Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. THUMASA.

WPLYW SOLI RTECIOWYCH NA PRZEMIANE 1 PREYSWAJANIE  AZOTU

podat
S. KOHN.,

I. Rtedé, znana juz za czas6w ARYSTOTELES'a [384 —
322 przed N. Ch. |i THEOPHRASTUS'a ERESIUS'a [392 v, 370—
285 przed N. Ch.], nie miala w starozytnosci zastosowania
w medycynie, poniewaz lekarze owczesni, trzymajac sie¢
scisle nauki mistrza swego, GaLesa [131—201 po N. Ch. ],
uwazali ja za ,trucizne zimng“ (venenum frigidum), Je-
dnakze, jezeli bedziemy pilnie szperali w ksiegach staro-
zytnych, znajdziemy wzmianki, ze juz i wtenczas lekarze
uciekali sie czasami w niektérych chorobach do rteci. Le-
karze avabscy pierwsi zaczeli uzywaé rteci w ilosciach
wielkich, w pasorzytnych i innych chorobach skornych.

Oni tez pierwsi przyrzgdzali przetwory rteciowe
i pierwsi okreslili objawy, wystepujace przy otrucin rtecig.

Znakomitsze szkoly lekarskie w wiekach srednich:
Salernenska, Bolonska i w Montpellier przyjely nauke
Arabow. Przedstawiciele tych szkol nzywali czesto masci
rteciowych i przekazali nam przepisy ich przyrzadzania.

Kiedy z konicem stulecia X V-go syfilis, uwazany wtedy
ogolnie za chorobe skérng, nagminnie szerzyé sie zaczal,
leczono go rtecig, ktorej juz Arabowie uzywali w chorobach
skérnych.

Pam.T. L. T. 87, Z. 11. 20

Biblioteka Glowna
WUM
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Przewaznie jednak zawdzigczamy PAracerns’owi (1490
do 1541) ogromne zastosowanie rteci w medycynie; od cza-
sow jego zaczeto uzywaé jej nie tylko w chorobach skor-
nych, lecz takze i w rozmaitych chorobach wewnetrznych.
Uwazal on rte¢ za pierwszorzedny srodek tajemniczy, cu-
downg skutecznoscig obdarzony, ,,arcanum‘, zdolny niszczyé
wszelkie dzialanie chorobotwoércze rozmaitych siti wply-
wow—,entia‘‘,—czyhajacych na zdrowie czlowieka.

Podczas panowania w wieku X'VI-tym szkoly ontolo-
gicznéj, zastosowanie rteci bylo czysto empiryczne; po-
czgwszy zas od wieku XVII-go do naszych czaséw. pomi-
mo rozmaitych pogladéw o istocie chorgb, uzycie rteci
uznawane bylo zawsze przez wszystkie szkoly za racyjo-
nalne. Osobliwo$é ta tlumaczy nam poniekad powodzenie
niepomierne rteci w medycynie.

Wedlug szkoly ontologiczno - chemijatrycznéj pod
wplywem szkodliwoseci zewnetrznych: recepta, retenta, stimuli
lub spinae [ HELMONT 1578—1649] rozwijajg sig choroby Ar-
cheuszow czgstkowych (archeus insitus). Dla uspokojenia
takiego rozdraznionego Archeusza wypada usunaé obce te
przymieszki, lub nieprawidlowo zatrzymane pierwiastki
(excrementa), przez uzycie lekow wyproézniajgcych i napo-
tnych. Przetwory rteciowe wlasnie sg takiemi dzielnemi
srodkami.

Inna szkola chemijatryczna w tym wieku, zalozycie-
lem ktorej byl Sylvius de la Bok (1614—1672), uczyla, ze
stan chorobliwy ustroju zalezy od zbytniéj ostrosci —kwa-
snéj lub lugowéj — jego sokow (acrimonium acidum et lizi-
viosum). I tuznowu rteé, przyspieszajgc wydzielenie sig
plynéw z ustroju, pomyslnie wplywa na zmniejszenie sig¢
ich chorobliwéj ostrosci.

W stuleciu XVIII-tém przedstawiciele znakomitsi
szkoly mechanicznéj Boeruaave (1668—1738), HOFFMANN
(1660—1742), Jan AsTruC (1684—1766) etc., ttumaczyli so-
bie dzialanie rtgci rozmaicie: to ze cigzarem swoim opada na
dol, rozlgcza ciatka krwi, i gdy przy zapaleniach wystepu-
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je zwezenie Swiatla naczyn (obstructio), rteé przepycha sku-
pione krazki krwi; to rozrzedzajac ciecze, przyspiesza
wydalenie sie z ustroju plynéw skazonych (kakochymia)
w skutek zmian w stalych, pierwotnych tworach ciata (na-
czyniach i wioknach).

Kiedy w wieku XIX powstata nowa szkola humoral-
na Roxiransky’ego (1804—1874), objasniajaca choroby dys-
crasig, t.j., mieszaning chorobliwg krwi, przetwory rteci
znowu zajmujg pierwszorzedne miejsce jako summa antidys-
¢ratica.

Wreszcie, obecnie panujaca teoryja drobnostrojow
takze uwaza rteé za dzielny racyjonalny srodek lekarski,
poniewaz skuteczniej niZ inne niszezy pasorzyty—przyczy-
ny wszelakich choréb—Ilub wstrzymuje ich rozwdj.

Powyiszy szkic historyczny wskazuje wiee, Ze rteé
wcigz zajmowala powazne miejsce w leczeniu chordb; dodaé
jednak trzeba, Zze czesto powstawaly glosy wrogie uzyciu
tego $rodka.

II. Roéznemi czasy rozmaicie tltumaczono sobie dzia-
Ianie lekarskie rteci: jedni objasniali to powinowactwem
chemiczném z zarazkiem syfilitycznym; przypuszczano mia-
nowicie, Ze rteé zobojetnia go, podobnie jak to bywa przy
polaczeniu sie dwoch silnych, lecz wlasnosciami przeciwné-
mi obdarzonych cial, np. kwasu z lugiem. Inniznowu przyj-
mowali, ze w przetworach rteciowych czynnym bywa ich
tlen, a rte¢ sama gra tylko role wvehiculum. Najwiecéj je-
dnak rozpowszechniong i przyjetq byla teoryja, wedlug kto-
réj rte¢ wplywa na przemiang materyi, a zwlaszcza na
przemiane cial azotnych.

Jezeli rozbierzemy wsusystkie prace o wplywie rteci
na przemiane azotu, to przekonamy sie, Ze mozna je po-
dzieli¢ na 3 dzialy.

Pierwszy dzial prac dowodzi, Zze rteé przyspiesza
przemiane azotu.

Drugi—ze wcale na nig nie wplywa.

20*
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Trzeci zas—ze r'teé wstrzymuje przemiane azotu.

Kazdy z tych pogladdéw udowodniajg: ) bezposrednio,
8) posrednio i ¢) przez obserwacyje kliniczne.

a) Doswiadczenia bezposrednie: — grupy pierwszéj
pokazaly, Zze przy uzyciu rteci ilosé produktéw przemiany
cial azotowycl, t. j. mocznika, resp. cala ilosé azotu moczu,
zwigksza sig; [ DuBgrir 1875. NoeL-Parox 1886 i t. d.|gru-
py drugiéj — nie zmienia sie; [HarvEY 1862, Bokck 1869,
Havrroreau 1878, OserLaENDER 1880, ScHLESINGER 1881
it.d.]. grapy zas trzeciéj — zmniejsza sie. [AYRES 1845,
Voasva, SreraNow 1875, Lerint 1879, JaszoNowskr 1885,
Bruck 1887 i t. d.}

b) Posrednie dowody opierajg sie na fakcie fizyjolo-
gicznym, ze c¢ialka czerwone krwi oddajg swoj tlen wszyst-
kim czesciem ustroju, a zatém przyjmujg udzial w przemia-
nie materyi, przy czém nastepuje rozpad czerwonych cia-
tek krwi w stosunku do przemiany materyi.

Na zasadzie teoryi takiéj mamy trzy szeregi prac:

Pierwszy—ze przy uzyciu soli rteciowych, ilosé cia-
lek czerwonych krwi zmniejsza sie. Takie zmniejszenie
sie ich ilosci ma byé dowodem powiekszonego rozpadu, co
odpowiada przyspieszonéj przemianie cial azotowych: Po-
LOTEBNOW, ScHUMOWwsKI 1864, DuseLir 1872, WiLsou-
scHEWITCIL 1874, Ratvoxpr 1879, NokL-Parox, HEINECKE
1887, Kaurmany 18381 t. d.

Drugi—%e przy uzycin rteci ilosé cialek czerwonych
krwi nie podlega zmianie: Caspary.

Trzeci zas — ze przy uzyciu rteci ilo§é ciatek czerwo-
nych krwi powigksza sie. Powigkszenie takie zalezy od
zmniejszonego ich rozpadu, skutkiem zmniejszenia sie spraw
utlenienia w ustroju, co bywa przy leniwszéj przemianie
materyi: Keves 1876, ScmLesixeer 1881, Rosix 1881,
Havrroreau 1883, GaLLiarp 18851 t. d.

¢) Co sig zas tyczy obserwacyj klinicznych, to jedne
pokazuja, ze przy uzyciu rteci waga ciala spada i wydzie-
liny ustroju powigkszaja sie. Ilo§é autoréw, powtarzajg-
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cych poglad taki, jako dowdd przyspieszonéj przemiany
materyi, legion caly.

Inne znown obserwacyje dowodza, ze przy uzyciu rte-
¢i nie ma zmian wyraznych wagi ciala, t.j. ze rte¢ nie
wplywa na przemiane azotu, Vospa i Pascukis |882.

Trzecia zas seryja spostrzezen wykazuje, ze przy uzy-
cin rteci waga ciala podnosi sie i stan ogdlny ustroju po-
prawia sie: HUFELAND, StokEs, PoLak, OESTERLEN, Lik-
GEOIS, ALMES, RaBuTeau, HaLLopeau, LEWIN, STAUB,
Basser, BENNETT, CLERE, MARTIN-DAMOURETTE, HAYEM,
SiemunDp, FisCHER, DocHMANN, MARTELL 1 t. d.

Rozpatrzmy obecnie, czy dostatecznie przekonywajg-
ce sg dowody prac wazniejszych,broniacych poglady swego
dzialu.

a) Jezeli rozbierzemy dowody bezposrednie, ezyli
doswiadczenia wprost okreslajace wplyw soli rteciowych
ua produkty przemiany cial azotowych, w dziale pierwszym
podane przez DuBeLira 1 NorL-PaTONA, to zauwazymy, ze
przeprowadzenie ich bylo nie dosé sciste. Trwaly one bar-
dzo krotko i nie okreslano ani ilosci azotu zawartego
w strawie, przeznaczonéj dla zwierzat, aniilosci azotu zawar-
tego w kale tychze. Oprécz tego NoerL-PaTon nic nie wspo-
mina o wadze swoich pséw. Gdyby nawet przy takich wa-
runkach znaleziono, Ze przy uzycin rteci ilos¢ mocznika
w moczu powieksza sie, nie stanowiloby to jeszcze dowodun
powiekszenia sie przemiany cial azotowych w ustrojun, po-
niewaz powiekszona ilos¢ mocznika w moczu, moglaby ré-
wniez zaleze¢ od jednoczesnéj powiekszonéj zawartosci
cial azotowych w przyjetéj przez zwierzeta strawie.

Jezeli DuBeLir przy doswiadczeniach nad krélikami
zunalazl zmniejszenie sie wagi ciala ich, to i ten dowéd nie
przemawia za wzmozeniem sie przemiany azotu, poniewaz
wychudniecie takie raczéj zalezy od niedokiadnego przy-
swajania azotu pokarmu; dowodem czego byly rozwolnie-
nia, ktére wystgpity dwa razy w 3 doswiadezeniach pod-
skornego wprowadzenia krolikom rteci.
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W dziale drugim mamy migdzy innémi $cisle naukows
prace Boecka. Szkoda tylko, ze autor robil doswiadcze-
nie nad ezlowiekiem chorym |syfilityczsnym) i o zmianie wa-
gi ciala nic nie wspomina. Dla tego téz wniosek BoEcka, ze
rteé nie ma wplywu na przemiangazotu, nie jest bezzarzutu.

W dziale trzecim, dowodzgcym, Ze rteé dziala hamu-
jaco na przemiang azotu, najpowazniejszg jest praca do-
$wiadczalna Brucka. Lecz i ona niczego nie dowodzi. Au-
tor dawkami rteci wywolal rozstréj kanaln pokarmowego,
nerek i nerwow. Nic dziwnego, ze ilosé azotu, wydzielane-
go w moczu, zmniejszyla sig, organizm wszak w takich ra-
zach mniéj go przyjmuje w pokarmie.

b) Przeciwko wszystkim wywodom, opartym na po-
§rednich do$wiadczeniach, t. j. doswiadczeniach, objasnia-
jacych dzialanie rteci na cialka czerwone krwi, oswiadcza-
my, ze na zasadzie ostatnich prac BoNeE'go, SCHMIEDE-
BERG'a i HOFFMANN'a nie podlega zaprzeczeniu, %Ze wszyst-
kie czynniki, dzialajace przeistaczajgco na ciatka czerwone
krwi, pozbawiajg je jednoczesnie zdolnosci wytwarzania
syntez |[formowania si¢ mocznika]. A zatém, jezeli w rze-
czywistosci rteé przeinacza lub niszczy cialka czerwone
krwi, to fakt taki eo ipso wyklucza moznosé jednoczesnego
wzmozenia sig syntez., [ w tych doswiadczeniach, gdzie
zauwazono rozpadanie sig cialek czerwonych krwi, i ilosé
przemiany produktéw azotowych—mocznika, powinna byla
zmniejszy¢ sig; w tych zas, gdzie pod wplywem rteci spo-
strzezono powigkszenie sig ilosci cialek czerwonych krwi,
i produkty przemiany azotu powinny byly byé wzmozone.
Tymeczasem u naszych autoréw wypadlo wrecz przeciwnie.
DuseLir i NogL-Paton znajdowali przy uzyeciu rteci po-
wigkszenie sig ilosci mocznika przy jednoczesném zmniej-
szeniu sig ilosci cialek czerwonych krwi. SCHLESINGER
|dzial trzeci] znajdowal przy tych samych warunkach po-
wigkszenie sie ilosci cialek czerwonych krwi bez jednocze-
snego powigkszenia sig ilosci mocznika, lub innéj prawidto-
wéj czesci skladowéj moczu.
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¢) Dwie wrecz przeciwne przy uzyciu rteci, notowa-
ne obserwacyje kliniczne, z ktérych jedna wskazuje spada-
nie wagi ciala wraz z wzmozeniem sie wszystkich wydzie-
lin ustroju, a druga—podniesienie sie wagi ciala, nie prze-
mawiajy za powiekszeniem lub zmniejszeniem przemijany
produktéw azotowych. Nikt np. dotychczas nie znalazt
przy powiekszenin sie ilosci moczu i spadaniu wagi ciala
pod wplywem kalomelu powiekszenia ilosci prawidlowych
skladowych czescimoezu; przeciwnie obserwuje sie przy tém
zjawienie sie przymieszek nieprawidlowych, jak: bialka,
cukrn, krwi, co przemawia nie za wzmozeniem sie przemia-
ny materyi, lecz za otruciem.

I w saméj rzeczy obecnie wiadomo, ze slinotok i po-
wiekszenie sie ilosci moezu przy uzyciun rteci sg objawami
ostrego, a schudniecie objawem przewleklego zatrucia
rtecig.

Co sig¢ za$ tyczy objawu klinicznego powiekszenia sie
wagi ciala pod wplywem rteci, to objaw ten sam przez sie,
bez jednoczesnego zwrdcenia uwagi na zmiany w czesciach
skladowych moczu, nie moze byé dowodem wstrzymanéj
przemiany materyi. Szkoda jednak, ze pomimo wielkiéj
liczby obserwowanych podobnyeh faktéw, rozbiér moczu
nie byl wykonanym przy tych warunkach ani razu.
Wzmiankowalismy juz powyzéj, ze SCHLESINGER, przy po-
dawaniu zwierzetom dawek malych rteci, zauwazy! u nich
zwiekszenie sie ilosci cialek czerwonych krwi i podniesie-
nie sie wagi ciala, jednak bez zmian w prawidlowych skla-
dowych czesciach moczu.

Dla uzupelnienia wyciggu niniejszego, wspomnimy tu-
taj, jak objasniajg poglgdy wyzéj podane dzialanie pomysine
rteci w chorobie syfilitycznéj. Dzial pierwszy, przyjmuje
ze rteé przyspiesza wszelkie sprawy chemiczne w ustroju,
i dla tego wszelkie wydzieliny zwiekszajg sie wraz z spa-
daniem wagi ciata. Przy takiém wzmoZeniu sie przemia-
ny materyi w ustroju znikajg réwniez predko i produkty
patologiczne syfilisu—GUENTZ.
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Grupa druga, nie przyjmujgc zadnego wplywu rteci
na przemiane materyi, nie mozZe w ten sposob objasnié
dzialania rteci przy syfilisie.

Grupa trzecia, [ktéra opiéra sie na fakcie, ze objawy
syfilisu konstytucyjnego znikajg przy uzycin dawek malych
rteci|, mtrzymuje, ze rteé dziala wzmacniajaco na ustroj
oslabiony sprawa patologiczna, zwlaszcza kiedy choroba
znajduje sie juz w okresie zstepnym | FiscHER |.

Prof. Siemunp uczyl, Ze rteé niszczy cialka biale
krwi, przypuszczalne nosniki zarazka syfilitycznego, je-
dnoczesnie ilos¢ czerwonych zwigksza sie, a wskutek tego
stan ogdlny poprawia sie.

III. Wykonanie i wnioski wlasnych doswiadczen.

Psy zdrowe i wyrosle trzymane byly w klatkach od-
powiednich. Karmione byly raz dziennie, zawsze o téj sa~
méj godzinie chudg koning, pozbawiong tluszczu i $ciegien.
Przed karmieniem wazono je i jednoczesnie starannie zbie-
rano ich moez i kal. Ilos¢ mocznika w moczu okreslatem
sposobem BorobDINa. Ilosé zas zawartego azotu w moczu,
kale i migsie okreslalem sposobem KJELDAHL-BoRrODINA.
Po 12—18 dniowym okresie rownowagi azotowéj podawa-
lem psom sole rteciowe. Z przetwordéw uzywalem kalomel
w proszku, poczawszy od 0,01 i sublimat w proszku i pigul-
kach, poczawszy od 0,001. Dla sprawdzenia obecnosci
rteci w moczu korzystalem ze sposobu Wirz'a opisanego
przez SucHow’a. Z wielkiéj ilosci robionych doswiadezen
nad wplywem soli rteci na przemiane azotu podajemy tutaj
wyniki 9-ciu; a mianowicie: 3 z dzialaniem kalomelu,
3 z dzialaniem sublimatu i nakoniec 3 réwnolegle doswiad-
czenia, x ktorych jedno (N.7) bylo kontrolujace, drugie
(N. 8) z kalomelem od najmniejszych do najwiekszych da-
wek i wreszcie trzecie (N.9) z sublimatem, podawanym
w ten sam sposoéb.

Doswiadczenie 1. Pies 9300 grm. wagi, trzyma-
ny byl w klatce od 25 stycznia 1888 r., dostajgc dziennie
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500 grm. miesa i 100 cct. wody. Po ustaleniu si¢ wagi
przystgpilismy do rozbioréw moczu. W tablicach podaje-
my liczby za 18 dni bez kalomelu i za 30 dni z kalomelem,
podawanym w proszkuzmigsem po 0,01 dziennie; wszystkie-
go pies przyjal 0,3 HgCl. Co 6 dni dodawaliSmy otrzymywa-
ne liczby, i wyprowadzalibySmy srednig liczbe za dany
okres czasu. Niektore z tych srednich liczb podajemy
tutaj.

Okres 1 2 3 4 5 6 7 8

Ilo$é dzienna ka-
lomelu —_ — — 10,01 §0,01)0,01001]0,01
‘Waga przecietna
psa za okres 9090 | 9100 | 9030 | 9070 | 9010 | 9025 | 9028 | 8950
Przecietna ilos¢
dzienna moczu 310 | 299 | 299 | 282 | 334 | 328 | 337 | 316
Ilos¢ przecietna
azotu w moezu [15,462(15,567|14,967114,992|15,432|15,280|15,247(14,547
Przecietna ilosé
dzienna katu 16 23 31 12 1155|125 ] 16 | 155
Ogolna ilosé
przeci¢etna a-
zotu moczu -
katu: . . . 16,146|16,‘257 15,890(15,384/15,941{15,696/15,699|14,990

Tablica ta wykazuje, ze ilosé przecigtna azotu w mo-
czu, jak rowniez ogélna ilosé azotu w moczu i kale byla
jednakowsg w pierwszych trzech okresach, przed uzyciem
kalomelu, i w pieciu okresach nastepnych z kalomelem.
Roéwniez wahania wagi ciala wokresie 8, przy jednoczesném
zmniejszeniu sie wydzielenia azotu w moczu, objasnia sie
lekkiém rozwolnieniem, skutkiem dzialania kalomelu na
organy trawienia.

Doswiadczenie 2. Pies 11350 grm. wagi, trzy-
many byl w klatce od 1-go pazdziernika 1888 r., dostajac
dziennie 500 grm. migsa. [Wody nie pil.] Po ustaleniu
sie wagi przystgpiliSmy do rozbioréw moczu. W tablicach
podajemy liczby za 24 dni bez kalomelu i za 24 z kalome-
lem, podawanym:
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6 dni po 0,01 = wszystkiego 0,06 HgCl.

12 ,, 0,02= ’ 0.24
6 ., 001= » 0,06 ,,
w24, przyjal " 0,36 .,
Okres 1| 2| 3| 4! 56|71 8

Jlosé dziemna ka-

lomelu . . — - - — 10,01 { 0,02 | 0,02 0,01
Waga przecietna
psa . . 11095| 11115] 11120] 11057} 11032| 11065 11065] 11107

Przecigtna ilosé
dzienna moczu 268 | 292 | 276 | 294 | 288 | 286 | 293 | 291
Ilo$¢ przecietna
azotn wmoezu  |15,452|15,383]15,695|15,935|15.466(15,288|15,296/16,321
Przecietna ilosé
dzienna kalu 14 8 9 | 125 6 11 11 7
Przecigtna ilosé
azotu w moezu
-+ w kale 15,952/15,725,16,019,

16,317/15,651(15,611(15,627/16,559

Z téj tablicy widaé, ze w okresach bez kalomelu
i z kalomelem jednakowsg byla ilosé azotu wydzielanego
z moczem; rownies ngolny rozehod azotu nie zmienil sie. Co
sie tyczy ilosci moczu, kalu i wagi psa, to za wyjatkiem
‘malych wahan, réznic widocznych nie bylo.

Doswiadczenied. Pies 12100 grm. wagi, trzy-
many byl wklatce od 1-go pazdziernika 1888 r., dlostajgc
dziennie 600 grm. migsa. (Wody nie dostal). Po ustale-
niu sie wagi, przystgpilismy do rozbioréw moczu. W ta-
blicach podajemy liczby za 18 dni bez kalomelu i za 24
dni z kalomelem, podawanym:

6 dni po 0,05 = wszystkiego 0,3 HgCl.

6 ) 0,07 —_ [T 0:42 12
6 ” 0,08 = vy 0,48 99
6, 01 = " 0,6 .

w 24 przyjal 1.8



315

Okres 1 2 3 4 5 6 7

110$¢ dzienna kalomeln — — — 10051007 1008]| 0,1
Waga przecigtna psa 12077| 12083] 12025 12050 12067} 12007} 11928

Przecietna ilo$¢ dzien-

na moezu . . . 260 | 281 (297 |263 243 1291 |290
1losé przecietna azotu

W moczu. . . . 16,254(17,783117,787/15,879/13,977|17,401|18,088
Przecietna ilod¢ dzien-

na kalu . , . . 13 16 13 19 27 28 129

Ogdlna przecigtna ilosé
azotu moczu i kalu 16,611(18,173]18,133/16,421|14,672/18,009|18,753

Tablica ta wykazuje, ze dawki duze kalomelu nie ma-
ja zadnego wplywuna przemiane azotu. Spadek wagi psa
w okresach 6 i 7 zalezal od cigglych wydyman i od czgste-
go oddawania kalu, t. j. od zmiejszonego zuzytkowania po-
karmu, po czesci takze od stanu rozdraznienia nerek, do-
wodem czego bylo znalezienie w ostatnich dniach doswiad-
czen biatka w moczu. Od chwili wykrycia bialka w moczu
przerwaliSmy analizy. Pies w ciggu dalszym dostawal
swojg porcyje dzienng migsa, lecz juz bez kalomelu. Zyl
jeszceze 5 dni. Zauwazono silny spadek wagi ciala, wy-
mioty i rozwolnienie, biatko i krew w moczu, a w kale ka-
walki niestrawionego miesa. Dwa dni przed $miercig pies
przestal jesé mieso, lezal nieruchomy w klatce, mocz byl
bardzo obfity i krwawy lecz nizkiego cigzaru gatunkowego.
22 X1II 1888 r. pies zdechl.

Sekeyja wykryla: Catarrhum et infiltrationes hae-
morrhagicae intestini crassi et partis magnae ilei. Nephri-
tidem parenchymatosam. Hyperaemiam haepatis.

Taki obraz w skutek otrucia rtecig byl podany przez
Zakowskr'ego, OVERBECK a, ROSENBACH’a, KAsPARIAN'Ca,
MeriNG’a i wielu innych.

Doswiadczenie 4. Pies 12200 grm. wagi,
trzymany by! w klatce od 20 kwietnia 1889 r., dostajgc
dziennie 500 grm. migsa i 100 cem. wody. Po ustaleniun sie
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wagi przystgpilismy do rozbioréw moczu. W tablicach po-
dajemy liczby za 72 dni: 30 dni bez sublimatu, 30 dni z su-
blimatem, podawanym w pigulkach po 0,005 dziennie z mie-
sem, wszystkiego przyjal 0, 15 HgCl,, i nakoniec znown 12
dni bez sublimatu.

Okres: 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10 1 12
Iloéé dzienna su-
blimatu . . - — — | - — | 0,005 0,005 0,005 0,005| 0,005 — —
‘W aga przecietna
psa . . . . |12040|11978 1195011930, 11980, 11962| 11960, 11953/ 11907} 11970 11933} 112
Przecigtna ilosé
dzienna moczu 285 | 296 | 340 | 365 | 354 | 325 | 392 | 316 | 328 | 347 | 306 | 30
Ilos¢ przecietua
azotu wmoczu  |16,071(15,174/15,275/15,002(15,268:1%,723/16,224114,718/14,452 14,529(14,953 14,1%
Przecigtna ilo&é
dzienna katu . 10 | 17 13 9 |1 12 5 (10 | 14 | 17 |12 | 10
Ogélna przecig-
tna ilos¢ roz- _ .
chodn 16,388115,745l15,690l15.264 15,621]15,082 16,383‘15,043 14,889,15,091 10,344‘14,015

Nie znajdujemy widocznego wplywu na przemiane
i przyswajanie azotu.
Doswiadczenie 5. Pies 5600 grm. wagi, trzy-
many byl w klatce od 10 lipca 1889 r. dostajgc dziennie

!
Okres: 1 2 3 4 5 6 ‘ 7 8
Ilos¢ dzienna su-
blimata . —_ — | 0,005/ 0,005 0,005, 0,005 0,005 0,005
Waga przecietna
psa . . . . | 5213| 5190} 5220 5232} 5208 | 5195 | 5200} 5105
Przecigtna ilosé
dzienna moczu 263 | 272 261 255 | 311 | 280 | 314 | 313
llosé przecigtna
azotu w moezu  [10,775!11,063 10,689110.569.11,247 10,557,11,373 10,697
Przecigtna ilosé
dzienna kalu . 6,5 9 10 12 9 |75 145 17
Ogélna przecie-
tna ilosé azotu
w moczu i kale 11,350,11,039 11,243

10,988'

i 10,9:')1I

1 1,526‘

10,84211 1,858!
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350 grm. miesa i 100 cem. wody. Po ustaleniu sie wagi
przystgpilismy do rozbioréw moczu. W tablicach podaje-
my liczby za 12 dni bez sublimatu, 36 dni z sublimatem, po-
dawanym w pigulkach z migsem po 0 005 dziennie, wszyst-
kiego pies przyjal 0,18 HgCl,.

Tablica ta wykazuje, ze podczas uzycia sublimatu nie
podlegalo zmianie wydzielenie si¢ azotu; ilos¢ dzienna
i przecietna azotu za dwa okresy bez sublimatu = 10,919,
a ilos¢ dzienna i przecigtna azotu za 6 okreséw sublima-
towych = 10,855. Tylko ilos¢ kalu podczas okreséw su-
blimatowych powiekszyla si¢; w okresach przed uzyciem
sublimatu ilos¢ dzienna kalu = 7,5 grm., a podczas uzycia
sublimatu = 11,5 grm. Roéwniez i ilos¢ dzienna moczu
podniosla sie z 267 do 259 ccm. Z tego widaé, ze sublimat
nie dziala na przemiane materyi, lecz dziala draznigco na
kanal pokarmowy i nerki. Tém sie objasnia lekki spadek
wagi psa przy jednoczesném zmniejszeniu sie iloSci azotu
w moczu, jako skutek niezupelnego przyswajania azotu
migsa.

Doswiadczenie 6. Pies 5840 grm. wagi trzy-
many byl w klatce od 10 lipca 1889 roku dostajac 380 grm.
migsa i 100 ccm. wody dziennie. Po ustalenin sie wagi,
przystgpilismy do rozbioréw moczu. W tablicach podajemy

Okres: 1 2 ! 3 4 5 6 7 8 9
[ !
1lo$¢é dzienna su- ‘
blimatu . . . — — — | 0,005| 0,005 0,005{ 0,005 0,005 0,005
Waga przecigtna
psa . 5530 | 5480 | 5430 | 5420 | 5432 | 5430 | 5420 | 5410 5400

Przecietna ilosé
dzienna moczu 318 | 317 | 273 | 307 | 278 | 301 | 246 | 264 | 273
1los¢ przecietna
azotu w moczu  |13,04212,394111,654(12,395 12,069, 12,989,11,472|11,102{11,718
Przecigtna ilosé
dzienna kalu 126 | 13 12 17 14 11 12 16 10
Qgolna przecie-
tna ilo$é azotu |
w moczu i kale [13,426(12,811 12,0391

12,908/12,514/13,340 11,855111,602112,023
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liczby za 18 dni bez sublimatu { za 36 z sublimatem, poda-
wanym W proszku z migsem po 0,005 dziennie; wszystkiego
pies przyjat 0,18 HgCl,.

Tutaj w okresie pierwszym nie mamy jeszceze réwno-
wagi azotowéj, poniewaz rozchéd dzienny 13,426 grm. azo-
tu przewyzsza dochdd 12,54 ( = 3,3 X 380),%) i w saméj
rzeczy, widzimy w tym okresie u psa sklonnosé do schu-
dnigcia. Lecz od 2-go do 9-go okrvesu waga zostaje nie
zmieniong.

Srednia ilosé dzienna azotu w moczu za dwa okresy
do uzycia sublimatu = 12,024, a za okresy z sublimatem =
11,958. Caly zas rozchod azotu za czas do uzycia sublima-
tu = 12,425, a za okresy z sublimatem — 12,374. Ponie-
waz w tém doswiadczenin nie bylo draznigcego dzialania
sublimatu na narzgdy trawienia i nerek, nie zauwazono tez
schudniecia psa lub powiekszenia ilosei moczu i kalu.

Doswiadczenie 7. Kontrolujgce. Pies 5000
grm. wagi, trzymany byl w klatce od 15 Wrzesnia 1889 r.,

Okres: 1 2 3 4 I 5 6 7 8 9

Tlo$é dzienna solirte-

ciowéj — - —_ — — — — —_ —
‘Waga przecietna psa | 4820 | 4890 | 4852 | 4873 | 4820 | 4863 | 4790 4800 4830
Przecietna ilodé¢ ; ;

rdzieﬁna moczu. 990 | 270 | 258 | 226 | 255 | 227 | 257 | 215 | 202
Tlosé przecietna azo- B ;

tu w moczu. 11,470(10,344/11,469110,767|11,653{10,916{ 11,959/11,382{11,027
Przecietna ilosé

dzienna katu . . 13,5 |45 9 8 9 9 9 10 10
Ogélna  przecietna ’

ilo§¢ azotu w mo-

::Z:Li kale 11,901]10,829{11,764(11,014111,949]11,231{12,255(11,692 11,367[

#) Ponicwaz ilo$é wieksza rozbioréw kawatkdw rozmaitych miesa,

dla zawartego w niém azotu, wykazywala rozmaite liczby procentowe (od
2.90% do 3,70%), to dla wyliczenia dziennego przychodu azotowego, przyje-
lisSmy raz na zawsze liczbe przecietna 3,3%. Naprzyklad w przypadku danym
dzienny przychdd azote = 380)X8,3%=12,540 grm. Jezeli tutaj poréwna-
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dostajgc dziennie 380 grm. migsa i 100 ccm. wody. Po usta-
leniu sie¢ wagi przystgpilisSmy do rozbioréw moczu. W ta-
blicy podajemy liczby za 126 dni (21 okreséw) bez uzycia
rteci.

Tablica ta wykazuje, Ze waga psa prawie nie zmieni-
1a sie. Co sig zas tyczy azotu wydzielanego w moczu i ka-
le, to przecietny rozchéd dzienny w pierwszych 42 dniach
(7 okreso6w)=11,563 grm., w nastepnych 42 dniach=11,321,
i nakoniec w ostatnich 42 dniach = 11,621 grm.

Doswiadczenie 8, z kalomelem. Pies 600 grm. wagi,
trzymany byl w klatce od 18 wrzesnia 1839 roku, dostajgc
dziennie 380 grm. miesa i 100 ccm. wody. Po ustaleniu sie
wagi, przystapilismy do rozbioréw moczu. W tablicy poda-
jemy liczby za 42 dni bez kalomelu i za 69 dni z kalomelem,
od najmniejszych do najwigkszych dawek, a mianowicie:
30 d. po 0,01=0,3; 12 d. po 0,02=0,24; 6 dni po 0,03 =0,18;
6 d. po 0,04=0,24; 6 d. po 0,056 =0,3; 6 d. po 0,1 = 0,6; 3 d.
po 0,2=0,6: wszystkiego 2,46 grm. HgCl.

10|11 12 13] 1% 15 16| 17| 18 | 19 [ 2 | 21

4700 | 4840 | 4820 | 4790 | 4760 | 4780 | 4688 | 4707 | 4823 | 4792 | 4765 | 4760
233 | 227 | 27| 223 | 180 | 168 | 221 | 214 | 256 | 211 | 241 | 251
11,326/10,739!11,095/11,145/10,578(10,356|11,885/11,869, 10,883 11,2841' 11,594 12,141

- ]

6 8 9 8 7 135 9 8 5 9 9 8

11,522{11,009]11,416(11,422{10,816{10,547 12,187i12,121‘ 11,063i 11,587‘ 11,874] 12407

my ten przychdd z rozchodem 12,425 i 12,374 (przecigtne za dwa okresy
do sublimatu i 6 z sublimatem) to zauwazymy deficyt azotowy, ledwo do-
chodzacy do 1Y, — (13/;%). Brak azotu objasnia si¢ strata wigkszg lub
mniejsza moczu w klatce, gdzie pies przebywa.



Okres: 1 2 3 4 5 6 7 8

1los¢ dzienna kalomeln | — - — — — — — 1 001
Waga przecietna psa . | 5510 | 5500 | 5470 | 5530 | 5460 | 5450 | 5460 | 5470
Przecietna ilosé dzien-

na moezu . .o 263 1 263 | 259 | 238 265] 271 | 265 250
Ilosé przecietna azotu )

W moczu .. ]11,232]11,310] 12,072] 11,630} 12,159, 12,620 12,253 12,030
Przecietna ilos¢ dzien-

na katu . .o 13 12 10 10| 85 9 14 13
Ogoblna przecietna ilosé :

azotu W moczu i kale ] 11,642] 11,690 12,402| 11,959) 12,441| 12,919 12,707| 12,459

t

Z téj tablicy widoczném jest, ze przy uzyciu dawek
malych kalomelu, waga psa nie podlega zmianie. Lecz przy
wiekszych dawkach {okresy 14 — 19] waga szybko spada.
Spadek wagi nie zalezy od powiekszonéj przemiany cial
azotowych, poniewaz przecietna ilosé dzienna azotu wy-
dzielanego w moczu, rowniez calyrozchod azotowy wokre-
sach 1 — 7=11,897 112,251; w okresach 8§ — 13 = 11618
i11,924; nareszecie w okresach 14 — 19 =— 11,451 1 11,910.
Widzimy zatem zmuiejszenie sie wydzielania azotu w mo-
czu, a nieznaczne powiekszenie sie jego w kale, wsku-
tek zmniejszonego przy uzyciu kalomelu przyswajania azo-
tu pokarméw. W okresie 19-tym, kiedy dawka kalomelu
siegala 0,2 dzienie, dostal pies wymiotéw i rozwolnienia
i w dalszym ciggu zupelnie przestal przyjmowaé mieso;
w moczu pokazalo sie bialko, nastepnie krew, a w kale ka-
walki niestrawionego migsa. W koicu tego okresu zdechl
pies, a sekcyja wykryla takie same zmiany w kiszkach
i nerkach, jakie znaleziono u psa N.3, ktory takze dostawal
duze dawki kalomelu.

Doswiadeczenie 9, z sublimatem. Pies 6800
grm. wagi, trzymany byl w klatce od 11 pazdziernika 1889
r. dostajgc dziennie 380 grm. migsa i 100 cem. wody. Do
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19

I

0,01 ] 0,01 | 001 | 001 | 002 0,02] 0,03 | 00% | 005 | 01
5510 | 5520 | 5540 | 5585 | 5480 | 5352 | 5400 | 5270 | 5130 | 4850
218 | 250 226 209! 259 | 207 | 225 | 240 | 28 | 287
10,846| 11,743{ 11,327] 11,307] 12,456] 10,162] 11,812 | 11,896 | 12,593 | 10,792

7 |85 9 6 1] 9 9 1185 16 | 20
11,094| 12,033| 11,622| 11,542 12,792} 10,456| 12,097 | 12,482 | 13,083 | 11,430

l

ustalenin si¢ wagi przystapiliSmy do rozbioréw moczu.
W tablicy podajemy liczby: za 12 dni bez sublimatu i 84
«ni z sublimatem, podawanym w proszku od najmniejszych
-donajwiekszych dawek,a mianowicie: 6 dni po 0,001=0,006;
24 d. po 0,002=0,048; 12 d. po 0,004 =0,048; 6 d. po 0,008—=
-0,048; 6 d. po 0,01=0,06; 6 d. po 0,015=0,09; 6 d. po 0,02—=
0,12; 6 d. po 0,03=0,18; 6 d. po 0,05=0,3; 6 d. po 0,1=0,6;
wszystkiego pies przyjal 1,5 HgCl,, wreszcie — liczby za 6
ni bez sublimatu.

( Patrz tablica, str, 322)

Ze sublimat absolutnie nie ma wplywu na przemiane
azotu, widoczném jest np. z okresow 211 22. WV 21 okre-
sie podawalismy psu ogromne dawki sublimatu, a w 22 pies
‘weale nie dostawal sublimatu. Jednak waga, ilo$é moczn,
-czgdci skladowe tegoz i t. d. w obu okresach nie przedsta-
wialy réznicy. Tylko ilosé kalu w okresie sublimatowym
‘byla zwiekszong, a nawet zdwojong. Wogdle tablica 9 wy-
kazuje, ze waga ciala psa pod wplywem sublimatu nie zmie-
nia sie. Rowniez malo zmienia sig ilo$é azotu w moczu
i calkowity rozchod azotowy. Przecigtna ilosé dzienna
.azotu wmoczuiprzecietny rozchod dzienny byty przod zasto-
sowaniem sublimatu: 11,930 i 12,245, a podczas zastosowa-

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 21



0 k r e s 6 | 7 | 8 | 9 | 10| 11

1loéé dzieauna sublimatu . - — 10,00t} 0,002] 0,002} 0,002
‘Waga pizecigtna psa, 6575 | 6550 | 6525 | 6500 | 6543 | 6573
Przecigtna ilodé dzienna moczu 250 | 246G | 247 | 237 ( 218 | 200
Iloéé przecigtna azolu w moczu . 11,981 11,880; 12,950| 11,356, 11,543} 11,070
Przecigtna ilodé dzienna katu . 10 | 95 9 11 6 | 105
Ogdlna ilodé przecigtna azotu w mo-

czu i kale . . . . ., . . . [12,29% 12,197| 13,245 11,713] 11,759| 11,421

[

nia sublimatu: 11,796 i 12,190. A zatem i tutaj, jak w po-
przednich doswiadczoniach, widzimy male zmniejszenie
azotu w moczu i stosunkowo powigkszong wydzieling azotu
w kale. ‘W okresach 17 i 18, kiedy ilosé dzienna sublima-
tu rownala sig 0,015 i 0,02 wystgpily u psa objawy tremoris.
mercurialis, i nie zwazajgc na to, ze w ciggu dalszym dawka.
sublimatu powigkszong byla, drzenie konczyn ustalo, i pies
powrdécil do poprzedniego zdrowego wyglagdu. W okresach
19, 20, 21, gdzie dawka doszla do 0,03, 0,05 i 0,1 zauwazo-
no draznigce dzialanie sublimatutylko na kanalpokarmowy.

Na zasadzie tych rozbioréw, przychodzimy do wniosku,
ze dawki soli rteciowych, nie dzialajgce draznigco na kanat
pokarmowy [t. j. male]|, nie majg wplywu zadnego, ani na
przemiane, ani na przyswajanie azotu. Dawkizas draZnig-
co dzialajace na kanal pokarmowy [wigksze] zmniéjszaja.
przyswajanie azotu, lecz na przemiang jego nie wplywajg.

Dawki male rteci nie majg wplywu ani na wage ciala
ani na ilos¢ moczu; wigksze za$, wywolujgc zmiany patolo-
giczne w kanale pokarmowym i nerkach, powodujg spadek
wagi, i powigkszenie sig¢ ilosci moczu. Powigkszenie sig
ilosci moczu pod wplywem duzych dawek rteei jest wrozbg
zapalenia nerek, albowiem dalsze podawanie rteci dopro-
wadza do bialko- i krwawo-moczu.
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12 13 . 14 15 16 17 18 19 20 21 22

0,002 | 0,004 { 0,004| 0,008] 0,01 | 00,15 | 0,02 | 0,03 | 0,05 0,1 | —
6558 | 6340 | 6520 | 6392 | 6597 | 6510 | 6453 | 6500 | 6595 | 6570 | 6500
200 | 234 | 210} 207 | 237 | 231 | 204 | 203 | 184 | 196 | 202
11,310] 11,730 | 11,438] 11,495] 12,471( 12,156 | 11,200/ 11,461 | 11,302} 13,653 13.720
185 | 12 | 10 |95 |75 | 14 | 10 | 15 | 2 2 10
11,883] 12,009 | 11,753 11,803 12,719] 12,595 | 11,523| 11,928 | 11,921| 14,294 14,057

21%



Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNKJ PROF. BRODOWSKIEGO.

0 POCHODZENIU ZOECIOWES MARSKOSCI WATROBY.

NAPISAL

Dr. med, Henryk Ruppert,

b. asystent kliniki terapeutycznéj.

Wiadomo, iz nazwa ,cirrhosis hepatis byla uzytg przez
LavNNEC'a dla oznaczenia tego stanu patologicznego wa-
troby, ktory cechuje sig zmniejszeniem objetosci i nierow-
noscig powierzchni narzgdu a na przecieciu migzszu obec-
noscig mnostwa ziaren, siegajgeych wielkosci ziarnka prosa
lub konopnego. Ziarnom owym na zasadzie zabarwienia
LaenNec|1] nadal nazwe ,,cirrhoses,* przypisujac im chara-
kter nowotwordw, w miare rozwoju ktérych ginie wlasciwa
tkanka watrobowa. Wkrotce jednak poglad znakomitego
badacza ulegl tej znaczacej zmianie, iz istota sprawy, to-
czgcej sie w watrobie, polega nie na nowotworzeniu, w sci-
slém znaczeniu- tego wyrazu, lecz na zapalnym rozroscie
srodmigzszowej tkanki 1gcznéj, co tez sprowadzilo nowsg
nazwe—Ahepatitis interstitialis, majgcy oznaczyé scislej zmia-
ny, zachodzgce przy tak zwanej Laennec'oskiej marskosei
watroby.

Takie okreslenie istoty sprawy chorobowej, szczegdl-
niej przy postepie badan histologicznych, spowodowato
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w nastepstwie uogoélnienie nazwy ,cirrhosis do wszystkich
zmian zapalnych watroby, polgczonych z rozrostem $réd-
migzszowej tkanki lgcznej, bez wzgledu na wyglad, jaki
otrzymuje przytém sama tkanka narzgdu. Z biegiem czasu
i bezwzglednodé owej reguty, iz watroba, dotknieta mar-
skoscig, ma mieé objeto§é zmniejszong, zachwialy spostrze-
zenia, pouczajace, iz w poczgtkowym okresie choroby, wa-
troba moze byé zwiekszong i dopiero w nastepstwie ulega
zmniejszeniu, a nawet w niektorych przypadkach zwie-
kszenie objetosci zachowuje sie do smierci chorych i moze
byé spostrzegane na trupie. Przypadki tego rodzaju spo-
strzegali juz AxpraL | 2], ReQuiN [3], GrisoLLE |4, HE-
~ocrr [5]

Dopiero jednak w 1857 r., angielski badacz Toop |6,
méwi o tak zwanym induracyjnym przeroscie wgtroby (he-
patitis interstitialis hypertrophica), jako postaci odrebnej, nic
majacéj nic wspoinego ze zwyczajug marskoscig watroby.
Zdaniem tego autora marskosé watroby, jesli tylko nie wi-
kla sig ze stluszczeniem, lub mgczkowatém zwyrodnieniem,
juz od poczatku lgczy sie z atrofig narzgdu. Tymczasem
induracyjny przerost watroby, choé w przebiegu swym mo-
%e przedstawiaé nastepcze zmniejszenie, zwykle jednak po-
zostaje stalym az do $mierci chorych, a przypadajgce nie-
kiedy nastepcze zmniejszenie objetosci nigdy nie dochodzi
do tego stopnia, aby watroba wracala do wielkosci zwy-
k1éj, lubulegata zmniejszeviu. Procz tego tenze Topp wska-~
zuje, iz postad ta rézni sie zwykle od marskosci obecnoscia
silnéj zoltaczki i zupelnym brakiem lub nieznacznym stop-
niem puchliny wodnéj brzucha.

Ztad to i od téj pory powstala teoryja istnienia dwdch
form marskosci watroby, zanikowéj i przerostowéj, jako
dwdch odrebnych choréb, szczegolnie chetnie przyjetaiwdal-
szym ciggu prawie wylacznie rozwijana przez autoréw fran-
cuzkich.

W 1859 r. Caarcor i Luys [7], w ,,Sociétté de Biolo-
gie®, woddzielnym komunikacie, zgodnie z podziatem Topn’a
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charakteryzujg obie formy marskosci watroby ze strony
histologicznéj w ten sposob, iz w zanikowéj marskosci roz-
rastajgca tkanka lgczna pomieszeza sig na zewngtrz wy-
dzielniczéj substancyi watroby, gdy tymczasem w przero-
stowéj taz tkanka przenika gleboko w zraziki watrobowe,
okrazajgc i odcinajac pojedyncze komorki watrobowe.
I rzeczywisdcie przytoczone zdanie o rozmieszczaniu nowo-
wytworzonéj tkanki lacznéj stwierdza szczegdlowém bada-
niem drobnowidzowém Havewm [8] w 1874 r. w dwoich przy-
padkach przerostowéj marskosci watroby.

Podstawg pézniejszéj teoryi, dotyczacéj sposobu po-
wstawania odrebnéj znéw formy przerostowdj marskosci
watroby, staje sig praca Corniv’a [9] zr. 1874, w ktoréj
autor przy opisie kilku przypadkdéw przerostowéj marsko-
Sci zwrocil szczegélng uwage na obecnosé mndéstwa nowo
powstalych kanalikéw zélciowych posréd miedzyzraziko-
wéj tkanki Igcznej. Na te to silnie rozwinigtg siatke ka-
nalikéw zétciowych, dajacg sie zauwazyé nietylko na zew-
natrz zraziko6w watrobowych, lecz i wewngtrz tychze, Ha-
Nor |10] w swéj monografii [r. 1876], odnoszacéj sie do
przerostowéj marskosci watroby z z6ttaczka,
wskazuje jako na charakterystyczny szczegdl rozwoju od-
rebnéj postaci marskosci. Przy zanikowéj wlasciwosé ta,
zdaniem HaNot’a, ukazuje sig rzadko i w slabym stopniu.
Na zasadzie spostrzezen wlasnych i wzietych z literatury,
Haxor przychodzi do wniosku, ze w przeciwienstwie do
zanikowéj marskosei, rozwijajacéj sie naokolo rozgaltezien
zyly wrotnej, istnieje oddzielna posta¢ przerostowe)
marskosci wagtrobyz z6ltaczksg, majaca zZrodlo swe
w kanalikach z6lciowych (angiockolitis, periangiocholitis), ule-
gajacych pierwotnie zmianom zapalnym, lub jako naste-
pstwo draznienia przez kamienie zélciowe (cholelsthiasis).
Marskosé¢ te Hanor przeciwstawia nietylko postaci zani-
kowej, lecz i przerostowéj marskosci wgtroby
bez z6ltaczki (cirrhose hypertroplique sans ictére), majgcg
zdaniem autora, te tylko wspOlng ceche z formg zolta-
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czkowa, ze w obu stwardnienie (sclérose) staje sig zewngtrz
i wewnatrz zrazikowe. Ze strony klinicznéj postaé ta cha-
rakteryzuje sig obecnoscig przewlekléj zoltaczki, powie-
kszeniem wgtroby, brakiem puchliny wodnéj brzucha lub
lekkim stopniem téjze, dopiero pod koniec przebiegu cho-
roby, brakiem rozwoju siatki zylnéj na scianach brzusznych
i wreszcie objawami tak zwanéj z6ltaczki zlosliwéj (ictére-
grave),

W tymze roku 1876 Cuarcor i GouBaurr[11]w zna-
nych swych pracach przeprowadzajg stanowcze oddzielenie
zwyklej zanikowéj marskosci watroby (cirrhose vulgaire ve-
neuse), od przerostowéj zolciowéj (cirrhose hypertrophique
d'origine biliaire). Na poparcie swéj teoryi o zélciowém po-
chodzeniu marskosci przerostowéj, obaj autorowie przyta-
czajg fakt, Zze zmiany analogiczne zachodza w watrobie
u zwierzat przy doswiadczalném przewigzanin wspélnego
przewodu zo6lciowego, a zarowno i u ludzi w przypadkach
powstrzymanego odplywu zoélci.

Przytoczony spos6éb zapatrywania odnosnie do po-
dzialu i pochodzenia dwdch odrebnych form marskosei wa-
troby, prawie bez wyjgtku zostal przyjety przez francu-
zkich autoréw i w gléwnych zarysach znajduje u tychze
uznanie i obecnie, w przeciwienstwie do badaczy niemie-
ckich, z ktérych jedniodrzucajg zupelnie podzial naodrebne
formy, inni znéw nie zgadzajacy si¢ ze zdaniem HaNor'a
i Cuarcor-GoMeauLT'a odnosnie do znaczenia, jakie auto-
rowie ci przypisujg drogom zélciowym w sprawie powsta-
wania przerostowéj marskosci watroby.

Prace Cuarcor'a i GoMeauLr’a wywolaly bardzo
liczne badania odnosnie do pochodzenia marskosci watroby
wogble, zaréwno zanikowéj jak i przerostowéj. Caly sze-
reg badaczéw usilowal scharakteryzowaé zmiany anato-
miczne watroby, dotknietéj marskoscig i wykazaé sposob
ich rozwoju, przyczém niejednokrotnie uciekano sie ido
badan doswiadczalnych na zwierzetach. Pomimo to jednakze
pie tylko pochodzenie marskosci przerostowéj i stosu-
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nek tejze do zanikowéj formy dotad pozostajg niewyjasnio—
némi, lecz i stosunek marskosci przerostowéj, polgczonéj
z z0ttaczka, do tych zmian watroby, jakie zachodzg w pe-
wnych przypadkach utrudnionego odptywuzdlci uczlowieka,
dostatecznie nie zostal wyswietlonym i wreszcie sposob
powstawania doswiadczalnie wywolanéj u zwierzat zélcio-
wéj marskosci réznie bywa tldmaczonym.

Zadanie pracy niniejszéj — zbadaé pochodzenie zmian:
w watrobie u zwierzat po podwigzanin wspélnego prze-
wodu zblciowego, poréwnaé je ze zmianami, otrzymywa-
némi przy powstrzymywanym odplywie zdlei u czlowieka,
i wyprowadzié ztad wnioski o stosunku tychze zmian do-
kwestyi powstawania przerostowéj marskosci watroby. Za-
nim przejde do wynikéw moich wlasnych badan, przytocze
krétki rys historyczny tych prac, ktore dotyczg skutkow
i znaczenia powstrzymania odplywu z6lci, w stosunku do-
zmian anatomicznych watroby, zaréwno u czlowieka, jak
iuzwierzgt.

1.

Juz CruVEILHIER |12] zauwazyl, ze przy zupelném
powstrzymaniu odplywu zélci, obok rozszerzenia drég z6}-
ciowych, nastepuje ucisniecie migzszu watrobowego i za-
miana tegoz migiszu przez tkanke wloknistg (transforma-
tion fibreuse). Wedle spostrzezen tegoz autora, podobunego
rodzaju zmiany, a nawet w wyzszym stopniu, zdarzajg sie
w analogicznych przypadkach i u niektérych zwierzgt do-
mowych.

