . . Rb. 300 k. —
2. Prenumerata czasopism . . . , 700, —
3. Drobne wydatki . . . . . . 85 , b0

Ogélem rozechodu Rb. 1085 k. 50

W roku sprawozdawezym prenumerowala Biblioteka:
Chemik polski, Czasopismo lekarskie, Farmacja, Gazeta le-
karska, Glos lekarzy, Kosmos, Kronika dentystyczna, Me-
dycyna i Kronika lekarska, Nowiny lekarskie, Poradnik
jezykowy, Postep okulistyczny, Przeclad chorédb skérnych
1 wenerycznych, Przeglad felczerski, Przoglad hygieniczny,
Przeglad lekarski, Przewodnik zdrowia, Ruch, Tygodnik
lekarski, Wiadomosgci farmaceutyczne, Wszech§wiat, Zdro-
wie. Lancet, Archives générales de médecine, Journal de
médecine et de chirurgie pratiques, La nouvelle médecine
moderne, Revue de médecine, Revue de chirurgie, Semaine
médicale, Archiv Virchow’a, Arch. f. Augenheilkunde,
Arch. f. Dermatologie u. Syphilis, Archiv f Gynskologie,
Arch. {. Kinderheilkunde, Archiv f. Physiologie Pfliger’s,
Archiv I. Expermm. Pathol. u. Pharmacologie, Centralblatt
f. Chirurgie, Centralbl. internat. f. Laryngologie, Centralbl.
f. allg. Patholog. u Anatom. Schmidts ﬁahrbﬁcher, Wo-
chenschrift Berliner, Wochenschrift Miinchener, Wochen-
schrift Wiener, Wochenschrift Deutsche, Zeitung allgem.
Wiener medicin.

Bibliotekarz Jozef Bielinskz.

BE=X

Sprawozdanie Redaktora .,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego za rok 1908,

W roku sprawozdawczym Pamigtnik redagowany by!
przez Kazimierza Rzetkowskiego, czlonka ezynnego Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Drukowano Pamie-
tnik w 450 egzemplarzach w drukarni K. Kowalewskiego
w Warszawie.
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Ogélem Pamigtnik zawieral z gérg 41 arkuszy druku,
t. j. prawie tylez co w roku ubieglym, z czego na prace
oryginalne przypada arkuszy 26, nieco wigcej niz w roku
ubieglym, reszta za$ na czeéé urzgdows, jako to na protoké-
ly posiedzen Towarzystwa, sprawozdanie z czynnosei rocz-
nych zarzadu Tow., ogloszenia od Zarzadu i Komitetéw
konkursowych i t. p.

Czeéé literacka Pamigtnika zawierala 8 prac orygi-
nalnych, z ktérych 6 napisanych przez czlonkéw czynnych
Tow. Lek. Warsz.

Tytuly prac tych sa nastgpujace:

1. Fr. Giedroyé.—Zrédla biograficzno-bibliograficz-
ne do dziejéw medycyny w dawnej Polsce.

2. D. Hellin.—Rak i jego leczenie w §wietle biologii.

3. L. Karwacki —Badania nad morfologisa i biologia
krgtkéw Obermeyer’a (z 12 tablicami). Praca nagrodzona
na konkursie im. Koczorowskiego.

4. An. Landau, Przemiana cial purynowych w
ustroju ludzkim i wplyw na nig alkoholu. Przyczynek do
nauki o powstawaniu dny. Praca nagrodzona na konkursie
im. Koczorowskiego,

5. St. Lewinson, Spostrzezenia nad neutrofilowy-
mi leukocytami w niektérych sprawach chorobowych.

6. B. Luoczycki. Przyczynek do nauki o wplywie
choréb zakaznych na powstawanie zaburzeh umyslowych.
Dwa przypadki obledéw przy influency.

7. Cz. Otto. Zmiany anatomopatologiczne w kisz-
kach i gruczolach krezkowych w tyfusie brzusznym.

8. J. Pawinski. ,Angina pectoris” w éwietle prze-
szlodci.

Pamietnik rozsylany byl w r. 1908 w 427 egzempla-
rzach, posiadal mianowicie:

A) Prenumeratoréw platnych 71 (o 11 mniej niz
w roku ubieglym. 83 to oi ktérzy stale zalegali w oplacie
prenumeraty; na kilkakrotne ekscytacye zgola nie odpo-
wiedzieli), a mianowicie:

a) w Warszawie 30.

b) w Krélestwie i Cesarstwie 39.

¢) zagranica 2.

