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Gruczoly blony podsluzowéj dwunastnicy, odkryte, jak
méwi MiLNE-EpwarDps [1] w r. 1679 przez WepFERa | 2],
a opisane dokladniéj po raz piérwszy wr, 1657 przez leka-
rza szwajcarskiego, BRUNNERa [3] albo BRuNN'a von Ham-
MERSTEIN, sto kilkadziesigt lat od swego odkrycia czekaé
musialy na dokladniejsze nieco zbadanie. Dopiéro bowiem
w r. 1846 opisal je pordwnawczo MippELDORPF |4] pod
nazwg ,gruczolow BRUNNER'a“ (glandulae Brunnianae) V).
Badajgc dwunastnice réznych zwierzat, badacz ten doszedl
do wniosku, ze zwierzeta roslinozerne posiadajg w swéj
dwunastnicy daleko wigkszg ilo§é gruczolow BrUNNER’a,
niz miesozerne, co da si¢ wytlomaczyé tylko réznym sposo-
bem zywienia sie. Wydzielina tych gruezolow jest niepo-
dobng do wydzieliny trzustki; wobec tego miano ,trzustka

) Nie majac pod reka pracy MIDDELDORPF’a, musieliSmy korzy-
staé tylko z tego, co o niéj méwi SCHWALBE [p. nizéj] i inni.
Pam. T. L. t. 86 Z. IIL. 22
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dodatkowa — pancreas secundarium*, jakiego dla oznaczenia
gruczoléow blony podsluzowéj dwunastnicy uzywal Brun-
NER [5], nie mialoby racyi bytu. Rzeczywiscie téz MippEL-
DORPF zalzuca je zupelnie; nazwa ,gruczol6w BRUNNER a“,
jakiéj jedynie tylko uzywa ten badacz zamiast poprzedniéj,
nic wprawdzie nie méwi, a wiec nie kwalifikuje sig¢ do ra-
cyjonalnéj nomenklatury naukowéj, lecz nie jest przynaj-
mniéj bledng.

Nieco pé6zniéj Kraupysusz Bernarp [6], badajgc
trzustke, stwierdza, ze sklad jéj chemiczny jest zupelnie
rézny od skladu gruczoléw Brunxner'a. W tym samym
czasie Leypie [7] znajduje te ostatnie tylko.u ssgeych
oraz odpowiadajace im gruczoly u niektérych ryb. Nieco
szczegdlowiéj autor ten opisuje gruczoly BRUNKER'a W dWu-
nastnicy kreta; widzial on je tam tylko na nieznacznéj
przestrzeni, w bezposredniém sgsiedztwie zolgdka.

W ciggu nastepnego dwudziestolecia prawie nie ma-
my pracy specyjalnéj, traktujgcéj o gruczolach BRUNNER'a;
lecz zjawiajg sie za to oddzielne wzmianki w podrecznikach
anatomii i histologii takich autoréw, z ktérymi liczyé sie
trzeba. Tak naprzyklad, KoeLLiker [8] widzi w gruczo-
lach BrunKER’a wielkie podobienstwo do gruczoléw gron-
kowatych jamy ustnéj i przetyku. Wedlug HeNLE'go [9]
nablonek ich jest zblizony do slupkowego; nablonek prze-
wodéw jest wielowarstwowy plaski (pjlasterformig). VER-
son | 10| znajduje gruczoly BrUNNER'a obok odzZwiernika
zoladka, juz to w zbitéj masie [szczur], juz w postaci od-
dzielnych, rozrzuconych po dwunastnicy gruczolkéw [czlo-
wiek]. Muscularis mucosae nie jest stalg granics, oddzie-
lajgcq gruczoly BRUNNER'a od dolnych koneéw krypt Lik-
BERKUEHN'a: czesto gronka pierwszych widziéé mozna po
nad tg warstwg. Nablonek gruczoléw BRUNNER'a oraz
ich przewodow jest wedlug VersoN’a slupkowym, lecz dosé
nizkim. E. KLeEiN [11] twierdzi, ze muscularis mucosae
nietylko oddziela gruczoly LieBERKUERN'a od BRUNNER'-
owskich, lecz daje jeszcze od siebie odnogi, ktére, wehodzgc
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w mase tych ostatnich, oddzielajg jedne ich zraziki od dru-
gich. Wszyscy wymienieni badacze zgadzajg sie na jedno,
iz gruczoly BrUNNER'a sg gronkowate.

Zdanie to obalil bezpowrotnie, jak si¢ zdawalo
ScHLEMMER [12] Dowi6d! on, ze gruczoly BrUNNER'a sg
to gruczoly rurkowate, o nablonku slupkowym, jednako-
wym tak w przewodach, jak i w ich rozgalezieniach; autor
ten nie widzi ,wyraznéj granicy“ miedzy gruczotami BRUN-
NER'a i gruczotami wypustu zotadka, ktére KorLLIKER [8]
nazywa rurkowatémi zlozonémi, i tém samém wypowiada,
acz niesmialo, zdanie, ze miedzy obu rodzajami gruczoldow
nie ma rzeczywistéj réznicy co do budowy.

Najobszerniejsza pracg, traktujgcg o budowie gru-
czol0w dwunastnicy resp. gruczol6w BRUNNER’a, jest roz-
prawa ScHwALBE'go [13|. Badal on dwunastnice nietylko
czlowieka, jak to uczynil ScHLEMMER, lecz takze woln,
swini, psa, krolika, swinki morskiéj, szczura, myszy i nie-
toperza, zatrzymujgc sie dluzéj nad krolikiem i psem.
W tkance podsluzowéj dwunastnicy krélika znalazl on bar-
dzo rozwiniety poklad gruczolow, siegajacy az do 50 ctm.
dlugosei, zaczynajge od wypustu. Gruczolki te pod dzia-
faniem niektérych odczynnikéw, jak kwas winny, zacho-
wywaly sie nieco réznie; niektére z nich mianowicie robily
wrazenie trzustki. Przypominajgc spostrzezenie Kr. BEr-
NARD'a [ 6], ktory znalazt w dwunastnicy krolika, w okolicy
ujscia przewodu trzustkowego do kiszki, miedzy blong mie-
sng i surowiczg, gruczolki, podobne do BruNNER'owskich,
lecz ze skladu chemicznego identyczne z trzustks, oraz po-
wolujgc si¢ na opis trzustki LaNeErHANS'a [14], autor do-
chodzi do wniosku, ze znaczna wigkszosé pokladu gruczo-
lowego w blonie podsluzowdj dwunastnicy krélika posiada
budowe zupelnie podobng do budowy trzustki; tylko w naj-
blizszém sgsiedztwie zolgdka, nie daléj jak na 1—1% ctm.,
spostrzegaé sie dajg gruczolki, zbudowane podobnie do gru-
czolow BRUNNER'a innych zwierzat, nieposiadajacych
wcale w §ciance dwunastnicy gruczoléw o budowie trzust-

22*
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ki. Tak wiec zmartwychwstala znowu ,trzustka dodatko-
wa“, chociaz nie w dawném znaczeniu. Co sie tyczy bu-
dowy gruczoléow BrRuNNER’a W 0géle, to wedlug SCHWALBE'-
go jest ona podobng do budowy gruczoldw potowych, z tg
jednak roznicg, ze pierwsze skladaja sie nie z jednéj rurki,
zwinietéj w klebek, jak potowe, lecz z wielu rozgaleziaja-
cych sie i falisto przebiegajacych, a czesto spiralnie skre-
conych rurek, opatrzonych w wielu miejscach pecherzyko-
watémi wypukleniami. Wypuklenia te, posiadajgce swia-~
tlo u cztowieka i Swini cokolwiek, a u psa o wiele wieksze,
niz rurki, ktére im ‘dajg poczgtek, nazywa SCHWALBE
~gronkami“, & gruczoly ,gronkowato-rurkowatémi“ (acindse
und tubulose Drisen). Nablonek gruczoléw BRUNNER’a oraz
ich przewoddéw wedlug tego badacza sklada sie z komoérek
stozkowatych, majgcych jadro na koncu obwodowym, t. j.
u podstawy, i opatrzonych z téj saméj strony wyrostkiem
plaskim, szerokim, odchodzacym w kierunku pionowym do
dtugosei komorki, pokrywajgcym prawie calg jéj podstawe
i przylegajgcym do blony wlasciwéj (membrana propria)
gruczoléw. Widziane z goéry, robig te wyrostki wrazenie
tuski rybiéj [,wyrostki luskowate — schrabelformige Fort-
sdtze*). W gruczolach BRUNNER’a u psa, procz wyzéj opi-
sanych komorek, ktore tu sg nieco wyzsze i formg zblizone
do stupkowych, spotykal SceEwaLBE male, szczuple komor-
ki, rozszerzone tylko w koncu, zawierajgcym jgdro i spra-
wiajgce wrazenie maczugi — ,komérki maczugowate“
(, Keulenzellen*). Poréwnywajac gruczoly BRUNNER'a z wie-
lu innémi, autor dochodzi do wniosku, iZ sg§ one najwiecéj
zblizone do gruczoléw wypustu.

Wywody ScEWALBE'go w zupelnosci potwierdza Her-
DENHAIN [ 15], pod ktérego kierownictwem badaniem gru-
czol6w BRUNNER'a zajmowal sie Hirr. Kladzie on tylko
wiekszy nacisk na uderzajgcs analogije miedzy gruczola-
mi BrRUNNER'a i wypustowémi. Nieco pézniéj [16] Hri-
DENHAIN nazywa gruczoly BrRUNNER’a gronkowatémi, do-
dajac, iz roznig sig one od prawdziwych gronkowatych
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tém, iz skladajgce je rurki oraz koncowe wypuklenia tych
ostatnich (terminale Ausbuchtungen) posiadajg zupelnie iden-
tyczny nablonek, zlozony z komoérek slupkowych (cylin-
drisch) lub stozkowych (kegelformig).

Bentrowskr [17), ktéry pracowal pod kierunkiem
prof. Hover’a i, o ile z jego pracy wnosi¢ mozna, badal
gruczoly BRUNNER'a psa, kota, $winii kroélika, zgadzajgc
sig takze z opisem ScEWALBE'go co do skladu gruczoléw
BrunNER’a W ogble, nie zgadza si¢ z nim ¢o do tak nazwa-
nych przez niego ,gruczoléw o budowie trzustki“ (Drisen
vom Bau des Pancreas) w dwunastnicy krolika. Sg to we-
dlug BENTKOWSKIEGO takZe gruczoly BRUNNER'a; podobiei-
stwo ich komérek do komoérek trzustki zalezéé moze od
okresu trawienia. Co sig tyczy analogii miedzy gruczola-
mi wypustowémi i BRUNNER'owskiémi, to BenTROWSKI idzie
daléj od ScawaLBE'go i Hirr'a, wyrazajac sie, iz gruczoly
BRUNNER’a nie sg niczém inném, jak tylko ,prostém prze-
dluzeniem gruczolkéw wypustu“. Budowe gruczoléw Brun-
NEr'a okresla BeNTkowskr jako ,rurkowatg“. Chcege
otrzymaé dyferencyjalne zabarwienie w gruczolach Brux-
NER'a, uzywal ten badacz ,aniliny“ | prawdopodobnie bleki-
tu anilinowego — Anilinblau] ikarminu; otrzymywal on
obok czerwono zabarwionego jgdra niebieskie zabarwienie
zarodzi.

Prawie jednoczesnie z BenTROWSEIM WATNEY [18]
pod okiem KLEIN'a badal ogélne zachowanie si¢ gruczoléw
BruUNNER'a i wypustowych u réznych zwierzat i doszed! do
nastgpujgcych wynikéw: gruczoly wypustowe, im blizé)
dwunastnicy, tém wiecéj sie rozgaleziajg, przechodzge i po-
nizéj warstwy migsnéj podsluzowéj (muscularis mucosae);
przewody ich stajg sig krétszémi. Na granicy Zolgdka
i dwunastnicy mamy juz znaczng warstwe gruezoléw, po-
migdzy zraziki ktoérych wchodzg peczki muscularis mucosae,
ktéra tutaj sie rozszczepia; zupelnie to samo widzimy i na
poczgtku dwunastnicy, tak, iz polozone tutaj gruczoly nie
dla réznic anatomicznych, lecz ,dla polozenia* (,from their
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situation“) nazywaé musimy gruczolami BRUNNER'a, a nie
wypustowémi. Daléj od zolgdka gruczoly BRUNNER’a
ukladajg sig¢ w wiecéj prawidtows warstwe, lezgcg pod mus-
cularis mucosae, i stopniowo zmniejszajgc swg liczbe, zni-
kajg nakoniec zupelnie. Takim jest przebieg gruczoléw
wypustowych i BRuNnNEr'owskich u psa. Pod typ ten daja
si¢ podciggngé i gruczoly czlowieka, malpy, kota, jeza,
szezura i konia. U tego ostatniego gruczoly wypustowe
s wigcéj rozgatezione i do jednego przewodu otwiéra sie
znaczna ich liczba; przy samym wypuscie warstwa gruczo-
Y6w tych nie wzrasta w takim stopniu, jak to ma miejsce
u psa. U malpy gruczoly BrRuNNER'a nie stanowig tak zbi-
téj masy, t0 téz juz na przekroju mozna si¢ przekonad, iz
sktadajg sie one z rozgaleziajgcych sie rurek (,compound
tubes*). U myszy, wedlug WATNEY'a, gruczoly BRUNNER'a
wystepujg odrazu na granicy zoladka i dwunastnicy i sg
przytém jakby niepodobne do gruczolow wypustowych.
Na miejscu przejscia zotadka w kiszke [u psa] znajdowal
WATNEY zawsze gruczolki limfatyczne (,lymph -jollicles®),
w roznéj ilosci | podezas glodu ilosé ta byla wiekszg], polo-
zone zwykle nad muscularis mucosae, rzadko zas§ w sub-
mucosa,

W kilka lat p6zniéj RExavut [19] badal dwunastnice
czlowieka wkrotce, gdyz zaledwie w pol godziny po $mierci
przez $ciecie i znalazl tam dwie warstwy gruczolow BrUN-
NER'a, oddzielone jedna od drugiéj przez warstwe miesng
podsluzowg. Budowa tych gruczolow jest rurkowata, zu-
pelnie niepodobna do budowy gruczoléw slinowych, z kto-
rémi anatomowie poréwnywali gruczoly BRuNNER'a. Prze-
wodow wlasnych, dochodzgcych az do powierzchni blony
sluzowéj kiszki, gruczoly te prawie nie posiadajg. Przynaj-
mniéj, jak powiada Rinaur, bardzo czesto za przewdd slu-
zy im gruczol! LieBerkueHN’a. Komoérki nablonkowe gru-
czolow Brun~NER'a sy slupkowe, posiadajg opisane przez
ScrwaLBE'go wyrostki luskowate i sg napelnione sluzem
( ,entitrement remplies de mucus“), a zatém analogiczne z ko-
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moérkami gruczoldw wypustu oraz gruczoléw sluzowych
przelyku i oskrzeli.

Rurkowatg budowe gruczolow BrunneR’a i ich ana-
logije z gruczolami wypustowémi stwierdza takze ScHIEP-
FERDECKER |20]. Badacz ten proponuje nawet, aby oba
rodzaje gruczolow zlaczyé w jeden, pod mianem: ,gruczo-
16w okolicy odzwiernika* — ,Drisen der Pyloruszone®,
‘W dowodzeniu zupelnéj tozsamosci dwu tych rodzajow gru-
czol0w idzie ScHIEFFERDECKER tak daleko, iz wszedzie,
gdzie przewody gruczoléw BrunNEer’a otwiérajg sie na po-
wierzchnie kiszki, widzi nablonek, wlasciwy blonie §luzo-
wéj zolgdka. Gruczoly BruUNNER'a rozmaitych zwierzat
gprowadza on do dwu typow, przedstawicielami ktorych sg
z jednéj strony gruczoly czlowieka i $wini, z drugiéj psa
i kota. Cechg piérwszego typu jest jednakowy wszedzie
kaliber rurek, skladajgcych gruczoly, oraz barwienie sie
slateczki (reticulum) ich komoérek |po utrwaleniu preparatu
alkoholem | na kolor niebieski przy podwdjném barwieniu:
eozyng i dalijg (Daklia), lub eozyng i fijoletem metylowym.
Gruczoly drugiego typu, przeciwnie, skladajy sie z rozszé-
rzajgcych sig ku koncowi rurek i nie barwig si¢ podobnie
do tamtych.

Wedlug KLrin’a | 21] gruczoly BrRuxNER’a 83 rurko-
wate zlozone i posiadajg nablonek slupkowy. Stanowige
dalszy cigg gruezolow wypustowych, gruczoly BrRunNER’a
sg identyczne z niémi nie tylko co do budowy anatomicznéj,
ale i wydzielina ich jest takze jednakowa. Na miejscu
przejscia jednych gruczolow w drugie, muscularis mucosae
przerywa sie zwykle na pewnéj przestrzeni, gdzie masa gru-
czolow jest najwiekszg.

Nowy, leez, jak sie zdaje, na sciSlejszych badaniach
nieoparty poglad na nablonek gruczoléw BrunNER’a i ich
przewodoéw rzuca ELLENBERGER W opracowansdj silami zbio-
rowémi , Histologii zwierzgt domowych* [22]. Wedlug te-
go badacza nablonek gruczoléw Brunner’a sklada sig
z malych, szesciennych (cubtsch) lub trojgraniastych (drei-
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eckig) komorek, opatrzonych tuskowatym wyrostkiem. Prze-
wody posiadajg nablonek podobny do zolgdkowego, zlozony
z komorek stupkowych ( Cylinderepithel), miedzy ktorémi spo-
tkaé mozna tu i owdzie (ganz vereinzelt) komérki kielicho-
wate (Becherzellen). Budowa gruczoloéw jest rurkowata.

Wiyliczylismy juz wszystkie glowniejsze prace, po-
swiecone zbadaniu budowy gruczoléw BRUNNER'a, oraz ob-
szerniejsze nieco opisy tyeh gruczoléw w podrecznikach hi-
stologii. Pozostaja bardzo szczuple tylko wzmianki w in-
nych podrecznikach histologii i anatomii, ktore dzielg sig
na trzy obozy. Wiekszos¢ nawet najnowszych podreczni-
kow nazywa gruczoly BrRunNER’a gronkowatémi. Do tych
nalezg miedzy innémi podreczniki Torpr’a [23],, GEGEN-
BaUR’a [24], a do niedawna jeszcze ') i Sroenr’a [25]. In-
ni, jak ScHENK [26], uwazajg te gruczoly za rurkowate;
jeszceze inni wreszcie, jak S. MayEer [27 | i KogLLiker | 28],
za forme przechodnig miedzy gruczolami rurkowatémi
i gronkowatémi (acino -tubulose Drisen). Zato wszyscy
wymienieni autorowie zgadzajg sie w zupelnosci co do
charakteru nablonka gruczoléw BRUNNER’2, nazywajac go
stupkowym.

Przystepujge do opisu wlasnych spostrzezen, winie-
ném przedewszystkiém zaznaczyé, iz badalem gruczoly
BrUNNER’a 1 czlowieka, konia, wolu, owey, swini, psa, ko-
ta, kuny, krolika, swinki morskiéj, szczura i myszy. Dwu-
nastnicg z czescig wypustowg zolgdka, wyjets mozliwie
najspieszniéj [zwykle w kilka minut] po zabiciu zwierzecia,
rozcinalem w kierunku dlugosci, rozpinalem na cienkiéj ta-
felce z korka i utrwalalem przez dzialanie sublimatu w na-

) W ostatniém [trzeciém] wydaniu swego podrecznika [r. 1889}
przyjmuje STOHR klasyfikacyje gruczoléw wedlug FLEMMING'a [p. niZej);
w skutek tego i gruezoléw BRUNNER'a nie nazywa on jui ,traubenfirmige
Driisen*, jak w wydauiu z r, 1887, lecz 4verdstelte tubulose Einzeldriisen“,
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syconym lub prawie nasyconym [5%] roztworze wodnym
w ciggu kilku lub kilkunastu minut, do § godziny i dluiéj
[nawet do 24 godzin]. Aby sublimat predzéj przenikal do
wszystkich tkanek, pozostawialem w nim preparaty zwykle
w cieplocie podwyzszonéj, mianowicie w termostacie o cie-
plocie 40°—50° C.; jezeli preparat mial pozostawaé w su-
blimacie dlugo [np. 24 godziny], wtedy obywalem si¢ bez
termostatu. Nastepnie, po dokladném oplukaniu prepara-
tow w kilkakrotnie zmienianéj ciepléj {do 50° C.] wodzie
przekroplonéj, pozostawialem je na czas pewien w stabym
spirytusie, takze w termostacie, zkad, po zdjeciu z korka,
przenositem do wyskoku bezwodnego i t. d.. Tym sposobem
ndawalo mi si¢ uniknaé prawie zupelnie osadu sublimatu,
ktory sie zwykle otrzymuje w tkankach przy tym sposobie
fiksowania. Niektére, nieliczne zreszts, preparaty utrwa-
latem takze z dobrym skutkiem za pomocy wyskoku bez-
wodnego, plynu Perenyt’ego [29] 1), wreszcie plynu FLEmM-
miNGg’a [80] 2). Dla latwiejszego robienia cienkich skraw-
kéw z preparatéw, pochodzgcych od wiekszych zwierzat.
oddzielalem najczesciéj blong wmigsng wypustu i dwunastni-
cy, a przynajmniéj czesé jéj, zawiérajgcyg bardzo rozwinie-
ty zwykle miesien — zwieracz wypustu (sphincter pylori).
Zamykalem wigkszosé preparatéw w parafinie, a nie-
ktore tylko w celoidynie, migdzy dwoma plaskiémi kawal-
kami rdzenia bzowego. Delikatniejsze skrawki z prepara-
tow, zatopionych w parafinie, nalepialem zwykle na szkiel-
ko przedmiotowe lub przykrywkowe, sposobem GAULE'go:
rozprowadziwszy po szkielku krople wody, laub jeszcze le-

1) Kwasu chromnego 0,5% czesei 3.
Kwasu azotnego 10% , 4.
Wyskoku s 3

?) Kwasn chromnego 1% czesci 25.
Kwasu osmowego 1% ,, 10.
Kwasu octowego 1x , 10.
Wody przekroplonéj » Db,
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piéj slabego spirytusu, ukladalem na niéj skrawki, mane-
wrujge przytém delikatnym pedzelkiem tak, aby plyn znaj-
dowal sie¢ pod calym skrawkiem; nazajutrz [ w razie uzycia
spirytusu o wiele predzéj|, po zupelném wyparowaniu ply-
nu, skrawki byly bardzo mocno przylepione do szkietka, na
ktorém je uwalniatem od parafiny, barwilem i t. d.. Co sie
tyczy barwienia preparatow, to przedewszystkiém staralem
sie 0 wyszukanie takich barwnikow, ktoreby barwily same
tylko gruczoly BRUNNER'a, resp. zarédz ich komoérek, nie
barwigec wcale lub téz barwigc odmiennie inne tkapki.
Jakesmy to juz w rysie historycznym zaznaczyli, sposoby
barwienia gruczoltéw BruNNER’a podaja, rzec mozna, tylko
BeNTKOWSK! i SCHIEFFERDECKER. Z tych, wedlug nasze-
go zdania, tylko sposéb barwienia blekitem anilinowym
W polgczeniu z karminem, podany przez BENTKOWSKIEGO,
zasluguje na uwage, jako odpowiedni w pewnych razach.
Nie majac wiec w kwestyi, o jakiéj mowa, prawie zadnych
wskazowek w literaturze, zmuszeni byliSmy wyprobowaé
wiele barwnikéw i ostatecznie uzywalismy nastepujgcych
sposobow barwienia:

1) hematoksyling DerLaFIELD’a lub EHRLICH'A 7 pod-
barwianiem helijantyng lub z6ltym barwnikiem metanilo-
wym (Metanilgelb), wreszcie bez podbarwienia;

2) safraning w roztworze wodnym 1% [{ minuty |;

3) blekitem ,.dzoblau* w polgczeniu z Metanilgelb [10
minut w mieszaninie nasyconego roztworu wodnego Azoblau
i takiegoz roztworu Metanilgelb, w réwnych czesciach —
GriessacH |31]. W celu uwydatnienia jader mozna na-
stepnie podbarwié w roztworze zieleni metylowéj (Methyl-
grin). Barwilem takze niektére preparaty za pomocg
Azoblau w polgczeniu z karminem, przyczém skrawki po
zabarwieniu w karminie alunowym lub téz innym i odbar-
wieniu w alkoholu, zawiérajacym 3—1% kwasu solnego,
przenosilem na 3—5 minut do nasyconego roztworu wodne-
g0 Azoblau;
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4) bl¢kitem anilinowym wodnym (wasserlosliches Ani-
linblau) i karminem [BENTEowski], poddajgc preparaty
dziataniu kazdego z tych barwnikéw oddzielnie lub téz bar-
wige w ich mieszaninie. W tym ostatnim razie uzywalem
slabego roztworn barwnikéw, w ktérym pozostawialem
skrawki na dobg. Stosunek ilosci blekitu do ilosci karmi-
nu, z powodu trudnosci otrzymania roztworu karminu za-
wsze jednego i tego samego stezenia, okreslilem drogg em-
piryczng. Aby nie poddawaé tak zabarwionych prepara-
tow dzialaniu alkoholu, zamykalem je w glicerynowym roz-
tworze gumy arabskiéj z dodatkiem wodanu chloralu (Gum-
mi- Chloral- Glycerin), lub w zelatyno-glicerynie;

5) blekitem ,Victoria“ (Victoriablaw). Barwnik ten
doskonale fiksuja komorki Sluzowe, to téz, gdy po zabar-
wieniu skrawka w roztworze tego blekitu przeniesiemy go
na kilka minut do wyskoku, w ktérym sie ten barwnik nad-
zwyczaj latwo rozpuszcza, przekonamy sie, iz tylko w gru-
czolach sluzowych lub komorkach, sluz wydzielajacych [ko-
morki kielichowate], mamy mocne i bardzo pigkne zabar-
wienie blekitne plazmy komérek resp. Sluzu, podczas gdy
ze wszystkich innych tkanek zabarwienie zupelnie lub
w bardzo znacznéj czesci znika. Do zabarwienia tych
ostatnich tkanek uzywalem zwykle karminu, barwigc nim
przed blekitem. Tego ostatniego uzywalem w nasyconym
roztworze wodnym, lub [co, jak mi sie wydaje, jest odpo-
wiedniéjsze], w roztworze wodnym z kwasem octowym;
zwykle rozpuszczalem 0,5 grm. barwnika w 100 ctm. szesc.
jednoprocentowego roztworu wodnego kwasu octowego.

6) Ostatnim wreszcie barwnikiem, jakiego uzywalem,
byla wyprébowana przez prof. Hovyera tijonina (Thionin),
podobnie jak Victoriablau — doskonaly odczynnik na sluz.
Tijonina posiada nawet te wyzszosé nad Victoriablau, iz bar-
wi dyferencyjalnie: §luz przyjmuje kolor czerwonawo-fijo-
letowy, podeczas gdy inne tkanki barwig si¢ na kolor ble-
kitny. Trzustka [fakt ten, jak to p6zniéj zobaczymy, po-
siadal dla nas pierwszorzedne znaczenie| barwi si¢ tym
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barwnikiem na kolor blekitny. lecz nadzwyczaj mocno, co
pozwala odréznié jg latwo od innych gruczolow [gruczoly
sluzowe barwig sie wprawdzie takze mocno, lecz fijoletowo,
przynajmniédj z odcieniem czerwonawym].
Wlasnosé dyferencyjalnego barwienia pozwala uzywaé te-
go barwnika pojedynczo, bez podbarwiania innémi. Do bar-
wienia uzywalem nasyconego roztworu wyskokowego bar-
wnika, rozrzedzajgc go przed barwieniem przynajmniéj
dziesigciokrotng iloscig wody. Skrawki zostawialem w ta-
kim roztworze kilka minut, nie przebarwiajgc ich, gdyz
w wyskoku odbarwiajg sie bardzo malo.

Précz metody skrawkéw uzywalem takze metody izo-
lowania. Jako plyny izolujgce stuzyly mi 40%-owy roz-
twér wodny wodanu potasu oraz ', alkoholu [alcokol au tiers
RaNvIER’a, — mieszanina alkoholu i wody w stosunku 1:3]
z dodatkiem 1% wodanu chloralu. Wycigwszy nozyczkami
kawalek warstwy gruczolowéj, rozskubywalem go w lugu
potasowym natychmiast, w plynie za§ Ranvier'a po 24—
48 godzinném macerowaniu |[ztgd koniecznosé dodawania
chloralu, dla zapobiezenia gniciu]. Celem izolowania bylo
zbadanie budowy gruczoléw BRUNKER'a, rozwigzanie pyta-
nia, jakie miejsce daé im nalezy w ukladzie gruczot6w. Zanim
odpowiémy na to pytanie, o§wiadezyé musimy, iz trzymaé
sig bedziemy klasyfikacyi gruczoléw FLeEmminG'a [32], we-
dlug ktéréj wszystkie gruczoly ciata zwierzecego dzielg sie
na rurkowate (tubulise Drisen) i woreczkowate (alveolire
Drisen). Do tych ostatnich nalezg te tylko gruczoly, ktérych
wazkie przewody lub ich rozgaltezienia majg na koficu rze-
czywiste, obszerne pecherzyki, np. gruczoly lojowe, pluca,
it.d. Wszystkie inne gruczoly sg rurkowate. Dawniej-
sze okreslenie niektérych gruczoléw jako gronkowate (aci-
ndse Drisen) nie ma wedlug FLEMMING'a racyi bytu. Wobec
tego pozostaje nam tylko do rozwigzania pytanie, czy gru-
czoly BRUNNER'a skladajg sie z rurek jednakowéj lub pra-
wie jednakowéj wszedzie srednicy, czy téz rurki te posia-
daja na koficu znacznie szersze od siebie pecherzyki.
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Badalis$my za pomocg izolowania budowe gruczoléw
BruUNNER'a 11 psa, kota i konia i wszedzie widzielismy tylko
rozgaleziajace sie wielokrotnie rurki, jednakowego prawie
kalibru; spotykalismy wprawdzie, szczeg6lniéj u psa, gdzie-
niegdzie nieznaczne rozszerzenia rurek, lecz rozszerzenia
te, powtarzamy, byly nieznaczne 1i,czesciéj spotykaé sie
daly jako wypuklenia na przebiegu rurki, a nie na jéj kon-
cu, pecherzykami czy téz woreczkami (alveoli) nazwaé ich
wiec nie mozna. Podobniez na skrawkach nigdzie nie spo-
tykaliSmy obrazéw, ktoreby pozwalaly przypuszczaé, iz
gruczoly BRUNNER'a posiadajg nierurkowatg budowe. Do-
damy nawiasem, iz do wykazania na skrawkach rurkowa-
téj budowy tych gruczoldw nadaje sig¢ szczegdlnié) dwu-
nastnica konia. Gruczoly BrRUNNER'a u tego zwierzecia,
w pewném oddaleniu od zolgdka, skladaja sie z rurek bar-
dzo nieznacznie pogietych i oddzielonych jedna od drugiéj
stosunkowo bardzo znaczng iloscig tkanki Igcznéj: na skraw-
ku mamy tutaj obraz prawie taki, jaki u innych zwierzat
otrzymaé mozemy tylko za pomocg izolowania. Na zasa-
dzie tego, cosmy wyzéj powiedzieli, zgodnie ze zdaniem
ScHLEMMER’a, BENTKOWSKIEGO, KLEIN'a, WATNEYa,
ScHIEFFERDECKER'a i wielu innych, nazwaé musimy gru-
czoly BRUNNER'a rurkowatémi, rozgaleziajacémi sie. Tak
téz nazywa je FLEMMING, (tubuldse verdstelte Driisen), pomie-
szczajgce je razem z gruczolami wypustowémi obok gruczo-
16w macicy i malych gruczoléw sluzowych.

Nablonek gruczoléw BRUNNER'a prawie wszyscy au-
torowie, jakesmy widzieli, nazywajg slupkowym, cylindrycz-
nym. Takim téz jest w istocie u wszystkich zwierzat; wy-
sokosé tylko jego komoérek, wzglednie do gatunku zwierze-
cia, ulega zmianom, zresztg drobnym. Tak np. w gruczo-
tach wolu, szczegdlniéj zas myszy, spotykamy komorki nie-
co nizsze, u psa za$ wyzsze, niz u innych zwierzat. Jadro
w komérkach lezy zawsze na kofcu zewnetrznym, zwréco-
nym ku obwodowi przecigeia poprzecznego rurki gruczolo-
wéj i przylegajgcym do blony wlasciwéj (membrana propria)
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gruczolu. Co sig tyczy istnienia luskowatyeh wyrostkéw
komérek oraz komoérek maczugowatych w gruczolach BRUN-
NER'a U psa, to w tym wzgledzie musimy poprzestaé na
zdaniu SCHWALBE'go; nie zajmujgc si¢ bowiem izolowaniem
komoérek nablonkowych gruczoléw, a uzywajgc téj metody
badania li tylko do wykazania rurkowatosci gruczoléw
BrunNER’a, nie mialem sposobnosci zapoznaé sie blizéj.
z témi tworami.