Zdaniem Roxrra¥sky'ego [13] zastoj zolei wywiera
znaczny wplyw na powstawanie marskosci. Mianowicie
istniejg dwie gléwne przyczyny, wywolujgce przemiane
ziarnistg watroby: 1) zasté] nadmiernéj ilosci wydzieliny
zotciowéj w kapillarach, i 2) pierwotne przewlekle zapale-
nie migzszu watrobowego. Obie sprawy powodujg zanik
tkanki watrobowéj, a w nastepstwie rozrost tkanki wlo-
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knistéj srodmigzszowéj i zmniejszenie objetosci narzgdu.
W pierwszym razie otrzymuje si¢ poczatkowo postaé way-
troby muszkatolowéj, przyczém z powodu rozszerzeniaizgru-
bienia naczyn z6lciowych kapillary krwionosne ulegajg uci-
snieciu, i migzsz watrobowy zanika, przyjmujac wyglad
granulacyj, ktore stopniowo znikaja. Ostatecznie otrzy-
muje si¢ powiekszenie tkanki $rodmigzszowéj wldknisto-
komorkowéj i stale zmniejszenie narzadu.

W 1857 roku, Vircuow [14] przy opisie przypadku
ciezkiéj zoltaczki, spowodowanéjobecnoscig kamieni w dro-
gach zoleiowych, wypowiedzial zdanie, iz ziarnistosé wg-
troby w tym razie wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
pozostawuta w zaleznosci od draznigcego wplywu, wywie-
ranego przez kamienie zoélciowe. W analogicznym przy-
padku BerLIN'a [15], za zycia przedstawiajgcym procz %6-
taczki i puchlineg wodna brzucha, w przewodach zélcio-
wych znaleziono liczne kamienie zolciowe, lewy plat watro-
by zmniejszony, prawy powiekszony, konsystencyje zwie-
kszong. W pewnych miejscach komdrek watrobowych brak
byl zupelny, znajdowala sie tylko tkanka lgczna.

W podreczniku Frericus’a [16] znajdujemy opis 4-ch
przypadkow niedroznosci glownego przewodu zélciowego,
spowodowanéj przez raka trzustkii dwunastricy w 3 przy-
padkach i w jednym przez bliznowaty twoér Igcznotkanko-
wy, zaciskajacy glowny przewod zolciowy. Zoltaczka
w przypadkach tych trwala od 14 do 6 miesigey. Zmiany
w watrobie nastepujgce: rozszerzenie przewodow zolcio-
wych i zgrubienie scian tychze, wymiary watroby tylko
w jednym przypadku cokolwiek powig¢kszone, w pozosta-
Iych powie¢kszenia nie bylo, a nawet w jednym wgtroba
okazala sie cokolwiek zmniejszong; kolor migzszu burozol-
tawy lub zielonawy, konsystencyja w 3-cli przypadkach po-
wiekszona, w jednym cokolwiek zmniejszona, powierzchnia
gladka, brzegi watroby ostre. Co si¢ tyczy migzszu watro-
bowego, to ten, zdaniem Frericus'a, w przypadkach za-
stoju zolei ulega zanikowi [czesciowemu].
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Wedle wskazowek LigBERMEISTER'a[17], przy zatrzy-
manin zélei w przewodach watrobowych, pierwotnie naste-
puje powiekszenie wymiarow watroby, a w nastepstwie
zmniejszenie z powodu zaniku i zwyrodnienia komoérek wg-
trobowych. Pod tym wzgledem istnieje pewna analogija ze
zmianami wgtroby, zachodzgeémi przy zastoju krwi. Kwe-
styje—czy nastepuje tu, jaki przy watrobie muszkatolowéj,
rozrost tkanki lgcznéj, autor na zasadzie wlasnego spostrze-
zenia rozstrzyga twierdzgco. Mianowicie szczegdlowo opi-
suje przypadek, w ktorym przy obecnosei kamieni w pize-
wodach zotciowych rozwinelo sig silne zapalenie Srodmigz-
szowe watroby, nie roznigce sie niczem od zwykléj mar-
skosei, przedstawiajace jednak te wlasciwosé, ze stopien
rozwoju zmian, zasztych w watrobie, w réznych miejscach
byl nadzwyczaj zmienny. Pochodzenie i rozwéj marskosci
w tym przypadku autor stawia w zaleznosci od obecnosci
kamieni zélciowych, wskazujac na te.okolicznosé, iz pun-
ktem wyjscia dla rozrostu tkanki ljcznéj byly przewody
z0leiowe. Zauwazyé nalezy, ze LIEBERMEISTER W tymie
przypadku, a zardowno przy zwykléj marskosci watroby,
przy nowotworach i w atroficznéj muszkatolowéj watrobie
‘spostrzegal pod drobnowidzem posrod rozrostéj tkanki
facznéj szczegolne rozgaleziajgce sie twory, skladajgce sig
z ulozonych rzedami jader, prawdopodobnie nowowytwo-
rzone kanaliki zoleciowe, ktére jednak bral za zmienione
naczynia krwionosne.

Oscar Wyss [ 18] w przypadkach dlugotrwalego za-
stoju z6lci, spowodowanego uciskiem wspolnego przewodun
z0lciowego przez guzy jamy brzusznéj, znajdowal powiek-
szenie miedzyzrazikowéj tkanki lacznéj, okrazajacéj ga-
Iazki 2zyly wrotnéj, tetnicy watrobowéj i kanaliki zdtciowe
1 przytém nigdy nie widzial rozrostu tkanki lgcznéj wew-
natrz zrazikow. Autor spostrzegal nastrzykniecie zolcig
kapillaréw zolciowych w Srodkowych czeSciach zrazikow
watrobowych, a przy bardziéj dlugotrwalém zatrzymaniu
zolci i na obwodzie. Co sie tyczy komdrek watrobowych,
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to zdaniem Wyss'a, zmiany spostrzegane w komoérkach
napojonych z6lcig, sg pochodzenia posmiertnego. Stlu-
gzczenie zdarza sie rzadko i tylko w przypadkach zasta-
rzalych.

W doniesieniach z anatomo-patologicznego instytutu
w Bazylei Carr Horrmany [19] opisuje przypadek blizno-
watego zamkniecia przewodu watrobowego w poblizn wneg-
ki watrobowéj. W przypadku tym zdltaczka trwala pol
rokn, pod koniec zycia wystgpila puchlina wodna brzucha
i nastepnie obrzek stép. Przy sekcyi watroba okazala sie
powiekszony, z powierzchnig gtadkg, buro-zielonego ko-
Iorn. Migzsz watroby tego samego koloru, poprzecinany
zgrubialémi pasmami tkanki lacznéj. Przewody zodlciowe
mocno rozszerzone, wypelnione ciemno-bury z6lcig, Sciany
przewodow silnie zgrubiale. Badanie drobnowidzowe wy-
kazalo silne zgrubienie miedzyzrazikowéj tkanki lgcznéj,
a miejscami rozrost téj ostatniéj siegal i wewnatrz zrazi-
kow. Komorki watrobowe po wigkszéj czesci zawierajy
barwnik zolciowy, i miejscami sg w stanie rozpadu.

Podobne wskazowki o zmianach wgtroby przy zatrzy-
manin z6tei znajdujemy w pracach Biesiapeckieco [20]
Przy dlugotrwalym zastoju wydzieliny zélciowéj, watroba
ulega atrofii, zmniejszenin, staje sie¢ twardszg i przytém
z powodu nieréwnomiernego zaniku zrazikéw watrobowych
przyjmuje wyglad watroby cyrrotycznéj; drogi zdlciowe
przedstawiaja sie rozszerzonémi, tkanka lgczna miedzyzra-
zikowa pomnozona.

Stosunek zastoju zélci do rozwijajgcych sie jednocze-
$nie zmian wgtroby, wzbudzil szczegdélne zainteresowanie od
czasu, gdy zwrdcono szezegdlng nwage na zmiany wytroby,
zachodzace przy do$wiadczalném podwigzanin wspélnego
przewodn zdlciowego u zwierzat. Odnosna operacyja do-
konywang byta do$é czesto, jednakie w innym celn, mia-
nowicie w celu wysledzenia fizyjologicznego wydzielania
zolel 1 znaczenia téjze dla trawienia. O zmianach anato-
micznych watroby przy tém wspominano ubocznie.
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Pierwszy Lrypex [21] w 1866 r., chege wyjasnié zna-
czenie fizyjologiczne kwaséw zolciowych, badat pod drobno-
widzem watrobe pséw, u ktérych dokonywal podwigzania
wspolnego przewodu zolciowego. Badania te jednak nie
zalecajg sie szczegilng $cisloScig. Wedle opisu LEYDENa,
wszystkie zmiany watroby sprowadzajg sie do rozszerzenia
przewodow zolciowych, osadzania sie barwnika zélciowego,
i mniéj wiecéj silnie wyrazonego tluszczowego nacieezenia
komorek watrobowych. U jednego psa, ktory przezy! prze-
szlo 3 tygodunie po operacyi podwigzania przewodu z6lcio-
wego, procz bardzo wybitnego stluszczenia komérek watro-
bowych, znaleziono dog¢ licznie rozsiane ropnie w watro-
bie. Stluszczenie LevpeN stawial w zalezno$ci od szko-
dliwego wplywu zatrzymanych kwasoéw zolciowyeh na ko-
moérki watrobowe, kanaliki zag zélciowe uwazal jako punkt
wyjscia dla ropni.

H. Maver |22] dokonywal podwigzania wspélnego
przewodu zolciowego u kotéw i krolikéw i nie znajdowal
przy tém wskazanego przez LEYDEN’a stluszezenia komo-
rek wgtrobowych. Prdcz rozszerzenia przewoddéw zobleio-
wych i obecnosei ziarnistego barwnika w komoérkach, autor
zauwazy! szczegélne zmiany w jadrach komérek watrobo-
wych, a mianowicie jgdra te przedstawialy sie jednolitémi
lub zmarszezonémi. Pricz tego w ksztalcie ognisk wyste-
powaly w watrobie nowe drobne komorki, wedle przypusz-
czenia autora, jednoznaczne z komoérkami ropnémi. Przy
dluzéj trwajgeédm powstrzymanin odplywu zélei, nastepuje
wzmozenie tkanki lgcznéj nietylko naokolo naczyn krwio-
nosnych i zolciowych, lecz i wewngtrz zrazikéw wgtro-
bowych.

W 1873 r. Wickuam Lece [23] podwigzywal wspol-
ny przewéd zolciowy u kotow. Zwierzeta zdechaly miedzy
3120 dniem po operacyi. Zoltaczka zjawiala sie okolo
10-go dnia. Przy sekcyi stwierdzano ograniczone zapa-
lenie otrzewnéj na okolo miejsca podwigzania, u tych zas
zwierzat, ktore zyly czas dluzszy, Leae znajdowal zmniej-
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szong i ziarnistg watrobe. Przy badaniu drobnowidzowém
autor stwierdzal rozrost tkanki lacznéj, zwiekszajgcy sie
w miare przedluzania sie zycia zwierzecia, a natomiast
inne skladniki tkankowe watroby zniszczone. Komorki
watrobowe okazywaly stluszezenie i pewien stopien atrofii,
jadra za to pozostawaly niezmienione. Raz jeden Lrkee
podwiazal tylko lewaodnoge przewodu watrobowego,iotrzy-
mal zmiany wlasciwe dla marskos$ci tylko w lewym placie
watroby, gdy tymezasem prawy plat pozostal nie zmienio-
nym. W dwéeh przypadkach pomimo zalozenia ligatury,
761é utorowala sobie napowrét droge do kiszki i do rozwoju
marskosci nie doszlo. Przyczyne zmian, zaszlych w watro-
bie, w doswiadczeniach przez siebie dokonanych, Leee upa-
truje wylgcznie w rozprzestrzenianiu si¢ zapalenia wzdluz
przewoddw zolciowych po otoczce lgezno-tkankowéj Guris-
soN’a do wewnatrz saméj watroby.

Przytoczone badania doswiadczalne nie zwrocily je-
dnakze szczegdlnéj uwagi swiata uczonego. Badacze z do-
Swiadezen podjetych nie wyprowadzali ogdlnych wnioskdw
i nie dotykali kwestyi pochodzenia téj lub owéj postaci
marskosci watroby u czlowieka.

‘Wecale inaczéj stalo sie z wspomnianémi juz powyzéj
pracami CHArRCOT’a i GoMBAULT a. Poszukiwania wspélne
obu autordéw zyskaly ogélny rozglos z powodu, iz mysl wy-
razong przez HanNor’a odnosnie do pochodzenia dwoch od-
reboych postaci eyrrozy, oni wlasnie szczegélnie obrazo-
wo rozwingli i jako dowdd przytoczyli wyniki swych do-
swiadeczen.

CnarcoriGoysauLt dokonywali doswiadczeniazpod-
wigzaniem wspélnego przewodu zélciowego u 7 swinek mor-
skich. Zwierzeta 2yly od 5 do 23 dni. Przy sekeyi watro-
ha zawsze byla znacznie powigkszong, blado-z6ltawego ko-
loru, czesto tez miala wyglgd wyraznie muszkatoiowy. Kon-
systencyja watroby powigkszona, ziarnistosci nigdy widaé
nie bylo. Przy badaniu drobnowidzowém, autorowie znaj-
dowali zgrubienie i drobnokomérkowe nacieczenie Scian
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rozszerzonych przewoddéw zolciowych, zawartosci zwykle
w tychze nie bylo, tylko mniejsze kanaliki niekiedy zawie-
raly twarde konkremenciki barwnika zélciowego. W zy-
Tach wrotnych znajdowalo sie niekiedy duzo leukocytow
i srédblonek w stanie proliferacyi. Tetnice, naczynia chlon-
ne zadnych zmian nie przedstawiajg. Najwybitniejsze zmia-
ny dotyczg wladciwyeh przestrzeni miedsyzrazikowych
(espaces - portes). Mianowicie przestrzenie te okazujg sig
rozszerzonémi, a przy dluzéj trwajgcéj sprawie nowo-po-
wstala tkanka lgczna okrgza ze wszystkich stron zraziki
watrobowe. Z powodu dalszego rozrostu tkanki lacznéj,
ta ostatnia przenika w same zraziki wgtrobowe, ktére wsku-
tek tego czesciowo ulegajg zniszczeniu i przyjmujg postaé
nieksztaltnag. Przy badaniu za pomoeg duzych powiekszen
autorowie zauwazyli w przestrzeniach miedzyzrazikowych
znaczny rozwoj inowo-powstalych kanalikow zolciowycl,
przenikajgcych na obwodzie i do wewngtrz zrazikow wg-
trobowych. Powstajagca w ten sposob okolozrazikowa skle-
roza, pomimo czesciowego zuiszczenia migzszu watrobowe-
go, pocigga za sobg powiekszenie objetosei watroby. Przyj-
mujac do wiadomosci spostrzezenie Leee’a o nastepezém
zmniejszaniu sie wymiaréw watroby, Crarcor i Gomsa-
ULT przypuszczajg mozliwosé takiego zejscia, tlumaczac je
tg okolicznoscig, ze nowopowstala tkanka laczna w nastep-
stwie kurezyé sie moze. Co sig tyczy komorek watrobo-
wych, to te ging drogg prostego zaniku. Nadto autorowie
we wszystkich swych doswiadezeniach zwrocili uwage na
szczegblne zmiany watroby, ktore jednak uwazali jako
zjawisko wypadkowe, nie begdgce w zwigzku z opisanémi po-
wyzéj zmianami proliferacyjnémi. Mianowicie spotykali
zawsze na watrobie plamki biate i z6lte, majace na obwo-
dzie szklisto zwyrodnione komorki wgtrobowe. Biale wy-
sepki skladaja sie z gromadek leukocytéow, stanowigeych
zdaniem autorow zaczatek ropni. Powstajg zas w ten spo-
sob, ze lenkocyty gromadza sie w przestrzeniach miedzy-
zrazikowych i nastepnie przenikajy miedzy sgsiednie ko-
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morki watrobowe, ktore stajg sie szklistémi. Zolte plamki
przedstawiaja sie w ksztalcie klinowatych wysepek, wierz-
cholek ktorych przymyka do przestrzeni miedzyzraziko-
wych, szerszy zas koniec przenika mniéj wiecéj gleboko
w zrazik wgtrobowy. Wieksze plamy stanowig polaczenie
kilku wysepek, i ksztalt maig nieforemny. Czesé srodkowa
nie zawiera juz ani jednéj komorki watrobowéj, wyglada
jak siatka, skladajaca sie z wlokienek, przypominajacych
ksztaltem naczynia krwionosne. Oczka owéj siatki wypel-
nione s3a masg bezksztaltng, z61ta, niebarwigca sie zadné-
mi odczynnikami. Na obwodzie plam opisanych znajduje
sie dosé szeroki pas szklisto przerodzonych komoérek watro-
bowyech. Autorowie przyznajg trudnosé wyjasnienia po-
chodzenia tych ostatnich zmian, praypuszczajg jednak, Ze
sg spowodowane wylaniem z6lci, wskutek peknigeia kana-
likow zolciowych. Co sie tyezy zmian zapalnych, dajg-
cych obraz marskosei watroby, to te zdaniem CHarcot’a
i GomBauLT'a zawdzieczaja swe pochodzenie zatrzymaniu
zolei. Zapalenie przewodow zélciowych stanowi punkt
wyjscia dla wszystkich innych zmian watroby, a to pod
wplywem silnego rozciggniecia kanalikow zolciowych na-
gromadzong wydzieling, a procz tego i zmian, jakim pod-
lega z01¢ sama w czasie trwania zastoju. Jako dowdd roz-
kladu zolei, autorowie wskaznjg na znalezione przez nich
w jednym przypadku w zawartosci przewodow zolciowyeh—
wibriony. Bardzo naturalnie, méwig oni, ze zmieniona
w ten sposob wydzielina moze wywolaé zapalenie pozosta-
jacych z nig w zetknieciu scianek. Co sig tyczy nowopo-
wstalych kanalikow zolciowych, to autorowie sklaniajg sie
do zdania, ze kanaliki owe powstajg z istniejycych juz we-
wngtrz zrazikowych kanalikow |kapillary zélciowe| drogg
przemiany komoérek wgtrobowych w nablonkowe. Zresztg
przyznajg, ze dla rozstrzygniecia téj kwestyi konieczne sg
jeszcze Scislejsze badania. Na zakoiiczenie autorowie opi-
sujg przypadek zatrzymania z6lci, spowodowanéj obecno-
scig kamienia w wspolnym przewodzie zdlciowym, u czlo-
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wieka ze zmianami watroby, zupelnie podobnémi do tych,
ktore wywolywali doswiadczalnie u §winek morskich. A mia-
nowicie przy sekcyi watroba okazala sie wielkosci zwy-
k1éj, koloru oliwkowego, z rozszerzonémi przewodami z61-
ciowémi. Przy badaniu drobnowidzowém, znaleziono roz-
rost miedzyzrazikowéj tkanki lgcznéj, miejscami obficie na-
cieczonéj drobnémi komérkami, z duzg ilosciag kanalikow
#6tciowych. Procz tego autorowie cytujg z literatury an-
gielskiéj przypadek BeaL’a (Archiv of Medicin T. I); w kto-
rym cierpienie watroby, polgczone z z6ltaczky, a pod ko-
niec zycia i z puchling wodng brzucha, trwalto 2 lata. Przy
sekeyi przekonano sie, ze powstrzymanie odplywu zoélei
bylo spowodowane uciskiem przewodu watrobowego przez
twardy, powiekszony gruczol limfatyczny. Przewody zdl-
ciowe byly rozszerzone, watroba powiekszona i twarda
o nieréwnéj powierzchni. Przy badaniu drobnowidzowém
skonstatowang zostala marskosé jednozrazikowa, mianowi-
cie kazdy zrazik byl otoczony wléknistg tkankg lgczng.

W nastepnéj pracy, ogloszonéj w tymze 1676r., Caar-
cor i GoMBAULT wyprowadzajg wnioski ogdélne ze swych
badan i dajg klassyfikacyje rdéznych postaci marskosci wag-
troby. Wywody te powtarza Cuarcor bez zmiany w zna-
nych swych odczytach o Chorobach wgtroby i nerek [25].
Wedle wygtoszonych pogladéw, marskosé zanikowa LAEN-
~eC’a winna byé Scisle odrézniana od marskosci przerosto-
wéj, zolciowéj.

Ta ostatnia postaé¢ pod wzgledem klinicznym, a za-
réwno makroskopowo-anatomicznym zostala scharaktery-
zowany zgodnie z opisem Topp’a i HaNoT’a, natomiast
w opisie mikroskopowym znajdujemy dane nadzwyczaj szcze-
gotowe. Pod tym wzgledem marskosé zanikowa ma cha-
rakteryzowaé rozrost tkanki Ygcznéj w ksztalcie pierscieni,
opasujacych pewng liczbe zrazikéw watrobowych, wskutek
czego marskosé ta, zowie sie opasujgcg, wielozrazikowsa
(ctrrhose annulaire, multilobulaire). Jest ona wylgcznie mig-
dzyzrazikows, granica zas miedzy miazszem wgtrobowym
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i pasmami wloknistéj tkanki lacznéj wyrazna, z powodu,
iz ta ostatnia nie przenika miedzy beleczki komérek watro-
bowych i nie oddziela tychze komérek od siebie. Punkt
wyjscia dla zapalnego rozrostu tkanki lgcznéj przy zaniko-
wéj marskosci, stanowia rozgalezienia zyly wrotnéj (phlébite,
periphlébite portes intrahépatiques), mianowicie galgzki sred-
niéj wielkosci, tak zwane naczynia przedzrazikowe (vais-
seauzx prélobulaires); dopiero ztad sprawa rozszerza sie na
najdrobniejsze zyly przestrzeni miedzyzrazikowych.

Zupelnie inny obraz mikroskopowy, zdaniem CuaAr-
cor’a, otrzymuje sie przy marskosci przerostowéj. Tu
rozrost tkanki Igcznéj ma miejsce w ksztalcie wysepek,
mianowicie w przestrzeniach miedzyzrazikowych na obwo-
dzie kazdego zrazika (cirrhose insulaire, monolobulaire), do-
piero w nastepstwie rozrastajaca sie tkanka laczna roz-
przestrzenia sie w kierunku tak zw. szpar (fissures), okraza
zraziki ze wszystkich stron i niszezy je w kierunku ku srod-
kowi, przenikajac miedzy beleczki komérek watrobowych
(cirrhose extra — et intralobulaire & marche centripéte). Zasa-
dnicza wlasciwosé téj postaci marskosci stanowi znaczne
powiekszenie ilodci kanalikéw zdélciowych, wytworzenie
caléj sieci z tych ostatnich posréd rozrostéj-tkanki 1g¢znéj
i na miejscu zniszczonych czesci zrazikéw watrobowych.
Bardzo wazny fakt stanowi ta okolicznosé, ze anatomiczne
dowody sprawy zapalnéj najsilniéj wyrazone sg w bezpo-
sredniém sasiedztwie kanalikéw zélciowych, znacznie zas
stabiéj naokolo tetnic i zyl. Z tego wszystkiego rodzi sie
naturalny wniosek, ze zrédio sprawy zapalnéj tkwi w sy-
stematyczném zajeciu kanalikéw zélciowych (angiocholitis,
periangiocholitis). Przyczyne stanowig wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa nieznane blizéj zmiany zoélciowéj wy-
dzieliny, i wywolane przez to podraznienie Scianek najdro-
bniejszych kanalikdw.

Do tegoz typu Cuarcor i GoMBAULT zaliczajg i mar-
skosé, wywolywang doswiadczalnie przez podwigzanie

Pam. T. L. t. 87. Z. IL. 22
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wspélnego przewodu zblciowego u zwierzat, a zarazem
i marskos$é, powstajgcg w nastepstwie niedroznosci wiel-
kich przewodow zolciowych u czlowieka, spowodowanéj
przez kamienie zblciowe, lub nowotwoér (rak).

Sam CrARrcor jednakze przyznaje, iz istnieje roznica
miedzy tego rodzaju marskoscig a marskoscig zdlciows
przerostowsg; mianowicie réznica, zaleznie od sposobu po-
wstawania zmian samych kanalikéw z6lciowych, tkwi w tém,
ze w pierwszym przypadku najsilniéj dotknigte sa najwiek-
sze przewody, zkgd dopiero stopniowo sprawa zapalna do-
chodzi do kanalikéw miedzyzrazikowych, gdy tymczasem
w marskosci przerostowéj te ostatnie przedewszystkiém
ulegaja zmianom, wielkie zas kanaly pozostajg niezmienio-
ne. Précz tego réznica polega i na tém, %e przy przeszko-
dach w odplywie zétci z wielkich przewodéw, zmiany nie
dochodzg tego stopnia, co przy przerostowéj sklerozie,
1 wgtroba moze w nastepstwie uledz zmniejszeniu, z powo-
du zaniku samego migZszu. Przy marskosci przerostowéj
powiekszenie watroby postepuje az do $mierci chorych
i wogoéle przebieg choroby ma charakter chroniczny, 7 do
10 lat.

Wspomniéé nam jeszcze nalezy, ze CHArcor i Gom-
BAULT opisujg jeszcze 3-ci typ marskosci watroby, w kto-
rym rozrost tkanki lgcznéj wystepuje odrazu wewngtrz
i zewngtrz zrazikow wgtrobowych—jest to marskosé wew-
natrz i zewngtrz zrazikowa czyli tak zw. marskosé miedzy-
komorkowa (cirrhose intercellulaire, monocellulaire), poniewaz
rozrost tkanki Ygczndj ma miejsce naokolo kazdéj komorki
watrobowéj. Tego rodzaju marskosé zjawia sie na gruncie
syfilitycznym u noworodkow.

PrzytoczyliSmy szczegoélowy opis zaréwno badan, jak
i wniosk6w, podanych przez CHArcor’a i GoMBAULTa po
pierwsze—z powodu waznosci przedmiotu i szczegdélnéj gor-
liwosci, z jakg autorowie starali si¢ scharakteryzowaé
sprawy cyrrotyczne w watrobie, i powtdre, aby wyraznie
przedstawié zasade Scistego rozdzialu pomienionych spraw
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1 co do etiologii i co do zmian histologicznych. Charakter
przyczyny wigze sie tu Scisle z odpowiedniémi zmianami
anatomicznémi. Stosownie do téj lub innéj przyczyny po-
wstajg charakterystyczne,systematycznie szerzace sie spra-
wy zapalne po pewnych scisle oznaczonych drogach, mia-
nowicie naczyniach watroby, ktére majg stanowié¢ punkt
wyjscia dla calego cierpienia. Przyznaé nalezy, 7e dane
poczerpnigte z badan obu autoréw, w szczegdlnosci odno-
szgce sig¢ do zmian wgtroby u zwierzat, mianowicie swinek
morskich, przedstawione sg $cisle. Inna rzecz, co si¢ tyczy
wyjasnienia pochodzenia otrzymanych rezultatow. Kwe-
styja ta przedstawia szczegdlng waznosé z powodu zwigza-
néj z nig scisle teoryi pochodzenia odrebnéj postaci mar-
skosci watroby. Nic dziwnego, ze rzecz ta, pomimo sta-
nowczych wskazéwek ze strony CHARCOT'a i GOMBAULT'],
nie byla uwazang jako ostatecznie rozstrzygnieta, lecz
przeciwnie stala sie przedmiotem dalszych badan.

Juz w nastepnym roku CaaMBARD [26] zajal sig zba-
daniem zmian watroby po podwigzaniu wspdlnego przewo-
du z6lciowego u §winek morskich i doszed! do tychze wnio-
skow, co CHArCOT i GoMBAULT. Szczegolniejsza tylko uwa-
ge zwrocil na zmiany, dotyczgce komérek watrobowych.
Wedle wskazowek CHAMBARD'a, te ostatnie w miejscu zet-
kniecia z rozrastajgca sig tkanka Igczna, ulegajg po wie-
kszéj czesci prostemu zanikowiz pigmentacyjg. Niezaleznie
od tego autor opisuje gesto rozsiane w watrobie jasne
plamki,* w obrebie ktorych komérki watrobowe okazaly sie
w stanie stluszczenia, niekiedy zawieraly kropelki sluzu.
a wiele z nich przedstawialo sie szklistémi, pozbawionémi
jader, lub tez zawieraly Zle barwigce sig jadro, albo w sta-
nie prostego zaniku. Pochodzenia zmian opisanych autor
nie wyjasnia,

Jednoczesnie wloscy badacze Foa i SaLviort [27] kon-
statowalirozwdjzapalenia §rodmigzszowego watroby uzwie-
rzat po podwigzaniu wspolnego przewodu zoétciowego. Do-

22%
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$wiadczenia swoje dokonywali na krélikach, swinkach mor-
skich, na lamie, kurze, na psach i kotach, przy czém nie
zawsze wystepowaly jednakowe skutki. U krolikow i wi-
nek morskich zatrzymanie z6lci po podwigzaniu przewodu
zolciowego powoduje zgorzel pewnych czesci tkanki wgtro-
bowéj. Ubytek kompensuje sie nowotworzeniem tkanki
Iacznéj i kanalikow zétciowych, zapalenie zas drog zoleio-
wych, wywolane przez zalozenie ligatury, przedstawia sie
bardzo nieznaczném. U lamy zapalenie szerzy sie od miej-
sca zalozenia ligatury wzdluz przewodow zdlciowych do
wnetrza watroby. U kury, kanaly zélciowe do tego sto-
pnia rozszerzajg sie i przepelniaja wydzieling, ze nastepuje
zastoj krwi w rozgalezieniach zyly wrotnéj, a nastepnie
rozlane zapalenie watroby, polagczone z rozmnazaniem sie
nablonkéw kanalikéw zélciowych. W galazkach zyly wro-
tnéj znajdowaly sie liczne biale zakrzepy. Psy tak dobrze
znosily operacyje, ze po 5—6 dniach stan ich w zupelosei
sie poprawial. Po 24 godzinach od chwili operacyi, w mo-
czu zjawialy sie barwniki zolciowe. co trwalo do 15 —20
dnia, po ¢zém mocz stawal sie normalnym i po zabiciu zwie-
rzgcia prawie we wszystkich przypadkach droznosé wspol-
nego przewodu zolciowego byla powrdcong. W pewnych przy-
padkach powstawal ekscentryczny przerost calego syste-
matu kanalikéw #dlciowych. U kota ulegaly zapalenin
wylacznie kanaly zélciowe, zraziki zas watrobowe byly
ucisniete, zanikle. W koncu Foa i SarLvioLl na zasadzie
zbadanego przez nich przypadku marskosci, spowodowanéj
zatkaniem wspolnego przewodu przez kamien zélciowy, za-
znaczajg, ze marskosé zélciowa watroby nie zawsze bywa
jednozrazikows, gdy z drugiéj znoéw strony i zwykla mar-
sko$é nie zawsze jest wielozrazikows. Lasecznikéw przy
swych badaniach autorowie nigdy nie znajdowali.

W 1880 r. LitTeN [ 28] robil doswiadczenia z podwig-
zywaniem wspolnego przewoduzoiciowegou swinek morskich
i doszedl do przekonania, ze przy zachowaniu ostroznosci
antyseptycznych w watrobie zapalenie sie nierozwija. Tym-



341

czasem zapalne podraznienie drég zdlciowych, niezaleznie
od zatrzymania zolci, sprowadza s$réodmigzszowe zapalenie
watroby, z powodu przejscia zapalenia na otaczajgcg tkan-
ke tqczng. Zapalenie $rédmigzszowe w doswiadczeniach
innych autoréw, zdaniem LiTTeN’a, zalezalo jedynie od sze-
rzenia sie sprawy zapalnéj od miejsca zalozenia ligatury,
jak to juz wskazal Leee, Jako dowéd LiTTeN przytacza
swoje doswiadczenia, w ktérych silne podraZnienie wspdl-
nego przewodu z6lciowego za pomocg olejku krotonowego
wywolywalo prawie takiez same zmiany watroby, co i pod-
wigzanie wspélnego przewodu zbélciowego w doswiadcze-
niach jego poprzednikéw, pomimo iz nie zachodzila niedroz-
nosé przewodow zolciowych. Odpowiednio do takiego po-
gladu powstawanie marskosci wgtroby przy kamieniach
z6lciowych autor stawia w zaleznosci nie od zastoju zétei,
lecz od podraznienia blony Sluzowéj kanalow 2zoétciowych
przez kamienie zolciowe. LiTTEN opisuje 3 spostrzegane
przezen przypadki, w ktérych za zycia byla zéltaczka
| w jednym trwala 2"/, lata] i puchlina wodna brzucha; przy
sekeyi w jednym przypadku, watroba byla wielkosci nor-
malnéj, w dwéch zmniejszong, we wszystkich ziarnists,
cyrrotyczng, zrozszerzonémi kanatami zélciowémi. W dwoch
przypadkach skonstatowang zostala przy sekeyi obecnosé
kamieni z6tciowych, w jednym za$ ich nie bylo, poniewaz
odeszly za nycia per rectum. Zdaniem LiTTeN’a wszelkie
sprawy niezapalne, jak np. zatkanie wspoélnego przewodu
z6lciowego czopkiem §luzowym, bgblowcem, duzémi kamie-
niami z6tciowémi, ktére nie powodujg podraznienia blony
sluzowéj, nie wywolujg tez i marskosci watroby, tymezasem
kamienie o ostrych brzegach sprowadzajg rozwdj marsko-
sci niezaleinie od tego, czy zastdj %6lei ma miejsce, czy nie.
LitTex nie uznaje obecnoscei licznych kanalikéw #o6lciowych,
jako zjawiska charakterystycznego dla marskosci zdlcio-
wéj, poniewaz tez same twory zdarzajg sie i przy innych
réoznorodnych sprawach chorobowych watroby. Wreszcie
podzial Caarcor’'owski na marskosé opasunjacg, wielozra-
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zikowg i wysepkowg, jednozrazikowa, LiTTEN nazywa sze-
matycznym, niezgodnym z rzeczywistoscig.

W tymze rokn wyszly prace L. PorowaiSimmmoxps'a,
kwestyi przez nas omawianéj dotyczgce.

L. Porow [29] podwigzywal wspélny przewod zol-
ciowy n 2 krélikéw i 4 psow. Kroliki zyty 10 i 17 dni po
operacyi, psy 5, 9, 11 i 38 dni. U pierwszych powstala sil-
nie wyrazona marskosé watroby, u ostatnich w bardzo nie-
znacznym stopniu. Stluszczenia antor ani razu nie zauwa-
zyt. Komoérki watrobowe ginely przez prosty zanik, lub
zwyrodnienie szkliste (dégénération vitreuse Charcot’a). Zigo-
dnie ze wskazowkami Cuarcot’a rozrost tkanki tgcznéj na-
stepowal od obwodu zrazikéw ku srodkowi i czesto dosie-
gal do zyly srodkowéj (vena centralis). Powodem sprawy
zapalnéj wedle wszelkiego prawdopodobienstwa jest zastoj
#0tei, mianowicie podraznienie Scianek kanalikow zélcio-
wych przez wydzieline.

Simoxps [30] dokonat 12 doswiadezen na krolikach
i otrzymywal zapalenie §rodmiazszowe wgtroby, z poczatku
miedzyzrazikowe, z biegiem zas czasu i wewngtrzzraziko-
we z wytworzeniem nowych kanalikéw zélciowych, Te
ostatnie powstajg przez wyrastanie z miedzyzrazikowych
kanalikow wzdluz wewngtrzzrazikowych kapillaréw. Co
sig tyczy zapalenia srédmigzszowego watroby, ktére po-
wstaje u czlowieka w przypadkach zastoju zéltci, to Sim-
MONDs zalicza je naréwni z otrzymaném doswiadczalnie
wlasciwie nie do kategoryi marskosei, lecz do t. zw. stwar-
dnieni watroby, mianujgc jako odrebng postaé— Gallenstau-
ungs-induration. Zdaniem SmimONDS'a marsko$é watroby
charakteryzuje ta okolicznosé, ze rozrastajgca sie tkanka
lgczna opasuje zraziki wgtrobowe i grupy tychze zrazikow
juz we wezesnych okresach choroby, gdy tymczasem przy
induracyjach opasywanie wystepuje tylko wyjgtkowo.

Stwardnienie watroby przy zastoju zétci u czlowieka,
zaréowno jak i przy doéwiadczalném podwigzaniu wspélne-
go przewodu zdlciowego u zwierzgt powstaje jako skutek
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ropnego kataralnego zapalenia przewoddéw zolciowych. z po-
wodu, iz podraznienie zapalne udziela sie glebszym war-
stwom Scianek kanalikéw i tkance otaczajacéj. Roznica
w skutkach zalezy od tego, ze katar ropny raz dotyczy tyl-
ko kanalow zolciowych wielkiego kalibru, to zndw Ze roz-
przestrzenia sie i na mniejsze kanaliki, albo tez jak to ma
miejsce w doswiadczeniach, i pierwsze i drugie bywajg
dotkniete jednoczesnie.

Tenze SiMMONDS opisnje przypadek zélciowéj indura-
cyi watroby u czlowieka, w ktorym zastéj zolei byl spowo-
dowany obecnoscig raka dwunastnicy i trzustki. Watroba
byla stwardnials, zlekka ziarnistg, brunatno-zielonego kolo-
ru, o brzegach ostrych, z mocno rozszerzonémi przewodami
zotciowémi. Badanie drobnowidzowe wykrylo dosé silny
rozrost miedzyzrazikowéj tkankilacznéj, najsilniejszy w oko-
licy duzych naczyn i wielkich kanalow zolciowych. Posrod
rozrostéj tkanki lacznéj widaé bylo i znaczne pomnozenie
kanalikéw zotciowych. Tkanka laczna nigdzie nie opasy-
wala zrazikow watrobowych. Nowotworzenie kanalikow
zotciowych Simmoxps widzial i przy zwykléj marskosci
watroby, co sig za$ tyczy marskosci przerostowéj, to téj,
jako oddzielnéj postaci nie uznaje.

Z powodu tak rdéznorodnych pogladéw na sprawe po-
chodzenia tak zw. z6élciowéj marskosei, i tego znaczgcego
faktu, ze w pewnych przypadkach niedroznosci przewodow
zolciowych, watroba staje sie cyrrotyczng, w innych zas$
pozostaje bez zmiany, kwestyje te, na skutek propozycyi
CoBNHEIM &, postanowil rozstrzygnaé na drodze doswiad-
czalnéj Bierrousow [31] w 1881 r., pod kierunkiem tegoz
CoaNHEIM'a i WEIGERT'a.

Autor ten dokonal doswiadczen [podwiazanie wspol-
nego przewodu zbtciowego] na swinkach morskich, kroli-
kach, psach, w liczbie 80. Zwierzeta zyly po operacyi naj-
dluzéj 18 dni.

Na zasadzie tak pokaznéj liczby poszukiwan BieErou-
sow przyszedl do przekonania, Ze przy zatrzymaniu zolci
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marskosé powstaje sposobem nastepczym, zaleznie od pier-
wotnie powstajgcéj nekrozy komorek watrobowych, w po-
staci mniéj lub wiecéj gesto rozrzuconych w watrobie wy-
sepek nekrotycznych. Mianowicie po zamknigciu przewodu
z0tciowego, pod wplywem silnego parcia zolci i spowodo-
wanego tamze pekania kanalikow i wylewow wydzieliny
zolciowéj, po czesei zas z powodu silnego ucisku ze strony
rozszerzonych kapillarow zolciowych, wieksze lub mniej-
sze czastki watroby ulegaja nekrozie koagulacyjnéj. Na-
okolo powstalych w ten sposéb ognisk nekrotycznych, roz-
wija sie zapalenie odczynowe, mianowicie przekrwienie,
drobnokomorkowe nacieczenie, rozrost tkanki lgcznéj i od-
rodcze nowotworzenie kanalikow zolciowych. Zdaniem
Bierrousow’a jest to jedyne zrédlo zapalnych zmian watro-
by, po podwigzaniu wspdlnego przewodu zotciowego uzwie-
rzat. Opierajgc sie na panujgcém migdzy chirurgami prze-
konaniu, %e tkanka watrobowa bardzo trudno si¢ odradza,
autor odrzuca moznosé proliferacyi komorek wgtrobowych
i nazywa zastgpienie nekrotycznych wysepek przez tkanke
1gczng niezupelng regenaracyjg. Pochodzenia nowych ka-
nalikow zoélciowych antor blizéj nie zbadal. Stosujgc re-
zultat swyeh doswiadczalnych poszukiwan do analogicznych
przypadkow u czlowieka, Bierrousow wypowiada przeko-
nanie, ze i tu rozwdj lub tez brak zmian cyrrotycznych
w watrobie zalezy od stopnia szybkosci, z jaka wystepuje
zamknigcie przewodu zolciowego. Im predzéj nastgpi zu-
pelne zamkniecie, tém pewniéj i silniéj wystapig przepel-
nienie i pekanie kanalikéw zolciowych i zalezgce od tych
okolicznosci obumieranie komoérek watrobowych ze wszyst-
kiémi nastepczémi zjawiskami.

W 1882 r. MANGELSDORF | 32] w pracy, zatytulowanéj
,, Ueber biligre Lebercirrhose* doniost o wynikach doswiad-
czalnych poszukiwan BaAugr’a, dokonanych w instytucie
anatomo-patologicznym w Rostoku pod kierunkiem THIER-
FELDER'a. BAUER, podwigzywal wspolny przewéd zélciowy
u krolikéw i psow, i te ostatnie zyly po calych miesigcach.
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We wszystkich przypadkach wystepowala zéttaczka, silne
rozszerzenie i katar przewodow zodlciowych, i zapalenie
srodmigzszowe watroby z tendencyjg do wytwarzania ropni.
Niekiedy otrzymywano ograniczone zapalenie okolowatro-
bowe, nigdy jednakze nie zauwazono, aby sprawa zapalna
szerzyla sie wprost od miejsca zalozenia ligatury. W nie-
ktorych przypadkach watroba byla powigkszong i zlekka
ziarnisty. Rozrastajaca si¢ tkanka lgezna byla rozmaicie
rozmieszczong, wskutek czego otrzymywano obraz mar-
skosci jednozrazikowéj, lub wielozrazikowéj, zewngtrz —
i wewngtrzzrazikowéj, a niekiedy tylko zewngtrzzraziko-
wéj. Zadna z cech powyzszych nie byla stalg. Kanaliki
z6tciowe wydawaly sie rozszerzonémi, kretémi, liczba ich,
szezegolniéj u krolikow, znacznie powigkszong. U psow
ropnie nie rozwijaly sie. Nastepnie MANGELSDORF podaje
opis 6 szczegélowo zbadanych przypadkow zélciowéj mar-
skosci wgtroby, spowodowanéj u czlowieka przez zamknig-
cie wspolnego przewodu zélciowego—w jednym przypadku
przez bgblowca, w drugim przez pasek Igczno-tkankowy,
uciskajgcy przewod odzewngtrz, w trzech przez kamienie
zolciowe i wreszcie w szostym marskosé okazala sie cze-
sciowsg, wskutek czesciowego powstrzymania odplywu zolci,
wyniklego z przegigcia watroby pod wplywem ucisku przez
duzy guz jajnikowy. Zmiany zapalne daly obraz mikro-
skopowy, podobny do zmian otrzymywanych doswiadczalnie
u zwierzgt.

Wspomnieé jeszcze musimy, ze MANGELSDORF w jed-
nym z przypadkoéw znalazl szczegolne zmiany w komdrkach
watrobowych, mianowicie zjawiska zanikowe w obwodo-
wych czesciach zrazikow watrobowych, w okolicy rozgate-
zien zyly wrotnéj: niejasne zarysy komorek watrobowych,
bezksztaltng protoplazme, jadro niewyrazne, albo brak go
zupelny, zawartosé obfita barwika zélciowego; natomiast
w czesei srodkowéj zrazikéw zjawiska proliferacyjne: wy-
razne zarysy komoérek, protoplazma ziarnista, czesto po
dwa jagdra w komorce, wreszcie gestsze nagromadzenie sa-
mych komoérek watrobowych.
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Na zasadzie przytoczonych badan i krytycznego prze-
gladu odno$néj literatury, MaNncELSDORF dochodzi do wnio-
sku, ze wogdle wszelkie postacie marskosci pod wzgledem
drobnowidzowym nie dajg obrazéw o tyle charakterysty-
cznych, aby ztad mozna bylo wnosié o etiologii zapalenia
srédmigzszowego watroby, a nadto wbrew zdanin CHARCO-
T'a i GomBAuLT'a 7z6lciows marskosé, powstajgcg przy
powstrzymanym odplywie zdlci, odosabnia od marskosci
przerostowéj. Co sig tyczy pochodzenia marskosci z6lcio-
wéj, to ta zdaniem MANGELSDORF'a. ma swe zrédlo w za-
palenin kanalikow zélciowych i otaczajacéj tkanki lgcznéj,
pod wplywem rozkladu zastaléj z6lci powstajgcém; w razie
zas obecnogei kamieni z6lciowych, te ostatnie maja stano-
wié jeszcze silniejszy bodziec zapalny.

Najnowsi badacze w kwestyi przez nas omawianéj sy
CrOoEMOGOROW i OBrzZUT. Praca pierwszego wyszla w 1886
roku, drugiego w 1887.

Crormoeorow [33] robil poszukiwania na psach, mia-
nowicie wstrzykiwal ciala obce [ziarnka maku | do zyl krez-
kowych, przez ktoére ziarnka owe dostawaly sie¢ do rozga-
lezien zyly wrotnéj do saméj watroby, daléj podwigzywal
wspolny przewdd zolciowy i wreszcie podawal psom fosfor
razem z pokarmem. We wszystkich swych poszukiwaniach
autor doszed! do wniosku, ze zapalenie Srédmigzszowe wg-
troby wystepuje zawsze jednakowo, mianowicie punktem
wyjscia zapalenia i rozrostu tkanki lgcznéj stajg sie zyly
miedzyzrazikowe i otaczajgca je tkanka. Komoérki watro-
bowe z powodu ucisku przez rozroslg tkanke Ilgczng podle-
gajg prostemu zanikowi. Autor spostrzegal we wszyst-
kich swych przypadkach nowotworzenie kanalikéw zélcio-
wych i sklania sie do przekonania, ze te ostatnie powstajg
przez wrastanie nablonka do wewngtrzzrazikowych kana-
likéw, przy jednoczesném zanikaniu migzszu watrobowego.
Dodaé nalezy, ze autor nie widzial bezposrednich dowodéw
rozmnazania si¢ nablonka.
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Proécz zapalnego rozrostu tkanki lacznéj, Crozmoco-~
ROW spostrzegal po podwigzaniu wspélnego przewodu z61-~
ciowego opisane juz przez poprzednikéw zjawiska nekro-
tyczne w komérkach wgtrobowych, szczegélniéj w srodko-
wych czesciach zrazikow, wbrew jednak zdaniu Bierouso-
WA, W sprawie powstawania marskoseci zjawisku temu nie
przypisuje zadnego znaczenia. Zardéwno rozwdj zgorzeli,
jak i zapalnych zmian miedzyzrazikowéj tkanki lacznéj,
autor stawia w zaleznosci od zastoju i wylewow zélci. Zyly
miedzyzrazikowe i kapillary krwionosne, dla tego staja sie
punktem wyjscia dla zmian zapalnych, ze z61é do krwi sie
dostaje. Same kanaliki z6tciowe, wedle spostrzezen autora,
nigdy nie dawaly obrazoéw mikroskopowych, $wiadczgcych
o rozwoju bezposredniego ich zapalenia.

CHOLMOGOROW opisuje tez przypadek zatkania wspol-
nego przewodu zllciowego u czlowieka przez nowotwor
trzustki. Skonstatowane przy badaniu posmiertném zapa-
lenie srédmigzszowe watroby, pod wielu wzgledami bylo
podobne do zmian wywolywanych u zwierzat doswiadczal-
nie, mianowicie byl i rozrost tkanki lgcznéj wraz z wytwo-
rzeniem nowych kanalikéw zélciowych, byla tez i zgorzel
czesciowa zrazikow wgtrobowyeh. We wnioskach autor
zaznacza, ze przyjmuje tylko jeden rodzaj marskosci watro-
by, mianowicie marskosé zanikows, gdyz bez wzgledu na
etyjologija we wszystkich swych doswiadczeniach,gdy zwie-
rz¢ zyto czas dluzszy, otrzymywal zmniejszenie watroby,
kurczenie sig rozrosléj tkanki lacznéj, pod wzgledem zas
rozmieszczenia téj ostatniéj réznicy nie zaunwazyl.

OsrzuT |34] zamierzy! scharakteryzowaé roéznorodne
postacie marskosei watroby, miedzy innémi i marskosé z61-
ciowy, powstajgca przy zatrzymaniu zélci, jak rowniez wy--
jasnié pochodzenie marskosci przerostowéj. W tym celu
dokonywal doswiadczalne podwigzania wspélnego przewo-
du z6tciowego na 10 krélikach i 4 psach. Na tych osta-
tnich operacyja nie udawala sie. U krolikow, ktore zyly
czas dluzszy |do 35 dni], wystepowala silnie wyrazona



348

marskosé watroby [stwardnienie i ziarnistosé|. Zgodnie
ze wskazéwkami autorow francuzkich bylato marskosé wy-
sepkowa i jednozrazikowa i tylko w nastepstwie opasujgca.
Istota sprawy polega na rozroscie migdzyzrazikowéj tkan-
ki Iacznéj na obwodzie zrazikow watrobowych, w kierunku
ku $rodkowi, i w wytwarzaniu na miejscu bylych beleczek
watrobowych tak zw. kanalikow rzekomych (pseudocanali-
culi). Mianem tém Orzur obdarza nowopowstale kanaliki
zblciowe, ktére majg powstawaé z komorek watrobowych.
Zdaniem OBrzuT'a rozrastajgca sie tkanka lgczna, przeni-
kajgc w zraziki watrobowe, obejmnje rzedy komoérek watro-
bowych, okraza je ze wszystkich stron i odosabnia, wsku-
tek czego komérki watrobowe zaczynajg proliferowaé, sta-
ja sie embrionalnémi, podobnémi zupelnie do nablonka ka-
nalikéw zélciowych. Przyczyne wzmiankowanéj prolife-
racyi OBrzur upatruje w téj okolicznosci, ze komorki wa-
trobowe, bedac izolowanémi przez opasujacg tkanke laczng
i wskutek tego pozhawionémi doplywu krwi z 2yly wrotnéj,
otrzymujg materyjal odzywczy z nowopowstalych naczyn,
dostarczajgcych krew tetniczg z tetnicy watrobowéjiprzez
to wlasnie, tracgc swg zwykls funkecyjg, podlegaja prolife-
racyi. Co sig tyczy drég zélciowych, to autor znajdowal
zmiany w kanatach duzego kalibru, mianowicie rozszerze-
nie i zgrubienie $cianek, proliferacyje i zluszczenie nablon-
ka. Tymczasem miedzyzrazikowe kanaliki posiadaly nablo-
nek prawidlowy, i naokolo zmiany zapalne nie byly silniéj
wyrazone, anizeli kolo naczyn krwionosnych. Mitoz [figury
podzialu jgdra] autor nigdy nie widzial w nablonku kana-
likow zolciowych. Odnosnie do pochodzenia zmian zapal-
nych w tkance tgcznéj, Osrzur nie wyjas$nia Scisle okre-
slonego zdania. Zastdj zétei przedewszystkiém winien wplyw
swoj wywrzeé na komérki watrobowe, jako Scianki kapi-
laréw zétciowych, lecz z drugiéj strony niepodobna przy-
puscié, aby tenze czynnik nie podziatal i na wewnatrzzra-
zikowe kapilary krwionosne. Dla tego tez, zdaniem OBrzu-
1’a, nalezy przypuscié, ze i marskosé zolciowa we krwi ma
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swe zrédlo. Tymczasem w inném miejscu swéj pracy, autor
przypuszcza, ze barwik zélciowy, nagromadzajgc sie w ko-
moérkach watrobowych, moze je pobudzaé do proliferacyi
i z drugiéj strony byé powodem zmian wstecznych, mogg-
cych sprowadzié zmniejszenie objetosci watroby.

OBrzuT zauwazyl tez i wysepki nekrotyczne, czyli
tak zw. szkliste zwyrodnienie, w wielkiéj obfitosci, nie na-
daje im jednak zadnego znaczenia w sprawie pochodzenia
marskosci, gdyz, jak méwi, nie widzial nigdy naokolo nich
zjawisk odczynowego zapalenia, a zaréwno i mitoz. Zazna-
czy¢ jednak musimy, ze autor w zadnym przypadku do-
swiadczalnego podwigzania wspolnego przewodu zoélciowego
zwierzat nie zabijal, lecz badal watrobe po pewnym, mniéj
lub wiecéj dluzszym czasie po $mierci, co, jak wiadomo, ma
wielkie znaczenie odnosnie do znajdowania mitoz. OBrzUT
opisuje tez 2 przypadki marskosci zolciowéj, powstaléj z po-
wodu zatkania przewodow zélciowych przez guzy rakowe.
‘W obu przypadkach byla z6ltaczka, puchlina wodna brzu-
cha, a w jednym i ogélny obrzek; nadto rozszerzenie drog
z6lciowych, powiekszenie i stwardnienie watroby. Bada-
nie drobnowidzowe wykazalo zmiany podobne, jak w do-
swiadczeniach u zwierzat, z wyjatkiem zjawiska wysepek
nekrotycznych.

Pomimo przypuszezenia moznosci nastepczego zmniej-
szenia watroby, OBrzuT zalicza marskosé z6lciows do ka-
tegoryi marskosci przerostows;j.

Co sig tyczy pochodzenia wlasciwie téj ostatniéj, zda-
niem OBRzUT a, nie ma najmniejszych dowodéw, aby pun-
ktem wyjscia sprawy byly kanaliki zélciowe. Obraz mi-
kroskopowy podobnie si¢ przedstawia. Mianowicie i tutaj
charakterystyczne zjawisko stanowia pseudocanalieuls, bar-
dzo licznie reprezentowane posrdéd rozrostéj tkanki lacznéj.
Powstaja one, jak wyzéj, z komérek watrobowych. W po-
wstawaniu tych kanalikéw rzekomych, i w téj wlasciwosei,
ze komérki watrobowe nie ging, jak w marskosei zaniko-
wéj, lecz przeciwnie ulegajg proliferacyi, dajac jako pro-
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-dukt komo6rki embrionalne, podobne do komoérek nablonka
.z0tciowego, OBRZUT upatruje przyczyne powiekszenia wg-
troby w marskosci przerostowéj.