B) Bezplatnie rozsylano egzemplarzy 356 (t. j. o 17
wigcej niz w r, ubieglym), mianowicie:
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a) Redakcyom pismiinstytueyom naukowym w War-
szawie—10,

b) Redakcyom i Towarzystwom naukowym w Ce-
sarstwie i Krélestwie—37,

¢) Redakeyom i instytucyom naukowym zagranicz-
nym—34.

d) czlonkom eczynnym Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego—275,

Wykonanie budzetu Pamigtnika przedstawia sig
w sposdb nastgpujacy:

PRZYCHOD:

Pozostalogé z r. 1907 . . . . . Rb. 503 k.32
1. Wplywy z prenumeraty oraz za

nabywane czesciowo da.wnlerze egzempla-

rze Pamigtnika . . n 224 , 27
2, Zasilek z fuuduszu wlasnego To-

warzystwa Lekarskiego, budzetem na rok

1908 oznaczony . . . . . . . . . . , 620, —

3. Ofiary jednorazowe:

a) D-ra Alfreda Sokolowskiego . . Rb. 100 k. —
b) z kasy pomocy imienia J. Mia-

nowskiego za posrednictwem K. Rze¢tkow-

skiego . s 300 , —
4. 'Przelew z rachunku budzetu To-

warzystwa Lek. ,na wydawnictwo prac

konkursowych im, Koczorowskiego”—na

wydanie prac D-ra L. Karwackiego i D-ra

A. Landau, w r. 1908 nagrodzonych . . . , 600 , —
Razem . . Rb.2347 k. 59
ROZCHOD:
1. Druk, papieriryciny (w tej su-
mie Rb. 280 za ryciny) . . . . . Rb.1647 k.90
2. Koszta redakeyi i korekty . ., 300,
3. Ekspedycyalkorespondencya . o 101, 32
Razem . . Rb. 2049 k 22

Remanent przeto na rok 1909 wynosi 298 rb. 37 kop.
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Do zeszytu II dolaczony zostal Przeglad Pismien-
nictwa Lekarskiego Polskiego za rok 1906. W opracowa-
niu Przegladu Pi$miennictwa wziglo udzial 33 kolegédw,
a mianowicie: Belzynski M. Bernhardt R., Bielinski J., Da-
browski W, Grosglik S., Jakimiak B., Jakowski M., Kacz-
kowski St., Kamienski St., Kijewski St., Kolakowski F.,
Korybut-Daszkiewicz B.,, Korzon T., Landau An., Laund-
stein Ign., Ledniewski A., Lapinski W,, Fiuczycki Br., Ma-
jewski An., Mutermilech St, Pulawski A., Rzetkowski K.,
Starkiewicz W., Szumlanski W., Swiatecki W., Wernic L.,
Wertheim Al., Winiarski J., Zaleski K., Zembrzuski St,,
Zweigbaum M., Zurakowski Al

Wszystkim tym kolegom za ich wzorowa prace bez-
interesowna, Redakeya Pamietnika sklada na tem miejscu
najserdeczniejsze podzigkowanie.

Co siy tyczy Srodkéw, za ktére wydano Przegl. Pism.
Lek. pol. za rok 1906, to zlozyla si¢ nanie ofiarnod¢ pry-
watna kol. Al. Sokolowskiego, naszego obecnego Sekreta-
rza Stalego oraz zapomoga z kasy im. Mianowskiego (po-
rownaj wyzej wykonanie budzetu). Na wydanie Przegladn
Pism, Lek, Polskiego za rok 1907, ktory jest juz calkowi-
cie gotowy w rekopisie, redaktor Pamigtnika, préez przy-
obiecanej laskawie przez kol. Stanistawa Mutermilcha
kwoty rb. 100, zadnych innych funduszéw nie posiada.
To spowoduje znowu zwlok¢ w wydaniu tego ze wszech
misr pozytecznego wydawnictwa, ktére najgorgcej pole-
cam ofiarnogci Szanownych kolegéw,

Kazimierz Rzetkowslki.

ie.

Sprawozdanie z czynnosci Pracown/ Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego za rok 1908.

W pracowni Towarzystwa pracowali w r. 1908:

Dr. Fr. Kijewski nad zmianami hystologicznemi w no-
wotworach u czlowieka, w zaleznosci od wprowadzonych
do ustroju ferment6w.

Dr. Wojciechowski—nad reakcya Wassermanna.