Przystepujgc do opisu wynikéw badania gruczoléow
BrunNER’a na skrawkach z dwunastnicy, zaznaczyé musi-
my przedewszystkiém, iz nie u wszystkich zwierzet gruczoly
te zachowujg sie jednakowo, tak co do ich topografii, jak
i budowy, szczegdlniéj przewodéw, zachowania sie wzgle-
dem barwnikéw i t. d.. Tak wigc, z powodu niemoznosci
opisywania gruczoléw BRUNNER'a u wszystkich zwierzgt
jednoczesnie, uczynié to musimy poszczegole, lgczgc w je-
dne grupe tylko takie zwierzeta, ktore posiadajg gruczoly
Brun~ER’a z jednakowémi wszystkiémi cechami. Zacznie-
my od grupy, skladajgcéj sie z psa, kota i kuny. Gruczoly
BRUNNER'a dwu pierwszych zwierzgt s3 najwigeéj znane,
gdyz opisy ich spotykamy prawie w kazdym podreczniku
histologii. Czesé wypustowa zolgdka ssgcych posiada, jak
wiadomo, gruczoly rurkowate, t. zw. gruczoly wypustowe
[piloryezne], dawniéj nazywane gruczolami sluzowémi zo-
Iadka; skladajg sie one z rurek, ktérych konce dolne u psa,
kota i kuny w miare przyblizania sie ku odzwiernikowi,
przedstawiajy sig coraz wiecéj rozgatezionémi i dluzszémi;
grubosé blony Sluzowéj tém samém si¢ zwigksza. Przy sa-
mym odzwierniku rozgalezienia te maja juz zwykle takg
objetosé, iz sie nie mieszczg w blonie sluzowéj, lecz, rozsu-
wajgc peczki muscularis mucosae, przedostajg sie do tkanki
podsluzowéj [u psa i kuny zawsze, u kota rzadziéj]. Pierw-
szy gruczol LIEBERKUEHN'a z charakterystycznym nablon-
kiem, odmiennym od Zolgdkowego, jaki wysciela ujscia
[gérng czesé] gruczoléw wypustowych, na podiuznym prze-
kroju wypustu, stanowi linije, odgraniczajgcg zoladek od
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dwunastnicy. Nieco daléj wystepuja juz i kosmki (villi in-
testinales), Podczas gdy w blonie sluzowéj zachodzg takie
zmiany, pozwalajgce Scisle oznaczyé granice zolgdka i kisz-
ki, w blonie podsluzowéj zmiany prawie nie ma: mamy tu
te same gruczoly, jakie widzieliSmy przed samym odzwier-
nikiem jeszcze w zolgdku; to téz, widzac tylko blone pod-
sluzowsg, nie jesteSmy w stanie oznaczyé granicy zolgdka
i dwunastnicy; chcge to uczynié, zmuszeni jestesmy uciec
sie do zbadania blony Sluzowéj, a najlepszym przewodni-
kiem bedzie tu, jakesmy powiedzieli, piérwszy gruczol
Lieserkuenn'a. Tak wige, jak stusznie zauwazyl War-
NEY, nazwe gruczoléw BrUNNER'a nadajemy tylko ,from
their situation“. Nawiasem dodaé musze, iz na granicy Zo-
Ygdka i dwanastnicy u psa ikota spotykalem zawsze w blo-
nie sluzowéj folikuly limfatyczne (folliculi lymphatict), le-
zgce szeregiem wpoprzek kiszki i naksztalt obrgeczki obej-
mujgce cale jéj Swiatlo; obrgczka taka do pewnego stopnia
sluzyé moze takze za punkt graniczny. Folikul taki przed-
stawia wlasciwienacieczenie blony sluzowéj cialkami limfoi-
dnémi, a na podiuznym przekroju tego miejsca przewodu
pokarmowego wydaje sie podobnym do gruczolka odosob-
nionego (glandula solitaria). Zbidr taki folikuléw nazwij-
my obrgczkg limfoidng. U kuny, w dwu zbadanych dwu-
nastnicach, gruczolkéw takich nie znalazlem. W saméj
dwunastnicy gruczoly BRUNNER'a lezg W blonie podsluzo-
wéj, a dlugodé ich warstwy od odiwiernika do konca jéj
w dwunastnicy, u zwierzat, o ktéorych mowa, jest niezna-
czng: u psa sredniéj wielkosci wynosi ona od 7,2 mm. do
12,6 mm. [wedlug Krorow'a [ 33] 2 cale, czyli okolo 5 ctm.],
u kota od 17,5 do 22,0 mm., u kuny 6,0—8,5 mm. '). Prze-

1) Ze wzgledu, iz dlugo$é warstwy gruczoléw BRUNNER’2 na kilku
skrawkach, pochodzacych z jednéj i téj saméj dwunastnicy, przedstawia
pewne, czasami do$¢ nawet znaczne réZnice, dla oznaczenia szukanéj dhu-
godci bratem $rednia arytmetyczna z wynikéw pomiarn kilku skrawkéw
z jednéj dwunastnicy. Pomiary uskuteczniatem pod lupa, na skrawkach za-
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wody ich, przebijajac muscularis mucosae, wchodza pomie-
dzy gruczoly LieBErKUEHNa 1 otwiérajy sie do swiatla
kiszki. Przewody te posiadajg zupelnie taki sam nablonek,
jak ich rozgalezienia, stanowigce wlasciwe gruczoly, t.j.
stupkowy. Roznice morfologiczne gruczolow BRUNNER’a
u grupy zwierzat, o jakiéj mowa, zasadzaja sie na tém, iz
u psa i kuny gruczoly te posiadajg s$wiatlo wieksze, niz
u kota, a przewody ich rozgaleziajy sie jeszcze ponad mus-
cularis mucosae, najczesciéj w polowie wysokosci gruczo-
Yow LieserKULHN’a, podczas gdy u kota przewdd rozgale-
zia sie prawie zawsze dopiéro w warstwie podsluzowéj.
Do barwienia gruczoléow BRUNNER'a u powyzszych zwie-
rzgt uzywalem sposobow: 3-go lub 4-go, opisanych nieco
wyzéj. Blekit anilinowy roéwniez jak Azoblau, stanowigce
podstawe tych sposobéw, barwia li tylko gruczoly Brux-
NER’a, a raczéj zardédz ich komoérek, do tego mocniéj w bli-
zkodci $wiatta gruczolu [fig. 5|. Podobniez barwig sie
i przewody gruczolow. Na preparatach, zabarwionych za
pomocy Azoblau i Metanilgelb, szczegdlniéj dobrze odznacza-
ja sie fijoletowo [ Azoblau whrew swéj nazwie posiada bar-
we wiecéj zblizong do fijoletowéj] zabarwione gruczoly
z przewodami na tle jednostajnie z6ltém. Zupelnie tak
samo, jak gruczoly BruUNNER'a, zachowuja sie wzgledem
barwnikow gruczoly wypustu [méwimy ciggle o dwunastni-
nicy i zolgdku psa, kota i kuny]. Fakt ten dowodzi, iz
miedzy obu rodzajami gruczoléw istnieje podobienstwo nie-
tylko co do budowy histologicznéj: posiadajg one prawdopo-
dobnie takze jednakowe wlasnosci chemiczne, a wiec i fizy-
jologiczne; na zasadzie bowiem tego, iz zadne inne tkanki
ani gruczoly téj czesci przewodu pokarmowego nie barwig

barwionych, poniewaz zas preparaty w plynach utrwalajacych, szezegdl-
niéj w alkoholu, bardzo sie kurcza, cyfry otrzymane przezemnie sa oczy-
wiscie mniejsze, nizby by¢é powinny. To samo, rozumié sig, odnosi sie
i do pomiardéw u innych zwierzat, o ktérych mowa bedzie nizéj.
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sie tak, jak gruczoly Brun~er'a lub wypustowe, uwazam
sie za uprawnionego do poczytywania wymienionych nie-
co wyzéj barwnikéw za rodzaj odczynnikéw mikrochemi-
cznych.

Gruczoly BRUNNER'a u czlowieka stanowig, tak jak
u psa lub kota, dalszy cigg warstwy gruczoléw wypusto-
wych; te ostatnie jednak nie sg tu tak silnie rozwinigte,
jak u psa, i, mieszczgc sie najczesciej calkowicie w blonie
Sluzowéj, nie przechodzg do podsluzowej; w tym wzgledzie
poréwnaé je mozemy raczéj z takiémiz gruczolami kota.
Na granicy zolgdka i dwunastnicy mamy tutaj takze obracz-
ke limfoidng, w dwunastnicy zas spotykamy, jak to zauwa-
zyt RExaur., jakby dwie warstwy gruczoléw BrRUNNER'a,
oddzielone jedna od drugiéj przez warstwe miesng (muscu-
laris mucosae); wigksza czesé gruczoléw lezy jednak w tkan-
ce podsluzowéj. Swiatlo gruczoléw tych bywa rozmaite,
w ogdle zas jest dos¢ szczuple. Cechg gruczoléw Brux-
NER’a czlowieka, jakiéj nie znajdujemy u psa, kuny ani ko-
ta, jest brak wlasnych przewodéw, przez ktéreby wydzieli-
na gruczoléw dostaé sie mogla do Swiatla kiszki. Krotkie
przewody gruczoléw BrRUNNER'a otwierajg sie tutaj, jak to
piérwszy zauwazyl RExavur ijak to potwierdzié¢ mozemy,
do dolnych slepych koneéw gruczoléw LiererkUHN'a; do-
piéro wiec za pomocg tych ostatnich gruczoly BruxNER'a
komunikujg z swiatlem dwunastnicy. RExaur powiada, iz
tak sie dzieje w wigkszosci przypadkéw. domyslaé sie wige
trzeba, iz w ,mniejszosci przypadkéw* spotykaé mozna
i dtuzsze przewody, dochodzgce az do powierzchni blony
§luzowéj. Na moich preparatach dwunastnicy ludzkiéj do-
kladnie, tak jak u zwierzgt, stosunkéw tych zbadaé nie by-
tem w stanie dla téj prostéj przyczyny, iz nie mialem dosé
swiézych preparatéw. Te, ktore otrzymywalem z Gabine-
tu medycyny sgdowéj, z trupéw ludzi zmartych wypadko-
wo, a wiec nieschorowanych, dawaly mi lepsze rezultaty;
zawsze jednak preparaty te mogly byé brane do badania
najwezesniéj w 24 lub nawet wigcéj godzin po Smierci,

Pam. T. L. t. 86 Z. 11 23
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wiadomo za$, jakim zmianom przez ten czas mogla i po-
winna byla uledz blona sluzowa kiszki. Powierzchowne czg-
§ci téj blony byly juz zawsze nie do poznania zmienione.
Spotykajac na takim preparacie przewody, laczace sie
z gruczolami LIEBERKUHN'a, a nie spotykajgc dluzszych,
nie mamy jeszcze, jak mi sie zdaje, prawa zaprzeczaé istnie-
niu tych ostatnich; przechylié sig raczéj wypada na strone
RinauT’a, ktory badal zupelnie §wiézg dwunastnice ludzks.
Barwienie gruczolow BRUNNER’a, nawet na tak zmienio-
nych preparatach nieZle si¢ udawalo; przekonalem sig mia-
nowicie, iz u czlowieka, podobnie jak u psa, gruczoly te
barwi Azoblau, choé tutaj nieco slabidj; procz tego u czlo-
wieka zabarwienie zarodzi jest jednostajne [fig. 7], podezas
gdy u tamtych zwierzat, jakesmy juz mowili, czgsé¢ zaro-
dzi, w poblizu $wiatla gruczolu barwi si¢ daleko mo-
cniéj.

U swini gruczoly BRUNNER’a przedstawiajg takze
dalszy cigg mocno rozwinigtych gruczoléw wypustowych.
W okolicy odzwiernika spotykamy tu zwykle kilka w bli-
skiém sgsiedztwie lezgcych obrgczek limfoidnych. Warstwa.
gruczolow BrRuNNER'a, oddzielona od dolnych koncow gru-
czoldw LIEBERKUEHN'a bardzo cienkg warstwg miesng, jest
tu mocno rozwinigtg i stanowi zbits mase, z bardzo nie-
wielkg iloscig tkanki 1gcznéj migdzy gruczolkami. Diugosé
téj warstwy, wedlug ELLENBERGER'a [22] wynosi 1—4 me-
trow ). Przewody gruczoléw otwiérajg sie bezposrednio
na powierzchni¢ blony Sluzowéj kiszki lub [rzadziéj] do
gruczolow LIEBERKUEHN'a. Zabarwienia specyficznego dla
gruczolow BRUNNER'a nie moglem otrzymaé zadnym z wie-
lu wyprébowanych barwnikéw; pod tym wzgledem $winia
ze zbadanych przezemnie zwierzgt stanowi wyjatek.

1y U konia, krowy i $wini, z powodu trudnosei otrzymania odpo-
wiedniego materyjalu, pomiaréw sam nie robilem; dla catodci jednak
obrazu pozwalam sobie przytoczyé dane, znalezione co do tych zwierzat.
u ELLENBERGER’a.
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To samo da sie powiedziéé o gruczolach wypustowych, lecz
tylko najblizszych odzwiernikowi; daléj bowiem od tego
ostatniego gruczoly te barwig sig, dosé nawet mocno, ble-
kitem Fictoria, zawierajg wigc prawdopodobaie sluz, cho-
ciaz nie jako wylaczng wydzieling, jak to bywa w prawdazi-
wych gruczolach sluzowych.

Pod wzgledem ogélnego zachowania sie gruczolow
Brunyer'a do wymienionych juz zwierzat mozna zaliczyé
jeszcze i konia. I u tego zwierzecia gruczoly wypustowe
przechodzg stopniowo w podobne zupelnie gruczoly Brux-
NER'a; podobnie jak u Swini, warstwa tych ostatnich jest tu
mocno rozwinieta, a dlugosé jéj [takze wedlug ELLENBER-
GErR'a] wynosi 7—8 metréw. DMuscularis mucosae, ktoréj
z powodu masy gruczolé6w odnalezé nie mozna juz w koncu
wypustowym Zolgdka, zajmuje wlasciwe dla siebie miejsce
dopiéro o kilka centymetréw poza odZzwiernikiem. Gruczol-
kow limfoidnych przy tym ostatnim nie spotykalem. Same
gruczoly BRrRUNNER'a przedstawiajg z poczgtku [przy o-
dzwiernikun] zbitg mase, podzielong peczkami tkanki lgcznéj
jakby na zraziki [w rodzaju zrazikéw Slinianek); im daléj
za$ od zolgdka, tém wiecéj przybywa tkanki Igcznéj, a rur-
ki gruczotowe sg mniéj poplatane. Tu téz, zdala od zbitéj
masy gruczoléw, najlepiéj obserwowaé sig daje zachowanie
sie przewoddw, ktore zawsze otwibrajg sie do gruczolow
LieserkuEaN’a. Polgczenie to nastgpuje w ten sposéb, iz
przewdd wchodzi do dolnego, $lepego kofca gruczotu Lie-
BERKUEHN'3,tak iz jeden stanowi przedluzenie drugiego, lub
téz piérwszy otwiéra sie do ostatniego z boku, podobnie jak
kiszka cienka do okreznicy, pozostawiajgc rodzaj ,coecum®,
Czesto bardzo do jednego gruczolu otwiéra sig jednocze-
snie dwa lub wigcéj przewodéw; czasami spotkaé mozna
gruczol LieBerkueHN'a w dolnéj czesci rozdwojony i do
jednego lub obu kofcéw wchodzgce przewody. Dodaé trze-
ba, iz u konia gruczoly LiEBErRKUEHN'a majg $rednicg sto-
sunkowo znaczng, zwykle okolo 2 razy wigkszg od Srednicy
przewodéw gruczoléw BRrRUNNER'a. Barwnikami, jakich tu

23%
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z powodzeniem do zabarwienia gruczoléw BRUNNER'a uzy-
wadé mozna, sy Victoriableu i tijonina, gruczoly te wiec za-
wiérajg Sluz, chociazz drugiéj strony, na moich prepara-
tach nie przyjmujg charakterystycznego zabarwienia bie-
kitnego od hematoksyliny ani pomaranczowego od safrani-
ny. Zaawazyé przytém mozna na niektérych dwunastni-
cach, iz jedne zraziki, jakesmy je nieco wyzéj nazwali, bar-
wig sig mocniéj blekitem Victoria, podczas gdy inne mocniéj
karminem. Zalezy to zapewne od okresu funkcyi, w jakim
je zastala smieré: ten sam gruczolek, nie zawierajgcy w da-
nym przypadku sluzu, w innych warunkach wytwarza sluz.
Do przyjecia takiego poglgdu upowaznia nas to, iz na nie-
ktorych dwunastnicach nie spotykamy wcale podobnego
rézniczkowania: wszystkie gruczoly barwig sie jednakowo.

U wolu gruczoly BruUNNER’a stanowig takze dalszy
cigg warstwy gruczoléw wypustowych, te ostatnie jednak
sg tu znacznie mniéj rozwinigte od piérwszych. Dlugosé
warstwy gruczoléw BRUNNER'a wynosi tu [ ELLENBERGER]
1—6 metréw. Przy wypuscie obrgczki limfoidnéj nie zna-
laztem tutaj, a muscularis mucosae nietylko przy wypuscie,
gdzie jest najwieksza masa gruczoldéw, alei daléj, w dwu-
nastnicy, nie daje si¢ dostrzedz, tak iz bezposrednio pod
dolnémi koncami gruczoléw LIEBERKUEHN'a mieszczg sie
gruczoly BRUNNER'a, ktorych przewody idg pomiedzy dlu-
giémi i posiadajgcémi maly srednice gruczolami LieBER-
KUEHNa, aZ% do powierzchni blony sluzowéj. Druga polowa,
rzec mozna, przewodow otwiéra sie do gruczoléw LieBer-~
KUEHN’a; najczeseiéj tuz przed polgczeniem z gruczolem
LieBerKUEHN a przewdd taki spiralnie sie skreca, polgcze-
nie za$ prawie zawsze nastepuje w ten sposéb, iz gruczol
LIEBERKUEHNa, posiadajgcy nieco wiekszg od przewodu
$rednice, stanowi dalszy cigg tego ostatniego. Czasami
zdarza sie, iz przewod jako taki, nie skrecajgc sig, docho-
dzi do potowy wysokosci gruczolow LIEBERKUEHNa, zamie-
niajgc tutaj swoj nablonek na nablonek wlasciwy gruczo-
lom LieperkUEEN'a. Podobny obraz widzimy na rysunkn
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dwunastnicy konia we wspomnianym juz podreeczniku
ELLENBERGER’a. Barwnikami, ktore sie u wolu dajg zasto-
sowaé do barwienia gruczolow BrunNER’a, sg wszystkie
wymienione przez nas barwniki i zarazem odczynniki na
Sluz, a wiec blekit Victoria, tijonina, safranina i hemato-
ksylina. Sluzowy jednak charakter gruczoléw tych coraz
wiecéj slabnie, im wiecéj sie oddalajs od odZwiernika. Naj-
mocniéj barwig sie gruczoly wypustowe i BRUNNER owskie
w najblizszém sgsiedztwie wypustu: tijonina daje tu wy-
razny odcien czerwonawy, safranina zabarwienie pomaran-
czowe i t. d.; nieco daléj [o pare milimetréow| od wypustu
odcien czerwonawy od tijoniny nikngé zaczyna, pozosta-
wiajgce tylko dosé mocne fijoletowe zabarwienie; safranina
barwi juz tylko rézowo; blekitne zabarwienie od Vietoria-
blau traci takze na sile, pozostajac jednak az do konca
w gruczolach BruUNNER'a znacznie silniejszém, niz win-
nych tkankach.

Zdawaloby sie a priori, iz w dwunastnicy owcy znaj-
dziemy to samo, cosSmy widzieli u wolu; tymczasem tak nie
jest. Gruczoly wypustowe u tego zwierzecia, nie docho-
dzgc do znacznego stopnia rozwoju, posiadajg bardzo szczu-
ple, czasami prawie niewidoczne $wiatto. Na miejscu o-
dzwiernika zaglebiajg sie one w warstwe podsluzows, gdzie
jednoczesnie wystepujg gruczoly Brun~rr'a o daleko wiek-
szém S$wietle; dwa te rodzaje gruczoléw mamy tu pomie-
szane i dopiéro nieco daléj wystepujg same tylko gruczoly
Brunner’a. Warstwa tych ostatnich jest, podobnie jak
u wolu, znacznéj dlugosci, lecz pomiaréw, nawet w przy-
blizeniu, nie mialem moznosci dokonaé. Obrgczki limfoidnéj
w okolicy odZwiernika u gwey nie spotykalem; raz jeden
widzialem gruczolek limfoidny w blonie §luzowéj dwuna-
stnicy, w odleglosci okolo 1 mm. od wypustu. Muscularis
mucosae, nawet w do$é znaczném oddaleniu od zoladka od-
szuka¢ niepodobna: gruczoly BrUNNER'a wydaja sie jakby
przylegajacémi bezposrednio do dolnych koncow gruczoléow
LieBerkUEHN'a. Przewody gruczoléw BRUNNER'a u owcy
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komunikuja, o ile moglem zauwazyé, zawsze ze Swiatlem
dwunastnicy bezposrednio; polaczenia ich z gruczolami Lie-
BERKUEHNa nie widzialem na zadnym ze zbadanych prepa-
ratéw. Barwienie skrawkéw z dwunastnicy owcy wykazuje
jeszcze wigksze réznice miedzy gruczotami BRUNNER’a
i wypustowémi, niz te, ktoreSmy wyzéj przytoczyli. Pod-
czas gdy gruczoly wypustowe barwig si¢ mocno hemato-
ksyling, safraning, tijoning i Victoriablau, zupelnie jak slu-
zowe,—gruczoly BRUNNER'a pozostajg zabarwionémi sla-
bo, bez odcienia nawet barwy, charakterystycznéj dla gru-
czolow §luzowych. Kontrast ten szczegdlniéj jest widocz-
nym przy wypuscie, gdzie mamy pomieszane szerokie [z du-
zém Swiatlem], slabo zabarwione rurki z rurkami mocno
zabarwionémi i wazkiémi [fig. 6].

U krélika gruczoly BRUNNER'a stanowig takze dalszy
ciag gruczoléw wypustowych, dosé mocno w okolicy o-
dzwiernika rozwinigtych; z poczgtku stanowig one znaezng
mase gruczolows, lezgcg bezposrednio pod gruczolami Lie-
BERKUEHN'3; niektére gruczolki wchodzg nawet pomiedzy
dolne konice tych ostatnich. Nieco daléj, w odleglosci oko-
o 4 em. od wypustu, wystepuje juz wyrazna muscularis mu-
cosae, oddzielajaca gruczoly LieBERKUEHN'a od glebiéj le-
zgeych BrUNNER’owskich. Warstwa tych ostatnich cig-
gnie si¢ mniéj-wigcédj do miejsca, w ktérém przewdd trzust-
kowy wchodzi do kiszki, dlugosé jéj zatém jest znaczna i wy-
nosi podlug naszego obliczenia vkolo 30 c¢m. '). Obraczka
limfoidna znajduje sie tu prawie zawsze, lecz nieco przed
odzwiernikiem, w blonie S$luzowéj czesci wypustowéj zo-
13dka. Przewody gruczoléw BruUNNER'a wchodzg do gru-

1) ScHWALBE [1872] dlugoéé warstwy gruczolow BRUNNER'a u kro-
lika oblicza na 50 cm., HrEiDENHAIN za$ (16), nie baczac na dane tego
ostatniego, powtarza za MipDELDORPF'EM [1846), iZ gruczoly BrUNNER'a
u gryzoniéw [u krélika, §winki morskiéj, szezura i myszy], podobnie jak
u psa, stanowia tylko mata warstwe tuz przy odzwierniku (,,Nur eine Llei-
ne, dicht hinter dem Pylorus gelegene Zone*').
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czolow LieBERKUEHN'a, ktore posiadajg srednice i swiatlo
takie same, jak przewody; polgczenie nastgpuje w ten spo-
sob, iz osie przewodu i gruczolu LIEBERKUEHN'a stanowig
Jedne linije prosta; tak wiec, tylko zmiana nablonka wska-
znje, w ktorém miejscu przewod gruczotka BRUNNER'a po-
laczyl sig z gruczolem LIEBERKUEHN'a. SCHWALBE, jak
wiadomo, od wlasciwych gruczolow BruNNER'a odréznia
u krolika t. zw. gruczolki o budowie trzustki (,Drisen vom
Bau des Pancreas*), ktore wedlug niego stanowig gléwng
mase miedzy gruczolami blony podsluzowéj dwunastnicy.
7 pbzniejszych badaczow BENTKOWSKI zaprzecza istnieniu
gruczolkow trzustkowych w gciance dwunastnicy krolika;
inni weale téj kwestyi nie poruszajg. Badajgc dwunastni-
ce, zabarwiong tylko karminem lub hematoksyliny, znajdo-
watem wprawdzie migdzy gruczolami BRUNNER'a niektore,
zabarwione nieco odmienniéj, mianowicie mocniéj, lecz
istotnéj roznicy w budowie jednych i drugich przy tém za-
barwieniu doszukaé si¢ nie moglem; dla tego téz. przypisu-
jac mocniejsze zabavwienie w niektorych gruczotkach ro-
znicom wich funkcyjonowanin bezposrednio przed S$mier-
cia, lub téz moze dzialaniu plynow fiksujgeych, gotow juz
bylem przechyli¢ sig na strone BENTKOWsKIEGO, gdy za-
stosowanie barwnikow, Victoriablaw, a zwlaszcza tijoni-
ny przekonalo mnie dowodnie o sprawiedliwosei zdania
ScEwALBE'Z0. Rzeczywiscie, pomiedzy gruczolami, ktore
sktonny bylem przyjaé za jednakowe, istnieje znaczna ro-
znica '). Wlasciwe gruczoly Bruxwer’a [fig. 8, a| niaja

1) Juz po napisaniu niniejszéj pracy wyczytalem w ,,Jakresbericlte
iiber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie'* HERMANN’a i SCHWAL
BE'go [t. 17, r. 1888] sprawozdanie z pracy DEKHUYZEN’a. Autor ten roz-
réznia dwa rodzaje zrazikéw (acino-tubuli) w gruczolach BRUNNER'a kroli-
ka. Jedne z nich posiadaja wyrazne §wiatto, skladaja sie z wysokich stup-
kowych komdrek ze szczuplém jadrem upodstawy i barwia sie blekitnie
za pomoca hematoksyliny (Haematoxylinalaun). Inne $wiatta prawie nie
posiadaja; komoérki ich sa moeno ziarniste, z jadrami poérodku; czerwien
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zawsze prawie do$é widoczne $wiatlo, przedstawiajg zwy-
kle podtuzne, poprzeczne lub wreszcie skosne przekroje
rurek; komérki ich barwig sie tijoning bardzo stabo; jadra
tych ostatnich lezg, jak zwykle w gruczolach BRUNNER'a,
na koncu obwodowym komérki. Obok tych gruczoltkéw,
a raczéj ,zrazikow“ [p.nizéj] mamy tu jeszcze inne [fig.
3, b|, nie przedstawiajace w wiekszéj czesci przypadkow
przekroju prawidlowych rurek;swiatlo odnalezé tu daleko
trudniéj; gruczolki te przedstawiajg sie nam tak, jak gdy-
by$my widzieli nie przekroj rurki- gruczotowéj, lecz jéj po-
wierzchnie. Jadra, nawet tam, gdzie widoczne jest swiatto
gruczolka, lezg w $rodku komorki, cale zas gruczoly bar-
wig sig tijoning bardzo mocno, lecz tylko blgkitnie, bez sla-
du odcienia czerwonawego, nie przedstawiaja wiec chara-
kteru gruczolow sluzowych. Victoria barwi te gruczoly
o wiele mocniéj, niz Brus~er’owskie. Poréwnanie tych gru-
czolkéw 1z trzustka tegoz zwierzecia, zabarwiong takze
tijoning, przekonalo mnuie, iz mamy tu do czynienia nie
% czém inném, jak tylko z ,gruczolami o budowie trzustki*
ScHWALBE'go; gruczolki te bowiem i trzustka pod wzgle-
dem budowy i zachowania si¢ wzgledem barwnikoéw, szcze-
g6lniéj tijoniny, sg tworami identycznémi. Poniewaz czesto
spotykaé sie dajg rurki gruczolowe, w polowie swéj przed-
stawiajgce budowe wlasciwych gruczoléw BRUNNER'a,
w drugiéj polowie zas budowe trzustki [fig. 3, ¢]; wlasci-
wiéj wiec, zdaje sie, bedzie nie rozrézniaé tu dwu rodza-
jow gruczolow, lecz przyjaé, iz gruczoly BRUNNER'a u kro-
lika posiadajg pewne ,zraziki“, zbudowane podobnie do
trzustki. Przemawia za tém iten fakt, iz wszystkie prze-
wody, az do polaczenia z gruczolami L1EBERKUEHN'a, po-
siadajg jednakowg budowe, mianowicie budowe wlasciwych

Kongo ( Congoroth) barwi je na kolor brunatno-czerwony. Dwa te rodzaje
komorek uwaza DEKHUYzEN za dwa rozne stadyja rozwoju jednych i tych
samych komdrek. W stanie nieczynnym spotykat autor oba rodzaje zrazi-
k6w, w stanie trawienia za$, przy napelnionéj dwunastuicy, tylko picrwsze.
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gruczoléw Brusner’a. W jednym wzgledzie tylko wyniki
naszych badan nie zgadzajg sie z tém, co podaje SCHWALBE.
Badacz ten, jakesmy wyzéj mowili, jest zdania, iz wlasci-
we gruczoly Brunner’a u krolika znajdujg sie tylko w naj-
blizszéj okolicy wypustu i znikajg w odleglodci 1—14 ctm.
od niego, ustepujgc miejsca zbitéj masie gruczoléw trzust-
kowych. Majac do pomocy tak wydoskonalong technike,
o jakiéj w czasie wyjscia na $wiat pracy SCHWALBE'go
[1872] nie marzono nawet, przekonaé si¢ moglem, iz gru-
czoly BrunNER’a w dwunastnicy krélika znaleZé mozna je-
szcze w odleglosci 30, a niekiedy i 40 ctm. od wypustu,
stosunek zas do nich gruczoléw trzustkowych jest naste-
pujgcy: na poczgtku dwunastnicy, poczynajgec od wypustu,
mamy na pewnéj przestrzeni [{ —1 lub 14 e¢tm.]| same tylko
gruczoly BrRUNNER’a; nastepnie ukazywaé sie zaczynajg
pojedynczo, dosé daleko jeden od drugiego, zraziki o budo-
wie trzustki; liczba ich ciggle lecz wolno wzrasta, tak, iz
w koncu warstwy gruczolowéj mamy tylez prawie zrazikow
o budowie trzustki, jak i o budowie, wlasciwéj gruczolom
BRUNNER'a innych zwierzgt. W ogélnéj wiec sumie zna-
czna przewaga co do ilosci, wbrew twierdzeniu ScHWAL-
BE’go0, jest po stronie tych ostatnich.

U é$winki morskiéj znajdujemy stosunki znowu od-
mienne. Gruczoly BRUNNER’a Stanowig tu, jak u wigkszo-
ci zwierzgt, dalszy eigg gruczoléw wypustowych; warstwa
ich, posiadajgca stosunkowo dosé znaczng grubosé w oko-
licy wypustu, bardzo predko staje sig cienka, a w odleglo-
gci okoto 10 etm. od wypustu znika zupelnie. Obrgczki
limfoidnéj przy odzwierniku nie znajdowalem. Gruczoltki
Brun~er’a skladajg sie tu z rurek o do$é maléj srednicy
i bardzo niewielkiém swietle [fig. 2]; za przewody, odpro-
wadzajgce wydzieling do przewodu kiszkowego, sluzg im
gruczoly LieBrrkUEHN’a [fig. 2,d]. Dotychczas wymie-
nione cechy gruczoléw BrunNER'a swinki morskiéj nie sta-
nowig jeszcze cech charakterystycznych: do tych ostatnich
zaliczy¢é jednak mozna zachowanie sig tych gruczoléow
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wzgledem barwnikow: przyjmuja one zabarwienie charak-
terystyczne dla gruczolow pur excellence Sluzowych, a wiee
ciemno-blekitne przy traktowaniu hematoksyling, poma-
ranczowe od safraniny, fijoletowo-czerwonawe od tijoniny;
mocne zabarwienie blekitem Victoria nie traci prawie
nic ze swego natezenia nawet wtedy, gdy poddamy preparat
dtuzszemu dzialanin wyskoku i gdy w innych tkankach
znikng nawet $lady zabarwienia biekitnego. Nie wszystkie
jednak gruczoly barwig sig¢ jednakowo mocno powyzszémi
barwnikami; gruczoly wypustowe oraz powierzchowniej-
sza, lezgca tuz pod . blong Sluzows, warstwa gruczoléw
Brun~er’a [fig. 2, «| barwig sig slabiéj od cienkidj war-
stwy gruczolow [fig. 2, b|, przylegajacych do blony miesné;
kiszki. Sluzowy jednak charakter nawet slabiéj barwig-
cych sie gruczoléw nie ulega watpliwosef *).

U wszystkich opisanych dopiéro co zwierzat, gruczo-
ly BRUNNERa, czy to s3 wprost dalszym ciagiem rozrosnig-
tych gruczoléw wypustu, czy nie, w kazdym razie nie wy-
stepuja tak nagle, jak to ma miejsce u szczura i myszy,
ktére zamykaja liste zbadanych przez nas zwierzat. W cze-
sci wypustowéj zoladka bialé] myszy [fig. 1] mamy gru-
czoly wypustowe, zlozone z pojedynczych rurek, rozgale-
ziajgcych sie nieznacznie dopiéro przed samym odzwierni-
kiem; blona podsluzowa jest tu zupelnie wolna od gruczo-
Yow. Tuz przy odzwierniku w blonie podsluzowéj wyste-
puje odrazu cala masa gruczoléw BrUNNER'a [fig. 1, ¢,],
ktoréj grubosé jest mniéj wiecéj dwakroé wiekszg od gru-
bosci blony Sluzowéj, a nawet stanowi wiecéj niz polowe
grubosci caléj scianki dwunastnicy w tém miejscu. Podobne
obrazy dajg nam preparaty z dwunastnicy bialego szczura,
ktérego wbrew zdanin WarNeyY'a pozwalamy sobie pomie-

1) D-r B. SKkaBICZEWSKI, pracujac nad zbadaniem budowy histo-
logicznéj kiszek, znalazt takze §luz w gruczolach BrunNer’a $winki mor-
skiéj. Praeca ta nie byla ogloszona.
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sci¢ obok myszy, w téj saméj grupie: i tu gruczoly Brux-
NER’a wystepujg odrazu w znacznéj masie; gruczoly wypu-
stowe tylko sg tu nieco wigcéj rozgalezione, niz u myszy,
nie przekraczajg jednak granic wlasciwéj blony $luzowéj.
Dlugosé warstwy gruczoléw BRUNNER'a u obu tych zwie-
rzat jest stosunkowo wigkszg, niz u psa, wynosi bowiem
u szezura 4,2—9,0 mm,, u myszy za$ 1,5—4,0 mm.. W oko-
licy odzwiernika u obu tych zwierzat nie ma obrgczki lim-
foidnej. Muscularis mucosae u myszy nie da sig odszukad,
natomiast u szczura w pewném oddaleniu od odzwiernika
jest widoczng. Zbita masa gruczoléw BRUNNER'a, jakg wi-
dzimy na preparatach z dwunastnicy szczura i myszy, skla-
da sie z rurek o maléj Srednicy i stosunkowo dosé znacz-
ném swietle [fig. 4], widoczném jednak tylke na bardzo
cienkich skrawkach; u szczura spostrzedz sie daje nieco la-
twiéj, niz u myszy, podobienstwo tych gruczolow do gru-
czoléow wypustowych. Komérki nablonkowe gruczoléow
BruxnER’a obu tych zwierzyt sg nizkie, prawie szescienne;
posiadaja duze stosunkowo jgdra, ktére wskutek maléj wy-
sokosci komoérek, wydaja sie jakby polozonémi w Srodku
komorki. Przewodow takich, ktoreby doprowadzily wy-
dzieling az do powierzchni blony Sluzowéj, nie znajdujemy
tutaj; natomiast spotykamy liczne polgczenia krétkich prze-
wodéw z gruczolami LieBErRKUEHN'a; czesto do jednego
gruczolu LiEBERKUEHN'a wchodzg dwa lub trzy przewody
gruczoléw BRUNNER'a; czasami przewdd wchodzi do dolne-
go konca gruczolu z boku, pod katem prostym, jakesmy to
opisywali u konia. Barwienie gruczoléw Bru~NNER’a da-
walo nam po wiekszéj czesci ujemne wyniki; jedynym bhar-
wnikiem, dajacym zabarwienie zarodzi, nieco mocniejsze od
strony swiatla gruczolu [jak u psa|jest Azoblau. W nie-
ktorych preparatach zabarwia te gruczoly, lecz slabo, ble-
kit anilinowy.

Opisawszy wyniki naszych badan nad histologijg gru-
¢zolow BRUNNER'a u poszczegdlnych zwierzat, sprobujemy
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zestawié otrzymane wyniki i postawié, o ile si¢ da, ogédlne
wnioski w téj kwestyi.

1. Gruczoly BRUNNER'a posiadajg budowe rurkowats;
wyscielajgcy je nablonek jest stupkowy.

2. Przewody gruczolow BrusnERr’a dochodzg do po-
wierzchniblony sluzowéj dwunastnicy [ pies, kot, kuna, owca],
lub téz wchodzg do gruczoléw LieserkUEnRN'a [Kkof, krolik,
swinka morska, szczur, mysz]; u cztowieka i niektérych zwie-
rzat [wol, swinia] spotykamy oba rodzaje przewodow.

3. Gruczoly BrRunNER'a 1 wigkszosci zwierzat sg po-
dobne do gruczoléw wypustowych i stanowiag ich dalszy
cigg; réznémi dwa te rodzaje gruczolow sg u owey; u szczu-
ra 1 myszy przejscie gruczoléw wypustowych w Bruwn-
NER'owskie nie jest stopniowe: wystepujg one tutaj odrazu
w wielkiéj masie.

4. Dlugosé warstwy gruczoléw BRUNNER'a u réznych
zwierzat jest rozng; stosunkowo najwiekszg jest
u konia, wolu, §wini, krélika i $winki morskiéj; Srednig
[takze stosunkowo] u czlowieka, szczura i myszy; najmniej-
8zg — u psa, kota i kuny.

5. U pewnéj czesci zwierzat gruczoly BRUNNER'a sg
w mniejszym [kon, krolik], lub wigkszym [$winka morska,
wol] stopniu $luzowémi; .u innych zwierzgt gruczoly Brun-
NER'a barwig sie blekitem anilinowym oraz Azoblau; gru-
czolow $wini nie udato nam si¢ zabarwic.