Z przytoczonego przegladu rezultatéw, otrzymanych
przez wszystkich badaczéow odnosnie do powstawania zmian
watroby, po podwigzaniu wspélnego przewodu zdélciowego
u zwierzgt, widzimy, %ze wszyscy, procz LEYDEN'a, a poczesci
1 LnrTENa, otrzymywali zapalenie srédmigzszowe wgtroby,
przy dluzszém Zyciu zwierzecia prowadzgce do stwardnie-
nia, a niekiedy zmniejszenia i ziarnistego stanu watroby.
Natomiast ogromna niezgodnosé panuje w kwestyi pocho-
dzenia zapalnego rozrostu tkanki lgeznéj, a przytém wi-
dniejg i réznice w topograficznych wskazéwkach odnosnie
do rozmieszczenia rozrostéj tkanki lgcznéj, a procz tego
i przy objasnianiu powstawania pewnych szczegoélnych
zmian histologicznych.

Co sie tyczy pierwszego i najwazniejszego pytania,
mianowicie pochodzenia zapalenia wgtroby po podwigzaniu
wspoblnego przewodu zdlciowego, to autorowie wskazujg
kilka Zrédel, przyczém kazdy z osobna przyjmujac jedno,
wyklucza wszystkie inne. Wszystkie zdania podzielié mo-
zna na 4 kategoryje: 1) Zrodlem zapalnego rozrostu sréd-
migzszowéj tkanki lgcznéj, staje sie pierwotne zapalenie
blony sluzowéj kanalikéw zdtciowych, przechodzgce na ota-
czajacy tkanke lgczng, i powstajgce pod wplywem draznie-
nia przez zatrzymang wydzieline zélciows [CmArcOT —
GomBauLT, CHAMBARD, L. Porow, SiMmMONDS, MANGELS-
DORF]; 2) zapalenie szerzgce sie wzdluz przewodow zotcio-
wych powstaje pod wplywem draznienia przez naltozong li-
gature [LEGe, LirTeN]; 3) zapalenie powstaje wtornie, ja-
ko odczynowe, na skutek pierwotnéj zgorzeli migzszu wa-
trobowego [ Breroussow i poczesci Foa i SaLvioLt]; 4) za-
palny rozrost tkanki lacznéj ma zrédlo swe w ukladzie
krwiono$nym, mianowicie powstaje pod wplywem przejscia
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w krew saméj zélcei i spowodowanego przez to podraznienia
ukladu naczyniowego watroby [CaorMOGOrROW, OBRZUT].

‘Wymienione poglady, na doswiadczeniach oparte, sto-
suja sie i do analogicznych przypadkéw u czlowieka, mia-
nowicie do przypadkéw marskosci watroby, powstaléj przy
powstrzymanym odplywie zolei.

Co sig tyczy powstawania marskosci przerostowéj, to
ci z eksperymentatorow, ktorzy kwestyje poruszyli, lub na-
wet szczegOlowiéj nig sig¢ zajeli [LiTTEN, SiMMONDS, MAN-
GELSDORF, CHOEMOGOROW |, przeczg teoryi pochodzenia
i charakterystyce, podanéj przez francuzkich autoréw. Je-
dynie ostatni badacz, OBrzur, opierajgc si¢ na najnow-
szych metodach badania, stara si¢ uzasadni¢ wzmiankowa-
ng charakterystyke, odnosnie do najwazniejszego zjawiska,
mianowicie powstawania tak zw., rzekomych kanalikow,
Jako podstawowéj przyczyny powiekszenia wgtroby przy
marskosei téjze.

Poniewaz z obecnoscig i powstawaniem licznych ka-
nalikéw zélciowych [bez wzgledu na nazwe pseudo lub neo-
canalicul’] wigkszosé francuzkich autoréw rgczy dotychczas
teoryje pochodzenia marskosci przerostowéj, i ze wzgledu,
ze zjawisko to samo przez sig jest ciekawém, musimy wspo-
mnieé jeszczeioinnych istniejgeych w literaturze wskazow-
kach, dotyczgcych przedmiotu tego.

Nowopowstale kanaliki Zolciowe po raz pierwszy za-
uwazone zostaly przez Waener'a [35], przy ziarnistém
stwardnieniu watroby, i nieco p6zniéj, jak to juz zauwazy-
liSmy wyzéj, przez LIEBERMEISTER'3, przy réznorodnych
sprawach w watrobie, jednakze obaj autorowie uwazali je
jako twory, podobne do naczyn krwionosnych, lub odmiany
tych ostatnich.

WALDEYER [36] spostrzegal je w przypadku ostrego
zaniku watroby i zjawisko to uwazal jako wyraz regenera-
cyi ze strony kanalikow zolciowych na miejscu zniszczo-
nego migzszu watrobowego. Przy ostrym tez zaniku zo6l-
tym watroby spostrzegali je, jako twory, pochodzace z mie-
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dzyzrazikowych kanalikéw zolciowych, ZeENkER |37] i na-
stepnie LEwiTskr i Bropowskr [38], a procz tego i inni
autorowie. Przy marskosci watroby, wogéle wytwarzanie
kanalikowatych przewodéw, wyslanych nablonkiem cylin-
drycznym, opisuje KLEBS [39], mianowicie na obwodzie zra-
zikdw watrobowych; majg sie one wytwarzaé z komorek
watrobowych po rozdzieleniu tych ostatnich przez rozra-
stajgcg tkanke laczng.

Z francuzkich autoréw, CorviL [40] pierwszy opisal
dokladnie liczne kanaliki zolciowe przy marskosci watroby.
Zjawianie sie tak wielkiéj liczby kanalikow, autor ten obja-
$nial po czesci tg okolicznoscia, Ze posréd nowqpowstaléj
tkanki Ygcznéj pozostale normalne miedzyzrazikowe i §rod-
zrazikowe kanaliki wskutek zaniku migzszu watrobowego
stajg sie widocznémi, po czesci zas tém, Ze nablonek z mie-
dzyzrazikowych kanalikéw wrasta do s$rédzrazikowych
i wysciela te ostatnie, a wreszcie przypuszczal tez moznosé
samoistnego powstawania przez wyrastanie ze starych mie-~
dzyzrazikowych kanalikdw. Do tego wszystkiego w naj-
nowszém wydaniu Manuel d'histologie pathologique [41] Cor-
NIL dolgcza jeszcze jedng hypoteze, mianowicie przyjmuje
wprost przemiang beleczek komorek watrobowych w tak
zwane, rzekome kanaliki zélciowe (pseudocanalicules biliai-
res), w ten sposéb, ze same komoérki watrobowe podlegaja
w pewnym stopniu zanikowi, stajg sie splaszczonémi, przez
co przyjmujg wyglad nablonka zélciowego i wracajg do
stanu embrionalnego; na obwodzie zrazikéw przechodzg
wprost w rzedy komérek watrobowych. Powstawanie licz-
nych kanalikéw zélciowych, wedle wskazéwek Corniv'a,
nie stanowi wylgcznéj wlasciwosci dla marskosci przero-
stowéj, mianowicie dla postaci zolciowéj, poniewaz spostrze-
gad je mozna i w innych postaciach. Zdanie co do pocho-
dzenia wzmiankowanych rzekomych kanalikéw zolciowych
CorxiL opiera gléwnie na poszukiwaniach, dokonanych w je-
go pracowni przez SaBouriN'a [42], i daléj na pracach
KeLsca'a i Kiexer'a.
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Ci ostatni jednak autorowie, mianowicie KerLscu
i KieNgr [43] sposob powstawania nowych kanalikow z61-
ciowych pojmowali nieco inaczéj, jak CorniL, gdyz, wedle
ich zdania, kanaliki te tworza si¢ nie drogy biernéj prze-
miany, leez przez proliferacyje komérek watrobowyech,
z ktorych nastepnie szczegélnym sposobem majg powsta-
waé komorki nablonkowe. W podzniejszych swych pracach,
ozmianach watroby przy cierpieniach malarycznych, KeLscu
i KiEner [44] nadajg wielkie znaczenie zmianom zapalnym
samego migzszu wytrobowego i twierdzg kategorycznie, Ze
komorki watrobowe przy rozmnazanin przemieniajg sie nie
tylko w komorki nablonkowe, lecz i w okragle komoérki
embryjonalne.

Nowo-powstale kanaliki zélciowe spostrzegal przy
marskosci i w watrobie syfilitycznéj w znacznéj ilosci FRIED-
LAENDER |[45], ktory tez uwazal je jako twory, bedace
w bezposrednim zwigzku z miedzyzrazikowémi kanalikami
zolciowémi. Badacz ten okreslil je jako—atypische Epithel-
wucherung. Przy réznorodnych sprawach w watrobie, spo-
strzegali je rowniez BRIEGER [46]i PosNER [47], lecz ci znéw
autorowie uwazali je jako wynik przemiany komérek wg-
trobowych pod wplywem ucisku przez rozroslg tkanke lg-
czng. Tymczasem ACKERMANN [48] w mowie bgdgce ka-
naliki zwie nowopowstalémi, niebedgcémi w zadnym gene-
tycznym zwigzku z komérkami watrobowémi, lecz przeci-
whnie najscisléj zwigzanémi z poprzednio istniejgcémi kana-
likami zélciowémi. Twory te, wedle spostrzezen AcCKER-
MANN’'a, zdarzajg sie prszy wszystkich sprawach, polgczo-
nych z rozrostem tkanki Igcznéj w watrobie.

Procz powyzszych danych, istnieja w literaturze je-
szcze inne liczne wskazowki, dotyczgce nowopowstalych
kanalikow z6lciowych przy réznorodnych sprawach patolo-
gicznych w watrobie, a w szczegélnosci w pracach doswiad-
czalnych, odnoszacych si¢ do kwestyi odradzania (regenera-
tio) watroby. Stanowcze jednak dowody ich pochodzenia,

Pam. T. L. T. 87, Z. 1L 23
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mogly by¢ zdobyte przez bezposrednie spostrzeganie nie-
watpliwych oznak proliferacyi pierwiastkéw tkankowych,
mianowicie spostrzeganie figur podzialu jgder w komor-
kach. Spostrzezenie tego rodzaju odnesnie do tkanki wg-
trobowéj u zwierzat wyzszego rzedu, mianowicie krolikow,
swinek morskich, szczuréw i kotéw, dokonaném zostalo-
przez Popwysockieeo [49] Autor ten w pieknéj pracy
o odradzaniu watroby po uszkodzeniach urazowych dowiod!
na zasadzie wykazania figur karyjokinetycznych, Ze nowo-
wytworzone kanaliki zotciowe powstajg droga proliferacyi
nablonka istniejgcych juz poprzednio kanalikow zotciowych.
Tutaj zaznaczyé musimy, ze jeszeze w 1885 r. Oanavis [50]}
zbadal sprawe karyjokinezy w watrobie uzwierzgt po uszko-
dzeniach urazowych i po podwigzaniu wspélnego przewodu
z6lciowego. Obaj wymienieni autorowie zajmowali sie wy-
Igcznie kwestyjg odradzania watroby i spostrzeganiem ré-
znych okresow podzialu jgder, szczegélniéj w komorkach
watrobowych i nablonku kanalikéw zdlciowych. I jedne
i drugie badania dokonane zostaly niezaleznie. Tém wie~
céj zadziwia, dla czego OBRzUT, przy powtérzeniu poszu-
kiwan i nad urazowémi uszkodzeniami watroby i podwig-
zaniem wspolnego przewodu zélciowego, odnosnie do po-
wstawania nowych kalikow zélciowych i w ogdle regeneracyi
watroby, doszedl do zupelnie odmiennych wynikow.
Powréémy teraz do glownie zajmujgcego nas przed-
miotu, mianowicie do powstawania zmian zapalnych w wg-
trobie, w przypadkach powstrzymanego odplywu zélci u czlo-
wieka. Juz powyzéj nadmieniliSmy o pewnéj liczbie odno~
szacych sie tu spostrzezen. Podobnych przypadkéw w osta-
tnim lat dziesigtku opisano dosé duzo, Wszystkich wyli-
czaé tu nie bedziemy, trudu tego dokonal juz MANGELSDORF
w swéj krytycznédj pracy o marskosci zdlciowéj. Autor
ten, jak to sam zaznacza, zestawil z literatury wiele takich
przypadkow, ktore wlasciwie nie mogg byé zaliczone do
kategoryi zapalen §rodmigzszowych watroby, zaleznych od
zatrzymania Zotei i zmian samych przewodéw zéteiowych.
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Rzeczywiscie w takich przypadkach bardzo wazng jest
moznosé wykluezenia innych etiologicznych momentéw, mo-
gacych dzialaé jednoczesnie, lub nawet przewaznie od-
nosnie do tych zmian watroby, ktére zaliczamy do prze-
wleklych zapalen srodmigzszowych wgtroby. My wspom-
nimy tylko o tych przypadkach, ktore watpliwosci pod tym
wzgledem nie przedstawiajg.

FraesteEIN [51] w artykule pod tytulem , Cholelithia-
sts als Ursache von Cirrhosis hepatis...* komunikuje historyje
choroby, w ktéréj powiedziano, ze chory przez 12 lat cier-
pial na napady bolow kardyjalgicznych, polaczonych z wy-
miotami, utratg laknienia, przy czém w ciggu 3 miesigcy
trwala z6ltaczka. i w kale byla konstatowang obecnosé ka-
mieni z6lciowych. Przed smiercig wystapil obrzek i pu-
chlina brzuszna. Przy sekcyi watroba okazala sie zmniej-
szong i zlekka ziarnistg, brunatno-z0ltego kolorn, wspélny
przewod zolciowy i wogolle wszystkie kanaly z6lciowemocno
rozszerzone, ductus cysticus zarosniety. Badanie drobno-
widzowe wykazalo silne zgrubienie Scianek przewodéw z61-
ciowych i znaczny rozrost migdzyzrazikowéj i srédzraziko-
wéj tkanki lacznéj, miejscami obficie nacieczonéj komérka-
mi limfoidalnémi, komérki watrobowe po czesci w stanie
stluszczenia i Z6lciowéj pigmentacyi.

W przypadku KorczyNskieeo [52], przy powstrzy-
manym odplywie zélei z powodu raka przewodu wgtrobo-
wego, watroba okazala si¢ umiarkowanie powigkszong,
miejscami ziarnista, kanaly zélciowe silnie rozszerzone,
Scianki ich mocno zgrubiale, tkanka Ygczna miedzyzraziko-
wa pomnozona, co widaé i golém okiem, a oprécz tego na-
cieczona obficie komoérkami okrgglémi, przenikajgcémi
i wglgb zrazikéw miedzy beleczki watrobowe, same komoér-
ki watrobowe zawieraly barwik zdlciowy i kropelki tiu-
szczu. Autor zaznacza ogélnie, Ze zmiany watroby przed-
stawialy obraz marskosci przerostowéj.

RoLLer [53] u choréj, ktéra cierpiala na kamienie
z6tciowe i miata z6ltaczke i wodng puchline brzucha, p;;zy

2
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sekcyi znalazl watrobe powigkszong we wszystkich wymia-
rach, stwardnialg, nieréwnomiernie ziarnistg, z bliznowa-
témi pasmami tkanki lgcznéj posréd migzszu watrobowego.
Capsula hepatis szczeg6lniéj okolo wneki watrobowéj zgru-
biala, powierzchnia rozkroju ziarnista, usiana Z61témi plam-
kami. W pecherzyku zélciowym znaleziono kamien, wspol-
ny przewdd zétciowy przy ujsciu do dwunastnicy zarosniety.
Przy badaniu drobnowidzowém, komoérki wgtrobowe oka-
zywaly sie czesto zmniejszonémi, ze mniejszoném jgdrem,
albo pozbawionémi tego ostatniego, srodmigzszowa tkanka
tgczna w stanie rozrostu, posréd niéj nierzadko widaé po-
jedyncze komorki wgtrobowe, Zdaniem autora, bodzcem
zapalnym w tym przypadku byly kamienie zdlciowe.

Briecer [54] w wielu przypadkach zamknigcia wspél-
nego przewodu zélciowego przez raka trzustki konstatowal
zmiany wgtroby, podobne do tych, jakie otrzymywali CHAR-
coT i GomBaULT W swych doswiadczeniach. Mianowicie
wgtroba byla zmniejszong, stwardniala, niekiedy wiotkg.
Mikroskop wskazywal powiekszenie tkanki Igcznéj w otocz-
ce Glissona i drobnokomoérkowe nacieczenie, ktére prze-
nikato w zraziki watrobowe i lgczylo sie z takiémiz pasma-
mi okrgglych komoérek, idgcych od zgrubialych Scianek
zyly watrobowéj. Przewody z6lciowe rozszerzone, scian-
ki zgrubiale, z przejSciem w zbitg tkanke lgczng. Zraziki
wgtrobowe rozgraniczone, i niekiedy rozpadle na pojedyn-
cze rzgdy komorek. Komorki watrobowe miejscami zani-
kle, zawierajg ziarnisty barwik zolciowy, miejscami posrod
tkanki lacznéj niejednostajnie rozszerzone w ksztalcie bry-
tek; tu tez widaé w wielkiéj ilosci kanaliki z6lciowe, czesto
z0lciowe zlogi zawierajgce. Podobne zmiany autor znalazl
przy echinococcus multilocularis, ktory uciskal kanaly watro-
bowe i wspbélny przewdd zolciowy.

Przy przeszkodach w odplywie zolci, spowodowanych
przez kamienie zolciowe, lub ucisk przewodow zotciowych
przez guz sgsiadujgcego narzgdu (pancreas), podobne do po-
wyzéj opisanych zmian w watrobie, spostrzegali QUIN-



357

CKE [55], SCHREIBER [56], LEGENDRE [57], RAYNAUD i Sa-
BOURIN [58], BRAUBACH (,, Gallenstauungscirrhose*), KELSCH
[60], (cirrhose par retention de la bile**) i inni.

Précz zmian zapalnych w kanalach zélciowych i srod-
migzszowéj tkance lgcznéj prawie wszyscy autorowie wska-
zujg tez zmiany w komoérkach wgtrobowych, co do istoty
swéj wogole bierne (atrophia). Wyjagtek stanowia wspom-
niane juz przez nas spostrzezenie MANGELSDORF'a i naste-
pujace prof. BROpDOwskiEGO |61]. W przypadku tym za-
trzymanie z6lci bylo spowodowane zatkaniem wspélnego
przewodu z6lciowego przy samém ujsciu do dwunastnicy
przez dwa niewielkie kamienie zo6lciowe. Cala choroba
trwala niespelna miesigc i chora umarla przy objawach
zoltaczkizlosliwej. Przy sekcyi wytroba okazala sig zmniej-
szong o '/;, bardzo wiotkg, o powierzchni gladkiéj, koloru
z6ltego, z zatartg budowg zrazikowg i rozszerzonémi prze-
wodami zblciowémi. Badanie drobnowidzowe wykazalo
zmniejszenie zrazikéw watrobowych wogéle, i drobnoko-
moérkowe nacieczenie miedzyzrazikowéj tkanki lgcznéj,
szczegolniéj w okolicy galazek zyly wrotnéj, a niekiedy
i wewnatrz zrazikéw. Zmniejszenie zrazikoéw zalezalo od
szczegdlnych zmian pewnych czesci tych ostatnich, rzadko
u samego obwodu, czescié) w pewnéj oden odleglosci, a nie-
kiedy w samym srodku zrazika. Zmiany te zalezaly na
tém, ze zarysy pierwiastkow anatomicznych byly zatarte,
a vatomiast widaé bylo drobno-ziarniste, bezksztaltne, nie-
barwigce sig ciata. Od brylek ziarnistych mozna bylo za-
uwazy¢ stopniowe przejscie do napecznialych i zmetniatych
komoérek watrobowych, w ktérych z trudnoscig mozna bylo
odréznié zabarwione jadro. Na obwodzie zrazikéw watro-
bowych widaé bylo zjawiska proliferacyi komoérek watro-
bowych [pomnozenie i nieréwnomierna wielkosé komoérek
watrobowych]. Autor zaznacza, ze wzmiankowane zmiany
zapalne migzszu watrobowego dowodza, Ze przy naglém
zatrzymaniu z6lci, niezawsze powstaje Sréodmigzszowe za-
palenie watroby, jak to chcg mieé CrARCOT i GOMBAULT,
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lecz ze procz innych skutkdOw moze nastgpié¢ i rozlane pa-
renchymatyczne zapalenie. Smieré choréj zalezala od roz-
leglych zmian migzszu watrobowego, od znacznego rozpadu
komérek watrobowych i zwichnigtéj przez to czynnosei wa-
troby. Tym sposobem zaréwno pod wzgledem klinicznym,
jak anatomicznym, przypadek ten posiadal nie jedng ceche
wspblng z pierwotnym t. zw. ostrym zanikiem wytroby.

Wskazowki, dotyczace zmian zapalnych watroby przy
powstrzymanym odplywie z6lci znajdujemy i w wpélczesnych
nam podrecznikach patologiiianatomiipatologicznéj. Conn-
HEIM [62| mowi, Ze zmiany watroby nie ograniczajg sig tu-
taj jedynie do zélciowego zabarwienia i stluszczenia migi-~
szu, lecz ze niekiedy przy dluzszém zatrzymaniu %olci, na-
stepuje mniéj lub wiecéj silny rozrost interstycyjalnéj tkan-
ki lgcznéj. Rozwéj srodmiazszowego zapalenia watroby,
zdaniem CoHNHEIM'a, nie zalezy od draznigcych zapal-
nych wlasnosci zastaléj #olci, lub od przejscia zapalenia
z wspélnego przewodu zélciowego na watrobe, lecz wyste-
puje jako skutek zaniku komoérek wgtrobowych w obwodo-
wych czesciach zrazikow, i powstajagcego nastepnie odezy-
nowego zapalnego rozrostu tkanki lgcznéj. Pod tym wzgle-
dem CoHNHEIM powoluje sie na znane nam juZz poszukiwa-
nia Biezoussow’a, i nadmienia przy tém, Ze rozmiary zni-
szczenia komérek watrobowych i rozwdj nastepezéj mar-
skosci w roznych przypadkach mogg byé bardze zmienne.

Paszurin [ 63], wzmiankujgc o wynikach, otrzymanych
przez poszukiwania na drodze eksperymentalnéj u zwie-
rzat, a takze o odnosnéj kazuistyce u czlowieka, przyznaje,
ze dotgd napewno twierdzié nie mozna, czy zmiany otrzy-
mywane w watrobie pozostaja w przyczynowym zwigzku
z zastojem zolci.

Zdaniem BircH-HIrsCHFELD’a [64], przy dlugotrwa-
¥ém zatrzymaniu z6lci procz pigmentacyi i rozpadu komé-
rek watrobowych daje sie czesto zauwazyé pomnoZenie
srodmigzszowéj tkanki Igcznéj i drobnokomoérkowe nacie-
czenie w wysokim stopnin. Autor jednak podobnych zmian
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watroby nie mianuje marskoseig, co do ktoréj trzyma sie
unitarnego pogladu i oddzielnéj przerostowéj postaci nie
przyznaje, a w etiologii widzi tylko jeden alkohol.

THIERFELDER [65] w sprawie powstawania $rodmiaz-
szowego zapalenia wgtroby przy zmianach w drogach z6l-
ciowych poswieca osobny rozdzial, w ktérym fakty odnosne
konstatuje, i zarazem wyraza zdanie, ze jakkolwiek wzmian-
kowane zapalenie watroby jest bardzo interesujacém pod
wzgledem histologicznym i patogenetycznym, lecz jeszcze
nie zostalo dowiedzioném, Ze moze rozwingé sie do tego
stopnia, aby dawaé objawy kliniczne. TakieZ zdanie wy-
powiada i CorniL [41], a mianowicie, Ze przy zatkaniu
wielkich przewodow zdlciowych naokolo tychze rozwija sie
Igczuo-tkankowe zgrubienie, lecz marskosé ta jest czescio-
wg i nie przechodzi na tkanke lgczng przestrzeni miedzy-
zrazikowych, i tym sposobem nigdy tu nie bywa rzeczywi-
sta marskosé przerostowa. Niezaleznie od tego CoORNIL
przyjmuje marskosé zolciowa, jako jedng z postaci marsko-
sci przerostowsj.

Zdaniem OrTH’a [66], jakkolwiek u zwierzat droga
doswiadczalng, za pomocg podwigzania wspélnego przewo-
du zblciowego, mozna wywolaé rozwéj marskosci, jednakze
u czlowieka zatkanie przewodu nie jest dostateczném dla
powstawania pomienionéj sprawy, zdarzajg sie bowiem
przypadki raka przewodu zélciowego, raka trzustkii t. p.,
z zupelném zatkaniem swiatla kanalu, bez rozwoju zapa-
lenia watroby, a tymczasem marskosé otrzymujemy w razie
obecnosci kamieni zoélciowych w kanalach watrobowych.
OrTH wspomina. o podziale marskosci pod wzgledem etio-
logicznym na-zylng i #élciows, lecz zaznacza zarazem, Ze
przejawy anatomiczne w obu postaciach sg jednakowe i za-
sadniczych réznic nie przedstawiajg. Co sie tyczy pocho-
dzenia wlasciwéj marskosci, to rozstrzygniecie pytania te-
go nalezy do przyszlosei.

ZiecLER [67] w swym podreczniku anatomii patologi-
cznéj co do etiologii, odréznia zapalenie watroby biliarne
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od pochodzenia naczyniowego. Pierwsze powstaje przy
zatrzymanin z6lci i przedstawia te wiasciwosé, ze tworza
si¢ ograniczone zapalne ogniska, czesto okraglawéj formy,
i zawierajaCe barwik zodlciowy i nablonek nekrotyczny,
i mieszczace sig czesciowo w okolicy okolowrotnéj tkanki
Yacznéj, po czesci zas w samych zrazikach wgtrobowych.
Pomienione zapalenie watroby ma charakter plastyczny
lub ropny. Przytém watroba moze byé powiekszong i tém
wiecéj, im rozleglejsza sprawa zapalna, szczegélniéj, gdy
rozrost tkanki lgcznéj przenika wglab srazikéw. Za punkt
wyjscia sprawy, ZIEGLER uwaza zapalenie kanalikow zol-
ciowych pod wplywem zastoju z6lci, ktéry jesli trwa dluzéj,
to zapalenie nie ogranicza sie jedynie na przewodach zoi-
ciowych, lecz przechodzi na capsulam Glissonii, Obok tego
wystepuje 1 zgorzel komorek watrobowych w roéznych miej-
scach, w ktérych tez powstaja zapalne ogniska, przecho-
dzace w ropnie lub w stwardnienie lgcznotkankowe. Zik-
GLER nie identyfikuje téj postaci marskosci z przerostows,
powolujac sie na te okolicznosé, ze wlasnie w przerosto-
wéj marskosci zmiany najsilniéj wyrazone sg w ukladzie
naczyh krwionosnych, ze wiec pochodzenie téj marskosci
do krwi odniesé¢ nalezy. Przyjmujac przerostows postaé
marskosci obok zanikowéj, nie oddziela on scisle jednéj
od drugiéj, lecz stawia w zaleznosci od rozleglosci sprawy
zapalnéj lub réznych okreséw téjze.

‘W koncu nadmienié winnismy, ze w najnowszym pod-
reczniku RINDFLEISCH'a [68] o z6lciowéj przerostowéj mar-
skosci jest mowa, jako o odrebnéj postaci marskosci. Przy
zupelném zatrzymaniu zélci, obok rozpadu komérek watro-
bowych RINDFLEISCH wskazuje i mniéj lub wiecéj wyra-
zony stan zapalny Scianek rozszerzonych kanaléw zélcio-
wych. Zdaniem autora, zastéj zolei i zastdj krwi razem
lub oddzielnie stanowig podstawe rozwoju marskosei prze-
rostoweé;j.

(D. n.).



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY POSIEOZEN TOWABZYSTWA
ROK 1890.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 28 PaZzdziernika 1890 r.
Prezes Brodowski.

I. Protokél z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

@) od prof., HOYERA ,,Ueber den Nachweis des Mncns in Geweben
mittelst der Farbemethoden.*

5) od kol. FR. NEUGEBAUERA ,,Eine bisher einzig dastehende Beo-
bachtung von Stoehelbecken mit uterosacraler Synechie.*

»Selbstmord eiuer Schwangeren durch Sprung aus dem 3 Stockwerk.“

nBeitrag zur Lehre von der hydrostatischen Behandlung der chro-
nischen Uterusinversion.*

¢) od kol. PURAWSKIEGO ,Ueber eine Defectmisshildung einiger
Rippen und Muskeln als Ursache einer seltener Abnormitat im Bau des
Thorax,*

,Zoltaczka ztodliwa z zejéciem pomyslném.*

nZupelne porazenie wszystkich koniczyn trwajace dwie doby.«

»Ein Fall von Voriibergebende Psycbose im Verlauf eines Authrax
der Nackengegend.*

III. Prezes komunikuje, Ze stypendyjum imienia Girsztowta przy-
znaném zostalo w roku biezacym p. Dutkiewiczowi Antoniemu, stud. V kur-
su medyeyny.

IV. Nastepnie kol. KrysiNskr konczyl swoj odezyt O jedno-
stkach elektrycznych.

Zastanawiajac sie nad przyczynami, dla ktérych pomimo coraz szer-
szego stosowania elektrycznoéei w medycynie i przemysle jasne pojecia
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o zasadniczych wlasnosciach téj poteznéj sily przyrody tak malo sa roz-
przestrzenione i powolujac sie na pewnik, Ze o racyjonalném uzyciu jakie-
gokolwiek Srodka, bez zastosowania $cisléj jego miary, mowy nawet byé
nie moze, przeszedl kolega KRYs1Nsk1 do wyloZenia i ugrupowania sze-
regu faktéw, na ktoryeh wsparty, moglby tak zwane jednostki elektryczne
i ich znaczenie objasnié.

Po opisaniu znanych juz w przesztym wieku faktow elektryzowania
cial przez tareie, rozréznienia dobrych i ztych przewodnikéw elektryczno-
4ci [Gray 1727] odrézniania dwdch gatunkéw elektrycznosci [Du Fay 1733],
zachowania si¢ wahadla elektrycznego, zjawisk influencyi [Centon 1735],
przeszedt kolega KRysINSKI do rozbioru podanych przez Franklina [1747]
unitarnéj i Symmera [1759] dualistycznéj teoryi elektrycznosci.

Kol. KR. wykazujac cala niedostateeznosé obu, uwaza hypoteze Sym-
mera, jako nieréwnie prostsza i odpowiedniejsza.

Po opisaniu zastosowanych przez CouLomBa 1785 metod do ozna-
czenia iloSci elektrycznosci i jéj wzajemnego ua siebie oddzialywania
[szalki skrecenia, metoda wahan], i wspomniawszy o nowoczesnych, do
tego celu stuzacych przyrzadach KOHLRAUSCHA, HENLEY'a, THOMSOR’a,
tudziez badaniach, ktére odkryte przez COULOMBA prawa przyciagait i od-
pychan elektryeznych [proporeyjonalnosé sity zachodzacéj do mass i od-

m, m’
wrotna do kwadratéw z odleglosei f = T)’ przeszedl do opisania kon-

densatoréw [Wilcke 1762, Wolta 1775], co mu dalo dopiero moznosé wy-
Jjasnienia pojecia napiecia elektrycznego.

Celem jednak §cislejszego okreslenia tego pojecia zastanowil sieg
kol. Kr. nad pojeciem potencyjatu,

Po wyjasnieniu, Ze wyraz ten pierwotnie sluzyl tylko do nazwania
pewnéj funkeyi matematyceznéj, wyrazajacéj wzajemne dzialania dwéch
mass na siebie, zaleZzne od ich wzajemnéj odleglosci i po zaznaczeniu jak
mozna droga prostych analitycznych dedukeyj, majac dana taka funkeyje,
oznaczy¢ wielko8¢ i kierunek sily, zachodzacéj miedzy temi massami, lub
odwrotnie, jak z wiadoméj sily moZna si¢ wznie$¢ do oznaczenia saméj
funkeyi potencyjalu i z rozbioru takiéj funkeyi wykryé cale szeregi wlasno-
Sci, ktore pozniéj droga eksperymentu moga by¢ sprowadzone—opisal kol.
KR., wlasnosci tak zwanych powierzchni jednakowego poziomu potency-
jalu i wykazal, Ze pomiedzy poziomami réznych potencyjaléw zachodzi
réznica energii, ze zatém, aby z poziomu niZszego potencyjatu przeniesé
jednostke massy na poziom wyZszego, pofrzeba wykonaé pewna prace,
mogaca stuzy¢ za miare réZnicy wysokosei tych pozioméw.

Celem blizszego objasnienia tych poje¢, uzyl kol. Kr. poréwnania
dwoch zbiornikéw wody, na réZnych wysokosciach bedacych, a wykazu-
jac, jak te matematyczne, oderwane pojecia, ktére jezykiem ogélnie zro-
zumialym objasnié sig staral, w zupelnosci stosuja si¢ do takich dwéch
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~zbiornikéw i opierajac si¢ na téj analogii, mégt dopiero uzmystowié¢ poje-
-cie napigcia, ktore obecnie coraz ogolniéj przez réZnice potencyjalow jest
wyrazone,

Nastepnie przeniost kol. Kr. wszystko to, co mowil wyzéj o dwéch
-zbiornikach wody, na réznych wysokosciach bedacyeh, do elektryeznosei
nagromadzonéj na dwéch eiatach i w ten sposéb mogl dopiero przejsé do
wyjasnienia tak zwanych statycznych jednostek elektryeznosci a po opi-
-saniu zasadniczych jednostek czasu, dlngodei i massy [sekuuda, centymetr,
gramm] dzi§ w fizyce powszechnic uzywanych, podal szereg nastepuja-
cyeh okreslen:

1) Jednostka sily, zwana dyna, jest sila, ktéra dzialajac w prze-
‘ciagu jednéj sekundy na jednostke massy [gramm] nadaje jéj predkosé je-
-dnego centymetra na sekunde, z czego wypada, ze dyna jest sita 981 razy
mniejsza od jednego centymetrograma — i ze wyraZa jednostke absolutna,
niezalezna od wielkoSei przyciagania ziemi w daném miejscu.

2) Jednostka pracy, erga, jest praca, potrzebna na przeniesienie
jednostki massy wbrew kierunkowi sity na odlegto$¢ jednego centymetra.

3) Jednostka ilodci elektrycznodci nazywamy te jéj ilodé, ktéra
dzialajac z odleglosci jednego centymetra, na taka sama ilo§é elcktry-
cznosci odpycha ja z predkodcia jednego centymetra na sekunde.

4) Wtedy zachodzi jednostka rézZnicy poziomdéw poten-
‘¢yjatu [réznica jednostki napigcia] pomiedzy dwoma punktami, kiedy dla
przeniesienia jednostki elekirycznosci z poziomu niZszego napiecia na po-
ziom wyzszego potrzeba uzyé jednostki pracy — ergi.

5) Kondensator ma wtedy jednostke pojemnosci, kiedy za przenie-
‘sieniem nan jednostki iloSci elektrycznodei podnosi sie poziom jego poten-
cyjatu [jego napiecie] o jednostke,

6) Jezeli jednostka ilosci elektryezno$ci jest rozpostarta na po-
wierzchni jednego centymetra kwadratowego, mowimy, zZe elektryeznosé
na téj powierzehni zebrana ma gesto$é réwna jednostce.

Nastepnie kol. Kr. wyjadnil, jakby mozna bylo za pomoca szalek
skrecenia CouLoMBA wyzéj zdefinijowane jednostki wyrazié w miarach
absolutnych t. j. wagi, dzialajacéj przez pewien czas i nadajacéj skutkiem
tego pewna predkosé jednostce massy; ale poniewaz z jednéj strony po-
miary takie ledwoby by¢ mogly wykonane z nalezyta doktadno$cia a z dru-
giéj strony, poniewaz gléwnym przedmiotem zastosowania technicznego
jest tak zwany prad elektryczny, przyjeto w uzyciu techniezném nie wyzéj
opisane jednostki statyczne, lecz pozniéj opisaé sie majace jednostki dy-
namiczne lub magnetyczne, polegajace na poréwnanin dzialania pradu
z dziataniem odpowiedniego magnesu.

Nastepnie kol, Kr. zajat sie¢ opisaniem wiasno$ci naturalnych i sztu-
cznych magneséw, odréznieniem w tych ostatnich dwoéch biegunow, leza-
cych w poblizu ich koneéw i skupiajacych w sobie catkowita dzialalnosé,
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a po opisaniu wlasnosci kierowniczych wolno zawieszounéj sztaby magne-
tycznéj, zboczenia (declinatio) i nachylenie (inclinatio) objasnil, jak z faktu,
Ze magnes slabszy i mniejszy, zawieszony po nad silniejszym i wigkszym
przybiera statecznie poloZenie réwnoleglte do wiekszego i z tego poloze-
nia réwnowagi wyprowadzony nazad doi powraca — wywnioskowano, Zc
kula ziemska da si¢ poréwnaé do olbrzymiego magnesu. ktérego bieguny,
znajdujac sie w niewielkiéj odleglosci od biegunéw geograficznych, te opi-
sana kierunkowos$¢ sztabom magnetyeznym nadaja.

Nastepuie opisat kol. Kr. dzialanie magnesu na odleglosé i wyja-
$nil, co si¢ nazywa polem magnetyczném, natezeniem pola w danym pun-
keie i tak zwanémi linijami sil, poczém wyjadnil, jak znajomosé¢ natezenia
pola i kierunku linij sit w kazdym jego punkcie w zupelnoseci wystarcza
do scharakteryzowania magnesu, ktory to pole wywolal.

Po opisaniu nastepnie, jak CouLOMB, posilkujac si¢ témi samémi
dwiema metodami [wahai i szalki skreceit|, przyszed? do ustalenia pojecia
o ilodci magnetyzmu i oznaczenia dzialania biegunéw na siebie, ktdre iden-
tyeznie, jak przy przyciaganiu powszechném i dzialaniu elektrycznosci
jest proporcyjonalne do mass a odwrotnie proporcyjonalne do kwadratow
z odleglodci, zajat sie kol. Kr. opisaniem metod, uzytych przez GAusa, ce-
lem zbadania magnetyzmu ziemskiego, a wyjasniwszy powody, dla ktérych
cale dzialanie ziemskie na sztabe magnetyczna, gdyby ziemie do olbrzy-
miego, lecz bardzo odleglego magnesu poréwnaé bylo mozZna, ograniczyé
sie musi do dzialania dwoch sit réwnyeh, rownolegtyeh, lecz dzialajacych
w kierunkach przeciwnych, przyezepionych odpowiednio do jej bieguna,
czyli do dzialania tak zwanéj pary sily [PoiNsor], pokazal, Ze catkowity
wplyw magnetyczny ziemi na taka sztabe ogranicza sie do skrecenia jé}
okoto punktu zawieszenia, az do poltoZenia, w ktérém kierunek jéj osi zgo-
dzi si¢ z kierunkiem sit dzialajacych na jéj bieguny.

Nastepnie kol. Kr. wyjasnil, jak mozZna z wiadomego kierunku
i wielkosei sity przyciagania lub odpychania ziemi na biegun magnesu
za pomoca elementarnéj konstrukeyi geometrycznéj lub rachunku try-
gonometrycznego, oznaczyé skladowa, pionowa i pozioma sily catkowi-
tego przyciagania i jak mozna na odwrét z wiadomego kata nachylenia
(inclinatio) i wielkosci sktadowéj pozioméj oznaczy¢ w kazdéj chwili wiel-
kosé catkowitego dzialania ziemi na biegun magnesu.

Po wyttumaczeniu powodow, dla ktédrych oznaczenie skladowéj po-
zioméj magnetyzmu ziemskiego — [t. j. sity, ktéra sztabie magnetycznéj
w polozeniu prostopadlém do poludnika magnetycznego znajdujacéj sie,
staralaby sie nadaé¢ kierunek do tegoz poludnika rdwnolegly] — jest pra-
ktycznie jedynie wazném, opisat budowe i uZycie magnetometru zwiercia-
dlowego Gaus'a, pozwalajacego na oznaczenie z astronomiczna dokladno-
Scia zboczenia igly magnesowéj, czasu pojedyniczego jéj wahniecia tudziez
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mierzenie kata odchylenia, na jaki taka igla pod wplywem zblizonego do
niéj magnesu zostaje odchylona.

Po opisaniu wahadla matematyczaego i fizycznego, t. j. ciala rze-
czywistego, mogacego si¢ swobodnie obracaé na okolo stalej osi, wykazal,
kolega KR., jak formula, wyraZajaca czas pojedynczego wahniecia waha-

dia matematycznego t =1t V _;- wyrazaé moZe czas wahnigcia wahadla

fizycznego, byleby za liczbe wyrazajaca dlugo$é pierwszego ! podstawié
tak zwany moment bezwladnoéci —a za liczbe wyrazajaca wielko&é przy-
ciagania ziemskiego, [przyspieszenia—g}, podstawié¢ tak zwany moment sta-
tyczny.

Po wyjaénieniu, Ze moment bezwladnosei jest to liczba wyrazajaca
masse, ktéraby zgromadzona w jednym punkeie, na 1 centymetr od osi
oddalonym, przedstawila sile rzeczywistéj poruszajacéj dane ciato ten sam
opor, jaki massa rzeczywista, rozpostarta po calém ciele téj sile przedsta-
wia i okresleniu momentu statycznego, jako liczby wyrazajacéj wielkosé
sity, ktéraby dzialajac w jednym punkeie, na centymetr od osi oddalonym,
wywolala ten sam ruch, jaki rzeczywista sita danemu ciatu nadaje—wyja-
$nit kol. Kr., jak w ogéle za pomoca wahadla wielkos¢ sity przyciagajacéj
[przyspieszenia] oznaczyé mozna i jak GAUS za pomoca téj metody przy
uzyeiu swegomagnetometru, moglz bezwzgledna niemal dokladno$cia ozna-
czy¢ i moment bezwiadnodci uzytego przez siebie magnesu i moment sta-
tyczny przyciagania magnetycznego ziemi.

Momentem statycznym dla wahadla poziomego GAaus’a byl iloczyn
ze skladowéj, pozioméj magnetyzmu H i momentu magnesu M a wige M. H.

QOznaczajac nastepnie odchylenie, jakie wywola na sztabie zawie-
szonéj sztaba maguetyezna w prostopadiém poloZeniu do poludnika ma-
gnetyeznego bedaca i tak poloZona, Ze przedluzona o sztaby zawieszonéj
magnetometru padalaby na jéj srodek, mozna z latwoscia oznaczyé stosu-
nek %— dwu wielkosSei M i H, a majac juz wiadomy i iloczyn i iloraz tych
wielkosei mogl Gaus oznaczyé wielkosé obydwdch.

Wielkosci te wyrazone tedy zostaly przez wielko$¢ momentu bez-
wladnosci uzytéj sztaby, a wiec przez wielkod¢ massy, ktéraby przylozona
w odleglojci jednego centymetra od osi zawieszenia mogla dzialanie
tych sit zréwnowazy¢.

Nastepnie objasnit kol. Kr., jak GAus za pomoca téj saméj metody
moégl sprawdzié dokladnosé prawa Couromn’a i jak mégl z nznaczonego
zboczenia, nachylenia i natgZenia magnetyzmu ziemskiego réinych pun-
ktéw globu, uzupeini¢ a raczéj zupelnie zmodyfikowaé postawiona uprze-
dnio hypoteze olbrzymiego maguesu, znajdowaé sie majacego we waetrzu
ziemi,
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Majac juz moznosé absolutnie dokladnego wymierzenia momentu
maguesu i ilodei magnetyzmu, znajdujacéj sie w biegunie, wyrazil Gaus
te wielkosci w miarach bezwzglednych, przy czém wypadlo, ze dla miejsc
w Srodkowéj Europie lezacych, skladowa pozioma magnetyzmu ziemskiego
wynosi obecnie 0,2 dyny, t. j. Ze ta sila 0,2 dyny przyczepiona w puukcie
na jeden centymetr od c¢si oddalonym i dzialajac na jednostke massy
w tymze punkeie sie znajdujacéj, wywarlaby ten sam skutek, jaki sklado-
wa pozioma magnetyzmu ziemskiego wywiera na jednostke bieguna.

Za jedpnstke natezenia bieguna inagnetyczaego przyjeto taki bie-
gun, ktoryby, dzialajac na drugi taki sam i takiejZe sily biegun, znajdujacy
si¢ w odleglosci jednego centymetra od pierwszego, nadal mn predkosé
jednego centymetra na sekunde [1 dynal.

Nastepnie zwrécil sig kol. KR, do opisania zasadniczych doswiad-
czen GALVANIEGO 1789 i VoLTYy 1794, i do objasnienia nastepujacych
gléwnych twierdzen Vorry:

10 ze skutkiem zetkniecia sie¢ dwdch réZnorodnych metali powstaje
na powierzehni zetkniecia sila elektromotoryczna, skutkiem ktoréj
oba metale, dotad nie elektryczne, pokazuja sie¢ naelektryzowanémi, obja-
wiaja elektrycznosci przeciwne o bezwzglednie rowném napieciun;

29 ze przez zetknigcie sie metali z ptynami, zadna sila elektromo-
toryczna si¢ nie wywigzuje;

30 Ze wielkos$é sily elektromotorycznéj zalezy jedynie od natury
stykajacych sie metali, a jest zuyelnie niezalezna od wielkosci stykajacych
sie powierzchni i w koner

40 7e laczac ilckolwiek réZznorodnych metali jeden za drugim, wiel-
kos¢é sily elektromotorycznéj jest zawsze ta sama, co przy bezposredniém
potaczeniu pierwszego z ostatnim, [szereg elektromotoryezny napieé
metali].

Po opisaniu daléj, Ze odkrycie slosu przez VoLTE zawdzieczamy
jedynie blednosci jego tezy, jakoby przy zetknieciu sie metali z plynami
zadna sila elektryczna powstawaé nie miala, przeszedt kol. Kr. do szeze-
gétowego rozbioru twierdzen, przy czém wykazal, Ze pomijajac nawet wi-
doczna niemozliwos$é teoryi, dopuszezajaeéj powstawanie sily i ener-
gii z niczego [z dotkuiecia], warunki, w ktérych VOLTA robil swoje zasa-
dnicze doswiadcezenie sa tak bardzo nieokreslone, przy zetknigciu bowiem
dwoeh metali tyle pochwyeié sie niedajacyeh ezynnikéw, jako to: cisnienie
i tarcie zetknietych powierzchni, wplyw termiczny, wplyw chemiczny
kwasow tluszczowych i wydzielin gruczoléow stykajacéj je reki; daléj
wplyw rézncgo zageszezenia powietrza i gazow na ieh powierzehniach, ré-
zne ich pojemnosci dla ciepla i t d. wplyw wywiera, Ze o naukowym roz-
biorze tego doswiadczenia mowy nawet byé nie moze.

Po przytoczenin odnosnych doswiadcezen KoHLRAUSCH'a i opisanin
narzedzi, ktoremi roznice napieé elektryeznych [potencyjalu], z dostate-
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czna ScistoScia moga byé mierzone, postawil kol. Kr. jako fakt doswiad-
czalny twierdzenie, Ze po zanurzeniu dwéch réZnorodnych metali w ply-
nie, ktéryby na jeden z nich przynajmniéj wplyw chemiczny wywieral,
na koncach metali wystajacych z ponad plynu [biegunach], pokazuje sig ele-
ktryeznosé rézno imienna o bezwzglednie réwnych napieciach, ze bez-
wzgledna wielkos8é réZznicy napieé nagromadzonéj pa biegunach elektry-
cznosci zalezy jedynie od natury metali i plynu, a jest zupelnie niezaleina
od wielkosci zanurzonych powierzehni. Opierajac si¢ na tym fakcie do-
Swiadczalnym, wyprowadzil kol. Kr. jako prosty wniosek, twierdzenie:
Ze, jezeliby w ogniwie elektryezném koiice metali wynurzone z plynu
[bieguny ogniwa] polaczyé ze soba dobrym przewodnikiem elektrycznosci,
to z miejsca wyZszego poziomu splywaéby musiala elektrycznosé do miej-
sca niZszego az do czasu, w ktorymby rézZnica tych pozioméw zuikla i ze
gdyby moZna bylo, jak to w rzeczywistosci w oguiwie elektryezném ma
miejsce, utrzyma¢ stale oba poziomy na pierwotnéj wysokosci, to prad
elektrycznosei w laczniku musialby by¢ stalym, t. j. Ze w jednostce czasu,.
przez powierzchni¢ przecigcia lacznika przeplywaéby musiata stale ta
sama ilos¢ elektrycznosci.

Przy objasuieuiu i uzmysltowieuniu tego, co w ogniwie elektryczném
zachodzi, przytoczona powyzéj analogija dwoch zbiornikéw wody, na ré-
Znych wysokoSciach bedacyceh, tak znakomicie wszystkie wywody skré-
ci¢ i rzecz sama tak jasna uczynié pozwala, Ze pojecie nie dajacéj sie
uchwycié sity elektromotoryeznéj, jak i powstajacego skutkiem niéj napie-
cia zostaly obecnie z nauki prawie zupelnic wyrugosane i zastapione przez
konkretue pojecie réZnicy pozioméw potencyjatu, lub krécéj—réznicy po-
tencyjalu, to jest roZnicy energii na biegunach nagromadzonéj.

Pomigdzy poziomami elektrycznémi a poziomami plynéw zachodzi
ta tylko réznica, ze poziomy réinego potencyjalu elekiryczuego moga znaj-
dowa¢é si¢ do siebiew polozeniu jakidmkolwiek przy sobie, obok siebie i na-
okolo siebie, kiedy poziomy plynéw réZnych napieé, znajdowaé sie tylko
moga jeden nad drugim.

Nastepnie rozebrat kol. Kr. pojecie natezenia pradu, a uwazajac
ten termin zwlaszcza przy jeduoczesném uZzywanin wyrazu napiecie, na
oznaczenie réznicy poziomu potencyjatu za bardzo malo odpowiedni, wo-
lalby go zastapi¢ wyrazeniem ,sila pradut

Po opisaniu spostrzezenia OERSTEDTA [1620] i przytoczeniu odno-
4néj formulki AMPER'a, wyprowadzil kol. Kr. prawo Oun'a, opierajac si¢
jedynie na tyle razy powolanéj juz analogii dwoch zbiornikéw wody. Po
objasnieniu caléj zasadniczéj wazZnosci tego prawa, stwierdzonego w zu-
pelnosei tak droga matematycznych dedukeyj, jak i najscilejszego do-
$wiadczenia, zajal si¢ kol. Kr. rozjasnieniem pojecia oporu i przytoczyl
tablice oporéw wlasciwych réznyeh cial statych i ptynnych.
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Po przytoczeniu badan doswiadezalnyeh FAvr’a nad réwnowazno-
$eia iloSei ciepla wyswobodzonéj przez proces chemiczny w ogniwie i ilo-
Sci energii nagromadzonéj w laczniku — przeszed?l kol. Kr. do objasnienia
teoryi chemicznéj DE LA Riv'a i teoryi zetknie¢ HELMBOLTZ 3,

Lubo juz CARLISLE 1800 spostrzegl wlasnosei chemiczne pradu,
zbadat elektrolize wody i dogzedl do sformutowania prawa, Ze ilosé¢ rozto-
zonéj wody jest wprost proporeyjonalna do czasu dzialania pradu, a JACOBIL
w 1839 przy swoich studyjach voltametrycznyeh oznaczyt juz jednostke
natezenia pradu, przyjmujac ze prad, ktéryby w przeciagu jednéj minuty
wydzielal jeden centymetr kubiczny mieszaniny piorunujacéj przy 776 mm,
cisnienia, 0° temperatury, ma natezenie réwna jednostce, jednakowoz do-
piero od czasu zastosowania w tym celu wiasno$ei magnetyceznyeh pradu,
wymiary elektryczne staty sie praktycznie latwémi i teorytycznie racyjo-
nalnémi.

Po szczegdélowém opisaniu wzajemnego dzialania pradu na magnes
magnesu na prad, objadnieniu prawa Amper’a wplywu pradu na prad
zasadniczego prawa elektromagnetycznego WEBER’a, tudzieZ prawa MAX-
WELL'a 0 po.u magnetyczném pradu, przeszedl kol, Kr. do wyloienia te-
oryi busoli stycznyeh i zastosowania tego narzedzia do mierzenia nateze-
nia pradu.

i
i

Pouniewaz za pomoca busoli stycznych nateZenie pradu, wywolujace
dane odchylenie igly, wyraza sie przez wielko$é skladowéj pozioméj ma-
gnetyzmu ziemskiego, a ta ostatnia wielkos¢, dzieki pracom GAus'a, wy-
mierzong zostala w mierze absolutnéj [0,2 dyny] przeto i natezenie pradu
moze byé, za pomoca tego narzedzia w mierze absolutnéj wyrazoném.

Za jednostke dynamiczna albo elektromagnetyczna natezenia pradu
przyjeto prad taki, ktoryby otaczajac obwdéd kola o powierzehni jednego
centymetr: kwadratowego, dzialal tak, jak umieszczony w $rodku tegoz
kola biegun magnesu o nateZenin rowném jednostee. Okredlenie to zasta-
pié jeszcze mozna drugiém réwnoznaczném, ze prad ma wtedy jednostke
natezenia, kiedy przebiegajac droge réwna jednemu centymetrowi po lukun
kola o promieniu réwnym jednemu centymetrowi, dziata na biegun magne-
tyezny o jedunostce natezenia, umieszezony w $rodku tego kola, z silardéwna
jednéj dynie.

Za jedunostke rozunicy pozioméw potencyjatu, ezyli napieé, przyjeto
te rdznice, przy ktoréj celem przenicsicnia ilosci elektrycznosdci dostarczo-
néj w jednéj sekundzie przez prad o natezeniu réwném jednostce, potrzeba
wykonaé prace jeduéj ergi.