St, med. panna Ehrlich—nad skladem zétci ludzkiej.
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St. med. Krug-nad skladem zélci ludzkiej.
St. med. Szulc-nad zmianami we krwi pod wplywem
adrenaliny.
St. med. Jasiobgdzki nad substancya chr omochlonn@
Dr. Pruszynski nad ci¢nieniem osmotycznem i prze-
wodnictwem cieczy ustroju.
Wydatki na Pracowmg w roku 1908
wyniosly . . . .« . . Rb. 640k 21
aw szczegélnoécl
1. Placa woznego rth. 204, gratyfi-
kacya za lata 1907—1908 i zapomoga z po-

wodu choroby rb. 90 lacznio . . . 294 , —
2. Chemikalia do badan mlkrosko-
powych . . . . . 103 , 17

3. Zywienie zw1erzq,t utrzymywa—

nych do uzytku Pracowni, oraz rézne drob-

ne wydatki przy do§wiadczeniach . . . , 130 , 54
4. Opal lokalu Pracowni . . . . , 92, —
5. Oplata Warszawskiemu Towarzy-

stwu Ubezpieczen, za ubezpieczenie od

ognia ruchomosdei Pracowni. . . n 5, 42

6. Reparacya i utrzymanie w po-
rzadkunarzedzi . . . . . . . . . . , 15 08
Razem . . Rb. 640k. 21

b. Zarzydzajacy Pracownia J. Pruszyriski.

=0.
Sprawozdanie z czynnosci Komitetu bibliotecznego,

Komitet biblioteczny, skiadajacy si¢ z kolegéw Hewel-
kiego, Korzona, Landstejna, Neugebauera i Rzgtkowskleu’o
pod przewodpictwem Gabszewxcza, odbyl w dniu 22 Gru-
dnia posiedzenie, na ktérem zalatwiono eczynnodoei naste-
pujace:
1. Sprawdzono na wyrywki pewng ilo§é numeréw
katalogu repozytoryalnego z kartkami w katalogu kartko-
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wym, oraz, czy odpowiednie ksigzki znajduja si¢ na pél-
kach biblioteki; znaleziono wszystko w porzadku.

2. Kol bibliotekarz zawiadomil Komitet, Zze katalog
gléwny z koficem 1908 roku obejmuje 27061 numerdw;
przybylo przeto w roku sprawozdawezym 958 dziel, toméw
1028. Czasopism prenumerowaao 46.

3. Ulozono wespdl z kol. RBibliotekarzem katalog
pism lekarskich polskich, zagranicznych, ktére majg byé
zaprenumerowane do czytelni Towarzystwa Lekarskiego
na rok 1909.

A. Gabszewicz.




OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza
nastgpujgce tematy do nagrody konkursowej z funduszu
zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego.

1) Badanie chemiczne plynu moézgordzeniowego
w stanie normalnym i chorobowym.

2) Doswiadczenia psychofizjologiczne nad znuze-
niem uczniéw w szkolach.

3) Pomiary antropometryezne na uczniach szkol.

4) Grzybek liszaja strzygacego (Trichophyton ton-
surans i microsporen Audouin’a), jego stanowisko biolo-
giczne i patologiczue.

5) Wlokna Diirck’a w $cianach naczyn krwiono-
§nych, ich rola i zmiany, jakim ulegajg przy miazdzyecy
naczyn.

8) Sprawdzié, o ile surowica krwi zwierzat, u kté-
rych sztucznie zostal wywolany zastgpezy przerost nerki,
wplywa na powstawanie przerostu nerek u innych zwie-
rzgt.

7) Sprawdzié doswiadczalnie, jakie ma znaczenie dla
watroby i drég zélciowych lgczenie jelita z przewodem
wsplélnym (Choledochoenterostomia) 1 z migzszem samej
watroby (Hepatocholangio-enterostomia).

8) Zwigzek anatomiczny i fizjologiczny pomiedzy
przysadks moézgowsa, gruczolem tarczowym, nadnerczem
i grasicg. Zbadad, o ile, stan chorobowy jednego z tych
narzgdéw wywoluje zmiany anatomiczne i fizjologiczne
w narzgdach pozostalych.

9) O drogach limfatycznych w o§rodkowym ukladzie
nerwowym,

10) O zmianach kory m6zgowej w sprawach zapal-
nygh osrodkowego uktadu nerwowego; rézniczkowanie tych
zmian.

. 11. O zmianach w ukladzie sympatycznym w cierpie-
niach organicznych o§rodkéw nerwowych (Tabes, sclero-
sis multiplex, Lues cerebro-spinalis i inne).

_12) Przeszczepianie nerki i jego nastgpstwa dla czyn-
nosei i budowy narzadu. ‘
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13) Wszczepianie tetnic do zyl; zmiany w S$cianach
naczyn i tkankach przez nie odzywianych.

14) O znaczeniu odezynu biologicznego krwi z zasto-
sowaniem do medycyny sgdowej.

15) Zbadaé zmiennosé jednej lub kilku postaci dro-
bnoustrojéw, uznawanych obecnie za stale.

16) Ziarnistosé zasadochlonna kragzkéw czerwonych
krwi §wiezej nie utrwalonej (Chauffard’a). Jej poshodze-
nie i stosunek do ziarnisto§ci Askanazyv’ego.