6. W dwunastnicy krolika gruczoly BrUNNER'a po-
siadajg pewne zraziki, zbudowane na podobienstwo trzustki.

Prace niniejszg wykonalem w pracowni histologicznéj
Uniwersytetu Warszawskiego pod przewodnictwem i we-
diug wskazowek najczcigodniejszego prof. H. HOYERA,
ktéremu niniejszém osmielam si¢ wyrazié najgiebszg wdzie-
cznosé. Poczytuje sobie takze za mily obowigzek zalgczyé
tutaj serdeczne podzigkowanie Szanownemu D-rowi W.
Mavzrowr za niejednokrotng pomoc i zyczliwe rady.
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OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Przekréj podituzny czeSci wypustowéj Zotadka i dwunastnicy
myszy.
ZE1ss, Obj. 4, Ok. 1. Camera lucida ABBE’go.
a — granica mi¢dzy Zoladkiem i dwunastnica;
b — gruezoly wypustowe;
¢ — kosmki kiszkowe;
d — gruczoly LIEBERKUHN'a;
€; €5 — gruczoly BRUNNER'a;
f — muscularis zoladka i dwunastnicy.
Fig. 2. Gruczol BRUNNER'a §winki morskié;.
ZE1ss, Obj. D, Ok. 2, Camera lucida ABBE’go.
Sublimat. Karmin i Victoriablau.
a — stabiéj zabarwiona rurka gruczolu BRUNNER'a;
b — takaz rurka, mocniéj zabarwiona;
¢ — gruczot LIEBERKUHN'a;
d — gruczol! LIEBERKUHN'2 z wchodzacym przewodem gruczolu
BRUNNER'3;
e — muscularis mucosae.
Fig. 3. Gruczoly blony podsluzowéj dwunastnicy krélika.
ZE1ss, Obj, D, Ok. 2, Cam. luc. ABBE'go.
Sublimat. Tijonina.
a — przekrdj poprzeczny rurki gruczolowéj typu gruczoléw BRruUN-
NER'a;
b — rurka o budowie trzustki;
¢ — takaz rurka z widoczném $wiatlem;
d — rurka mieszana;
e — przew6d gruczolu BRUNNER'a;
f — muscularis mucosae;
Fig. 4. Gruczol BRUNNER'a myszy bialéj.
Zg1ss, Obj. D, Ok. 2, Cam. luc. ABBE'go.
Sublimat. Karmin i Azoblau.
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Fig. 5. Gruczol BRUNNER'a kota.
Zg1ss, Obj. D, Ok. 2, Cam. luc. ABBE'go,
Sublimat. Karmin i Azoblau.
a — przekroj poprzeczny rurki gruczolowéj;
b — przewdd;
¢y¢ — gruczoly LIEBERKUHN'a;
d — muscularis mucosae;
¢ — wydzielina w $wietle rurki gruczotowéj,
Fig. 6. Czest pokladu gruczotowego na granicy Zoladka i dwunastnicy
owcey.
Zg1ss, Obj. D, Ok. 2, Cam. luc. ABBE'go.
Sublimat. Tijonina.
a — rurka gruczolu BRUNNER'a;
b — rurka gruczolu wypustowego.
Fig. 7. Czesé gruczolu BRUNNER'a czlowieka.
Zg1ss, Obj. D, Ok. 2, Cam. luc. ABBE'go.
Sublimat. Karmin i Azoblau.



Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO,

PRZYCZYNKI DO NAUKI

0 KRWISTOSCI WODNIGOWES")

przez

A. GROSGLIKA.

Do hadan swyeh nad krwistoscig wodnicows (plethora
hydraemica), fizyjologowie uzywali, jak wiadomo, roztworu
soli kuchennéj w postaci, wskazanéj po raz pierwszy przez
ConrHEIM'a i LicHTHEIM a 2) W ich pracy klasycznéj. Za-

1) Szereg doSwiadezen, majacych wiele z mojemi podobienstwa,
wykonal w téj saméj pracowni P. SANOCKI, ktorego badania jednak, lubo
przed mojemi dokonane, nie zostaly jeszcze ogloszone,

?) ComxuemM und LrcurnemM, Ueber Hydraemie und hydraemi-
sches Oedem; ConNnEmM’s Gesammelte Abliandlungen, str. 556,

Co sig¢ tyezy niektérych szezegélow, o ktorych mowa w niniejszych
przyezynkach, patrz réwniez prace nastepujace:

BrasoL. W jaki sposob krew uwalnia.si¢ od nadmiaru cukru? Rozpr,
inaug. St. Petersburg. 1884. [Po rusku]. — DEmMBOwsk1. Oedeme, Hydrae-
mie und Irydraemische Plethora, Diss, Dorpat. 1885. — RoGowicz. Beitri-
ge zur Kenntniss der Lymplibildung; PFLUGER’S Archiv. 1885. — KL1kO-
wicz. Die Regelung der Salzmengen des Blutes. Archiv von Du-Bois.
1886, — KoHAN. Przyczynki do nauki o objetosei naczyn it. d.. Rus-

Pam, T. L. t. 86. Z. III. 24
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jeci glownie tworzeniem sig obrzekéw oraz zmiang cisnie-
nia naczyniowego, badacze zgola prawie pomijali lub zbyt
malg zwracali uwage na zmiany, zachodzace we krwi wsku-
tek wstrzykiwania roztworu solnego. Oczywiscie, wyste-
puje tu na pierwszy plan zmniejszenie sig stosunku ilosci
czescei stalych do ilosci wody we krwi. Stosunek ten, o ile
wnosi¢ wolno z nielicznych danych, istniejgcych w odnosnéj
literaturze, bynajmniéj nie zostaje diugo in statu quo, lecz
przeciwnie, wraca do stanu prawidlowego, i daznosé do
tego powrotu ujawnia sig¢ juz nawet w pierwszych chwilach
operacyi. To samo daje sie zauwazyé w analogicznych
doswiadczeniach z roztworem cukru. Fakt ten swiadczy
0 zdolnosei krwi do regulowania swego skladu, o istnieniu
w ustroju osobliwego mechanizmu, ktéry predzéj lub poé-
Zniéj usuwa wszelkie w skladzie krwi wywolane zboczenia.
Ze fakt ten nie jest pozbawiony doniostosci dla calego
szeregn zjawisk fizyjologicznych i patologicznych, na to
musi sie kazdy zgodzié. Zyczyé sobie tylko nalezy, by sie
wiadomosci nasze rozszerzyly i uzupelnily, tak co do same-
go zjawiska, jako téz co do warunkéw, w ktérych sie prze-
jawia owa zdolnos¢ regulacyjna krwi. Innémi stowy, nie-
zbedném jest z jednéj strony — nagromadzenie szeregu fak-
tow, Swiadezacych o zdolnosei krwi do zachowania swego
skladu, z drugiéj zas strony — nagromadzenie doswiadczen,
dajacych moznosé blizszego okreslenia istoty i znaczenia
tych lub owych czynnikow w sprawie regulacyi.

kaja Medicina. 1886.— DasTre et LoyE. Le lavage du sang. Archives de
physiol. normale et pathol, 1888. — DasrrE et Loye. Nouvelles recher-
ches sur Vinjection de I'ean salée dans les vaisseaux. Archives de physiol.
normale et patliol. 1889. — Bixrxackr, Wplyw roztworéw solnych, wpro-
wadzonyeh w duzych ilodciach i t. d.. Pamigtnik Tow. Lekarsk. 1888,
1889. -—— Zawapzki. Wplyw wstrzykiwall podskérnych znacznych ilosei
soli kuchennéj i t. d.. Pamigtnik Tow. Lek., 1888, 1889, — JAKUBOWICZ.
Stosunek wodnicy sztucznéj i krwistosei wodnicowéj mlodyeh zwierzat do
patologii dziecka. JeZeniedielnaja kliniczeskaja Gazeta. 1889,
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Témi kierujgc sig pobudkami, podjglem z namowy prof.
S. M. KuxisaNowa szereg doswiadezen z wstrzykiwaniem
roztworu soli kuchennéj do ukladu naczyniowego. Kwesty-
je, ktore badaé zamierzatem, daja sie w nastepujgcy sposéb
sformulowaé: 1) Jak si¢ zmienia ilosé wody i stalych cze-
sei krwi pod wplywem wstrzykiwan roztworu solnego
u zwierzat, znajdujgcych sie w stanie prawidlowym?
2) Ozy dwustronne przecigcie nerwu bledne-
go na szyi, operacyja niewstpliwie, zmieniajgca wa-
runki czynnosci serca, wplywa w jakikolwiek sposéb na
wywolang przez wstrzykiwanie zmiane skladu krwi? 3) Czy
i jak mianowicie wplywa wstrzykiwanie roztworu solnego
na sklad krwi u zwierzat kuraryzowanych, ukto-
rych przesigkliwo$é naczyn, o ile sgdzi¢ mozna z prac,
dokonywanych pod kierunkiem Lupwic’a i HEIDENHAINa,
zdaje sie by¢é wzmozong? Ze jednak we wszystkich tych
doswiadczeniach zwierzeta przez kilka godzin z rzedu zo-
stawaly na stole operacyjnym, uwazalem przeto za stoso-
wne podejmowanie nowego, uzupelniajacego szeregu do-
Swiadezen, by okreslié wplyw samego unieruchomienia
zwierzat na sklad ich krwi.

Doswiadczenia robione byly na psach. Znoszg one bo-
wiem latwiéj wstrzykiwania i wogdle bardziéj sg zblizone.
do czlowieka, anizeli inne zwierzeta, zazwyczaj w praco-
wniach do doswiadezen uzywane; nadto ilosé wzgledna krwi
jest wieksza u psa, niz np. u krélika. Zwierzeta przymoco-
wywano do stolu, zawsze w tém samém polozeniu — na wznak;
tym bowiem sposobem latwiéj zachowywaé jednosé warun-
kow, Yatwiéj baczyé na wydzieliny, wreszcie poniewaz mia-
Yem na widoku doswiadczenia z kurarg, w ktérych zwie-
rzeta z koniecznosci sg nieruchome. Niewgtpliwie, w ten
sposob naraza sie zwierzeta na powolne ozigbianie, to téz
je starannie okrywano i mierzono cieplote przed i po do-
$wiadczeniu (in recto). Narkotykéw nie uzywano wecale,
z obawy przed ich wplywem na sprawe regulacyi. Istotnie,
przekonaliSmy sie po6zniéj, ze ,znieczulenie [chloroformo-

24¥%
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we] wplywa hamujgco na regulacyje“. (Dastreet Loye. Arch.
de physiol. etc. 1889). Co sig zas tyczy kurary, wiadomo, iz
oddzialywa ona na krazenie limfatyczne, w sposéb przy-
spieszajgcy. Poniewaz woda destylowana niszczy czerwo-
ne cialka krwi, uzywali$my roztworu wodnego soli kuchen-
néj 6 pro mille, ktory to roztwér wprowadzano do zyly
szyjowéj zewnetrzndj (v. jugul. exter.) w ilosci
réwnéj '/,, wagi ciala czyli mniéj wiecéj ilosci krwi zawar-
t6j w ciele zwierzecia '), zas przed wlewaniem, ogrzewato
go sie do cieploty odbytnicy.

Dane, dotyczace zmian, wywolanych we krwi tak
skutkiem infuzyi, jako téz stopniowéj regulacyi, oparte sg
na okresleniu ilosci t. zw. suchéj reszty w rozmai-
tych momentach doswiadczenia. Mianowicie, jedne por-
cyje krwi bralo si¢ z tetnicy szyjowéj bezposre-
dnio przed i drugg bezposrednio po wlaniu roztworu, na-
stepnie zas pewng ilosé porcyj w scisle okreslonych odste-
pach czasu. Kazdg porcyje krwi poprzedzala inna, zwy-
kle nader mala, by krew, do analizy przeznaczona, byla mo-
zliwie czysta i wolna od skrzepéw. Rozbiér chemiczny po-
legal na okreslaniu t. zw. suchéj reszty i wody w kazdéj
porcyi krwi. W tym celu, porcyje natychmiast po wypu-
szczeniu z tetnicy wazono i wstawiono do piecyka, gdzie po-
zostawaly przez 8 doéb w cieplocie 4-110° C.. Pigtego,
siddmego i 6smego dnia po doswiadczeniu wazono znéw
porcyje krwi, ktéorych waga, rzecz naturalna, przezten czas
ciggle sie zmniejszala, tak, iz VIII-go dnia zmniejszenia
prawie ze nie bylo wcale lub téz nie przenosito 1—2 mlgr..

Co sie¢ tyczy upustéw krwi niezbednéj do rozbioru
chemicznego, odbywaly sie one poding dwu odmiennych
typéw. W doswiadczeniach jednéj kategoryi [porcyje
cze¢ste] brano krew w ciggu pierwszéj godziny po infuzyi
co 10 min., co wraz z porcyjg prawidlowsg [t. j. przed infu-
zyjg] i ta, co nastgpuje bezposrednio po infuzyi, czyni 8

1) Pomijamy tu, jak to sig¢ zwykle ¢zyni, réZnice nieznaczna w wa-
dze gatunkowéj wody i roztworu solnego.
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porcyj. Potém nastepujg dwie pauzy: dwugodzinna i trzy-
godzinna, za$ po kazdéj pauzie nowa porcyja krwi. W do-
swiadczeniach drugiéj kategoryi |[porcyje rzadkie] por-
cyje krwi idg w porzgdku nastepujgcym: prawidlowa, na-
tychmiast po infuzyi, pélgodzinna pauza, znéw pélgodzinna
pauza, zad przez pozostale 5 godzin porcyja co godzina.
Osobliwie wazne sg widoeznie doswiadczenia pierwszego
rodzaju, gdyz pozwalajg wnosié o szybkosci sprawy regu-
lacyjnéj w okresach bezposrednio nastepujacych po infuzyi.

Dopiéro co okreslona metoda stosuje sie scisle tylko
do pierwszéj seryi doswiadczen. Druga seryja tém sie
tylko rézni od pierwszéj, ze wehodzi tu w gre nowy czyn-
nik: obustronne przeciecie nerwu blednego tuz przed infu-
zyja. Do trzeciéj seryi nalezg doswiadczenia z kurarg,
ktoréj-to trucizny 1%-owy roztwoér wodny wstrzykiwano do
Zyly szyjowéj zewnetrznéj, wtakim porzgdku:
najsamprzdéd tuz przed infuzyjg, nastepnie za$ za kazdym
razem, jak tylko spostrzegano najmniejszy ruch zwierzecia.
Ostatnig seryje tworzg doswiadczenia o charakterze
sprawdzajgcym.

SERYJA PIERWSZA.

Doswiadczenie | [21. VIII. 1888]. Pies, wazacy 9080
grm.. Ilosé wstrzyknietego do prawéj zewnetrznéj izyly
szyjowéj roztworu solnego — 698 grm., cieplota (in recto)=
37,5° C.

ch.resz-| Woda
CZAS. g&?yeir pvcg'?:gy?. S':;a w %, w . UWAGL

1g. 55 1125095 17,166 | 82,834 | Pocz. infuzyi I.:é
2g. 3| I1I|3,1265]| 12,002 | 87,998 | Kon. infuzyi | 3
2 g. 33| III | 2,6825 | 15,396 | 84,604 , £
3g. 3| IV | 2378 | 16,042 83,958 &
4g. 3| V1902 | 16,993 83,007
5g. 8| VI 3,354 | 17,069 | 82,931 | Mocz skgpy.
6g. 3 VI | 3053 | 17,564 | 82,436
7g. ¥ |VIIL, 23185 17,640 | 82,360
8g. 3| IX 2788 | 17,815 82,185 { Ciepl. 39,1° C.
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Ilosé krwi w porcyjach czyni 24,1120 grm., inne stra-
ty — 10 grm., razem wiec 34,1120 grm., czyli 4,88% calko-
witéj ilosci krwi, zawartéj w naczyniach.

Doswiadczenie Il [ 15. IX. 1888]. Pies z poprzedniego
doswiadczenia. Waga = 8500 grm.. Tracheotomija. Ilosé
wlanego roztworn = 653 grm.. Cieplota 38,2° C.,

Numer aga | Sucha

czAs. [Iuner me‘}i. ey Wodaws|  UWAGL
12 g. 7 I {2,4965 15,16 | 84,84 | Poczatek infuzyi.
12 g.20° II12,8475 | 11,02 | 88,98 | KKoniec infuzyi.
12 g.507) III [1,9935 14,17 | 85.83

1 g.20° IV 11,5905 14,39 | 85,61

2g20 VI[1,8615 14,71 | 85,29

3 g2.20" VI|1,381 15,28 | 84,72

4 2.20'| VII [1,6425 15,25 | 84,75

5 g.20’|VIII |1,28925 | 15,41 | 84,59 | Mocz obfity.

6 g.200 IX|1,738251 15,82 | 84,18 | Ciepl. 38,10 C.

Tlosé¢ krwi w porcyjach = 16,8405 grm., inne straty —
9 grm., razem — 25,8405 grm. czyli 3,95% catkowitéj ilosci
zawartéj w naczyniach.

Doswiadczenie Ili [3. IX. 1888] Pies, wazacy 6630
grm.. Wlano 510 grm. roztworu solnego in venam jug. eat.
sin.. Porcyje krwi brano ex art, car. communi dext.. Cieplota
38,1° C..

er| Waga -

CZAS. {fg‘r’gﬁ‘_ N oonda \Wodaws|  UWAGL
1g. 0’] 11,224 18,504 | 81,496 | Poczatek infuzyi.
lg. 7| 112,229 12,270 | 87,730 | Koniec infuzyi.
1g.17 | III 2,6735 | 14,279 | 85,721
1g.27 | IV |[1,945 15,886 | 84,114
1g 37| V{1,894 16,129 | 83,871
1g.47 | VI (1,269 16,371 | 63,629
1g 57| VII|1,5745 | 16,798 | 83,202
2g. T ,VIII |1,45325 | 16,755 | 83,245 | Mocz obfity.
4g. 7] IX (69395 | 17,086 | 82,914 | Krwotok, wyn. 202 gr.
7g. 7| X |[1,658 16,828 | 83,172 | Ciepl, 39,7° C.
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Ilosé krwi w porcyjach — 22,85975 grm., inne straty
{nie liczgc krwotoku] — 10 grm., razem — 32,85975 grm.
czyli 6,44% calkowitéj ilosci krwi.

Doswiadezenie 1V |24. IX. 1888]. Pies z dosw. I1I
Waga = 5870 grm.. Ilosé wlanego roztworu — 451 gram..
Tracheotomija. Cieplota 39,8° C..

Woda w % UWAGL

Sucha
resztaw %

Numer| Waga

CZAS. porcyi’ poreyi

12g. 0 1:1,5000| 16,03 | 83,97 | Poczgtek infuzyi.
12 g.15| 11| 2,4495 | 12,04 | 87,96 | Koniec infuzyi.
12 g.25’| 111 | 3,076 14,53 | 85.47
12 g.35'| IV | 3,629 15,23 | 84,77
12 g.45'| V{1,805 15,51 | 84,49
12 g.55’1 VI |3,2745 | 15,21 | ¢4,79
1lg. 5| VII| 35655 | 15,42 | 84,58
1 g 15|VIIL | 4,4765 | 15,60 | 84,40 | Moczbardzo obfity.
3g.151 IX | 2,2225 | 16,06 | 83,94
6g.15| X |2,389 16,43 | 83,57 | Ciepl. 40,1° C.

Ilosé krwi w porcyjach —28,3875 grm., iane straty —
11 grm., razem — 39,3875 grm. czyli 8,73% calkowitéj ilosci
krwi.

Przedewszystkiém zaznaczyé nalezy znakomite zmniej-
szenie sig ilosci wzglednéj suchéj reszty we krwi, wzietéj
natychmiast po wprowadzeniu roztworu solnego do zyl. Ze
jednak rownolegle z infuzyja odbywa sie przesigkanie z na-
czyi do tkanek i jam, przeto zredukowanie normalnéj su-
chéj reszty do polowy, inhémi slowy, otrzymanie liczby
czysto teoretycznéj jest niemozebne. Teoretycznie bowiem
powinniby$my nastepujgce otrzymaé liczby: dosw. I — 8,882,
IT — 7,88g, IIT — 9,55%, IV — 8,31%, biorgc naturalnie pod
uwage te okolicznosé, iz si¢ ma do czynienia nie z wodg
przekroplong, lecz z roztworem, zawierajgcym 0,6 grm. soli
kuchennéj na 100 ctm. szesc. wody. Wogdle, jezeli przeza
oznaczymy ilo$é procentows suchéj reszty we krwi prawi-

a+0,6

dlowéj, tedy —2—L powinno wyrazaé ilosé procentowsy su-




362

chéj reszty bezposrednio po infuzyi, przypusciwszy, iz od-
bywa sie ona bez réwnoczesnego przesigkania. Tymczasem
rzeczywiste ilosci suchéj reszty po infuzyi o wiele przewyz-
szajg teoretyczne, mianowicie: I — 12,0y, II — 11,02%,
IIT — 12,27%, IV — 12,04%. Oznaczywszy przez o', ilosé
suchéj reszty rzeczywiscie zawartg w drugiéj porcyi krwi,
262 8 oI iodzy o1 5 . 1002
przez droznice miedzy o, ia, mamy = [a — —7—] 10,6,
a w szczegolnosei I — 35,114, 1T — 39,97, LI — 28,452,
IV — 44,887 ilosci teoretycznéj. Znaczy to, ze rzeczywi-
sty stopien rozrzedzenia krwi, wywolanego przez infuzyje
jest mniejszy od teoretycznego o tyle i tyle . Zas sto-
pien rozrzedzenia krwi, drogg doswiadczalng otrzymany,
innémi stowy: pozorna strata suchéj reszty przez infuzyje

[o—a .] 100

wywolana, rowna sie wogéle A —= —; w szczegol-

nosci: I — 30,08%, IT — 27,30%, ITT — 33,67%, IV — 24,89%
normalnéj suchéj reszty. Sredni stopien rozrzedzenia krwi
rowna sie An = 29,204 sredniéj normalnéj suchéj reszty.
Zestawmy te ostatnig liczbe z odpowiedniémi poszczegdl-
némi, a spostrzezemy pewne réznice zalezne od okoliczno-
sci towarzyszacych saméj operacyi wlewania roztworu.
Najwieksze roéznice dajg doswiadczenia III i IV t.]. te,
w ktorych infuzyja trwala najdluzéj w poréwnaniu ze Sre-
dnig. Ta bowiem wynosi 10,75 min., gdy tymezasem w do-
$wiadczeniu III infuzyja trwala 7 min., a w IV — 15 min..
Poniewaz przesigkanie plynu przez scianki naczyn krwio-
nosnych do tkanek i jam ciala odbywa sig od pierwszéj
chwili infuzyi, oczywiscie ilosé przesigkajgcego plynu be-
dzie tem wigksza, a zarazem stopien rozcienczenia krwi
tém mniejszy, im dtuzéj trwa operacyja wlewania. Zachodzi
tu zatém pewnego rodzaju stosunek odwrotny miedzy sto-
pniem rozrzedzenia krwi, a dlugoscig trwania infuzyi. Bar-
dzo byé moze, iz wiek zwierzecia, ogdlna ilosé krwii tym
podobne okolicznosci nie pozostajg bez wplywu na 6w sto-
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sunek, wszelako wplyw ten w danym razie prawie ze jest
nieuchwytny.

Po uplywie pewnego czasu, sklad krwi, zmieniony
skutkiem wlania roztworu solnego, wraca do stanu prawi-
dlowego. Swiadezg o tém dotychezas przytoczone do-
$wiadczenia. Wprawdzie doswiadeczenie ITT zdaje sig sta-
nowié¢ wyjatek z téj reguly, wyjatek atoli pozorny i la-
two dajacy sietlémaczyé krwotokiem po IX poreyi. Krwotok
ten prawdopodobnie wywolal $wieze rozrzedzenie krwi,
wskutek czego zupelna regulacyja nie mogla nastgpié. Co
sieg za$ tyczy czasu, w ciggu ktérego uskutecznia sie powrot
krwi do stanu normalnego, jest on niejednakowy w rozma-
itych doswiadczeniach. Mianowicie, w do§wiadczeniach: I, IT,
IV wynosi on 3 godziny, zas w III, przypusciwszy nawet, iz
krwotoku nie bylo, regulacyja nastapilaby nie wezesniéj, jak
po 6 godzinach. Zatém $redni czas niezbedny do zupelnéj re-
gulacyi krwi, ré6wnalby si¢ 3 godz. 45 min.. Wréciwszy do
stanu normalnego, sktad krwi bynajmniéj nie zostaje na tym
poziomie: owszem sucha reszta wecigz sie zwieksza. Fakt
ten bynajmniéj nie upowaznia do sadzenia, iz zwierzeta
poddane intuzyi, majg nadal krew bardziéj skoncentrowans,
niz przed operacyjg. Albowiem nastepuje moment [ wpraw-
dzie poza doswiadczeniem]. kiedy owa ciggle postepujaca
koncentracyja krwi nie tylko sie zatrzymuje, lecz nadto
wstecz sie cofaé zaczyna. Ze moment taki rzeczywiscie
istnieje, dowodzi nastepujace spostrzezenie. W doswiad-
czeniach: I i II operowano na jedném i tém samém zwie-
rzeciu, réwniez w doswiadczeniach: II i III. Owéz, poré-
wnywajgc ostatnig poreyje krwi z I do§wiadczenia z tak
zwang normalng porcyjg [t. j. wziets przed infuzyja] z II
doswiadczenia, widzimy, iz sucha reszta w pierwszéj
[17,815%] znacznie przewyzsza suchg reszte w drugiéj
[15,160%]. To samo dotyczy doswiadczen. III i IV. Uply-
wa za$ miedzy dwoma doswiadczeniami na jedném zwie-
rzeciu 21—26 dni. Na wiegkszg jeszcze zasluguje uwage
ta okolicznosé, ze u zwierzat, ktoére poddajemy powtérnéj



364

operacyi, regulacyja krwi nastepuje szybciéj, niz pierw-
szym razem.

Pozostaje do zbadania, z jaka szybkoscig odbywa
sie sprawa regulacyi. Z dwu ponizéj podanych tablic je-
dna przedstawia srednie reszty suchbe, druga —- srednie
szybkosci regulacyi. DPrzez 0’ oznaczono koniec infuzyi.
Stopien rozrzedzenia krwi mierzy sie roznicg suchych reszt
pierwszéj i drugiéj poreyi. Owa strata wzgledna czy po-
zorna suchéj reszty coraz bardziéj sie¢ zmniejsza: to wla-
S$nie stanowi regulacyje. Zaleznie od tego, jaka czesé téj
straty powraca w okreslonym przeciggu czasu, mowi sie
o téj lub owéj szybkosci sprawy regulacyjnéj.

Tablica srednich suchych reszt.

Preed Porc‘yje‘rzaldlue_.
infuzyjg v ! 30’ 1g. ' 2 g i 3 g ' 4 g. l5 g. | 6 g
16,163 ’ 11,511 14,783 | 1 16| 15,851 i \16 4071 16,525 | 15,817

7 Poroyjié crz{ste.

Przed ‘
infuzyjg 0 ’ 10’ i 20 l 30 1 4y 1 50" ‘1 g.l?) o |6 g

|
15,790‘ 16,109i 16,177! 16,5731 16,629
i

]
17,267 12,155|14,404 15,558|15,819 |

Tablica szybkosci srednich:

Porcyje rzadkie [srednia strata Poroyje czgste [Srednia strata
suchéj reszty=4,652%). suché) reszty=>5,1123%).

0'-— 30'—170,33% — 10'—  43,99%
30'—1 g.— 9,30% 10’ 20'— 22,57%}71,66%.

1 g—2 g.—13.064 | 20— 30'—  5.103
2 g. e 3e_ 694 | 30— 40— 0,56%)|
3 g.—4 g.— 5,004 40— 50— " 6,248, 7,018
4g.—5g— 2,539 500—1g.— 1,33
5 g—6 g.— 627% 1g—3 g— 1749

3g—6g— 1,09%
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Najwieksza czesé straty suchéj reszty, bedgcéj skut-
kiém infuzyi, mianowicie: 43,99%, powraca w ciggu pierw-
szych 10 min.; drugie 10 minut dajg nam szybkosé regula-
cyi, wynoszgcg 22,57%; trzecie — 5,104 straty pierwot-
néj. Razem wiec, po uplywie pierwszéj polgodziny, otrzy-
mujemy 71,66%. Z zestawienia dwu typéw doswiadczen:
o czestych i rzadkich poreyjach, widaé, ze, o ile dotyczy
pierwszych okreséw regulacyi, roéznia sie one miedzy
sobg bardzo malo. Wobec tego, ze porcyje krwi sg nader
male i same przez sig prawie ze zadnego nie wywierajg
wplywu na sktad krwi, moznaby z wielkiém prawdopodo-
bienstwem utrzymywaé, iz jakiekolwiek sg porcyje — rzad-
kie czy czeste — sprawa regulacyi w obu przypadkach ma
przebieg identyczny. W dalszym ciggu, spostrzegamy
przez czwarte. 10 min. cofanie sie wstecz regulacyi [w ta-
blicy znak (—)] z przyczyn niewiadomych; w ciggu pigtych
10 min. szybkogé sprawy znowu wzrasta i wynosi 6,24%
straty pierwotnéj, zas pod koniec pierwszéj godziny regu-
lacyja odbywa sie z szybkoscig réwng 1,33%. W ciggu
zatém drugiéj polgodziny mamy razem 7,01%, czyli mniéj
0 2,299 niz w przypadku porcyj rzadkich. Ogoélna wiec
charakterystyka sprawy przez pierwszg godzing po infuzyi
jest nastepujgca: najwiekszg jest szybkosé regulacyi w cig-
gu pierwszych 10 min. t. j. natychmiast po infuzyi, naste-
pnie maleje nagle juz w ciggu pierwszéj pélgodziny, atoli
w spos6b nader nieprawidlowy, bez wszelkiéj proporeyi;
owa nieprawidlowos$é staje sie jeszeze bardziéj razgcs
W nastepstwie.

Pozostaje nam opisaé przebieg sprawy regulacyjnéj
w ciggu nastepnych 5 godzin. Z tablic widaé, ze okresy
pbzniejsze przedstawiajg sie réznie w obu gatunkach do-
$wiadezenn. W przypadku porcyj czestych szybkosé wyno-
si 7,749 w 2 godziny, czyli 3,87% w godzine; zas§ w przy-
padku rzadkich porcyj sprawa odbywa sie z szybkoscia
13,069 w 2 godziny i 6,94% w 3 godziny po infuzyi. Ostat-
nie 3 godziny daja nam w pierwszym razie wszystkiego
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1,09%, gdy tymczasem w drugim przypadku szybkosé jest
weigz stosunkowo dosé znaczng, lubo wogodle maleje, jak
to widaé z nastepujgcych liczb: 4 godz. — 5,00%;5 godz.—
2,53%; 6 godz. — 6,279, Szybkosé pod koniec widocznie
wzrasta. Owo0z, trzymajgc sie Scisle tablic, moznaby sg-
dzié, iz w przypadku czestych porcyj sprawa regulacyi
prawie ze nie istnieje w ciggu ostatnich 3 godzin. Atoli
tak wybitna réznica powinna mieé swe uzasadnienie,
1 istotnie je znajdujemy w krwotoku wyzéj wzmiankowa~-
nym w dosw. III. Rozpatrujgc bowiem oddzielnie doswiad-
czenie IV, nalezgce do tegoz typu, znajdujemy szybkosé re-
gulacyi rowng 9,29% w 3 godziny czyli 3,09% na godzine.

‘W ogélnych wyrazach, przebieg sprawy w podzniej-
szych okresach daje sie stresci¢ w sposoéb nastepujacy: nie-
prawidlowosé sprawy jest uderzajgca, i w stopniu jeszcze
wiekszym, gdy sie rozpatruje oddzielnie pojedyncze do-
swiadczenia. Szybkosé regulacyi nie jest ani rownomierng
ani réwnomiernie malejgeg, lubo wogdle sie zmniejsza, im
bardziéj si¢ oddalamy od okreséw poczatkowych doswiad-
czenia. Atoli tak sg liczne rozmaite zboczenia i skoki
W procesie, iz niepodobna sobie wytworzyé o nim jakidjs
reguly ogd6lnéj.

Juz praca niniejsza byla prawie w polowie zrobiona,
gdy$my otrzymali artykul pp. Dasrre i Loye, w ktérym
miedzy innémi wypowiada sie wniosek, iz ,regulacyja wo-
dna zdaje sie nieustalaé u mlodych zwierzagt“. Dla braku
mlodych pséw, bylem w stanie jedno tylko doswiadczenie
przeprowadzié; wszelako jest ono tak ciekawe, iz pozwole
je sobie przytoczyé in extenso,

Doswiadczenie V {8, III. 1889]. Szczenie 7 tygodnio-
we, wazgce 2626 grm.. Wprowadzono 202 grm. roztworu
solnego in venam jug, ext. sin.. Cieplota = 38,30 C. (in recto).
Slinotok obfity przez caly czas trwania operacyi.
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Waga \ Sucha

i.l poreyi. v‘resz\a.wxwodf“w % UWAGIL

12g. 0 111,454 |18,775 | 81,225 | Poczgtek infuzyi.
12 g. 10| II|1,916 | 13,074 | 86,926 | Koniec infuzyi.
12 g. 20’} III| 1,7895 | 15,339 | 84,661
12 g. 30'| IV | 2,5935 | 15,866 | 84,134
2g.40| V{1,947 | 15,690 | 84,310
2 g. 50} V12,2895 15,352 | 84,648
1g. 0 VII| 3,8135 | 15,471 | 84,529
1 g. 10’|[VIII | 2,6055 | 15,716 | 84,284 |Mocz bardzo obfity.
3g 10 IX | 1,809 | 15,920 | 84,080
6g. 10 X|1,635 |16,819 | 83,181 | Ciepl. 3830 C.

Waga po dosdwiadcze-
niu=2534 grm.

Ilosé krwi w porcyjach =21,8555 grm., inne straty—
12 grm., razem — 33,8555 grm. czyli 16,76% calkowitéj
ilosci krwi.

Podlug teoryi, sucha reszta natychmiast po infuzyi

18,7754-06
2

powinna wynosié = 9,687%;, w rzeczywistosci

jednak dosiega ona 13,074%; przewyzsza zatém liczbe teo-

[a—a/, J100
o

retyczng o 34,96%. A = = 30,36% normalnéj su-

chéj reszty, nie rozni sie wiec bardzo od odpowiedniéj
liczby sredniéj u zwierzat dorostych. Czas trwania
infuzyi téz jest prawie taki sam, jak sredni czas u zwie-
rzgt doroslych. Slinotok obfity i dlugotrwaly, mocz obfi-
cie wydzielony, wreszcie fakt, iz pomimo wprowadzonych
do 7yl 202 gramdéw roztworu solnego, waga zwierzecia po
dodwiadczeniu byla o 92 gramdéw mniejsza niz przed do-
swiadczeniem: to wszystko juz @ prior:t przemawia za
doskonalg regulacyjg skladu krwi. Tymczasem rzecz sig
ma wrecz przeciwnie. Szybko$é regulacyi wynosi: dla
pierwszych 10 minut — 389,72% to jest mniéj niz u do-
rostych zwierzat; nastepnie szybkosé ta znacznie sie¢ zmniej-
sza az do kofica pierwszéj poélgodziny., T ten sposod, po



368

uplywie pierwszych 30 minut, powraca nam wszystkiego
45,88% pierwotnéj straty, czyli 14 razy mniéj anizeli w po-
wyzszych 4 doswiadczeniach. Przez caly nastepny czas,
sprawa regulacyi odbywa si¢ nader nieprawidlowo: wogéle,
bardzo wolno, niekiedy nawet sie cofajgc, tak, iz drugie
30 min. po infuzyi nie dajg wiecéj nad 0,46% straty pier-
wotnéj. Szybkosé sprawy w ciggu nastepnych 2 godzin
jest wcigz jeszcze bardzo mata [3,57% na 2 godziny], ale
wzrasta znéw przez ostatnie 3 godziny |15,77%]. Wogodle
wiec — od poczgtku do konica — powraca 65,69% straty wy-
wolanéj przez infuzyje, zkad wynika, iz pewna, i nawet
znaczna czesé wprowadzonego roztworu zostala w naczy-
niach. Niepodobna dla tak uderzajgcego wyniku szukaé
wyjasnienia jedynie w jakich$ bledach natury czysto te-
chnicznéj, co prowadzi do wniosku, iz mlode zwierzeta
[psy] sa istotnie niezdolne do tak szybkiéj regulacyi, jak
zwierzeta dorosle.