Za jednostke za$ oporu przyjeto opér, przy ktérym réznica pozio-
mow potencyjalu, réwna jednostce, daje prad o natezeniu jednostki.

W dalszym ciagu przytoczyt kol. Kr., Ze kongres elektrykéw ze-
brany w Paryzu we Wrzedniu 1881 r. uznat te, dopiero co przytoczone,
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absolutne jednostki elektryczne za nieodpowiednie do praktyeznego uzycia
i z tego powodu postanowil jednostki te zmodyfikowaé.

Wedlug téj ostatniéj modyfikacyi za jednostke praktyezna nateze-
nia pradu nazwana Amperem, przyjeto dziesiata cze$é wyZéj opisanéj je-
dnostki absolutnéj.

Poniewaz wedlug prawa OuMA [ = %- t. j. nateZenie pradu jest
wprost proporcyjonalne do réznicy poziomu potencyjalu, a odwrotnie do
oporu, z chwila wiee, gdy zdecydowano sie za jednostke natezenia przyjaé
ilo§é dziesie¢ razy mniejsza od jednostki absolutnéj, potrzeba bylo, aby
i dwie drugie jednostki [réZnica potencyjalu i opér] ulegly odpowiednim
zmianom, tak, aby stosunek ich mogl zawsze wyrazaé jednostke natezenia,

A Ze z praktyczna jednostke oporu, zwana Ohmem, przyjeto jednostke
tysiac miliondéw razy wieksza od absolutuéj.

1 OuM == 1000000000 = 10? jednostek absolutnych oporu, skutkiem
tego musiano praktyczna jednostke rdéznicy potencyjalu, nazwana Volta,
powiekszy¢ sto miliondw razy, wiee

1 VoLt = 100000000 jednostek absolutnych = 108 jednostek abso-
lutnych.

Na tym samym kongresie wprowadzono jeszeze trzy inne nazwy dla
pozostatych trzech jednostek.

Jednostke ilosci elektrycznosei nazwano Coulombem. Prad wige
o natezeniu jednego Ampéra daje w sekundzie czasu ilos¢ elektryeznosei
réwna jednemu Coulombowi, a w czasie ¢ razy dtuiszym ilos¢ ¢ Coulombéw.

Jeden Coulomb réwna sie tedy -%)- =10"! odpowiedniéj jednostki abso-
latnéj.

Jednostke pojemnosci kondensatora nazwano Faradem, Pojemnosé
kondensatora wyraza sie stosunkiem wprowadzonéj nan jlosci elektryezno-
4ci do wywolanego przez to podniesienia sie poziomu potencyjalu [napie-

liczbie Coulombdw,

cia], wige zawsze liczba Faradow = " Ticzbe Vot 2 wiee 1 Farad =
1 Coulombowi X A e 1o 10! —9.
1 VoIt czyli w mierze absolutnéj 1 Farad = —]—O—_s— =10

Jednostke pracy nazwano Wattem, liczba wigc Wattéw = liczbie
Volt X liczbe Amperéw wiec 1 Watt = 1 Voleie )X 1 Ampére, co daje
w mierze absolutnéj Watt=10% % 10~ =10 7 czyli dziesieciu miljonom =
10000000 = 107 jednostek absolutnych, erg. Jednostke te, jako powstala
z pomnozenia ilosci Volt przez ilo$¢ Amperéw, nazywaja jeszcze Volt-
Amperem, albo Volt-Coulombem.

Przyczyna dla ktoréj kongres przyjat za jednostki praktyczne, je-
dnostki sto i tysiac miljondéw razy wieksze od absolutnych, byla cheé zbli-
Zenia tych nowych racyjonalnych jednostek do uprzednio uzywanych em-

Pam. T, L. T. 88, Z. IL 24
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piryeznych i skutkiem tego jest 1 Volt =0,89 sily elektromotorycznéj czyli
réznicy potencyjatu na biegunach wzorowego ogniwa Daniela.

1 Ohm = 1,061 jednostki Stemexs’a czyli réwna sie¢ oporowi stupa.
rteci o przecigciu 1 milimetra kwadratowego, dlugiego na 106,1 centyme-
tréow 1 Ampére = 10,32 jednostkom chemicznym Jacobiego a

1 1
1 Watt = 10 kilogrammometra = 736 = 0,00136 konia parowego

ktéra to praca wytwarza w jednéj sekundzie 0,241 maléj kaloryi ciepla.

Nastepnie rozebrat kol. Kr. prawa elektrolizy, przyczem rozwinal
nowa teoryje roztworéw ARRHENIUS'a wyjaéniajaca dopiero nalezyecie
prawo FARADAY'a, a po przytoczeniu i rozbiorze wlasnoéci termicznych
pradu i prawa JoUL’a przeszed} do zaznaczenia w paru stlowach wlasnosci
fizyjologicznych pradu, jego uzycia leczniczego, tudziez kwestyi pierwo-
tnego — chwilowego i stalego oporu eiala ludzkiego.

Sekretarz M. Fakowsk:.

Posiedzenie kliniczne dn, 4 Listopada.
Prezes Brodowski.

I. Protokol z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Nadeslano:

a) od kol. RYBICKIEGO ,,Contra Pasteur’ — odbitki z Medycyny.

»» W sprawie szczepienia wicieklizny metoda PASTEUR'a** — odbitka
z Medycyny.

b) ,,Otczot o diejatielnosti dietskoj bolnicy §w. Olgi w Moskwie
r. 1889,

III. Kol. Z. KramszTyk sklada podanie na czlonka czynnego To~
warzystwa d-ra SZWEJCERA z Warszawy, wraz z pracami kandydata. —
Popieraja kandydature koledzy SomMMER i KAMOCKI; sprawozdawca kolega
PULAWSKI.

IV. Prezes zawiadamia, Ze w r. b. przyznano stypeudyja: z zapisu
KoczorowskIEGO studentom V kursu medycyny pp. BELLoNOWI FRANCI-
szKoWI, DOBROWOLSKIEMU ZDZISEAWOWI, STROZEWSKIEMU KONSTAN-
TEMU, SEAWINSKIEMU ZDZISEAWOWI, oraz studentom IV kursu pp. ZURA -
KOWSKIEMU ALEKSANDROWI i SITKOWSKIEMU STANISEAWOWT; z zapisu
GOEEBIOWSKIEGO przyznano stypendyjum p. BEOKSKIEMU FRANCISZKOWT,
studentowi kursu V.

V. Nastepnie vice-prezes PRZEWOSKI méwil 0 nowym sposobie
zatapiania tkanek w parafinie, w celu robienia z nich cienkich skrawkéw
duzéj wielkosci.

Zmodyfikowana przez méwee metoda jest nastepujaca: 1) na 1-a dobe
wnieszeza sig preparat w stabym wyskoku; 2) na 1 réwniez dobe w wy-
skoku 90%; 3) nastepnie przenosi si¢ preparat do ol. anilinowego na je-
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dna, kilka lub kilkanascie godzin wzglednie do potrzeby, przy czém pre-
parat staje si¢ przejrzystym i przyjmuje zabarwienie bursztynowe; 4) wy-
plukaé trzeba preparat w chloroformie, ktéry wyciaga ol anilinowy; 5) po-
tém umieszcza sie preparat w parafinie z chloroformem; 6) wreszcie wkla-
da sig go do czystéj parafiny na 1 dobe, przy czém parafing trzeba szybko
ostudzi¢ np. w strumieniu wody zimnéj a umieszczaé preparity trzeba
w plaskiém naczyniu szklaném lub porcelanowém, §ciany ktérego nalezy
uprzednio dobrze posmarowaé gliceryna, Dalsza robota jest zwykla. Po
zrobieniu skrawkéw na mikrotomie umieszcza sie skrawek na szkielku
objektywném [przylepia sie go wprost woda], a parafine nastepnie wyciaga
chloroformem, xylolem, olejem anilinowym i t. p.—Dogodno$¢ metody po-
lega na tém, e preparaty sa gietkie, latwo sie kraja, nie tak, jak przy zwy-
kle stosowanéj metodzie parafinowéj. Moéwca przypuszeza, ze olej auili-
nowy a nastepnie chloroform zupelnie usuwaja tu wode z preparatu, dzieki
czemu staje si¢ on gietkim i latwym do krajania.

W dyskusyi prof. HOYER zaznaczyl, e istotnie metoda ta mozZe po-
zwoli¢ na otrzymywanie cienkich skrawkéw, z takich nawet organéw, jak
watroba, miesienl, nerki, z ktorych przy zwykle stosowanéj metodzie para-
finowéj otrzymaé sie ich nie udaje, wskutek twardosci preparatu. Nie
moze sie tylko zgodzi¢ z méwea na samo ttomaczenie zachodzacéj tu spra-
wy, przypuszeza mianowicie, Ze nie idzie tu o calkowite usunigcie wody,
lecz zdaje sie, iZ czgs¢ oleju anilinowego nie zostaje wyciagnieta przez chlo-
roform i dziala rozmiekczajaco na tkanke laczna w preparacie, dzieki cze-
mu otrzymuje si¢ go migkkim; przy tém obecno$é¢ oleju anilinowego byé
moZe pozwala na lepsze przepojenie preparatu parafing. Pytanie tylko,
czy dlugo preparat zachowywaé moze swe wlasnosei, czy nie twardnieje
potém, oraz czy wszystkiémi barwnikami mozZna bedzie dobrze barwié
skrawki przy téj metodzic postepowania,

Kol. PrRzEWOSKI odpowiada, Ze nie przeczy temu, aby istotnie po-
zostajaca czes¢ olcju anilinowego robila preparat miekkim, chociaz pocza-
tkowo ttumaczyl to sobie catkowitém wyciagnieciem wody przez olej ani-
linowy i chloroform. Co do tego, jak dtugo preparaty zachowuja swe wla-
snoseci, zaznacza, Ze po 3 tygodniach jeszcze sie weale nie zmieniaja i nic
nie traca na swéj miekkosci. Z barwnikéw prébowat karminu, haemato-
ksyliny i barwnikéw anilinowych i skrawki zawsze barwily si¢ dobrze.

Kol. M. BRUNNER zapytuje, czy takie wielorakie przenoszenia nie
niszcza preparatu, budowy tkanek, zwlaszeza zawierajacych tluszez 1 wno-
si, Ze jest to mozliwém, gdyZ na preparatach z mézgu i rdzenia robionych
wedlug metody parafinowéj, obrazy widzi.l bardzo zmienione i niejasne.

Kol. PrRzEW 08KI odpowiada, Ze przy odpowiedniém postepowaniu

pozostaje doskonale zachowana budowa tkanck,
24%
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Prof. Hover dodaje, Zze metoda parafinowa jest calkiem niewlasci-
wa dla preparatow z mézgu i rdzenia, gdyzZ tluszcz si¢ musirozpuscié¢. Nato-
wiast wiadomo, Ze kwas osmowy tluszczu nie rozpuszeza.

VI. Potém prof. KosINsKI opisal przypadek pekniecia nerki, w kto-
rym dokonal nephrectomii,

MezZczyzna 26 letni w Sierpniu upad? z kobylki, uzywanéj przez mu-
larzy i spadajac, uderzyt sie¢ prawym bokiem o brzeg szaflika, przy czém
zemdlal. Jadac do domu czul bél w prawym boku, wskutek czego poszedtl
daléj piechota i zauwazyl przy urynowaniu krwawy mocz. 22/VIII wsta-
pit do szpitala Sw. Ducha, gdzie do 2/X pozostawal na oddziale wewnetrz-
nym. Przez czas pobytu tamze ciagle prawie widziano $lady krwi w mo-
ezu, & dwukrotnie nastapit obfity krwotok, [2> Wrzesnia i 7 Pazdziernika],
po ktérym nastepowaly objawy znacznego upadku sil. W dniu 8/X prze-
niesiono go do kliniki, przy czém znaleziono znaczne wychudnjenie. Ciepl.
380 C., tetno 100, stepienie z tylu od kregostupa do linii idacéj od brzegu
wolnego 11 Zebra do kodci bezimiennéj; fluktuacyi tam nie znaleziono; czg-
ste parcie na mocz, brzuch wzdety. Wskutek danych z anamnezy, bélu,
krwawienia, rozpoznano zranienie nerki i 9/X przystapiono do operacyi.
Po zrobieniu zwyklego ciecia ledZzwiowego w okolicy nerki od 11 Zebra
do grzebienia kosci biodrowéj, przecigto powiez poprzeczna i odrazu tra-
fiono na mase skrzepéw krwi przepojonych moczem; nerki wyczué nie byto
mozpa. Po resekeyi 12-go Zebra, wygarnieto okolo 2 funtéw skrzepéw,
posréd ktorych byla przepolowiona nerka i ponowil si¢ krwotok; dla zata-
mowania go, uj¢to naczynia szczypcami przy wnece. Po usunieciu skrze-
pow, ujrzano nerke rozerwana prawie na dwie czedci, z ktoérych kazda
trzymala si¢ odpowiedniéj czesSci miedniczki; przewiazano i przecieto mo-
czowdd; odseperowano nastepnie obie polowy nerki i odcieto przy saméj
miedniczce z wyjatkiem maléj dolnéj czesci. Nastepnie przemyto jame
sublimatem. Przebieg po operacyi byl zupelnie pomyslny, goraczki
nie bylo. Mocz po paru dniach by} zupelnie czysty, a zaraz od 1-go daia
bylo go przeszio 2000 cnt. sz. Po 10 dniach zaczelo sie wydzielaé przez
rang nieco moczu, co teraz juz jest w coraz mniejszym stopniu. Chory
obecnie ma si¢ bardzo dobrze.

Nastepnie prof. KosiNskl, zaznaczywszy rzadkosé swego przypadku,
przytoczyl znane z literatury dane co do statystyki zranien nerki, z czego
okazuje sie, Ze zranienia nerki nie naleZa do przypadkow zawsze Smier-
telnych; tylko tam, gdzie nastapito peknigcie otrzewny $mieré nastepuje
czesciéj.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz M Fakowski.
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Posiedzenie z dnia 18 Listopada 1890 r.
PRrEZYDUJACY: Pr. Brodowski.

1. Przeczytano protoko6l z poprzedniego posiedzenia i przyjeto z do-
daniem nastepnych dopelnien:

Prof. HoyERr zwraca uwage na to, Ze zarzut czyniony metodzie po-
taczondj z uzywaniem parafiny, iZ wyciaga myeling, nic nie znaczy, albowiem
myelina ginie réwniez i przy innych sposobach, précz przy uZzywaniu kwasn
0Smowego.

HOYER, posiadajac wielkie zapasy preparatow, osobiscie wyprébo-
wat sposéb PRZEWOSKIEGO i uwaZa go za bardzo dobry dla celéow kol.
PRZEWOSKIEGO, lecz nie dla wszelkich innych. Preparaty przy uzywa-
niu téj metody nie twardnieja, swoja droga nie jest ona wolna od pewnych
zarzutéw. Popierwsze nie zyskuje si¢ nic po wyciaganiu chloroformem,
albowiem obecnosé olejku potrzebna jest dla zachowania miekkoSei pre-
paratu, daléj preparat nieco wysycha, po trzecie nie kwalifikuje si¢ tu
sposéb dla barwnikéw, wymagajacych kwasdnéj reakeyi — dla tyeh lepszy
Jjest ksylol; réwniez metoda nie kwalifikuje si¢ dla badania wiokien spre-
zystych.

Chloroform psuje sie, réwnieZ olejek anilinowy jest dosyé drogi.
Hovker oddestylowal olejek przy temperaturze 4 180° i chloroform przy
temperaturze 4- 609, lecz na to potrzeba osocbnego przyrzadu. Aptekarz
Rutkowskr podjal sie téj procedury wyciagania resztek olejku i chloro-
formu.

PrzEWOSKI odpowiada, Ze przyszedl do tego samego przekonania,
jakie wypowiedziat prof. HOYER i otrzymywal doskonate preparaty z my-
xomatéw [alkalicznéj reakeyi] z hematoksylina, réwniez przy potrdjném
zabarwieniu w parafinie karminem alunowym, hematoksylina, potém roz-
tworem kwasu pikrynowego.

HovEr: Wldkna sprezyste trudno si¢ barwia, poniewaz barwi sie
réwniez substancyja zasadnicza. Zabarwienie jest nietrwalte, ale sposéb
dobry. Zabarwia si¢ kazdy, chociazby najstarszy preparat, kilkoletni;
po przygotowaniu nasyconym roztworem fuksyny odbarwia sie kwasem
siarczanym. Do odbarwiania sluzy syrop cukru trzeinowego, zakwaszony
kropla kwasu siarczanego. Tkanka zasadnicza szybko sie odbarwia, wio-
kna sprezyste za$ zachowuja zabarwienie. Nawet mozna zastapié fioleto-
wy kolor uzywaniem fnksyuy, lecz jest to kolor niewygodny dia badania
przy wicezorném Swietle.

Kol. MAYZEL zaznacza, Ze przy badaniu plwociny na wiékna sprezyste
réwniez mozna korzystaé z tego sposobu dla odréznienia od blaszek na-
blonkowyeh i rodlinnych komoérek, ale obecnie wuZyciu bedace sposoby
sa wystarczajace.
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IIOYER: przy metodzie wyZéj wzmiankowanéj wlokna sprezyste sa
wyrazniejsze, niz przy jakiéjkolwiek innéj metodzie barwienia.

II. Nadestano:

1) Dr. GroERr nadeslal: Transactions of the International Medical
Congress Ninth Session. Edited for the executive committet.

John B. Hamilton, Secretary general. Vol I—V Washington 1887.

2) Warszawskija Uniwersitetskija Izwiestija Nr. 6 i 7, 1890,

3) A.L Jaworskiy: Roidajemost i smjertelnost nasielenia go-
roda Jekaterynostawla za 1889 god. Jekaterynoslaw, 1890.

4) Protokoly zasiedanij Jekaterynostawskawo Medicinskawo Ob-
szezestwa s 23. I1. 1889 po 26. ITI. 1890. Jekaterynoslaw, 1890.

5) Busko, wody siarczane, slone, wapienne. J, MAJKkowsk1L. War-
szawa, 1890.

6) Trudy Obszczestwa djetskich wraczéj w Petersburgie. God V,
wypusk I. 1890.

7) B. WiCHERKIEWICZ: 12-e Sprawozdanie roczne z zakladu lecz-
niczego dla ubogich chorych na oczy w Pozbaniu za r. 1889. Poznan, 1890.

8) C. HiGIER: Experimentelle Priifung der psychophysischen Me-
thoden im Bereiche des Raumsinnes der Netzhaut. D. I. Dorpat, 1890.

9) Protokol godzicznawo zasiedania Obszezestwa wraczej goroda
Wijatki. Nr. 1. Wjatka, 1890.

10) L. NEUGEBAUER [sen]: Beitrag zur Lehre von der hydrosta-
tischen Behandlung der chronischen Uterusinversion. Qdbitka z Centralbl.
f. Gynaekologie [ze Zjazdu X Miedzynarod. w Berlinie odczyt].

11) Fr. NEUGEBAUER: Eine bisher einzig dastehende Beobachtung
von Stachelbecken mit uterosacraler Synechie. Beitrag zur Lehre vom
atypisch verengten Becken. [Odbitka z Centralbl f. Gyn. odezyt z X Zja-
zdu Miedzynarod. w Berlinie).

12) Fr. NEUGEBAUER: Selbstmord einer Schwangeren durch Sprung
aus dem 3 Stockwerk. [Odbitka z Centralbl f. Gyn. i odezyt z X Zjazdu
Miedzynar. w Berlinie].

13) Fr. NEUGEBAUER: K uczeniu o tak nazywaemom soskalzywa-
nii pozwonkow (.Spondylolisthesis). Warszawa, 1890.

14) Fr. NEUGEBAUER: Samoubijstwo beremennoj posredstwom
pryzka iz okna 4-awo etaza na kamennuju mostownju, — Fissura pelvis
anterior e fractura. Warszawa, 1890.

15) FRr. NEUGEBAUER: Przyczynek do nauki o patologii kregostupa
i miednicy. [Odbitka z Medyeyny). Warszawa, 1890.

III. Kol. JAwDpyXski: Opisuje przypadek wyciecia krtani zrako-
wacialéj z przedstawieniem chorego.

IV. Kol. JAwpYNskr: Demonstracyja chorego po rezekeyi szezeki
z powodu actinomycosis. Chory byl operowany przed dwoma laty. Deo-
tychezas niema najmniejszego $ladu powrotu choroby.
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V. Kol. Jawpyxski: Demonstracyja chorego po wycieciu raka zaj-
wujacego prawie polowe twarzy, Ogromnych rozmiaréw defekt, pokryty
zostal w 1|3 doluéj platem z szyi, w 1j; Srodkowéj sposobem THIERSCHA
W Y; gornéj pozostala po wycieciu czedcia ueha, ktéra rozszezepiono a po
wyluszezeniu chrzastki rozpostarto na ranie. Plat ten z poczatku siny
i zimny przyjal sie doskonale.

Kol. STANKIEWICZ uprasza kol. JAWDYNSKIKGO 0 0znajmienie osta-
tecznego zdania jako specyjalisty do ekstyrpaeyi krtani zrakowacialéj co
do rezultatéw terapii chirurgicznéj, jak dtugo po operacyi chorzy byli wolni
od recydywy, jak dlugo zyli?

Kol. JAWDYNSKI operowal 4 razy dawniéj: a) Pierwsza opera-
¢yja dotyczyla wdowy po lekarzu w roku 1884, Chora po operacyi przez
6 miesiecy bawila w Warszawie. Kol. STANKIEWICZ assystowal przy owéj
operacyi. Po0Zniéj chora wyjechala do Minska i po 11 miesiacach zmarla
z recydywy; b) Druga operacyja [Sadkowski] byla wykonana w Kwietniu
1889: wyciecie krtani. Chory w 1!/, roku po wycieciu krtani jeszcze zdrow
zupelnie; ¢) Trzeci pacyjent, przedstawiony w Tow. Lek. oficyjalista cu-
krowni z Podola, operowany w Grudniu 1889 r., prawdopodobnie zdréw
jeszeze; d) Dzisiejszy przypadek jest czwartym z rzedu.

Kol. JAWDYNsKI oprocz tych 4 przypadkow jeszcze mial jeden, do-
tyczacy wyeciecia raka przelyku, chory zmarl w 70 roku Zycia wskutek
pneumonii bez recydywy.

Kol. JAwDYN8kI uwaza wyniki swoje za bardzo pomyslne, gltéwnie
dla tego, Ze glowném wskazaniem dla operacyi jak w pierwszym i osta-
tnim przypadku byly mniéj objawy krtaniowe, jak dysphagia, W pier-
wszym wypadku dopiero dolegliwosei dysphagiczne sklonily pacyjentke
do operacyi radykalnéj, w 6 miesigcy po tracheotomii, ktéra z powodu obja-
woéw zwezenia krtani wykonana byla.

Kol. JAwDYNsKI twierdzi, Ze operacyje chorzy znosza stosunkowo
bardzo dobrze, ze przy zachowaniu czystosci niebezpieczenstwo tak zwa-
néj Schluckpneumonie jest bardzo male i Ze przez operacyje choremu mo-
Zna dostarczyé przynajmniéj znaczna ulge na diuzszy czas, Chorzy prze-
wazunie byli bardzo wiekowi z wyjatkiem drugiego i trzeciego z operowa-
nych przez niego.

VI. Kol. SokorowsKI i NEUGEBAUER stawiaja kandydature kolegi
KAZIMIERZA ZMIGRO[;ZKIEGO, doktora medycyny w Petersburgu na czton-
ka korespondenta naszego Towarzystwa.

Kol. NEUGEBAUER podjal sie sprawozdania z prac nadestanych To-
warzystwu.

VII. Kol. BRAUN przy zbliZajacym si¢ koncu roku prosi o wyzna-
czenie Komitetu do rewizyi kasy.

Wybrano Komitet nastepujacy pod przewodnietwem kol. PRZYSTAX-
SKIEGO: MAJKOWSKI, CHWAT, ANDERS, KonDraTOWICZ, NUSSBAUM,
MODRZEJEW SKI.
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VIII. Kurator Okregu naukowego zawiadamia o tém, Ze zgadza sie
pa udzielenie stypendyjum GIirszTowTA stud. DUTKIEWICZOWT, oraz sty-
pendyjum KOCZOROWSKIEGO proponowanym studentom, oprécz stud. Do-
BROWOLSKIEGO, co do ktérego nastapi decyzyja osobna; co do stypendy-
jum GOLEBIOWSKIEGO, na udzielenie studentowi BroNsKkIEMU.

IX. Kol. JasiNskr przedstawia cztery siostry dotkniete epidemi-
cznémi przykurczeniami hysterycznémi (pes equinovarus),

X. Kol. Nenckr odezytuje Sprawozdanie z prac doktora LEONA.
BABINSKIEGO ex re kandydatury na czlonka Tow. Lekarskiego.

XI. Z powodu $mierci kol. MtANOWSKIEGO, ktérego zastepea jako
inspektor lekarski zostat kolega DOBRZELEWSKI, zaproponowano zaprosié¢
kol. DOBRZELEWSKIEGO na czlonka komitetu stypendyjum Koczoro-
wsKirGO. Kolega WYGRZYWALSKI zrzeka sie ndzialu w komitecie; po-
stanowiono podzickowaé jemu za gorliwosé okazana w przeciagu dlugich lat.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Za sekretarza: F, Neugebauer.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 25 Listopada 1890 r.
Prezes—Brodowski.

I. Protokol z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

1) ,,Congrés internationale de medeciné de Berliu—1890.%

2) ,,Miedicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. XI. 1890.%

3) Podanie d-ra ANTONIEGO NATANSONA 2 Warszawy wraz z pra-
cami tegoz, z prosbg o przyjecie w poczet ¢zlonkéw ezynnych Towarzy-
stwa. Popieraja kandydata kol. BARANOWSKI, POLAK i JAKOWSKI, 8pra-
wozdawea kol. KRYSINSKI.

4) Takiez podanie d-ra BROurLA Lubpwika z Warszawy,—popieraja
kandydata kol. GURANOWSKI, FAB(AN, PRZEWOSKI.—Sprawozdawea kol
WINAWER.

5) Takiez podanie d-ra KoHNA STANISEAWA-—popieraja kandydata
kol. GROSTERN, CHROSTOWSKI i MAYZEL. Sprawozdawea kol. GROSTERN.

III. Kol. Buswip przystepujac do opisu metody leczniczéj anty-
gruzliczéj KocH'a, zwraca uwage na szezegélne punkty téjze metody.
NajwazZniejszym jest znana reakcyja ogélna i miejscowa u chorych podezas
gdy u zdrowych tez same dawki nic nie wywoluja. Majac moznosé otrzy-
mywania takiéj reakeyi,gdy istnieja ogniska gruzlicze, juZ si¢ bardzo wiele
zyskuje z ogloszenia téj nowéj metody. Co do leczniczego dzialania, to
niewielkie zmiany miejscowe w piacach, krtani, wreszcie wytwory skérne
przy wilku ulegaja znaeznym zmianom wstecznym; najmniéj widoczne sa
skutki przy cierpieniach stawow.

Srodek Kocn'a jest to plyn brunatnawy, przezroczysty, oleisty, naj-
prawdopodobniéj enzyma, otrzymana z czystych hodowli bakt. gruzliczych
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i kol. BuIWID jest pewny, Ze uda mu si¢ go otrzymaé. Dziala silnie tru-
jaco; podskérnie 0,1 wywoluje u zdrowego silne dreszcze, mdlosei, wy-
mioty, cieplota siega 40° C., ostabienie trwa 24 godz., niekiedy bywa 261~
taczka; 0,01 u zdrowego nie nie wywotuje, wreszeie 0,001 u choryeh juz
wywoluje reakeyje,

Kol. B. ma dzisiaj na celn gléwnie przedstawi¢ wyniki préb w War-
szawie i w tym celu demonstruje 2 chorych, ktorym robiono wstrzykniecia;
jeden z nich dotkniety wilkiem [reakeyja wystapila], drugi musi mié¢ cier-
pienie natury nie gruzliczéj na téj zasadzie, Zze reakcyi nie bylo. — Potém
kol. B. [w dalszym ciagu posiedzenia] zastrzyknje plyn 3 chorym obecnym
na posiedzeniu.

W dalszym ciagu kol. SREBRNY zakomunikowal obserwacyje swe
zrobione podczas pobytu w Berlinie 1 BERKMAN'a, Lrevy'ego i CORNETa.
Zaznacza kol. Sr., Ze w Berlinie nie wa dotad Zadnego przypadku wyle-
czonéj przy stosowaniu metody Kocm’a gruzlicy, moéwiac nie tylko o su-
chotach lecz i o wilku nawet; w jednym przypadku wilka nie ma juz re-
akeyi nawet po 0,07, lecz ma chory na skorze zmiany widoezne, o naturze
jakby wypryskowéj. W ogole spostrzeZenia swoje dzieli na 5 grup. Co
do gruzlicy pluc widzial liezne przypadki zgeszczen bez rozpaduw; wpra-
wdzie notowano szybkie przejscie plwociny z ropnéj w Sluzowa o dowo-
dach jednak trwalego wyleczenia mowy dotad byé nie moglo; czterech
chorych zmarto. Co do gruzlicy krtani miat sposobno$é widzenia tyiko
dawniéj juz leczonyeh przypadkéw, nie moze wiee sam nic wnosié o po-
prawie; opowiadano mu natomiast o jednym przypadku, w ktorym chory
wykrztusil jakoby po wstrzyknieciach guz gruzliezy z krtani. Co do gru-
zlicy gr. chlonnych, w jednym z szeSciu widzianych przypadkéw widziat
miejscowa poprawe. Na gruzlice kosci i stawéw wplyw jest prawie Zaden.
Najefektowniejsze wyniki otrzymywano przy wilku, w ktéorym wystepuja
znane z artykulu Kocw’a nieznaczne dla oka zmiany miejscowe. W ogole,
jak dotad niezbitym jest fakt, Ze znaleziono $rodek, okazujacy widoczny
wplyw pa tkanke gruzlicza. — Nowa ta metoda polaczona by¢ moze z pe-
wném niebezpieczenstwem dla chorego. Na pierwszém miejscu trzeba
zaznaczy(¢ moznos$é zatrucia przy jéj stosowaniu, co miato miejsce w Ber-
linie w jednym przypadkn po zastrzyknieciu 0,01, w ktérym nastapila $mieré;
w 2-ch znowu przypadkach wystapito bardzo drobne, nitkowate tetno, zi-
mue konezyny, nieprzytomnosé; najprawdopodobniéj przy gruzlicy chirur-
gicznéj zajete byly i pluca. Drugi rodzaj niebezpieczenstwa polega na
silném przekrwieniu i obrzeku dotknietych miejse, mozna sie wiec obawiat
groznych obrzekéw phue i krtani, a nawet mowiono o jednym przypadku,
w ktorym robi¢ musiano tracheotomije. Wreszeie trzeba sie bedzie liczyé
iz cierpieniami serea i tetnic.

Po skonczeniu przeméwienia kol. SREBRNEGO, Prezes dziekuje obu
moéwcom za naukowe przedstawienie Towarzystwu metody, ktéra badali
w Berlinic.
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W dyskusyi kol. JAWDYNSKI, powolujac si¢ na artykal FRANTZLA
w ostatnim Nr. Deutsch. med. Woch. nadmienia, Ze autor ten podaje,
iz po wstrzyknigciach nastepuja zmiany w samych lasecznikach; przedsta-
wiaja si¢ one mianowicie w 4 postaciach: 1) dwa razy wigksze i wezsze;
2) z kolbkowatémi rozszerzeniami na koficach; 3) rozdzielone w srodku na
czedei; 4) ksztaltu paciorkowatego. Zapytuje, czy o zmianach takich wspo-
minano dawniéj i czy nie napotykano i dawniéj takich postaci.

Kol. BuswIb zaznacza, ze dawniéj w klinice prof. ZaAMBLA mial spo-
sobnosé widywaé laseczniki grnzlicze: 1) dosé diugie nickiedy po 2 razem
zlaczone; 2) czasami krétkie; 3) niekiedy paciorkowate. Obecnie przy
stosowanin metody KocH'a spostrzega sie, Ze sa paciorkowate i ukladaja
sig w grudki. Laseczniki paciorkowate spotyka si¢ w hodowlach starszych
i trzeba uwazaé, Ze jest to. do pewnego stopnia dowodem wyczerpania
gruntu.

Kol. MAYZEL przypomina, Ze przed 2 laty z powodu obserwowanego
przypadku suchot przy cukrzycy, gdzie widzial laseczniki gruzlicze pacior-
kowate, méwil o ksztalcie bakteryj tych w Towarzystwie lekarskiém; wow-
czas juz byl zdania, %Ze nie mozZna téj postaci uwazaé za wytwory sztuczne.
O ile wnosié moze z jednego przypadku, to bakteryje drobne i paciorko-
wate wystepuja w przypadkach 1Zejszych.

Kol. ELzENBERG komunikuje, Ze prof. MARCELI NENCKI z Bernu,
oglosil przed kilku dniami, Ze przed dwoma laty w pracowni jego dr Ham-
MERSCHLAG zdolal otrzyma¢ silnie trujace enzymy z ciala bakteryj gruz-
liczych, nad ktérémi obecnie dokonywaja si¢ proby; byé wige moze, Ze na
téj drodze uda si¢ wyswietli¢ tajemnice Srodka Kocu'owskiego. Co do
reakeyi n chorych, ktéorym zastrzykiwano pltyn Kocr'a w Warszawie, to
u jednego chorego na wilk lezacego, na oddziale méwey, [zastrzykuigto
0,01], reakeyja wystapila po zastrzyknigeiu wieczorném o godz. 1-éj w no-
cy—i dotad trwa bardzo silnie; pacyjentrobi wrazZenie chorego, dotknigtego
cigzkim tyfusem, dzisiaj o godz. 5-éj[prawie w 24 godzin po wstrzyknigciu]
cieplota znowu si¢ zaczela podnosié i dosiegla 40,4° C.; rezultat badania
pluc przed zastrzyknigciem byl ujemny. U drugiego 10-letniego chlopca
[wstrzyknigto 0,002] reakeyja umiarkowana.

Kol. Buswip zwraca si¢ do ordynatoréw, na ktérych oddziatach
leza chorzy, uzyci do wstrzykiwaii, proszac o zakomunikowanie swych spo-
strzezen.

Prof. BARANOWSKI sadzi, 7e wlasciwiéj byloby jeszcze powstrzy-
ma¢é sie z komunikowaniem rezultatéw ze wzgledn na krotki czas obser-
wacyi. Trzeba pamigtad, aby obserwacyje robione byty bardzo krytycznie.

Kol. FREUDENSOHN podaje, Zze u jego chorego z wyraznémi zmiana-
mi w plucach [wstrzyknigto 0,002] reakeyja wystapita wyraznie, tgtno byto
100, oddech 60 na minutg, a w godzing po podniesieniu si¢ cieploty do 39
spadek i poty obfite.
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Kol. ELSENBERG Zzaznacza, Ze zakomunikowal fakt o swym ehorym
dla tego, aby zawsze zaczynaé¢ od malych dawek i nie trzyma¢ sie szablo-
nowego dozowania.

Kol. Buswip odpowiada, Ze trzymal sie w danym razie przepisow
berlinskich,

Kol. J. ZawApzkr komunikuje, Ze u 16-letniéj dziewezyny, z uspo-
sobieniem dziedziczném do suchot, zastrzykunieto 0,005, co wywolate bol
glowy, duszno$¢, nudnosci, lecz goraczki nie bylo. Dzi$ przezemnie za-
strzyknieto jéj juz 0,01 — ciepltota rowniez jest prawidtowa,

Prof. BARANOWSKI zwracajac sie do wspomnianego przez kol. EL-
ZENBERGA stosowania szablonowego nowego $rodka, sadzi, Ze musimy
sig trzymaé norm, wypadajacych z doswiadczen w Berlinie, gdzie przeciez
robiono caly szereg obserwacyj przez czas dluzszy., Sadzi przytém, Ze
wstrzyknigcie trzebaby dozowaé w stosunku odwrotnym do rozleglosci
i obszaru zmian chorobowych.

Kol. ELZENBERG zaznacza raz jeszcze, Ze chcial zanotowaé te
szezegolna okolicznodé, zmuszajaca do ostroznosci przy stosowanin wstrzy-
knieé¢ ptynu Kocn’a.

Kol. JAWDYNSKI zaznacza, ze dotad przyjmuja, iz reakeyja jest
w prostym stosunku do rozleglosci zmian. Przypomina przytém interesu-
jacy fakt, podany przez BERGMAN’a, iZ przy wilku na wardze, gdy nos
wydawal si¢ pozoraie zupelnie zdrowym, na skérze jego wystapily guziczki
po wstrzyknieciach.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dn. 2 Grudnia 1890 r.
PrEzES—Brodowski.

I. Protokél z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Nadestano:

Podanie o przyjecie w poczet czlonkéw Towarzystwa d-ra Lubpwi-
KA WOLBERGA z Warszawy, wraz z pracami tegoz. Kandydata popieraja
koledzy: ELSENBERG, DUNIN, JASINSKI. Sprawozdaweca kol. J. KRAMSZTYK,

III. Vice-prezes PRZEWOSKI odczytal rzecz p. t.: ,,Gastritis tuber-
culosa‘; rzecz ta w catosci drukowana bedzie w Gazeeie lekarskiéj.

W dyskusyi kol. KRYsINsk1 zapytuje, czy i jedem z przypadkéw
opisywanych przez méwee, z ktérego to przypadku preparat Zoladka za-
chowany jest w muzeum patologiczném, byl réwniez badany na obecno$é
lasecznikéw gruzliczych,—na co kol. PRzewdskr odpowiada, Ze w tym
przypadku odnos$ne badanie nie bylo robione; preparat ten jest w muzeum
juz od lat prawie dwudziestu.
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Prezes BRODOWSKI zaznacza, ze wrzody gruzlicze z podminowané-
mi brzegami moga byé uietylko w Zoladku, lecz i w kiszkach, kiedy po-
wstaja z wigkszych naciekéw. Wiadomo, Ze proces gruzliczy istnie¢ moze
z réZnym charakterem przebiegu; tam gdzie® duZzo jest mass serowatych,
tam rozpad jest wyrazny i wrzody w kiszkach z takim charakterem bywa-
ja, jakkolwiek rzadziéj znacznie niZ wrzody, w ktérych przemaga rozrost
czedei bliznowatych; w takich to wlasnie rzadziéj napotykanych owrzo-
dzeniach istnie¢ moga brzegi podminowane. Co do wplywu soku Zolad-
kowego na bakteryje gruZlicze, prof. BRODOWSKI przypuszcza, Ze mozZe on
zabija¢ te drobnoustroje, sa to bowiem twory bardzo wrazliwe. Istnienie
zarodnikéw w bakteryjach gruzliczych zdaje sie chyba nie ulegaé watpli-
wodci, jesli wziaé np. pod uwage mozno§é wywolania gruilicy, szczepiac
produkty takie, w ktérych samych bakteryj nie wykryto. Czy sa to owe
przerwy w zabarwionych lasecznikach, dajace postaé tak zw., lasecznikéw
paciorkowatych—to jeszcze dotad niezdecydowane.

Kol. Przewosk1 odpowiada, Ze mial sposobnos$é¢ widzieé jeden przy-
padek wrzodow gruzliczych podminowanych w kiszkach; podminowanie
brzegéw w danym przypadku bylo bardzo nieznaczne. Co do kwestyi
istnienia lub nieistnienia zarodnikéw w bakteryjach gruZliczych, to roz-
strzygano ja dawniéj dodatnio i przyjmowane za spory przerwy w zabar-
wieniu ciala lasecznikéw. Obecnie podniesiono kilka zarzutéw przeciw
takiemu pogladowi: 1) przerw takich jest kilka w jednéj laseczece; 2) pod
wplywem plynu Granma w bakteryjach zabarwionych ecatkowicie, prze-
strzenie te odbarwiaja sie; 3) w hodowlach bakteryj, w kamerze wilgotnéj
nie widaé calkiem polyskujacych, owalnych zarodnikéw w bakteryjach
niebarwionych; 4) wreszcie przy bardzo wysokich powigkszeniach widaé,
iz przestrzenie te bywaja formy czworokatnéj, zdarzaja si¢ w nich wkle-
sniecia, wreszeie przejscie od czesei zabarwionéj do niebarwionéj jest sto-
pniowe, a niekiedy spostrzega sie jakby smugi barwne, siegajace do nie-
zabarwionéj przestrzeni. Na zasadzie wige tych danych nie przyjmuje sie
ich obecnie za zarodniki. Utrzymuje sie obecnie przypuszczenie, Ze caly
lasecznik pokryty jest blong truduo przenikliwa [ttomaczenie sposobu bar-
wienia si¢ bakteryjgruzliezych, przez EnrLicHA]. Czy wiec caly lasecznik
nie gra roli zarodnika? Przypuszezaja, ze cale one wysychaja, kurcza sie
i rozrzucone z pylem, moga zarazaé organizm.

IV. Kolega LEszczyXski zakomunikowal nastepujacy przypadek
uwieznietéj przepukliny:

Przybyt do kliniki W. Bauer, lat 34 2z uwiezuieta od 36 godzin
przepuklina biodrowa. Przy dokonanéj natychmiast herniotomii okazato
sie, iZ worek przepuklinowy klepsydrowaty, procz poprzyrastauéj w wielu
miejscach do niego sieci, zawierat szarawa, bez polysku, zmartwiala juz
prawie petle cienkich kiszek, tak moeno uwieznieta w ciasnym piercieniu
przepuklinowym, iz o przeprowadzeniu herniotomu pod kierunkiem palea,
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mowy byé nie moglo. Bojac sie przy wprowadzeniu zgigbnika przebié lub
przerwaé kiszke w szyi uwiezgniecia i zanieczys$cié jame otrzewnéj zawar-
toseia jelit, kol. L. dodal jeszeze ciecie ku gorze przez powloki brzuszne
i wiaz POUPARTA i ta droga, ochraniajac widoczny teraz sznurek nasienny,
rozszerzyt piericien przepuklinowy najprzod ku gorze, nastgpnie ku we-
wnatrz. Wydobyto petle mocno zmartwiala na przeweZenin, uciskiem
pierscienia przepuklinowego wytworzoném i prawie rozrywajac sie.
Zmartwialy kawalek jelita wycieto na przestrzeni 10 — 12 etm. i na-
stepczo nalozono szew kiszkowy 3 pietrowy. Po odprowadzeniu zeszytéj
petli, umieszezeniu przy otworze przepuklinowém i zamknigein worka
przepuklinowego dwoma przewiazkami, przystapit kol. L. do zaszycia wrot
i rany brzusznéj Przy wzmacnianiu szwem nadcigtego wigzu POUPARTA
i przeszywaniu zewnetrznego pierscienia przepuklinowego zauwazylem na
dnie rany rézowa mieka tkanke, ktora takze zaczepilem szwem. Zamkna-
tem raune skorna szwami, zalozywszy w dolny kouniec pasek gazy jodofor-
mowéj, Przebieg pooperacyiny bezgoraczkowy, wysmienity. Wyproi-
nienia 9-go dnia i od téj pory prawidlowo zjawia prawie codzien. 5-go dnia
po operacyi zrana zauwazylem, iZ opatrunek chorego caly przemoczony
uryna. Sadzac, iz chory we Suie przy nieostroZzném urynowaniu za-
1al opatrunek, malo zwrdcitem uwagi przy zmianie opatrunku na eczysta
va wyglad zupelnie rane. Zalecilem tylko choremu zwracaé wiecéj uwagi
na siebie. Gdy jednak wieczorem tegoz dnia znowu znaleziono wmokry
opatrunek i poseiel pod chorym uryng zalana, gdy przytém nastepnego
dnia zrana chory wyrazuie objasnial, iz przy urynowaniu mato bardzo mo-
czu odchodzi droga naturalna, natomiast wszystko prawie leci po ciele pod
opatrunkiem, zaczal kol. L. starannie badaé rang: skéra naokét normalna
nie zaczerwieniona. Przez otwor dolny po wyjeciu zatoZonego paska gazy
jodoformowéj wylato sie cokolwiek jasnego przezroczystego ptynu. Zdjeto
dolne szwy, rozklejono brzegi rany; zauwazono w niéj otwor plasko lejko-
waty, idacy w kicruoku pierscienia przepuklinowego. Otwor za pocisnig-
ciem okolicy nadlonowéj wypelniat si¢ uryna. ZatoZono kateter do kanalu
moczowego i przemyto pecherz 2%, rostworem kwasu bornego. Plyn caly
przy tém wylewal si¢ przez rang¢. Nastepuie sonda przez rang wszed}l kol.
LEeszczyNskr do jamy pecherza. Nastgpnego dnia cewnik NELATONA
wprowadzony do pecherza, ukazat si¢ w ranie. Miatem wiec do czynienia
z przetoka moczowa do rany zewnatz worka otrzewnéj przez wazka szcze-
line, przenikajaca. Zaczatem traktowaé rane jak przy cystotomii, zalo-
Zywszy cewnik NELATONA 4 démeure, rane szczelnie wypelniatam gaza jo-
doformowa. Opatrunki zmieniatem codziennie, gdyZ mimo to cze$é moczu
zalewala jeszeze opatrunek. Po 5 dniach mocz przestat sig wydzielaé przez
rang, w 2 dni pézniéj wyjaltem zupelunie kateter. Gojenie rany opéznione
przez komplikacyje. Przez caly ten ezas temperatura ciala nie przeszla
granic 38% Gojenie rany opoznione przez komplikacyje, zakohczylo sig
dopiero w 6 tygodni po heraiotomii.
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Pytan’e teraz zachodzi, jaka droga powstala taka przetoka moczowa.
Przypusei¢ tu naleZy rozumie si¢ zranienie pecherza przy herniotomii, ale
kiedy i jak. Rozwazajac caly przebieg operacyi przyszedt kol. L. do prze-
konania, iZ zranienie noZzem lub herniotomem byto prawie niepodobienstwem.
No6z dzialal zawsze pod kierunkiem zglebnika rowkowatego. Ierniotom
ma dlugi tepy koniec i ostrze noza za krétkie, by przy nacinaniu pierdcienia
zaczepi¢ Sciane pecherza, Przytém nacieta $ciana pecherza zdaje sie pre-
dzéj by przepuszezaé zaczela mocez albo tez niewielka bedae, zagoila by
si¢ zupelnie. Prawdopodobuiejszém bedzie poszukiwanie przyczyny w dzia-
taniu igla, mianowicie w owym momencie, kiedy przy zaszywaniu wrét
przepuklinowych zachwycono w szew owa rézowa, miekks tkanke, widzia-
na na dnie rany. Przypuszeza kol. L, iZ byla to $cianka uchylku rozsze-
rzonego moczem pecherza, ktéra nastepnie jedwabna nitka szwu przy cig-
glém dzialaniu pecherza przerwala. W ten sposob latwiéj sobie wytluma-
czy¢ zjawienie si¢ przetoki moczowéj dopiéro w 5 dni po operacyi.

W dyskusyi kol. SrANKIEWICZ zakomunikowal, Ze mial sposobnosé
widzieé przypadki podobnego zranienia igta pecherza moczowego.

Prof. KosiNsk1 zapytuje, czy w danym przypadku pecherz moeczo-
wy nie mégt juz by¢ w przepukline weiagnietym i ezy sie potém nie cofnat
z powrotéem do jamy brzusznéj.

Kol. LEszczyNsk1 zaznacza, Zze w worku przepuklinowym pecherza
stanowezo nie bylo i nie zdaje mu si¢ mozliwém, aby uprzednio pecherz
moégt byé w przepuklinie.

Prezes BRoDOWSKI zaznacza, Ze uchylki pecherza wtedy moga sig
rozwijaé, gdy blona §luzowa zostaje wtloezona pomiedzy krokiewki migs-
ne, co staje sie mozebném, gdy istniaty jakie§ zweZenia; jesli za§ zwezen
nie bylo, zmniejsza sie prawdopodobienstwo istnienia uchytkow.

V. Prof. KosiNskir zakomunikowal dwa przypadki oesophagotomii
przy eialach obeyeh w przetyku.

Na poczatku prof. K. méwil o rozmaitych ciatach, mogacyeh tkwis
w przelyku i réZnych sposobach ich usuwania, przemawiajac za uzyciem
przy spychaniu do Zoladka zglebnika gléwkowatego, a przesirzegajac przed
nieostroznémi stosowaniami haczyka tepego (Miinzenfinger), oraz przed
préznémi i niebezpiecznémi probami gniecenia cial tkwiacyech w przelyku
gdy sa zbyt twarde, a zalecajac w takim razie robienie oesophagotomii, —
Przytacza nastepnie dwa przypadki téj operacyi z powodu cial obeych
w przetyku. W pierwszym przypadku [w Styczniu 1888 r.] dziecko pol-
knelo guzik dosé duzy, plaski; proby wyciagnieeia go szczypeami pozostaty
bez skutku i dopiero usunieto go za pomoca operacyi; guzik ten tkwil taz
pod chrzastka obraczkowa. NaloZono po operacyi szew na przelyk, lecz
nastapito ropien’e i zagojenie rany przyszlo dopicro 17-go dnia. Podezas
operacyi musiano podwiazaé¢ jedno naczynic krwawiace. Drugi przypadek
dotyczyl osoby dorostéj, ktéra w nocy polkagla czesé zebdw sztueznych
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zepsutych. Proby wydobycia tego przyrzadu spowodowaty jedynie gieb-
sze jego osuniecie sie. Badanie zglebnikiem glowkowatym wykazalo, Ze
ciato to tkwilo tuz nad jugulum sterni. Oesophagotomia byta w tym przy-
padku trudniejsza, ciecie zrobiono metodycznie, dla wyszukania za$ Scisle
miejsca, gdzie tkwilo ciato, trzeba byla wprowadzié¢ zglebnik gléwkowaty
i na miejscu jego zatrzymaé sie i zrcbié przecigcie samego przelyku; ciato
obce wydobyto szczypcami, co jednak odrazu sie nie udato; okazato sie
przy operacyi, ze cialo to tkwilo w przelyku na miejscu juz przejscia z cz¢-
Sci szyjowéj w grzbietowa. ZaloZono i tu szwy, lecz rana sie rozeszla
i gojenie szlo per secundum.

Nastepaie prof. KosiKskI1 podat na zasadzie prac FiscHERA i GROS-
sA statystyke oesophagotomii przy cialach obcych w przelyku. Operacyja
nie jest niebezpieczna; trzeba sig do niéj uciekaé, gdy nie ma moznosci
wydobycia predko ciata obcego, z powodu zdarzajacych sie w takich ra-
zach krwotokow, przetoki, septicaeméi, Rana zagaja sie w 2 — 6 tygodni.
Szwoéw zakladaé mowea nie radzi.

Kol. StaNKIEWICZ okazal wyciagniete przez sie w dwoéch przypad-
kach za pomoca miinzenfdngera: 1) czesé przyrzadu zebdw sztucznych;
i 2) miedziana monete 10-groszowa. Okazal réwnieZ kol. St. plaska, dosé
spora ostra kos¢, ktora tkwita w kiszce stolcowéj.

Vice-prezes PRZEWOSKI opowiada o dwoch przypadkach krwotoku
przy ciele obcém w przelyku, ktore spowodowaly Smieré. W jednym
u czlowieka dorostego, ktory potknal kawatl Zebra przy jedzeniu; na drugi
dzien krwotok obfity i Smieré, a na sekcyi znaleziono caly Zoladek wypel-
niony skrzepami krwi. W drugim, dwulefnie dziecko polknelo migdal ze
skorupka, po dwoéch dviach stolce krwawe i Smieré; na sekeyi znaleziono
Zoladek i kiszki wypelnione krwia. W obu przypadkach cialo obce prze-
bito glebokie bruzdy na blonie §luzowéj i nastapil obfity krwotok paren-
chymatyeczny.

VI. W koncu prof. HOYER zabral glos w kwestyi ogolnéj.

ZauwaZzywszy, ze niema zamiaru wywolywaé decyzyi ze strony To-
warzystwa, ani teZz krgpowaé swobody osobistéj, prof. HOYER wypowie-
dzial zdanie, Ze uwaza za bardzo niewladciwe poruszanie przez lekarzy
kwestyj naukowych w pismach brukowych; przyjmowanie udzialu w tych
pismach, ktére zamieszczaja bez wyboru najrozmaitsze rzeczy, biorac
wszystko za dobra monete, ktére nie opuszczaja zadnéj sposobuosei, aby
szamerowaé stan lekarski na kazdym kroku, ktore skwapliwie zamieszeza-
ty przed 3 laty artykuly przeciw lekarzom, uwaza prof. HOYER za niewla-
Sciwe i ublizajace dla lekarzy. Za takie szczegolnie uwazaé trzeba umiesz-
czanie po pismach codziennych historyj choréb z powodu dokonywanych
obeenie wstrzyknie¢ plynu Kocu'a. Za najniewlasciwsze uwaza pojawia-
Jjace sie obecnie w téj prassie artykuly p. t.. ,Kocn czy Nexci1“, kto-
re zawieraja najgorsze insynuacyje. Wiadomo, Ze BRIEGER pracowal
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u NENCKIEGO od 1. 1876 — 1878, a od 1879 jest juz w Berlinie, gdy publi-
kacyje prac prof. NENCKIEGO datuja sie od lat dwéch,
Towarzystwo przyjeto przemdwienie prof. HOYERA oklaskami i za-
decydowalo wnies¢ je do protokétu.
Na tém posiedzenie ukoneczono.
Sekretarz, M. Jakowsk:.

Posiedzenie kliniczne nadzwyezajne dn. 9 Grudnia 1890 r.
Prezes: Brodowski.