17) Przemiana chloru w zapaleniu pluc wiéknikowem
przy sztucznem wprowadzeniu soli do ustroju.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 Mar-
¢a 1910 r. Za najlepszg prace napisaug na ktérykolwiek
z tematéw z liczby wyzej wymienionych, wyznaczong jest
nagroda 300 rub.

Rozprawa nagrodzona wydrukowansg bedzie nakla-
dem Tow. Lekarskiego, w 300 egzemplarzach, ktére stano-
wié bedg wlasno§é autora. Prace nadestane byé majg w re-
kopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z zachowa-
niem zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania majg byé podane w osobnych
kopertach zapieczgtowanych, opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomosci, ze nagroda pienigzna z zapisu D-ra Romualda
Plgskowskiego przyznang zostanie przez Towarzystwo
w roku 1910 za prace z dziedziny psychiatryi, bgdz oglo-
szong drukiem w jezyku polskim w terminie od d. 1 Kwietnia
1908 do d. 31 Marca 1910 r. bgdz tez w rekopisie Towa-
rzystwu Lekarskiemu przedstawiong. W braku prac od-
znaczajgeych sie w specyalnej tre§ci psychiatrycznej, mogg
byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii pa-
tologicznej, skoro te przyczyniaé si¢ beda-do rozjasnienia
rozwoju powstawania chor6b umyslowych. Termin osta-
teczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31 Marca
1910 r. Za najlepszg prace wyznacza sie nagroda okolo
Rb, 180. Wszystkie prace nadestane byé maja pod adresem
Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
(ul. Niecata Xe 7) z zachowaniem co do prac w rekopisach,
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zwyklych form koukursowych, t. j. nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania majg byé podane w oddzielnych
kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi
dewizami. Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w reko-
pisach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekur-
skiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towa-
rzystwa, zwraca si¢ na wlasno$é autora.

Sekretarz Staly Towarzystwa Dr. Med. A. Sokoltowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomoSci, ze z funduszu imienia D-ra Med. i Chir. Leona
Konitza przyznang zostanie przez Towarzystwo w dniu
15 Pazdziernika 1911 roku, jako w rocznicg zgonu D-ra
Konitza, nagreda pienigzna w kwocie okolo Rb. 250 za
najlepszg prace oryginalng w jezyku polskim, poswiecona
li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi z liczby przed-
stawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w ter-
minie od dnia 1-go Kwietnia 1908 r. do dnia 31 Marca 1911
roku, Przedmiotem prac mogg byé zardwno kliniczne jako
tez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalno-
sci lub podreczuniki, obejmujace wyklad choréb kobiecych
wogéle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym
do dn. 31 Marca 1911 r. przedstawié¢ Towarzystwu prace
w rekopisach z zachowaniem zwyklych formalnosei kon-
kuvrsowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczetowans, zawie-
rajgca nazwisko i miejsce zamieszkania aatora. Wszystkie
prace nadestane by¢ maja pod adresem Sekretarza Stalego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ul. Niecala N 7)
lub przedstawione za posSrednictwem jednego z czlonkoéw,
z oswiadcezeniem na piSmie, Ze praca zlozona zostaje Towa-
rzystwu na konkurs imienia Leona Konitza. Praca wy-
drukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
a nastepnie przetlomaczona na jezyk polski, nie moze byé
nagrodzong. Rozprawa uwieficzona z pomigdzy prac wre-
kopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekar-
skiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku To-
warzystwa, zwraca si¢ na wlasnosé autora.

Sekretarz Staly Towarzystwa Dr. Med. A. Sokotowski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza,
ze z funduszu imienia Jozefa Wszebora przyznang bedzie
w roka 1910, w Kwietniu, nagroda konkursowa w kwo-
cie okolo rb, 250, za najlepszg prace oryginalng, na
dowolny temat z dziedziny patologii ogblnej lub hygieny,
w jezyku polskim napisang i Towarzystwu Lekarskiemu
nadeslang’

Praca nagrodzona bedzie wydrukowang w Pamigt-
niku Towarzystwa Lekarskiego, o ile sig to okaze mozli-
wem, ze wzgledu na rozmiary pracy it. p. warunki, Wszyst-
kie prace nadeslane by¢ majg w rekopisach pod adresem
Sekretarza Statlego Tow. Lekarskiego Warszawskiego
(Niecala N 7) z podaniem nazwisk autoréw i miejsca ich
zamieszkania w osobnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami,