SERYJA DRUGA.
‘W niniejszéj seryi doswiadczen dodano do powyzsze-
go trybu operowania obustronne przeciecie nerwu btednego.
Doswiadczenie VI [13. X. 1888]. Pies, wazgcy 9500
grm.. Tracheotomija. Ilosé wlanego roztworu = 730 grm..
Cieplota 38° C..

Numer ha T

czas. |Suner ;’g’lﬁ? rooha Wodawsl  UWAGL
11 g.10| — — — —_ 0d.=16; tet.—=92.
11 g. 25" — — — — Vagotomia.

11 g. 30’ 112,502 18,74 | 81,26 |Poczat. infuzyi.
11 g.39" 11} 3,093 14,11 | 85,89 [Koniec¢ infuzyi.
11 g. 49| II1{ 1,3045 | 15,61 | 84,39 0.=6;tet. =148
11 ¢. 59| IV [1,6070 | 15,96 | 84,04
12 g. 97 V| 1,4255| 16,45 | 83,55
12 g. 19 VI | 1,9000 | 16,57 | 83,43
12 g. 29| VII|1,1975 | 17,09 | 82,91

12 g. 39 6 y 1g. ('—od.=5;t.=160.
2¢.39VIII| 1,3865 | 17,85 | 82,15 1,Q.45’—(())d.:%;t.=160.

239 IX|[1,6485| 19,32 | 80,68 | Mocz obfity.
5g.39 X |1,8085| 20,09 | 79,91 | Ciept.=37,1°.

Slin. obfity.
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Tlo$é¢ krwi w poreyjach = 17,8730 grm., inne straty—
8 grm,, razem 25.8730 grm. czyli 2,549 calkowitéj ilosci
krwi.

Doswiadczenie VIl [2. XI. 1888]. Pies, wazacy 8850
grm. Tracheotomija. Cieplota 38,50 C.. Ilo$¢ wlanego roz-
tworu = 680 gramow.

CZAS. Irfo“r‘;‘;i‘:} x&é;"; Loucha %!Woda wx UWAGL
1g.15 | — — — — [0d.=60; tet.=120.
1g.28 I 4,439 24,86 { 75,14 | Vagotomia.
1g.35 | — — — — | Poczatek infuzyi.
1g.45, II| 2,2555 | 19,15 | 80,85 { Koniecinfuzyi;od-

dech=8; tet.=156.

1g.55 | IIT| 1,306 20,36 | 79,64
2g. 5| IV] 2,633 21,47 | 78,53 | Od.=5; tet.=160.
2g.15 | V2008 22,03 | 77,97 | Mocz obfity.
2g.25 | VI| 15365 19,78 | 80,22
2g.35 | VII| 1,2895 | 2225 71,75
2 g.45, |VIIT| 1,387 23,46 | 76,54
4¢g.45 | IX | 1,463 24,16 | 75,84 | Od.=5; tet.=160.
7g. 45| X|[1,239 24,81 | 75,19 | Cieplota=37,2° C.

Ilosé krwi w poreyjach = 19,5565 grm., inne straty—
6,96 grm., razem — 26,516 grm. szyli 3,89% calkowitéj ilo-
gei krwi.

Doswiadczenie VIII [23. X, 1888]. Pies, wazgcy 6950
grm.. Tracheotomija. Ilosé wlanego roztworu = 595 grm..
Cieplota 39,4° C..

Numer| Waga Sueha
CZAS. 'j,:)ll’e;i poreyi. [reszta w % Woda w % UWAGL
11g. 33| — — — — | Vagotomija.
11g. 34 112877 19,74 | 80,26 | Poczatek infuzyi.
11 g. 43| 11| 2,237 14,11 | 85,89 | Koniec infuzyi.
12 g 13 III | 1,6695 | 16,99 | 83,01
12g.43 IV |3,3505| 17,63 | 82,37
1g.43 V [1,9025| 19,00 | 81,00 | Od.=5; tet.=156.
2g.43| VI | 2,578 18,50 | 81,50 | Mocz obfity,
3g.43| VII | 1,820 18,90 | 81,10 | Od.=5; tet.=130.
4 g 43|VIII | 2,303 19,20 | 80,80 | Wyproznienie.
5

.43 0 80.60 |0ddech=6. tetno=125.
g. 43| IX | 1,766 19,4 ,60 Cie:mla=38?5u o
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Tlosé krwi w porcyjach = 20,5035 grm., inne straty—
10,4 grm., razem — 30,9035 grm., czyli 5,19% calkowitéj
ilosci krwi.

Doswiadczenie IX [ 11. XII. 1888]. Pies, wazgcy 6750
grm.. Tracbeotomija Ilos¢ wprowadzonego plynu = 519
grm.. Cieplota 39,0° C..

Numer ags ucha
cuas [T S’(‘;g; romnehd 1 Woda w%| UWAGL
12g.30) I|1,5595] 19,30 |80,70 | Vagotomija.
12 g. 40'| — — — — | Poczatek infuzyi.
1g. 0} II]1,2040 14,24 | 85,76 | Koniec infuzyi. |
0d4.=6; tet.=130] 2
1g. 30/ III|1,9665 | 16,73 | 83,27 4
2¢g. 01 IV {22305 (17,64 | 82,36 2
3g. 0 V119365 (18,02 | 81,98 |0d.=6;tet.=134)”
4g. 0] VI|1,6310 | 24,73%)| 75,27()
5g. 0| VII | 0,8755 | 18,84 | 81,16 |[Wyproéznienie; od-
dech=>5; tet.=160.
6g. 0 VIII 1,0875 | 17,14 | 82,86 |0d.=b; tet.=160.
7g. 0/ IX ]1,21401 18,78 | 81,22 |Ciepl.=38,1° C.

Tlosé krwi w porcyjach = 13,7050, inne straty — 6,0
grm., razem — 19,7050, czyli 3,78% ogdlnéj ilosci krwi.

Dane, dotyczace stopnia rozrzedzenia krwi.

Numer doswiad- o-1-0,6 A 5
czenia, 9
Vi 9,674 24,708 | 45,919
VII 12,739 22,96% 50,439
VIII 10,17% 28,529 38,743
IX 9,95% 26,21% 43,11%

W poprzednim § powiedziano, iz zdaje sie istnieé sto-
sunek odwrotny miedzy stopniem rozrzedzenia krwi, a dlu-
goscig trwania infuzyi. Otéz wniosek ten nie daje sie roz-
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ciggngé na doswiadczenia z przecigciem nerwéw blednych.
Jakoz istotnie, w dosw. VI i VIII infuzyja trwata 9 min.,
a wigc jednakowo dlugo, tymczasem stopien rozrzedzenia
krwi w jednym przypadku réwna sig 24,704, w drugim —
28,62%. Z drugiéj znéw strony, jakkolwiek infuzyja trwala
w doswiadczeniu IX dwa razy dtuzéj [20"] niz w dosw. VII
[107], stopien rozrzedzenia krwi jest jednak wigkszy [IX—
26,21, VII — 22,96]. Ale, byé moze, ogélna ilosé krwi
w ciele pewien tu wplyw wywiera. Sprawdzmy ten do-
myst. Dosw: VIi VIII, trwanie infuzyi jednakowe [9'],
ogélne ilosei krwi — 730 i 534 grm. A = 24,70% i 28,52%.
Stosunek jest odwrotny, t. j. przy jednakowém trwaniu in-
fuzyi, wzgledna strata suchéj reszty jest wieksza u psa,
majacego w sobie mniéj krwi. Dosw. VII i IX: trwa-
nie infuzyi — 10" i 20’, ogélne ilosei krwi — 680 i 519 grm..
A=29296% i 26.21%. Znéw zachodzi stosunek odwrotny.
Poniewaz jednak réznica w trwaniu infuzyi jest tu zbyt
wielka, poréwnywanie tych doswiadczen nie moze byé
Sciste,

Tak wydatna roznica miedzy dwiema seryjami do-
swiadczen kaze przypuszezaé, iz obok takich ezynnikow,
jak dlugosé trwania infuzyi, ogolna ilosé krwi, wiek zwie-
rzecia, nie maly tu odgrywajg role inne jeszcze warunki
czysto wewnetrzne, i wzgiednie do tego, czy wystepujg one
wezesniéj lub pézniéj, z wigksza lub mniejszg silg, otrzy-
mujemy w rezultacie wiekszy lub mniejszy stopien rozrze-
dzenia. Ze to sg czynniki natury nerwowséj, to sig samo
przez sie rozumié. Dla braku jednak odpowiednich da-
nych doswiadczalnych, nie mozliwém jest blizsze ich okre-
slenie.

Z czterech doswiadezen niniejszéj seryi tylko 2 dajg
regulacyje zupelng; w VIII-ém regulacyja jest prawie osig-
gnigta, zas w IX-ém daleko do zupelnego ustalenia normal-
nego skladu krwi. Nadto, do dokladnéj regulacyi potrze-
ba bylo w dosw. VI-ém — 3 godzin, nie liczgc nadwyzki
suchéj reszty, w VII-ém — 6 godzin. Jezeli, zamiast roz-

Pam. T. L. t. 86. Z. III. 25
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patrywaé oddzielnie doswiadczenia, polaczymy je w jedno,
otrzymamy w rezultacie zupelne ustalenie normalnego
sktadu krwi, lubo po 6 godzinach. Dowodzi to, %e prze-
cigcie nerwéw blednych samo przez si¢ nie wplywa na
ostateczny rezultat doswiadezenia.

Tablica srednich suchych reszt.

Przed Poroyje rzadkie,

infuzyjg o |30’ ‘ 1g. 2g.|3g. 4 g |5g. 6 g

1952 | 1417 , 16,86 l 17,63 | 18,51 i 21,61 | 18,87 ] 18,17 | 19,06

Przed Poroyje czgsye.
infuzyja| @ ' 100 | 200 | 30" | 40 ‘ 50’ . 1g \ 3g.16¢g.

21,80 16,63' 17,98 | 18,71

f
19,24 18,17' 19,67‘ 20,65, 21,74 | 22,49

Tablica srednich szybkosci.
Poroyje rzadkie [strata frednia ||  Poroyje czeste [Srednia strata
pierwotnej suchéj reszty=>5,35%]. suchéj reszty=>5,17%].
0'— 30—  50,28% 0— 10— 26,11%
300—1 g.— 14,39% 10— 20— 14,12%}50,48%.
lg—2g— 16,449 20— 30'— 10,25%

2g—3g.— 57947 | 30— 40'—(-)20,69%
3 g.—4 g.~é——§51,21% 40'— 50— '29.01%(27,27%.
4g—5g—(—)13,08% | 50—1g.— 18953
5g—6g— 1663%| 1g—3 g— 21,08%

3g—6 g.— 14,503

Co sie tyczy samego przebiegu regulacyi, widaé z ta-
blic, ze najwigkszg jest szybko$é w ciggu pierwszych 10
min. po infuzyi [26,11%], zmniejsza sig¢ bardzo w ciggu na-
stepnych 10 min. [14,12%] i jeszcze bardziéj pod koniec
pierwszéj pélgodziny [10,25%]. Razem mamy 50,48% czyli
prawie to samo, co w przypadku rzadkich porcyj. Na po-
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czgtku 2-iéj pélgodziny mamy znaczne zmniejszenie sig
szybkosdci regulacyi [—20,69], w nastepstwie zas tak zna-
czne powiekszenie, iz szybkosé jest tu wieksza nawet niz
w pierwszych 10 min. po infuzyi [29,01%]; pod koniec pierw-
széj godziny szybkosé znoéw opada, wcigz jednak zostajge
dosé znaczng [18,95%], tak, iz w ciggu drugich 30 minut po
infuzyi powrécito nam 27,27% pierwotnéj straty suchéj re-
szty. W przypadku rzadkich porcyj, mamy za ten sam
czas nie wiecéj nad 14,39%.

Po uplywie pierwszéj godziny, obie kategoryje do-
dwiadczen tak sie miedzy sobg réznis, iz wlasciwém bedzie
opisaé je oddzielnie. W przypadku czestych porcyj, szyb-
kosé regulacyi az do samego konca pozostaje dosé wielks,
tak np. mamy: 1 g. — 3 g —21,08%, ezyli 10,54% na godzing
i3g. —6g — 14,504, czyli 4,83% na godzine. Regula-
cyja przebiega zatém z szybkoscig coraz bardziéj malejgcs.
W przypadku rzadkich porcyj, szybkosé jest w ciggu drugiéj
godziny dosé¢ jeszcze znaczng [ 16,44%], zato porcyja, wzie-
ta w 3 godziny po infuzyi, wskazuje na niezwyklg dla tak
oddalonego momentu regulacyje [57,94%]. Krew ma sklad
nie tylko zupelnie zregulowany, lecz nadto nadwyzka suchéj
reszty jest tu wieksza, niz w jakiémkolwiek inném doswiad-
czeniu, nawet pod sam koniec. Nastepne znéow dwie go-
dziny dajg szybko$é ujemng [3 g. — 4 g. =[—] 51,21%
i4g —5g =[—] 18,08%], ktora dopiero tylko pod ko-
niec doswiadczenia sie zwieksza [16,63%].

Jako prawidlo ogélne dla obu szeregéw doswiadczen,
przyjaé nalezy stosunkowo najwiekszg szybkosé¢ procesu
regulacyjnego w pierwszych stadyjach, jakotéz pewne za-
klbcenia w przebiegu sprawy, mianowicie w fazach pézniej-
szych, lubo wystepuja one czesciéj w doswiadczeniach sze-
regu drugiego, niz pierwszego. Z drugiéj znéw strony,
istnieje pewna — i to dos$é znaczna —- réznica miedzy do-
$wiadczeniami obu szeregéw, mianowicie: szybkosci po-
czagtkowe sg daleko wieksze w pierwszych doswiadcze-
niach; za to réznice miedzy szybkosciami oddzielnych mo-

25%
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mentéw sg nieznaczne w doswiadczeniach z przecigciem
nerwéw blednych.
SERYJA TRZECIA.
Doswiadczenie X [21. 1. 89]. Pies, waga=9350 grm..
Tracheotomija. Obfity slinotok w czasie operacyi wste-
pnéj. Cieplota 39° C..

Numer aga Sucha

CZAS. [ARer] Vo8 | emtaw [ Wodaw %} UWAGL
12g. 4] — — — — 4 ctm. sz. kurary.
12g. 5 13,1685 | 20,498 | 79,602 | Poczat. wlewania.
Oddech. sztuczne.
12 g. 151 1II| 3,6315 | 13,988 | 86,012 | Koniec wlewan.
12 g. 25 11| 1,3360 | 18,263 | 81,737 |2ctm.sz. kurary.
12 g. 35’ IV { 0,7100 | 18,943 | 81,057 {1,5ctm.sz. ,,

12 g.45 V| 1,0695 | 19,027 | 80,973

Slinotok obfity,

12 g. 55| VI| 1,0025 | 19,052 | 80,948
12 g. 56", — — — — |1,5 etm. sz. kurary.
1g. 5| VII| 1,5040 | 19,414 | 80,586
1g. 15 VIII| 1,4530 | 19,786 | 80,214
2g.40| — — — — | Mocz. 1,5 ctm. sz.
kurary.
3g. 10/ — — — — | 1,5ctm. sz. kurary.
3g. 15 IX | 2,2410 | 20,035 | 79,965
4. 15 — — — — 1,5 ctm, sz. kurary.
Cieplota 38,6 C..
4 g 30| — —_ — — | Dokw. zostaje przerw.

Tlosé krwi, zawartéj w porcyjach = 16,016 grm., inne
straty — 5,8 grm., razem — 21,816 grm., czyli 3,03% calko-
witéj ilosci krwi.

Doswiadczenie XI [13. II. 89.]- Pies, waga = 10600
grm.. Tracheotomija. Cieplota 39,1° C.. Podczas ope-
racyi — obfity mocz.

N el W Sucha |
CZAS. poligl;il. poxi%?. !1‘eszt;lw%iw odaw % UWAGL
12 g. 10| — — — — | 4 ctm. sz. kurary.
12 ¢g.13] 1I]2,8890 | 23,364 | 76,636 | Poczatek infuzyi.
Sztuczne oddech.
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Numer] Waga [Such.resz-| Woda
CzAs. poreyi. porc{’;i. ta w %. W %. UWAGL
12¢g. 25 11 |2,9985 | 15,807 | 84,193 | Koniec infuzyi.
12 g. 35| I1T1 | 4,4340 | 17,467 | 82,533
12 2. 37| — — — — | 2 ctm. sz. kurary.
12 g. 45') IV | 3,5955 | 18,843 | 81,157
12 .55 V | 29520 | 19,105 | 80,895
12¢. 57| — — — — 2,6 ctm. sz.
lg. 5 VI | 38945 19,476 | 80,524
1g. 15| VII | 456805 | 19,5628 | 80,472
1g. 25 VIII | 4,4840 | 20,082 | 79,918
1g.35| — — — — 2 etm. sz. ”
2g. 4 — — — — | 2 etm. sz. ”
2g. 58] — — — — | 2ctm.sz.
3g.25 1 3,7120 | 21,336 | 78,664
3g.40| — — — — | 2 ctm. sz. ”
4¢.20 — — — — | 2 ctm. sz. ”
5g. 0| — — — — | 2 ctm, sz. ”
5g.40" — — — — | 2 ctm. sz. ”
6g. 25 X |2,6825] 22,013 | 77,987 | Ciepl. 33,2°C.

calkowitéj ilosci krwi.

Waga psa==10955 grm.

Tlosé krwi w poreyjach — 36,2225 grm., inne straty
wynoszg 16 grm., razem wieec — 52,2225 grm., czyli 6,4%

Doswladczenle XKil [22. II. 89.].

Pies, waga = 9470

grm.. Tracheotomija. Cieplota 38,39 C..
Numer aga Sucha |
0248, [N et resitaws| WOl ¥H  UWAGL
12g. 25" — — —_ — | 4,5ctm. sz kurary.
12¢. 27 — — — — Sztuczne oddech.
12¢g.28 1|1,679 | 20,875 79,125 | Poczgtek infuzyi.
12¢g.45) 1II| 2,676 | 15,601 | 84,399 | Koniec »

12 g.53") — — — — | 2,5ctm. sz.kurary.
1g.10 — — — — » .
1g.15| 111 | 2,286 | 19,623 | 80,377
1g. 30" — — — — |2 ” "
1g. 45 IV | 2,310 {19,978 | 80,022 | Mocz.
2g.45'F V| 23045 | 19,396 | 80,604 | 2 ctm. sz. kurary.
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CZAS. I;(‘)‘l““:; ;’Zl"eg; roonehd IWodawsl  UWAGL

3 g.45'" VI|1,7805 | 19,938 | 80,062 | 2 ctm. sz. kurary.
Mocz.

4 g. 45’ VII | 2,56235 | 20,487 | 79,513 | 2 ctm. sz. kurary.

bg. 40| — — — — 3 ., ”

5g.45VIIT | 2,136 | 20,763 ! 79,237 12 »

6g.45) IX {2,643 |21, 199 78,801 | Ciepl. 310 C.
Waga psa=9875 grm.

Ilo$é¢ krwi w porcyjach — 20 3385 grm., inne straty—

20 grm.,
iloseci krwi.

razem — 40,3385 grm.,

czyli 5,54% calkowitéj

Doswiadczenie XIII [20. II1. 89.]. Pies, waga = 8405

grm.. Tracheotomija. Cieplota 36,80 C..
Numer aga | Sucha |
czas, |[Numer le-e'} . rooucha %JWodaw% UWAGI
11g.15| — — — — | 4 ctm. sz. kurary.
11g.20° I 22025 | 23,632 | 76,368
11g. 22| — — — — | Poczatek infuzyi.
11¢.33| — — — — | Koniec ”
11g.35’ 1I) 3,20385 | 18,370 | 81,630 | 1,5 ctm. sz. kurary.
Mocz.
11 g.50"] — — —_ — | 1,bctm. sz. kurary.
! Mocz.
12 g. 5| III| 22950 | 20,675 | 79,325 | 2 ctm. sz. kurary.
Mocz.
12 g. 35", IV | 3,6885 | 22,488 | 77,512 | Wyprdznienie.
1g.35 V|2,1150 | 22,671 | 77,329 | 2 ctm. sz. kurary.
Mocz.
1g.50"| — — — — | 2 ctm. sz. kurary.
2¢g. 15 — — — | Mocz.
2g.35'| VI| 25715 | 21,874 | 78,126
2g.50 — — —_ — | 8 ctm. sz. kurary.
3g. 5 — — — 1,5 ctm. sz. kurary.
3g. 35 VII| 38,4255 | 21,661 | 78,339
4¢g 35|VIIL| 2,4475 | 22,124 | 77,876
g, 0| — — — — | Mocz.
bg. 5 — 3 ctm. sz. kurary.
5g.35" IX | 2,4440 | 22,013 | 77,987 | Ciepl. 290 C.
Waga psa=8800grm,
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Tlosé krwi, zawartéj w porcyjach = 24,3930 grm.,,

inne straty — 10 grm., razem — 34,3930 grm., czyli 5,33%
catkowitéj ilosci krwi.

Dane, dotyczace stopnia rozrzedzenia krwi.

Numer doswiad- o+0,6 A
czenia. 9 8
X 10,549% 31,763 32,6%
XI 11,982% 32,349 31,92%
XII 10,73 25,256% 45,389
XIII 12,11% 22,26% 51,69%

Z przytoczonéj tablicy widaé, iz w doswiadczeniach
z kurara, zarowno jak w poprzednich, rzeczywisty stopien
rozcienczenia krwi zawsze jest mniejszy niz teoretyczny.
Wiszelako scisly stosunek miedzy dlugoscig trwania infuzyi
a stopniem rozrzedzenia ustalié¢ sie nie daje. WezZmy np.
dosw. X i XIII. Infuzyja trwala wjedném 10 min., w dru-
giém — 11 minut; A = 31,76z i 22,26%. Wobec niezna-
cznéj roznicy w czasie, bodaj czy sie powinno nig tléma-
czy¢ zbyt wielkg réznice w stopnin rozrzedzenia. Rozbior
doswiadezen XTI i XII prowadzi do tegoz samego wyniku.
Moze jednak odgrywa tu pewng role ilos¢ ogdélna krwi,
zawartéj w ciele? Istotnie, widzieliSmy w poprzednim §,
iz z dwoch zwierzgt, poddanych infuzyi, to, ktére posiada
mniejszg ilosé krwi, daje wiekszy stopien rozrzedzenia.
Otoz, w dosw. X i infuzyja trwala krétko |10 min.] i cal-
kowita ilo§é krwi jest mniejsza [719 grm.] w poréwnaniu
z dosw. XI |12 min. i 815 grm.]. Tu wlasnie nalezaloby
oczekiwaé stwierdzenia powyzszego spostrzezenia. Tym-
czasem, rzecz sie ma wrecz przeciwnie. Jedném slowem,
niepodobna, a przynajmniéj trudno okresli¢ dokladny sto-
sunek miedzy dlugosciag trwania infuzyi i ogélng iloscig
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krwi z jednéj strony, a stopniem rozrzedzenia, wywolanego
przez infuzyje z drugiéj. Nie przecze jednak istnienia
takiego stosunku, do pewnego stopnia bowiem istnieje on
niewgtpliwie; chce tylko powiedziéé, ze z naszych doswiad-
czen wyprowadzié si¢ on nie daje.

We wzgledzie powrotu krwi do swego skladu prawi-
dlowego, obecna seryja doswiadczen znacznie sie rézni od
dwu poprzednich. Mianowicie, mamy tu tylko jeden przy-
padek dokladnéj regulacyi [XII]. Wszak#e, rozwazajgc od-
dzielnie doswiadczenie X, widzimy, iz w ciggu 3 godzin po
infuzyi regulacyja doszla tu do 92,89% wzglednéj straty
stalych czesei, tak, iz wolno mniemad, iz w razie, gdyby
nie przerwano doswiadczenia, nastgpilaby regulacyja zu-
pelna. Zestawiajgc wszystkie 4 doswiadczenia tej seryi,
otrzymujemy réwniez brak regulacyi. Ze jednak jedno
doswiadczenie daje wynik dodatni, nie wolno uwazaé ku-
raryzowania za warunek bezwzglednie uniemozliwiajgcy
dokladng regulacyje krwi.

Nie od rzeczy bedzie przytoczyé w tém miejscu fakt
charakterystyczny, ze zwierzeta po doswiadczeniu waizg
znacznie wigeéj, niz przed doswiadezeniem. Na pierwszy
rzut oka, fak ten zdaje si¢ byé w scistym zwigzku z bra-
kiem regulacyi dokladnéj. Uwazam jednak taki wniosek
za zgola nieuzasadniony. Po pierwsze, w tych doswiad-
czeniach, gdzie nie nastgpila dokladna regulacyja, réznica
miedzy porcyjg prawidlowg a koncowg jest zbyt mala, by
w skladzie krwi nig wlasnie mozna bylo wytlémaczyé nad-
wyzke w wadze ciala. Powtore, w doswiadczeniu XII
mamy r6wniez nadwyzke w wadze, ale obok doskonaléj re-
gulacyi krwi. Brak nam, niestety, odpowiednich danych
w eseryjach poprzednich. Prawdopodobnie jednak rzecz
sie ma, jak nastgpuje: mianowicie, moze nastgpié¢ zupelna
regulacyja krwi, pomimo, Zze cze$é wprowadzonego do na-
czyn roztworu zostaje w organizmie, et vice versa, waga ciala
moze byé nawet zmniejszong po doswiadczeniu, a regula-
cyja zupelna moze nastgpié, jakesSmy widzieli w doswiad-
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czenin V. Pewna, i nawet dosé znaczna ilosé wprowadzo-
nego do naczyn roztworn przechodzi do tkanek i jam ciala,
i ta wlasnie ilo$é nie wydziela sie w czasie doswiadczenia
ani przez nerki, ani inng jakgs drogg. Co wieksza, zdarzyé
sie moze, Ze infuzyja nie pocigga za sobg Zadnej eliminacyi:
ani Slinotoku, ani wydzielania moczu i t. d., tymczasem
sklad krwi pod koniec doswiadczenia rézni sie nader malo
od skladu normalnego. Ma to miejsce w dosSwiadczenin XT.
Oczywiscie, plyn wprowadzony wystapil prawie calkowicie
z naczyn, ale nie z organizmu: zostal wiec w tkankach
i jamach ciala.

Tablica Srednich suchych reszt.

Peoroyje rzadkie

Przed
infuzyja. 0 { 30 Ig.| 2g. ‘ 3g.| 4g. | g {6s
22,253 16,985 20,149121,233 21,033’20,906 21,074 | 21,443 | 21,606
-] s 3
Przed P°TCYj ?zg t e
infuzyjg.] 0O 10’ 20 } 300 | 400 | 50" | 1g. ‘ 3g. | 6¢g.
) 92,013
21,931 |14,897 17,865 (18,893 {19,066 119,264 19,471 {19,934 {20,685 [X1]

Tablica szybkosci srednich.

Porcyje rzadkie [§rednia strata ;| Poroyje ozgste [Srednia struta suchéj

suchéj reszty=>5,26%). reszty =7,03%)].

0'—30" — 609 0'—10"—42,19%
30—1g.— 20,579 100—20'—14,61% } 59,259
lg.—2g.—(~) 3,79% 20'—30'— 2,45%
2g~—~3g.—(—) 2419 30'—40'— 2,81%
3g—4g— 3,189 40'—50'— 2,94% } 12,33%
4g—5g— 7,00% 50'—1g.— 6,58%
5g—6g.— 3,09% 1g.—3g.—10,57% )

3g.—6g.— 8,95% [XI]
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Przyjrzyjmy si¢ biegowi procesu regulacyjnego. Juz
po uplywie pierwszych 10 minut mamy powroét 42,199 stra-
ty suchéj reszty; drugie 10’ dajg nam 14,61%, trzecie 10" —
2,45%, razem 59,25%, a wigc prawie tyle co w przypadkun
rzadkich porcyj [60%]. Nastepnie proces regulacyi prze-
biega z tg samg prawie szybkoscig, co pod koniec pierwszéj
4 godziny, zatem: 30’'—40'=2,81% i 40'—50'=2,94%, zas ku
koncowi pierwszéj godziny po infuzyi szybkosé znoéw sie
wzmaga i czyni 6,58¢ przez 10 minut. W ciggu zatém
drugiéj pol godziny powraca 12,33% pierwotnéj straty
suchéj reszty w przypadku czestych porcyj, zas w przy-
padku rzadkich — 20,57y. Jak widaé, réznica jest dosé
duza.

Daje sig tu spostrzegaé ten sam fakt, co w.dwéch sery-
jach poprzednich, mianowicie, iz szybkosé regulacyi jest wo-
géle najwieksza w poczgtkowych stadyjach doswiadczenia,
nastepnie znacznie opada, zwlaszeza w ciggu 4 godziny po
infuzyi; podobienstwo miedzy trzema seryjami doswiadczen
na tém jeszcze polega, Ze szybkosé, lubo wogoéle malejgca,
moze jednak na nowo wzrastaé. Wszakze na tém sie kon-
czy wszelkie podobienstwo. Zestawiajgc poczatkowe szyb-
kogci trzech seryj doswiadczen, spostrzegamy nastepujgcag
miedzy niémi réznice. Najwiekszg szybkosdé regulacyjng
natychmiast po infuzyi mamy w pierwszéj seryi doswiad-
czen [43,99% przez pierwsze 10 minut|, nie o wiele mniej-
szg W trzeciéj [42,19%], gdy tymczasem w doswiadczeniach
z przecieciem nerwdw blednych rzeczona szybkosé czy-
ni nie wiecéj nad 26,11%. Za to, mamy w I i IIT seryjach,
w stadyjach bezposrednio nastepujgcych po pierwszych 10
minutach, szybkosé znacznie zmniejszong, zas w doswiad-
czeniach z przecieciem nerwéw blednych szybkosci nastepu-
jacych po sobie momentéw sg bardzo do siebie zblizone.
Innémi stowy, szybkosé sprawy regulacyjnéj jest najwieksza
natychmiast po infuzyi i bardzo mala w nastepnych stady-
jach, et vice versa. Nareszcie, co sie tyczy III-éj seryi, zaj-
muje ona, pod wzgledem szybkosci poczgtkowéj, srodek
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miedzy I-g a II-g seryjg: szybko$é jest tu mniejsza, niz
w 1-éj seryi, i wieksza, niz w II-éj.

W dalszym ciggu proces regulacyi przedstawia sie
roznie, zaleznie od czestosci poreyj. W przypadku porcyj
rzadkich, regulacyja nie tylko, ze sig¢ naprzéd nie posuwa,
lecz nadto wstecz sig cofa w przeciggu 2 i 3-4j godziny po
infuzyi: sucha reszta jest tu mniejsza nawet, niz pod koniec
pierwszéj godziny. Zas w przypadku czestych porcyj, po-
wraca nam przez ten sam czas 10,67% pierwotnéj straty,
czyli 5,33% przez godzing, przypuszczajge zupelng réwno-
mierno$é sprawy. Przez nastepne 3 godziny az do konca,
spostrzegamy nieprawidtowosci w sprawie regulacyjnéj,
ktoéra staje sig juzto szybszg, juz to bardziéj wolng. Wi-
da¢ to z tablic. Co sig tyczy drugiego typu doswiadczen,
nie mozemy dlan ustali¢ sredniéj liczby, dla braku odpo-
wiednich danych w doswiadczeniu X. Wszelako wiele
przemawia za tém, ze, gdyby bylo ono doprowadzone do
konca, byloby doszlo do zupelnéj regulacyi. Mielibysmy
tu zatém 7,11% przez 3 godziny. Wyciggajgc srednig
liczbe z X i XI doswiadczenia, otrzymujemy 8,03%. Osta-
tecznie jednak szybkosé sprawy regulacyjnéj jest wigksza
W pierwszym typie dodwiadczen, niz w drugim ).

SERYJA CZWARTA.

Juz w najpierwszych moich do$wiadczeniach zajal
mnie szczegdlny a niezaprzeczony fakt, ze w stadyjach kon-
cowych — jednéj lub nawet kilku — krew moze byé nie
tylko najzupelniéj zregulowana, ale nadto zawieraé wiecéj
suchéj reszty niz w stanie normalnym. Fakt ten wyste-
puje, co prawda, nie we wszystkich doswiadczeniach, lecz
w 5 na 13 [nie liczac Y, robionego na mtodém szczenieciu],

1) Doswiadezenia z kurara zasluguja na uwage z tego jeszeze
wzgledu, Ze regulacyja odbywa sig tu przy cieplocie nader zniZzonéj i be-
dacéj skutkiem otrucia.
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czyli w 38,44 wszystkich doswiadczen. BadzcobgdZ nasu-
nela sig¢ nowa kwestyja, ktorg nalezalo rozwigzaé, i natu-
ralnie na drodze do$wiadczalnéj. Lubo w ogéle méwige,
porcyje krwi wypuszczane z tetnicy podczas doswiadczenia,
8§ mozliwie nieznaczne, wplyw ich na sklad krwi nie da
si¢ dokladnie ocenié & priori, Nastepujgce dwa doswiad-
czenia, w ktérych — z wyjatkiem infuzyi i innych szcze-
gélnych warunkéw — metoda jest ta sama, co W powyz-
szych, mogg rzucié¢ pewne §wiatlo na te kwestyje.

Doswiadczenie XIV [21. IX. 1889]. Pies, wazgcy
9100 grm.. Porcyje krwi z lewéj tetnicy szyjowéj naste-
pujg po sobie w tym samym porzadku, co w doswiadcze-
niu I. Cieplota 38,20 C.. Tracheotomija.

Numer| Waga chs

CzAS. poreyi. por(?yi. 1'e§zutt&h;%W0d& W UWAGL
12g.40 1|1,244 | 22,467 | 77,533

12g.55| IT| 1175 | 22,553 | 77,447 | . _
1g. 25| III|2.953 |22.791 | 77.209 | Slinotok przez
1g.55| IV |1.2055 | 22/563 | 77,437 | caly czas trwania
2g. 55 V|1,775 |23.436 | 76,564 | doswiaczenia;
3g.55| VI|1,132 | 23,719 | 76,281 | Z2reszta nic
4g 55 VII | 1,2035 | 23,888 | 76,112 wigce).
5. 55/VIIL| 1,3195 | 23,569 | 76,431

6g.55 IX |1,0975 | 24,419 | 75,581 | Ciepl. 38,50 C.

Tlosé krwi w porcyjach wynosi 12,405 grm., inne
straty — 6 grm., razem 18,405 grm , czyli 2,656% calkowitéj
ilosci krwi.

Powyisze doswiadczenie dowodzi, iz krew move uledz
stopniowemu, a pod koniec nawet dosé znacznemu zge-
szczeniu, jezeli porcyje krwi oddzielone sg od siebie dosé
duzémi przerwamni.

Doswiadczenie XV [7. X. 1889]. Pies, wazacy 7400
grm.. Tracheotomija. Cieplota 37,99 C.. Reszta, z wy-
jatkiem infuzyi, jak w doswiadczeniu II.



383

Numer
poreyi.

10g.401  T|3,1775 | 24,291 | 75,709 |
10g. 50" 1T | 1,8445 | 23,750 | 74,250 |
11g. 0| II| 26055 | 19,497 | 80,503 |
11g.107 IV | 1,3815 | 19,435 | 80,565
11g.200 V| 0,9575 | 18,798 | 81.202
11g.307 VI|1,8525 | 18,083 | 81,917
1g. 407 VII | 1,9270 | 19,278 | 80,722
1g.50/VIII | 1,2335 | 19,537 | 80,463 |
1g.50’| IX | 1,6940 | 19,421 | 80,579 |
4g. 50| X |1,5575 | 21,123 | 78,877 , Ciepl. 38,40 C.

, ! Waga psa=T300 grm.

CZAS.