I Protokét z ostatniego posiedzenia klinicznego postanowiono od-
czyta¢ na najbliZszém posiedzeniu, poczém przystapiono wprost do zamie-
rzonych obrad,

II. Prof. BARANOWSKI przemdwil w nastepujacyeh stowach:

»Kazdy nowy $rodek leczniczy, zanim zyska uprawnienie w pra-
ktyce, winien by¢ nietylko zbadany na drodze doSwiadczalné) przez ekspe-
rymenty na zwierzetach, ale nadto dzialanie jego nz ustrdéj ludzki musi byé
sprawdzone przez spostrzezenia kliniczne. Im dany S$rodek wazZniejszy,
im dziala energiczniéj na ustrdj, tém wieksza bojazliwos¢ w jego stosowa-
niu zachowaé nalezy.*

»Powyzsze twierdzenie nazwaé moZzna komunalem; wyraza bowiem
prawde powszechnie znana, wielokrotnie stwierdzona, a wigc rzecby mo-
Zna trywialna, a jednak tu wladnie, gdzie ma byé mowa o nowéj metodzie
leezenia gruzlicy plucnéj, metodzie prof. Kocir’a, prawde te z naciskiem
przypomniéé nalezy. Metoda ta jest nietylko czems nowém, ale nadto
czems§ porywajacém umyst lekarza, budzacém Zywe nadzieje w tlumach,
dotknietych gruzlica. To tez zachowaé spokdj, utrzymaé miare wlasciwa
przy poczatkowém stosowaniu érodka, podanego przez Kocira — nie jest
rzeeza latwa.“

»Srodek 6w nieznany nam jest co do swego skladu. Wiemy jednak
0 nim, ze naleZy i pochodzeniem i treScia i sposobem dzialania do rzedu
$rodkéw, otrzymywanych na drodze biologiczuéj nie chemicznéj, srodkéw,
do rozeznania ktorych powiodly genijalne odkrycia PASTEUR’3. Pomija-
jae ospe ochronna, ktora epoke PASTEUR’owska o 100 lat niemal na drodze
empiryeznéj wyprzedzila, do$¢ jest przytoeczyé szezepienia przy czarnéj
krodcie, rézy ztosliwéj swin, charbon symptomatique, cholerze kur, wreszcie
przy wiciekliznie; daléj powolaé si¢ na prace niedawno ogloszone przez
YERSIN'a i Roux’a, dotyczace dyfterytu i t. p. A jak plyn KocH’a nie
jest na tém polu zdobycza pierwsza, tak rowniez nie jest ostatnia. Swiad-
ezy o tém caly zwrot myséli w pracach, podjetych w dziale leczenia choréb
zakazZnych, a takie najnowsze zapowiedzi odkryé odnodnie lcezenia dyfte-
rytu oraz tezea,”
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,,Smiato powiedzieé mozna, Ze umyst lekarza roznanrigtnia sie do
metody Kocir'a, jako bedacéj owocem i wyrazem ostatniéj fazy nauki.*

nJest iuny jeszeze motyw w zalecaniu wielkiéj ostroZnodci przy
pierwszém stosowaniu nowego Srodka; jest to Srodek heroiczny, w dziala-
niu swojém dla ustrcju przy nieodpowiedniém lub nieogledném uzyciu nie-
bezpieezny. Pierwszego doswiadczenia na cztowieku KocH na samym sobie
dokonal, czém dat dowdd, wstrzykujac sobie wielka dawke, Ze jest nietyl-
ko znakomitym uczouym, ale nadto i cztowiekiem wielkiego serca. — Jak
wiadomo, pod wplywem Srodka rozwija sie wysoka goraczka, polaczona
2 jaskrawémi zaburzeniami w unerwieniu, z upadkiem nieraz groZuém te-
tna. Spostrzegano przytém objawy, wyraZajace silne dzialanie leku Ko-
ci'owskiego na krew, jako to: wystepowanie nrobilinuryi, lacznie z z61ta-
czka [bez obecnosci barwnikéw Zélciowych w mocezn]; w jednym przypad-
ku, spostrzeganym przez kolege ELZENBERG'A w szpitalu Zydowskim, zja-
wila si¢ nawet przechodnia hemoglobinuryja. W krotkiém doswiadezeniu
zdobytéin w ciagu kilku tygodui u nas, fakt dzialania takiego na ustroj
ludzki zostat wielokrotnie stwierdzony,*

pNakoniec o tém pamietaé nalezy, ze do uzycia nawet nieoglednego
metody Kocir’a popychaé to moze, Ze metoda wedle pierwszych zapowie-
dzi jéj wynalazey, ma by¢ skuteczna na chorobe, stanowiaca, rzec mozna,
najwigksza dzi$ plage rodu ludzkiego. Waszak przecictnie kazdy 7-my umie-
rajacy jest suchotnikiem. Sale nasze szpitalne przepelnione sa tymi ska-
zancami, ktérym lekarz niekiedy ulge, a rzadko bardzo istotna pomoe przy-
nies¢ moze. Widok suchotnikéw budzi w lekarzu szpitalnym najprzy-
krzejsze uczucia. Na stole sekcyjnym suchotnik przestal niemal byé przed-
miotem ciekawego badania. Prawie niepodobna si¢ dziwié, Ze wie$é o $rod-
ku nowowynalezionym, rozgloszoua przez pisma niespecyjalne, o $rodku
skutecznym przeciwko suchotom plucnym, wywolala wedrdwke dziesia-
tkow tysiecy chorych do Berlina, co sprawito chwilowy zamet w umystach
lekarzy i publicznodei, Ze 0 czém wiesé niesie, dato nawet powdd do sto-
sowania, a nawet sprzedawania tego srodka, o ktorym twierdzié jednak sig
godzi, ze dotad wyprébowanym nalezycie nie zostal, ale ktdry, Zeby ziseit
oczekiwania, stalby sie powodem niemal przewrotu spolecznego.*

»Z chluba powiedzieé mozna, Ze na gruncie naszych stosnukésw le-
karskich, sprawa cata inny wziela obrét, pozostawiajac nieskazitelna go-
dnoéé lekarza. Dzieki pierwszemu szezesliwemu zdobywey ptynu Kocn'a,
kol. Btswipowl, ptyn ten, niewystawiony narynek targowy stat si¢ wiasnc-
$cia szpitali war szawskich, w ktorych grono ordynatoréw prowadzi z cala
rozwaga i spoko,)em pierwsze nad dziataniem $rodka spostrzezenia. Wimie-
niu i z upowaznienia kolegéw, ktérzy prace te podjeli, zabieram tu glos
i wzywam kazdego, pragnacego obeznaé si¢ z nowa metoda, kolege, do
odwicdzania oddzialéw szpitalnych; wrota szpitala dla kazdego lekarza

Pam, T. I.. t. 87. Z, IL 25
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wszak sa otworem. Z samego czytania sprawozdan metody poznaé niepo—
dobna, trzeba widzie¢ chorych leczonych. Dotad liczby chorych i zastrzy—
kiwan sa nastepujace [od 22 Listopada do 6 Grudnia).

W szpitalu zydowskim chorym 10 dokonano szczepien 22

»  Dz. Jezus » 9 ” » 23
»  Sw.Ducha , 7 ” » 31
”» S\“. Rocha B 5 » » 15

Ogolem chorych 31. Ogélem szezepien 91.

»Chorzy szezepieni dziela sie na 3 grupy: 1) gruzlicza zewnetrzna—
wilk, przypadkéw 11 i grulica stawéw i kodci, przypadek 1; 2) gruzlica
wewngtrzna — suchoty plucne przypadkéw 7 — suchoty plucno-krtaniowe,
przypadkéw 5; 3) szezepienie rozpoznaweze, przypadkow 7.4

»W téj chwili odczytane zostana historyje choréb 1),

Kol. BuswIp z powodu znaczenia rozpoznaweczego zwraca uwage,
Ze rozpoznawanie gruzlicy pluc li tylko na zasadzie odczynu po wstrzy-
knigciu nie moze by¢ uwazane za rozstrzygajace, gdyz przy watpliwyeh
zmianach w plucach nieraz odczyn nie wystepuje. Zdaje sie, ze tylko
w dwiezych sprawach wstrzykiwania KocH'a mozna uwazaé za decydujace
dyjagnostycznie.

Prof, Kosi¥skI zapytuje, w ilu przypadkach nie bylo odezynu po
wszystkich wstrzykiwaniach.

Kol. Buswip odpowiada, Ze oprécz przypadku kol. HERYNGA, nie
bylo odczynu u choréj na klinice prof. StoLNIKOwA. U innéj choréj z wy-
raznémi lasecznikami nie bylo odezynu ogélnego, ale pojawialo si¢ bialko
w moczu i barwniki zélciowe. W ogéle na 50 chorych nie bylo odczynu
u 3 chorych.

Kol. TrzCINsKI protestuje przeciwko przypisywaniu limfie Kocu’a
takiego wielkiego znaczenia, jako drodka rozpoznawczego, gdyz nieraz od-
ezyn nie wystepowat u gruzliczyeh, gdy przeciwnie wystepowal u niegru-
Zliczych.
Kol. HERYNG przytacza, Ze u jednego chorego z gruzlica krtani
nie wystapit odczyn ogélny, s miejscowo nastapilo ogromne polepszenie.
Kol. H. jest zwolennikiem jak najwigkszych dawek.

Prof. BARANOWSKI jest zdania, aby dzisiaj przytaczano tylko spo-
strzegane przypadki i komunikowano fakty bez dyskusyi.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz: M. Fakowsks.

1) Patrz Pam. Tow. Lek. Warsz. r. 1891, Zesz. I.
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Posiedzenie administracyjne dn. 16 Grudnia 1890 r.
Prezes: Brodowski.

I. Protokdét z ostatniego posiedzenia klinicznego zwyczajnego po
odezytaniu, przyjeto.

II. Nadestano:

a) Podanie d ra MieczkOWSKIEGO z Ciechocinka na czlonka kores-
pondenta Towarzystwa wraz z praca drukowana. Popieraja kandydata
kol. SZTUMER i SZTOKMAN.

b) ,Istoriczeskij otczot po Warszawskomu Wietierinarnomu Insti-
tutu® przez KOZIOROWSKIEGO.

¢) ,Fiziologiczeskaja laboratoryja Warsz. Wietier. Inst. w 1890 ju-
bilejnom godu‘ przez ZURAWSKIEGO.

ITII. @) kol. JAKOWSKI za nieobecnego kol. PUEAWSKIEGO odczy-
tal spratvozdanie z prac d-ra SZWAJCERA.

b) kol. KrysiNski1 odczytal takiez sprawozdanie z prac d-ra Na-
TANSONA ANTONIEGO.

¢) kol. K1gewskI ” . » ,y d-ra SoLma-
NA TomAszaA.

d) kol. WINAWER » ” ” , d-a BRUHLA.

¢€) kol. GROSTERN ” ' ’ » @-ra Konna.

/) kol. J. KRAMBZTYK ,, ” ” » d-ra WoL-
BERGA.

Wszysey sprawozdawey zalecaja wybdr kandydatéw na czlonkow
Towarzystwa.

IV. Podskarbi kol. BRAUN odezytat budzet Towarzystwa na rok
1891. Budzet 6w zostal jednoglosnie zatwierdzony.

V. Bibliotekarz kol. PESzKE odezytal Sprawozdanie ze stanu bi-
blioteki w roku 1890.

Biblioteka liczy obecnie 15182 numery; w roku biezacym przybylo
okoto 200 numeréw, przewaznie z daréw czlonkéw, jak prof. HOYERA, kol.
NEUGEBAUERA i innych.

VI. Bibliotekarz proponuje na rok 1891 prenumerowaé i nadal dla
czytelni tez same pisma, co w roku biezacym. Na prenumerate 24 pism
niemieckich, francuzkich i angielskich wydaje sie rsr. 380.

Po krétkiéj dyskusyi, w ktéréj przyjeli udzial koledzy STANKIE-
wicz, JAWDYNSKI i PESZKE, postanowiono jeszeze zaprenumerowaé na
rok 1891 ,,Archiv fiir Chirurgie’ LANGENBECKA.

VII. Redaktor Pamigtnika kol. JAWDYNsKr odezytal sprawozda-
nie z wydawnictwa Pamigtnika.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz, M. Fakowskt.

25%
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Posiedzenie doroczne wyboreze dn, 7 Stycznia 1891,
Przewodniczacy VICE-PREZES: Przew dski.

1. Protok¢t z posiedzenia administracyjnego po odezytaniu przyjeto.

II. Vice-PrezEs zawiadamia czlonkéw o niepowetowanéj strocie,
jaka wezoraj poniosto nasze Towarzystwo przez $mieré swego sekretarza
statego, nieodzatowanéj pamiegci prof. WIKTORA SZOKALSKIEGO. W kro-
tkich stowach zaznaczyl VICE-PREZES, ¢zém byt dla naszego Towarzystwa
4. p. SZOKALSKI i wezwatl czlonkéw do uczezenia pamieci jego przez po-
wstanie, co obecni na posiedzeniu czlonkowie uczynili.

III. Postanowiono ze wzgledu na $mieré Sekretarza sta-
tego odlozyé wybory do dnia 13 Styczniar. b,

IV. Vice-Prezes zawiadomil, Ze Towarzystwo wystepowalo do
rodziny zmarlego z propozycyja urzadzenia pogrzebu na koszt Towarzy-
stwa, na co jednak rodzina si¢ nie zgodzila, dla tego tez zapytuje, jaki spo-
s0b uczezenia pamieci zmarlego uwazaja czlonkowie za wladciwy.

Po dysknsyi, w ktoréj przyjeli ndzial kol. GEPNER, POLAK, GAJ-
KIEWICZ, ROTIIE i VICE-PREZES postanowiono, aby Zarzad Towarzystwa
wystapil z paru gotowémi projektami, z ktérych jeden nastepnie Towa-
rzystwo zatwierdzito. Postanowiono przytém, aby czlonkowie cheacy
wystepowaé z projektami, zechcieli zakomunikowaé Zarzadowi.

V. Vice Prezes odczytal list cztonka Zarzadu kol. Rogowicza,
w ktorym tenze zawiadamia, Ze wloZone na siebie obowiazki pomocnika
Sekretarza statego, jako wloZone nan jedynie wskutek osobistego zaufania
zmartego, a niezatwierdzone w tym charakterze przez Towarzystwo, uwaza
w téj chwili za skonczone.

List ten postanowiono przyjaé¢ do wiadomosei.

VI. Kol. NATANSON proponuje, aby przy wyborach na Sekretarza
stalego, stawiano kandydatury odpowiednie i aby obowiazki te rozdziclié
na parg 0s6b, jako obecnie zbyt uciazliwe dla pojedynczéj jednostki.

Po krotkiéj dyskusyi postanowiono rzeczy téj dzi$ nie roztrzasaé, zo
wizgledu na to, Ze juz przedtém bylo zdecydowane pesiedzenie dzisiejsze
zawiesié.

VII. W koneu odezytano 2 telegramy otrzymane z powodu $mierei
§. p. prof, SZOKALSKIEGO.

1) z Krakowa ,Na pogrzeb nieodzalowanego SZOKALSKIEGO przy-
bedzie PREzES naszego Towarzystwa kol. Maks.” Towarzystwo lekarskie
Krakowskie.

2) z Poznania ,,Wyrazy glebokiego Zalu po stracie meza wielkiéj
nauki i zacnéj pamieci, jakim byl SZoKALSKI, przesyla od siebie i w imie-
niu wydzialu lekarskiego.*—~WICHERKIEWICZ.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz: A1, Fakowski.
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Posiedzenie wyboreze dn. 13 Stycznia 1891 r.
Przewodniczacy ViICE-PREzES: Przewoski.

Obecnych na posiedzeniu eztonkéw 87.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

II. Nadestano:

a) od Redakeyi Nowin lekarskich—dwa roczniki tego wydawnictwa;

b) od czlonka czynnego kol. HALPERNA zawiadomicnie, Ze przenidst
sie na staly pobyt do ParyzZa, w skutek ¢zego uprasza o zaliczenie go w po-
czet czlonkéw korespondentow.

III. Sekretarz doroczny kol. JAxowskr odezytal Sprawozdanie
z czynnosei nankowych Towarzystwa za rok 1890,

IV. Prof. KosiXskI proponuje odroczenie wyboru Sekretarza sta-
tego ze wzgledu na to, Ze obecne posiedzenie odbywa sie bez Prezesa To-
warzystwa i pozostawié przeprowadzenie tego wyboru nowemu prezydyjum.

Vice-Prizes, odwolujae sie do decyzyi Towarzystwa, komunikuje
postanowienie zapadte na ostatniém posiedzeniu Zarzadu, iZ wybér ma byé
dzisiaj dokonany na Sekretarza statego i oddzielnie na cztouka zarzadza-
jacego funduszami kasy wsparcia, ktére to czynnosei maja by¢ rozdzielone
obecnie, zgodnie najzupemliéj z ustawa Towarzystwa. Komunikuje przy-
tém ponownie czlonkom ecalo$é obowiazkéw ciaZacych na Sekretarzu
stalym.

Prof. KosIXNSKI ponownie oponuje przeciw wyborowi oraz przeciw
rozdziatowi tych czynnosci na dwie osoby i Zada wniesienia glosu swego
do protokélu.

Po dyskusyi, w ktoréj przyjeli udzial Vice-PrEZES, oraz koledzy
KosiNski, FABIaAN i ZYG. KRAMSZTYK postanowiono, dla zdecydowania
téj kwestyi dokonaé glosowania tajnego.

Znaczna wigkszoseia gloséw [76 na 87 obecnych], postanowiono do-
konaé wyboru dzisiaj.

V. Przystapiono do wyboréw,—Do obliczenia gloséw procz sekre-
tarza dorocznego kol. JAKOWSKIEGO, VICE-PREzES uprosit kolegéw DoBR-
SKIEGO, JAWDYNSKIEGO i KRYSINSKIEGO.

1) Sekretarzem stalym wybrano prof. WEODZIMIERZA BRODO-
WSKIEGO;

2) Czlonkiem zarzadzajacym funduszami Kasy Wsparcia wybrano
kol. JAKOBA RoGowIczA.

3) Na PrezesA wybrano prof. IGNACEGO BARANOWSKIEGO, ktéry
jednak dzigkujac serdecznie za wybér, wyboru tego z powodu nawatu in-
nych zajeé nie przyjat.

Powtorne glosowaniena Prezesa nie dato Zadnego wyniku,
nikt bowiem nie otrzymat wymaganéj ustaws liczby gloséw, przy czém
40 kartek oddanych bylo bialych. Po powtérnéj odmowie prof. BARANO-
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WSKIEGO, zrobiono 10-minutowa przerwe posiedzenia, przed dokonaniem
trzeciego glosowania.

Po przerwie przystapiono do trzeciego glosowania, przyczém znowu
nikt nie otrzymal wymaganéj wiegkszoSci glosow.

Po ozywionéj dyskusyi na wniosek Przewodniczacego, postanowiono
wiekszodcia gloséw dalsze wybory odtozyé do nastepnego posiedzenia
w dnin 20 Stycznia 1891 r.

Na tém posiedzenie zakonczono.

Sekretarz: M. Jakowski.

Posiedzenie wyboreze dn. 20 Styeznia 1891 r.
Przewodniczacy Vice-PREzES: Przewoski.

I. Protokol z ostatniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

II. Vicr-PREZES wita prof. BRODOWSKIEGO, obecuego poraz pier-
wszy na posiedzeniu jako Sekretarza stalego.

Prof. Bropowskr w serdecznych slowach dziekuje Towarzystwu
za wybor na tak zaszczytne przewodnie stanowisko w naszém Towarzy-
stwie, zaznaczajac w swém przemowieniu, ze czas jaki§ wahat sig z przy-
jeciem toj godnodci, pojmujac caly ciezar i odpowiedzialno$é obowiazkow
Sekretarza stalego, przyjmuje je jednak obecenie.

III. Nadeslano:

1) od kol. PEszKEGO zawiadomienie listowne, Ze dotycheczasowy
bibliotekarz mlodszy kol. PUkAwSsKI zrzeka si¢ tego obowiazku i Ze na
jego miejsce proponuje jako kandydata kol. R. JASINSKIEGO.

2) od prof. WRzESNIOWSKIEGO kwitaryjusz na zbieranie dobrowol-
nych skladek na pomnik &, p.'prof. CHALUBINSKIEGO, majacy byé wznie-
sionym w jednym z koSciolow w Warszawie.

IV. Przed rozpoezeciem wyboréw kol. BexNI proponuje, aby zde-
cydowano przed wyborami, ze wrazie rozstrzelenia sie gltoséw na réinych
kandydatéw, gdy przytém Zaden nie otrzyma dostatecznéj liczby gloséw,
dalsze glosowanie bylo dokonywaném miedzy 2 kandydatami, ktérzy naj-
wigksza liezbe glosdw otrzymali.

Towarzystwo wyrazilo zgode na te propozyeyje.

V. Przystapiono do wyboréw urzednikéw rocznych Towarzystwa,
przyczém Vice-Prezes do obliczenia ilosci gloséw, préez Sekretarza kol
JAKOWSKIEGO, uprosil kol. KOSINSKIEGO, KRYSINSKIEGO i FABIANA.

Wiegkszoscia gloséw wybrani zostali na rok 1891:

Prezesem Towarzystwa, kol. PRZEWGsKI EDWARD.

Vice-Prezesem, kol. DoBRzYCKI IIENRYK.

Sekretarzem dorocznym, kol. SZrEYNER WEADYSEAW.
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Ustepujacemu Sekretarzowi dorocznemu, kol. JAKOWSKIEMU, Prze-
wodniczacy wyrazil serdeczne podziekowanie za gorliwe i pozyteczne spel-
nianie obowiazkéw Sekretarza dorocznego przez ostatnie lat cztery.

V1. Przed zatwierdzeniem wyboru proponowanego kandydata na
bibliotekarza mlodszego, kol. RoGowicz zaznacza, proszac o wniesienie
tego do protokétu posiedzenia, Ze wybor bibliotekarza mlodszego, ktoryby
byl czlonkiem Zarzadu, jest wbrew ustawie i Ze bibliotekarz musi sobie
zawsze wybraé pomocnika, lecz pomocnik ten nie powinien nosi¢ chara-
kteru stalego urzednika Towarzystwa, przypominajac, Ze w takim chara-
kterze Towarzystwo postanowilo utworzyé miejsce pomoenika biblioteka-
rza, w jakim przez lat 7 istnial i pomocnik Seckretarza stalego, f. j. jako
prywatnego tylko pomocnika bibliotekarza.

Po dyskusyi, w ktoréj przyjeli udziat koledzy Rocowicz, Z. Kram-
sz1YK, KrRYSINsk1, KONDRATOWICZ, Sekretarz staly i Vice-Prezes i w tra-
keie ktoréj kol. JasiNski cofnal swa kandydature, a kol. KONDRATOWICZ
odczytat protokol posiedzenia administracyjnego z dn. 19 Grudnia 1882 r.,
gdzie zamieszczono decyzyje Towarzystwa, iz pomocnik bibliotekarza
czyli bibliotekarz mtodszy ma by¢ urzg¢dnikiem stalym i ¢zlonkiem Zarzadu
Towarzystwa — zdecydowano wybér ten odtoiy¢ do jednego z nastepnych
posiedzen, gdy kol. PEszKE przedstawi nowego kandydata,

VII. DoKomitetu gospodarczego wybrano nadal kol. GE-
PNERAIROGoOWwICZA.

VIII. Komitet Redakeyi Pamietnika pozostal bez zmiany.

IX. Przed wyborem Komitetu hygieny publieznéj, kol. Na-
TANSON przypomnial, Zze komitet ten byl utworzony bez $cisle okreslonego
zadania i Ze pewna cze$¢ czlonkéw Towarzystwa, cheac rozszerzyé to
kolo, wniosta do Towarzystwa podanie o utworzenie sekeyi hygienicznéj
Jeszeze w konicn 1889 r.—Kwestyja ta rozbierana na posiedzeniu Towarzy-
stwa nie byla, natomiast Zarzad zdecydowal, na co nie mial prawa, Ze
utworzenie Sekcyi nie jest mozliwém. Zapytuje wige, czy Zarzad byl
w prawie wydawa¢é taka decyzyje?

Po dyskusyi, w ktéréj przyjeli udzial kol. NaTaNsoN, Z. Kram-
8ZTYK, KONDRATOWICZ, VICE-PREZES | SERRETARZ STARY, W trakcie kto-
©éj Sekretarz staly objasnil, Ze Zarzad wydal tylko opinie od siebie, Ze
uwaza utworzenie Sekcyi hygienicznéj za niemozliwe, nie wydawal zas
Zadnéj decyzyi, rzecz ta miala by¢ decydowana na posiedzeniu admini-
stracyjuém, dla braku jeduak czasu rozbierana nie byla, postanowiono rzecz
te rozpatrzy¢ na jedném z posiedzen, lub wyznaczyé¢ posiedzenie nadzwy-
czajne, tymezasem za$ Komiteta hygieny nie wybieraé,

X. DoKomitetuKasy wsparcia:

1) z grona naleZzacych do Towarzystwa wybrano prof, KoSINSKIEGO;

.2) z grona nienalezacych do Towarzystwa wybrano kol. WoLFFaA.
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XI. Komitety stypendyjalne KoCZOROWSKIEGO, GOZEBIOWSKIE-
GO i GIrRSZTOWTA, oraz Komitet do uregulowania regulaminu Towarzystwa
pozostaty bez zmiany z wyjatkiem 2 zmian, zalezacych od wyboréw no-
wych SEKRETARZA STALEGO i VICE-PrRrzrSA, ktérzy weszli na miejsce
dawnych takichze urzednikow.

XII. Wreszcie dokonano wyborunowych czltonkd w Towarzy-
stwa. WiegkszoScia glosow wybrani zostali Czlonkamicezynnymiko-
ledzy: BaBINSKI LEON, BRUHL, CORN Staxiszaw, Kucnarzewskr Hex-
RYK, NATANSON ANTONI, SWIATECKI WEADYSEAW, SOLMAN Tomasz,
SZWAJCER, WOLBERG LUDWIK i ZAwWADZKI JOzrr, — Czlonkiem ko-
respondentem KryNski LroN z Krakowa.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz M, Jakowsk:.

Posicdzenie kliniczne dn. 27 Stycznia 1891 roku.
Prezes: Przewoski.

1. Protokol z posiedzenia wyborczego po odezytaniu przyjeto.

II. Protokét z ostatniego posiedzeuia nadzwyczajnego, poswieco-
nego sprawie leczenia gruzlicy, z dnia 9 Grudnia 189) roku po odczytanin
przyjeto.

III. Nadestano: a) protokély Tow. Lek. w Kronsztadzie; b) poda-
ni¢ d-ra DMOCHOWSKIEGO z prodba o przyjecie w poczet czlonkéw Towa-
1zystwa. Przedstawiaja prof. BropowsklI, kol. SOkorowskr i CIAGLIN-
SKI; sprawozdawca prezes PRZEWOSKI; ¢) podanie takiez d-ra JANOWSKIE-
60; przedstawiaja: prof. Bkopowskl, Przewoskr i kol, CIAGLIKSKI; spra-
wozdawea kol. DuNIxN.

IV. Kol. GEPNER przedstawia chora, dotknigta wilkiem twarzy,
oraz owrzodzeniami rozleglémi na obu laeznicach i na jednéj rogéowee oka;
po wstrzyknigeiu dwukrotném ptynu Kocm'a w ilosci 1 mgrm. odezyn ogol-
py i miejscowy byl bardzo znaczny, owrzodzenie za$ na lacznicy i rogéwce
zagoity sie. Obecnie na miejscach tych widaé blizny nieznaczne.

V. PeEgzks wita nowo wybranych czlonkow, wreeza im dyplomy
i prosi o przyjecie czynnego udziatu w pracach Towarzystwa,

VI. Nastepnie prof. BaAraANowskl mial obszerny wyklad p. t.=
»Uwagi ogdlue o leczeniu gruzlicy metoda Kocir'a ze szezegdéluém uwzgle—
dnieniem suchot pluenych* 1),

) Patrz Pam. Tow. Lek, Warsz. r. 1891, Zesz. I, str. 1.
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Prof. BRODOWSKI zwraca uwage, aby nie nazywaé plynu Koci'a
tuberkulina.

VII. W kolcu posiedzenia wybrano na mtlodszego bibliotekarza,
wiekszodeia gloséw kol. JASINSKIEGO KomAaNa; glosujacych bylo 44 [36
za, 8 przeciw].

Rol. Krysi§sk1 zwraca uwage, ze do prawomocnosci wyboru po-
trzeba oddanych glosow przynajmuiéj 45, przez co jednak nie chee opono-
waé przeciwko wyborowi kol. JASINSKIEGO, lecz radby uniknaé preceden-
86w w podobnych sprawach,

PRrREZES uwaza wybér za stuszny i dokonany, poniewaz do liczby 44
nalezy dodaé jeszcze glos prezydujacego, nie zapisanego do listy, oraz glos
kol. JASINSKIEGO.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz Tladystaw Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 Lutego 1891 r.
Prizes—Przewoski.

Obecni jako goscie kol. MoczuTkowskl z Odessy i NOISZEWSKE
z Dynaburga,

I. Protoké] z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadesiano: Prace Tow, Lek. dzieci w Petersburgu; od kol. LuU-
BELSKIEGO: Révue d’hygiéne r. XII i Stownik lekarzy polskich KoémiK-
SKIEGO W oprawie,

111, _Kol. NoiszewsKI odczytal rzecz: ,,0 jaglicy, jéj przyezynach
i leczeniu* z demonstracyja preparatow, rysunkow i szczepionego krolika.

Odnoénie do umiejscowienia trzech rzedéw gruczoiéw podspojérv-
kowyeh wyréznia N. trzy odrebne postacie jaglicy, mianowicie jaglice
torebkowa, jaglice twarda i miekky.

Najczestszem umiejscowicniem jaglicy torebkowéj jest spojowka
dolnéj powieki, torebki te sa bardzo drobne i czasami mieszcza sie nawet
na wolnym brzegn spojowki powiek. Gdy stan taki trwa dingo, konczy
sie¢ wowezas zupelnym zanikiem gruczoléw MEIBOMA.

Jaglica twarda wyrdZnia sig od innyeh postaci jaglicy przewlekléj
glownie zajeciem tylnych chrzastkowyeh gruczolow. Z postepem czasu,
czesto lat, jaglica twarda coraz bardziéj zwyraduia spojéowke, tkanke pod-
spojowkowa i chrzastke w Srodkowéj czescei powieki.

Jaglica miekka pierwotnie umiejscawia sie zawsze w zalamku spo-
jowki, wydzielina bywa obfita, §luzowa i lepka.

0d roku 1¥81 poszukiwano swoistego drobnoustroju jaglicy, lecz
kazdy badaez coraz to innego znajdowal mikroba. Niektorzy posuneli sig
az do nihilizmu, twierdzac, Ze jaglica nie posiada swoistych drobnoustro.
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jow guilnych. Przyjmowano formg odrebna jaglicy mieszanéj, termin ten
nalezy rozeiagnaé do wszystkich postaci jaglicy, gdzie obok zarazka ja-
glicowego miedei sig jeszeze inny. Badajae wyeicta czesé spojowki u eho-
réj z jaglica, w jednym przypadku znalazt kleszezyka—trombidium.

W roku 1888 udato si¢ No1szrwskIEMU wykryé drobnoustrdj ja-
glicy przy nastepujacém postgpowaniu: dzialajac na ezasteczke zwyro-
daionego jaglica utkania Y, ¢/, roztworem chlorkn zlota w ciagu godziny,
nastepnie przeplukujac woda przekroplona i rozpatrujae w kropli gli-
ceryny na szkle przedmiotowém., Zwykle po dwdeh, trzech godzinach
wystepowaty pierwsze zarysy drobnoustroju, ktéry jest grzybkiem a nie
pratkiem lub kokiem.

Drobuoustrdj ten znajdowal sig albo w samych komdrkach { wié-
knach, albo wiazal pomiedzy soba sasiednie komérki w jedna zbita mase.
Niewielkie cienkie niteczki ukladaly sie wzdluz komorek, lub po nad ke-
moérkami; niteczki zakonczone sa zarodnikami; zarodniki czasem si¢ miesz-
cza i w §rodku uiteczek. Budowa swa drobnoustrdj ten moZe najbardziéj
zbliza sig do Microvporon furfur, ale jest zuacznie cienszym, a spory ma
o wiele drobniejsze.

Grzybek jagliczny roénie na rézuego rodzaju podloZach, najlepiéj
jednak udaje si¢ na podiozu z Zelatyny ocznéj. Czyste hodowle w pro-
béwkach maja wyglad charakterystyczny w postaci zagltebien, od ktérych
ida wglab lekkie zmetnienia, Pod drobnowidzem w takiéj hodowli widzied
mozana ogromna ilo§é zarodnikéw i odziarkéw, u podstawy za$ tych osta-
toich przy pokrecaniu $ruby drobnowidza spostrzegaé sig daja liczne ge-
ometrycznie proste, réwnolegle i krzyzujace sie linije poziome.

Szczepienia dokonywal N. na oczach gesi i krélikéw w ten sposdb,
ze kawatek gazy napojonéj limfa jaglicowa przyszywat do spojéski. U kré-
likéw wystepowaly wyrazne i liczne jagly w zatamkach spojowki.

Co sie tyczy leczenia jaglicy, w obec mnaléj skutecznosci w niekto-
rych przypadkach przyiegan, coraz czesciéj ueiekaja sie do pomocy r¢-
koczynéw, jak wyeciskania ziaren jaglicowyeh, wycinania zalamka spo-
jOwki, wybijania ziaren miotelka oraz przeszezepisnia blony Sluzowéj ust
13 miejsce zwyrodniondj jaglica spojowki.

Probowano leczyé jaglice dziataniem pradéw elektrycznyeh; do-
tychezasowe metody zbyt draZnily rogéwke; to sklonito autora do obmy-
slenia nowéj hydroelektrody, sktadajacéj sie z pipetki, przez ktéra prze-
chodzi srebrna cewka z platynowém zakohiczeniem. Przy wypelnianin
wodg worka spojowki za pomoca hydroelektrody, przystawiwszy druga
elektrode na szyi, widaé juz przy nasileniu 1 miliamp., ze woda sie roz-
kiada. W szklanéj cewce zbiera sie wodér [katoda), a tlen wzgleduie
ozon wydziela sie na spojowee, ktéra wystepuje tu w roli podmiotowé;
anody. Tien rozkladu wierzehnia warstwe ziaren jaglicznyeh: lekkie zbie-
lenie powierzehni hydrolizowanéj spojowki i zmetnienic wody dowodza
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tego. W 4 przypadkach leczonych w ten sposéb nastapilo wyleezcuie,
w jednym za$ poprawy zadnéj nie bylo.

W dyskusyi kol. KAMOCKI zwraca uwage na dwa punkty: po pier-
wsze co do podzialu jaglicy, to trudno si¢ nan zgodzié, albowiem wediug
dotychczasowych pojeé, punktem wyjieia sprawy jaglicowéj sa jedynie
folikuly, a gruczoly tylko pézniéj udzial biora i nastepezo zanikaja.

Co sie tyezy grzybka, to opisywano tyle juz drobnoustrojow, ze
kazdy nowy przybywajacy przyjmowany byé musi ze sceptycyzmem. Je-
Zeliby grzybek opisany przez kol. N. znajdowal sie przy jaglicy, to dzi-
wiéby sie nalezato, Ze tak wysoko uorganizowany ustréj dotad przesle-
piono. Obraz kliniczny daléj nie zgadza sig z obrazem klinicznym, jaki
spotykamy przy podobnych grzybkach (np. aphiae), Przedewszystkiem
nie wida¢, aby kol. N. znalazl podobue twory w preparatach z tkanki bra-
nych. Szezepienia teZ nie s przekonywajace, odnosza si¢ tylko do zwie-
rzat, bylty robione nie z czysta hodowla, lecz z kawalkami gazy, ktora jako
cialo obce mogla draznié¢ lacznice. Nakoniec preparaty sa nie barwione—
a wiec nie zupelnie przekonywajace.

W odpowiedzi kol. Norszewskr podaje, Ze podzial jaglicy odnosi
si¢ do tych przypadkéw, w ktorych wykryto grzybek, Ze opisany grzybek
jest nie staly, barwi sie trudno, stosunkowo jeszeze lepiéj safranina, ale
preparaty sa nietrwate. Kol Kamocki dodaje, Zze gdyby nawet byl znaj-
dywany stale dany grzybek, to moéglby by¢é tylko towarzyszem a nie po-
wodem choroby podobuie, jak lasecznik znajdywany przy xerosis conj.

Kol. MAYZEL réwniez powiada, Ze preparaty nie sa przekonywajace,
moze sie popsuly, moze o$wietlenie wieczorne jest nieodpowiednie. W ho-
dowlach nie widzi jednostajnosci i w ogéle nic charakterystycznego; dla
tego wnosi, aby za dnia w pracowani rozpatrzeé preparaty, poszukaé grzyb-
ka w hodowlach, a na teraz dyskusyj¢ zamknaé.

IV. Kol. ELZENBERG W dalszym ciagu sprawozdan o metodzie Ko-
cIi'a, odezytal rzecz o leczeniu wilka 1),

V. SEKRETARZ STARY zawiadamia, Ze na ostatniém posiedzeniu
komitetu gospodarczego postanowiono, przychyliwszy sie do prosby wy-
placi¢ Zonie cigzko chorego pomocnika sekretarza kancelaryi Towarzy-
stwa pétroczna pensyje w ilosci 125 rubli, przyja¢ na pomocnika sekreta-
rza kancelaryi p. BIELSKIEGO, b. urzednika b. Banku polskiego, oraz wy-
drukowacé na wniosek prof. BARANOWSKIEGO w zeszycie dodatkowym Pa-
migtnika Towarzystwa, sprawozdanie z do§wiadezen czynionych z ptynem
KocH’a. Dwa te nadzwyezajue wydatki postanowiono pokry¢ z remanentu
przewidzianego budzetem. Sekretarz staly prosi Towarzystwo o zatwier-
dzenie. Towarzystwo przychylilo si¢ do powyzszéj prosby.

1) Patrz Pam. Tow. Lek, r. 1891, Zesz. I, str. 46.
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VI. Kol Jasifskr zdawatl sprawe z leczenia gruzlicy kosei i sta-
woéw przy pomocy plynu Koci'a w szpitalu dziecigeym 1),
Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz W Szteyner.

Posiedzenie kliniczne nadzwyezajne dn. 10 Lutego 1891 r.
Prezes—Przewoski.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: @) BRowicz — o komorkach tucznych ENRLICHA;
b) zawiadomienie o wakujacéj posadzie profesora chirurgii operacyjnéj
w Petersburgn.

III. Prezes odezytal podanie kol. KRysINSKIEGO i cztereeh innych
czlonkéw, w ktérém wyraZona jest pro§ba, aby niezaleZnie od ukonczenia
prac komitetu regulaminowego, wszystkie przepisy i rozporzadzenia,
w czémkolwiek przepisy ustawy lub regulaminn modyfikujace wylitogra-
fowaé, wszystkim obeenym czlonkom rozestaé a przysztym wraz z ustawa
doreczyé.

Po krétkié¢j dyskusyi postanowiono zastosowaé sie do Zyczenia pod-
pisanych kolegéw,

IV. Kol. BRUNER zakomunikowat, Ze w jednym przypadku po za-
strzyknieciu plynu KocH'a u chorego wystapit wysigk optucunéj, a po za-
szczepieniu wypuszczonego wysieku surowiczego na agarze rozwinal sie
Staphylococeus pyogenes albus; daléj szezepiac z moZliwémi ostroZnosciami
plyn KocH’A na agarze, otrzymat po 24 godzinach hodowle Bacillus subti-
lis, ten sam rezultat otrzymal po zaszezepieniu ptynu KocH'a z innéj za-
plombowanéj flaszeczki. Dalszych szczeg6léw nieukonezonych jeszeze
badan kol. B. nie komunikuje, lecz zapytuje, czy w obec tego, Ze w plynie
KocH'a, ktéry obecnie posiadamy, znajduja si¢ podobne przymieszki, czy
nie naleZzatoby sie wstrzymaé ze wstrzykiwaniami az do czasu, gdy ulep-
szone zostana metody oczyszczenia plynu.

W dyskusyi prof. HoYER powiada, Ze gdyby w plynie KocH'a znaj-
dowaty sig¢ bakteryje, to przedewszystkiém bylyby pewne objawy w miej-
seu wstrzykniecia. Co sig tyczy Staphylococcus, to jest watplivwe, skad sie
on dostat do wysigku. Kol. JAkowskr1 dodaje, Zze w przeciagu ostatnich
3 lat we wszystkich wysigkach oplucnéj znajdowal bakteryje ropne.

Prof. BRopowskI méwi, aby dyskusyje odloZzyé az do ukonczenia
sprawozdan z metody Kocn’a.

V. Kol. HERYNG méwil o znaczeniu rozpoznawczém i wartoSci
leczniczéj ptynu Kocu'a przy gruzlicy krtaniowéj 2).

1) Patrz Pam, T. L. W. 1§91, Zesz. I, str. 61.
?) Patrz Pam. T. L. W. 1891. Zesz. I, str. 73.
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VI. Kol. SOKOEOWSKI opisal ohszernie przypadek gruZliey krtani
i plue, powiklany owrzodzeniem gruzliczém na wardze dolnéj. Po 4 za-
strzyknigeiach owrzodzenie na wardze zaczelo si¢ oczyszezaé i z brzegéw
zablizniaé, tymezasem po 5 zastrzyknieciu i po 6-tém, na nowo owrzodze-
nie pokrylo si¢ nalotem, zaczelo rozszerzaé, w najblizszém sasiedztwie
wystapity drobne guziczki, ktore zaczely sie rozpadaé, jednoczesnie poja-
wila sie¢ goraczka trawiaca, ilo§é plwociny i lasecznik 6w znacznie si¢ zwiek-
szyla. Wtedy zaprzestano wstrzykiwan i wzieto si¢ do miejscowego lecze-
nia owrzodzen; po kilku tygodniach takiego leczenia, pomimo Ze stan 0gél-
ny ciagle si¢ pogarszal, owrzodzeni¢ na wardze zagoito sie, a objawy pod-
miotowe w krtani ustapily.

VII. Kol. SRrBRNY odczytal prace o objawach odezynu ogélnego
u chorych leczonych metoda Kocwu'a 1).

VIIL. Kol. CrAGLINsKI méwil o badaniz mikroskopowém mlecza
pacierzowego przy pomocy zatapiania preparatéw w parafinie. Preparaty
otrzymywatl duzo lepsze, niZ przy metodzie celuloidynowéj, skrawki byly
bardzo cienkie [do 5 mikromilimetréw], co jest bardzo wazne, wraz z opo-
nami. Na preparatach zabarwionych blgkitem anilinowym i safranina istota
szara, komorki i cylindry osiowe przedstawiaja sie niebiesko, za§ ostonka
ydzenna i nerwy komisuralne jako czerwone pasma. Pomicniona metoda
lepiéj wykazuje wezesne zwyrodnienia, jak to widaé na preparatach rdze-
nia z osobnika zmartego po hemiplegii. Bardzo wyrazne zmiany okazuja
preparaty przy rozsianém stwardnieuin, na podtuzném przecigcin rdzenia
widaé zgrubienie cylindra osiowego, kule ziarniste zabarwione sa jedne na
niebiesko, inne na ezerwono.

Kol. GODFLAM przyznaje wyzszosé opisanéj metodzie i uwaza ja
za rzeczywisty postep w technice mikroskopowéj rdzenia.

IX. W koncu PreEzks zdawal sprawe z prac kol. DMOCHOWSKIE-
Go, polecajac go na cztonka czynnego Towarzystwa.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, W Szteyner.

Posiedzenie kliniezne dn. 17 Lutego 1891 r.

Prezes—Przewoski.
1. Protoké} z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
II. Nadestano: KorczyNski, WICHERKIEWICZ odbitki z pism nie-
mieckich.
III. Kol. BuswIp méwilt o przyrzadzaniu roztworéw pltynu KocH’a
i technice zastrzykiwan, oraz o zmianach morfologicznych lasecznikéw,

1y Patrz Pam, T. L, W. r, 1891. Zesz. I, str. 37.
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jakie spostrzegaé mu si¢ zdarzylo po wstrzykiwaniach Kocu'a. Zmisny
te o tyle sa charakterystyczne, Ze si¢ czesciéj niz dawniéj spotykaja, cho-
ciaZ i przedtémn byly opisywane. Mianowicie byty laseczuiki krétsze o po-
lowe lub mniéj, rozpadaly sie na szereg ziaren jak paciorkowiec, w innych
razach rozpadaly sie na kupki ziarn jakby zooglea; daléj laseczniki bar-
wity sie stabiéj, z wyjatkiem jednego ziarna w $rodku lub na koficach, nie-
kicdy barwily sie dwa ziarna, a istota samego lasecznika bardzo stabo.

IV. Nastepnie kol. DuniN zdawal relacyje z przypadku zakon-
czonego §miercia po wstrzykiwaniach ptynu Kocu’a ).

V. Daléj kol. HERYNG zdawatl sprawe z dwéch przypadkéw réwniez
$miercia zakonczonych po wstrzykiwaniach ptynu Kocn’a 2).

VI. Prof. BRODOWSKI wypowiedzial obszerne uwagi ze stanowiska
anatomo-patologicznego na wstrzykiwania ptynu Kocn’a 3).

VII. Kol. GEPNER zakomunikowal, Ze choréj, przedstawionéj na
posiedzeniu d. 27/, robil 3 wstrzykniecia ptynu Koc’a 1 miligr., poczém
wystapila cieptota 37,99, nieprzytomnosé przez 3 dni, silny kaszel, bolesny,
z drgawkami, reakcyja miejscowa wyrazns, blizny obrzmiale, pecherzyki
kolo nosa, na podniebieniu nasigki. W kilka dni po ustapieniu tych obja-
wow bez nowego wstrzykniecia nastapity dreszeze, silny obrzek na poli-
czkach i na powiekach, kaszel, zaostrzenie oddechu, cieplota 37,3% tetno
100, apatyja i ogélna prostracyja.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, W1 Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 2% Lutego 1891 r.
Prezres—Przewoski.

1. Protokoét z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjete.

II. Nadeslano: Sprawozdanie Towarzystwa Tatrzanskiego za rok
1889 i Gazete Lekarska z r. 1890,

III. Prrzes odczytal list od Sekretarza Akademii Umiejetnosei
w Krakowie, Prof. SMoOLKI, donoszacy o majacym sie odbyé 60-letnim
jubileuszu doktora MAJERA. Postanowiono wystaé odpowiedni telegram.

IV. Kol IIEWELKE odczytal: ,Przyczynek do leczenia zgorzeli
ptuc“ za pomoca wstrzykiwan przeciwgnilnych w 4-ch przypadkach doko-
nanych. 1) Chory 47-letni przybyt do szpitala z typowémi objawami za-
palenia wiéknikowego gornego zrazu ptuca prawego. 11-go dnia choroby
plwocina stala si¢ cuchnaca, wystapity objawy, wskazujace na obecnosé

1y Patrz Pam. T. L. W. r. 1891, Zesz. I, str. 97.
?) Patrz Pam. T. L. W, r, 1691. Zesz. 1. Historyje chordb.
3) Patrz Pam. T. L. W. r. 1891, Zesz. I, str. 87.
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jamy pod obnjezykiem. Wobec rozpaczliwego stanu chorego i bezsilnosci
dotychczasowych zabiegéw zastosowano wstrzykiwania do samego ogniska
choroby z poczatku mentolu, a péZniéj tymelu [1:300 wyskoku] raz dziennie
w ilodei 2 etm. sz. Po 5 dniach z powodu silnego bdlu zastrzykiwania
wstrzymano; gdy zas po 9 dniach przerwy cieplota podskoczyla znacznie,
a jednoczesnie plwocina zaczela byé obfitsza i mocniéj cuchnaca, rozpo-
ezcto na nowo wstrzykiwania tymolu [w ciagu 6 dni], cieplota zaczela sie
wtedy obniZzaé a stan ogélny i miejscowy szybkiéj ulegat poprawie. Jedno-
czesnie chory dostawal tran, kreozot i wdechania eukalyptowe. 2) Chory
47-letni ze zgorzela plue, ktéra wystapita po ropném zapaleniu pluca pra-
wego, oddawal wielkie ilosci, do kwarty na dobe, cuchnacéj plwociny
i mial obszerna jame pod obojezykiem. Zastrzykniecia tymolu [1:200
w ilodci 2 — 2,5 etm. sz.] mocniejsze, stosowane codziennie, chory znosil
dobrze, niekiedy pokazywala sie tylko domieszka krwi w plwocinie. Weia-
gu 18 dni nastapila znaczna poprawa. Gdy po 6 dniach przerwy cuchnie--
nie plwociny sie wzmoglo, a iloé jéj sie powiekszyla, rozpoczeto na nowo
wstrzykiwania. Poprawa poczela wystepowaé szybeiéj, cuchnienie plwo-
ciny ustalo zupelnie. 3) Chory 15-letni uczen, przed rokiem po upadnigciu
przebyt cierpienie pluc, trwajace okolo 3 miesiecy z goraczka, plwocina
miata by¢ odrazu cuchnaca; pét roku temu znowu zapadt na podobna cho--
robe. Rozpoznano w dolnych i tylnych czeSciach obu pluc jamy, goraczki
przytém nie bylo. Po 11, miesieczuém leczeniu bezskuteczném zastoso--
wano wstrzykiwania tymolu. Po 27 wstrzyknieciach z prawéj i 19 z le-
wéj strony, stan ogdlny sie poprawil, cuchnienie prawie ustato. 4) Czwarty
przypadek dotyczyl choréj trzydziesto-kilkoletniéj goraczkujacéj, wyni-
szezonéj, od 6 miesiecy odkrztuszajacédj znaczne ilosei cuchnacéj plwociny.
W toku choroby kilkakrotnie wystepowaty krwotoki. "Przy badaniu zna-
leziono objawy wielkiéj jumy w prawém plucu. Chora dobrze znosila
wstrzykniecia, 10-go dnia obserwacyi zmarta wsréd krwotoku, jaki wy-
stapil noca; dnia poprzedniego wstrzykiwanie robione nie bylo.

Wstrzykiwania dokonywane byly za pomoca strzykawki, obejmuja-
céj 2,5 ctm. sz. i zaopatrzonéj w gruba igle dlugosci 5 albo 7 centymetréw.
Oproécz dzialania przeciwgnilnego, wsti'zyki\vania pobudzaja do obfitego
odpluwania i oprézniania zawartosci jamy, oraz moga mie¢ wplyw na wy-
tworzenie tkanki bliznowatéj. W ogoéle zastrzykiwania przeciwgnilne
w leczeniu zgorzeli ptuc oddaja rzeczywista korzy$¢ i powinny tu by¢ sto-
sowane.

Pragnac przekona¢é sie o czestosei zgorzeli ptue u nas i o stosunku
jéj do widkuikowego zapalenia ptue, znalazl kol. H. 50 przypadkéw gan-
greny na 2359 sekeyi w ksiegach prosektoryjum tutejszego. Zmiany w oto-
czeniu ogniska zgorzelinowego prawie wylacznic okreslone sa w protokd-
tach, jako pnewmon. cachecticorum, albo pn. chronica; w kilku tylko przy-
padkach okreslona jest pneumonia acuta lobaris, ale istnienie réwnoczesne
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ropnego zapalenia nerki w jednym, wady sercu w drugim i dronchitis puru-
lenta w trzecim, juz samo przez si¢ wystareza do objasnienia przyezyny
zgorzeli w tych razach. Z drugiéj znow strony zwazywszy, Ze na wspom-
niana liczbe sekeyi bylo 146 przypadkdw zapalenia wléknikowego [z kto-
rych w Zadnym nie bylo zejscia w zgorzel], to przypuszezalny zwiazek
tych dwoch spraw wydaé sie musi watpliwym.

W obec dzisiejszych pogladow na przyczyne zgorzeli, kol. IL. sklon-
ny jest uwazaé wystgpowanie zgorzeli pluc przy zapaleniu wioknikowém
za zjawisko przypadkowe, nie stojace w przyezynowéj zaleznodci od zapa-
lenia lub jego natezenia, lecz za nowe zakazenie gronowcem zlotawym,
znajdujacym w chorém plucu latwiejsze dla swego rozwoju warunki.

W dyskusyi kol. SOKOEOWSKI przypomina, Ze robil wstrzykiwania
przed paru laty przy kawernach gruzliczych, chorzy dobrze je znosili, za-
znacza rowniez, ze zejscie w zgorzel zapalenia widknikowego pluc jest bar-
dzo rzadkie, takiego zejscia sam nie widzial ani razu. W wiekszosei przy-
padkéw zgorzel bywa nastepstwem gleboko siedzacéj bronchiektazyi.
Gangrena pluec w formie mniéj rozlanéj, nie jest tak rzadka, zwlaszeza
w biedniejszéj warstwie ludnosei, u 0os6b cierpiacych na przewlekle gnilne
zapalenie oskrzeli. Rokowanie w tych przypadkach nie jest tak zle, $mieré
zdarza sie gléwnie u pijakéw i cherlakéw. Terapija antyseptyczna [ter-
pentyna, inhalacyje] wplywa na ograniczenie sprawy, w przypadkach bar-
dziéj rozleglych przy obecnosei jam, wstrzykiwania moga mieé pewne zna-
cezenie. Chociaz nie nalezy dobrych wynikéw przypisywaé wylacznie te-
mu zabiegowi, gdyz wiadomo, ze sprawy zgorzelinowe ograniczaja sie i same
przez sie, bez wstrzykiwan, po iuhalacyjach. W przypadkach zgorzeli,
gdzie duze ognisko zlokalizowadé sie daje, przemawialby raczéj za lecze-
niem czysto chirurgiczném t. j. szerokiém otworzeniem ogniska.