Sekretarz Staly Dr. Med. 4. Sokolowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do wiadomosci, ze z zapisu $. p. D-ra Romualda Plasko-
wskiego udzielong bedzie w miesigcu Czerwcu r. 1910 za-
pomoga pienigzna w kwoeie okolo Rb. 180 dla delegata na
jeden ze zjazdow psychiatrycznyeh, jakie w tymze roku,
odbyé sie moga, czyto w kraju, ezy tez za grapicg. Dele-
gat, wmys] woli zapisodawcy, obowigzany bedzie po powro-
cie, w jaknajkrotszym terminie ztozyé Towarzystwu Lekar-
skiemu Warszawskiemu tresciwe sprawozdanie naukowe,
ktére nastepnie wydrukowane bedzie w Pamigtniku Towa-
rzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzszg zapomoge nad-
sylane by¢ maja pod adresem Sekretarza Stalego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie (ul. Niecala N 7) do dnia
1 Kwietnia r. 1910, z oznaczaniem zjazdu, na ktéry kandy-
dat pragnie wyjechaé, z podaniem dokladnego swego adre-
su iz wymienieniem zajeé lub prac swoich w dziedzinie
psychiatryi.

Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokotowsks.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosei, ze z zapisu §p. Julji Wiemanowej wakuje fun-
dusz pozyczkowy rb. 2000, — na warunkach, okreslonych
w akeie darowizny, t.j. ,fundusz ten winien byé wedlug
uznania Zarzagdu Towarzystwa Lekarskiego uzywany na
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udzielanie pozyczek 2 mlodym lekarzom, polakom, odzna-
czajacym sig wybitnemi zdolnodciami, do wysokosdei rb. 1000
kazdemu, jednorazowo lub czedciowo, na wyjazd zagrani-
cg, celem dalszego ksztalcenia sig¢, pod warunkiem wszakze,
ze czasows t¢ pomoc, jako prosty dlug, obowiazani beda
zwrécié Towarzystwu bez procentéw, w przeciagu lat 5-iu
ratami rocznemi”.

Kandydaci winni podania z dolaczeniem curriculum
vitae i wymienieniem kierunku, w jakim zamierzaja praco-
waé zagranicg, wnie§é do Towarzystwa Lekarskiego, na
imi¢ Sekretarza Stalego, (Niecala 7) w ciggu 2-ch miesig-
¢y, t. j. nie pdzniej jak 1-go pazdziernika 1909 r.

Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokolowsksi.

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za-
wiadamia, ze w pazdzierniku r. b. przyznana bedzie zapo-
moga w kwocie rb. 400, z funduszu imienia doktora medy-
cyny Alfreda Sokolowskiego, na pokrycie kosztéw lecze-
nia sanatoryjnego (przedewszystkiem w sanatorjum w Rud-
ce) mlodemu lekarzowi, polakowi, bez réznicy plei i wyzna-
nia, dotknigtemu poczynajacemi si¢ okresami gruzlicy.

Pierwszenstwo do zapomogi maja asystenci szpitali
cywilnych w Warszawie. W braku odpowiednich kandy-
datéw, z zapomogi tej mogs korzystaé i inni lekarze, do-
tknigei gruzlica lub nawet studenci medycyny z 2-ch osta-
tnich kursow.

Podania wraz z zalaczeniem curriculum vitae skladaé
nalezy na imi¢ Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, w kancelaryi Towarzystwa (Niecala 7).

Sekretarz Staly Dr. Med. A. Sokoltowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do publicznej wiadomodei, ze z poczatkiem roku akademic-
kiego 1909/10 zawakuje szes¢ stypendydw, kazde po rubli
300 rocznie z legatu $. p. D-ra Walentego Koczorowskie-
go, zmartego w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy
poswigcajacej sig naukom lekarskim, pochodzenia polskie-
go, wyznanla rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do
tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
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nia Koczorowskich; b) Chilewskich synowie i ich nastepey
z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamiesz-
kali; ¢) Strojeccy, synowie po Adoltie Strojeckim iich na-
stgpey; d) Lechowscy, synowie iich nastgpcy po Kacprze
Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszczegélnionych
imion—stypendya nadane byé maja innym pilnym studen-
tem medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyczacy ubiegaé si¢ o te stypendya winni
wnie$é proéby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7)
najpézniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z zalaczeniem naste-
pujacych dowodéw: 1) dwjadectwa Wiadzy uniwcersyteo-
kiej o przejéciu na kurs wyzezy z wykazaniem stopni
otrzymanych na egzaminie przejsciowym i podwiadezeniem
o wzorowem prowadzeniu sig;~2) metryki urodzenia; 3)
¢wiadectwa ubdstwa; 4) tredciwego opisu biegu zycia (cur-
ricalum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych
przez testatora, oprécz Swiadectwa Wladzy uniwersytec-
kiej o przyjgciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego,
zlozyé winni nadto urzedownie poswiadeczone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Sekretarz Staly Towarzystwa
Dr. Med. A. Solotowskz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do publicznej wiadomosei, ze z poczatkiem roku akad.
1909/10 wakowaé begdzie stypendyum w kwocie rub. 225
rocznie, z legatu & p. D-ra Ignacego Golgbiowskiego,
zmarlego w roku 1885 w m. Kamionce, Powiecie Olgopol-
skim, przeznaczone dla studenta wydzialu lekarskiego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapiso-
dawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma byé
innemu niezamoznemu studentowl medyeéyny tegoz Uni-
wersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy
ubiegaé sig o rzeczone stypendyum winni wniedé prosby
do Towarzyctwa Lekarskiego Warszawskiego najpdzniej
do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dolaczeniem nastepujacych do-
wodéw: 1) swiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przej-
$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na
egzaminie przejéciowym i poswiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 38) swiadectwa ubd-
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stwa; 4) tresciwego opisu biegu 7veia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprécz $wiadectwa wladzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekar-
skiego, zlozy¢é nadto winni urzedownie poswiadczone do-
wody o pokrewienstwie z testatorem.