Waga Sueha
porcyi. [reszta w x| W 08 W %' UWAGI

Ilog¢é krwi w porcyjach wynosi 18,331 grm., inne stra-
ty 20 grm., razem 38,331, czyli 6,75% ogdlnéj ilosci krwi.

Ostatnie doswiadczenie przedstawia niejako kontrast
z poprzedniém, gdyz sucha reszta stopniowo i coraz bar-
dziéj sie tu zmniejsza. Napozér przyczyna tego kontrastu
zdaje si¢ tkwi¢ w czestosci porcyj. Istotnie, w X-éj por-
cyi XV doswiadezenia, oddzielonéj od IX-ej trzygodzinng
przerwg, krew lubo jest rzadsza niz normalna, zawsze
jednak w mniejszym stopniu, niz w poprzednich porcyjach.
‘Wiszelako, jezeli przerwa miedzy porcyjami odgrywa role
istotng, tedy trudno objasnié fakt, czemu IX porcyja za-
wiera krew mniéj gesta niz VIIT, pomimo dwugodzinnéj
miedzy niémi przerwy? Sprzeczno$é faktu z powyzszém
przypuszczeniem jest oczywistg., Biorge pod uwage oko-
licznosé, ze stosunek ilosci krwi, zawartéj w porcyjach, do
ogolnej ilosci, wiekszym jest w dosw. XV niz w XIV, uwa-
zamy za zgodniejsze z faktami nastepujgce przypuszczenie,
mianowicie: Ze gdy porcyje przekraczaja pewne granice
wagi i czgstosei, krew juz w skutek téj jednéj okolicznosci
moze uledz rezrzedzeniu, i naodwrot, jezeli porcyje wzgle-
dnie do ogolnéj ilosci krwi sg dosé male, natenczas krew
nie tylko, ze czesci stalych nie traci, ale moze sie nawet
do pewnego stopnia zgeszczad.
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Doswiadczenia z infuzyjg dowodzg istnienia pewnego
mechanizmu regulujgcego, ktéry usuwa wszelki nadmiar
wprowadzonego do naczyn plynu. Mechanizm 6w, wpra-
wiony w ruch pod wplywem infuzyi, bynajmniéj nie prze-
staje funkcyjonowaé, gdy sie jego rola skonczyla, t. j. wraz
z ustaleniem ponowném normalnego sktadu krwi. Prawdo-
podobnie tu nalezy szukaé Zrédla dosé znacznego niekiedy
zgeszczenia krwi pod koniec doswiadczenia. Za jedyny
jednak warunek uwazaé téj okolicznosci nie mozemy. Nie
zostaje bowiem bez wplywu inna jeszcze okolicznosé, mia-
nowicie polozenie nieruchome zwierzecia w ciggu dosé dlu-
giego czasu. Wyplywa to z nastepujgeych doswiadczen.

Doswiadczenie XVI [3. IV. 1889]. Pies, wazacy 12500
grm.. Cieplota 39,2° C.. Po pierwszéj poreyi nastepuje
szesciogodzinna pauza, po ktoréj znéw dwie porcyje: jedna
z prawéj, druga z lewdj tetnicy szyjowéj.

Numer] Waga | Sucha )
CZAS. poreyi| poreyi. lreszta w g WV oda wg UWAGL
1 5’ I\ 3,0495 | 21,757 | 78,243

1g.1
5g.15"| 11| 2,9805 | 22,815 | 77,185
5g.20') III| 4,4440 | 23,479 | 76,521 | Ciepl. 38,5° C.

Waga psa=12070 grm.

Ilos¢ krwi w porcyjach wynosi 10,47 grm., inne stra-
ty — 3 grm., razem 13,47 grm., czyli 1,42% og6lnéj ilosci
krwi,

Doswiadczenie XVII [1. VII. 1889]. Pies, waigcy
9375 grm.. Tracheotomija. Cieplota 38,90 C.. Zreszts,
jak w doswiadczeniu XVI.

Numer| Waga | Sucha | o oo UWAGL
poreyi.

CZas. poreyl. [resztaw %!

11g. o I 2438 | 17,473 82,527
5g. 0’| II| 3,136 | 18,877 | 81,123
5g. 5| III| 3,912 | 18,894 | 81,106 | Ciept. 37,80 C.

Waga psa=9198 gr m
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Tlos¢ krwi w porcyjach wynosi 9,486 grm., inne stra-
ty — 3,5 grm., razem 12,986 grm., czyli 1,8% ogolnéj ilosci
krwi.

Doswiadczenie XVII [17. II. 1889]. Pies, wazgcy
7600 grm.. Cieplota 39,3° C.. Dwie porcyje, oddzielone
od siebie 6-godzinng przerws.

CZAS, Numer| Waga Sucha

poreyi.| poreyi. |reszta w % Woda w % UWAGL

2g.15'| 1129305 | 20,593 | 79,407 | Poczatkowo nie-
znaczny Slinotok.
8g.15'| II|2,2725 | 22,156 | 77,844 | Cieplota 38,4° C.
Waga psa=T450 grm.

Ilosé krwi w porcyjach wynosi 5,203 grm., inne stra-
ty — 2,7 grm., razem 7,903 grm., ezyli 1,354 og6lnéj ilogci
krwi.

W przytoczonych trzech doswiadczeniach unierucho-
mienie zwierzat jest jedynym warunkiem, z ktérym liczyé
sie nalezy. Pierwsza porcyja krwi jest wzglednie do ogél-
néj jéj ilosci tak drobng, iz niepodobna przypuszczaé
udzialu mechanizmu regulacyjnego w zgeszczeniu Krwi.
To ostatnie zatém zjawisko jest calkowicie skutkiem unie-
ruchomienia zwierzat.

Zobaczmy teraz, czy wniosek ten daje sig zastosowaé
do doswiadczen, robionych podlug wyzéj opisanego sposo-
bu, do ktérego nadto przylgcza sig wagotomia obustronna.

Doswiad: zenie XIX [10. XII. 1889]. Pies, wazgcy
5740 grm.. lodczas operacyj przygotowawczych — obfity
mocz i wypréznienie. Tracheotomija. Cieplota 38,7° C..

CZAS. Numer| Waga Sucha

porcyi | porcyi. |reszta w % Woda w % UWAGL

11g.52 —| — — — | Oddech=17; | #3
tgtno:QO. EI%
11g.54) — — — — | Vagotomia $

bilateralts.
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a ha
CZAS. ;Ijol;?;il: p‘g'gi. rcfzut(; w % Woda w % UWAGL
11 g. 55’ 11,3535 20,317 | 79,683
12g. 5 — — — ~— | Oddech=10; 4
tetno=160. g
2g. 0 — | — — — | Oddech=8; J5
tetno—160. &
3g. 0] — — — — Oddech=S; 2
tetno=160. g
5g. 0] — — — — | Oddech=s8; 3
tetno=150. g
5g.55'| II| 2,333 |21,624 | 78,376 | Ciepl.37,9°C. '~
6g. 5| III| 1,636 | 21,699 | 78,301 | Mocz.
Waga psa=5550 grm.

Ilo$¢ krwi w porcyjach wynosi 5,3225 grm., inne
straty — 4,2 grm., razem 9,5225 grm., czyli 2,15% calkowi-
téj ilosci krwi.

Doswiadczenie to potwierdza $cisle powyzsze przy-
puszczenie, iz samo unieruchomienie zwierzgt jest w stanie
wywolaé zgeszezenie krwi. Za to nastepne doswiadczenie
zdaje sig byé sprzeczném z tém przypuszczeniem.

Doswiadczenie XX [16. XII. 1889]. Pies, wazgcy
19,700 grm.. Podczas wstepnéj operacyi 9 razy mocz.
Tracheotomija. Cieplota 38,2° C.. Przez caly czas slinotok.

w
CZAS. xlfo“r‘g;{ NG ot |Wodaws| UWAGL
12 g. 48] — — — — |0d.=18; tet.==97.
12g. 521 — — — —  {Vag. bilat. 0d.=T7;
tet. nie do zliczen.
12 g. 57 I|1,1940 | 21,10 | 78,90 |0d.==40; tet.—=180.
1g.25 — | = a " |0d.=40; tet.—180.
1g. 55| — — —_ — 10d.=40; tet.==180.
3g.15 — | — — —  |0d.=33; tet.—180.
5g. 0| — — — — 10d.=14; tet.=180.
Mocz obfity.
6¢g,57 II]1,3290| 21,33 | 78,67 |Cieplota 37,6° C.
Tg 0 III|2,1385| 21,37 | 78,63 | waga psa=18850 grm.
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Tlosé krwi w porcyjach wynosi 4,6615 grm., inne stra-
ty — 5 grm., razem 9,6615 grm., czyli 0,64% og6lndj ilosci
krwi.

Jezeli powyzsze doswiadczenie jest niejako dowodem
contra wzgledem naszego przypuszczenia, nastepujace dwa
za to calkowicie na jego korzy$¢ przemawiajg. Zamiast
vagotomii wprowadza sie tu kurare.

Doswiadczenie XXI [14. IX, 1889]. Pies, wazgcy 8750
grm.. Tracheotomija. Cieplota 39,1° C..

rl Waga S

CZAS. l‘;‘;‘r‘;‘; porest omeha o Woda w s UWAGL
12g. 43 — — — — | 4 ctm. sz. kurary.
12 g. 50 1121605 | 21,453 | 78,647

3g. 0 — — — —_ 2 ” "

4g. 0| — — —_ — 3 ” "

5g.30| — — — —_ 2 » n

5g.40 — —_ —_ — 2 ” ”

6g.501 1I}2,043 |23.372| 76,628

7g. 0| II1| 6,145 | 23,238 | 76,762 | Cieplota 35,4° C.

Waga psa=8600 grm.

Tlog¢ krwi w porcyjach wynosi 10,3485 grm., inne
straty — 5 grm., razem 15,3485 grm., czyli 2,284 og6lnéj
ilosei krwi.

Doswiadczenie XXII [1. IX. 1889]. Pies, wazgcy 5700
grm.. Tracheotomija. Cieplota 38,7° C..

Numer| Waga Sucha

7
porcyi.| porcyi. [reszta w % Woda w % UWAGL

CZAS.

12g. 30" — — — — | 3 ctm. sz. kurary.
12g. 32" 1| 3,0805 | 21,587 | 78,413
1g.35"| — — — — | L5 »
4g. 0 2,5 »

6g. 32 1II|2,0895 | 22,589 | 77,411
6g.38| III| 3,193 | 22,518 | 77,482 | Cieplota 34,9° C.
Waga psa=>5535 grm.

Ilosé¢ krwi w porcyjach wynosi 8,363 grm., inne stra-
ty — 5 grm., razem 13,363 grm., czyli 3,04% og6lnéj ilosci
krwi.

Pam, T. L. t. 86 Z. t.III 26
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Powyizsze doswiadczenia dowodzg, iz podczas gdy
wszystkie inne warunki majg charakter zmienny, jeden
z nich odgrywa role istotng w sprawie zgeszczenia krwi po
uplywie kilku godzin. By zupelnie te hypoteze uzasadnié,
nalezaloby przedstawié takie doswiadczenie, w ktérémby
zwierze zostalo uwolnione na caly czas miedzy jedng
a druga porcyja; gdyby zadnéj nadwyzki suchéj reszty nie
byto, lub gdyby mozna bylo jg pomingé dla jéj maléj wiel-
kosci, wtedy doswiadczenie takie mogloby uchodzié za rodzaj
experimentum crucis wzgledem hypotezy. Oto tego rodzaju
doswiadczenie, niestety jednak jedyne.

Doswiadczenie XXIII [15. VIL. 1889]. Pies, wazgcy
15200 grm.. Po pierwszéj porcyi, pies zostal uwolniony
i zdjety ze stolu. Reszta, jak w doswiadczeniu XVII
Cieplota 38,8° C..

Waga
poreyi.

Numer

poreyi Sucha Woda w % UWAGL

CZAS. reszta w %

10g.30°0  I|3,127 |19,043 | 80,957
4¢.30 II|20215]| 19,119 | 80,881

4¢ 35| III | 2,721 | 19,239 | 80,761 | Cieplota 38,1° C.
Pies wazy 15000 grm.

Ilosé krwi w poreyjach wynosi 7,8695 grm., inne
straty — 3 grm., razem 10,8695 grm., czyli 0,92% ogdlnej
ilodci krwi.

Wiszelako z drugiéj strony, jezeli hypoteza jest uza-
sadniong, powinnisSmy otrzy najwiekszg nadwyzke su-
chéj resaty, t. j. najwiekszy s zgeszezenia w tych do-
Swiadczeniach, gdzie unieruchomienie zwierzgt jest abso-
Iutne. Nasze doswiadczenia z kurarg nie stwierdzajg tego
wniosku., Nadwyzka suchéj reszty nie jest tu bynajmniéj
wieksza, niz w innych. Zauwazyé wszakze nalezy, iz do-
Swiadczenia z kurarg nie mogg daé rozstrzygajacéj odpo-
wiedzi w téj kwestyi. Jakkolwiek bowiem zwierzeta znaj-
dujg sie w stanie absolutnie nieruchomym, nie moze jednak
nastgpié znaczniejsze powiekszenie suchéj reszty, poniewaz
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kurara, jak latwo sgdzi¢ z danych III-8j seryi, powinna
wywiera¢ skutek wrecz przeciwny, niz unieruchomienie
mechaniczne. Ztgd wynika, Ze ten ostatni czynnik przyj-
muje udzial w sprawie zgeszczania si¢ krwi, lubo przyjgé
nalezy, iz stan nieruchomy cialta nie jest czynnikiem jedy-
nym, ze zatém wchodzi tu w gre wiele okolicznosci dodat-
kowych, natury niewiadoméj i prawdopodobnie bardziéj
szczeglélowych.

WNIOSKI

Wyzéj przytoczona szczegolowa ocena zebranych
faktow prowadzi do kilku wnioskéw, ktore mogg byé sfor-
mulowane w sposéb nastepujgcy:

1-0. Rzeczywisty stopien rozrzedzenia krwi, wywo-
lany drogs infuzyi, jest we wszystkich przypadkach zna-
cznie mniejszy od teoretycznego. Lubo nie da sig zaprze-
czyé, iz istnieje do pewnego stopnia stosunek odwrotny
miedzy stopniem rozrzedzenia -krwi a dlugoscig trwania
infuzyi, absolutnym jednak stosunek 6w nie jest. W do-
swiadczeniach z czysty infuzyja wystepuje on w sposob
wyrazny, za to nie udalo sie¢ go stwierdzi¢ w doswiadcze-
niach z vagotomig i kurarg.

2-0. Wzgledna strata czesei stalych jest najwiekszg
w pierwszéj. seryi, mniejszg — w. trzeciéj i najmniejszg —
w drugiéj. Roznice te jednak nie sg tak wybitne, by je
mozns hylo stusznie przypisaé interwencyi vagotomd: lub
kurer

3-0. Prawidlo ogblne: sprawa regulacyjna wystepuje
najwybitniéj w poczgtkowych stadyjach doswiadczenia,
t. j. natychmiast po infuzyi [pierwsze 10 minut]. Dotyczy
to zarowno przypadkéw z czystg infuzyjg, jak innych. Co
sie tyczy absolutnéj szybkosci poczgtkowédj, miedzy od-
dzielnémi seryjami zachodzg do$¢ znaczne réznice. Do-
sigga ona mianowicie swego mazimum w doswiadczeniach
bez wvagotomiz i kurary, ktore to czynniki, a zwlaszcza

26
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vagotomia, zdaja sie oddzialywaé hamujaco na sprawe re-
gulacyi. Szybkosé poczgtkowa w doswiadczeniach z wvago-
tomig stanowi polowe prawie téj, ktérg spostrzegamy
w pierwszéj seryi, zas doswiadczenia z kurarg zajmujg pod
tym wzglgdem niejako srodek miedzy rzeczonémi seryjami.

4-0. Juz po uplywie pierwszych 10 minut szybkosé
znacznie sie zmniejsza, nie we wszystkich wszakze sery-
jach jednakowo: najbardziéj — w pierwszéj, najmniéj —
w drugiéj, w skutek czego szybkosci nastepujacych po sobie
momentéw w téj wlasnie seryi bardziéj sg do siebie zblizo-
ne, niz w innych dwu seryjach.

b-0. TIlosé substancyj stalych, powracajaca w godzi-
ne po infuzyi, réwna si¢: 69,21% [kurara] — 75,44% (vago-
tomia) — 79,11% [czysta infuzyja] straty, wywolanéj przez
infuzyijsg.

6-0. W stadyjach pdzniejszych szybkosé jest bardzo
nieprawidtowa; juzto maleje nadmiernie, juzto znéw wzra-
sta. Lubo nieprawidlowosé rzeczona wystepuje we wszyst-
kich seryjach, wszelako najwybitniéj w drugiéj i trzeciéj.

7-0. Jakiekolwiek sg szczegélne warunki doswiad-
czenia, sklad krwi wraca po kilku godzinach [3—6] do
swego stanu normalnego. Vagotomia i kurara na ten
powrdét krwi do stanu pierwotnego nie wywieraja absolu-
tnego wplywu. Wszelako w doswiadczeniach z czystg
infuzyjg powrét ten uskutecznia sie daleko latwiéj, niz
w innych. Szczenieta sg niezdolne do doskonaléj regula-
cyi skiadu krwi.

8-0. W tych warunkach, w jakich robione byly moje
doswiadczenia, nie ma bezwzglednego zwigzku miedzy do-
ktadna regulacyja krwi, a wydzielaniem z organizmu
wprowadzonego don plynu.

9-0. Znaczna ilosé wprowadzonego plynu zostaje
w ciele, mianowicie w tkankach i jamach, w skutek czego
zwigksza sig waga ciala po doswiadczeniu ).

1) Kwestyja, co si¢ staje z plynem, ktéry przeszed: z naczyh do
tkanek, moglaby znalezé rozwiazanie w nowym szeregu doswiadezen,
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10-0. Nie dos¢, ze krew jest w stanie odzyskaé swoj
sktad normalny, lecz nadto moze si¢ do pewnego stopnia
zgescié.

11-0. Owo zgeszczenie krwi ma miejsce réwniez
wtedy, gdy, wypusciwszy z naczynia nieznaczng ilosé krwi,
pozostawia sig¢ zwierze samemu sobie.

12-0. Zgeszczenie krwi nie jest w zwigzku z samg
infuzyjg, lecz w znacznéj mierze zalezy od téj okolicznosci,
ze zwierzeta zostajg przez kilka godzin z rzedu w poloze-
niu nieruchomém.

o diugodel trwania wigkszéj niz moje, i, naturalnie, zupelie innym sposo-
bie eksperymentowania,



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOLY POSIBEDZEN TOWARZYSTWA
RO K 1890.

Posiedzenie wyborcze dnia 7 Stycznia 1890 roku.
PRZEWODNICZACY, VICE-PREZES: Przewoski.

I. Protokdt z posiedzenia administracyjnego po odezytaniu przy-
jeto.

II. Nadestano:

a) od p. Inspektora Urzedu lekarskiego list z proéba o zakomuni-
kowanie czlonkom Towarzystwa, iz p. Inspektor uprasza lekarzy, aby
w Swiadectwach §mierci zechcieli wymieniaé, czy choroba byla zarazliwa,
¢zy mie.

b) od p. Bortkiewicz, wdowy po lekarzu, list z 200 rs. dla Kasy
‘Wsparcia, zapisane przez &, p. jéj meza; zadecydowano przesitaé p, Bort-
kiewicz podziekowanie.

¢) list od Prezesa Towarzystwa, pisany z Meranu, w ktérym, dzie-
kujac za zaufanie okazane mu przez dwukrotny wybér, uprasza o uiewy-
bieranie go nadal Prezesem Towarzystwa.

d) pracg D-ra BIELINSKIEGO p. t. ,Stan nauk lekarskich za czasow
akademii medyczno-chirurgicznéj Wilenskiéj“ — odbitka z Pamietnika To-
warzystwa,

III. Sekretarz doroczny, kol. JAKOWSKI odczytal sprawozdanie
z czynnodci naukowych Towarzystwa, w roku 1889.

Przewodniczacy, po odczytaniu téj rzeczy, proponuje Towarzystwu,
wyrazenie podzigkowania kol. JAKOWSKIEMU, za bardzo dokladne prowa-
dzenie protokoléw i sprawozdan, co Towarzystwo jednoglosnie przyjmuje
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IV. Przystapiono do wyboru urzednikéw Towarzystwa w roku
1890. Wiekszoscia gloséw ponownie wybrani zostali:

Prezesem: BRODOWSKI WELODZIMIERZ [czlonek honorowy]

Vice-Prezesem: PRZEWOSKI EDWARD.

Sekretarzem dorocznym: JAKOWSBKI MARYJAN.

V. Nastepnie dokonano wyboru nowych cztonkéw. Wybrani zostali:

Czlonkiem honorowym: KOSINSKI JULIJAN.

Czlonkami czynnymi: BORSUK MARYJAN.

BUKOWSKI RYSZARD.
FEILCHENFELD ALEKSANDER.
F1cok1 FELIKS.

FREUDENSOHN WEADYSEAW.
Karwowskr KONSTANTY.
RaumMm Jan.

PRUSZYNSKI JAN,
SzZuMLANSKI WITOLD.
WINAWER ADOLF.

Czlonkami korespondentami: FINGER, z Wiednia.
GRELETTY, z Vichy.
OpgcHOWSKI, z Dorpatu.
SCHIEFFERS, z Liége.

VI. W koncu dokonano wyboréw do réZznych komitetéw, przy To-
warzystwie istniejacych.

Do komitetéw: gospodarczego, pamietnika Towarzy-
stwa, hygieny publicznéj i Kasy wsparcia wybrani zo-
stali ciZz sami czlonkowie, ktérzy obowiazki te pelnili w roku 1889.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz M. Fakowsks,

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 14 Styeznia 1890 roku.
PRZEWODNICZACY, VICE-PREZES: Przewoski.
Czlonk6éw obecnych 43.

I. Protoké6l z posiedzenia wyborczego po odczytaniu przyjeto.
II. Nadestano:
1) Od kol. LuBELSKIEGO dla biblijoteki Towarzystwa:
a) Album academicorum d. Kaiserlichen Uniwersitiit Dor-
pat.
b) Revue d’hygiene — za rok 1889,
¢) L'abeille medicale — za rok 1856.



394

2) 04 kol. JASINSKIEGO. Archiv f. klinische Chirurgie, za
rok 1889.
3) Protokoély z prac towarzystwa przyrodnikdéw przy uniwer-
sytecie Kazanskim [6 broszur].

III. Za zgoda obecnych czlonkéw kol. FR. NEUGEBAUER okazal
preparat miednicy i maciey ciezarnéj oraz dziecko, z przypadku, w ktérym
20-letnia kobieta, w 9-tym miesiacu ciazy, wyskoczyla na ulice z 3 pietra.

IV. Przewodniczacy wita obeenych na posiedzeniu nowych czlon-
kéw czynnych Towarzystwa, a zapraszajac ich do wspdlnéj pracy, wrecza
dyplomy kolegom: Borsukowl, FEILCHENFELDOWI, FicKiEMU, FREUDEN-
SOHNOWI, KARWOWSKIEMU, PRUSZYNSKIEMU, SZUMLANSKIEMU i WINA-
WEROWI.

V. Nastepnie kol. KONDRATOWICZ wnosi interpelacyje, dlaczego
posiedzenie dzisiejsze zostalo nazwaue na kartkach posiedzeniem admini-
stracyjném doroczném, gdy jest tylko dodatkowém, gdyz doroczne juz sie
odbylo w dniu 17 Grudnia 1889 roku i diaczego figuruje na porzadku dzien-
nym budzet Towarzystwa, gdy juz na tamtém posiedzeniu byl odczytany
i przyjety.

Po wyjasnieniu przez przewodniczacego, Zze nazwa posiedze-
nie doroczne, zostalo napisane przez prosta pomylke i po przypomnieniu,
ze budzet istotnie juz by} przyjetym, a sjawila sie tylko kwestyja niepra-
womocno$ci posiedzenia przy dyskusyi nad kwestyja pism, do zadecydo-
wania ktoréj potrzeba bylo Y, ogélnéj ilosei czlonkéw, czego na posie-
dzeniu dnia 17 Grudnia r. z. nie bylo, oraz po dyskusyi, w ktoréj przyjeli
udzial: ViCE-PREZES i koledzy KONDRATOWICZ i KRYSINSKI postanowiono:
ze wzgledu, iz wedlug Ustawy Towarzystwa do zatwier-
dzenia budzZetu niewymagana jest obecno$é ?; ogdélnéj
liczby czlonkow i ze wzgledu na to, Ze na posiedzeniu dn.
17 Grudnia 1889 r. budzet byt odeczytany i pzyjety, uwazaé
budzet na rok 1890 za ostatecznie zatwierdzony przez To-
warzystwo.

VI. Bibliotekarz mlodszy kol. Pusawski zakomunikowatl, ze z ro-
zestanych i otrzymanych z powrotem cyrkularzy do czlonkéw Towarzy-
stwa, widaé, Ze Zyczeniem wigkszosei czlonk6éw jest, aby wszystkie pisma,
dotad prenumerowane, byly i nadal abonowane dla Czytelni Towarzystwa.
Précz tego okazalo sie, Ze niektérzy czlonkowie domagaja si¢ zaprenume-
rowania niektérych pism nowych i najwigksza liczbe gloséw otrzymaty:
Archiv ViRcuow’a i Deutsche med. Wochenschrift.

Po dyskusyi, w ktéréj przyjeli udziak: Vice-PREZES i koledzy GEP-
NER, JAWDYXNSKI, MATLAKOWSKI i SZTEYNER, postanowiono:aby wszy-
stkie pisma nadal byly prenumerowane, oraz aby, gdy
fundusze biblioteki wystarcza, bibliotekarze Towarzy-
stwa byli obowiazani zaprenumerowaé trzy nowe pisma
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w nastgpujacym porzadku: 1) drchiv f. Gyndkologie, 2) Lancet,
3) Virchov's Archiv; fundusze na ten cel w danym razie moga
byé uzyte z funduszu przeznaczonego na kupno nowych
ksiazek dla biblioteki Towarzystwa,.

VII. Naste¢pnie czlonek komitetu gospodarczego kol. RoGowicz
przedstawit od zarzadu projekt budowy nowéj oficyny w posesyi Towa-
rzystwa, na miejsce staréj, obecnie istniejacéj. Fundusze na ten cel po-
ezerpnaé moZna, zaciagnawszy pozyczke z lokata na nowym gmachu, z fun-
duszéw bedacych w rozporzadzeniu Towarzystwa a mianowicic: z fundu-
szu JABLONOWSKIEGO, WILCZYNSKIEGO i GOELMBIOWSKIEGO, €O razem
wyniesie przeszto 11000 rs., reszte za§ moZna otrzymaé z Towarzystwa
Kredytowego miejskiego, na co potrzeba bedzie jeszeze 7000 rs..

Po dyskusyi, w ktoréj przyjeli ndzial Vice-Prezes i koledzy Ro-
GOWICZ i BRUNER MIKOZAJ, przystapiono do glosowania i zadecydo-
wano znaczna wiekszosdcia glosdéw [40 na ogélna liczbe 43
obecnych], aby do budowy przystapié.

VIIL. Vice-Prezes proponuje wybdr dotychezasowego czlonka
czynnego kol. PRZYSTANSKIEGO ALEKSANDRA na czlonka honorowego To-
warzystwa. Towarzystwo propozycyje te jednomyslnie przyjmuje.

IX. W koneu kol. MAJKOwWSK1 odezytal sprawozdanie z rewizyi
Kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia za rok 1888.

VICE-PREZES proponuje wyrazenie kol. MAJKOWSKIEMU podzieko-
wanie za gorliwe wypelnianie bbowiazkéw sprawozdawcy komitetow re-
wizyjnych, co Towarzystwo yprzyjmuje.

Na tém posiedzenie ukonczono.

Sekretarz, M. Fakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 Stycznia 1890 r.
PRZEWODNICZACY, VICE-PRrrzZES Przewoski.

Sekretarza zastepuje MALINOWSKI.

Czlonkéw obecnych 49.

I. Protokél z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Kol. LuBeLskrl sklada dla bibliotcki Towarzystwa: 1) Semaine
medical, 2) Statist. Jahrbiicher d. Stadt Berlin za rok 1886, 3) Revue interna-
tionale des falsifications.

III. Kol. HeweLkg sklada odbitke ,Przypadek pseudoleukemii
'z goraczka okresowa“.

Przewodniczacy komunikuje, Ze na posiedzeniu obecny jest jako
gosé kol. LEoN KryNski, ktéry skladajac swa prac¢ ,0 przyczynach
ostrych zapalen ropnyeh¥, prosi o przyjecie do grona czlonkéw czynnych
Towarzy stwa.
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Przedstawia kol. PRZEwOsK1, popieraja OrTUSZEWSKI i KRYSINSKI.

Sprawozdania z pracy powyzszéj podejmuje sie kol. C14GLINSKI.

Kol. Przewodniczacy oSwiadeza, Ze otrzymat list od prof. BRopOW-
SKIEGO Z podziekowaniem dla Towarzystwa za wybranie go na Prezesa.

1V. Nastepnie zabiera glos kol. DOBRzYCKI, przedstawiajac cho-
rego. Jest to gajowy, Jan Belicki, ktéry przed 10 laty zauwazyl, Ze w oko-
licy chrzastki tarczowéj tworzy sie guz, stopniowo si¢ zwigkszajacy. Obe-
cnie guz ten dochodzi wielkosei glowy dorostego czlowieka. Kol. Do-
BRZYCKI zaznacza, ze trudno jest SciSle okresli¢ nature tego nowotworu.

V. Kol. HERYNG przedstawia chorego, u ktérego kol. JAWDYN-
skr dokonal wyciecia krtani z powodu nowotworu rakowatego.

Najpierw zabiera glos kol. HERYNG, opisujac przypadek ze strony
klinicznéj. Stanistaw R., dyrektor cukrowni, z powodu chrypki i bélu gar-
dia przybyl do.Warszawy na porade. Przy badaniu znaleziono przekrwie-
nie struny glosowéj falszywéj prawéj i zagiecie naglosni ku dolowi, Bada-
jac chorego po 2 tygodniach kol. I, znalazl nieznaczne nacieczenie
w plucach, a w plwocinie laseczniki gruzlicze. Chory byl watly i niedo-
krwisty, badanie ptuc dato wtedy rezultat ujemny, znaleziono tylko wzmo-
cnienie 2-go tonu aorty i endoarteriitis ogélna. W krtani prawa struna glo-
sowa falszywa znacznie zgrubiala i nacieczona, chrzastka SaNTORINI'ego
powigkszona. Przy badaniu chorego po uplywie 8 miesiecy znaleziono
znaczny upadek odZywiania, powigkszenie gruczoléw limfatycznych pod-
szezgkowych i szyjowych, cala krtan wogdle zgrubiata. Chory ma chryp-
ke i doznaje silnych béléw przy polykaniu. Badanie lusterkiem krtanio-
wém wykazalo: naglosnia wazka, przekrwiona. Pod tuberculum Morgagni
znajduje wyrosl czerwona, krwawiaca. Prawa struna falszywa silnie na-
cieczona. Po odjeciu czesci nowotworu, badanie drobnowidzowe, dokona~
ne przez kol. PRZEWOSKIEGO, stwierdzito, Ze jest to rak. Kol. HERYNG,
badajac plwocine, znalazt w niéj widkna sprezyste i komdérki polimorfne,
oraz strzepki, dowodzace rozpadu nowotworu. Po naradzeniu si¢ z kol. Ma~
TLAKOWSKIM i JAWDYNSKIM postanowiono dokonaé wyciecia krtani.

Zabiera nastepnie glos kol. JAWDYNsKI, ktory wykonal operacyje
w dniu 23 Grudnia roku zeszlego. Z powodu obrzmienia gruczoléw na szyi,
operacyja byla bardzo powiklana, z lewéj stromy gruczoly trzeba bylo
wyluszezyé. Poczém zrobiono ciecie podiuime, od koSei gnykowéj do
mostka i drugie poziome od kosci gnykowéj. Oddzieliwszy czesei migkkie
kol. J., zrobil tracheotomije, a przeciawszy chrzastke tarczowa na §rodku,
znalazl, Ze nowotwor zajmuje prawa strone krtani i dochodzi az do chrza-
stki obraczkowéj. Potrzeba bylo wyciaé krtan, zostawiajac tylko lewa
chrzastke nalewkowa i cze§é tarczowéj. Rane po operacyi zaszyto, zosta-
wiajac szpare dla rurki tracheotomicznéj. Przebieg pooperacyjny byl bardzo
dobry, chory kaszlal mato, Zywiony byl za pomoca zglebnika przetyko-
wego. Goraczka nie przewyZszata38,1° C., a potém trzymala sie niZéj 38°C..
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Po 2 tygodniach zaczat je$é sam, lecz plyny lykal z trudnoseia. W tym
czasie rana na szyi zagoila sie.

W 3 tygodniu niespodzianie goraczka podniosta sig do 38,9° C., cho-
ry dostal dreszezéw i silnego kaszlu, oddajac plwocine &luzowa,

Przy badaniu znaleziono u podstawy lewego piuca oddech zaostrzo-
ny i rzezenia trzeszczace, Odtad z obawy zapalenia plue, chory byt kar-
miony przez krotki czas za pomoca zglebnika, przyczém stan pluc zupel-
nie si¢ poprawil.

Chory nosi jeszcze rurke, oddecha latwo, kaszle rzadko, ale niekie-
dy bardzo silnie, prawdopodobnie m6glby oddechaé bez rurki.

Po przedstawieniu chorego i preparatéw drobnowidzowych zahiera
glos powtérnie kol. HERYNG, przedstawiajac na rysunku jak si¢ obecnie
krtan chorego przy badaniu okazuje. Na miejscu naglos$ni widzimy ziarni-
ng, cala lewa polowa krtani wyglada jak walek, ze strony lewéj widaé
tylko lewa chrzastke nalewkowa i wiaz boczny, ktéry przy potykaniu za-
myka szpare glosowa, dla tego chory moze dobrze lykaé Nie ma wige
teraz obawy wystapienia Schluckpneumonie.

Co do natury nowotworu HERYNG rozpoznaje raka nablonkowego,
carc. keratodes na zasadzie badan drobnowidzowych skrawkéw nowotworu.

Zastanawia sie daléj nad znaczeniem komérek polimorfnych, ktd-
rych rysunki podiug D-ra LUCATELLO przedstawia. Moéwea sadzi, ze ba-
danie plwociny chorych z nowotworem zlosliwym krtani jest bardzo wa-
zne pod wzgledem rozpoznawezym, jak to mial sposobnos$é stwierdzié we
Wiloszech w czasie choroby Cesarza Fryderyka. Wlokna sprezyste do-
wodza rozpadu nowotworu. Co do komoérek, to HERYNG prosil o okresle-
nie ich VircHow’a, HOYERA, BRODOWSKIEGO i CORNILL'a. CORNILL
uwaza je za zapalne, HOYER wyraza sig, iZ jest to produkt proliferacyi pa-
tologicznéj blony Sluzowéj, leez nigdy prawidtowéj i radzi byé ostroZnym.
BroODOWSKI nie mozZe ich uwazaé za lagodnéj natury komorki, lecz S$cisle
znaczenia ich nie okresla. HERYNG sam sadzi, ze komérki takie obok
widékien sprezystyeh nalezy uwazaé za jeden z objawdéw nowotwordw
zloSliwych krtani.

Kol. MATLAKOWSKI zapytuje, jakie znaczenie przypisuje HERYNG
tym komorkom i wiéknom sprezystym? €zy wogdle znaczenie rozpadu,
czy rozpadu nowotwordéw zloéliwych, oraz zapytuje zkad one moga pocho-
dzié, HERYNG odpowiada, Ze znaczenie komérek z charakterem nablon-
kowym nawet podtug anatomo-patologéw nie jest jasne i wobec tego sam
zdania swego $cidle wyrazi¢ nie moze, tém bardziéj, ze nawet VIRCHOW
twierdzi, Zze typ komérek nie stanowi jeszeze istoty raka. Zaznacza tylko
mowea, ze przy zwyklych przewleklych niezytach komérek takich jest
bardzo malo, gdy przy raku znajdujemy je w wielkiéj obfitosei. Co do
wiékien sprezystych, dowodza one rozpadu wogdle, ktéry jak np. perichon-
dritis moze byé przez raka wywolany.
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MATLAKOWSKI zapytuje, czy te twory mozna spotykaé przy innych
sprawach niszczacych, zachodzacyeh w krtani.