Prof. BARANOWSKI powiada, Ze chociaz wziewania przeciwgnilne
83 bardzo uzyteczne, bo znosza przykry smak i won plwociny, przez co
wplywaja na poprawe apetytu i stan podmiotowy chorego, ale do miejsca
zgorzela dotknigtego nie dochodza i wplywu przeciwgnilnego miejscowego
nie wywieraja. Daléj przyjmuje roéwniez dwie metody leczenia: czysto
chirargiczue i mniéj radykalne wstrzykiwania, zwraca jednak uwage, ze
po zaprzestaniu chwilowém wstrzykniecia, powracaly objawy zgorzeli;
przyznaje, ze rokowanie nie jest wogole tak straszne, ale przypadki kol. H.
byly bardzo ciezkie, szczegdlnie 1 i 2 i ci dwaj chorzy opisanéj terapii
nie malto zawdzieczali. Z tych wzgledoéw, nie mozZna poréwnywaé wstrzy-
kiwan z wziewaniami.

Kol. Sokorowskr dodzje, ze wziewania zawodzily przy gruzlicy,
ale gdzie pluco funkcyjonuje niezle, tam dzialaja jako tako.

Kol. HEWELKE powiada, Ze wziewania nie dochodza daleko, chore
miejsca pluca sa wykluczone z aktu oddechania i prad kieruje si¢ do zdro-
wego pluca z wieksza sila, a do chorego nie dochodzi.
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Prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze ze stanowiska teoretycznego nie ma
przeszkody do przypuszezenia mozliwosei zej$cia zapalenia wloknikowego
w zgorzel; zdawaloby sie, Ze takie zejscia powinny Dy¢é czestsze, a sa bar-
dzo rzadkie, co sie ttémaczy tém,Ze wérdd najbardziéj zajetego zapaleniem
pluca mozna znalezé pecherzyki wolne od wysieku, co daje rekojmie, Ze
kraZenie krwi jest mozliwe. Nie spostrzegano tak czesto zgorzeli, byé
moze takZe i dlatego, Ze na wytworzenie si¢ jéj nie starczylo czasu, bo
chorzy wprzéd umierali. Nie pamieta wprawdzie przypadku zejscia ostrego
zapalenia krupowego w zgorzel, ale inni spostrzegali takie niewatpliwe
przypadki, a wiec one bywaja. Ze zgorzel czeseiéj sie zdarza przy zapa-
leniu kachektyezném, to weale powyzszemu zdaniu nie przeezy bo owo
zapalenie to nie jest choroba sui generis, ale ta sama sprawa, tylko u oso-
bnikow oslabionyeh. Wprawdzie réznice sa znaczne, przebieg nie tak ty-
powy, wytwordw zapalnych mniéj si¢ znajduje, wloknika nie jest duzo,
a pomimo to zej$cia w zgorzel bywaja dosy¢ czesto dla tego, Ze sa to spra-
wy przeswlekle u 0s6b podupadtych w odzywianiu i tu mniejsze nawet za-
kljcenie w krazeniu moze doprowadzi¢ do zgorzeli. Zapewne, gra tu pe-
wna role takze istniejaca bronchitis putrida i bronchiektazyje i to nie tylko
w poblizu, leecz nawet i gdzie§ daléj, ktére na drodze aspiracyi moga wy-
wolywaé zgorzel.

Co sig tyczy wtérnego zakazenia, to jest ono bardzo watpliwe, zre-
szta staphylococcus aureus, o ktérym wspomina kol. H., nie wywoluje zgo-
rzeli, ale ropienie. Przypadki kol. H. mialy poezatek ostry, a wiec byly
to najprawdopodobniéj zejscia zapalenia krupowego.

Kol. FREUDENSON spostrzegal 5 przypadkow zgorzeli plue, w je-
dnym tylko przypadku zgorzel wystapila po zapaleniu pluc widknikowém,
chory po 8 tygodniach wyzdrowial, leczony byl wziewaniami i dostawal
kreozot. W 4 innych przypadkach etyjologija byla ciemna: w jednym
przypadku poprzedzal tyfus, w drugim zapalenie opluenéj.

V. Nastepnie kol. GaBszeEwicz opisal przypadek trepenacyi
jamy czolowéj. Mlodzieniec 16-letni zostal uderzony silnie palcem
w czolo, wkrétce potém wytworzyl si¢ ropien ostry. Po otworzeniu ro-
pnia znaleziono kos¢ obnazona. ale przetoki nie bylo, w tydzien opuscit
szpital, a po 10 dniach powrécil znowu z bélami i goraczka. Zrobiono
nowe ciecie, kes¢ byla pokryta; w przypuszezeniu ropnia jamy czolowéj
zrobiono otwor w kosci dtutkiem, wypuszezono naparstek ropy, zawieraja-
céj streptokoki i wydobyto dwa ruchome martwaki z glebiny jamy czo-
lowéj, ktora komunikowala z jama nosowa. Po dwoch miesiacach nasta-
pilo zupelne zagojenie. Na uwage zaslugiwal zwiazek sprawy zapalnéj
powaznéj z niewielkim stosunkowo urazem; przebieg zapalenia podobny
byl do osteomyelitis.

Pam, T. L. T. 87, Z. II. 26
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Kol. SOKOLOWSKI przypomina, Ze bywaja i pierwotne zapalenia ja-
my czotowéj, jeden taki przypadek widziat w klinice KRAUSEGO w okre-
sie zdrowienia po trepanacyi.

Prof. BRopowskr sadzi, Ze uraz byl tylko momentem usposabiaja-
cym, przygotowal grunt dla mikroboéw, ktére dostaly si¢ tam inna droga,

Kol. JASINSKIEMU zwiazek urazu z opisaném cierpieniem wydaje
sie ciemnym, kol. J. sadzi, Ze cierpienie glebsze bylo pierwotne, a uraz
mial znaczenie przypadkowe.

VI. W koncu kol. GABSZEWICZ opisal przypadek Gastrostomii
wedtug metody HAHN’a, dokonanéj u chorego, dotknietego rakiem przetyku
i bardzo wyniszczonego. Przez pierwsze ciecie rownoleglte do luku zZe-
browego odszukano Zoladek, nastepnie w 8 migdzyZebrzu w poblizu pola-
czenia chrzastek zrobiono drugie ciecie, otrzewne przecigto na palcu, na-
stepnie uchwyciwszy cazkami Zoladek, wydobyto go przez drugie cigcie
i natoZono szwdw czternasdcie; pierwsze cigcie zeszyto zupelnie, Na drugi
dzien otworzono Zoladek i wlano mleka, poczém 4 razy dziennie karmiono
chorego, wstawiajac cewnik za kazdym razem; 4-go dnia pozostawiono ce-
wnik na stale, chory czul sie rainiejszym, lecz oslabienie niewiele sig
zmniejszato i 9-go dnia chory zmarl nagle. Przy badaniu po$miertném
okazatlo sie, ze Zoladek by} dobrze ustalony, ze strony otrzewnéj Zadnyeh
zmian nie bylo. Kol. G. przekonat sie, Ze metoda opisana odpowiada ce-
lowi, Zebra zbliZone do siebie istotnie graja role obturatora, jednakze spo-
s0b ten jest wiecéj skomplikowany, szycie trudniejsze, karmienie mozliwe
tylko ptynami.

Kol. Jasi¥sk1 mniema, Zze metoda HAHN’a nie jest praktyczna,
przyszycie w miedzyZebrzu jest trudniejsze, dawniejsze metody sa lepsze,
rozkladanie operacyi na dwa czasy nie jest konieczne.

Kol. GABSZEWICz przyznaje, ze rzeczywiécie na wykonanie téj
operacyi potrzeba daleko wigeéj czasu i ze na przysztosé prawdopodobnie
wybralby metode dawniejsza.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz, W1 Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 Marca 1891 r.
PrezEs: Przewoski.

1. Protokét z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: a) Prace Towarzystwa Psychijatréw: Neuropatolo-
gow w Petersburgu z proSba o zamiane wydawnictw; b) Nekrolog Prof.
SZOKALSKIEGO przez TALKE [odb. z Wiest. Oftalmologii]; c) SzwAJCERA
Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu zapasowym; d) Sprawozdanie
i protokoty Tow, Lekarzy kazanskich i kaukazkich.
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III. Kol. JasiNski przedstawit chora dziewczynke, ktéra przebyla
zapalenie stawu biodrowego i tokciowego, oraz zgorzel kodci ramieniowéj,
Wyleczenie nastapilo po wstrzykiwaniach Kocu'a, oraz wspolezesnéj
arthrotomii w tokeiuisekwestrotomii. Zauwazy¢ mozna bylo po kilku wstrzy-
kiwaniach ptynn Kocn’a, ze martwaki kosci ramieniowéj zaczely byé ru-
chomémi i wtedy zostaly wydobyte. W obecnym czasie wyleczenie jest
prawie zupelne, dziecko staje na nézce i dZzwiga na niéj caly ciezar ciala:
rana na ramieniu nie jest jeszceze w caioSci zagojona.

Nastepnie kol. J. przedstawil dziewczyunke, dotkniety zapaleniem
kregow, ktoréj w zeszlym roku wyluszezal ropien opadowy na udzie. W pot
roku po tém chora przybyla z przetoka, znaczne iloSci ropy wydzielajaca.
wowezas zastogowal tytulem proby zalecane przez NANNOTTI'€g0 zastrzy-
kniecie olejku gwoZdzikowego z oliwa wyjalowiona [1:10] w ilosci 15 gra-
moéw, po 5 dniach ropienie bylo prawie zadne, zastrzyknigto powtornie tez
sama ilod¢é, a po 5 dniach przy opatrunku znaleziono przetoke w zupelno-
$ci zagojona, co trwa juz tydzien az do obecnéj chwili.

IV. Kol. LEszczYNSKI przedstawil kilku chorych, ktorym z po-
my$lnym skutkiem dokonal replantacyi zebow.

V. Prezes PRZEWOSKI zagail dyskusyje nad metoda Kocir’a, pro-
ponujac prowadzenie rozpraw wedlug nastepujacego porzadku: 1) o zna-
czeniu diagnostyczném plyuu KocH’a; 2) o immunizacyi; 3) o dozowaniu,
oraz przerwach pomiedzy wstrzykiwaniami; 4) o wskazaniach ze wzgledu
na narzady i tkankiio przeciwwskazaniach; 5) o zmianach anatomicznych
i o teoryi dziatania ptynu Kocnr’a.

Prof. BARANOWSKI powiada, Ze dyskusyi wywolywaé nie beda ci
lekarze, ktorzy sami prowadzili doswiadczenie z ptynem Kocit’a, ale chea
odpowiadaé na interpelacyje kolegow, zadajacych wyjadnien.

Kol. KRYSINSKI zwraca sie do jednego tylko punktu, a mianowicie
techniki wstrzykiwan: jak slyszeliSmy tloczek papierowy strzykawki byt
maczany w sublimacie, a wiee czes¢ sublimatu musiala sie zmieszaé z ply-
nem Kocn'a, przyezém moglo sie wytworzyé nowe polaczenie rteci, z pe-
ptonem naprzyklad.

Kol. Buswip objasnia, Ze sublimatu w tloczku moglo pozostaé bar-
dzo mato, albowiem nadmiar wyeiskano palcami, a daléj jeszcze wypluki-
wano kilkakrotnie strzykawke woda wyjatowiona. TegozZ sposobu uzywat
przy wszystkich doswiadczeniach bakteryjologicznych z dobrym skutkiem,
Daléj powiada, ze jezeliby byl sublimat w plynie wstrzyknietym, to dzia-
lalby na miejscu; jezeliby nastapilo nowe polaczenie z sublimatem, to bra-
kowaloby charakterystycznego odczynu ogélnego, nakoniec tak mala ilo§é
sublimatu nie moze choremu szkodzi¢.

Kol. KrYSINSKI odpowiada, Ze dopiero dzi§ dowiedzieliSmy sie
o wyplukiwaniu strzykawki woda wyjalowiona; tym sposobem ilos¢ subli-

matu sie zmniejszyla, ale rozumowanie kol. B. nie przekonato nas. Jezeli
26%*
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bylo malo sublimatu, to byle réwniez malo i materyi czynnéj w roztworze
ptynu Kocn’a. Kol. B. sam przypuszcza mozliwosé potaczenia rteci z sub-
stancyja, a jednak przeczy i powiada, ze byla reakeyja, alez to nowe po-
laczenie z rtecia moze jest jeszcze wiecéj czynne. To postgpowauie
z tloczkiem bylo niepotrzebne, papier mozna bylo po prostu wyjatowié,
sublimat byt rzec¢za komplikujaca i zupelnie niepotrzebna.

Kol. BUIwID objasnia, Ze mial ua celu, aby tloczek moégl stuzy¢
dtuzéj, 'w takim tloczku bakteryje wyrastaé nie moga; jezeliby wyjalawial
bez sublimatu, to nie bylby pewien w koneun dnia, ezy tloczek bedzie cal-
kiem aseptyczny; tymeczasem tloczek przygotowauny z sublimatem jest da-
leko pewniejszy, o czém si¢ przekonal przy wsciekliZnie; jezeli FriscH
miat zle rezultaty, to przypisaé mozna po czesci temu, ze nie odrazat tlo-
czka w sublimacie.

Kol. KrRYSINsKI dodaje, ze bez sublimatu obejsé sie¢ mozna, uzywa-
jae tloczka asbestowego, wyjalowionego nad ogniem.

Prof. BRODOWSKI, wracajge do znaczenia diagnostyczuego plynu
Koci'a, zapytuje, czy nie obserwowano reakeyi przy cierpieniach nie
gruzliezyeh np. przymiocie, jak to opisuje Kaposi.

Prof. BARANOWSKI, podaje fakt taki: chory na gruzlice ptucng miut
na skoérze guziczki przymiotowe, po zastosowaniu ptynu Kocr'a przy bar-
dzo silnym odczynie ogolnym, Zadnéj zmiany na skérze nie bylo. Przy
probnych wstrzykiwaniach np. przy acne rosacca zadnego odezynu nie bylo.
Przyznaé nalezy pewna wartos¢ rozpoznaweza przedewszystkiem odezy-
nowi miejscowemu; zaprzeczy¢ znaczeniu diagnostycznemu niec mozemy,
ale nie mozemy przyjac tak jak KocH, ktéry odezynowi ogélnemu giéwne
znaczenie przypisuje. My zas odczynowi ogélnemu tego znaczenia nie
przypisujemy.

Kol. HEWELKE podaje przypadek, gdzie podejrzewano zapalenie
opou moézgowyeh gruzlicze, po zastrzyknieciu odezynu ogéinego nie bylo,
lecz wystapily zmiany na siatkéwce, mianowicie przekrwienie, wskutek
tego byto wahanie w rozpoznaniu. tymezasem po $mierci znaleziono zwy-
ke ropne zapalenie opon. A wiec objawdw ogolnyeh nie bylo, ale byly
dlady odezynu miejscowego.

Prof. BARANOWSKI powiada, Ze zmiany na siatkéwee mogly byé
rezultatem przebiegu choroby.

Kol. S0k0rLOWSKI przypomina przypadek cierpienia krtani watpli-
wéj natury przymiotowéj, czy gruzliczéj u chorego nie goraczkujacego;
po trzech wstrzyknieciach odczynu nie bylo. Po zastrzyknieciu nastepnie
& mgr. wystapil odezyn ogdlny, a miejscowego nie bylo, tak Ze wstrzyknic-
cia Kocu‘a ni¢ wyjasnily rozpoznania,

Prof. BARANOWsK! powiada, ze dawka 5 mg. jest dosyé wysoka,
Znaczenie diagnostyczne odezyn ogdlny moze mieé wtedy, jezeli wyste-
puje po bardzo malyveh dawkach.
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Prof. BropowskI. Srodek Kocwu’a dziata nietylko na tkanki gru-
#licze i sasiednie, ale i oddalone, to widzieliSmy i w naszych przypadkach,
mianowicie wystepowalo dziatanie na nerki, pojawienie sie biatka w mo-
czu, ktore widoczuie powstato pod wplywem ptynu KocH'’a, tam jednak
istniaty przedtem zmiany zapalne, ktére ulegly zaostrzeniu. W niektérych
przypadkach zauwazono w moczu krew i laseezniki, te ostatnie mogty si¢
dostaé do moczn ze krwi. Daléj wystepowanie na skoérze erytemy, ktora
jest nizszym stopniem zapalenia, dowodzi dzialania na ten narzad. Z tego
powodu nie mozna ptynu KocH'a uwaza¢ za swoisty Srodek, wylacznie
dzialajacy na tkanki gruzlicze.

Kol. CHEEMONSKI opisatl przypadek pomySlnego wplywu rézy na
gruzlice, dzialanie tu jest analogiczne, i nietylko goraczka ma tu wplyw
ale i produkty bakteryj. Toz samo opisuja i co do ospy.

Kol. Du~NiN: Spostrzezenia powyzsze otwieraja szerokie pole dla
dodwiadezen na zwierzetach; nalezaloby sie przekonaé, czy tu dzialaja
tylko wytwory bakteryj, czy tez sama goraczka. Dzi§ to nie jest tak tru-
dno otrzymaé czyste wytwory bakteryj rozmaitych., Bakteryjoterapija,
o ktoréj moéwiono przed paru laty, miataby nowe zastosowanie. Co do nie-
ktérych mikrobow mozemy zgéry powiedzie¢, Ze nie wplywaja na polep-
szenie, lecz uas pogorszenie sprawy gruzliczéj np. wszystkie kokki ropne.

Kol. HEwELKE: W pracy CHEEMUOXSKIEGO jest opisany jeszcze przy-
padek gruzlicy, ktéra ustapita jakoby po tyfusie, mianowicie laseczniki
zniknety w plwocinie.

Kol. Du~IN: To nie mozna przypisywaé samemu tyfusowi; wiadomo,
Ze po tytusie ¢zesto nastepuje poprawa stanu ogdlnego, chorzy po tyfusie
nabieraja wagi, tyja nawet, cze$é poprawy zalezy moze byé od lepszego
odzywiania, od wzmozenego laknienia, a nie koniecznie od wplywu wy-
tworéw bakteryj.

Kol. Sokorowskr: Tém trudniéj tlémaczyé sobie ten wplyw, Ze
istnieja przypadki inne, gdzie po tyfusie sprawa gruzlicza zaczyna sie roz-
wijaé na dobre [ehory ma sie¢ coraz gorzéj], dla tego nalezy podobne spo-
strzezenia przyjmowaé z wielka ostroznoseia.

Kol. Jasi®sk1, wracajac do ptynu KocH’a, powiada, Ze nie bylo spo-
strzezenia, ktéreby na prawde zachwiato warto$é rozpoznaweza tego Srod-
ka. Ze ktos goraczkowal po plynie Kocrn‘a, to jeszeze niczego nie dowodzi,
téj goraczki mogta byé¢ inna przyczyna. Natomiast mamy takie wazne
spostrzezenia wlasne: przy miesaku szezeki odeczynu nie ma, toZz samo
przy acne rosacea, z drugiéj strony nie mamy ani jednego wilka, w kto-
rymby plyn Kocir'a nie wywierat odezynu. Daléj w przypadku gruzlicy
krtani, wyleczonéj na drodze chirurgicznéj, ptyn Kocu‘a odezynu nie wy-
woluje. To sa dowody kolosalne!

Kol. Sokxorowskl: Dotychczasowe sprawozdania opieraly sie na
przypadkach spostrzegauych w szpitalach, ale byly i przypadki w praktyce
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prywatnéj, ktore nalezaloby teraz przytoczy¢. Jeden taki przypadek
wrecz przeciwny zdaniom tu wyrazonym przytoczy¢ moze. Chora ze zmia-
nami u szezytu ptuc miala w plwocinie duzo lasecznikéw, tymezasem od-
czynu ogdlnego ani miejscowego nie bylo od 1 —7-—8 mlgrm; goraczki nie
bylo weale, jedynym objawem byi b6l w klatce piersiowéj, mozZnaby to
uwazacé za odezyn, ale to jest watpliwe; same zastrzykiwania sa niekiedy
bardzo bolesne, béle te moga sie rozpromieniaé. Przypadek ten méwi
przeciw doniostosci znaczenia diagnostycznego ptynu Kocr'a.

Kol. GoLprLAM dziwi sie, Ze chea niektorzy zdeprecyjonowadé to, co
jvst ustanowione, a wiec znaczenie rozpoznaweze. Nauczy? sie ceni¢ plyn
KocH‘a z powodu jednego szczegdlniéj przypadku w klinice; byta to echora
dziewczyna, z objawami bardzo nieznacznémi niezytu oskrzeli w jednym
wierzcholku, chora ta nie goraézkowala weale, lasecznikéw w plwocinie
nie miala, dziedziczno§ci nie bylo. Po 2 mlgr. ptynu KocHu‘s, wystapila
bardzo silna reakcyja ogdlna, goraczka, objawy niezytu oskrzeli rozsze-
rzyly sie na dnZa przestrzen, wystapily obfite rzeZenia wilgotne. Toz
samo powtorzyto sie po drugiém zastrzyknieciu w iloSei 1 mlgr. Po kilku
tygodniach chora powrécila znowu do Kkliniki z objawami niewatpliwéj juz
gruzlicy plue, tymezasem z poczatku objawy byly bardzo niewielkie bez
lasecznikow.

Kol. PrRUszYNSKI przytacza 5 przypadkow z kliniki diagnostycznéj:
w 2 przypadkach gruzlicy ptuc z lasecznikami nie bylo odczynu ogélnego
ani miejscowego po 6 wstrzyknieciach, dopiero po 8 mlgr. wystapit odezyn
og6lny nieznaczny. W ogéle w 4 przypadkach wyniki byly bardzo zle i dal-
szych doswiadezen zaprzestano.

Kol. HERYNG: W kwestyi reakeyi ogolnéj nietylko podniesienie cie-
ploty, ale i inne objawy maja znaczenie, jak uczucie opresyi, dusznos¢,
béle umiejscowione, uczucie tloczenia. W krtani mozua bylo zauwa-
2yé juz w cztery godziny po zastrzyknieciu znaczne zaczerwienienie bez
reakeyi goraczkowéj., W ogdéle sklania sie do przyznania wysokiéj war-
tosci diagnostycznéj ptynowi Kocu‘a: nieliczne wyjatki nie ostabiaja tego
znaczenia.

Kol. Dunin: Wynik ujemny ezyli brak odezynu nie przeczy obecno-
§ci gruzlicy. Prawie w polowie przypadkéw gruzlicy plucnéj nie bywa
znacznego odczynu goraczkowego, moga byé za to inne objawy, jak obfite
poty i przyspieszenie tetna, lub znaczne powiekszenie ilosci laseeznikéw
w plwocinie. Ptyn Kocu’a posiada znaczenie diagnostyezne duze, ale nie
absolutne, jak przypuszcza kol. JASINSKI.

Kol. SREBRXY w dopelnieniu przeméwienia kol. SOKOEOWSKIEGO
powiada, Ze oprécz ktucia w prawym szczyeie po zastrzyknieciu u choréj
zawsze powigkszal sig kaszel. Znaczenie diagnostyczne ptyn Kocn’a naj-
waZniejsze ma wtedy, kiedy odkrywa nowe ogniska gruzlicze, np. w je-
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-dnym przypadku wilka {kol. CHROSTOWSKIEGO], gdzie na drugi dzien po
wstrzyknigeiu wystapity gruzelki na migkkiém podniebieniu,

Kol. Buswip: Srodek Kocu‘a posiada znaczenie diagnostyczne prze-
dewszystkiém tam, gdzie to jest najpotrzebniejsze, mianowicie w przypad-
kach §wiezyeh, przy podejrzanych niezytach oskrzeli. W przypadkach
daleko posunietych, odczynu ogélnego po wigkszéj czesei niema,

Kol. KrYSINSKI przypomina, e w przypadkach promienicy i tradu
widziano tez objawy odezynu nietylko ogélnego, ale i miejscowego na
skorze.

Prof. BARANOWSKI powiada, Ze jednak reakcyja byla nieco rézna.
Rozpatrujac znaczenie diagnostyczne plynu KocH‘a, musimy opieraé sie
gléwnie na gruzlicy zewnetrznéj, te przypadki nie mylnie $wiadeza, Ze
gdzie jest gruzlica na skorze Inb w kosciach, tam reakcyja miejscowa za-
wsze wystepuje. Odezyn ogélny nie ma takiego znaczenia, bo moZe wy-
stapi¢ u zdrowych, nie wystepuje zas u chorych, gdy ogniska gruzlicze oto-
czone sa zbita tkanka bliznowata,

Kol. DuNIN: Odezyn miejscowy ma znaczenie rozpoznaweceze nie
tak wielkie praktyeznie, jak teoretycznie, dla tego, Ze gruzlica zewnetrzna
jest latwiejsza do rozpoznania i bez tego érodka. Byloby daleko waZniej-
sze, gdybySmy przy gruzlicy wewnetrznéj, dla oka niedostepnéj, mieli uta-
twione rozpoznanie; musimy przeto przywiazywaé wage do odczynu ogol-
nego, chociaz znaczenie jego nie jest tak pewne.

Kol. WROBLEWSKI wspomina o dwoéch przypadkach gruzlicy krta-
niowéj z kliniki diagnostyeznéj, w jednym chory wyszedl po 6 wstrzyknie-
ciach z podgojonémi oswrzodzeniami, w drugim przypadku wynik byt uje-
mny, wystapilo ropne zapalenie ochrzestné;.

Kol, SOKOLOWSKI zwraca uwage, %e nie negujac zmian wywolanych
plynem KocH‘a u gruzliczyeh chorych i bez wstrzykniecia mozna widzieé
z dnia na dzien znaczne zmiany w krtani, struny blade pézniéj ezerwone,
nasieki takZe si¢ zmieniaja, jest to wynik sprawy idacéj naprzéd. Chorzy
leczeni plynem Kocu‘a, w poezatkach byli bardzo cz¢sto badani przez
kilkunastu nieraz lekarzy i takie wplywy mogly wywolaé przekrwienie.
To samo dotyczy wzmozZenia rzeZzen w plucach i tu styszymy jednego dnia
duzo rzezen, drugiego mniéj. Nakoniec przypomnieé naleZy spostrzezenia
KoRCzZYNSKIEGO, ktéry zanwazyl wzmozZenie rzezen u niegruzliczych oso-
bnikéw,

Kol, HERYNG oponuje eo do krtani, nasieki na strunach od paru
miesigcy istniejace, z dnia na dzieh sie¢ nie zmieniaja. W gruzlicy ze-
waetrznéj i krtaniowéj wplyw plynu KocH‘a, jest stanowezy i wybitny. Po-
gorszenia za$ sa kwestyja inna. Zmiany w nasiekach sa zalezne od ptynu
Kocx'‘a i wywolane jego dzialaniem.

Kol. SOKO£OWSK1 przypomina kol. HERYNGOWI, Ze méwil o zmia-
nach mniejszych i Ze nie negowat zmian wywolauyeh ptynem KocH'a.
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Daléj sadzi, ze krytycyzm jest dodatnia rzecza rawet przy metodzie-
Kocrr'a.

Kol. Vice-PREzES przypomina, Ze brak odezynu po jednorazowém
zastrzyknigeiu jeszcze niczego nie dowodzi; u jednéj choréj z malémi
zmianami w plucach, ale majacéj laseczniki i dziedziczno$é, po pierwszém
wstrzyknieeiu prébném odezynu nie bylo, po 2 i po 3-iém zaledwie o kilka
dziesietnych cieptota si¢ podniosta, tymezasem po 4 wstrzyknieciu [3 m.],.
wystapila reakcyja kolosalna [409], 20 godzin trwajaca. Otéz gdyby u téj
choréj byty robione tylko 3 zastrzyknigcia, to rezultat byltby Zaden. Na-
lezaloby przeto ustanowié nietylko doze pierwszego zastrzykniecia rozpo-
znawcezego, ale i ilo§é tych wstrzyknieé, uzywanie bowiem duzych dawek
jest niebezpieczne.

Kol. BuswiD dodaje, Ze w naszych przypadkach nie bylo widaé wy-
raznego przyzwyczajenia, te same dawki z poczatku nie dawaly odezynu,
a pozniéj go wywolywaly., Zamiast przyzwyczajenia widzielismy co$ in-
nego; zmniejszajac dawke, otrzymywaliSmy nieraz wigkszy odezyn.

Kol. PrRuszYNskr wspomina, ze w przypadkach, ktore widzial,
przerwy pomiedzy wstrzykiwaniami byly duZe, a reakeyi jednak nie bylo.
Oznaczyé dawki obecnie nie umiemy.

W koficu PREZES nadmienia, Ze dalsze prace nad Srodkiem Kocm'a
bylyby pozadane, nawet u zdrowych a zwlaszeza przy promienicy, tradzie,
miesakach, oraz rhinosclerom’ie, ktory sie i u nas zdarza. Okazuje sie po-
trzeba nowéj przerébki i kontroli dodwiadezen z pltynem Kocu’a.

VI. W koncu poruszono sprawe pewnego artykulu w piSmie bru-
kowém, uwlaczajacego lekarzom. Towarzystwo wyrazilo potepienie dla
0s86b, wystepujacych w pismach w ten sposoéb.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, Wi, Szteyner,

Posiedzenie kliniczne nadzwyezajne dn. 10 Marca 1891 r.
Prezes—Przewoski.

I. Protokél z ostatniego posicdzenia po odezytaniu przyjgto.

II. Nadestano: 1) list od D-ra MAYERA z Krakowa, z podzigkowa-
niem za Zyczenia przestane z powodu 60-letniego jubileuszu; 2) Diagnosty-
ke choréb wewnetrznych przez D-ra WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO; 3) FR.
NEUGEBAUERA o przetokach moczowodo-pochwowych; 4) Spis prac oglo-
szonych drukiem przez prof. RYDYGIERA; 5) od komitetu pomnika Piko-
Gowa wezwanie do skladek; 6) Protokdty towarzystw réznych.

III. W dalszym ciagu dyskusyi nad do$wiadczeniami z plynem
KocH’a, méwiono o dawkach i stopniowaniu ich u chorych.
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Prof. BARANOwsK:: Tre$é dyskusyi ostatecznie wykazala, Ze indy-
widualna wrazliwos¢ jest bardzo réznorodna; dawka pierwsza musi byé
o ile mozna minimalua, od wigkszych dawek nigdy zaczynaé niepodobna.
Wiele zalezy od rozleglodci sprawy chorobowéj: gdzie jest sprawa rozie-
glejsza, gdzie wiele narzadow jest zajetych, tam dawka musi by¢ mniej-
sza, tam naleZy postepowaé ostrozniéj. Drugi wzglad nie muiéj wazny,
czy ogniska sa poloZone gleboko, w narzadach niedostepnych dla rekoczy-
néw; daleko $Smieléj mozna stosowaé ten $rodek przy sprawach gruzliczych
zewnetrznych powierzchownych, przeciwnie przy sprawach glebokich na-
lezy postgpowal ostroZniéj. Przenoszac to na sprawe w plucach, przy
okresleniu dawki nalezy braé na uwage rozleglo$é sprawy, mozliwosé
ukrytych ognisk, dla fizycznego zadania niedostepnych, z drugiéj strony
nalezy sie liczy¢ z jako$cia sprawy — bronchiektazyje, kawerny. Bron-
chiektazyje dowodza, ze sa to zmiany nastepcze, wiec tkanki gruzliczéj jest
mniéj. W przypadkach szybko przebiegajacych, dawka powinna by¢ mniej-
sza. [ w Berlinie daleko mniejsze dawki teraz stosuja: juz nie 1 milig. ale
1 decimiligram powinien stanowi¢ dawke poczatkowa; tym sposobem unika
sie niebezpieczenstwa i zabezpiecza sie organizm od wystapienia duzéj
goraczki. Obecnie jest tendencyja, aby otrzymywaé tylko odezyn miej-
scowy, zapalny i to nierozlegly. Nasuwa sie tu uwaga sz. Sekretarza sta-
lego, Ze przy umiejetném stopniowaniu dawki byé moze bedziemy mogli
osiagnaé rezultat lepszy, Ze sprawa zapalna bedzie miata korzystny stopien.
Prof. B. podziela ten nowy kierunek, Zzeby dazyé do wywolywania zapale-
nia miejscowego i to nie najwyZszego stopnia przez zmuiejszenie dawek.

Prof. BRopowsk1: Juz poprzednio zwracal uwage, Ze zapalenia wy-
wolane w tkankach gruzliczych ptynem Kocu’a sa réznorodnego nateze-
nia i rozleglodei, co zalezy od ilodei tkanek gruzliczych, sit chorego ete.
i zwraeal uwage, Ze rozlegle zapalenia sa grozne i moga by¢ zalezne od
dawek wysokich. Mowil daléj poprzednio, Ze rezultaty smutne zalezaty
prawdopodobnie od wielkich dawek i czestych. Jezeli mamy do czynie-
nia z zapaleniem wysiekowém silnego natezenia, nawet wiéknikowém, to
mozemy sie doczekaé wyplukiwania pratkéw, rzeczy dla chorego weale
niekorzystnéj i niepozadanéj. I w naszych przypadkach [u Martina i Be-
ma] wystepowaly zapalenia duzego vatezenia i widzieliSmy $wiezo zanic-
sione pratki w pecherzykach pluenych i tkance miedzyodstepowéj. Przy
wilku rowniez stosowanie duzych dawek nie lezy w interesie chorych:
jezeli tu wywolamy duze bardzo zapalenie takie wysigkowe, to mozemy
sie doczekaé wyplukiwania pratkow, i te pratki, ktére w jednym przypad-
ku znalazly sie w moczu, mogly by¢ w zwiazku z rzeczoném wyplukiwa-
niem. Zapalenie odczynowe jest pozadane dla chorego, ale takie, ktéreby
sie ograniczato do wystepowania leukocytéw, ktore od wtargniecia pratkow
zabezpieczaja i jezeli ich nie konsumuja, to w kazdym razie tocza z niémi
walke o byt; pod ostona leukocytow, albo i kosztem ich, choé nie z nich,
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moze sie wytworzyé tkanka aczna, stanowiaca trwalsza zapore dla prat-
kéow, Tego dopiaé mozemy prawdopodobnie za pofrednictwem malych
dawek. Rodzi sie kwestyja, czy pokazywanie sie nowych guziczkéw nie
bylo nastepstwem zbhyt wielkiego natezenia zapalen. Przy stosowaniu ma-
tyeh dawek, zaczynajac od '/, milig. w wilku, nie znajdowano nowych gu-
ziczkéw, WV ogéle nalezy zaczynaé od malych dawek i robi¢ wieksze
przerwy.

Kol. ELsENBERG: Ruzpoczynalidmy dodwiadezenia od dawek ogro-
mnyeh, obecnie wpadamy w przeciwng ostatecznodé, dazymy do bardzo
matych dawek. Co do gruzlicy plucnéj nie wiem, ale przy wilku mala
dawke uwazam na chybiona, przy téj ostainiéj sprawie mozemy liczy¢
tylko na silne zapalenie i nastepcze wessanie. Im slabsze zapalenie wy-
wolamy, tym slabszy efekt osiagniemy. Jezeli bedziemy zaczynali od 1/,
m., to po roku nie bedziemy jeszeze widzieli skutku. Juz teraz przy wil-
ku dochodzimy do takich dawek w niedlugim czasie, ktére nie wywolnja
juz zapalenia miejscowego. Zbyt male dawki nie moga wywrzeé odpo-
wiedniego celowi dzialania, Watpi¢ nalezy ezy po !/; m. dawkach, beda
jakiekolwiek lecznicze skutki.

Prof. BRoDOWSKI: Przedewszystkiém chodzi tu o stosowanie takich
dawek, ktére wywoluja zapalenie miejscowe, ale idzie i o to, azeby owo
zapalenie nie bylo zanadto wielkiego natezenia, naturalnie, Ze bez zapa-
lenia nie ma nadziei, aby byl skutek.

Kol. KrysiNskr: Nalezaloby rozrézniaé dawke terapeutyczna od
dawki diagnostyczuéj. Jezeli zaczniemy od malych dawek, to nie moze-
my méwié o znaczeniu diagnostyczuém, bo reakcyje miejscowa spostrze-
gano i po Y/, m. nawet tam, gdzie nie bylo tkanek gruzliczych.

Kol. SzwAJCER przy okresleniu dawki nalezaloby indywidualizo-
waé kazdy przypadek i zwracaé uwage na pleé, odzywianie, pobudzalnosé
systemu nerwowego, zmiany w naczyniach ete.

Kol. TrzciNskr sadzi, Zze wessania tkanki gruzliczéj Zyezyé sobie
nie nalezy, powinno nam chodzié o eliminacyje a nie o rezorbeyje.

Prof. BRopOoWSKI: Rezorbeyja jest poZzadana, tylko nie wessanie ca-
tych pratkéw. Najskuteczniejsza rzecza dla sprawy gruzliczéj jest tkanka
laczna, ktora wnika stopniowo i zastepuje massy serowate po ich wessaniu.

Kol. SoMMER: Powinnismy zaczynaé od bardzo matych dawek, po-
niewaz nie mozemy obliczyé, jak dany chory zareaguje, musimy sie prze-
konaé, jak bedzie tolerowal dany érodek.

Kol. Dunin: Indywidualne réznice, o ktérych wspominal kol. SzwAJ-
CER, bylyby bardzo wazne, gdyby mozna bylo obliczy¢ z géry stopien re-
akeyi, tymezasem dotychczas te obliczenia sa bardzo nie pewne. Musimy
zaczynaé od malych dawek, tym sposobem ograniezamy sami znaczenie
diagnostyczne i kladziemy wieksza wage na znaczenie terapeutyczne, co
nie dowodzi, Zeby to nie byt drodek diagnostyezny, bo znamy dwa fakty:
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1) prawie wszystkie przypadki gruzlicy daja odezyn; 2) u zdrowych lub
innych chorych reakeyja sie zdarza wyjatkowo.

Kol. SOBIERANSKI [g08¢ z Marburga]: Ptyn Koch'a jest mieszanina
réznyeh cial, chemicznie Scisle nie okreglonych, dla tego tez kwestyja do-
z0wania nie moZe byé obecnie rozstrzygnieta, wiadomo, Ze dozowanie
substancyj chemicznie czystych przedstawia znaczne réznice indywidualne,
tém bardziéj dozowanie limfy nieznanego skladu.

Kol. BugwIp zaprzecza niemozliwo$ci dozowania z powodu nieokre-
Slonego skladu, mdjac na wzgledzie jednostajnosé sposobu otrzymywania
plynu KocH'a, ten sam kolor, ciezar gatunkowy, ete. Znaczenie diagnostyczne
plyn KocH'a moze mie¢ w pewnyeh przypadkach, np. jezeli istnieja mate
podejrzane zmiany w ptucach, odzywianie i stan ogélny jest dobry, to mo-
zemy &miato zaczaé od dawki wigkszéj, 1 mgrm.

Kol. PRUSZYNSKI nie moze uwierzyé, azeby pltyn Kocm'a mial za-
wsze ten sam sklad. Kwestyje dozowauia wtedy dopiero rozstrzygnaé
hedzie mozna, gdy si¢ oddzieli rozne substancyje chemiczne i enzymy i dla
kazdéj z nich okresli naprzéd dawke toksyezna i dawke dzialajaca
u zwierzat.

Kol. ZAwapzkr: Okreélenie dawki dla zwierzat nie wyjasni jeszeze
dawki u cztowieka. Co do plynu KocH'a, nalezaloby przeprowadzié do-
$wiadezenia przedewszystkiem na zdrowych ludziach, zaczynajac od ma-
lych dawek.

Kol. Sokoz.owsKI chee poruszy¢ jedne kwestyje terapentyezna. W osta-
tnich czasach plyn KocH'a stosowano przy gruzliey wewnetrznéj u choryel
dobrze odzywianych ze zmianami niewielkiémi,formy za$ rozpadowe, z go-
raczka, ze zmianami w kilku organach nie podlegaty téj metodzie, Jezeli
przyjmiemy za prawidlo leczyé ptynem Kocir'a w okresach poczatkowyeh,
nie goraczkowyech, to rodzi si¢ ta wielka kwestyja, jak ocenimy efekt te-
rapeutyczny i rezultat leezniczy. Stosowaé mamy male dozy, reakeyi
0g0lnéj w wigkszo&ci przypadkow nie bedzie, lecz reakeyja miejscowa —
rzezenia, moga byé albo i nie. Przy ostrozuém postgpowanin bedziemy mieli
poprawe wagi ciala, zmniejszenie kaszlu, zmniejszenie objawow fizycznyeh,
przy tém nie nalezy zaniedbywaé leczenia ogélnego. Jakiez wige bedziemy
wieli kryteryjum, kiedy mamy zaprzesta¢ kuracyi, ezy po 6 tygodniaeb,
czy diluzéj, kryteryjum bedzie stanowila poprawa stana ogélnego, ale wia-
domo, Ze w poczatkowych okresach u wielu choryeh nastepuje poprawa
i bez pltynu Kocu'a. Nulezaloby moze stosowaé plyn KocH‘a w pdZniej-
szych okresach, jezeli mamy méwié o specyfiezném dzialaniu leczniczém,

Prof. BkopowskI: Koledzy atakujacy ptyn KocH‘a z chemicznego
punktu widzenia stawiaja Zadania zbyt wygérowane, medyk pozostanie
empirykiem dlugi czas, organizm ludzki to nie jest retorta, nawet czyste
ciala chemiczne maja dzialanie na organizmy réZnorodne. KOCH nie na-
zywa owego plynu ani enzyma, ani toksyna, ale wytworami bakteryj blizéj
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dotad nieokreslonémi. Ilod: substancyj dzialajacéj w plynie Kocu’a, jest
tak mala, zZe réznice przy jednakowych metodach przygotowania plynu nie
moga hy¢ wielkie. Spor ze strony chemiczuéj do niczego nie doprowadzi.

Kol. Krysi&skr: Nieznajomosé sktadu chemicznego plynu Kocir‘a,
brak gwarauncyi, Ze ptyn ten z kazdego plonu ma tez same dzialanie i wia-
snosei, réznorodne poglady na wysokod¢ minimalnéj dawki, nakazuja po-
dwoié ostrozuosé przy stosowaniu pomienionego $rodka.

Kol. DuNIN: Identyeznoscei skiadu plynu za kazdym razem osiagnaé
prawdopodobnie nie mozna, jedyna préba bedzie wspétezynnik trujacy dla
$winki morskiéj, albo doza maksymalna, to powinno byé w laboratoryjum
okredlone i napisane na flaszeczce, co zastapi do pewnego stopnia sklad
chemiczny.

Kol. Sokorowskr: W dotychczasowych do$§wiadczeniach mieliSmy
najezesciéj znaczna reakeyje ogdlna, azeby rozstrzygnaé wiele nagroma-
dzonych watpliwodci, nalezaloby przeprowadzié drugi szereg obserwacyj
i to nietylko w pierwszym, ale i w drngim okresie gruzlicy i wtedy wypro-
wadzi¢ wnioski.

Na tém posiedzenie ukonc¢zono.

Sekretarz, W 1. Szreyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 17 Marca.
PrezeEs Przewoski.

I. Protokoél z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: 1) JAWORSKI i KorczyNsk1 o wrzodzie Zoladka-
2) JAKOWSKI 0 nosaciznie; 3) KryMmskr bloto mineralne; 4) Protokéty to-
warzystw,

IIL. Kol. StankIEWICZ przedstawil dwdch chorych, wyleezonych
po operacyi: 1) Robotnik 29-letni przyby? do szpitala ze ztamaniem rzepki
skodném i poprzeczném, po 2 tygodniach wykonano operacyje: ciecie po-:
dluine, otworzenie i przemycie stawu, wyciecie i wygladzenie powierzchni
odlamkéw, szew kostny jeden, opatrunek bez drenu, polozenie wyprostne.
Przebieg byt zupelnie pomyslny, bezgoraczkowy. Operacyja byla wyko-
nana 29. 1., zdjecie szwoéw 12. I1, zdjecie tubki 23. II, chory wstal z ¥ozka
2. III. Obecnie po 5 tygodniach chodzi, ruch wyprostny zupekie nor-
malny, ruchy zgiecia dopiero po 2 miesiacach bedzie mozna powiekszaé,
a po trzech miesiacach mozna sie spodziewaé powrotn czynnosci normal-
nych. Podobnych przypadkéw operowal kol. St. 6, wszystkie ze skutkiem
pomys$lnym, o czterech zdawal sprawe na I Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie przed 2 laty, w poprzednich przypadkach drenowatl rane, ale:
przekonal sie, Ze to przedluza wygojenie, sprzyja zgrubieniu tkanek i op6-
Znia powrdt ruchow zgiecia. 2) Przypadek dotyczy dziewczyny 21-letniéj
od roku majacé) cierpienie stawu Yokciowego z obrazeniem ko$ci ramie-
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niowéj. Dokonano rezekcyi konica kosci ramieniowéj, opatrunek sublima-
towy. Przebieg bezgoraczkowy, po 2 tygodniach szwy zdjeto, po 3 tygo-
dniach zdjeto lubke, po miesiacu zagojenie zupeine, ruchy prawie nor-
malne. Nakoniec pokazywal kol. St. nowotwor nerki, operowany przed
kilku dniami.

Kol. JAWDYNSKI wyraza Zyczenie, aby kol. St. przedstawil cho-
rych ze zlamaniem rzepki po roku lub pottora, cheiatby wiedzieé, czy ru-
chy wszystkie powracaja. Jest to wazna kwestyja, w przedstawianym
przypadku istnieje pewna sztywznosé i rzepka jest jakby przytwierdzona
do klykcia kosci udowéj. Idzie o to, czy sie ten stan poprawia, bo to bylby
rezultat gorszy, niz przy leczeniu bezoperacyjném.

Kol. STANKIEWICZ odpowiada, Ze pierwszego przez siebie operowa-
nego chorego przedstawial w Towarzystwie po 8 miesiacach, konczyne
mozna bylo zginaé¢ pod kgtem ostrym. Co do obecnego przypadku jest
pewien, ze zgiecie bedzie zupelnie normalne; zreszta na jesieni przedstawi
chorego po raz drugi. Zadna inna metoda nie moze si¢ rownaé ze zeszyciem.,

Prof. KosiNsk1 powiada, Ze tak dobrze zrosmietéj rzepki nie wi-
dzial dotad, sadzi, Ze ruchy beda dobre, moZe nieco ograniczone; lecz
z drugiéj strony operacyja jest bardzo powazna i moze sie nie ndaé¢ pomi-
mo antyseptyki. Po leczeniu bez operacyi, chorzy moga chodzié¢ dosko-
nale, sa tacy, en chodza bardzo dobrze, majac czeS$¢ rzepki prawie na po-
lowie uda Wobec obawy otwarcia stawu, sadzi, Ze tak pohopnie nie mo-
zna postepowaé. Daléj szwy metaliczne nie zawsze pozostaja obojetnémi
dla koéci, nieraz po dluzszym czasie wywoluja ropienie, caries i wowezas
potrzeba je wyjmowaé. |Tak pigkne zrosniecie, jak w danym przypadkn
jest idealne].

Kol. STaNKIEWICZ odpowiada, Ze kiedy czytal o pomienionéj ope-
racyi byl zdumiony, lecz gdy zobaczyt ja u LISTERA i przekonat sie, Ze
chory po 7 tygodniach byt wyleczony, nabrat do téj operacyi przekonania.
Pierwszy raz stosowal zeszycie z pewna nie$mialoscia, lecz byl to chory,
ktory od roku miat ztamanie rzepki zle zrosniete i nie mégl pracowac [bo
upadal czesto, poczém musiat leze¢]. Ten stan kaleetwa i niezdolnosé do
pracy sklonila kol. St. do operaeyi. Odstep pomiedzy odlamkami byt bar-
dzo wielki, potrzeba bylo przeciaé Sciegno miesnia wyprostnego uda,
poprzecinaé bardzo zgrubiale rozeiegna, blon¢ stawowa i polowe wiczu
rzepkowego, a jednak rezultat byt dobry i drut wrést zupelnie Operacyja
jest do pewnego stopnia ryzykowna i dla tego u ludzi starszych, lub nie
potrzebujacych pracowad, mozna jéj nie robi¢. Operacyja wykonana auty-
septycznie nie jest niebezpieczna, obecnic przystepuje do niéj prawie z pe-
whnoscia, przelieg miewa bezgoraczkowy, cieplota nie jest podniesiona na-
wet 0 0,10, Dla czlowicka pracujacego pomiemiona operacyja przynosi
prawdziwa korzysé, rezultaty ma kol. St. dobre. Co do szwu metaliczue-
go, to tylko dwa razy byl zmuszony go wyjmowadé.
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IV. Kol. LeszczyXskr przedstawit chorege, ktéremu replantowat
zab trzonowy z dodatkiem sztucznéj korony.

V. W dalszym ciagu dyskusyi nad metoda Kocu‘a méwiono o wska-
zaniach i przeciwskazaniach.

Prof. BARANOWSKI powiada, %e wszelkie przypadki daleko posu-
nietéj gruzlicy stanowia przeciwwskazania, nalezy wybiera¢ te przypadki
gdzie nie bedzie odezynu goraczkowego, a jedynie efekt miejscowy osia-
gnaé¢ mozna. Schodzi do tego, ze w przvpadkach bezgoraczkowych, z mato
rozwinigta sprawa, stosowanie ptynu Kocn‘a jest mozliwe. Przeciwwska-
zaniem beda wszelkie daléj posuniete sprawy w plucach ete., przypadki
z nieokreslona lokalizacyja i przypadki gruzlicy opon mézgowych., Dalsze
obserwacyje moga rozszerzy¢ te ramy.

Kol. Buswip przypuszcza, ze bedzie mozna stosowaé plyn KocH'a
w niektérych przypadkach daléj posunigtych, miat jeden przypadek bar-
dzo rozlegtych zmian w obu plucach z goraczka trawiaca, po dawkach
wizglednie duzych 3 — 4 m., otrzymywat objawy korzystne. Po kazdém
zastosowaniu dawki byt stale spadek cieploty do normy, obecnie po za-
przestaniu wstrzykiwan, chora nie goraczkuje zupelnie.

Kol. BRUNER MIk. zdawal sprawe¢ ze spostrzeZen czynionych w szpi-
talu ewangielickim. Ze wzgledu na przypadki Smierci ogloszone za gra-
nica, ze wzgledu, Ze plyn drugiego plonu byt prawdopodobnie inny, rozpo-
czynano od déz minimalnych, a wiee 1/, miligrm. u starszych dzieci a 1;—
1/, m. u dorostych. U dzieweczynki 11-letniéj z wilkiem twarzy po 1/; m.
cieplota podniosta si¢ na drngi dzien do 39° i dwa dni trwala, odezyn miej-
scowy byl widoczny tego samego dnia. Niekiedy wystepowato nowe po-
dniesienie cieploty po paru dniach. Po pierwszéj dawce stosowal druga
taka same, cieplota byla taka sama, lub nieco nizsza, po trzeciém wstrzyknie-
ciu !/, m. znowu byla cieplota wysoka, lecz reakcyja nastapila tego sa-
mego dnia. Drugi przypadek wilka dotyczyt 10-letniego dziecka. Pomimo
matych dawek i duzych pauz wyleezenie postepuje, gruzelki ustepuja
i wyniki mozZna uwazaé za dobre. W trzecim przypadku wilka na stopie
widaé tworzenie sig blizny. Kol. Br. obawial si¢ duzych ddz, po 1 m. wi-
dzial upadek sit, bol glowy. Co sie tyczy gruZlicy pluenéj, to w przypad-
kach S§wiezych, lekkich, z matémi zmianami prébowanie tuberkuliny jest
niewlasciwe, nalezaloby stosowaé ja w przypadkach nieco daléj posunie-
tych. O dwoch takich przypadkach blizsze szczegély podaje: 1) Chory
od lat trzech, dziedzicznie obeiazony, goraczkujacy [38,5], mial zajete pluco
prawe: z przodu stepienie na trzy palce, z tytu do potowy topatki, w szezy-
cie jama wielko$ci kurzego jaja, oddech oskrzelowy, rzg¢zenia dZwigczne,
w plwocinie lasecznik6w duzo, waga ciala 119 funtéw. Kiedy po pewnym
czasie pobytu w szpitalu stan ogdlny si¢ poprawil, a cieplota obnizyla sig
do 389, zastosowano pierwsze wstrzyknigeie w ilosei !5 m.. tego samego
dnia cieptota 39°, na drugi dzien ta sama dawka, nastepnie powigkszono
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dawki, po 1 m. odezynu goraczkowego nie byto po 11/, m. t® 38,5, po na-
stepnéj takiéj saméj dawce podniesienia cieploty nie bylo. Powiekszajac
co kilka dni dawke o 1/, m. doprowadzono do 6 m. bez podwyzszenia cie-
ploty. W ciagu 6 tygodni waga ciata podniosta sie do 129 a dzi$ 130 fun-
téw, chory ma sie znakomicie, goraczki nie ma, wyglad lepszy na twarzy,
kastaé przestat w zupelnosci, teposé dochodzi tylko do grzebienia topatki,
oddéch oskrzelowy jest dzi$ bardzo staby, granice jamy zmniejszyly sie
(tak Ze jéj wypukaé nie mozna), tkanki ttuszezowéj pod skora przybyle. Od
5 tygodni w plwocinie lasecznik6w nie znajdowano, ilo§é plwociny zmniéj-
szyla sie (ze 100 do 20—10 ¢c.), charakter jéj sluzowy, nieropiasty.

2) Chory 32 letni od 3 lat cierpiacy, miewal silne krwotoki, ro-
dzice zdrowi, wazy 140 funtéw. Stepienie do kata lopatki, z przodu do
4 Zebra, lasecznikow w plwocinie ogromna ilosé, goraczka nieregularna,
nocne poty. Po parn dniach pobytu wykryta zostala jama dosé duza;
wstrzykiwanie stosowano w dtuzszych odstepach czasu, puls byl staby,
byty objawy upadku sil, jednakze goraczka, kaszel, poty ustapily, lase-
cznikéw znalez¢ nie mozna, waga ciala podniosta sie do 148/, f., chory
zaczal sie poprawiaé, stepienie jednak byto, zdawalo sie, ze bedzie wyle-
czony, gdy po wstrzyknieciu 5 mlgr., wystapilo ognisko stepienia od doiu
wielkosei dloni, trwato dni kilka, poczem ustapilo, wéwczas objawy jamy
znowu si¢ ujawnily, plwocina ropiasta, ale bez lasecznikéw, goraczki nie
ma, chory ma sie dobrze., Rozleglos¢ procesu zmniejszyla sie. Z tego
widaé, Ze chorzy daléj posunieei moga byé leczeni, ale z ostroZnoscia,
bez wywolywania wysokich cieplot, Nalezy stosowaé male dawki, ale
sprawiajace efekt.