Sekretarz Staly Towarzystwa
Dr. Med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do wiadomosci, ze na rok uniwersytecki 1909 na 1910 wa-
kowaé bedzie kilka stypendysw imienia Konstantego Mar-
cinkiewicza po rubli 800 kazde, przeznaczone dla studen-
tow wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
katolikow, pochodzenia polskiego, niezamoznych, czynig-
cych dobre postepy w naukach, z wyjatkiem studentéw
kursu pierwszego.

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyéw maja:

a) krewni niezyjacego Doktora Konstantego Mar-
cinkiewicza;

b) urodzeni w powiecie Nowogrédzkim gubernji
Minskiej;

¢) urodzeni w innych powiatach gubernji Minskiej;

d) wurodzeni w guberniach Grodzienskiej, Kowien-
skiej, Mohylowskiej, Wilenskiej i Witebskiej, bez wszel-
kiego miedzy wymienionemi guberniami pierwszenstwa.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum zlozy¢ winni, przed
16-ym Wrzesnia r. b, podanie do Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie (Niecala 7) i zalgczyé:

1) §wiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego
egzaminu przejsciowego; 2) metryke urodzenia; 3) opis
biegu zycia; 4) wiarogodny dowdd niezamoznodci.

Pragnacy korzystaé z praw plerwszenstwa skladaja,
nadto, akty stanu cywilnego stwierdzajace pokrewienstwo
z niezyjacym Konstantym Marcinkiewiczem.

Kandydaci wybrani przez Towarzystwo Lekarskie
ulegaja zatwicrdzeniu przez wladze¢ uniwersytecks.

Sckretarz Staly Towarzystwa
Dr. Med. A. Sokotowsli,
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Regulamin przyznawania pozyczek z funduszu

zapisanego Towarzystwu Lekarskiemu Warszaw-

skiemu przez $. p. Julje Wiemanowa, (przyjety

przez Zarzad Towarzystwa na posiedzeniu w dniu
6 Lipca 1909 r).

I
Pochodzenie funduszu

Sp. Julja z Czabané6w Wiemanowa testamentem
wlasnorecznym z dnia 23 Listopada 1907 r. zapisala na
rzecz Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie rubli 2000
(dwa tysigce) na warunkach nastgpujgcych: ,,Fundusz ten
winien byé, wedlug uznania Zarzgdu Towarzystwa, uzy-
wany na udzielanie pozyczek 2 mlodym lekarzom polakom
odznaczajgcym si¢ wybitnemi zdolnoSciami, do wysoko$ci
rubli tysigc kazdemu, jednorazowo lub tez czesciowo, na
wyjazd za granice, celem dalszego ksztalcenia sie, pod
warunkiem wszakze, ze pomoc te czasowa, jako prosty
dlug obowigzani bedg zwrécié Towarzystwu bez procentu
w przeciggu lat pieciu ratami rocznemi, na co wystawig
odnosne obligi. Ze zwracanych przez bylych stypendystow
kwot nalezy tworzyé nowy fundusz na taki sam cel uzyé
si¢ majagey™.

IL

Do powyzszego zapisu Zarzgd Towarzystwa do-
Igczyt nastepujacy regulamin,

1) Pierwsza wiadomo§é o istniejgcym funduszu
pozyczkowym podang bedzie w Lipcu roku 1909 w warszaw-
skich pismach lekarskich, po przytoczeuiu dostownem
powyzej zacytowanego ustepu z aktu darowizny.

2) Kandydaci winni podania z dolgczeniem curricu-
lum vitae oraz wymienieniem kierunku w jakim zamierza)g
pracowaé za granicg, wnies¢ do Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w ciggn 2 miesigey, t. j. nis pézniej jak
1-go Pazdziernika 1909 r.