HERYNG odpowiada, iz w tym wzgledzie nie ma Zadnego do§wiad-
czenia, moga mieé one znaczenie rozpoznaweze tam, gdzie sa inne objawy
dowodzace nowotworu ztosliwego. W1I6kna sprezyste sa objawem rozpa-
du jakiéjkolwiek natury.

Vice-Prezes PRzEwOsKI sadzi, Ze jest to objaw bez wytpienia wa-
Zny, lecz znaczenie jego jest wzgledne. Plwocina bowiem zawiera w so-
bie wydzieline ust, gardia, nosa i krtani, jezeli wiee na jezyku znajdowaé
sie bedzie rak w okresie rozpadu, to w plwocinie znajdziemy komorki
rakowe,

Plwocina, pochodzaca z krtani, zawiera rozmaite komoérki nablon-
kowe zaleznie od miejsca ich pochodzenia, a sa one réZne przy ostrych,
a rézne przy przewleklych niezytach. Zwraca jednak nasza .uwage bar-
dzo wielka ilo8¢ komorek polimorfoych, ktore do czesto spotykanych nie
naleza i wtedy obok innych objawdéw maja wielkie znaczenie, gdyz w ta-
kiéj obfitoSci nigdy ich przy innych chorobach nie spotykamy.

V1. Kol. HERYNG wyglasza odezyt o Pharyngitis ulcerosa lateralis
v. Uleus ovale pharyngis.

Jest to bardzo rzadkie cierpienie gardzieli, ktére najpiérw spostrze:
gat w 1881 roku. Odtad widziat 8 przypadkéw. Za granica té) formy
chorobowéj nie widziauo, u nas oprécz IIERYNGA spostrzegal ja WRO-
BLEWSKI, SKREBRNY i MAJERSON. Choroba ma przebieg lagodny i koiiczy
si¢ wyzdrowieniem. Kol. HERYNG zaznacza, iz charakterystyczna jest
owalna forma owrzodzenia i umiejscowienie nad migdalkiem. Na 8 przy-
padkéw 7 razy wrzdd znajdowat sie na jednéj stronie, raz ze stron obu, for-
ma jego zawsze podluzna, dlugosé 1 etm., szerokosé 5—7 milimetréw, dno
szare, otaczajaca blona Sluzowa przekrwiona; wrzdd jest niebolesny, a na-
lot z dna jego zdejmowaé sie nie daje. Chorzy zwracaja uwage na to cier-
pienie, w obawie dyfterytu lub przymiotu. Owrzodzenie szybko sie oczy-
szeza i goi w ciagu 10 dni, nie zostawiajae blizny. Migdatki rzadko przyj-
muja udzial w cierpieniu i tylko u 3 chorych znalazl je méwea w stanie
niezytowego zapalenia, a u jednego chorego zauwazyl w krypcie nalot
krupowy. Choroba zaczyna sie goraczka, niekiedy przy maléj goraczce
bywa dreszez silny i b6l w krzyzu, zawsze bol i suchoS8¢ gardla. Migdaly
zwykle bywaja niezmienione, §ledziona nie powigkszona, Kaszlu nie bywa.
Po dwu dniach objawy ogélne ustepuja. Patogenija téj choroby ciemna
Jjest, wplyw zazigbienia, naduZycie tytoniu i spirytualij oraz przymiot daly
si¢ wykluczyé. Wogdle owrzodzenie powstaje w sposob niejasny. Na 8
chorych widzial je méwea 6 razy u mezczyzn, 2 razy u kobiet, wiek cho-
rych 1436 lat. W patologii owrzodzen form takich autorowie nie opisu-
ja. Owrzodzenia, znane pod nazwa skrofulicznych, uwazaé nalezy za przy-
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miotowe, FRANKIEL opisuje owrzodzenia proste, powstajace
z rozpadu gruczoléw Sluzowych lub torebek limfatyeznych.

MACKENZIE opisuje owrzodzenia natury zakaznéj, powstajace u 0s6b
pracujacych w grabarniach i pracowniach anatomicznych. Znajduja sig
one na migdatkach lub tukach i maja wielkosé soczewicy do 40-groszowéj
monety.

Herpes bywa w gardle, na podniebieniu twardém i w krtani. Towa-
rzyszy mu silny bél i palenie, a owrzodzenia bywaja liczne. Afty spotyka-
my na jezyku, poliezkach i w innych miejsecach pod postacia plamek. By-
waja zwykle u dzieci, goja si¢ szybko. FRANKIEL znalazl w nich wysiek
krupowy i mikrokoki.

Soor zaleZy od grzybkéw drozdZowyeh, bywa u dzieci, 0séb kahek-
tyeznyeh i znajduje sie w zwiazku z zarazkiem, znajdujacym si¢ w mleku.
Owrzodzenie wige owalne gardzieli pod Zadna ze znanych form podeia-
gnaé sie nie daje. HErYNG w Listopadzie r. z. badat te chorobe pod
wzgledem bakteryjologicznym, robil hodowle, ktére z poczatku si¢ nie
udaty, nastepnie wraz z BuswIDEM zrobili pewne odkryecia i znaleZli w ho-
dowlach koki, diplokoki, krétkie laseczniki, streptokoki, twory, podobne
do micrococcus tetragenus. Otrzymali wtedy dwie hodowle streptokokoéw,
szczepienia jednak u zwierzat nie udaly sie. Czy te drobnoustroje sa przy-
czyna owrzodzenia?

Podiug MILLERA w jamie ust znajdujemy koki stalte i niestate. Sta-
lych znamy 5—6 gatunkdw, lecz hodowli z nich dotad nie otrzymano. Sa
to gatunki niechorobotwéreze. Chorobotwérczyeh znamy 12 gatunkéw,
lecz trudno rozstrzygnad, ezy one wywoluja owrzodzenie. Prawdopodo-
bnie powstaje ono na drodze zapalnéj, a koki pojawiaja sie na niém na-
stepezo.

Kol. Buswip o$wiadeza, Ze znalazt 2 gatunki streptokokéw. Jeden,
ktéryby nazwat streptococcus variegatus przedstawia si¢ w- postaci nier6-
wnyech laficuszkéw; drugi jest to streptococcus erysipelatis, rOwny. Oba daja
na agar-agar hodowle, rézniace sie od siebie, po 14 dniach gina, szczepie-
nie ich sie nie udawato ani u krélika, ani u §winek morskich i myszy.

Nastepnie kol. Buswip demonstruje hodowle soor i pewnych grzyb-
kéw drozdZowyeh, ktore sa do siebie podobne i oba wywoluja fermenta-
cyje w roztworach cukru.

Kol. TrzCIKskI o§wiadeza, Ze spostrzegal owrzodzenie owalne na
migdale u mezezyzny zdrowego, wioslarza, wrzéd mial 1 ectm. diugosei,
1 mm. glebokosel, nie towarzyszyla mu goraczka. Rozpoznat owrzodzenie
przymiotowe, leez przy badaniu objawo6w przymiotu przebytego nie znalazl
Owrzodzenie po kilku dniach zagoilo sig. Chory nosit sztuczue zgby
i mial wrzodziki na dziastach.

Kol. HERYNG sadzi, Ze moga byé takie owrzodzenia i na migdal-
kach.
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Kol. Jasi¥sk1 zapytuje, dla czego kol. IIERYNG daje chorobie na-
zwisgko od umiejscowienia, uwaza to za niewlasciwe, gdyz miejsce owrzo-
dzen nie bywa stalém.

Kol. HERYNG odpowiada, Ze na poczgtku zastrzegl, iz ma méwié
o nowéj formie ehorobowéj, ktéra ze wzgledéw rozpoznawczych jest wa-
#na, poniewaZ bywa brana za cierpienie przymiotowe. Nieznajac jéj na-
tury, nie mogt jéj nazwaé racyjonalnie, a nazwaé jednak musial.

Kol. Jasifskr sadzi, Ze nowa nazwa nie objasnia niczego i nie po-
winna byé wprowadzona do nauki, predzéj by sie zgodzil na termin ,ulcus
Heryngi“, niz na ulcus ovale.

Kol. HERYNG odpowiada, Ze obserwujac chorobe w mowie bedaca
od lat 9, uwazal za obowiazek zwrdci¢ na nia uwage kolegdw, co zas do
nazwy, to moze ona byé uzywana tak samo jak np. ulcus ventriculi rotun-
dum.

Kol. MAYZEL zapytuje, czy u chorych blona §luzowa ust byla zdro-
wa, na co HERYNG odpowiada twierdzaco. Kol. MAYZEL zaznacza, Ze
streptokoki nieréwne, znalezione przez Buswipa, uwazaé naleiy za wy-
twor hodowlany, gdyZz sam ich w jamie ust nic znajdywal. Zapytuje, jakie
8a koki w $wiezym wrzodzie.

Buswip odpowiada, Ze typéw takich w jamie ust nie znajdywal.
W kulturach typy te rosna inaczéj i zabarwiaja sie inaezéj, i nalezy je
uwazaé za rézne gatunki, ktére dotad nie byly przez nikogo opisane.

‘W koncu dyskusyi zabiera glos Vice-Prezes PRzewOskl. Twierdzi
on, ze formy chorobowe, spotykane w jamie ustnéj, sa dotad mato zbadane.
Nalezy wiec odrézniaé i zwracaé uwage na kazda forme typowa, majaca je-
dnakowy przebieg, choébySmy nie mogli na razie wyjaéni¢ natury cier-
pienia. Co do pochodzenia, kol. HERYNG ma stuszno$é, Ze si¢ wyraza
ostroznie, gdyZ np. FRANKEL, badajac dyfteryt, znalaz} takie same strepto-
koki i lasecznika, ktorego hodowle po zaszczepieniu u zwierzat wywoluja
zapalenie hemoragiczne z nalotem dyfterytycznym, jednak takie same ko~
ki podlug FRANKELA znajdujemy w ustach oséb zdrowych.

Kol. SAwickr przedstawia chorego, ktéry by} zraniony w mlockarni,
przyczem powstala ntrata skoéry na przedramieniu i 2/; ramienia, Wskaza-
na byla amputacyja, méwea jednak robil transplantacyje wedlug Maas’a,
ktéréj rezultat byl nadzwyczaj pomyslny.

Stanistaw M., lat 37, wyrobnik ulegl obraZeniu prawéj konczyny
gérnej w miockarni. Do niewielkiéj rany na przedramienin przylaczyla sie
r6za zgorzelinowa. Chory wstapit do kliniki, gdzie mu porobiono przecie-
cia, Pomimo to nastapita utrata skory, prawie na caléj polowie przedra-
mienia i 2/; ramienia. Do niedawna jeszcze uwazano to za wskazanie do
amputacyi i poglad taki spotykamy jeszcze w najnowszych podrecznikach
[LaAxpERER]. Kol. SAwickr cala powierzehni¢ owrzodzona z wyjatkiem
lokeia pokry} platkami Tmiersci’a. Dla pokrycia tylnéj i bocznych po-
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wierzehni lokeis, kol SAwickr uiyl plata ze szypula [sposéb Maas’a)
wzigtego z podZebrza. Nastapito zupeclne zagojenie. Obecnie od czasu
operacyi uplynelo kitka miesigcy. Chory od pét roku pracuje, wykony-
wajac prawa reka rézpe czynnosci gospodarskie. Ruchy w lokciu prawie
zupelnie prawidlowe.

Vice-Prezes proponuje gtosowanie na czlonka honorowego kolege
PRzYSTANSKIEGO, ktéry, po obliczeniu gatek, na godnoié te jednoglodnie
wybranym zostal.

Na tém posiedzenie ukonczono.

W zastepstwie sekretarza, Alfons Malinowsks.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 28 Stycznia 1890 roku.

PRZEWODNICZACY, VICE-PREZES: Przewoski.

I. Protoké? z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.
II. Nadestano.

1) 04 p..Jeneral-Gubernatora zatwierdzenie urzednikéw Towa-
rzystwa na rok 1890.

2) 04 p. Kuratora Okregu naukowego zatwierdzenie p. STADNI-
CKIEGO WIKTORA, stud. kursu 5 wydz. lekarsk., w tutejszym uniwersytecie,
na stypendyste imienia GirszrowTa. P. Kurator dodaje w swéj odezwie,
Ze na przyszlodé, wedlug przepiséw, moze zatwierdzaé na stypendystéw,
pobierajacych wyzéj 200 rs. rocznie, tylko takich studentdéw, ktorzy otrzy-
mali na egzaminie rocznym $redni stopien 41/,.

3) Podanie p. ZAWADZKIEGO JOZEFA, ordynatora kliniki, na czion-
ka czynnego Towarzystwa. Popieraja kandydata koledzy PRZEWOSKI,
HEWELKE i STRZESZEWSKIL, sprawozdawea kol. PRUSZYNSKI.

4) LALLEMAND. ,Histoire des enfants abandonnés et delaissés¥,
1885 roku.

5) LALLEMAND: ,De Dassistance des clases rurales on XIX sie-
cle“ 1889.

III. Kol. HERYNG przedstawil 25-letniego chorego, obarczonego
dziedzicznie, ktéory we Wrzesniu r. z. z powodu owrzodzenia na naglosni,
pomiedzy chrzastka nalewkowa i brzegiem struny lewéj udal sie don po
porade; chory miat chrypke, doznawat krwotokéw i potéw noecnych. Wow-
czas chory nie cheial sie zgodzié na operacyje. Dopiero 21. XI. kol. Hg-
RYNG dokonal wylyZeczkowania owrzodzen w krtani; obecnie sprawe
w krtani moZna uwazaé za usunigta, w plucach zmiany sa ciagle znaczne,
poprawa jednak stanu ogdélnego jest bardzo duza.



402

IV. Kol J. ROSENTHAL opisat przypadek wpochwienia jelita, ule-
ezony na drodze operacyjnéj, przy czém w czasie przeméwienia kol, R.
Vice-prezes PrzeEwosk1l demonstrowal odnos$ny preparat wycietej przy
operacyi kiszki.

Pristera Jachpa z Biategostoku, mezZatka, lat 35 liczaca, w d. 24. IV.
1889r. wstapila do oddzialu gynekologicznego szpitala starozakonnych, Cho-
ra spostrzegla przed szesciu tygodniami guz w okolicy pepkowéj, ktéry ro-
snac stopniowo i bedac bardzo bolesnym, powodowal wyniszczenie cho-
réj izupelny brak snu. Badanie wykazato guz w okolicy pepkowéj, po-
czynajacy sie w okolicy podpepkowéj prawéj, a gubiacy sie w okolicy
podzebrowéj lewéj, twardy, ruchomy od dotu ku gérze, przy wypuku da-
jacy odglos tepy, przy badaniu bardzo bolesny, niewykonywujacy ruchéw
przy ruchach oddechowych. Pluca, serce, macica, jajniki w porzadku. Wy-
préznienia prawidtowe, bez krwi i §luzu, codziennie maja miejsce. Jakkol-
wiek pierwsze wraZenie, jakie guz sprawial, przywodzilo na mysl, Ze guz
badany zalezy od wpochwienia kiszek, jednakze brak objawéw klinicz-
nych, gléwnie za$ funkcyjonalnych, od mysli téj odwodzity. Wylaczyw-
szy wiec wazelkie guzy, czescei pleioworodzajnych, nerek i watroby, rozpo-
znano guz sieci (tumor omenti). Po trzytygodniowéj obserwacyi, podczas
ktoréj zadnych nowych objawéw, mogacych rozpoznanie roz§wietlié, nie
zauwaZono, a stan ogdélny choréj coraz wiecéj sie pogarszal, przystapiono
do operacyi w dniu 11 Maja. Po uskutecznieniu laparotomii, guz znale-
ziono usadowiony w $wietle okreZnicy poprzecznéj, otworzywszy te ostat-
nia cigeiem podluZzném, wyjeto zef guz, ktéry przy blizszém zbadaniu oka-
zal si¢ by¢ wpochwieniem jelita biodrowego do katnicy i okreZnicy wste—
pujacéj, z wynicowaniem tych ostatnich i wpochwieniem w okreZnice po-
przeczna. Poniewaz skutkiem zrostéw blon surowiczych odprowadzi¢
wpochwionych kiszek nie moZna bylo, przeto uskuteczniono wycigcie ich-
(resecti0), a pozostala czesé jelita biodrowego przyszyto szwami wezeltko-
wémi do okreznicy poprzecznéj. OkreZnice poprzeczna zamknigto szwa-
mi LEMBERT'a. Opatrunek jodoformowy. Operacyja trwala 1!/, godziny.

Przebieg pooperacyjny prawie bezgoraczkowy [najwyZsza cieplota
14 Maja wynosilta 38,5° C.]; siédmego dnia zdjeto czesé szwoéw, nastepnych
dni reszte; prima intentio na caléj przestrzeni rany. Dziesiatego dnia po
operacyi nastapit stolec samowolny, gesty, postaci kietbasowatéj. Od tego
czasu przy codziennych samowolnych wypréZnieniach, positku obfitym i po-
Zywnym, chora wraca do sil, wstaje z 16zka po raz pierwszy 17 dnia po
operacyi, a w d. 7 Czerwca wypisuje si¢ zdrowa ze szpitala.

Vice-prezes PRZEWOSKI demonstruje preparaty wycietéj inwagi-
naeyi.

Kol. ROSENTHAL 1 dalszym ciagu w epikryzie zwraca uwage na
popelniony przezen biad dyjagnostyczny. Powodem jego by} obraz klini-
czny, niezgadzajacy sie z obrazem klinicznym wpochwien: brak zupelny
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przez caty przeciag czasu zaparcia wypréZnien, brak krwi i §luzu w wy-
préznieniach. Ze wszystkich objawdw istniaty tylko dwa: guz i b6l ogra-
niezony, z ktérych ten ostatni, majacy tak wazZne znaczenie przy rozpo-
znaniu siedliska wpochwienia, a nawet niekiedy natury jego, tu wobec
braku zamkniecia kiszek,zadnych wskazéwek nie dawal. Guz postacia
swoja przypominat kiszke. Lecz wiadomo, jak zmienna bywa forma no-
wotworéw jamy brzusznéj, zwlaszcza sieci. Dosé przypomnieé przypadek
FRrERICHS a, gdzie nowotwor sieci przedstawiat sie zupelnie jak watroba.
Tém mniéj mozna bylo w guzie podejrzywaé kiszke, Ze przy opukiwanin
zawsze dawat oddZwiek tepy, nawet przy wydeciu kiszek powietrzem.

Statystyka wyeciecia wpochwien zawiera 14 przypadkéw, z kto6-
rych 12, zebranych przez BRAUN’a, a komunikowanych przezen w r. 1885
na kongresie chirurgéw niemieckich, jeden podany przez MULLZR’a, a ope-
rowany przez BrRUNS'a, i przedstawiony w 1889 r. rowniez przez BRAUN’a
na kongresie Chirurgéw niemicckich. Z 14 tych przypadkow, 2 tylko za-
konezyly sie wyzdrowieniem. Przypadek wige, ktory Szan. Kolegom przed-
stawiam, jest pietnastym operowanym, a trzecim z zejsciem pomy$lném.

W dyskusyi kol. JAWDYNSKI zaznaczyl, Ze trudno jest przeczyé,
aby w danym przypadku, zdajacym sie z pozoru do$¢ ciemnym i niezde-
cydowanym, nie bylo weale od samego poczatku objawéw inwaginacyi;
przemawialy zatem wymioty, ktére sig kilkakrotnie powtérzyly, guz na
ktory chora mato zwracala uwage, powstal dosé raptownie i powigkszal
sig, a przytém bylo ogélne wycienczenie, ktore zwykle towarzyszy prze-
wlektym przypadkom wpoehwienia. Co do braku zaparcia stolca, na ktére
zwraca uwage kol. R., to male ma on znaczenie, gdyZ przeciwnie bywa
w takich razach rozwolnienie; $wiatto kiszek przeciez w takich przypad-
kach zwykle pozostaje niezamkniete.

Kol. ROSENTHAL odpowiada, ze chociaz pierwsze wraZenie bylo, iz
mial do czyunienia z cierpieniem przewodu kiszkowego, to jednak, gdy po
wdmuchiwanin powietrza, przeszlo ono po za przeszkode, do kiszek
cienkich, a guz pozostal, wraZenie to musialo ustapié; nigdy przylem
w wyproézuieniach &luzu i krwi nie bylo. Poniewaz za$ guzy sieci maia po-
staé i siedlisko bardzo rozmaite, moglo wiec zjawié sie przypuszczenie
istnienia takiego guza.

Kol. JAWDYNSKI zaznacza, ze przejcie powietrza nie przeczy
weale istnieniu intussuscepeyi, Ze zas nie bylo w wypréznieniach krwi, za-
lezy to od bardzo malych zmian, jakie istnialy na czesei kiszki wpochwio-
néj, o czém mozna sie bylo przekonaé podczas demonstracyi kol. PRzE-
WOSKIEGO.

Kol. SZTEYNER zwraca uwage, ze w literaturze polskiéj istnieje opis
2 przypadkow wpochwienia przez D-ra SZATAUER'a ze Lwowa; robiono
tam jednak nie rezekeyje, lecz tylko repozycyije.

Pam. T. L. t. 86 Z. III. 27
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V. Kol. SokOrOwWSKI odezytal uwagi nad epidemija influenzy
w Warszawie,

Uwagi nad charakterem panujacéj w koficu roku ze-
szlego w Warszawie epidemii inflnenzy ze szczegdélném
uwzglednieniem objawdéw i powiklan ze strony drég odde-
chowych.

Od konca Listopada do pierwszych dni Stycznia 8. spostrzegal
w praktyce prywatnéj, jako téz szpitalnéj 146 chorych, ktérych dzieli na
3 kategoryje:

I-sza forma oskrzelowa (influenza bronchitica), przypadkéw 113,
z tych:

a) postaci o przebiegu cigzszym . . . . 3
b . " $redniego nateZemia . . . . 8
¢) postaci o przebiegu lekkim . . . . . 63
d) , o objawach przewazZnie krtamowych . . . 5
e " gardzielowych (angina influentica) . 2

1I-a postaé z dominujacémi przewazZnie objawami nerwowémi (in-
fluenza nervosa) 27, z tych:

a) postaci o przebiegu ciezszym . . . . 9

b) " " 1zejszym . . . . 13

c) » 2 objawami mieszanémi, nerwowo oskrzelowem1 . 3

d) ” ” » nerwowo-zoladkowémi .

I11-a postaé z dominujacémi przewaznie objawami Zoladko-
kiszkowémi . . . . . . . . . 6

Co si¢ tyezy wieku chorych, to ten przedstawia sie w sposéb naste-
pujacy:
do 10 lat przypadkéw 8

0d 11 — 20 ” 27
, 21— 30 . 46
. 31— 40 , 34
, 41— 50 . 16
. 51— 60 n 10
. 61— 70 , 3
. 71— 80 . 1

powyzéj 80 ” 1

Czyli razem przypadkéw 146

Z og6lnéj liczby przypadkéw przeszlo 3/, dotyczylo formy oskrze-
lowéj Z objawdw wazniejszych 8. zaznacza;

I-0 Poczatek choroby byt nagtym [dreszeze, moeny bél glowy).

2-0 Béle w krzyzu réZnego nateZenia; stan ogélnego rozbicia.

3-0 Zupelny brak laknienia [w wiekszosci przypadkéw).
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4-0 Goraczka réznego natezenis; istniala nie we wszystkich przy-
padkach; natezenie jéj nie szlo w parze ze stanem nasilenia choroby.

5-0 Ostabienie ogélne istniato w wiekszos$ci przypadkéw, nieraz
tydzien i dluzéj po ukonezonéj chorobie.

6-0 Obfite poty w kilku przypadkach.

7-0 W 1-ym przypadku obustronne zapalenie gruczotu przyusznego
bez ropienia.

Zejscie pomyslne w wigkszosci przypadkéw; w 1-ym przypadku
$mier¢ 7-go dnia choroby przy objawach obrzeku ptue. Badanie po$miert-
ne wykazato ostry niezyt calego przewodu oddechowego, obrzek ptue, du-
Zy ostry guz $ledziony i zmetnienie miazszowe watroby i nerek. Za Zycia
objawy odpowiadaly typowi oskrzelowemu. W innych 4-ech przypad-
kach zejscie $miertelne warunkowane bylo zapaleniem ptuc.

Objawy ze strony narzadéw oddéchowych 8. zaznaczyl nastepujace:

1-0 Kaszel, dwie postacie: a) suchy, z bélem w okolicy mostka,
z nastepczém przejsciem w bardzo obfite odpluwanie, pozostajace nieraz
kilka tygodni; &) suchy, bez przejicia w forme wilgotna, trwal caty ciag
choroby.

2-0 Duszno§¢ umiarkowana istniata u wielu chorych. U niektd-
rych duszno$é gwattowna, 1 do 2 dni trwajaca,

3-0 B6l w boku, a gléwnie w miedzyZebrzach, istnial w wielu
przypadkach. W niektérych byl on bardzo gwaltownym, robiac wraZenie
bélu pleurytycznego. Ze wzgledu na umiejscowienie, szybkosé z jaka bol
ustgpowat po zastosowaniu salolu, antypiryny i t. p., oraz braku objawoéw
ze strony oplucnéj, S. uwaza go za bol czysto natury nerwowéj.

4-0 Krwioplucie niezbyt obfite istniato w 2-ch przypadkach
u 0s6b poprzednio zupelnie zdrowych.

5.0 Krwawienie z nosa, nieraz obfite, w kilku przypadkach
nawet lekkiéj influenzy.

6-0 Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowéj gléwnic
istniaty pod postacia rzezen S$wiszczacych, rozrzuconych po caléj klatce
piersiowéj; oddech pecherzykowy zaostrzony; zmian opukowych nie spo-
strzegano. W przypadkach, gdzie sprawa umiejscowiala sie tylko do tcha-
wicy (influenza trachealis) badanie fizykalne klatki piersiowéj dawato re-
zultat ujemny.

7-0 W gérnym odcinku drég oddechowych spostrzegano:

a) Blona §luzowa nosa w wielu razach, a gtéwnie w tych, w ktérych
pierwszym objawem byt silny nieZyt nosa, przedstawiala si¢ zaczerwienio-
na i obrzmiala. W wielu razach spostrzegano bél w okolicach nadoczo-
dolowych.

b) W gardzieli w niektorych przypadkach widziano mocne za-
czerwienienie z obrzgkiem blony Sluzowéj. W kilku przypadkach ograni-

27%
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czato si¢ to do jezyka lub téZ migdaléw. Podmiotowo spostrzegano: uczu-
cie suchosci, zawady, palenia w gardle.

¢) W krtani spostrzegano w niektérych przypadkach objawy sil-
nego niezytu ze znaczna chrypka, dosé dlugo trwajaca. Wrgziernik wyka-
zywal réwnomierne zaczerwienienie caléj blony §luzowéj z obrzekiem
strun falszywych.

Infinenza, ktéra dotykala osobniki, cierpiace na przewlekly niezyt
oskrzeli w polaczeniu z rozedma pluc, wywolywala znaczne pogorszeuie,
t. j. wzmozZenie dusznodei i kaszlu, nieraz napady astmatyczne i wogdle
znacznie pogarszala stan ogolny chorych. U niektérych spostrzegano obja-
wy niedostatecznodci miesnia sercowego.

Suchotnicy w réznych okresach pod wplywem infiuenzy réwniez
znacznie sig¢ pogarszali, przewaZnie w stanie ogélnym, wskutek meczacego
kaszlu, goraczki i ogélnego ostabienia. Trzech z nich zmarto; dwéch w sku-
tek znacznego upadku stanu ogdlnego, jeden w skutek mocnego krwotoku
plucnego. Na 16 suchotuikow, ktérzy przebyli influenze, 10 pogorszylo
sie znacznie w stanie ogélnym. U niektérych sprawa miejscowa posunela
sig¢ naprzoéd, u 2-ch wystapily obfite krwotoki pluc.

Powiklania. Zapalenia niezytowe pluc (pneumonia ca-
tharralis lobularis). 8. spostrzegal 10 przypadkéw. Sprawe te uwaza za
Acidle zwiazana ze sprawa influenzowa, stanowiaca niejako dalszy ciag
cigzkich postaci bronchitycznych. Objawy, charakteryzujace te sprawe,
byly nastgpujace:

1) Poczatek choroby po tygodniu lub dwu sprawy influenzo-
wéj, rzadko 2 do 3-ch dni, dreszcze lekkie, kilka dni trwajace.

2) Béle od poczatku réZnego natezenia w gornéj czeSci klatki
piersiowéj. Béle w wielu przypadkach trwaly przez caly przeciag choroby.

3) Kaszel w niektérych razach mocny, suchy, z obfita ekspekto-
racyja, w innych kaszel nieznaczuy z piwocina skapa, czasem krwawa.

4) Plwocina—przewaznie Sluzo-ropna, ggsta [ciatka &luzoro-
pne, komorki alweolarne].

5) Poty-—przez caly przeciag choroby niemal we wszystkich
przypadkach, w niektérych bardzo obfite, nawet w rekonwalescencyi.

6) Goraczka trwala stale, o typie bardzo nieprawidlowym.
Wieczorne nasilenia do 40° C., ranne spadki nieraz do normy; w wigkszo-
§ci przypadkéw wahania przypominaly 3-ci, 4-y tydzien tyfusu brzusznego.

7) Dusznos§é wogéle nieznaczna, z wyjatkiem przypadku je-
dnego.

8) Stan ogdlny w wiekszodei przypadkéw przedstawial sie
weale nieztym, w niektorych znaczny upadek sit i stanu ogélnego, ogélny
niepokdj i t. p.; w niektorych przypadkach stan przypominajacy tyfus.

9) W kilkuprzypadkach znajdywano powiekszona §ledzione

10) Brak laknienia staly; czeste zaparcie stolca.
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11) Wysypke, podobna doodry, spostrzegano w jednym przypadku.

12) Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowéj byly stosun-
kowo male ze wzgledu na goraczke i ciezki stan ogdélny. Najezesciéj spo-
strzegano u szezytu oddech mocno zaostrzony z drobnémi pecherzykowé-
mi rzezeniami. Podobne objawy spostrzegano i w dolnych uste-
pach plue, zmian wybitnych opukowych nie spostrzegano. Obok tego,
w wigkszosci przypadkéw istnialy w caléj klatce piersiowéj porozrzucane
Swisty.

13) Przebieg wogdle byt dlugim: najkrétszy termin wynosit dwa
tygodnie, najdluzszy przeszto 6. W przebiegu zauwazono dwie charakte-
rystyczne odmiany, cieZzsza i 12ejsza postaé, ktére S. objasnia odpo-
wiedniémi przypadkami kazuistyeznémi.

14) Zejscie we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego,
pomysine. Chorzy po pewnym przeciagu czasu wracali do zupelnego
zdrowia; u dwoéch pod koniec cierpienia wystapilo nieznaczne wysigkowe
zapalenie oplucnéj. Przypadek z zejSciem Smiertelném dotyezyl starego
cztowieka z rozedma plue i ze znacznym ogélnym upadkiem odzywiania.

Zapalenie krupowe pluc stanowilo najeiezsze powiklanie
influenzy. Na 14 przypadkéw ostrego zapalenia pluc tylko w 3-ch przy-
padkach dalo sie¢ w rozpoznaniu wykryé, poprzedzajace na dni kilka zapa-
lenie pluc, objawy influenzy, w innych przypadkach zapalenie pluc zaczy-
nalo sie ostro ze zwyklémi typowémi objawami, trudno wiee wykazaé, po-
dlug 8., $cisty zwiazek miedzy témi obu chorobami. Najprawdopodobniéj
influenza usposabia do przyjecia zarazka zapalenia pluc. Faktem jednak-
Ze jest, Ze jednoczesnie z influenza panowata w Warszawie znaczna epide-
mija ostrego zapalenia pluc, charakteryzujaca sie pewnémi odrebnémi wia-
Sciwosciami: 1) Wielka Smiertelnoscia. Na 14 przypadkéw autora zmar-
o 7. Z ogdlnéj liczby 36 chorych szpitalnych [Listopad i Grudzienj
zmarlo 13. Z liczby za$ 40 chorych na zapalenie plue, leczonych w ciagu
poprzedzajacych 10 miesiecy, zmarlo tylko 8. 2) ZauwaZono ciezkie po-
wiklauia: lepto-meningitis purulenta w 2-ch przypadkach, potwierdzonych
badaniem po§miertném, w 3-im przypuszezalnie. 3) U trzech chorych
istnialy objawy centralnego zapalenia [brak wszelkich objawodw fizykal--
nych obok bardzo cigzkiego stanu ogdélnego]. 4) W czterech przypadkach
istnialo nacieczenie calego pluca (pneumonie massive). W 2-ch przypad-
kach istnialo zropienie. W 2-ch pericarditis it. p.. 5) W 2-ch przypad-
kach istnialo tak zwane wedrujace zapalenie (pneumonia migrans). Spo-
strzegana epidemija byla bardzo zloSliwa, czy jednakZe na nia wply-
nela influenza trudno przesadzaé, gdyZ podobnie ztodliwe epidemiczne za-
palenia plue byly spostrzegane w Warszawie [1886].

W czasie epidemii influenzy zauwazyl S. stopniowe zmniejszanie
sie przypadkéw tyfusu brzusznego. I tak w Listopadzie i Gruduiu nie by-
1o ani jednego tyfusu w szpitalu. S. nie sadzi jednakze, aby istnial pe-
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wien sntagonizm miedzy témi dwoma cierpieniami, témbardziéj, ze w o-
g6le w roku 1889 epidemija tyfusu, panujaca w Warszawie, byla bardzo
slaba. Wreszcie autor podaje tabliczle, wykazujaca wzajemuy stosunek
zapalenia pluc i tyfusn, na podstawie statystyki przypadkéw tych choréb,
spostrzeganych w szpitalu §-go Ducha w ciagu 4-ch lat ostatnich.

Na zakonczenie S. méwi o recydywach, uwazajac je, na pod-
stawie spostrzeganych przez siebie przypadkow, nie jako powtdérne zaka-
‘Zenie, lecz obostrzenie si¢ nieukonczonéj jeszcze sprawy u osobnikéw,
ktiorzy zaweczesnie powrdcili do swych zajeé.

Praca w caloéci drukowana byla w N-rach 5,61 7 Gazety Lekar-
skiéj za rok 1890.

W dyskusyi zabral najprzéd gtos kol. MALINOWSKI, ktéry zwraca
uwage na inne jeszeze objawy, jakic zdarzalo mu sig spotykaé; widywal
u ci¢Zarnych kobiet bardzo silne béle w powlokach brzusznych: zdarzalo
mu sie¢ spotykaé silny b6l w okolicy watroby. Co do przebiegu inflnenzy
u dzieci matych ma do zauwaZenia, Ze bardzo mate dzieci nie mialy skton-
nosci do przyjmowania zarazka; przebieg wogéle bywal tém lagodniejszy,
im dziecko bylo mlodsze. Rozpoczynalo si¢ zazwyczaj bardzo gwatto-
whie, niekiedy nawet od drgawek; zwykle bywata silna goraczka i bl
gardla, rzadziéj zajecie drég oddechowych; niekiedy bywato nacicczeuie
w plucach, a nawet widywat wyrazne stepienie rozchodzace sie zupelnie
bez kaszlu, W nerwowéj postaci cierpienian wystepowaty nerwobdle w re-
kach, nogach, nad oczodolami, czesto wymioty. Kol. M. mial sposobnosé
w jednym przypadku spostrzega¢ u malego chlopea najzupelniéj objawy
zapalenia moézgu, & w kilka dni wystapilto ostre zapalenie plue, lecz najnie-
spodziewaniéj wszystkie te objawy ustapity w ciagu jednéj nocy. Cha-
rakterystyczném jest wystepowanie nagléj poprawy z bardzo jednak diugo
przeciagajaca si¢ rekonwalescencyja, kol. M. mial moZno8¢é spostrzegania
po influenzy bardzo silnego ostabienia wiadz umyslowych, a nieraz nawet
i pamigei; na ostabienie to wladz umystowych kol. M. szezegdlniéj zwraca
uwage.