Kol. BuswiID wspomina o jednym jeszeze przypadku gruzlicy wie-
loogniskowéj, w ktérym przy zmianach stosunkowo duzych, po malych
dawkach otrzymano korzystny wynik i ustapienie goraczki.

Kol. SOKOEOWSKI zwraca uwage, ze pierwszy przypadek kol. Bru-
NERA nie odpowiada zwykléj postaci suchot, ze wzgledu, Ze zmiany mia-
ty byé tylko w jedném plucu. Zmniejszenie znaczne stepienia, zniknigcie
objawdéw jamy nie odpowiada naszym pogladom anatomo-patologicznym,
Wiadomo, Ze zabliznienie nastepuje zawsze na jednéj drodze—rezwoju
tkanki tacznéj, kawerny moga sie sciagaé ale nie znika¢. W przypadkach
suchot plucnych wyleczouych, pomimo poprawy pod kazdym wzgledem,
objawy fizyczue pozostaja, ciagnie si¢ to miesiace, nawet lata cate. Jaki-
kolwiek bylby lek, to sprawa gruzlicza nie moze ustapi¢ w eiagu kilku ty-
godni, opisany przypadek przypomina rezorbeyje wysiekéw krupowych,
rodzi sie kwestyja, czy to wielkie stepienie zalezalo li tylko od sprawy
gruzliczéj, ezy nie bylo innéj sprawy krupowéj lub kataralnéj.

Kol. KrysiXsk1 podziela zdanie kol, Sokoz.; obok sprawy gruzli-
¢zéj istniala zapewne sprawa zapaluai wysiek zostal wessany, ognisko
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gruzlicze zostato odciete i laseczniki nie wychodza z plwocina, temperatu-
ra spadia odrazu, co takze dowodzi, ze zalezala od sprawy zapalnéj.

Prof. BRODOWSKI objadnia, Ze w przypadku kol. BRUNERA nie bylo
+apewne zapalenia pluc serowatego, bo takie sprawy koficza sie szybko
$miercia, byla to raczéj Phthisis fibrosa. Pomyslnemu wynikowi dziwié
sie nie nalezy; jezeli zapalenie kataralne rozdziela sie i rozwinie sie ro-
zedma nastepeza, to moga poznikaé stepienia, pomimo Ze zostana rozsia-
ne stwardnienia. Kawerny moga sie niekiedy goié bez pozostawienia ja-
my podobniez jak ropnie.

Kol. BRUNER przypomina, Ze stepienie ustepowato powoli, a wiee
nie moglo zalezed od zapalenia krupowego. Daléj wspomina, Ze znalazl
w plynie KocHA laseczniki gruzlicze, nawet w przegotowanym 29/ roz-
czynie karbolu. Z tego powodu do rozcienczenia uzywa 5%, karboly,
ktory nie niszezy tuberkuliny a zabezpiecza od bakteryj.

Kol. Buswip powiada, Ze u zwierzat widzial po zastrzykniecin
0,1 gm. wessanie guza gruzliczego, ktory po zaszezepieniu si¢ rozwinal.

Kol. PawIXskI wspomina, Ze rozlegte stepienia zaleza nieraz
od spraw kataralnych, przypomina sobie 2 przypadki, w ktorych podej-
rzywal ostra gruzlice, tymeczasem po 4 tygodniach, stepienie i goraczka
ustapity, obie chore wyzdrowialy, pozostalo tylko lekkie stlumicuie
w wierzchotku.

Prof. BARANOWSKI przyznaje, Ze objawy fizyczne pomimo wzgle-
dnego wyleczenia czesto pozostaja, ale niekiedy jednak sig¢ zmniejszaja.
W przypadku omawianym zapewne kawérna pozostala, ale gteboko poln-
zona wykry¢ sie nie daje.

Prof. BRopowsKI dodaje, Ze i dawniéj w zapaleniach kataraluych,
wiklajacyeh gruzlice, widywal czesto wioknik w wiekszéj lub mniéjszéj
ilosci; nie kazdy wysigk kataralny pozbawiony jest wioknika. Niekiedy
wliknik gra role przewazajaca.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, Wi Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dnia 24 Marea 1891 r.
Pirzks —Przewoski.

I. Protokol z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: 1) od D-ra HEINRICHA 48 toméw Jahresbericht'éw
VircHOW'a i HIRSCH'a (1866—1889), za tak znaczny dar dla biblioteki po-
stanowiono przestaé podziekowanie; 2) SWIEZAWSKI i WENDA—WOJCIRCH
Oczxo. 3)Sprawozdanie ministeryjum spraw wewnetrznych za r. 1888,
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III. Prezes zawiadamia o Smierci 8. p. WILHELMA LUBELSKIEGO,
czlonka ezynnego a wyszezegolniwszy jego zastugi, proponuje uczczenie
pamieci zmartego przez powstanie. Zebrani czlonkowie uczynili zadosé
wezwaniu Prezydujacego.

IV. Kol. JOzEF ZAwADzKI przedstawia chora z neurdtidis n. ulnaris,
mediani et radialis, jak zaznacza ciekawy, ze wzgledu na przebieg choroby,
pochodzenie i nietypowosé. Przypadek dotyczy 58 letniéj Fajgi Kriwin,
zony kupea, ktora zawsze cieszyla si¢ dobrém zdrowiem, zadnych choréb
zakaznych nie przechodzila, znajdowala sie we wzglednie pomyslnych
warunkach bytu, jedyném jéj zajeciem bylo gospodarstwo domowe. Po-
chodzi z rodziny zdrowéj, jak zapewnia sama. Rodzita 11 razy, dzieci
wszystkie sa zdrowe. Rok temu niespelna zaczela sig uskarzaé na béle
glowy dosé silne, ktore jednak ustapily wkrétce. Przed 8-iu miesiacami
po raptowném oziebieniu lewéj konezyny gornéj wskutek przeciagu, wy-
stapito ostabienie konezyny, co wywolywalo zmeczenic przy najliejszéj
pracy, jednoczesuie wystapilo drzenie wkonezynie, widoczne dla otoczenia,
trwajace bezustannie w czasie spokoju i pracy, a nawet we Snie, jak
twierdzilo otoczenie. W tym czasie reka silnie opuchla, stata si¢ bolesna
na dotyk, a wkrétce wystapilty silne béle w caléj konczynie, wraz z ktoré-
mi reka coraz bardziéj zaczela sig zaciskaé w piedé z wyjatkiem wielkiego
palea i wskaziciela. Natezeuie bolow wzmoglo sie do tego stopnia, iz
chora spa¢ nie mogla, Przed 2-ma miesiacami przykurezenie w stawie
lokeiowym.

W tym stauie chora w d. 3 lutego b. r. wstapila do Kkliniki prof, J.
KosINSKIEGO, gdzie przy badaniu znaleziono: konezyna gérna przykur-
czona w stawie lokeiowym, reka w pronacyi, zwrécona ku stronie tokeio-
wéj, zgieta in art. radio-carp. Wielki palec i wskaziciel in hyperextensia
pozostale 3 palce w hyperflexii, paznogeie ich siegaja dloni, tak Ze miedzy
niemi w dloniach zaledwie mozZna przeprowadzié oléwek. Skora dloni
luszczaca sie, na tylnéj powierzchni re¢ki nieco obrzmiata. Ueczucie do-
tyku, bolu i ciepla zachowane. Miesnie wyprostne przedramienia w sta-
nie tonicznego napigcia z fibrilarnémi przykurezeniami, oddzialywanie na
prad przerywany prawidlowe, miesnie wyprostne jednak przy tém nie sa
w mozno$cei wyprostowaé reki, innémi stowy przemddz zginaczy. Tremor.
W narzadach wewnetrznych zmian zadnych, chora uskarza sie tylko na
przykurczenia i bole w konezynie, W takim stanie chora pozostawata do
20 z. m., kiedy wystapil bez przyczyny napad epileptoidny, poprzedzony
bélem glowy i [niezupelna] utrata przytomnoSci. 23 z. m. zostala wyko-
nana operacyja elongatio n. n. mediani et ulnaris sub narcose. Bodle dosie-
gly zaraz po operacyi silnego natezenia, ustapily jednak wkrétce. Rany,
zagoily sie zupelnie. W 5 dni po operacyi zdjeto szwy i zatoZono pelote
migdzy palce i dlo. W dniu 8 Marca chora zostala przepisana na klinike

Pam. T. L. T. 87, Z. 1I. 27
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terapeutyczna wydzialowa, gdzie pozostawala pod moja obserwacyja.
Przy badaniu zauwazylem ograniczenie ruchow w stanie barkowym wsku-
tek bolesno$ci konczyny, przykurczenie w stawie lokeiowym, reka zgieta
i zwréecona w strong tokciowa, z polozenia tego wyprowadzié sie zadna
sila nie daje. Staw zmieniony, zgrubiaty, 3 ostatnie palce zwrdcone w stro-
ne tokciowa, zgiete, nie dochodza jednak do dioni, wskaziciel i wielki pa-
lec rowniez nieco zgigte i niernchome, Skora na rece posiada wyzszg cie-
plote niz na drugiéj konczynie, silnie zaczerwieniona, na dotyk nader wra-
zliwa, uczucie bdélu wzmozone, Tremor przedramiema i reki, migénie
w stauie naprezenia, ciagle skurcze fibrilarne. Badanie elektrycznoscia
dato takiz sam obraz, jak przed operacyja. Chora uskarza si¢ na silne
bdle, nie pozwalajace jéj spaé w nocy. W narzadach wewnetrznych zmian
zadunych nie znalaztem, Badanie moczn dato réwniez wynik ujemny. Cho-
réj stosowano bezskuteczuie w ciagu dni 10 prad staly, podawano do we-
woatrz Kali jodatum oraz $rodki kojace, kilkakrotunie probowano réwniez
bezskuteczuie jodyny. Chora wypisata sie z kliniki bez zadnego polepsze-
uia 19 b, m,

Przypadek ten, jak widaé z przebiegu, jest bezwatpienia pochodze-
nia obwodowego, mojém zdaniem caty przebieg choroby oraz stan jéj obe-
¢Dy przemawia za zapaleniem nerwow, wskazanych wyzéj.

Prof. KosiNsxr dodaje, ze przy operacyi wyeciagania nerwéw u téj
choréj przekonat sie, iz nerw posrodkowy i lokeiowy byly prawie wdwoj-
nasob zgrubiate. Po operacyi byla znaczna poprawa, chociaz reki
w zupelnosei wyprostowaé nie mozna byto.

Kol. GoLDFLAM podaje, ze brak znieczulenia i zaniku przemawia
przeciw przypuszezeniu zapalenia nerwow, z tych wzgledow uwaza dany
skurez za sprawe odruchowa; prawdopodobnie jaki$ bodziec niedostrzezo-
ny drazni nerwy czuciowe i wywoluje skurcz na drodze odruchowéj.

Kol. J. Zawapzki dodaje, Ze 0w napad epileptoidny, jaki cho-
ra przed operacyja miata na klinice chirurgicznéj, a ktory zreszta
nie powtorzyl sie pozniéj i byl pierwszym, jaki chora miala, nie przemawia
za pochodzenicm ofrodkowém, Liezni autorzy notuja podobne napady
w przebiegu zapalenia nerwdéw, a HaspacH widzial nawet napady przy
tém cierpieniun z utrata przytomnosci. Objasniaja to rozprzestrzenieniem
podraznienia w kierunku dosrodkowym na osrodki nerwowe,

V. Kol. GoLprFLAM przedstawil clhorego z «tetozg pochodzenia
przymiotowego, u ktorego drgawki dotyczyly nie tylko reki ale i przedra-
mienia i ramienia. Kol. G. przypuszeza ognisko w capsula interna w tyl-
néj czesei [carrefour sensitive], ze wzgledu na dlugotrwato$é cierpienia
i bezskuteczno$é leczenia przypuszeza zwmiany W tetnicach [endarleriitis
obliteruns]. ‘

Prof, Bropowskr powiada, Ze istnienie gumatu obecnie jest mato
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prawdopodobne, obecnie jest blizna po staréj sprawie, ktora drazni sa-
siednie czesci.

Kol. BRUKER zapytuje, czy nie byloby jasniéj wytlomaczyé danego
przypadku przez zator tetnicy dolu SyLwrusza.

Kol. GoLpFLAM odpowiada, Ze temu przypuszczeniu sprzeciwia sie
jedno, zator tak duzéj tgtnicy nie obywa sie bez utraty przytomnosei,
o szybkiém przywroceniu czynno$ci nie ma mowy, bezwlad polowiczny
zostaje na zuaczny przeciag czasu.

VI. W dalszym cfagu rozpraw nad dosdwiadczeniami z plynem Ko-
CHA, kol. SokorowsKI odczytal dokonczenie historyi choroby Paca oraz
szczegoly badania posmiertnego. Zastanawiajac sie nad kwestyja wyste-
powania §wiezych gruzetkow powiada, ze w 12 dni po ostatniéj (5) in-
jekeyi wystapity nowe gruzetki, otéz rodzi sie kwestyja, czy nie mozna
przypuseié, ze na 12 dzien infekeyja droga rozsiewania nastapila, chociaz
w patalogii eksperymentalnéj dopiero po 3-ch tygodniach wystepuja
zmiany dla oka widoczne. Ale stawia si¢ pytanie, czy w takim ostabio-
nym organizmie, jak 6w chory, nie mogly gruzelki wezes$niéj wystapic
w skutek rozsiania. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze sprawa pod-
gajania nastepowala niewatpliwie, ale obok tego widaé rowniez Swieze
nacieczenia i gruzetki. ‘W plucach obok spraw serowatych, gruzliczych z
olbrzymia iloscia lasecznikow widaé byto zmiany zapalue, (w 6 tygodni po
ostatniém wstrzyknigeiu), ogniska nieZytowe i wtoknikowe, vacieczenia
migdzypecherzykowe, byly to pozostatosei wessanych w czedci wysigkow,
Kol 8. sadzi, ze pltynowi KocHa nie mozna przypisywaé w danym przy-
padku zejscia niepomyslnego, Smieré byla nastepstwem byé moze w ezesei
zmian $wiezszyeh.

Prof. BRODOWSKI powiada, Ze nie utrzymywatl, aby ptyn Kocir'’a nie
przyczynial si¢ do uruchomienia pratkow przy zapalenin wielkiego nateze-
nia, przy przy$pieszenin biegu limfy, owe pratki mogly daé powdd do no-
wyeh spraw gruzeltkowyel., Ale do tego potrzeba dluzszego czasu.
Przy szezepieniach na zwierzetach zmiany wystepuja po 14 dniach, a gru-
zelki dla oka widoezue, dopicro po 2 tygoduiach. W danym przypadku
zmiany w plucach byly: jedne §wieze, zapalenie wysickowe, ktore nalezy
zaliczy¢ do kategoryi zmian zapalnych zwyktyeh i gruzliczyeh, inne zas
zmiany, gdzie widknik hyl tak zmieniony w niektorych micjscach, ze nie
mozna bylo odrézni¢ od rozpadu serowatego, to byly zmiany dawniejsze
i te nalezaloby odnie$é¢ do plynu KocHa.

Kol. lIgErYNG zapytuje: jak nalezy sie zapatrywaé na Injections-
pneumonie VIRCHOWA i czy bez plynu KoCHA nie bywa takich zapalen.

Prof. BRODOWSKI odpewiada, ze VircHow mial obfity materyjat
sekeyjny, znajdowal sprawy tak przerazajace, rozleglte, co musialo za-
chwiaé zaufanie do ptynu KocHa, ale metoda byla stosowana zuchwale,

27*
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bez krytyki, pomimo zastrzezen samego Kocua. To, co widzial VIr-
cHOW W poczatkowyeh spostrzezeniach, byle istotnie w zwiazku z injek-
cyjami. Co sig tyczy zapalen ze zniszczeniami, to VIRCHOW w péZniej-
szych sprawozdaniach odwolal, jakoby one wylacznie tylko po wstrzyki-
waniach KocHa przytrafiaty sie, podobne sprawy moga sie zdarzy¢ przy
marazmie i u zwyczajnych suchotnikéw. W naszych przypadkach nie-
ktére zmiany jak przekrwienia, nacieczenia, wylewy krwi mogly byé na-
stepstwem dzialania ptynu KocHa.

Kol. HERYNG, wracajac do swojego przypadku, $miercia zakonczo-
nego powiada, iz trudno przyja¢, zeby od tak maléj dawki mogly nastapi¢
tak rozlegle zapalenia.

Prof. BRODOWSKI przypomina, ze nalezy braé¢ pod uwage indywi-
dualno&é, chory 6w miewal przedtem czesto krwotoki, mial watlodé $cian
naczyniowych, u takiego osobnika po 1 miligr.,, mogly wystapié rozlegte
zapalenia. To byla wlasnie Injections-pneumonie.

Kol. KRYSINSKI, wracajac do powstawania $wieZzych gruzelkow
u chorych leczonyeh wstrzykiwaniami ptynu KocHa, powiada, Ze to jest
rzecz zupelnie nie dowiedziona, aby u czlowieka gruzelek dla oka wi-
doczny moégl powstaé dopiero po 3 tygodniach, tém bhardzié] u czlowieka
chorego, ostabionego i gruzlica dotknietego.

Jaka warto$¢ mie¢ moze ptyn Kocla, to pozostaje dotad kwestyja
osobistego pogladu; kto polega na zdaniu VIRCHOWA, ten nie moze przy-
znaé, aby owe injekeyje byly tak obojetne., Moéwimy wszysey o ostroZno-
$ci, ale réznimy sie w stopniu; co sie nazywa ostroznoécia? jaka powinna
byé doza minimalna? ile ma byé wstrzyknigé?—na to odpowiedzi nie znaj-
dujemy.
Kol. S0koroWSKI powiada, ze w przypadku kol. GOLDFLAMA, kté-
ry mial dowodzié diagnostycznéj wartodci plynu KucHa, lasecznikéw ani
przed ani po wstrzykiwaniach nie bylo, prawdopodobunie byla to sprawa
zapalna niezytowa, czyli Injections-pneumonie; gdyby nawet zualeziono
p6zniéj laseczniki, to twierdzilby raczéj, z¢ tu gruzlica wystapila na grun-
cie sprawy niezytowéj, wywolanéj wstrzyknieciem plynu KocHa.

Kol. GoLprLAM odpowiada, Ze to nie bylo zapalenie niezytowe, nie
bylo sttumienia, po 2 dniach ustapilo. Jest to gruzlica, chociaz laseczni-
kow znalezé nie mozna.

Prof. BRopowski, odpowiadajac kol. KRYSINSKIEMU, powiada, Ze
nikt VIRCHOWA nie lekcewazy, zarzuty nie byly robione Vircuowowr,
ale tym co stosowali ptyn KOoCHA nierozwaznie; nie podawano w watpli-
wos¢ nawet tego, co sam VIRCIOW pdzZniéj odwolal,

Zeby za$ czlowiek byl lepszém podiozem dla gruzliczych pratkow
niz sztuczne grunty, to bardzo watpliwe. Na kazdym sztucznym gruncie
udaje sie zaszezepi¢ pratki, nie kazdy czlowiek dostaje gruzlicy.
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Kol. KRYSINSKI przyznaje, Ze organizm zdrowego czlowieka opiera
sie iuwazyi, ale jak diugo trwa okres inkubacyi u czlowieka ostabionego,
tego przesadzaé nie mozemy.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz Wladyslaw Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 7 Kwietnia 1891 r.

PRrEzES—Przewoski.

I. Protoké} z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano: a) od syna §. p. SZOKALSKIEGO zbidr ksiazek lekar-
skich dla biblioteki Towarzystwa; postanowiono przyjaé ksiazki i przestaé
podziekowanie; &) od Komitetu Gospodarezego VI zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Krakowie zawiadomienie o majacéj sie utworzyé
sekeyi psychologicznéj pod przewodnietwem profesora CYBULSKIEGO,
oraz program téjze sekeyi: ¢) Sprawozdanie departamentu lekarskiego.

ITII. Prezes zawiadamia o $mierci 8. p. profesora LUCZKIKWICZA,
dawnego czlonka Towarzystwa, podnosi jego zastugi dla literatury polskiéj
lekarskiéj, przypomina, Ze zmarly byl w roku 1862 redaktorem Pami¢tnika
Towarzystwa, oraz wnosi, aby czlonkowie uczcili jego pamieé przez po-
wstanie, Zebrani czlonkowie uczynili zado$¢ wezwaniu przewodniczacego.

1V. Prezes zawiadamia, Zze na wniosek VICE-PREZESA DOBRZY-
CKIEGO Zarzad postanowil celem uczezenia zastug zmarlego SEKRETARZA
STAELEGO §. p. SZOKALSKIEGO zwolaé posiedzenie uroczyste w d. 19 Maja.

V. Kol. LeszczyXski demonstruje w modelu stél operacyjny Ro-
SEGO i HAGEDORNA, Zmodyfikowany st6l sklada sie z dwoéch desek po-
dtuznych ruchomych i z poduszek z drzewa zrobionych.

Kol. SZTEYNKER powiada, Ze ubecnie we wzorowych salach opera-
cyjnych uzywaja stoléw Zelaznyeh z 6 szklanémi taflami ruchomémi [np.
w Krakowskiéj klinice}; stét przedstawiony ma jedne tylko zalete, t.j.
tanio§¢, niedogodny jest przez to, Ze plyny wszelkie w réznych miej-
scach spadaja z pewnéj wysokosei na podloge, gdzie sie rozpryskuja i wa-
laja operujacego i jego asystentow; dla zapobiezenia téj niedogodnosei
uzywaja obecuie duzych platow gamowych z lejkowata rurka gumows,
odprowadzajaca wszystkic ptyny daleko od stotu operacyjnego, lub wprost
do wpustun na podtodze.

Kol. KrysiXsk1 widzi rowniez zalete chyba w tanloéci, daléj zwraca
uwage, ze w deskach ruchomych widaé rynne pod llstwa przybita gwoz-
dzikami, ktoréj oczyscié nie bedzie podobna, obecnie tylko stoly ze szkia
maja racyje bytu.

Kol. LeszczyXskr1 odpowiada, ze w oryginale nie ma listwy przy-
bitéj, a tylko jest wyzlobiona w desce,
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VII. Nastepnie kol. LESzczYNsK1 odezytal prace oreplantacyi
zeb6w. Wlasne spostrzezenia dotycza 60 przypadkow w ciagu roku, wy-
bieral zeby préchniejace, bolace,lub z préchnieniem boezném, przyszyio-
wém, trudném do plombowania, dotknietém: w kilku przypadkach osadzat
zeby przy $wiezém zapaleniu. Po wyjeciu zeba plombowal cementem,
lub amalgamatem, przypitowywat konce korzeni, obrzekle czesci okostnéj
zeskrohywal i osadzat w z¢bodole oczyszczonym ze skrzepow i zdezinfe-
kowanym; cala manipulacyje staral sie wykona¢ o ile moznosci predko.
Chorzy reagowali réZnie: przy osadzaniu zeba bél bywal niewielki, wiek-
szy przy zgrubialych lub nieforemnych korzeniach, z tego powodn, zgru-
bienia zwykle spitowywal i przycinal zakrzywienia. Bl uciskowy na 2—
3 dzien zwiekszal si¢, od 6-go za$ dnia zmniejszal sie powoli i chorzy mo-
gli Zué miekkie pokarmy; twarde pokarmy zaczynali Zué 12 — 14 dnia, zu-
pelne unieruchomienie nastepowato po 3—4 tygodniach. Obrzmienie dzia-
set niezuaczne bywato 2—3 dnia i znikalo po 5 dniach. Silne objawy za-
palne z goraczka spostrzegal raz jeden. Wryniki otrzymywal u mlodych
osobnikéw do 35 — 40 roku zycia w wiekszodei przypadkéow wysSmienite,
[ktore przedstawial w Towarzystwie), umocowanie nastepowalo szybko,
reakcyja niewielka, z¢by niebolesne. U cs86b starszych wyniki byly mniéj
pomys$lne. Nakonie¢ w kilku przypadkach, gdzie mozna bylo zauwazyé
pewne niedoktadnosci w wykonaniu, wyniki byly niepomyslne. Procent
pomyslnych dochodzi do 60%. Co sie tyczy wskazan, to L. ogranicza wska-
zania podane przez innych, a mianowicie uie radzi replantowa¢, gdzie brak
wielu zebow i gdzie chory zdecydowany jest na proteze, gdzie brak zeba
odpowiedniego po téj saméj stronie w drugiéj szczece i gdzie istnieje ropne
zapalenie. Wskazana jest replantacyja u osobnikéw mlodych, gdzie 1 lub
2 zeby préchnieja, a plombowanie én situ nie udaje sie, jezeli Scianki zebo-
doln przy wyjmowaniu zeba nie zostaly uszkodzone.

VIII. Kol. Gaskiewicz przedstawil bardzo ciekawa chora 43-le-
tniaz Akromegalia. Na pierwszy rzut oka uderza niezwykly przerost
nosa, warg, brody, szczeki dolnéj i obu rak, oraz dolnéj czesci przedra-
mion; przerostem dotkniete sa nietylko skéra, ale wszystkie czesci miek-
kie i kosci. Chora cierpi na bardzo silne béle glowy, zaleine od rozsze-
rzenia zatoki czolowéj i od przypuszezalnego rozrostu przysadki mézgo-
wéj; istnieje haemianopsia i zwezenie pola widzenia. Daléj istnieje prze-
rost jezyka i migdalkéw [w krtani zmian niema]; ciekawy jest znaczny
przerost gruczolu lzowego; w sutkach chora ma ciagle wydzielanie mleka,
chociaz od 7 lat nie rodzita, przedtém miata 7 dzieci, (amennorrhoea, atro-
phia uteri senilis). Na szyi znajduje si¢ guz ruchomy z gruczolem tarezo-
wym nie polaczony. Zmian w sercu i naczyniach niema, skéra ciagle spo-
eona, w moczu biatko i cukier [1%). Nadto istnieje w niewielkim stopniu
kyphosts cervicodorsalis; chora jest Zydowka i pochodzi z Minskiéj guberni,
w rodzinie podobnych choréb nie bylo. Apetyt i pragnienie ma wzmoZone
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(polyphagia, polydypsia); bezsennosé¢ czesto ja trapi, bél glowy zmniejszat
sie nieco od chlorku etylu. Na stopach obu widaé¢ rownieZ znaczuy prze-
rost, obwéd palucha rowna sie 11 ctm.

IX. Kol. HERYNG przedstawil wyniki doswiadczen nad stosowa-
niem kantarydyny LIEBREICHA w chorobach krtani. W przeciagu
miesiaca stosowano w 23 przypadkach;z téj liczby 20 przypada na gruzlice,
a trzy tylko na inne cierpienia, w tych ostatnich przy ostrém zapalenin
krtani wplywu Zadnego nie dostrzezono, przy zapaleniu przewleklém na-
stapila pewna poprawa, przy zapaleniu dyfterytyczném juz na drugi dzien
migdatki oczyscily sie z nalotow. W suchotach krtani i plue, po zastrzy-
knieciu kantarydyny odezyn miejscowy wyraZal sie bélem dosé silnym,
bez reakcyi zapalnéj, zastrzykniecia robiono pomiedzy lopatkami, a u ko-
biet pod obojezykami. 7 objawéw dodatnich nalezy zaznaczyé szybka
poprawe glosu, juz po 1 decimiligramie: podniesienie cieptoty bywato nie-
znaezne, mniéj niz 1°. Plwocina powiekszala sie kosztem Sluzu, powie-
kszenia lub zmniejszenia liczby lasecznikéw oznaczyé nie mozZna bylo.
Gléwne niebezpicczenstwo przy uzyein kantarydyny zachodzi ze strony
nerek, po 3 dniu nastepowala sirianguria, zjawialo sie biatko w wmoczu
w wigkszéj lub mniejszéj ilodei, ani krwi, ani cylindréw nie bylo, tylko
nieliczne czerwone ciatka krwi znalezé mozZna bylo pod mikroskopem.
Czas podraznienia nerek 1 — & — 5 dni, strianguria nstepowala po jednym
dniu przy uzyciu makowea. Wrybitna diazo-reakcyja w moczu prawie we
wszystkich przypadkach byla spostrzegana. Z objawéw podmiotowych
zauwaZy¢ mozna bylo pewne ostabienie po Kkilku zastrzyknieciach z po-
wodu bezsennosci i h6lu. Dawka wynosila 2 do 3 dm., co 2 dzien, dluzsze
pauzy robiono przy pojawieniu sie $ladéw bialka w moczu. O leczniczém
dzialaniu na pluca dzi§ nic pewnego powiedzie¢ nie mozna, chociaz ilosé
rzezei niekiedy zmniejszala sie, poprawe oddechania w 2 przypadkach
widziano. Wplyw na krtan w przypadkach 1Zzejszych, przy matych owrzo-
dzeniach na strunach by} u kilkunastu chorych ostatecznie ujemny, pomi-
mo poprawy poczatkowéj; w postaciach ciezszych, u jednego po 15 za-
strzyknieciach, wynik niedostateczny, n drugiego poprawa po miesiacu
byla zludna, do zagojenia oewrzodzen nie doszlo, u trzeciego nastapilo zu-
pelne zabliznienie w krétkim czasie i drugi tydzien trwa [juz po 3 wstrzy-
knieciu owrzodzenie oczyscilo sie], u czwartego z poczatku byla poprawa
wybitna, pozniéj zas nasiek sie rozpadl i pokazate sie owrzodzenie. Ogélne
wraZenie stosowania kantarydyny stresci¢ sie da w ten sposob, Ze preparat
ten stosowany w dawkach srednich [2 — 3 dm.], przy suchotach krtanio-
wych z poczatku dziata pomySinie, ilo§é Sluzu sie powieksza, owrzodzenia
zacieraja sie, wystepuje Zywsza ziarnina, jest dazenie do zabliZznienia; dal-
8za jednak poprawa okazuje sie ztudna. W ogélnosci dziatanie kantary-
dyny jest przechodunie i niepewne, a w ciezszych postaciach zadne, do tego
dodaé nalezy wplyw niekarzystny na merki i stan ogélny, chorzy bledli,
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mizernieli, w krtani zjawialy si¢ nowe obrzgki—[bilans niepomyslny]. Po-
trzebne sa dalsze badania w klinikach. W koncu kol. HERYNG przedsta-
wil chorych, 1 najcigzszego i 3 1zejszych.

Kol. FREUDENSON stosowal kantarydyne u jednego chorego z gru-
Zlica krtani, nosa i pluc, po pieciu wstrzyknigciach nasigki zmniejszyly sie,
owrzodzenia w nosie oczyscily si¢, a po 6 wstrzyknigciu w 4 dni nasieki
znowu si¢ powigkszyly, zatém rezultat podobny, jak w przypadkach kolegi
HERYNGA.

X. Pan ZORAWSKI opisat i przedstawil oftalmoskop swojego po-
mystu, skiadajacy si¢ z dwoéch rur pod katem bardzo ostrym ustawionych,
przez jedna rure idzie Swiatto od Swiecy, przez druga patrzy obserwator,
przy pomocy tego przyrzadu latwiéj jest badaé oczy zwierzat [patrzy sie
jak przez lornetke], ruchy oka badanego malo przeszkadzaja.

Kol. ZyGMUNT KrRAMSZTYK. Co przedewszystkiém uderza w przy-
rzadzie p. ZORAWSKIEGO, to brak lusterka, téj majbardziéj zasadniczéj
czedei oftalmoskopu. Promienie, wychodzace przez Zrenice oéwietlonego
dna oka musza p6js¢ w tym kierunku, jaki miaty promienie, padajac w oko
z przyrzadu oswietlajacego. Jezeli wige chcemy, aby promienie doszly
do naszego oka, musimy im nadaé¢ taki sam kierunek, jak gdyby wprost
z naszego oka w oko badane padalty; takie ma wlaénie znaczenie lusterko
w calosei, lub w czedci przezroczyste. Przyrzad p. ZORAWSKIEGO sklada
si¢ z dwoch rur, pod bardzo ostrym katem nachylonych i ostatecznie w je-
dna rure sie zbiegajacych; przez jedna z tych rur pada $wiatlo w oko bada--
cza, przezdruga spoglada oko badajace. Ale promienic wychodzace z oka ba-
danego musza, na zasadzie prawa o ogniskach sprzezouych, powrdcié przez
rur¢ odwietlajaca ku plomieniowi i tylko boczne promienie po czesci do
oka badajacego dostaé sie moga. Zeby jednak obejrzeé¢ dno oka we wszy-
stkich przypadkach i obejrze¢ dokladnie, potrzeba konicecznie lusterka..
Te zmiane moze Wreszcie p. ZORAWSKI w przyrzadzie swoim bardzo latwo
wprowadzi¢; potrzeba tylko u wylotu rury, przed okiem badajacém, umie-
8ci¢ lusterko, a przez zmiang kierunku rur, Swiatlo rzuci¢ ze swiecy nie
wprost w oko badane, lecz na lusterko. Bedzie ta zmiana z pewnoScia
bardzo pezyteczna dla przyrzadu, a znaczenia jego nie zmieni, bo celem
p. Z. nie bylo usuniecie lusterka, lecz zlaczenie w jedne calodé i unieru-
chomienie wszystkich skladowych czesci wziernika ocznego. Bedzie to
wige przyrzad podobny w zasadzie do wziernika EPPKENS-DONDERSA
i GALEZOWSKIEGO, z ta roznica, ze i plomien ofwietlajacy w przyrzadzie
jest umieszczony. Otoz sama ta nieruchomosé, stato8é przyrzadu stanowi
raczéj wade, niz zalete. Badajac wziernikiem dno oka, potrzeba patrzeé
z réznych stron i biedz za ruchami niespokojnego czgsto chorego; lekarz
przy oftalmoskopowanin ciagle musi sie poruszaé, a przyrzad staty te czyn-
nos¢ mu utrudnia; i rzeczywiscie, oftalmoskopy z ta mysla urzadzone, nie
znalazty upowszechnienia. Moze jedynie mato wprawny w uzycie wzier-
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nika, latwiéj tym przyrzadem dno oka obejrzy, o ile badany zupelnie spo-
kojnie bedzie si¢ zachowywal. Wresacie jeszeze na jedna podrzedna oko-
licznoéé ebee zwroecié uwage. Soczewka wypukta, rzacajaca odwrotny
obraz dna oka, powinna tak byé umieszezona, aby Zrenica przypadia w jéj
ognisku. W przyrzadzie p. 7. soczewka, ktoréj odleglosé ogniskowa wy-
nesi, zdaje sie, 3 cale, jest od wylotu rury zaledwie na cal odlegla; a wiec
wylot nie moZe opieraé si¢ bezposrednio na oku badaném, lecz o parg cali
przed niém sie znajduje. Dla badania w przestrzeni oswietlonéj, do czego
przyrzad p. Z. ma stuyé, jest to niedogodném, bo odblaski od rogéwki ba-
danie utrudnié musza, naleZaloby wige rure w tym kierunku odpowiednio
przedtuzyé.
Na tém posiedzenie ukonczono.
Sekretarz, Wi Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 21 Kwietnia 1891 r.
Prezis—Przewoski.

1. Protokél z poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu i usunigcin
jednego ustepu, nie majacego sie ukaza¢ w druku, przyjeto.

1I. Nadeslano: a) MUCZUTKOWSKIEGO — o leczeniu tuberkulozy
plynem Kocrr'a; b)) Ustawe Towarzystwa wzajemnéj pomocey lekarzy w Pe-
tersburgu; ¢) SOKOLOWSKIEGO—odbitki z czasopism obeych; d) 77 rozpraw
doktorskich z Petersburga; ¢) Protokély Tow, kaukazkiego.

1il. Kol. PrRzepBORSK1 z m. Lodzi przedstawil chorego 21-letniego,
ktéry mial owrzodzenie na twarzy w blizkosci ucha (lupus) i poprzednio
byl leczony weieraniami rteciowémi i jodem bez skutku, pomimo wstrzy-
kiwah plynu Kocr'a [14 wstrz.] i wyskrobania, owrzodzenie to nie zagoilo
sie, gdy chory dostal rozy, poczém nastapilo zupeilne zabliznienie.

Nastepnie przedstawil drugiego choregn, wyleczonego z gruzlicy
krtani przy pomocy ptynu Kocr'a.

Kol. HERYNG nadmienia, Ze spostrzegal przypadek podobny do pierw-
8z€g0, & mianowicie: gummat na jezyku rozpadly,leczony bez skutku weie-
raniami rtgciowémi i jodem, po przejsciu rézy nastapilo zupelne zabliznienie,

1V. Nastepnie kol. WROBLEWSKI1 odczytat prace p. t. ,Przyczy-
nek dokwestyi wyrosliadenoidalnych, Wyrodle adenoidal-
ne u gtuchoniemych®

NajezeSeiéj wyrosle te spostrzegaé mozna u dzieci, bywaja jednak
przypadki, Ze i u dorostych przerost migdaltka gardzielowego znajduje sie
w stopnin wymagajacym usuniecia go na drodze chirurgicznéj, Na 80
przypadkéw, ktére operowal W., bylo 15 wyzéj 18-go roku Zycia. Objawy
tego cierpienia sa bardzo charakterystyczne. Przedewszystkiém skaria
sig tacy chorzy na trudno$é oddechania nosem, na chrapanie we $nie i sen
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niespokojny, ciagle katary nosa, béle gardla, chrzakanie. Mowa jest bez-
dzwigezna. Wyraz twarzy glhupowaty z powodu otwartyeh weiaZz ust,
szezeka obwisla. jamy nosa zwezZone, policzki zapadniete. Cierpienin temu
towarzyszy zwykle niezyt nosa, czesto wyplyw ropny z uszu, grannlacyje
w gardzieli i przerost migdatkéw.

Jednym z do$é czestych objawoéw bywaja tez obfite krwotoki z no-
8a, ktére ustepuja po wycieciu wyrodli. Istnienie wyro§li wywoluje caty
szereg objawdw nastepezych: ezeste zapalenia gardzieli, krtani, oskrzeli,
uposledzony rozwdj klatki piersiowéj i ogélnego odzywiania. Waznym
objawem jest t. zw. aprosexia — niezdolno$¢ do zwrécenia nwagi na jeden
przedmiot, przy nauce zwlaszeza; czesto po usunieciu przyezyn niefizyjo-
logicznego oddechania, dzieci takie staja sie zdolnémi do nauk. Rozpo-
znanie najlepiéj sie¢ dopelnia przez badanie paleem, naturalnie dokladnie
wymytym. Najlepiéj to zrobi¢ w ten sposob: stanaé z tylu chorego, objaé
Jewa reka glowe i wskazujacy lewy palee weisnaé lekko wraz z katem po-
liczkowym miedzy zeby; prawy wskaznjacy palee wprowadzié pod jezy-
czkiem do jamy nosogardzielowéj. W téj pozyecyi dziecko ust nie zamknie
i palea nie pogryzie.

Wskazania do usunigcia wyroSli stanowia: zaburzenia w oddechaniu,
zapalenia ucha drodkowego, niezytowe lub ropne, nerwice zwrotne, daléj
uporezywe i czgsto powtarzajace sie krwotoki nosa, jak réwniez uporezy-
we niczyty nosa i gardzieli. Gdy istnieje wskazanie do przypalenia mu-
szel nosowyech, to nie nalezy tego czynié przed usunieciem istniejacych
wspélezesnie wyrosli, choéby one byly najmniejszych rozmiaréw, Przerost
migdatka gardzielowego jest u nas cierpieniem bardzo ezestém. Weiagu
ostatnich trzech lat obserwowat W. 150 przypadkéw wyrosli, z ktéryeh 80
operowatl,

Obecnie cze$ciéj opernje w udpienin chloroformowém [25 przyp.},
oprécz zniesienia bolu, umozebnia sie doszcezetne usuniecie cierpienia na
jedném posiedzenin.

Dziecko znajduje sie podczas operacyi w pozycyi potsiedzacéj, chlo-
roformu dostaje tyle tylko, aby zniesione zostaly ruchy dowolne; naprzéd
wyeina migdaly, nastepnie odpowiedniémi kleszezami usuwa czedciowo
wyroSle, kontrolujac od czasu do ezasu palcem dokladnie wymytym, co zro-
biono. Po skoficzeniu operacyi zeskrobuje paznogeiem wszystkie drobne
resztki pozostate, poczém przestrzykuje nos i gardziel, wreszcie gaza jodo-
formowa, zmaczana w sublimacie, wyciera cata jame nosogardzielowa.

Po operacyi spraw septycznych nie spostrzegal z wyjatkiem jednego
przypadku; niekiedy tylko bywaja wymioty krwawe. Operacyja bez chlo-
roformu wymaga kilku posiedzen w 8 — 10 dni i znieczulania kokaina.
U starszych 0séb chloroformu nie uzywa, wyroéla u tych oséb sa twardsze
i wigeéj krwawia.
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Przypadek powiklany dotyczyl dziewczynki 10-letniéj; po operacyi
wyrosli, wypelniajacych cala jame nosogardzielowa, 10-go duia nastapil
obfity krwotok z nosa, ktory zatrzymano za pomoca tamponady tyinéj,
krwotok powtérzyl si¢ jeszeze 2 razy, wowczas dostrzezono powiklanie
blonica; chora, przebywszy nadto obustronne ropne zapalenie ucha rodko-
wego, wyzdrowiala. Jak si¢ p6zniéj okazato, przestrzyknieto w domu cho-
1éj nos, pomimo zakazu, strzykawka, uzywana poprzednio u dziecka, do-
tknietego blonica. Bardzo czestém powiklaniem przerostu migdatka gar-
-dzielowego jest zapalenie ropne ucha srodkowego, na 39 przypadkéw tego
zapalenia—10 razy znalazl W. wyrosle adenoidalne.

Badajac w Instytucie gluchoniemych jame nosogardzielowa u 160
wychowancéw, znalazt W. u 92 osobnikéw wyrosle adenoidalne w wie-
kszym, lub mniejszym stopniu (57,5%] Co sie tyczy oddzielnych form, to
wyrosle, wypelniajace cala jame, znaleziono u 10 gluchoniemyeh, soplaste
u 23, guzowate u 13, brodawkowate u 6, a najczesciéj plaskie u 50 osobni-
kéw, w dwoch przypadkach przerosie czesei zakrywaly otwory trabek
EustacHIusza. Niezwykle czesto zdarzalty si¢ u gluchoniemych wyrosle
boczne [23 razy]. Najczestszém powiklaniem wyrosli w gardzieli byl prze-
rost migdatkéw podniebiennych [52 razy], daléj spotykano u gluchoniemych
niezyt przewlekly, nieZyt przerostowy nosa, polipowate zwyrodnienie mu-
szel, niezyt ziarnisty i przewlekly gardzieli. Badania powyzZsze potwier-
dzaja przypuszczenie PEISSON’'a, Ze przyczyny gluchoniemoty zwlaszeza
dziedzicznéj, szukaé nalezy, przy braku innych momentéw, w rozwoju wy-
ro&li na okolo wylotu trabek EUSTACHIUSZA W bardzo wezesném dziecin-
stwie. Z tych wzgledéw wezesne operowanie wyrosli adenoidalnych zale-
caé nalezy.

W dyskusyi kol. HEIMAN powiada, Ze przyczyna zapalen ncha srod-
kowego najczesciéj sa nie wyrosle adenoidalne, lecz niezreczne i wadliwe
przestrzykiwania nosa.

Kol. WoLBERG zapytuje, czy kol. Wr. badal dzieci dwuletnie, bo
-dopiero wtedy moznaby méwié¢ o przyezynach gluchoniemoty.

Kol. HERYNG nie zgadza sig, aby wyrosle adenoidalne tak ezesto
sie zdarzaly; cyfry kol. WR. sa razaco sprzeczne z cyframi H., zaleZy to od
nieporozumienia, co do granic normalnego gruczolu LuscHKI. H. operowal
okolto 300 przypadkéw. Daléj nie zgadza si¢ na opisany typ oblicza, takie
typy sa rzadsze i lacza si¢ zwykle z przerostem jednoczesnym migdaltkéw.
Ropienie z ucha nalezy do rzadkosci i najczestza przyczyna jest szpryco-
wanie, naduzywane przez chorych. Nerwice zwrotne nie sa tak czeste,
jak to niedawno opisywano, niektére objawy moga zalezeé od zmian ana-
tomicznych, szezegdlniéj w sasiednich z nosem zatokach, Chloroformowat
przy téj operacyi tylko 5 razy. Krwotoki nastepeze u dorostych stano-
wia bardzo powazne niebezpieczenstwo, dla tego tez nalezy byé oglednym
z¢ wskazaniami; jeZeli nie ma absolutnego zatkania przewodéw nosowych,
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to lepiéj nie robié. II. widzial trzy przypadki tak strasznego krwotoku,
%e nie mogl sobie darowaé, Ze do operacyi przystapil. U jednego chorego
krwotok trwal 7 dni, doprowadzit do anemii. Nie ma trudniejszéj rzeczy
do zatamowaniz, jak niektére krwotoki po operaecyi W jamie nosogardzie-
lowéj, najwiecéj krwawia wyro§la w czesci odciete, w czesci oderwane
i wiszace na strzepach, Zaleca przeto ostroino$¢ w stawianiu wskazan;
nakoniec operowanie paznogeiem uwaza za nieodpowiednie i niewtasciwe.

Kol. WROBLEWSKI odpowiada, Ze operuje nie tak znéw czesto, jezeli
na 150 przypadkéw operowal 80 razy; przewainie wycina wyrosle soplaste
i tylko przy waznych wskazaniach. Przypomina H., Ze niedawno méwil
0 200 przypadkach, teraz za$ podaje 300. Krwotoki po operacyi widziat
w 3 przypadkach. Tamowanie nie jest tak trudne; przy pomocy rurki Be-
Loc’a w 3 minuty moZna krwotok zatrzymaé. Chloroformu uZzywa czesto
wlasnie dla tego, aby nie mieé naderwan i operacyj niedokohczonych,
a péZniéj i krwotokéw nastepezych, to samo dotyczy odejmowania paznog-
ciem resztek wyrodli.

Kol. OLTUSZEWSKI przyznaje stusznoéé H.; krwotok nastepezy bar-
dzo obfity widzial po operacyi u osoby dorostéj, ktory z trudnoscia wielka
przy pomocy kol. BUkowskIEGO udato si¢ nakoniec zatamowac.

Kol. HERYNG powiada, Ze obecnie dodal 100 przypadkéw operowa-
nych w szpitalu.

Kol. SREBRNY. Opisany typ oblicza zdarza si¢ przy kazdém zatka-
niu zupelném nosa. Krwotoki przy wyroslach zwykle sie nie zdarzajg,
lecz przy zlodliwych nowotworach, [spostrzegal tylko krwioplucie]. Ropne
zapalenia ucha sa skutkiem przestrzykiwan, naleZzaloby zbadaé przyczyny
w przypadkach wyrosli, ezy nie byly robione przestrzykiwania nosa. Na-
koniec, o ile wyro§le moga byé przyezyna gluchoniemoty, to tego nie wie-
my. Przerost gruczoln Luscuki, podobnie jak przerost migdatkéw, naj-
czesciéj spostrzegaé sie daje okolo 4 roku Zycia, a wiec trudno przypu-
szczad, Zeby owe przerosty byly przyczyua gluchoniemoty. Dzieci z wy-
ros§lami wprawdzie 7le stysza, ale gluche nie sa.

Kol. SraNkikwicz. Krwotoki, nawet po operacyi edjecia polipéw
nosogardzielowych, po tamponadzie tatwo ustaja. Jestem przekonany, ja-
ko chirurg, ze przestrzen nosogardziclowa daje sie doskonale zatampono-
wad, Inna rzeez po wyeiecin migdatéw, 2 razy widzialem u dorostych [30 1.
i 28] obfite krwotoki do zatamowania trudne, z powodu ciaglego krztusze-
nia si¢; narzedzie MgvLICZA daje efekt iluzoryczny, nakoniec przychodzi
pomoc natury, pod postacia reakeyi zapalnéj, przyczém krwawienie sig za-
trzymuje.

Kol. HERYNG objasnia, Ze mial na mysii krwotoki po operacyi wy-
rodli adenoidalnych, umieszczonych nie na stropie gardzieli, lecz na $cianie
tylnéj po za jezyczkiem, tu wiadnie tamponowanie jest trudne, krew obok
tampomnu sptywa, chory bezwiednle tyka, poczém nastepuja dopiero wymioty
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krwawe, gdyZ juz sporo krwi uszlo. W takich razach nalezy okiem wy-
kry¢ miejsce krwawienia i przypali¢ zegadlem.

Kol. WROBLEWSKI dodaje, Zze i w takich razach tamponowanie wy-
starcza, trzeba tylko wziaé znacznie wiekszy tampon.

Na tém posiedzenie ukonczono.
Sckretarz, WL Szteyner.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 28 Kwietnia 1891 r.
Prezes—Przewoski.

1. Protokél z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

Il. Nadestano: od wdowy po $. p. DoraNrowiczu—Pathologie
interne. Jaccoud'a, 2 tomy; od kol. ANDERSA -—Therapeutische Mouatshefte
za rok zeszly; protokoly towarzystw lekarskich: wilenskiego, wiatskiego
i donskiego; zawiadomienie o zapisie testamentowym §. p. CZEKIERSKIEGO
w ilodei 2000 rubli, z ktorych odsetki maja by¢ dawane na wsparcia dla
wdow po lekarzach i farmaceutach pozostatych.

III. Kol. MAskowsKr odezytal sprawozdanie komitetu rewizyjne-
go kasy towarzystwa i kasy wsparcia; na wniosek prezesa wyrazono po-
dziekowanie sprawozdawey i cztonkom komitetu,

IV. Kol. MUTTERMILCH odezytal prace p. t. ,Zmiany zachodzace
w nablonku przy przewleklych cierpieniach lacznicy*.

Badanie anatomiczne mikroskopowe dokonywano ua wycietych
czastkach lacznicy u chorych, ktérzy wecale a przynajmniéj oddawna nie
znajdowali si¢ w leczeniu; jednoczesnie notowano zmiany makroskopowe,
zmiany na rogéwkach. Nastepnie badano powtérnie wyeciete kawalki
lacznicy po ukonczeniu leczenia, Z szeregu badan systematycznie prze-
prowadzonych okazalo sie, ze folikuty nie naleza do zmian patognomo-
nicznych. Jedynie zmiany w nablonku stale sie powtarzaja, stanowia
ceche charakterystyczna i moga stuzy¢ punktem wyjscia dla utworzenia
racyjonaluéj klasyfikacyi. Przy badaniu lacznicy zdrowego 16 letniego
chlopca oraz przy badaniu lacznicy krélika otrzymano rezultaty iden-
tyczne. Na faldzie przejSciowéj powieki goérnéj i dolnéj nablonek skla-
dal sie z 3 lub & warstw: powierzchowna zawierala wylaczuie typowe
$luzowe komorki [ Becherzellen], okragle lub wydluZone; w drugiéj war-
stwie oprécz nich znajdowaly sie okragle nablonkowe komérki; w pozo-
stalych warstwach prawie wylaczuie mlode komorki.

W poczatkowych stadyjach chronicznych zapaleh zmiany w na-
blonku sa niewielkie, rozwdj komérek Sluzowych jest jednak wzmoZony,
mlode komorki nablonkowe rowniez sie¢ rozmnazaja, warstwa normalnego
nablonka grubieje. W dalszym postepie choroby komoérki okraglte traca
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zupelnie zdolnos¢ przeobrazania sie w Sluzowe, zamiast tych ostatnich
spotyka si¢ szkliste bez wyraznych ksztaltéw klaczki; folikuly wystepuja
obficie, zlewaja sie prawie w jedna mase.

W postaciach przewleklych powaznych, powiklanych zazwyczaj
tuszezka, folikuty tworza sie mniéj lub wigeéj licznie, niekiedy jednak ich
znalezé nie mozna, prawdopodobnie zostaly zuiszczone lub wessane.
W ogéle im daléj posuwa si¢ cierpienie w swoim przebiegu, im czesciéj
podlega pogorszeniom, tém mniéj rozwija sie torebék; w tych formach
jagliczuych ciezkich tylko w nablonku znajduja sie charakterystyczne
i stale zmiany materyjalne. Destrukeyja komoérek konezy sie absolutném
zniszezeniem nablonka w niektérych miejscach.

Nablonkowe zaglebienia wytwarzaja sie w ciezkich formach w
znacznéj iloSci, tworza zawile figury, niekiedy maja one formy kolb;
zaglebienia te sa dowodem, Ze w cierpieniach zapalnych lacznicy na-
bionek jest gtéwném siedliskiem choroby.

Na podstawie tych zmian w nablonkach mozna podzieli¢ prze-
wlekle zapalenia na trzy grupy: 1) kataralne—proliferacyja nablonka,
2) destrukeyja Sluzowych elementéw, 3) ciezkie postacie—zniszezenie
wszystkich nablonkowych komérek na powierzehni, tworzenie sie zagle-
bien nablonkowych. Grupy te stanowia witasciwie nie oddzielne formy
ale stadyja jednéj choroby, w trzeciém stadyjum wystepuja powiklania
na rogéwee; powstawanie luszezki jest w staléj zaleznosci od zniszezenia
nablonka a nie od ilosci i wielkofei torebek.

Qdtwarzanie sie nablonka odbywa sie dos¢ szybko, przy pomysinych
warunkach nawet w przypadkach zmian wybitnych; hygieua jest tu dziel-
nym sprzymierzenczem lekarza, dzialaniem za$ Srodkéw przyzegajacych
przyspieszamy oddzielenie sie¢ powierzehownych warstw lacznicy i zbli-
zamy sie do uwigzionych w glebi tkanki clementow, ktére nie utracily
swych fizyjologicznych wiasnodei. Z rozpocz¢ciem odradzania sie na-
blonka zaczyna znikaé i luszezka, im dhuzéj jeduak trwalo zniszczenie,
tém wyrazniéj wystepuje w nablonku epidermoidalny charakter.