3) Z liczby podanych kandydatéw Zarzad Tow.
Lekarskiego na Pazdziernikowem posiedzeniu Zarzgdu
wybiera przez tajne glosowanie (Regul. fund. Helbicha
§ 7 dziat [II), dwéch najbardziej odpowiadajacych duchowi
legatu.
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4) Biorgcy pozyczke wystawia odno$ny rewers, ze
zobowigzuje sie, w rok po otrzymaniu ostatniej raty,
pozyczke w ciggu lat pigciu ratami splacié.

5) Gdyby kandydat nie splaeil w terminach pozyczki
bez powoddéw usprawiedliwiajgeych, Zarzad winien po
odpowiednich przypomnieniach, nawet na drodze sadowej
domagaé sie zwrotu, o ile okaze sig, ze kandydat jest
w odpowiedniem polozeniu materyalnem.

6) Pozyczka wyplaci sie w ratach, ktérych wysokosé
i terminy okre§la Zarzad Towarzystwa Lekarskiego w kaz-
dym przypadku. Przed wyplata raty kandydat opisuje
przebieg swoich studyéw.

7) Gdyby Zarzad posiadal dane, ze kandydat nie
korzysta w mysl zapisu z przyznanej zapomogi, przystuguje
prawo Zarzgdowi odméwié kandydatowi reszty pozyczki.

8) Pozyczajacy obok oblign winien réwniez pod.
pisaé, ze zgadza sig napowyzsze w regulaminie zamieszczone
warunki.

9) Skoro ze zwrotow pozyczek zbierze sie fundusz,
wystarczajgcy na wyjazd, ogloszone bedzie ponowne
zawiadomienie o wakujgcym funduszu. pozyczkowym.

10) Wz6ér obligu winien brzmieé tak: ,Ja nizej
podpisany, zaciggngwszy pozyczke od Warsz. Towarzystwa
Lekarskiego z funduszu imienia Julji Wiemanowej w sumie
rub. 1000 (tysige), na wyjazd za granice w celu dalszego
ksztalcenia si¢ w obranej przezemnie specjalnosci, zobo-
wigzuje sig dlug ten sptacié Towarzystwu Lekarskiemu
rataml w ciggu lat pieciu, zaczynajgc pierwszg rate nie
pézniej, jak w rok po otrzymaniu ostatniej raty pozyczki.
W razie niedotrzymania zobowigzania, poddaje si¢ wszelkim
rygorom w tych razach przez prawo przewidywanym.

Za zgodnosé

Sekretarz Staty Dr. Med. Sokotowsks.



Regulamin przyznawania zapomég z funduszu

imienia Doktora Medycyny Alfreda Sokotowskie-

go (przyjety przez Zarzad Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego na posiedzeniu w dniu 6
Lipca 1909 r.)

1.
Pochodzenie funduszu.

Doktér Alfred Sokolowski Sekretarz Staly Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, w dniu 22 Stycznia 1909
roku aktem darowizny, sporzadzonym przed rejentem Wa-
siutynskim w Warszawie, zlozyl Towarzystwu Lekarskie-
mu Warszawskicmu snme 10400 rubli (dziesigé tysigcy
czterysta rubli) w 44% Listach Zastawnych Tow. Kredyto-
wego M. Warszawy, na warunkach, szczegélowo omowio-
nych w powyzszym akeie, z ktérych podstawowe brzmia
jak nastepuje:

Darowizna nosié bedzie nazweg: ,Fundusz z darowi-
zny Doktora Medycyny Alfreda Sokolowskiego na zapo-
mogi dla lekarzy dotknigtych gruzlica. (§ 1 aktu dar.)

Z corocznego czystego dochodu przeznacza sig rublisre-
brem 400 na zapomoge, t. j. na pokrycie kosztéw leczenia
sanatoryjnego jednej z 0os6b wymienionych ponizej w arty-
kule 7, dotknigtej poczynajaca si¢ gruzlica, ktérej stan pozwa-
la rokowaé wyleczenie, a przynajmniej odzyskanie spraw-
nosci zawodowej (§51 7).

Do zapomogi majg prawo przedewszystkiem lekarze
w ciggu pierwszych lat dziesi¢ciu po ukonczeniu uniwersy-
tetu, a migdzy niemi pierwszenstwo przysiuguje asystentom
szpitali cywilnych warszawskich. W braku odpowiednich
kandydatéw z zapomogi korzystaé moga inni lekarze réwniez
i studenci medycyny z 2 ostatnich kurséw bez réznicy
uniwersytetéw, wszyscy tak lekarze jak studenci, polacy
bez réznicy wyznania 1 plei (§ 7).

Zapomoga przyznana sluzyc bedzie na oplate bezposred-
nio przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie naleznogci
za leczenie w sanatoryum, przedewszystkiem w Rudce, we-
dlug uznania Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego (§ 9).