Kolega GOLDFLAM zwraca uwage, Zze jeszeze w Pazdzierniku 1889,
a wiec przed wiadomoscia o wybuchu epidemii influenzy w Petersburgu,
zdarzaly si¢ przypadki choréb goraczkowych z charakterem zakaznym,
o krétkiém trwaniu, ktérych nie mozna bylo podciagnaé pod Zadna ze zna-
nych kategoryj form chorobowych. Wogéle, w Warszawie, a prawdopo-
dobnie dzieje sie to wszedzie, spostrzega si¢ pod jesien i na wiosne prazy-
padki choréb ostrych zakaznych, ktérych opisu w patologii nie znajdujemy.
Jest prawdopodobném, Z2 sa formy choréb zakaznych nosografija jeszeze
nie objete. Co do przypadkdéw, ktére sie w Pazdzierniku r. z. zdarzaty,
to przedstawiatly sie one do$¢ powaznie,goraczka dochodzita 400 C., a lama-
nia w krzyzu i nogach wzbndzaly obawe ospy, ktéra wtedy w \Varszawie
niewatpliwie panowata. Obecnie, nie ulega juz watpliwosci, Ze byly to
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przypadki influenzy, a wystapienie jéj jeszcze w Pazdzierniku nie dowo-
dzi weale, Zeby sie u nas wezesniéj, anizeli w Petersburgu, lub chodby je-
dnocze$nie pojawié miala, gdyz epidemija szla niewatpliwie od wschodu,
ale objadnié daje sie tém, Ze nim w Petersburgu sie zoryjentowano o wWy-
buchu tamze epidemii influenzy, juZ ona do nas zawitata.

Przyznaé trzeba, Ze nie majac przed tém okazyi spostrzegania in.
fluenzy, nie umieliSmy jéj rozpoznawaé iie dopiero wiadomo§é o wybu-
chu epidemii w Petersburgu sprawe wyjasnila. Z drugiéj strony, influenza
nie przedstawiala swoistych charakteréw, po ktorych by ja odrazu poznaé
mozua byto. Jak kazda choroba zakaina ostra przedstawiata ogélne obja-
wy zakaZenia, dreszcze, goraczke, rozlamanie it. d., bez szezegélnego
umiejscowienia, nawet bez wydatniejszego zajecia drog oddechowych, bez
kaszlu, a tylko z zaczerwienieniem gardzicli i lacznicy. Co bylo uderza-
Jjacém, to nagle przej$cie od zdrowia do ciezkiego stanu chorobowego,
w ciagu miauowicie kilku godzin. Druga cecha byla pandemija, wreszcie
pozostawienie wielkiéj niemocy fizyczuéj po krotkiém trwaniu goraczki
12, 24 lub 36 godzinném.

Jednoczesnie z wiadomodcia z Petersburga o wybuchu epidemii
przypada zwiekszenie sie jéj rozmiarow i w Warszawie w srodku listopa-
da. Byly to przypadki ci¢zsze z wysoka cieplota, ale najczesciéj krotkim
przebiegiem i 1Zejsze o umiarkowanéj goraczce i tagodnych ogélnych obja-
wach, z trwaniem dui kilku, w rzadkich przypadkach kilkunastu. Zdarza-
ty sie kilkakrotne powroty i recydywy, ale wogdle epidemija byla tagodna
i o wypadkach $mierci nie slyszano. W poczatku grudnia zwrécito uwa-
ge, 2e ilosé przypadkéw zapalenia pluc znakomicie sie powiekszyla. Na
sali mezezyzn kliniki wewnetrznéj szpitala §-go Ducha liczacéj 25 1ozek
lezalo jednoczesnie 5, 6, 7 chorych dotknietych zapaleniem pluc. Taka
epidemije pamietam tylko przed 10 laty. Wywiady wskazywatly,Ze obecnis
chorob¢ w niejednym przypadku poprzedzala influenza. Wogdle, byly to
przypadki zapalen pluc platowych bardzo ciezkie. Przypadki nietypowe
zdarzaly sie czesto, nieraz brakowalo najcharakterystyczniejszych obja-
wow, jak krepitacyj, oddechu oskrzelowego, rdzawéj plwociny i t. d.,, cze-
sto nie konczyly sie przetomowo, ale przedluzaly po za zwykly kres, cze-
sto zdarzaly sie przypadki obustronnego zapalenia pluc lub preumoniae cen-
tralis. $miertelno$é byla znaczna, nawet u mlodych isilnych osobnikéw
przypadki konczyly sie $miercia, raz jeden widziano przejscia w ropien,
Ot6z w ostatniéj fazie influenzy pod koniec Grudnia i w poczatku Stycznia
przypadkéw chorobowych bylo mniéj, ale natomiast czesto skombinowa-
nych z zapaleniem plue. Trudno bowiem orzec, w jakim stosunku do siebie
te dwa zarazki pozostaja. W jednych przypadkach robito wrazZenie, Ze
zapalenie pluc przylaczylo sie do istniejacéj influenzy, w innych, ze roz-
wineto sie u osobnikéw, ktérzy niedawno ja przebyli.
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Influenza miata wplyw niepomyslny na przebieg nietylko przewle-
ktych spraw plucnych. U tabetykéw np, dawno zapomniane béle wracaly
z wielka gwaltownoscia i pogorszenie calego stanu dawalo sig zauwazyé.

ViCE-PREZES proponuje, ze wzgledu na zapowiadajaca sie bar-
dzo liczna dyskusyje i na spéZniona pore, odloZenie dalszego ciagu rozpraw
do nastepnego posiedzenia.

Na tém posiedzenie ukoniczono.

Sekretarz M. Fakowsks,

Posiedzenie kliniczne dnia 4 Lutego 1890 roku.
Przewodniczacy WiICE-PREzES Przewoski.

I. Protokol z ostatniego posiedzenia po odezytanin przyjeto.

II. Nadestano:

a) 04 kol. JASINSKIEGO , Archiv f. Klin. Chirurgie”, & zeszyt tomu 39.

b) Medicinskij sbornik kawkaskawo medicinskowo obszczestwa
Nr. 10.

¢) Protokély z posiedzeh Tow. lek. Wschodniej Syberyi [1889]
i Kaukaskiego Nr. 13 (1889).

d) ,,Nékteré zakladni rysy theoretiché farmokologié”, dr. CHo-
DOUNSKIEGO, Praga 1890,

e) Od Rossyjskiego Towarzystwa Ochrony zdrowia odezwa z pro-
$ba o zakomunikowanie szczegélow co do przebiegn w Warszawie epide-
mii influenzy. Po dyskusyi, w ktéréj przyjeli udzial koledzy: DuwIN,
MATLAKOWSKI, KONDRATOWICZ, SOMMER, FABIAN, JAKOWSKI i WICE-
PrEZES PRZEWOSKI, postanowiono przestaé Zadane szczegély i poruczyé
opracowanie ich Komitetowi hygieny, istniejacemu przy Towarzystwie,

III. Prof. HovER okazuje rzadki preparat macicy w 3 miesiagcu
ciaZy, gdzie wszystkie blony plodowe sa bardzo dobrze zachowane; macica
précz tego zastuguje na uwage jako macica dwurozoa (uterus bicornis), Pre-
parat ten zawdziecza prof. KosiNskiEMu; pochodzi on z trupa mlodéj ko-
biety, ktéra zmarla z peritonitu w skutek silnego poranienia w mlocarni.

IV. Kol. MATLAKOWSK! przedstawia preparat otrzymany przy
1aparotomii przedsi¢wzietéj przed dwoma dniami, a zachowany w catosei.
Pochodzi on od kobiety 30 letniéj, Zony lekarza, ktéra urodziwszy przed
7-iulaty pierwsze, a przed 2V, laty drugie dziecko, w Lipeu r. z. poronila
w 3 miesiacu, przyczem jajo plodowe widziane bylo przez lekarza. Po
jednomiesiecznéj przerwie w miesiaczkowanin w listopadzie dostala sil-
nych bolesci i znacznego krwawienia, ktére wstrzymalo si¢ na 2 tygodnie,
lecz potém powtdrzylo sie jeszcze obficiéj z bolesciami, przyczém odeszia
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blona, ktora widzieli lekarze i jako doczesna uznali; wtedy badajac chora
znalezli na prawo od macicy guz niebolesny wielkosci orzecha wloskiego
ruchomy. Od téj pory chora krwawi bezustannie. W koncu grudnia chora
badatl kol. M. i znalazl oprécz powyzszego guza i krwawienia, stan ogélny
dobry, bezgoraczkowy, macice powiekszona, rozpulchniona, ujscie otwar-
te, wydzieling w sutkach. Gdy lekarze miejscowi postawili rozpoznanie
ciazy zamacicznéj, nie wydala mu si¢ niemozliwa ta kombinacyja: guz jajni-
ka prawego lub prawego jajowodu endometritis po $wiezém poronieniu;
i dlatego operacyje, na ktéra chora byla zdecydowana, odlozyt. W mie-
siac potem chora znowu przyjechata i teraz znalazl guz wielkosci jaja ge-
siego, boleSniejszy, mniéj ruchomy, wiecéj do macicy zblizony; macice:
mniejsza, mniéj rozpulchniona. krwawiaca, w sutkach wydzielina. I teraz
ciaza zamaciczna nie wydala sie absolutnie pewna, ale najprawdopodo-
bniejsza i wobec tego przystapit do operacyi, ktéra gdzieindziej szczegélo-
wo opisana bedzie,

Guz wielkosci jaja gesiego, owalny, najwidoezniéj w zewnetrznéj
polowie jajowodu sie mieszezacy, zostal na posiedzeniu przez prof. HOYERA
rozciety, przyczem okazalo sie, Ze rozciagnigty jajowdd zawiera ogromny
$wiezy, czerwono-czekoladowy skrzep krwi, lecz nie widzial w niém ani
blon, ani zarodka. Wobec tego natura guza przedstawia si¢ jako Haema-
tosalpinz, lecz najprawdopodobniéj powstaty z ciazy zamaciczuéj jajowo-
dowéj, inne bowiem znane warunki krwiosteku w jajowodzie (atresia uter:,
a. hymenalis i t. d.) tutaj nie istnieja. Dalsze zbadanie preparatu, ktérego
czesé wzial kol. KiysiNski, moze rzuca Swiatlo na postawione tylko co
przypuszezenie.

V. Przystapiono nastepnie do dyskusyi nad przebiegiem influen-
zy w Warszawie, rozpoczetéj na zesziém posiedzeniu z okazyi przemo-
wienia kol. SOKOLOWSKIEGO.

Kol. Szyszro, zwracajac si¢ do czasu, kiedy zaczely sie u nas zja-
wiaé pierwsze przypadkiinfluenzy,sadzi, Ze w Pazdzierniku ich jeszeze nie
bywalo, a byly to zwykle u nas w téj porze panujace przypadki goraczek
kataralno-gastrycznych. Jako gtéwne cechy influenzy uwazs méwea zna-
czne powiekszenie watroby i Sledziony. Przy formach nerwowych tego
cierpienia mial sposobnosé obserwowaé pare razy silne neuralgije interco-
stalne, po ktérych w 12 juz godzin rozwijala sig pleuropneumonia. Kol. 8.
mial sposobno$é obserwowaé w jednym przypadku powiklanie sprawy
przez otitis media z wyciekiem z ucha,a w kilka dni sprawa zakonczyla sie
$miercia, wskutek encephalo-meningitis, Wedlug méwey influenza pobudza
do rozwoju inne stany chorobowe; i tak miat mozno§é widzieé po influenzy
rozwodj choroby Basepowa z obrzekiem nég; w innym znéw przypadku
u chorego, majacego przewlekly guz §ledziony, ta ostatnia powigkszyla sie
w czasie influenzy bardzo znacznic i siegala az do crista ilei. Przytacza
nastepuie przypadek obserwowany u 6-letniego dziecka; choroba przebie--
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-gala z zawrotami glowy, w 3 dni nastapita rekonwalescencyja. poczém je-
Inak w dni pare wystapilo zapalenie opon mézgowyceh, z czego tez dziecko
zmarlo. Kol S, jest zdania, ze influenza udziela si¢ od osoby do osoby
i ze koleje zelazne bardzo sig przyezynialy do jej szerzenia sie.

Kol. SokorowskI odpowiada, Ze juz w polowie PaZdziernika mial
w kuracyi pierwszy przypadek influenzy i ze potem widzial i n innych
0s6b w tym samym domu, o réZnym nawet typie w przebiegu. Co do neu-
ralgii miedzyzebrowych, do ktorych sie nastepnic dolaezaé miala pleuro-
pnreumonia, sadzi, Ze w podobnych przypadkach juz od poczatku na nia sig
moglo zanosic.

Kol. Knysifskr komunikuje, ze mial sposobnos$é zaobserwowac, iz
podezas influenzy rozwijalo si¢ pewne usposobienie krwotoezne, np. u ko-
biet dotknietych przewleklémi metritami. Wspomina o chtopeu 16-letnim,
ktéry po influenzy dostal haematuryi, a w nastepstwie jéj rozwinglo sig
zapalenie blony $luzowéj pecherza moczowego.

Kol. J. KRAMSZTYK uwaza za mylne zdanie podawane przez roé-
Znych antordw, ze dzieci mato ulegaja influenzy; u nas migdzy dzie¢mi
wystepowala ona bardzo czesto. Postaé przebiegu zawsze bywala typo-
W0 nerwowa. Zazwyczaj przebieg trwat 1-—3 dni, a wyjatkowo 10—12
dni. Obserwowal zwykle u dzieci silne wypicki na twarzy; bywalty dosé
-czesto drgawki [w 180 przypadkach widzial je 14 razy): niezytu unosa nie
obserwowal; wysypka bywala niekiedy, zuzwyczaj podobna do wysypki
pokrzywkowéj lub szkarlatynowéj. Choréb nastgpezych widzial mato,
a zwlaszcza bardzo mato zapalen opon moézgowych. W szpitalu mial spo-
sobnosé widzieé tylko 2 przypadki.

Kol. SzuMLAXSKI dodaje do opisywanych objawéw nadmierna wra-
zliwosé skory brzucha, nietylko n kobiet cigzarnyeh, na co zwrdcil uwage
kol. MALINOWSKI, lecz u miecigzarnych; widzial réwniez nadmierna dra-
zliwo§é skéry na plecach. Co do typu choroby u wielu 086b w jednym
domu, to ten zawsze powtarzat si¢ jednostajny.

Kol. CurosTowskI podaje, Ze pierwszy przypadek widzial na Pra-
dze w poczatkach Listopada. Z objawdéw najrzadziéj widywal zajecic prze-
wodu pokarmowego, co zas do chordb nastepezyeh, to w 2 przypadkach
obserwowatl po influenzy nephritis, w jeduym ostry reumatyzm stawowy,
do ktorego dolaczyly sie endocarditis, pericarditis, zapalenie plue, z czego
chory zmarl. Wreszcie widzial rowniez napady asthma nervosum z napada-
mi, powtarzajacémi si¢ co dni kilka.

Kol. PAWINSKI zwraca si¢ w swém przemdéwienin do wplywu influ-
euzy na narzady krazenia. Kol. P. widywal u 086b dotknietych wadami
serca obostrzenie sprawy na osierdzin. Co do wplywu na sam miesien ser-
ca, mial kol. P. sposobnodé widziéé powstajaca pod wplywem influenzy
-asystolije a takZe napady stenokardyezne. Dwa takie przypadki zakonczy-
‘1Y sie $miercia, a w jednym z nich chory jeszcze na dwa tygodnie przed
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influenza mog? robi¢ przechadzki parowiorstowe i wada serca byla naj-
kompletniéj kompensowana. W jednym przypadku, u 18-letniego chlopea,
wystapily po influenzy napady strasznej stenocardii; u tego chorego kol.
P. znalazl niedorozwdj naczyi, tetnice byly male przy bardzo znaczném
ich wypehieniu. Kol. P. jest zdania, Ze wptyw specyficzny zarazka influ-
enzy na serce byl bardzo znaczny.

Kol. Jakowskr dodaje do poprzednich przeméwien, Ze zdarzylo mu
si¢ widzié¢ w jednéj rodzinie, mieszkajacéj razem, kilka przypadkéw in-
fluenzy, o typie rozmaitym; co do wieku chorych, to raz miat sposobnosé
widzie¢ influenze u 5 miesigeznego dziecka, ktére zarazilo sic od swéj
mamki. Wreszeie komunikuje, %e badajac pod wzgledem bakteryjologi-
czboym plyn z opluenéj i ptue w 3 przypadkach pleuritu z wysiekiem su-
rowiczym i pleuropneumonii, ktére rozwinety sie po influenzy, wyhodowat
we wszystkich 3 razach typowe pneumokoki FRANKLA, co potwierdzo-
ném zostato przez wynik szczepienia wyhodowanyeh bakteryj myszom
[X111889].

Kol. DuNIN twierdzi, Ze przypadki influenzy zdarzaésie zaczely oko-
to potowy Pazdziernika, od poczatku Listopada juz ich wigeéj bylo, a naj-
wigeéj od polowy tego miesiaca do polowy Grudnia; i obecnie zdarzaja sie
jeszeze leez sporadycznie. Kol. D, jest zdania, Ze nie mozna szematy-
cznie rozréZniaé na zasadzie objawéw 3 oddzielnyeh postaci, sa tylko
objawy stale i niestale. Wedlug méwey za typowy obraz mozna uwazaé
to, co opisuja jako influenze nerwowa. Zwraca uwage na jeden wazny
szezegol, to jest na brak powigkszenia $ledziony i stanowezo przeczy, aby
kiedykolwiek w influenzy bywala powigkszona. Co do choréb nastep-
czyeh, to zapalenie nerek, haematuria, byty to tylko wyjatkowe objawy;
¢o do powiktan influenzy przez endocardity, to tych nie widywali$my tak
bardzo duzo; gléwnie powiklania zdarzaly si¢ w drogach oddechowyeh,
a zwlaszeza poczatkowe okresy suchot ptuenyeh bardze szybko sie po-
wiekszaty i wplyw influenzy na przebieg gruzlicy plae byt bardzo niekorzy-
stny. RéZne sa zdania co do zwiazku i wpltywa influenzy na zapalenie pluc;
u nas tritdno to ocenié¢, gdyz influenza przypadta w okresie, gdy zazwyezaj
czestémi sa zapalenia ptue, ktére nawet w roku zesztym nie bywaty zbyt
ciezkie. Wogole kol. D. jest zdania, ze trzcha byé krytyeznicjszym w oce-
pie i w wiazaniu réZnych spraw chorobowych, przyjmowanych jako powi-
klania influenzy.

Kol. 8zvszro, zwracajac sie do ilosci przypadkéw influenzy w War-
szawie, zaznacza, Ze liczbe $cile trudno byloby oznaczyé, lecz mozna
przyjaé, ze prawic potowa ludnoseci ulegta epidemii. Nie zgadza si¢ z po-
przednim méwca, aby nie mozna bylo przyjaé podziatlu na 3 oddzielne po-
stacie influenzy, gdyz kazda z nich, zaréwno nerwowa, jak i inne maja swe
cechy wybitue; nie zgadza sig rowniez, aby powickszen Sledziony nie bylo
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weale i dodaje, Ze lekarze francuzey przypisuja wlasnie wielka wage jéj
powiekszeniu.

Kol. FABIAN nie sadzi, aby liczba mogla byé podana, gdyz wielu
chorych weale sie prawdopodobnie nie radzito lekarzy. Kol. F. jest zda-
nia, Ze réZnosé objawéw i komplikacyj, podawane tutaj, zalezy najprawdo-
podobniéj od tego, Ze kazdy ze specyjalistéw mial sposobnosé obserwowaé
komplikacyje, wehodzace w zakres ich specyjalnosci. Zgadza sie z kol.
DuNINEM, Ze istniata jedna tylko postaé t. z. nerwowa z réznémi modyfi-
kacyjami, sadzi jednak, Ze $ledziona bywala powiekszona, czemu nie ma
sig co dziwié ze wzgledu na infekeyjno$é cierpienia. Ciekawém jest, Ze
obserwowano po influenzy morbus Basedowi, nie ma tylko pewnosci, czy
byla to ezysta choroba Basepow’a, czy tez tylko symulujaca ja tachycar-
dia. Co do poszukiwan bakteryjologicznych, o ktéryeh nadmienit kol.
JAKOWSKI, przypomina, ze jeszeze przed 8 laty SEIFERT znajdowal w plwo-
cinie koki blizéj nieokreslone.

Kol. GuraNowskr komunikuje, ze widziat 12 przypadkéw powiklan
usznych po influenzy, z ktérych jeden Smiertelny. Wszystkie przypadki
u dorostych przewazala forma zapalenia kataralnego S$redniego ucha
z przedziurawieniem blony bebenkowéj, nastepujacém na 2 lub 3 dzien;
wysigk bywal przewaznie surowiczy, u 3 chorych z poczatku krwawy,
w 2 tylko przypadkach ropny. Przebieg nastepczy zapalenia bywal po-
mySlny. Zapaleniom tym towarzyszyt bél tak znaczny, Ze niczém go
udmierzy¢ nie bylo mozna.

Kol. FREUDENSOHN widzial 4 przypadki influenzy ciezkie: 3 za-
koilezyly sig dmiercia, dotyczyly one oséb ciezko choryeh, dolaczalo sie
zapalenie pluc i chorzy konezyli przy objawach wyczerpania serca; byly
to wszystko osobniki dotkniete gruzlica plue, a jeden i gruzlica krtani.
W jednym przypadku chory, czlowiek silny, po influenzy zapadl na ostre
gruzlicze nacieczenie w plucach, sprawa ulegla rezolucyi i obecnie jest
zdréw zupelnie. Kcl. F. mial sposobno§é obserwowaé przypadki ciezkie,
z bardzo nieznaczna goraezka i natomiast lekkie, z cieplota siegajaca
400 C.. Stosowat przewaznie w leezeniu metode napotna.

Kol. SOKOEOWSKI, zwracajac sic do przemowienia kol. DUNINA,
nie moze si¢ zgodzi¢, aby nie mozna bylo odrézniaé 3 oddziclnych form
w przebiegu influenzy; cechy ich byly bardzo odr¢bne. Co do powiekszen
$ledziony, to dowodem, iz bywata powiekszona, postuzy przypadek sekeyj-
ny, komunikowany przez méwce na zesziém posiedzeniu. Wreszeie co
do zapalen plue i zwiazku ich z epidemija influenzy, nie mozna tak zupel-
nie zwiazku tego odrzucaé, gdyz uderzala niezwykla czesto§é i ciezkosé
ich podczas panowania influenzy. Te same fakty podaja w danych, oglo-
szonych z Moabitu i ze szpitali francuzkich.

Kol. BRUNER MIKOEAJ komunikuje, Ze pierwszy przypadek influen-
zy widzial w Warszawie w poczatkach Listopada, byl to przypadek bron-
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chitu z cieplota siegajaca 40° C. z powigkszeniem Sledziony. Zgadza sie
ze zdaniem kol. DUNINA, Ze trzeba przyjaé, iz micliSmy do czynienia
z jedng tylko postacia influenzy, z pewna przewaga réZnych objawdéw.
Zwraca uwage na zdarzajace si¢ suche zajecie nosa, krtani i garduzieli,
przyczém blona $luzowa byla mocuo blyszezaca i obrzekia.

Kol. KORNIEOWICZ mial sposobnosé obserwowaé po influenzy przy-
padki neuralgiae supraorbitalis i ischiadicae.

Kol. MayzgL podaje, Ze w przypadku haematuryi, podawanym przez
kol. KrYSINSKIEGO, badajae moez, znajdowat w §wieZym moczu liczne ko-
ki, ktérych blizéj okresli¢ nie moze.

W kohcu kol. PAWINSKI, zwracajac sig do przemdwienia kol. DuNI-
NA, nie widzi powodu, dla czegoby trzeba bylo przeczyé moZnosci powsta-
wania endocarditdw pod wplywem zarazka influenzy; Ze zdarzalo sie, nie
ulega to dla niego Zadnéj watpliwosci, 2 moznosci tego dowodza i poszu-
kiwania bakteryjologiczne, podawane przez kol, JAKOWSKIEGO i MAYZLA,
gdyz widoczném jest, Ze zapalenia wsierdzia powstaja pod wpltywem dzia-
tania takich bakteryj, jak pneumokoki FRANKLA i inne.

Na tém posiedzenie ukohczono.

Sekretarz M. Jakowsk:.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Lutego 1890 r.
Przewodniczacy ViICE-PREZES Przewoski.

1. Protokél z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjeto.

II. Nadestano:

a) Od p. Kuratora Okregn Naukowego zatwierdzenie p. STRUZEW-
SKIEGO KONSTANTEGO, studenta 4 kursu wydzialu lekarskiego, na stypen-
dyste imienia GOEEMBIOWSKIEGO.

5) Od p. Rektora Uniwersytetu prosbe o zwrécenie do kassy Uni-
wersytetu rs, 100, jako zwrot ¢zgsci stypendyjum pobranego przez p. Do-
BROWOLSKIEGO stud. Uniwersytetu, ktéry przed otrzymaniem stypendy-
jum imienia KoCczZOROWSKIEGO mial juz wyznaczone rzadowe stypendyjum
w Uniwersytecie.

c) Podanie D-ra KUCHARZEWSKIEGO HENRYKA z Warszawy na
czlonka czynnego Towarzystwa, wraz z praca drukowana w Gazecie Le-
karskiéj. Popieraja kol. PRZEWOSKI, JAKOWSKI i HEWELKE; sprawozdaw-
ca kol. JAKOWSKI.

d) Sprawozdanie z czynnosci zakladu narodowego imienia Ossolin-
skich we Lwowie, rok 1889.
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e) Katalog illustrowany firmy Tryndina z Moskwy.

III. Kol. BRUNER MIKOEAJ przedstawia chorego Jana Skorkow-
skiego, lat 38 liczacego, kowala, ktory przed 4-ma miesiacami uderzony
zostal w glowe szyna zelazna 16 pudoéw waZaca.

Podniesiony nieprzytomny, z rana znacznéj wielkosei prawie na
1,5 ctm. ponad szwem potylicowym po 7-iu dniach przetransportowany zo-
stal do szpitala Dzieciatka Jezus [8 Pazdziernika roku zeszlegol.

Kiedy chory wrécit do przytomnosei, wywiedzieé si¢ trudno, podo-
bno Ze na drugi dzien po przypadku, do$é Ze rana wygoila sie podczas je-
go pobytu w szpitalu, a o ile ze Swiadectwa lekarskiego, tamze wydanego
dowiedzié¢ sig mozna, chory mial by¢ dotkniety niezupelném pora-
Zeniem konezyn dolnyeh, gtuchota ucha prawego i zabu-
rzeniami wzroku. Badali go koledzy MODRZEIJEWSKI i ZIEMINSKI
i wydali opinije, Ze ani ghnchota, ani §lepota w oku prawém nie sa zalezne
od zmian miejscowych, lecz sa pochodzenia centralnego.

W Listopadzie chory dostat sie do szpitala Wolskiego, gdzie juz do-
strzezono przytepicnie czucia lewéj potowy ciata, Zmian mo-
torycznych prawdopodobnie jeszcze nie bylo, a dawne mozZe sig wyréwnaly
gdyz o nich kol. SoMMER W swém $wiadectwie urzedowném nie wspomina,

Do szpitala Ewangelickiego chory przybyl za moja namowa d. 18
Stycznia r. b. w nastepujacym stanie.

Narzady wewnetrzne klatki piersiowéj i jamy brzusznéj nic niepra-
widlowego nie przedstawiaja. Twarz chorego ma wyraz glebokiego i dtu-
gotrwalego cierpienia, powieki gérne opadle pokrywaja galki oczne do
polowy. Zrenice réwne i prawidlowo reagujace na §wiatto. Chory skar-
Zy sie na podwdjne widzenie, oraz na niewidzenie prawém okiem $rodka
przedmiotéw, widzi np. dwa odeinki mojéj glowy, lub krancowe pola swéj
reki, nie widzac czola, nosa, ust, lub saméj reki [okiem prawém].

Shich w prawém uchu zupelnie przytepiony. Smak i powonienie
zniesione po stronie lewéj.

Pojmowanie latwe, przytomnos¢ umystu zupelna, produkeyja mysli
swobodna, natomiast egzekucyja mowy bardzo utrudniona [Dystalia bez
Dysphasii] przy udziale wszystkich miesni twarzowych.

Chory skarzy si¢ na nieustajacy bél glowy, mianowicie w ezole
i w okolicy ciemieniowéj prawéj ina b6l w skorze okolicy potylicowéj
prawéj, w ktoéréj znajduje sie blizna réwna, okoto 21/, eala dlugosei, bardzo
bolesna przy dotykaniu.

Jezyk wysuwa z trudnosdeia, malémi wstrzasnieniami (stossweise),
zboezenia jezyka nie ma.

Przy odpowiedniéj pomocy, z otwartémi oczami stoi i chodzi zada-
walniajaco, przy zamknigtych oczach pada.

Odruchy kolanowe i stopowe wzmozZone, mianowicie z lewéj strony.
Pobudzalno$é nerwéw i miesni na prady elektryczne prawidlowa. Ruchy
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lewéj strony ciata bardzo ostabione, mianowicie nogi lewéj, co utrudnia
choremu mozno$é chodzenia, przyszedt jednak piechota z konea Wolskiéy
wlicy i po szpitalu chodzi.

Czucie skorne na caléj lewéj polowie ciala i na prawéj potowie twa-
rzy zupelnie zniesione (FHemianaesthesia et hemianalgesia sinistra el anae-
sthesia faciei dextra).

W szpitaln u nas pojawily si¢ napady padaczki, ktore pozZniéj wielo-
krotuie nawet po pare i po kilka razy na dzien powtarzaly si¢. Zwykle
w lewéj potowie ciala, rzadko w obu; pospolicie zaczynaja sie od nogi,.
przechodza na reke, na twarz [rzadko w innym kierunku], z chwilowg utra-
ta przytomnosei i krétkotrwalém ostabieniem (Epilepsia corticalis Jackso-
niana). Poprzedza je zwykle uczucie napeinienia gtowy gwozdziami lub
krajania nozem w czole, nakouiee bélu rozchodzacego sie na cate cialo,.
poczém wystepuja drgawki i t. d..

Kilka razy wieczorem chory mial halucynacyje, Ze po mnim biega--
ja zwierzeta, Ze wpadl do studni, ze go zalewa woda i t. d. Niekiedy wi-
dzi z6lto, p6zniéj zielono, nakoniec czarno i wpada w paroksyzm padacz-
ki. Kilka razy chodzac dostal téjze i padl na ziemie.

Badanie moeczu na biatko i cukier dato rezultat ujemny. Opierajac
sie na powyzszych danych, méwi BRUNNER, dochodze do nastepujacych
wnioskéw: Przypuszczam, ze mamy uszkodzenie z podraznie-
niem najwyzéj lezacéj czeSciobu zawojow central-
nych prawyeh, obejmujacyech rowek RoLAND'a [pareza
lewéj potowy ciata, przewaznie konezyny dolnéj lewéj i padaczka koro-
wal. Uszkodzenie tylnéj czesci capsulae internae (Hemianae-
sthesia et Hemianalgesia lewéj strony). Uszkodzenie jadra ner-
wu podjezykowego, wreszcie Slepote centralna odnie$é by mozna
do uszkodzenia zrazu potylicowego prawego.

Reszte objawoéw, jak znieczulenie prawéj polowy twarzy, ogranicze-
nie Iub prawie unieruchomienie galki ocznéj prawéj, gluchote prawego
ucha i t. d. zalezne od nn. (rigemini, oculomotorii, pathetici, acusticiit.d,
uwazatbym za uszkodzenie par contre-coup tychZe nerwdw na podstawie
czaszki, lub przypisaltbym prawdopodobniejszemu mozliwemu wstrzagdnie-
niu dynamicznémich osrodkdw, odpowicdnio do tego, jak siewydarza przy
uderzeniu mlotem magnesu, skutkiem czego tenze od razu utraca swe wia-
snosci magnetyczne [zapewne wskutek wywolanéj zmiany ukladu czastek)..
Danych pewnyceh, przemawiajacych wiecéj za jedném niz za drugiém przy-
puszezeniem, jak dotychezas znalezé nie moglem.

Drugi chory, kupiec z Kalwaryi, lat 55 liczacy, jednoczesnie przez
BRUNNERA przedstawiony, dotkniety jest pareza prawéj konczyny gornéj
i dolnéj, ovaz oslabieniem pamieci, wytwarzania stow (amnesia verbalis
motorica).
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Dzisiaj jest o tyle intercsujacym, ze u niego podane objawy sa na-
stepstem traumy, podobnie jak u poprzedniego chorego,

Przed 10-ma miesiacami chory jechal ostro sankami, gdy nagle
przy jakims$ zakrecie ulicy na mostku sanki si¢ wywrécity, a chory wyrzu-
cony, uderzyt glowa o kamien lub mur, czego dobrze nie wie. Podniesio-
1no go nieprzytomnego, dotknigtego bewladem prawéj strony ciala. Gdy
odzyskal przytomnos&é, okazalo sie, Ze stracil tez i mowe. Po kilku je-
dnakze tygodniach mowa zaczela powracaé, bezwlad w nodze ustepowaé,
w reku za$ maleé, a chory pozostal z zaburzeniami, z ktérémi go dzisiaj
BRUNNER przedstawia, a mianowicie:

Twarz przedstawia lekkie zboczenie ku lewéj stronie, prawy poli-
czek nieco obwisty, nie wiadomo jednak, czy jest to w zwiazku z przebyta
choroba, czy téz niezalezne i datuje od dawniejszych czaséw, Jezyk wysu-
wa latwo i wszelkie ruchy swobodnie nim wykonywa. Reka prawa oslabio-
na. leez juz do wszelkich ruchéw, aczkolwiek nieco powolniejszych,
zdolna.

Cala sprawa chorobowa ogranicza sie dzi§ gldwnie do trudnosei wy-
konywania ruchéw niezbednych ustami i jezykiem, dla wymawiania wyra-
z0w, glownie zad rzeczownikéw. Chory doskonale pojmuje, co sie do niego
mdwi i do§é tatwo odpowiada, lecz co chwila zatrzymuje sie dla wymoéwie-
nia tego lub owego wyrazu—na pi$mie odpowiada z najwieksza latwoseia.

Sadzac z przebiegu choroby, naleZy przypuscié, Ze skutkiem traumy
nastapity wynaczynienia w moézgu, gtéwnie w okolicy rowka ROLAND'a,
lecz te prasvdopodobnie juz si¢ zrezorbowaly i wygoily — gdy w trzecim
zawoju ezotowym lewym, mianowicie w nézce tego, w tak zwanym zawoju
BRroC'a, sa dopiero na drodze do wyrdsvnania.