Kol. ZYGMUNT KRAMSzZIYK—Zmiany w nablonkach sa istotunie
wazune, ale zachodzi kwestyja ¢zy M. nie zajal sie wytacznie nablonkami;
czy zmiany w tkance podsluzowéj maja tylko znaczenie drugorzedne, to
przyszto$é pokaze. Dla kliniki ma znaczenie jeden fakt, ze w najgorszych
przypadkach luszezki nablonek bywa prawie zupelnie zniszezony, a przy
leczeniu, gdy rogéwka sie oczyszcza, w lacznicy nablonek sie odradza.
Jestto najwazniejszy rezultat badania.

Kol. MAYZEL zwraca uwage, Ze komoérki sluzowe w preparatach
kol. Mur. nie sa zabarwione i nie sa typowe, daléj nie widaé nablonka
cylindrycznego; komérki Sluzowe [dzbankowate] nie stanowia wlasciwie
oddzielnéj warstwy, lecz sa porozrzucane pomiedzy cylindrycznémi. Na-
lezaloby badaé mikroskopowo lacznice w przypadkach sekeyj sadowych
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u osobnikéw zdrowych na oczy, aby wiedziéé, jak si¢ zachownje lacznica.
W sprawie zapalnéj rola nablonka jest, jak sie zdaje, podrzedniejsza
a gldwnie tkanka laczna.

Kol. MuTTERMILCH odpowiada, ze komorki §luzowe hematoksylina
barwia si¢ na lacznicy bardzo stabo; co do tkanki lacznéj, powiada, zZe
w przypadkach zadawnionych nawet zmiany znajdowal nieznaczne.

Kol. KaAMOCki—Zmiany w nabloukach, jak to widaé na preparatach
83 bardzo charakterystyczne, jednakze tak eczesto spotykany w jaglicy
foliculus nie da sie wziaé za nawias, Zachodzi watpliwosé dlaczego przy
tak rozlanéj sprawie sa takie ogromue zmiany w nablonku, a tak niezua-
czne w tkankce S$luzowéj i podsluzowéj. Podobnie, jak w chorobach
skory i tu wazna role gra bez watpienia tkanka sluzowa, za tém przema-
wia obraz kliniczny, naturalnie przy badaniu preparatu ubywa turgescen-
¢yja, wypelnienie naezyn ete. i stad moze si¢ zdawad, ze tkanka laczna
nie bierze waznego udzialu w sprawie zapalnéj.

V. Kol. THiEMk — Ciecie cesarskie z pomyslném
zejsciem dla matki i dziecka. Ciezarna 36 letnia zglosila sie do kol.
T. w koneu pazdziernika r. z. ze znaczném zniepodobnieniem kregosiupa
i konczyn dolnyeh; osoba ta w 4 roku zyecia przebyla zapalenie stawu
biodrowego, lezata kilka lat w 10zku, konczyna ulegla wielkiemn przy-
kurezeniu; miesiaczkowanie rozpoczelto sie w 18 rokun zyeia i bylo prawi-
dlowe, ostatnia miesiaczke miata w m. lutym 90 r., ruchy plodu poczula
w czerweu.  Osoba wzrostu malego [125 ctm.], miesnie slabo rozwiniete,
klatka piersiowa wypuklona ku przodowi, w sercu szmer systoliczny, bo-
czne skrzywienie kregosiupa, konczyna dolna prawa skrdcona na 11 etm.
i moeno przykurczona, zewnetrzne czesci pleiowe niewidzialne prawie,
Przez Sciany brzuszne wyczuwa sie dokladnie macica, spoczywajaca pra-
wie na konezynie dolnéj prawéj, w lewéj pachwinie znajduje siq gldwka
balotujaca, bicie serca plodu slychaé dobrze. Badanie wewnetrzne
utruduione z powodu przykurczenia, szpara sromna wiecéj od tylu sie
znajduje, ujscie macicy przepuszcza koniec palca, przez sklepienie nie
mozna wyczué czgdei poprzedzajaéj. Conjugata diagonalis T ctm., a wiee
na conjugaia vera przypada d do 5,5 etm. Rozpoznano ciaze w 2 polo-
wie 9-go miesiaca, znaczne zwezenie miednicy rachitycznéj. Jako jedyne
racyjoualne wskazanie postawiono cigcie cesarskie; koledzy RoGcowicz
i Borysowicz potwierdzili wymiary i przyszli do tego samego przekona-
nia. Chora skierowano do zakladu gyuekologicznego bezzwloecznie, je-
dnakze przybyla ona dopiero po rozpoczeciu porodu w dniu 7 listopada.
W potudnie chora zjadla obiad, poczem dopiero powiedziala, Ze ma bdle
czeste i ze wody rano jeszcze odeszly; przy badaniu okazalo sig¢, ze po-
rod jest rozpoezety, wejscie otworu macicy na 3 palce. Zrobiono kapiel
i dokladne wymycie skory brzucha i ezesci pleiowyeh zewnetrznych, my-
dlem, eterem i sublimatem. O godzinie w pot do ezwartéj przystapit kol.
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THieME do operacyi. Po obmycin ponowném, po opréznieniu pecherza wy-
konano ciecie w linii srodkowéj 16 ctm. dlugosei, powyzéj pepka przypa-
dato 7 ctm,, Sciany brzuszne cienkie, malo krwawily; naloZono podwiaz-
ke elestyczna, ciecie w przedniéj Scianie macicy; asystujacy kol. Bory-
sowicz wydobyl dziecko i loZzysko, krwawienie bylo bardzo nieznaczne,
macica skurczyla sie idealnie. Poczem zaloZono dokladny szew macicy
z jedwabiu wygotowanego, poczynajac od dolnéj czesei, szew pietrowy ku-
$nierski, nie biorac blony sluzowéj, 3 pietro stanowil szew surowiczo su.
rowiczy. Po zeszyciu doszezetném wloZzono macice, na Sciane brzuszna
naloZono 7 szwow glebokich i 5 plytszych. Nastepnie wstrzyknieto cho-
réj ergotyne pod skére, a wewnatrz dano opium [!/, gr]. Przebieg byl
bardzo dobry, podwyzszenia cieploty nie bylo ani razu, chora miala tylko
czeste odbijania gazami. 9 dnia zdjeto czesé szwow a 14-go szwy glebokie
18-go chora wstala z 16zka a 21-go dnia po operacyi opuscila zaklad.

Dziecie plei zenskiéj wazylo 3500 grm., mialo 48 ctm. dlugosci, Zy-
we, zdrowe, rozwija sie dobrze.

W przypadku opisanym ciecie cesarkie bylo absolutnie wskaza-
vém z powodu znacznego zweZenia miednicy i przykurezenia konczy-
ny — wymozdzenie w takich warunkach dokonane byloby bardzo ryzy-
kowne. Nastepnie przedstawil kol. TH. rys historyezny i obecne stano-
wisko cigcia cesarskiego. Najwiekszy postep datuje sie od roku 1882, gdy
SAENGER podal swéj udoskonalony szew macicy: Od tego czasu procent
wyzdrowien stale sie powigkszal, w ostatnich przypadkach Smiertelnosé
spada do 9%, a przy odpowiednich warunkach [operacyja w poczatku
porodu, ograniczenie badania wewnetrznego] do 6%. U nas w Warsza-
wie cigcie cesarskie wedlug SAENGERA w ostatnich latach wykonano 6 ra-
zy, 2 razy w przytutku poloZmiczym kol. BIEGANSEIEGO, zakoificzone
Smiercia z zakaZenia i 3 razy w klinice polozniczéj, z ktérych dwa skon-
czyly sie wyzdrowieniem, s jedno ciecie Smiercia rownies z zakaZenia.

Kol. KrYSINSEI winszuje pomyslnego zejicia koledze TH. i nadmie-
nia, %e operujacy obecnie chea o i ile mozna skrécié akt szyeia i koustryk-
cyi. Daléj jest kilkanascie przypadkéw pomyslnie zakonczonyeh, w ktd-
ryeh przy szycin brano i blone doczesna; uprzednie zeszycie scian brzu-
sznych po wydobyciu macicy na zewnatrz zastuguje na uwzglednienie.

Kol THiEME—podwiazke elastyezna paloZylismy przed samém
cigciem macicy dosyé silnie, p6zniéj w miare skurczenia sie macicy pod-
wiazke rozluzniliémy, bo krwawienia nie bylo; cata konstrykeyja trwala
moze najwyzéj 5 minut i mieliSmy na uwadze, zZeby nie trwala za
dingo.

Kol. KONDRATOWICZ Zapytuje kol. TH., czy zajal sie dezinfekcyja
jamy macicy, uwaza daléj za konieczne, Zeby pousuwaé strzepy. Szew
3 pietrowy jedna nitka zaloZony wydaje mu si¢ mniéj bezpieczny niz we-
zelkowy. Szwu kusnierskiego nie mozna dobrze zakonezyc¢.
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Kol. THIEME — Przeplukania maciey nie dokonywano, strzepow
z macicy nie usuwano, bo ich nie bylo: samozakazenia si¢ nie obawial,
chora bylaraz tylko badana przez pochwe. Obecnie wigkszo$é zanie-
chala przeplukiwai jamy macicy. Szew wezeltkowy niekiedy za silnie
bywa Sciagniety, znane sa takZe przypadki niepomyslnie zakonczone.

Kol. KrysiXskr—Wytarcie tamponami jamy macicy zwykle sie ro-
bi. Szew wezelkowy lub kuénierski jest rzecza przyzwyczajenia, jest to
obojetne, jak si¢ szyje, byle sie dobrze szylo. WazZne znaczenic ma dla
choréj dlugotrwale chloroformowanie.

Kol. KoNDRATOWICZ—ADbsolutna antyseptyka jest konieczna przy
cieciu cesarskiém, oczyszczenia macicy pominaé niepodobna.

Kol. ZWEIGBAUM powiada, Zeby ciecie macicy dokonywaé jak naj-
wyzéj.

Kol. SzrEYNER wystepuje w obronie szwu kusnierskiego, przypomi-
na, Ze obecnie ehirurgowie do zeszycia Zotadka, jelita i pgcherza moczowe-
go |RYDYGIKR] uzywaja szwu kusnierskiego, raz dla tego, Ze sig znacznie
predzéj naklada, przez co operacyja trwa krocéj, daléj, ze w razie rozcia-
gniecia, resp. powiekszenia nastepczego narzadu np. pecherza a zapewne
imacicy szew kudnierski nie ulega rozciagnieciu, jak oddzielne szwy we-
zelkowe, pomiedzy ktérémi odstepy woéwezas sie powigkszaja. Zeby szwu
kuénierskiego nie moZna bylo dobrze zakonczyé, na to si¢ niezgodzi nikt,
kto cho¢ raz w ten sposéb zeszywal, Dezinfekcyja wnetrza macicy, jak
w ogdle uzywanie antyseptykéw, tam gdzie moZna aseptyczuie operowacd,
jest niepotrzebna a moze byé nawet szkodliwa. Nakoniec przypomina
z polskiéj literatury przypadek éwu;:cxcxmco, ktory wnetrza macicy nie
dezinfekowal, operowal aseptycznie ze skutkiem powmyslnym i wunikat
wszelkich niekoniecznych mechanicznych obrazen.

Kol. NATANSON ANT., méwio pracy DOEDERLEINA 0 mikrobach
szyjki macicznéj i poleca dezynfekcyje jamy macicy, opierajac si¢ na téj
pracy.

Kol. KonpraTowicz dodaje, Ze ciecia cesarskiego w 12 godzin po
odejécin wod plodowych nie uwaza za operacyje aseptyczna. Macicy nie
moz.e poréwnywaé z pecherzem moczowym, bo macica po ukoficzeniu po-
rodu ulega skurczeniu.

Na tém posiedzenie ukonczono,

Sekretarz, W1, Szteyner.

Pam. T. L. T. 87, Z. IL 28
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Posiedzenie kliniezne dnia 5 Maja 1891 r..

PrEzEs—Przewoski.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu i uzupel-
nieniu przyjeto.

II. Nadestano: Sprawozdanie Towarzystwa opieki nad dzieé¢mi
w Krakowie za rok zeszly; od kol. Vice-Prezesa dwa dziela lacihskie:
od kol. PorLury z Charkowa odbitk¢ pracy drukowanéj w Revue de
medicine.

III. Kol. Buswip odczytal prace p.t.,,Doswiadezenia na
zwierzetach z tuberkulina

Tuberkuline otrzymuje przez kilkakrotne wylugowanie woda wyja-
lowiona na zimno hodowli lasecznikéw gruzliczych agarowych lub hulijo-
nowyeh, otrzymane po 24 godzinach wyciagi wyjalawia wrzykrotnie przez
ogrzanie do 1009C [co 6—12 godzin].' Przy wyjalawianiu pojawia sie
w plynie met rozkladajacéj sie toksalbuminy, czy innego ciala biatkowatego;
nastepnie przepuszeza przez filtr PASTEUR'a, polaczony rurka kauczukowsa
z kolba, w ktoréj powietrze jest rozrzedzone. W ciagu paru godzin mo-
zna przefiltrowaé okolo 500 ce. wyciagu i uwolni¢ go w ten sposéb od
bakteryj. Nastepnie otrzymany plyn zageszeza sic do gestosei syropu w
aparacie BRIEGERA w cieplocie 45—50°C, przy cisnieniu 20—30 wnm.
Otrzymany metny plyn poddaje si¢ raz jeszeze trzykrotmemu wyjatowie-
niu, mety osadzaja sie na dnie i pozostaje pltyn klarowny, brunatny, wia-
seiwego zapachu, gestosci okoto 1,150—80 zawierajacy w obfitodei sole,
pepton, oraz okoto 500/, gliceryny, obok wlasciwie dziatajacéj nieznanéj
substancyi. Tak otrzymany przetwor dziala na zwierzeta w sposéb mniéj
lub wiecéj podobny do ptynu Kocu'a, t. j. zastrzykniety Swinkom mor-
skim dotknietym gruzlica w ilosci 0,1 ¢. ¢. wywoluje u nich podwyzsze-
nie cieptoty. Plyn Kocwu'a posiada nieco bardziéj ciemna barwe. Do-
Swiadczenia na zwierzetach dotychczas wykonane w pracowni wlasnéj
daly nastepujace wyniki:

1) Zdrowe zwierzeta sa bardzo malo wrazZliwe na dzialanie plynu
Kocir'a. 2) Wrazliwosé chorych na gruzlice zwierzat jest bez poréwnania
wieksza; zwierzeta zarazone gruzlica podskérnie i do otrzewny predzej
reaguja niz zwierzeta [kréliki] zaszczepione do przedniéj komory oka.
3) Tuberkulina powstrzymuje rozwéj gruzlicy u zwierzat nia zaszcze-
pionych na pewien przeciag czasu, 4) Wstrzykniecie tuberkuliny przy
gruzlicy podskérnéj moze odziataé korzystnie nawet wtedy, gdy sie nie
tworzy martwiak skory i tkanki podskérnéj w miejscu zakazenia. 5) Na-
cieezenia gruzlicze moga byé pod wplywem tuberkuliny webloniete bez
§ladu, bez widocznéj szkody dla ustroju. 6) Pod wplywem tuberkuliny
jlosé bakteryj w ogniskach gruzliczych ulega znacznemu zmniejszeniu,
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Jednoczednie demonstrowane byly preparaty, przyrzady i zwie-
rz¢ta.

Kol. PRuszyXsk1. Nalezaloby rozszerzyé badania na polu che-
miczném, okresli¢ dzialajaca substancyje, oraz jéj trujace dzialanie. Kol.
P. nie sprostowatl zdania poprzednio wyrazonego, Ze tuberkulina jest cia-
tem podredniém pomigdzy enzymami i ptomainami. Pomiedzy témi cia-
lami istnieje réznica ogromna, enzymy sa to ciala biatkowate, bedace pro-
duktem bakteryj i sa przyczyna wytwarzania sie ptomain. W doswiad-
czeniach kol. B. nie ma okreSlonéj dawki toksyeznéj na wage zwierzecia:
wazne bylyby bardzo doswiadczenia farmakologiczne. Daléj nie widzi
w doswiadczeniach kol. B, jasno wytknietego celu, nie wiadomo, co on
cheiat wywolaé i co leczyé; wnioski nie sa wyprowadzone z kazdego do-
$wiadezenia oddzielnie.

Kol. KrYSINIKI zapytuje o szczegély sposobu otrzymywania tu-
berkuliny, oraz o sposoby sterylizowania kauezuku. Rezultaty doswiad-
czen kol. B. na zwierzetach sa inne niz u Kocna, co do tuberkuliny BuJ-
WIDA, to nie widzi identycznosci jéj z ptynem Kocri’a.

Kol. SokorowsKI zapytuje, czy na wszystkich preparatach wzie-
tych od zwierzat gruzlica dotknietych i leczonych tuberkulina -znajdu-
je sie- tak malo lasecznikéw, bo u ludzi leczonych ptynem Kocu'a na pre-
paratach, branych z pluc po $mierci, widzial obok miejsc, gdzie malo znaj-
dowalo sie lasecznikow, gruzetki z wielka iloscia lasecznikow,

Kol. Buswip odpowiada, Zze nie mégl rozstrzygaé, czy tuberkulina
jest enzyma, czy ptomaina, bo inni, lepsi badacze, nie mogli tego powie-
dziéé; w ogéle w tym kierunku nie badal. Dodwiadezenia swe robit od-
powiedunio do czasu i materyjatu. Co do sposobu otrzymywania tuber-
kuliny, to nie robil tajemnicy zadnéj, ani przed ogloszeniem drugiego ar-
tykulu Kocna, ani tém bardziéj teraz. Jakie sa zwiazki chemiczne w tu-
berkulinie tego wiedzieé obowiazany nie jest. Rurke kauczukowa ste-
rylizuje w parze trzykrotnie [eo 6 godzin]. Tuberkulina otrzymana przez
B. jest podobna do plynu Kocw’a, bo wywoluje reakeyje u chorych
zwierzat, a nadto wysokie dawki powodunja zapad. Wryniki dodwiadezen
moga byé przedwezesnémi, ale i mato jest jeszeze danych, bo praca jest
dopiero rozpoczeta.

Na preparatach znajdowat stale male ilosci lasecznikow,

Kol. Sokorowskl: Wyjasnienie kol, B. jest hardzo wazne: jezeli
otrzymywano cale szeregi preparatéw z mala iloicia bakteryj, to jesi bar-
dzo wazny fakt. Jesli to sie potwierdzi, to pewien fakt pozytywny bedzie
do zanotowania. Dotychezas w postaciach wiéknistych suchot znajdo-
wano zwykle mato bakteryj.

Kol. Buswip, w odpowiedzi kol. KRYSINSEKIEMU, jeszcze raz podaje
wezystkie szczegily otrzymywania pltynu Kocmr'a.

8%

¥4
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IV. W koncu kol. STANKIEWICZ pokazywal dziewczynke 3-le-
tnia, ktoréj wyeial naczyniaka w okolicy brodawki sutkowéj wielkoSei
sutki 12 letniéj dziewezyny.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, W1. Szteyner.

Posiedzenie kliniezne dn. 19 Maja 1891 roku.
Prezes Przewoski.

L. Protoko? z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Nadeslano: a) od D-ra L. NaTANSONA — Hygiena praktyczna
2 cz., b) od D-ra OBrUEOWICZA 0dbitki 4 prac, ¢) PRACE Tow. lek. dzieci
w Pétersburgu 3 zeszyty.

III. Kol. LeszczyXskI moéwil o nowym sposobie operowania
wglobienia jelit; powolujac sie na przypadek operowany przez siebie
i przedstawiony w Towarzystwie przed kilku miesiacami. powiada, Ze po-
dobnego sposobu w literaturze opisanego nie znalazl; zwykle wycinano
cala czesé wglobiona, niekiedy bardzo znacznéj dlugosci.

Zamiast typowéj resekeyi radzi kol. L. w przypadkach wglobienia
kiszki grubéj, robi¢ przeciecie podiuzne jelita otaczajacego a nastepnie
wewnatrz odeiaé poprzecznie czes¢ wglobiona poniZéj podwiazki elasty-
eznéj, odeiety koniee wyjacé i dokonad enteroraphii we wnetrzu kiszki, na
koniec zeszy¢ pierwotnie przeciete jelito. Tym sposobem oszczedza sie
choremu pewna czesé kiszki, a operujacemu czasu. Jezeli wglobiony jest
zbyt duzy odcinek jelita, to odciety i podwiazany koniec mozna pozosta-
wi¢ w kiszce grubéj, azeby pézniéj mogt byé wydalony przez odbytnice.

Kol. JAWDYXNSKI przypomina, Ze podobnego sposobu trzymal sie
w swoim przypadku kol. ROSENTHAL i przedstawil go w Towarzystwie.

IV. Nastepnie kol. KRAMSZTYK JULISAN méwil w sprawie sztu-
cznego Zywienia niemowlat i o nowym przyrzadzie do sterylizowania mle-
ka. Staraniem bylo lekarzy oddawna zmniejszenie Smiertelnosci u dzie-
¢i sztucznie karmionych zwlaszeza w lecie, dazono do zapobiegania rézné-
mi sposobami, ostatecznie przekonano sie, Ze mleko sterylizowane lepiéj
zastepuje mleko matki niz wszelkie preparaty sztuczne. Od czasu, kiedy
przekonano sig, Ze mleko moze by¢ przenosnikiem réZnych choréb, jak
gruzlicy, tyfusn, szkarlatyny, zawierajac bakteryje, toksyny i ptomainy
starano si¢ mleko pozbawié¢ zarazkéw i utrzymaé w takim stanie do chwili
uzycia. Pierwszy praktycznie rozwiazal te kwestyje SOXHLET swoja
metoda sterylizacyi mleka w matych buteleczkach; w ten sposéb mleko
moze pozostawaé pare tygodni bez §cinania sie, Metoda ta jest zupelnie
doktadna i rozpowszechnila sie ogélnie w Niemczech i w Ameryee, u nas
daje sie zastosowaé tylko w domach zamoZniejszych; u ludzi biednyceh,
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mato inteligentnych, daléj w zakladach publicznych dla niemowlat nzycie
jéj jest prawie niemozebne. Nowy przyrzad do sterylizowania mleka
EscHERICH'a jest latwiejszy do przyrzadzania; sklada sie on z kociolka
[2 litrowego], hermetycznie zamknietego pokrywa z brzegiem gumowym
i klamra, u doh kociolka jest umieszezony krau bez rurki odplywowéj,
w pokrywie znajduje sie filtr z waty welnianéj, otwierany i zamykany
w razie potrzeby. Kociolek napelniony mlekiem wstawia gie w naczynie
blaszane z wodg i gotuje sie 30 — 40 minut do 98° C., potém si¢ wyjmuje
i zawiesza w chtodném miejscu, nastepnie po otworzenin kranu wypuszeza
sig mleko do butelki z podzialka, naklada sie smoczek cylindryezny, kro-
tki, Na butelce sa napisy i podzialki: jak rozcienczaé mleko, ile razy da-
waé; butelke wstawia sie celem ogrzania do kubka, napelnionego goraca
wodg i majacego na dnie swoim guzik, na ktorym butelke w rézne strony
obraca¢ mozna. Do przyrzadu dodane® sa osobne trzy szczotki do mycia
kociotka, butelki i smoczka, otwor kranu oezyszeza si¢ za kazdym razem
kawalkiem waty. Escugricu kontrolowat mleko gotowane w swoim przy-
rzadzie za pomoca hodowli na ptytkach i przekonat sie, Ze zanieczyszcze-
nia z powietrza zdarzaja sie bardzo rzadko, rozwijaja sie kolonije nieliczne
albo i Zadne. Sterylizowanie flaszek, jak u SOXHLETA nie jest koniecznie
potrzebne, jezeli nawet dostaja sie bakteryje w czasie napelniania butelki
mlekiem z kociolka, to im brak czasu na rozmnozenie si¢ w mleku. Przy-
rzad EscH. jest prostszy, przenoény i tanszy podobno [kosztuje 15 marek].
UZyeie takieh i innych przyrzadéw jest bardzo rozpowszechnione za gra-
nica, a w Lipsku sprzedaja mleko we flaszkach SoXHLETA W aptekach.
U nas nie sa rozpowszechnione, lecz istnicja 2 zaklady do sterylizowania
mleka, ktorym mozna zarzucié 2 wady: zbyt wielka objetosé butelek i spo-
sob zamykania ich. Jak wiadomo, wyjatowienie mleka przez ogrzanie nie
jest trudne, cala trudnos§é polega na utrzymaniu go w stanie wyjatowionym,
do tego potrzebne sa koniecznie male buteleczki. Daléj zamykanie bute-
lek papierem pergaminowym jest zupelnie niepewne, daleko lepiéj bytoby
zatykaé wata. MozZe przyrzad Esch. da sie n nas wigeéj rozpowszechnié.
ESCHERICH oprécz tego zajat sie reforma sztucznego odzywiania niemo-
wlat; dawniéj przyjmowano, ze niektére choroby niemowlat zaleza od tru-
dnéj strawnosci sernika, znajdujacego sig w mleku krowiém i, nie zwraca-
jae nwagi na inne warupnki, zaleeano mleko krowie znacznie rozcienczaé.
EscH. za$ okreslit nowe skale i ilodci poreyj oznaczone na butelce, mleko
ulega daleko mniejszemu rozeieficzeniu, a od !/, roku dziecko dostaje czy-
ste mleko. Metoda ta zasluguje na polecenie.

Kol. ANDERS przedstawia analogiczny przyrzad HOppINs'a, skla-
dajacy sie z podstawy blaszanéj i butli szklanéj jajowatéj z podziatka.
w srodku ktéréj pomieszcza sie rowniez szklany Milchkocher SOLTMANN'a,
¢hroniacy mleko od przypalenia. Butla jest zamknieta szklana pokrywa
z otworem dla filtru, u doln posiada kran szklany. Mleko gotuje si¢ przez
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5 miuut, a nastepnie stawia na plycie azbestowéj na zwyktéj kuchni 40—
50 minut, poczém mleko ma byé juz wyjalowione [robiono préby na ply-
tkach]. Ten aparat jak i ESCHERICHA ma te wade, ze mieko przybiera
zapach wstretny, dzieci czuja do niego odraze, tego za$ niema przy meto-
dzie SOXHLETA.

Kol. ZAwabpzk1 J. powiada, Ze nieprzyjemny zapach mleka steryli-
zowanego w zamknietych naczyniach, zalezy nie od obecnodci przymie-
szek, lecz od rozkladu albuminy, tluszezéw i cukru. Mleko raz ogrzane
do 1000, nie jest dostatecznie sterylizowane, poniewai nie gina w niém
spory bacillus anthracis a najwazniejsze bakteryje grnzlicze, tyfusowe i koki
ropne gina juz przy nizszéj cieplocie. Jedynie racyjonalna metoda jest
sposéb SOXHLETA. Sterylizacyja masowa w zakladach dostarcza mleka

odpowiedniego, jak okazaty proby na plytkach robione wspdlnie z kolega
L. NENCKIM.

Kol. KraMszrYK dodaje, ze nie zauwazy! nieprzyjemunego zapachu
w mleku gotowaném w przyrzadzie ESCHERICHA.

Kol. ANDERs powliada, Ze co do sterylizacyi w zakladach, to osobiscie
Jjest sceptycznie usposobiony, wlasciciele tych zakladéw nie maja najeze-
$ciéj wyobrazenia o naukowéj stronie przedmiotu. Z tego powodu w pra-
ktyce woli dawaé rodzicom wskazowki, jak maja gotowaé mleko w domu,
niz bra¢ mleko wprost z zakladow.

V. Nakoniec kol. HEIMAN méwil o ,,Hygienie ucha®.

Niewiele narzadow znajduje sie¢ w organizmie czlowieka, ktoreby
tak malo zwracaly uwage publicznosci i lekarzy, jak ucho; hygiena ucha
malo si¢ w ogdle zajmowano, w odczycie dzisiejszym chce wskazaé §rodki
nie uowe wprawdzie ale wazne, ktére zachowaé nalezy, azeby ustrzedz
sie od choréb uszn i ostatecznego nastgpstwa — utraty shuchu. Najwa-
zZniejszym warunkiem jest czysto§¢ przewodu stuchowego zewnetrznego,
lecz wycieranie szpilkami, lyzeczkami jest niepotrzebne, a nieraz moZe
byé szkodliwe z powodu mozliwego skaleezenia blony bebenkowéj. Najle-
piéj oczyszczaé ucho woda letnia, woda z dodatkiem sody, lub wata, owi-
nieta na pateczce drewnianéj. Zbyt silne wycieranie nie jest odpowiednie,
woszezek jest potrzebny do pewnego stopnia, chroni on od kurza, cial
obeyeh i robactwa, Zbyteczna suchosé przewodu stuchowego zewnegtrznego
stanowi zwykle zapowiedz przewleklego cierpienia.

Ciala obee najczesciéj bywaja u dzieci, moga one diugo pozostawaé
bez szkody, niezreczne i nieumiejetne proby wyjmowania, daleko gorsze
za soba prowadza nastepstwa. Zaniechaé nalezy jako wrecez szkodliwych
wlewan do ucha przy bélu zebéw drazniacych §rodkéw, jak olejki, chloro-
form ete, Kwasy mineralne i alkalia bywaja wlewane celem sztucznego
okaleczenia u rekrutéw, wywoluja zwykle ciezkie bardzo nastepstwa.
Przekluwanie uszu nieraz staje sie¢ powodem rozlicznych powiklan, najle-
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piéj byloby zaniechaé tego zwyczaju, albo wykonywaé z ostroznodciami
antyseptycznémi,

Zimna woda nie powinna byé nigdy stosowana, poniewaZ silnie
drazni przewéd stuchowy zewnetrzay i usposabia do zapalen, w kapieli zi-
mnéj Iub morskiéj przy zanurzaniu glowy nalezy zatykaé nos i uszy pal-
cami. Zazigbienie, jako przyczyna choréb usznych vie ulega watpliwosei,
ale jest duZo przesady w mniemaniach ogélu, wystarcza w czasie zimnych
swiatrow nad morzem, na mostach, zakrywaé uszy kolnierzem lub wata.
Zdrowi ludzie nie powinni nosi¢ waty w uszach, zaréwno jak osoby cier-
piace na suchy katar. Osoby, majace blong bebenkowa przedziurawiona,
powinny nosi¢ wate w uchu zima i podezas silnyeh wiatréw, kapieli zi-
mnych uzywaé moga, ale zatykaé przytém nos,

Nagle zgeszcezenie powietrza w przewodzie sluchowym przez ude-
rzenie w twarz, a takZe vozrzedzenie powietrza przy pocalunkach, moze
szkodliwie oddzialywaé na blone bebenkowa. Peknigcia blony bebenko-
wéj skutkiem strzalow armatnich dzi§ rzadziéj sie zdarzaja; jedoi radza
trzymaé usta otwarte podczas strzaléow, inni zawykaé usta i nos podczas
wydechania.

Wyplywy ropne z ncha nalezy zawezasu i odpowiednio leczy¢, [80%
ginchoniemych przypada na gluchote nabyta).

Dziedziczno$é chordb uszu nie ulega watpliwosci,

Na tém posiedzenie ukonczono,

Sekretarz WI. Szteyner.,

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn 26 Maja 1891 roku,
Prezes: Przewoski.

I. Protokél z poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przyjcto.

1. Nadestano: Zbiory prac klinicznych prof. KORCZYNSKIEGO ze-
azyt 16 i odbitke pracy J. ZAWADZKIEGO.

IIl. PrEzEs odezytat tematy do prac konkursowych imienia Ko-
CZOROWSKIEGO na rok przyszly; na wniosek kol. PRUSZYNSKIEGO, postano-
wiono dolaczyé jeszcze temat zeszloroczny o ptomainach,

IV. SEKRETARZ STARY zawiadomil o zapisie §. p. CZEKIERSKIEGO,
w ilodei 2000 rubli na rzecz kasy wsparcia lekarzy.

V. Kol. HerYNG przedstawil chorego, dotknietego nowotworem
zatoki klinowéj, oraz pokazywal nlepszone narzedzia do prze§wiecania jam
ciala. :
VI. Kol. JAWDYNSKI przedstawil dziewczyne 21-letnia, ktéra przed
8 laty przechodzila szkarlatyne, powiklana zapaleniem wielostawowém,
a obecnie ma liczne ankylozy, 2 mianowicie w obu stawach Zuchwoskronio-
wych i w stawie promieniowo-napiestkowym prawym, daléj pozostaty slady
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ruchéw w stawie golenio-stopowym prawym, oraz mocne ograniczenie ru-
chéw w stawaeh promieniowo-napigstkowym lewym i w stawie miedzy-
cztonkowym palea dredniego reki prawéj, nakoniec nieznaczne ogranicze-
nie ruchéw i trzeszezenie w stawie ramieniowo-lopatkowym prawymn,

VII. Kol, RyBiCK! odezytal rzecz o zapobiegawczémlecze-
niu wécieklizny metoda PasTEUR'a, jako streszezenie obszernéj
pracy, opartéj na statystyee, bedacéj rezultatem licznych zachodow i ko-
respondencyj, w ktoréj zebral kazuistyke przypadkdéw wseieklizny za kil-
kanadeie lat ubiegtych, Pragnac dowiesé wyzszodei przypalan ran, od uka-
szen pochodzacych,nad metoda PASTEUR'a, obliczyt odsetke Smiertelnodei
jeszeze mniejsza, bo tylko 0,22% wynoszaca. Ostateczne wnioski $a na-
stepujgce:

1) Wécieklizna u ludzi byla i jest u nas choroba tak rzadka [1 na
milion mieszkaneéw roczuie], iZ nie nalezy nia hezustanku straszy¢, wy-
rzadza to raczéj krzywde, niz pozytek.

2) Wszysey wiedzieé powinni o prawdzie, iz z liczby ludzi pokasa-
nych przez zwierzeta wsciekle i podejrzane tylko o wscieklizne, zaledwie
okoto 2% ulega chorobie, za$ 98% bez wszelkiego leczenia pozostaje zdro-
wymi moca, wlasnéj wrodzonéj odpornosci ustrojowéj.

3) Leczenie zapobiegaweze wicieklizny metoda PASTEUR'4 nie daje
sig dotad objaéni¢ teoretyeznie, gdyby zad zgodzié sie na teoryje stawiane
nam przez szkole PasTrUR’a i stanowezo przyjal, ze dodwiadcezenia doko-
pane ua zwierzetach sa faktem nie ulegajacym watpliwosei, to i w tym ra-
zie moznaby przyznaé téj metodzie co najwyiéj zmaezenie ochronne tylko,
nigdy zas lecznicze i w tym jednak razie metoda owa moglaby znalezé za-
stosowanie jedynie u zwierzat, ze wzgledu bowiem na nadzwyczajna rzad-
kos¢ wicieklizny u ludzi, szezepienie ich ochronne nigdyby nie zostato roz-
powszechnioném, dzisiaj poddaja sie jemu jedynie ludzie strachem znagleni.

4) Metoda PASTEUR'a, stosowana u nas od Jat 5-ciu w celach leczni-
czych, nie zmniejszyta §miertelnosci, od wéeieklizny zaleznéj, nawet o je-
dnego czlowieka, obliczenia wiee, przedstawiane nam dotad, jako dowéd
jéj skutecznosci sa niezém wicedj, jak zludzeniem, opartém na wykazaniu
wszystkich szczepionyeh jako zagroZonyeh, co jest niewlasciwém i jak-
kolwiek nie posiadamy pozytywnych dowoddw, izby wmetoda PasTEUR'a
mogla by¢ szkodliwa, to jednak dla braku dowodéw jéj skutecznosei i ze
wzgleddw praktyczno-ekonomicznyeh, winnismy ja uznaé co najmuiéj za
gorsza od metody przypalan.

5) Jako $rodek jedynie loiczny zapohiegawezy, pozostaje nam tylko
przypalanie ran pokasanych, daje ono najwiecéj szans zmniejszania liczby
przypadkéw téj choroby, a skutki jego tém beda pewniejsze, im wezesdniéj
po ukaszeniu zastosowaném zostanie.

Kol. BuswIp w obszerném przemdéwienin zaznaczyl, Zze metoda PaA-
TREUR'a jest fzktem stwierdzonym obecnie i daje zupelnie zadawalniajace
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rezultaty. Co do braku formy lagadnéj, przypomina, ze obecnie zuane sa
fakty pewne, Ze u zwierzat a nawet u cztowieka po rezpoczeciu objawow
wicieklizny, moze nastapi¢ powrét do zdrowia, tak HOGYES robit doswiad-
czenia na zwierzetach i miat 7 przypadkéw wicieklizny tagodnéj, zakon-
czouych wyzdrowieniem; u jeduego psa wicieklizna powtarzala sie dwa
razy, u psa owego za pomoca wstrzyknieé wzmoenionyeh, zdotal wywotaé
bezwzgledna odpornodé, t. j: Ze szczepienie przez trepanacyje bylo bez-
skuteezne, W przypadku MARKMAaNN'a [D. med. Woceh. 1878], czlowiek
dostat typowego napadu wécieklizny, ktory po 5 dniach zupelnie ustapit,
po 3 tygodniach wystapil nowy napad §miercia zakonczony—w przypadkn
tym byla zutém cze$ciowa immunitas PASTEUR'a. PASTEUR miat 2 przy-
padki podobne. Kol. B. widzial u kobiety, ukaszonéj w nos przez psa
wscieklego i leezonéj metoda PASTEUR’A po 3 miesiacach pewne objawy
niepokojace, jak bdl w koiicu nosa, zaczerwienienie blizny, podwyzszenie
cieploty, usposobienie melancholiczne; wowczas rozpoczal nowa seryje
wstrzykiwai i wszystkie te objawy ustapily; chociaz mozna kwestyjono-
waé ten przypadek, lecz sa i inue. Drugi przypadek: Ukaszony doznaje
b6léw w palcu, wstrzykiwania wzmocnione, wyzdrowienic. Trzeci przyp.
béle w palen i przedramieniu, druga scryja wstrzykiwah wzmocnionych,
wyzdrowienie. W kazdym razie mozua przypuszezaé, ze byly to poezat-
kowe objawy wicieklizny. Forma lagodna wéeieklizny istnieje. Ze me-
toda PASTrUR'a nie jest szkodliwg, o tém mozZna przekonaé sie na zwie-
rzetach. okres wylegania wicieklizny uliczuéj dla krolika trwa 12-—14 dvi,
za$ wicieklizny wzmocenionéj tylko 10 dni. W dwéch przypadkach Smierei,
przytoezonych przez kol. RYBICKIKGO, nie byl w stanie stwierdzié przy-
czyny $mierci, ale w 4 innych przypadkach przekonat sie, Ze kréliki pu-
daty dopiero po 17 dniach, a4 wiec byla to wécieklizna wliczna zwykla,
czyli Ze metoda PASTEUR'a tym ludziom nie zaszkodzila. Dowody, ze
inni ludzie i psy pokasane zostaly zdrowe, sa niewystarczajace, bo nie
wiemy, jakie to byly pokasania; wiemy zal, ze nie wszyscy pokasani do-
staja wicieklizny.

W ostatnich czasach zaczeto wstrzykiwaé nieoslabiony zarazek
wscieklizny pod skore, a nawet do Zyt u bydta i osiagano odpornosé na
zarazenie przez trepanacyje U trzech wolow pokasanych w pysk przez
psa wicieklego, kol. B. robit wstrzykniecia do Zyl szyjowych rdzenia $wie-
Zego i zwierzeta wyzdrowialy.

Co do statyski osobistéj, to w pierwszych stu przypadkach, leczo-
nych zwykta metoda PASTEUR'a, wial jeden przypadek $mierci po wstrzy-
kniecin ostatniém 5-dniowego rdzenia; w nastepném polroczu wstrzykiwa-
nia konczyl na 6-0 i 7-0 dniowym rdzeniu, rezultal byl gorszy daleko, ze
193 leczonyeh zmarto 8. Wawezas zaczal stosowaé metode wzmoeniona
ze skutkiem daleko lepszym, naprzéd na 4 osobach pokasanych przez wil-
ki, ktore wyzdrowiaty, potém i na innych. W strzykiwania wzmoenione,
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dokonywane przy odpowiednim doborze chorych, daly w roku zeszlym
na 400 przypadkéw jedne tylko Smieré, jest to odsetka bardzo mala, prze-
mawia ona za skutecznoscia bardziéj, niz za szkodliwoscia metody Pa-
STEUR’a.

Statystyka kol. R. nie moZe wie¢ decydujacego znaczenia, opiera
sie na korespondeucyjach lekarzy, ktorzy mogli wiele okolicznosci nie za-
pamigtaé, jest w ogolnosei nie $cista; wiadomo obecnie, jak rézna jest od-
setka wseieklizny u pokasanyeh, zaleznie od okolicy ciata i glebokosei
Tany, gdy dla pokasanych w twarz wynosi 80%, w rece 20%, w noge tylko
1 — 2%

Co do przypalan, to kol. B. nie jest ich zwolennikiem, bo widzial
przypadki wscieklizny po bardzo wezesnych i energicznych przypalaniach.
W najciezszych przypadkach pokasan, gdzie zdarte bywaja cale platy czg-
$ci migkkich z obnazeniem kosci na twarzy lub czaszce, trzebaby zniszezyé
wiele tkanek, nie majac pewnosci, Ze sie to pa cos przydaé moze.

Kol. Rysickr odpowiada, Ze doswiadezeniom naukowym PASTEUR'a
nie przeczyl, cheial tylko wykazaé eyframi, czy metoda PASTEUR’a przy-
niosta pozytek; cyfry pokazaly, Ze poZytku nie przyniosta. Statystyka ze-
brana jest prawdziwa; lekarze, ktorzy mieli 2 — 3 przypadki wscieklizny,
pamietaja je dobrze, podane sa w niéj czesto nazwiska choryeh, sa dowody
pismienne, potwierdzajace prawdziwos¢ téj statystyki.

Kol. Buswip. Statystyka w ogéle a w medycynie w szczegélnosei
daje rezultaty bardzo rozmaite, zaleznie od osobistych zapatrywai autora,
jest to rzecz powszechnie wiadoma. Statystyka kol. R. moze by¢ pra-
wdziwa, dokladna, ale jest to statystyka tylko pewnéj liczby lekarzy. Obe-
cnie daleko wigcéj przypadkéw przychodzi do naszéj wiadomosei, a jednak
nie wiemy jeszeze o wszystkich przypadkach.

VIII. W koncu wybrano na czlonka eczynnego kolege DMOCHO-
WSKIEGO.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, W{. Szteyner.



OGE.OSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze nagroda pienigzna w kwocie 240 rs., imienia
Tyrusa CHARUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w r. 1893, za najlepszg prace oryginalng, z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomoeniczych w zastosowaniu
do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru-
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dope}-
niajacy zadnych innych ograniczeh w przyjmowaniu prac
do ubiegania sie o nagrode¢ nie zastrzegaja. Autor, prze-
sylajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazié winien,
%e ja do konkursu, o jakim wmowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé moga w ciggu lat 1891, 1892
i w ciagu Stycznia roku 1893 na rece Sekretarza
Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7),
przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly
D-r Brodowsks,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosei, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1891/92 zawakuje szes¢ stypendyjow, kazde po rs. 300
rocznie, z legatu 8. p. D-ra WaLeNTEGO KOCZOROWSKIEGO,
dla mlodziezy, poswiecajacej sie naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy
testamentu, maja; @) imienia Koczorowskicu, 6) CHILEW-
SKICH synowie iich nastepcy z linii prostéj STANISEAWA
CHILEWSKIEGO, ¢) STROJECCY, synowie po ADOLFIE STRO-
JECKIM i ich nastepcy, d) LEcHowscy, synowie i ich nastep-
¢y po Kacprze LEcHOWSKIM, ¢) w braku kandydatow z wy-
szczegolnionych imion, stypendyja nadane byé maja innym
pilnym studentom medycynv, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzywmsko-katolickiego. .

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendyja, winni
wnies¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego | w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ul. Niecala Ne 7|
najpoéiniej do dnia 15 Wrzesnia r.b., z zalgczeniem na-
stepujacych dowoddw:



1) swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyiszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowém
prowadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubodstwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae);

5) kandydaci - z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz §wiadectwa Wladzy Uniwersyteckiéj o przy-
jecin w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé
winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swém po-
chodzeniu. z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty

D-r Brodowskz,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosci. Ze z poczatkiem roku akademickiego
1891/92 wakowaé bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250
roczuie, z legatu §. p. laNacEGO GOREBIOWSKIEGO, Doktora
medycyny, zmarlego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekar-
skiego, Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre-
wnego zapisodawey; w braku krewnego, stypendyjum przy-
znane by¢ ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy nbiegaé sie o rzeczone stypendyjum winni
wniesé prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najpoézniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dolgczeniem
nastepujgcych dowodow:

1) swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejéciu
na Kkurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowém pro-
wadzeniu sie:

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubdstwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae).

Krewni zapisodawcy, oprécz swiadectwa Wladzy Uni-
wersyteckiéj o przyjeciu w poczet studentéw Wydzialu Le-
karskiego, zlozyé nadto winni urzedownie poswiadczone
dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz staty

D-» Brodowsk,



Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
#ze z zapisu D-ra Leona Lanpz udzielone ma byé w dniu 18
Lutego 1892 r., jako w rocznice zgonun testatora, wsparcie
w kwocie rs. 95: albo podupadtemu lekarzowi, wdowie, lub
sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takie-
go kandydata — podupadlemu lekarzowi powiatowemu,
wdowie, lub sierotom po nim; albo tez. w razie braku takich
—Ilekarzowi podupadtemn, wdowie, lub sierotom po nim wy-
znania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawcy majg pierw-
szenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb
pod adresem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7| oznacza sie do
dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prosbie zlozy¢ nalezy swiade-
ctwo, wydane przez 3-ch lekarzy cztonkow kasy wsparcia,
ze szczegOlowémi wiadomosciami o wieku, potozeniu familij-
ném isrodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza.
wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale | w gu-
bernijach Krélestwa Polskiego |, przestaé¢ winny prosby, z do-
Yaczeniem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Ko-
mitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwéj
guberni kraju.

Z upowazZnienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

D-r J. Rogowiez.




WOJCIECH 0CZKO
PRZYMIOT I CIEPLICE,

opatrzone zyciorysem i oceng stanowiska naukowego W.
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozpraws o jezyku
dziela przez Ad. An. Kryniskiego. Wydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakladem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce
wigkszéj, k. nieliczb. 2. stron CXXXV i554. Do dziela
przypisanego Majerowi J. dolaczono podobizng wlasnorgez-
nego listu Oczki, tudziez karty tytulowéj wraz z przedmo-
wg wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egz. na pigknym grubym papierze rubli 4 z prze-
sylka; w Austryi 5 zir.; w Cesarstwie niemieck. 9 marek.

Pieniadze pr zy;mum redakeyje wszystkich pism le-
karskich polskich, w Warszawie wychodzgcyeh i wszystkie
ksiggarnie. W Austryi przedplate przyjmuje administracyja
Przegladu Lekarskiego w Krakowie.

Siilad GIéwny w Redakeyi
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

Do nabycia w Redakeyi Pamietnika:
D-r JOZEF BIELINSKI

STAN NAUK LEKARSKIGH

za czaséw akademii medyko-chirurgiczne]
Wilenskiej.
Warszawa 1889 r.
(Praca uwienczona pierwsza nagroda konkur-

sowa im. Helbicha).
Cena < rs., na papierze welinowym 4& rs.



(AZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
poswiecone
wszystkim galgziom umiejetnosci lekarskie;j.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wi, (Marszatkowska 115)
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszaltkowska 119)."

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. 5, pélrocznie rs. 2
kop. 50., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie rs, 6, poi-
rocznie rs. 3.

| PRZEGLAD
PISMIENNIGTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO

za rok 1887 1 za r. 1888.
Cena | rs.

PRZEGLAD WETERYNARSKI

organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,
czasopismo poswiecone weterynaryi i hodowli,
wychodzi we Liwowie pod redakcyjg D-ra I. Szpilmana raz
na miesigc w objgtosci 1—11, arkusza.
Warunki przedptaty: w Cesarstwie Rosyjskiém i Krél.
Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. pétrocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakeyi i Administracyi: we Liwowie ulica
Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.



[DROWIE

miesiecznik poswiecony hygienie publicznej
i prywatne;.

Wychodzi w Warszawie (25Sto-Krzyska) podredakeyjg J. Polak a
Kazdy numer zawiera od trzydziestu kilku do eczterdziestu stron dwu-
szpaltowych druku, formatu wielkiej 6semki. Wmiare potrzeby dolgeza
sie drzeworyty i litografje.

Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 4. pélrocznie rs. 2¢
na prowineyi rocznie rs. 5. polrocznie 2 rs. kop. 50.

Ogtasza si¢ przedptate na rok 1891

(2-gi rok wydawnictwa)
na aknszeryino-felczerskie dla wszystkich dostepne pismo . &
LJAKUSZERKA®

w jezyku rosyjskim.

Pismo to poswiecone jest wszystkim gatgziom medyeyny, cbejmu-
jacym zakres dziatalnosei akuszerek, felczerek ifelczerdw. Wychodzi
dwa razy na miesige.

Przedplata wraz z przesylky wynosi rocznie 3 rs. péiroeznie
1 rs. 50 kop., na 4 miesigce 1rs., na 2 miesigce 50 kop. Roeznym przed-
placicielom Redakeyja zaofiarowywa

bezplatne premijum:
kauczukowy Korek-rozpylacz, ze szklanemi rurkami, zastepujgcy w zu-
petnosei irygator lub szpryce, niezbedny w kaidym domu.

Na upakowanie i przesylke prenumerator dolgeza 30 kop., mozna
w 2 kopiejkowych markach.

Przedplate prayjmuje Redakeyja ,Akuszerki w Briansku (gub.
Orlowska) oraz ksiegarnia Rikkera w St. Petersburgu i Langa w Mo-
skwie.

Fgzemplarze ,Akuszerki“ za rok 1890 moina nabyé za 3 ruble.

Redaktor Wydawca AmbroZewicz.



ROX XIX-189l.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH
REDAGOWANE | WYDAWANE PRZEZ

P-ra 5. FRITSCHEGO,

Wychodzi w kaZzda sobote, tres¢ jego stanowia:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladéw leczniczych, praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna, 4) Wyklady
kliniczne. 5) Przeglad pismiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie
z posiedzeih Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje
z kraju 1 zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich., 9) Wiadomos$ci z medycyny publicznej i statystyki le-
karskiej. 10) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomosel oso-
bowe.  11) Przeglad biblijograficzny, 12) Wspomnienia poSmiertnei t. p.
Przedplata wynosi w Warszawie rocznie ts. 5, pélrocznie rs. 2 kop. 50, na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica z przesltaniem poczta 6 rs. rocznie,
potrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Al Jerozolimska
N. 80 nowy.

~KALENDARZ LEKARSKI”
na r. 1891
pod redakejg J. POLAKA.

Tresé stanowig:

Lista Lekarzy w Warszawie i w gub. Krblestwa Polskiego.
Wskazowki leeznicze (alfabetycznie utozone), opracowane wedtug Recept
Taschenbuch klinik wiedenskiech i wedtug innych Zrédel przez D-ra
Polikiera uzupelnione obeenie podiug ,Beck’s Therap. Almanach®, od-
dzielne zas specjalnoéei przejrzane i uzupetnione przez D-réw: Gajkie
wicza, Herynga, Kuniewicza, Kamockiego i Szteynera. Spis alfabetyezny
lekéw z dawkami i cenami uzupelniony obecnie przez p. Wiorogor-
skiego (przeszto 250 nowych lekéw dodano w opisie obeenym), najwyizsze
dawki srodkéw gwaltownie dzialajaeych, spis alfabetyezny zdrojowisk.
Krétki rys stanu sanitarnego Warszawy. Tabelki informacyjne,/ Bada-
nie moczu. Ratownictwo. Spis prac oryginalnyeh w roku 1889 90 dru-
kowanych w czasopismach lekarskich polskich, Informacje ogdlne.
Rozktad jazdy pociggéw osobowych w Krélestwie Polskiem, przepisy
pocztowe i telegraficzne, metrologja, poréwnanie czasu w roéznych mia-
stach i t. p.. Notatnik, obeenie o Y/, powickszony.

Cena egzemplarza W oprawie rs. ) kop. 20, z przesylka rs. Ikop.
40. Posetaé mozna pienigdze w gotéwee lub wypisywaé za zaliczeniem
pocztowem. Adres: Redakcja ,ZDROWIA* S-tokrzyzka 25. Rowniei
za posrednictwem Gazety Lekarskiej, Kroniki Lekarskiej i Ksiegarn.
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KRONIKA LEKARDKA

Miesiecznik poswiecony przegladowi postepow
umiejetnosci lekarskich.

Wychodzié bedzie i wnastgpnym r.1891, a 12 swego istnienia we-
dtug tegoz samego programu jak dotychezas i w tej samej formie zeszy-
tami objetoei od 4 do 5 arkuszy druku,

Kazdy zeszyt zawiera: Obszerniejsza prace oryginalng, dajacg do-
kladny poglad na rozwdj jednego z dziatéw medycyny, referaty zbiorowe.
lub pojedyficze z najcelniejszyeh prac biezgcego piSmiennictwa lekarskie-
go krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich i wiadomosei biblio-
grafiezne,

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, pélrocznie rs. 2,50
Na prowineyi za8, w Cesarstwie i za granicg roeznie rs. 6, pétrocz. rs. 3
Redaktor D-r Otton Hewelke Swiqto-Krzyzka Ne 256 Wydawea D-r K.
Sierpinski Marszatkowska M 116.

Wydawnictwa Gazety Lekarskiéj.
Wyszly z druku naktadem Gazety Lekarskiéj

FARMAROLOGI)A

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a

Cena dzieta wynosi Rsr. 6
z przesytka Rsr. 6 kop. 50

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpiiala powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznémi drzeworytami w tekscie, zaw. 24 ark. druku
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.

TERAPIIA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna,

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesylks 4.50, a zatem jest tafiszg od
oryginatu niemieckiego,