Zapomogi majg charakter warunkowo zwrotny (§ 11).

Po raz pierwszy zapomoga przyznana zostanie w kon-
ou roku 1909 z procentéw zebranych od kapitulu za rok

1909. (§ 12).
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Zrzad Towarzystwa Lekarskieg) ustanowil do po-
wyzszej darowizny nastepujacy regulamin:

1) Stypendyum ma byé przyznawane przez Zarzad
corocznie na Pazdziernikowem posiedzeniu Zarzadu.

2) Ogloszenia o wakujgeom stypendyum Zarzad To-
warzystwa Lekarskiego umiedei w pismach lekarskich pol-
skich, nie p6zniej jak 15 Sierpnia kazdego roku, podania
za$ kandydatéw winny byé skladane w kancelaryi Towa-
rzystwa najpdzniej do 1-go Pazdziernika kazlego roku.

3) Podanie, zlozone na imig Bekretarza Statego To-
warzystwa, winno by¢ zaopatrzone w szezegdlowe curricu-
lum vitae.

4) Na najblizszem posiedzeniu Zarzad, na wniosek
jednego z upowaznionych czlonkéw Zarzadu, dokonywa
wyboru na temze posiedzeniu, lub w razic watpliwodei na
nastgpnem, o ile zajdzie potrzeba dokladniejszego zbadania
sprawy.

5) Po przyznaniu zapomogi danemu kandydatowi,
Zarzad Towarzystwa Lekarskiego znosi si¢ z Zarzadem Sa-
natoryumn w Rudce, lub tez w braku tam miejsca, z innem
sanatoryum krajowem, aby w niem zapewnié miejsce dla
swego kandydata.

Dodatek. Wzér ogloszenia: Zarzad Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego zawiadamia, ze w Pazdzierniku
roku biezacego przyznang bedzie zapomoga w kwocie ru-
bli 400 (czterysta) z funduszu imienia doktora medycyny
Alfreda Sokolowskiego na pokrycie kosztow leczenia sa-
natoryjnego (przedewszystkiem w sanatoryum w Rudce)
mlodemu lekarzowi, polakowi, bez réznicy plei i wyznania,
dotknigtemu poczynajycemi si¢ okresami gruzlicy. Pierw-
szenstwo do zapomogi maja: asystenci szpitali ecywilnych
w Warszawie. W braku odpowiednich kandydatéw, z tej
zapomogi korzysta¢ moga i inni lekarze, dotknigei gruzli-
c3, lub nawet studenci medycyny z 2 ostatnich kurséw.
Podania wraz z zalaczonem currici:lum vitae sktadaé nalezy
na imi¢ Sekretarza Stalego Warszawskicgo Towarzystwa
Lekarskiego, w kancelaryi Towarzystwa ul. Niecala 7.

Za zgodno$é

Sekretarz Staly Dr. Med. Sokolowski.



ZAWIADOMIENIE

11, 12, 13 pazdz. r. b, odbedzie sie w Warszawie zjazd
neurologéw, psychjatréw i psychologéw polskich. Na
tematy dwoéch pierwszych posiedzen ogélnych wybrano:
1) metody badania w psychologji, neurologji i psychjatrji
i 2) terminologje polskg w psychologji i psychjatrji.

Na ogélne tematy sekcji neurologicznej wybrano:
1) nowotwory mézgu i rdzenia, 2) padaczke.

Na tematy ogélne sekeji psychjatrycznej wybrano:

1) rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy psychozg maniakalno

depresyjng i stepieniem wezesnem, 2) kiassyfikacjg roznych
postaci idjotyzmu.

Na tematy ogélne sekeji psychologicznej zapropono-
wano: 1) badanie inteligencji, 2) stany pod$wiadome.

Pozatem wyglaszane beda odczyty w obydwéch
sekcjach na tematy zglaszane przez uczestnikéw zjazdu.

Zawiadomienie o odczytach winno byé dokonane przed
1-m Sierpnia.

Krotkie streszczenia odeczytéw winne byé przedsta-
wione najpdzniej 15-go Wrzesnia.

W ysokosé skladki wynosi rb. 10.—przesylaé jg nalezy
na rece skarbnika Dr. A. Cigglinskiego (Kopernika 11).
Komitet organizacyjny Zjazdu stanowis:

Bregman Fapinski (sekretarz)
Cigglinski (skarbnik) Meczkowski

Dawid Nussbaum

Dydynski Radziwillowicz
Flatau (wiceprezes) Segal

Gajkiewicz (prezes) Sterling (sekretarz)
Goldflam Szycéwna

Koelichen ‘Weryho (wiceprezes)
Kopezynski Wizel

Kornitowicz

Adres biura Zjazdu: Warszawa — Niecala 7 lokal Towa-
rzystwa Lekarskiego.