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI, zwracajac sie do naprzéd opisane-
go chorego, zaznacza tradno§é postawienia §cistego rozpoznania na pred-
ce na posiedzeniu, majac do ezynienia z tak skomplikowanym jak ten
przypadkiem. Mamy tu po nad sutura lambdoidea duza, keloidalna, bolesna
blizne, nogi drgaja, gléwnie lewa, sa zmiany w narzadach zmystéw i w czu-
cin, a i strona psychiczna nie jest zupelnie wolna. Lokalizacyja sprawy
musi byé do$é rozrzucona i nie moZze si¢ ograniczaé do pewnego tylko
miejsea; zmiany tu musza zachodzié materyjalne, gdyZ powstaly po trau-
matyzmie i stopniowo ciagle sig rozwijaja. Kol. M. sadzi, Ze interwencyja
chirurgiczna moglaby si¢ tu napewno okazaé korzystna. Kol, M. wspomina
o jednym przypadku epilepsyi Jacksox’a, w ktérym przy operacyi oka-
zalo sie, Ze przyczyny cierpienia byly rozwinigte granalacyje PACHION'a;
wyeciat je przed i po za sulcus Rolandi; po operacyi chory miat si¢ dobrze,
wkrétece jednak nastapit wylew krwawy w gyrus Broc’a, z czego cho-
ry zmark,

Kol. KRAMSZTYK ZYGMUNT sadzi réwniez, Ze przypadek ten na-
dawalby si¢ do interweneyi chirurgicznéj. Chory ten wymaga detaliczne-
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go zbadania oczéw, co, ze wzgledu na jego inteligencyje, bedzie rzecza
klopotliwa i koniecznie by trzeba je bylo dokona? w szpitalu, majae do
rozporzadzenia przyrzady odpowiednie. Sadzi, Ze przyczyna zaburzen
widzenia [niewidzenie centralne] wmusza tu byé tylko zmiany w korze
moézgowia,

Kol. BrRunNErR M. dodaje, ze napady epilepsyi Jackson’s byly
obserwowane na jego oddziale bardzo dokladnie i objawily sie poraz
pierwszy w 6 dni po przybyciu chorego na oddzial. Ze lokalizacyja jest
tu najprawdopodobniéj skomplikowana, nie watpi weale. Niewidzenie
centralne sklania sie on objasnié w danym przypadku przez jakies zmiany
W corp. quadrigemina i ttomaczy sobie powstanie tego objawnu jedynie
uciskiem wszystkich nerwéw na podstawic czaszki par contre coup pod-
czas obraZenia.

Kol. SzreYNER nie sadzi, aby byl to przypadek bardzo nadajacy
sie do interwencyi chirurgicznéj; wobee tak skomplikowanych objawéw
ruchowyeh, czuciowych i ze strony zmysléw, trzeba przypuszezaé, czy nie

Ly

moze to wszystko zalezéé od neurozy tranmatycznéj.

Kol. RoTHE zaznacza, ze przypadek jest niezmiernie ciekawy i wy-
magajacy dluzszego zastanowienia sic. Kol. R. sadzi, Ze pierwotne uszko-
dzenie musialo by¢ centralne. Pierwotne zmiany nastapily najprawdopo-
Qobniéj w okolicy gyrus praecentralis; uszkodzenie musiato byé wieksze, gdyz
sa dowody, Ze zmiany materyjalne, ktére od razu powstaty, istnieja dotad.
Czy nie mozna tu przypuseié, ze wewnetrzna strona czaszki ulegla uszko-
dzeniu, peknigciu np. lub oddzieleniu maléj blaszki kostnéj i Ze to wywo-
talo zmiany w istocie korowéj. Biorac pod uwage zdanie MAYNERTA
o wiéknaeh assocyjacyjnych w mézgn, wychodzacych z miejsca uszkodzo-
nego, idacych przez czepiec i droga pgezkéw piramidalnych, moglibysmy
moze wytlomaczyé sobie taka wielka réZznorodnosé objawéw.

Na wniosek kolegéw Z. KRAMSZTYKA i JAWDYNSKIEGO ze wzgle-
du na wazno$é przypadku tego, postanowiono przeniesé dyskusyje na
przyszle posiedzenie, i zapisaé przypadek sam na porzadek dzienny po-
siedzenia.

IV. Kol. Buswip okazal preparat plwociny, zawierajacy krysztaty
LEYDEN'a-CHARCOT .

V. Nastepnie kol. W. STANKIEWICZ méwil obszernie ,O trudno-
$ciach napotykanych przy wydobywaniu wigkszych kamieni z pgcherzamo-
czowego za pomoca cigeia“.

Przedstawia 3 spostrzeZenia: 1) Kamien, przebywajacy w peche-
rzu od lat 20 u 73 let. mezezyzny, ktory skutkiem tego doszedl do osta-
tecznego wyciehczenia, zakaZenia urynowego i nieustannych bolesei w pe-
cherzu. Operacyje ST. przedsiewzial w tych warunkach, nie w celu ule-

Pam. T. L. t. 86 Z. IIL. 28
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CZenia, ale jedynie przyniesienia ulgi w strasznych cierpieniach, Po wy-
konaniu cigeia nadlonowego i otwarcin pecherza, wydobyl 7 kamieni ma-
1ych, fasetkowatych, pozostalty zas byl tak wielki, iZ pomimo cie¢ dodatko-
wych, poprzecznych, nie mogl go w calosci wydobyé, lecz kawalkami po
poprzedniém skvuszeniu za pomoca bardzo silnych kleszezy. Kamien wy-
dobyty wazyl przeszlo 7 uncyj i skladat sie przewainie z moczanéw. Cho-
ry znidst dobrze operacyje i okres nastcpny; w 3 miesiace rana sie zagoi-
1a imocz oddawal droga naturalna; umarl w 4 miesiace potém skutkiem
ogdélnego wycienczenia, spowodowanego chroniczném cierpieniem nerek.

2). Kamien pecherza od lat kilkunastu u lekarza 74 letniego, mie-
szkajacego w Radomiu, ktory pomimo ciezkich objawéw i cierpien dotad
nie pozwolil sie zbadaé cewnikiem. Operacyje wykonal za pomoca cigcia
nadlonowego, przyczém mial wielkie trudnoseci do zwalezenia z posvodu
nadzwyezaj grubego pokladu tkanki thuszezowéj i niczmiernego przerostu
$cian pecherza moezowego, ktory szezelnie obeiagniety byl naokolo ka-
mienia i nie dozwalal nastrzykania nawet maléj ilodci ptynu do wewnatrz.
Kamien wielkich rozmiaréw, przeszlo 6 uncyj wazacy [185 gramoéw] nie
dal si¢ wydoby¢ w eatosci i musial byé przedtém skruszony. Pacyjent
przebyl szezesliwie operacyje, w dwa miesiace zagoila sie rana i dotad
jest zdr6w znpelnie, z wyjatkiem kataru pecherza, wymagajacego peryjo-
dycznych przemywan.

3) G. Schmnidt, robotnik wiejski z okolic Lodzi, lat 30, przyby?l do
Szpitala Ewangelickiego niezmiernie wycieinczony skutkiem ciaglego rznie-
cia i parcia w pecherzu, przyczém tylko kilka kropel moczu odchodzilo
droga naturalna, a cata ilo$¢ wyplywala z otworu przetoki znajdujacéj sie
na granicy krocza i uda prawego. Badanie wykazalo kamien znacznéj
wielkosci, zajmujacy szyjke pecherza. Dla usuniecia tegoz i wyleczenia
przetoki, S. uznal za najodpowiedniejsze ciecie Srodk o w e, (Litho-
tomia mediana), lecz dostep do krocza zatamowany byl przez udo prawe,
albowiem w skutek zros$nigcia w dziecinstwie stawu biodro-udowego,
wyjseia glowki ze stawn, nastapilo zlanie sie jéj z zewnetrzna powierz-
chnia kosci biodrowéj (ankylosis ossea), a cala konezyna znajdowala sie
w tak silnéj addukcyi do miednicy, iZ krzyZowala sie z konezyna lewa pod
katem ostrym. Poniewaz pacyjent mial na ciele a zwlaszeza konczynach
dolnych liczne blizny weiagnicte, S$wiadczace o glebokich sprawach ro-
pnych pochodzenia kostnego, a nadto przetoke¢ ropna, idaca do obnazonéj
kosci po nad klykeiem zewnetrznym uda prawego, przeto cheac utorowaé
sobie dostep do miedzykrocza, S. postanowil wykonaé zlamanie podskor-
ne (brisement forcé; przy miednicy, aniZeli robi¢ osteotomije i narazaé
chorego juz wycienczonego bardzo na strate czasu i mozebne ropienie.
W tym celu jako pierwszy moment operacyi wykonat zlamanie kosci udo-
wéj przy saméj miednicy, nastepnie zrobil ciecie posrodkowe i doszedl-
szy do kamienia, skruszyl go i kawalkami caly wydobyl. W pecherzu
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ze strony prawéj bylozaglebienie i otwor prowadzacy do przetoki. Taosta-
tuia zostala YyZeczka wyskrobana, rane wkroczu zaszyto, cewnik & demeure
wprowadzono do pecherza i w ranie szwem przytwierdzono.—Konczyne
w polozeniu poprawioném utrzymano za pomoca hipki zewnetrznéj i opa-
trunku wyciagowego.

Chory znidst jak najpomyslniéj operacyje i ealy przebisg nastepny.
Cewnik trzymano w pecherzu przez 4 tygodnie, weiagu tego ezasu rana
w kroczu zagoila sie. Nastepnie pacyjent sam cewnikiem wypuszcezal
mocz, aby dopomddz zabliznié sie przetoce. Po 6 tygodniach ko$¢ zrosta
sie duskonale w nowém polozZeniu, a w 2 tygodnie potém pacyjent juz
niezle chodzil. Zabliznienie przetoki nastapilv w trzecim miesiacu, tak
Ze chory po 3 miesiacach w kwitnacym stanie zdrowia powréeil do domu
i dotad najlepszym cieszy sie zdrowiem,

Nastepnie przedstawia S. okaz guza, wielkosei jajka kurzego, two-
rzacego rodzaj torbieli nieregularnéj o grubyeh §cianach, moeno ttuszezo-
wa tkanka obroSnietéj i zawierajacéj wewnatrz kamien czarny, majacy
ksztalt zupelny miedniczki nerkowéj Guz ten znajdowal sie w okolicy
nerki lewdj i dyjagnozowany byl za zlosliwy, rozwiniety w tkance otacza-
jac¢j nerke i prawdopodobnie z nia zlany, chociaz ani w chwili badania
ani przedtém nie bylo zadnych cierpien ze strony nerki, ani Zadnéj zmiany
w moczu, krwawienia nigdy. Przy operacyi za pomoca ciecia ledZwiowe-
2o, S. znalazt 6w guz §cisle obrosniety obfita tkanka tluszczowa, nadzwy-
czaj zbity, zwlaszeza w miare zblizania sie do guza, a nadto przekonal si¢
iz guz zrosniety jest za pomoca téj tkanki z otrzewna i laczy sie bezpo-
$rednio z przednia powierzehnia nerki, majacéj wielkosé, ksztalt i kousy-
stencyje prawidtowa. Po bardzo mozolném oddzieleniu guza od otrze-
wny i zrostéw mnaokolo, okazalo sie, iz tenze zrodniety jest szczelnie
z dolna polowa przedniéj powierzehni nerki, od ktéréj oddzielony zostal
za pomoca nozyczek. Miejsce zrosniecia przedstawiato tkanke wyraina
bliznowata, a nerka na téj przestrzeni byla cokolwiek wiecéj zbita i pla-
ska. Zadnéj komunikacyi migdzy guzem a wnetrzem miedniezki lub sub-
staneyi nerki nie znaleziono. Moczowdd i naczynia nerki lezaly prawi-
dlowo, jedynie byly otoczone znacznie wicksza iloscia tkauki tluszezowéj
i wigeéj Scistéj anizeli w stanie normalanym. Badanie drobunowidzoswe,
wykonane przez prof. PRZEWOSKIEGO wykrylo, iz guz ten ma wszystkic
elementy nerki, tylko objasnienie powstania jego pozostawia liczne watpli-
woscei.

Vice-prezes Przewosk: dodaje do ostatniego opisu kol. STANKIE-
WICzA, Ze na pierwszy rzut oka trudno sobic bylo wytlomaezyé z czém
si¢ ma do ezynienia. W noczu zmian zadnyeh nie byle, nerka byla po
stronie opcrowanéj zachowana. Poczatkowo sadzil, Ze jest to otorbiony
kamien wydzielony, blizsze zbadanie jednak wykrylo, Ze czeéci, otaczajace
kamien, mialy bucowe nerki, gdyz wérdéd tkanki bliznowatéj, mozna bylo

28+«
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dostrzedz zachowane kanaliki, niektére z cylindrami moezowémi, a w nie-
ktérych byly cysty; glomerule nie byly zachowane. Mozna to sobie tto-
maczyé, ze 1) albo pewna czedé nerki ulegta zmianie, 2) albo, e byly
pierwotnie po stronie operowanéj dwie nerki, z ktérych jedna w catosdei sig
oddzielita. Co do pierwszego tlomaczenia, zdaje sie ono niemozliwém ze
wzgledu, Ze w podobnyeh przypadkach, gdy cze$¢ nerki dolna ulegnie
zmianie pod wplywem kamienia w miedniczce i oddziela sig od czeSci
zdrow¢j, polaczenie pomiedzy obu czesciami bywa zawsze szerokie —tutaj
za$ jak wiemy, polaczenie to bylo bardzo cienkie. Drugie przypuszcze-
nie zdaje mu sie mozliwszém, wiemy bowiem, Ze miedzy przemieszczenia-
mi nerek, zdarza sie spotykaé takie fakty, Ze nerka prawa przemieszeza
sig¢ na strone lewa i umieszeza sig pod wladciwa lewostronna nerka, nie-
kiedy zrastaja sie one miedzy soba, a niekiedy sa oddzielone i istnieja ré-
wniez oddzielne miedniczki. MozZebném wige jest, Ze w jednéj z nich, dol-
néj, przez obecno$é kamienia w miedniczce wywolaném zostato zapalenie
produktywne a nastepnie zanik istoty nerkowéji wytworzenie wikarnego
lipomatu, jak i tu wlagnie sie stalo.

Kol. SrankiewIcz dodaje jeszeze, Ze potaczenie bylo bardzo sze-
rokie, bliznowate i laczylo sie z przednia powierzchnia pozostaléj nerki
zdrowséj.

Kol. MATLAKOWSKI, zwracajac sie do historyi choroby chorego
Schmidta sadzi, Ze w danym przypadku predzéj nizli gruzlice moznaby
przypuseié istnienie polymyelitis zrozrznconémi ogniskami zapalnémi w szpi-
ku, ktére daty powéd do licznych blizn, sekwestréw i ankylozy. Co do
opisywanéj wydzielonéj nerki, sadzi, zZe kliniezny obraz potwierdza obja-
&nienie anatomiczne, gdyZ w moczu nie bylo ani krwi, ani ropy, co byloby
niemozliwém przy istnieniu wspélnéj miedniczki, a jest mozebném, jesli
przyjaé istnienie dwoch oddzielnych nerek po jeduéj stronie.

Kol. JAwWDYXSKI nie widziprzyczyny, dla czego nie moznaby przy-
jaé i pierwszego przypuszezenia, t. j. Ze istniala jedna tylko nerka, gdyz
niekoniecznie musiatby tu istnie¢ zwiazek szeroki miedzy pozostala cze-
§cia nerki i oddalona; za tém przemawialoby i to, Ze pozostawiona ner-
ka byla splaszezona.

Kol. PRZEWOSKI zaznacza raz jeszeze, ze widywal w takich razach
tylko polaczenia szerokie, czego tu weale nie bylo,

Na tém posiedzenie ukonezono.
Sekretarz, M. Jakowsks.
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 25 Lutego 1890 r.
Przewodniczacy—VICE-PREZES Przewoski.

I. Protokél z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przyjeto.

II. Nadestano.

a) Podzigkowanie od Zarzadu Towarzystwa Przyjaciél nauk w Po-
znaniu za przesylany Pamigtnik naszego Towarzystwa.

b) Otezot o sostojanii obszezestwiennawo prizrienija w gorodie
Warszawie 1888 r.

¢) Bolnicznaja gazieta Baskinu Nr. 11i 2.

d) DPrace konkursowa na temat: ,Zbadaé na nowo ze stanowiska
fizyjologicznego, czy istnieje prima intentio przy zagojeniu przecietego ner-
wu‘. Prace te odestano do Komitetu Konkursowego.

III. Kol. BRUNNER MIKOEAJ odezytuje swoj elaborat i przedsta-
wia powtérnie chorego Jana Skurkowskiego, u ktérego skutkicw uderze-
nia szyna zelazna w glowe, wystapil wiadomy juz nam kompleks objawoéw,
wielkie trudnosei diagnostyezne przedstawiajacych,

Po $ciagnigciu kart szpitalnyeh ze Szpitala Dzieciatka Jezus, oraz
Szpitala Wolskiego, do opisanego w poprzednim protokdle obrazu choro-
bnego dodaé nalezy, ze chory pochodzi z rodzicéw zdrowych, sam prawie
Ze nigdy nie chorowal, nie pijal i przymiotem nie byl dotkniety.

Po otrzymanéj traumie dwa dni by} bez przytomnosci, a okolo 5-cin
bez mowy. Co zaé do dalszego przebiegu choroby, to doda¢ nalezy, ze
tenze od téj pory coraz to ciezszémi komplikuje si¢ objawami. I tak,
do Szpitala Dzieciatka Jezus przybywa chory z bélem krzyza, oslabieniem
konezyn dolnych i przytepieniem czuciaskornego tychze, lecz bez ataksyi,
z ghachota gltéwnie prawego ucha i podwéjném widzeniem. W trzy dni
pozniej wystepuje poraZenie prawéj strony twarzy i rozszerzenie zrenic
ze slaba reakeyja. Staé z zamknigtemi oczyma nie moZe z powodu za-
wrotu gltowy. Dziesiatego dnia od chwili przypadku prawa Zrenica zna-
cznie sig¢ rozszerza, chociaz oddzialywa na $wiatlo, lewa wraca do nor-
malnego stanu. 18-go dnia zjawia sie silny b6l w czole i zupelna utrata
czucia lewéj reki i nogi, w ostatnié€j nawet i analgesia. 2%-go dnia wy-
stepuje daltonizm.

W trzy tygodnie pézZniej przychodzi chory do Szpitala Wolskiego,
gdzie juz dostrzegaja silne wzmozenia odruchéw Sciegnistych, ostabienie
w konezynach lewéj strony, chdéd spazmatyczny i padanie po zamknigcin
oczéw z powodu uczucia przepasei pod nogami [skutkiem zniesionego
czucia miesniowego]. TamzZe rozwija si¢ coraz silniejszy bol glowy, ktd-
ry juz zajmuje cala prawa jéj strone. Nakoniee, do Szpitala Ewangelic-
kiego przybywa po 3 i p6l miesiacach trwania choroby, z obustronném
opadnieciem powiek (ptosis cerebralis), z utrudnionémi i bardzo ograniczo-
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némi ruchami galek ocznych, ze skotomatem centralnym prawego oka.
lekkiém lecz wyraZném porazeniem polowiczném lewéj strony ciala, atoli
z wyréwnanémi juz Zrenicami i hez §ladu poraZenia prawéj polowy twa-
rzy, natomiast z anestezyja nietylko lewéj polowy czola, lecz i prawéj
polowy twarzy i z wielka trudnoscia méwienia ( Dystolia et Dysarthria).

W kilka dni péZniej, do kompletu przybywa padaczka korowa, kté-
ra w czasie pobytu chorego w szpitalu stopniowo staje sie coraz czestsza
i cigzsza. Stan wmyslu chorego, ciagle od przybycia do szpitala, az do
obecenéj chwiliy zawsze trzeiwy w niczém sie nie pogorszyl, o czem uie-
tylko personal szpitzlny, lecz i kol. Rotmr, ktéry tenze bardzo staran-
nie badal, najdokladniéj sie przekonal.

Nadmienié tylko jeszeze nalezy, Ze blizua na glowie poprzednio
nieco bolesna przy dotykanin, obecnie tak jest wrazliwa, Ze silniejszy na-
cisk na nia natychmiast wywoluje napady padaczki korowéj jednostron.
néi, niekiedy jednak i calego ciala.

Zestawiajac caty ten przebieg choroby z obrazem, jaki na poprze-
dniém posiedzeniu BRUNNER przedstawil i omowil, przypisuje on z jedndj
strony wiekszym lub mniejszym wylewom krwawym, ktove po czcsci sie
zrezorbowaly, po czesci za$§ sprowadzilty lub powoduja coraz to inne ogni-
ska rozmigkezenia, z drugiéj strony mozliwemu wstrzasnieniu o$rodkéw
caléj grupy nerwow, na podstawie czaszkilezacych.

Co za$ do lokalizacyi sprawy choroby, to BRUNNER, nie odstepujac
od tego, eona poprzedniém posiedzenin powiedzial, dodaje to tylko, o ¢zém
przepomnial, ze procz wspomnianyeh zajeé ogniskowyeh, prawdopodobnie
istnicje jeszcze uszkodzenie, choéby tylko przez wstrzasniecie, nawet bez
zmian ogniskowych, wzgorka wzrokowego prawego, od kto-
rego zalezé¢ moze zniesienie czucia mig$niowego, skutkiem czego niemo-
zno$¢ stania z zamkuietémi oczami, z powodu uczucia przepasci tlomaczyé
si¢ daje.

W konecu posiedzenia, odeslal chorego do szpitala, albowiem na sku-
tek zneczenia, dwukrotnie wystapily u niego napady padaczki korowéj.
Z tych pierwszy ograniczal sie wylacznie do nogi, drugi za§ po rozpocze-
ciu sie od nogi, przeszedl iua reke.

W dyskusyi zabral glos naprzéd kol. GoLpFLAMM. Przedewszystkiém
nalezy usunaé z dyskusyi przypuszezenie funkeyjonaluych zmian, miano-
wicie neurozy traumatyeznéj. Samo wejrzenie chorego nosi pietno ciez-
kiego, grozacego zyciu cierpienia, a szczegélowy rozbidr objawow takich,
jak zmiana mowy, ciezki stan psychiczny, napady epileptyczne, porazenia
nerwow czaszkowych i t. d. stanowczo przecza przypuszezeniu neurozy
traumatycznéj, a przemawiaja zaistnieniemn materyjaluych zmian w oérod-
kach nerwowyeh. W neurozie traumatycznéj wystapié moga najrézno-
rodniejsze objawy nerwowe, takie, ktore si¢ zdarzaja w cierpieniach orga-
nicznych moézgo-rdzeniowyeh, ale o rozpoznanin stanowi ugrupowanie ob-
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jawdw, ich intensywnosé, jakosé, nastepstwo, caly przebieg. Jezeli w ne-
urozie traumatyeznéj wystapi wyjatkowo pareza jednego miesnia ocznego,
to tylko jake rzeez przypadkowa, ale nie styszano o porazeniu wszystkich
migsni galek ocznyeh z obustronném opadnigciem powiek. DBywaja w téj
nerwicy i napady drgawkowe, mianowicie w postaci hysteryi tranmaty-
cznéj, ale sa to napady hystero-epileptyczne, ktorych nie nalezy mieszaé
z drgawkami, obserwowanémi u w mowie bedacego chorego, u ktérego sa
czysto epileptycznémi, a jeZeli u niego obserswvowano napady padaczki
JACKSON’a, to bedzie to jeden dowdd wiecéj za organiczném cierpieniem.
Moga rawet w neurozie traumatycznéj istnicé pewne male zmiany
mowy, ale nie takie jak u tego chorego, u ktorego jest ona drzaca, podobna
do paralitycznéj.

Ciezkie wieec objawy u chorego uie pozwalaja przypuseié neurozy
traumatyeznéj, a ich réznorodunosé sklunia do przyjecia rozlegtych zmisn
anatomiczunych w réZnych terytoryjach ofrodkéw nerwowyeh. .fedno
ognisko nie wystareza na wytlumaczenie wszystkich objawdéw. Gdyby
przyja¢ nowotwér w korze prawdj potkuali, pod mniejscem urazu, awiee
w okolicy osrodkow ruchowych, to by tinmaezyt lewostroune potowiezne
porazenie, drgawki, bole glowy, ale nie zmiang mowy, porazenie nerwoéw
ezaszkowyeh i t. d. Nowotwoér mézdzku dalby objawy zaburzen w staniu,
chodzeniu, wzroku, poraZenin nerwéw galek ocznych, béle i zawroty, ale
mieliby$my prawdopodobnie brodawke zastoinowa, nic byloby zmian
mowy i t. d.

Istnienic zatem objawow przemawiajacych za zmianami wieloogni-
skow¢mi z jednéj strony, niektére charakterystyezne objawy, jak zmiana
mowy, zmiany psychiczue, bl i zawroty glowy, napady drgawkowe, pora-
Zenia miedni gatek ocznyeh. drzenie jezyka, paraplegia spasmodica i t. d.
z drngiéj strony, sktaniaja do przyjecia raczéj sclerose en plaques. Nie prze-
ezy temu brak wydatuego drZenia intencyjonalnego, do ktorego eharakte-
rn patognemonicznego zhyt wielky przywiazuje si¢ wage, ale jest drZenie
paretycznego jezyka. Brak drzenia galek ocznych tlumaezy sig ich nie-
ruchomosein., Zmiany czucia sa w danym przypadku bardzié) wydatne,
anizeli w innyeh sclerose en plaques, ale ogniska stwardnienia rozrzuco-
ne sa bezladnie po o$rodkach nerwowyel i moga ewentualnie znajdowad
sie w miejscu tylnéj czesci capsulae internae, zwaném carrefour sen-
sitif. Wogole sclerose en plaques jest cierpieniem polymorficzném, rzadko
wystepujacém w klasyeznéj postaci. Napady drgawkowe naleza do obrazu
tego cierpienia, ale niezwykla jest moino§é ich wywolania przez ucisk na
czaszke. Co do etyjologii, to uraz jest do$é czesta przyczyua sclerose en
plaques. Zarzut co do czasu, Ze ostatnie to cierpiemie nie moglo si¢
rozwinaé bezpodrednio po urazie, upada wobee tego, Ze objawy, jakic
widzimy, rozwinely si¢ progresywnie w ciagu %-ch miesiecy.
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Co do przypuszezenia kol. BRUNERA istuienia rozmigkezenia w nie-
ktorych miejscach kory i dynamicznych zmian w nerwach czaszkowyeh, to
nie ma racyi dla jednych objawoéw przyjmowaé zmiany materyjalne, dla
drugich dynamiczue, wreszeie rozmigkezenie nie jest nastgpstwem urazu
i nie jest progresywne.

Kol. STANKIEWICZ zaznacza, Ze uraz tu byl ciezki i mogl zniszezyé
nietylko ez¢dei miekkie, lecz i kostne nawet na podstawie czaszki par
contre coup; moglo nastapi¢ zlammanie Ilub mogla odluszezyé sie blaszks
wewnetrzna, nastapi¢ wylew krwawy i zniszezenie istoty moézgowéj.
Dzi§ mamy do czynienia tylko z nastepstwami, Operacyja bylaby latwa,
leez rezultatem jéj mogloby pozosta¢ jedynie wypuszezenie krwistego
plynu. Mdwige o ztamaniu na podstawie czaszki, kol. ST.robi jedynie
przypuszczenie, Zze byloby ono mozliwém pomimo braku krwawienia z uszéw
i nosa, gdyz te nie sa stalym objawem przy takich ziamaniach.

Kol. Gaskiewicz zaznaczyl, ze istnieja c¢o do danego przypadku
da zdauvia. Kol. BRUNER i GOLDFLAM przyjmuja, Ze przyczyna sa tu
zmiany materyjalne, pierwszy przypuszeza istnienie ognisk, ktore jednak
wedlug méwey nie wystarczaja do wytlomaczenia wszystkich objawdw;
drugi, Ze mamy do czynienia ze sclerosis desseminata, ktore jednak rozwi-
na¢ sie w kilka lub kilkanascie godzin nie moglo, brak przytém charakte-
rystyczaych objawéw, jak drZenia glowy, nystagmus, znieczulenia nie sa
przechodnie i czedciowe. Kol. GaJkiEwICz sadzi. Ze mamy tu do czy-
nienia z neuroza traumatyezna, gdyz istnieja objawy, odpowiadajace typo-
wym opisom, podawanym przez CHARCOT'a i OPPENHEIM'3, jak drienie,
zaburzenia w mowie, w chodzie, bywaja zmiany w pulsie i inne,

Kol. GoLpFLAM sadzi, Ze sam wyglad chorego, majacego wszystkie
pozory czlowieka dotknietego bardzo ciezkiém cierpieniem, przeczy poje-
ciu neurozy traumatycznéj; nie bywa przy neurozie traumatycznéj takich
zmian w mowie, jakie tu widzimy i w miesniach oczéw. Sclerose en
plaques moze rozwijaé sie bardzo szybko, w pare miesiecy po traumie,
a stopniowy rozwdj objawoéw dowodzi tego i pod wzgledem etiologii, ze
calkiem przypadek ten nie przeczy przypuszczeniun. Co do prognozy i ope-
racyi, to sadzi, Ze ta ostatnia nie mialaby zZadnego znaczenia; prawdo-
podobnie jest tu zmieniona i substancyja biatka.

Kol. Rorue nie sklania sie ani do rozpoznania kol. GOL.DFLAMA,
ani kol. GAJKIEWICZA. Sadzi, Ze istnieja zmiany materyjalue, takie, jak
je podaje BRUNNER. Chory ten, byl to czlowiek silny i zdréw przedtém
zupetnie; przy uderzeniu w glowe, byt nieprzytomny, odniesiono go do do-
mu i dopiero w trzy dui oprzytomnial; czy nie mozna przypuscié, Ze na-
stapilo uszkodzenie takie, iz nastapily wylewy krwiste, ktore mogty sie
wsysagé, lecz po czeSci pozostawaly i wywolywaly zmiany w saméj tkance
mozgowia, Nie sadzi, aby istniaty objawy, przemawiajace za sclerosis dis-
seminata, czas na rozwiniecie téj sprawy jest za krotki, nie ma stepienia



427

umystowego, brak drZenia konezyn przy ruchach celowych. Nie moze sig
réwniez 2godzié, aby istniala tu neuroza traumatyezna, i w ogole, Ze zaduzo
zdaje sie jéj obecnie przypisuj‘;g réznych przejawdéw chorobowyeh. Co do
terapii, respective operacyi, nie sadzi, aby mogla okazaé tu skutek, a przy
tém bylaby i sama operacyja rzecza cigzka iniebezpieczna.

Kol. GAJKIEWICZ zgadza sie, z¢ wyglad chorego zuamionuje ciezki
jego stan, lecz wiadomém jest, Ze i przy neurosis traumatica chorzy ma.
ja wyglad ciezkich chorych i sa niezdatni do pracy. Istnieja tu wpraw-
dzie zmiany w migéniach oczu, lecz opisuja je réwniez przy neurozach
traumatyeznych, jakkolwiek rzadziéj si¢ one mapotykaja. Zmiany rucho-
we w danym razie istnieja na drugim planie. Wielka réZnorodnosé obja-
wow przeczyé nie moze istnieniu neurozy, wiemy bowiem, Ze histeryja
przejawiadé sie moze bardzo rozmaicie i mogla ona pozosta¢ utajona czas
dlugi, a potem sie dopiero wyrazni¢j objawila.

Kol. KorNILOWICZ przypomina, ze uderzenie nastapilo na stronie
prawéj, a zmiany paretyczne istnieja wyrazniéj w lewyeh konezynach,
gornéj i dolnéj, przypuszeza wige, Ze musza istnie¢ zmiany somatyczne
i bardzo jest mozliwém przypuszczenie, ze po prawéj stronie moze istnieé
jaka$ odluszczona blaszka kostna.

Kol. SzTEYNER przypomina, Ze na zeszlém posiedzeniu stawial juz
przypuszezenie istnienia neurozy tranmatycznéj: gdyby istniata blaszka ko-
stna odluszezona, to istnialyby od poezatku objawy paralizu, ktéreby nie
ustapily.

Kol. GoLprraMm sadzi, ze gdyby nawet odrzucié istnienie w danym
przypadku sclerosis disseminatae, za czém wszystko przemawia [stan psychi-
czny, mowa, béle izawroty glowy ete.], to i tak trudno zaprzeczyé, zZe
w grancie cierpienia leza tu zmiany materyjalne, nie za$ neuroza trauma-
tyczna. Napad drgawek, ktéry u chorego wystapil na posiedzeniu, weale
nie jest podobny do napadow hystero-epileptycznyeh, ktore moglyby istnieéd
W podobnym razie. Wielka zmiennosé objawdw weale nie przeezy scle-
rosis disseminatae, gdyZ przeciwnie, wiemy, Ze zmienosé ta bywa w podo-
bnyeh razach bardzo znaczna.

Kol. BRUNNER nie moze zgodzi¢ sie na rozpoznanie neurozy trau-
matycznéj, ani téZ sclerosis multiplici<, W danym przypadku powstaly
wprawdzie niektére objawy, paraliz nerwu twarzowego przechodzi, lecz
objawy paretyczne w konczynach pozostaty bez zmiany. Przypuszeza
wiee, ze mogly tu istnie¢ wylewy bardzo liczne lecz male, jednez nich
ulegaly wessaniu, inne pozostawaty bez zmiany; dolaczyla si¢ potém epile-
psia Jackson’a, Co do strony psychieznéj chorego, jest on bardzo podej-
rzliwy wzgledem wszystkich, otaczajacych go.

Kol GAJKIEWICZ zaznacza, ze epilepsiz JACKSON’a utracifa w osta-
tnich czasach znaczenie patognomoniezne dla cierpien kory, bywa ob-
gerwowowana i w hysteryi. Wszystkie objawy, podlug méwey, z wy-
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jatkiem moze objawéw ze strony nerwéw ocznyeh, odpowiadaja opisom
neurozy traumatycznéj u CHArCOT a i OPPENHEIM'a.

Kol. JAWDYYSKI zaznacza, Ze zalezy tu wszystko od poczatkowéj
traumy, lecz nie sadzi, aby mozna $cisle wiazaé objawy dzi§ istniejace
z tém, co bylo pierwotnie. Roéznorodnosé objawéw jest wielka i wszyscy
przypuszezaja, Ze zmiany, jesli istnieja, to w wielu punktach naraz poroz-
rzucane. Co do krwotokéw w substancyi moézgowéj, to nie zdarzalo mu
si¢ nigdy widywaé po traumie rozrzuconych niewielkich wynaczynien
i przewaznie widywat jedno ognisko wieksze, Nie widzi tu réwniez Za-
dnych objawoéw, na zasadzie ktorych moinaby przypuseié gdziekolwiek
peknigeie czaszki, Wreszcie co do operacyi, to sadzi, Ze trepanacyja, na-
wet prébna, nicby tu wskazaé nie mogla i bylby jéj przeciwnym. Nato-
miast uwaza, Ze jest wskazanie do usunigcia bolesnéj blizny, nawet z wy-
trepanowaniem kawalka kosci, gdyZz kazde dotknigeie do niéj, wywoluje
napady drgawek.

Wreszcie Vice-prezes PRZEWOSKI zaznacza, Zze male ma dosdwiadeze-
nie co do tego, czy moga powstawaé po uderzenin male ograniczone lecz
natomiast liczue wynaczynienia w substancyi mézgowia, gdyz sekeyje takich
dokonywaja przewaznie lekarze sadowi. Widywal jeden wigkszy wylew
zazwyczaj, a jesli dwa, to drugi po przeciwnéj stronie czaszki, powstajacy
par contre coup.

Na tém posiedzenie ukoneczono.

Sekretarz 1. Fakowsk:.

Posiedzenice kliniczne dodatkowe dnia 4 Marca 1890 roku.
PRZEWODNICZACY, VICE-PRrEZES: Przewoski.

1. Protokol z ostatniego posicdzenia po odezytaniu przyjcto.

II  Nadestauvo.

@) Drotokélty Towarzystw lekarskich Kaukazkiego Nr. 16 [1889]
Tawryckiego za 1888/9 r. wschodnidj Syberyi, 2 zeszyty z r. 1890.

b) ,O jarmorowskich i dZzegejskich mineralnych wodacli¥,

¢) Od Komitetu hygieny publicznéj przy Towarzystwie odpowiedZ
na zapytanie p. Inspektora Urzedu lekarskiego m. Warszawy co do oceny
kamer dezynfekeyjnych. Kom. hygieny odpowiedzial, Ze w r. 1885 po raz
ostatni w komitecie komunikowane Dbyly szczegély o kamerze p. Swiecia-
nowskiego, o czém szczegdly juz zostaly przeslane,

d) 0d tegoz komitetn, w odpowiedzi na przestany mu szemat: To-
warzystwo Opieki Zdrowia, propozyecyje aby dla ulozenia Zadané;
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odpowiedzi w kwestyi przebiegu influenzy w Warszawie, rozestaé szema-
ty lekarzom w Warszawie: a nastepnie na jedném specyjalném posiedze-
niu Towarzystwa utozyé .odpowiedz. Towarzystwo po dyskusyi, nie przy-
chylilo sie do propozyeyi Komitetn, a natomiast wyznaczylo komisyje zlo-
zona z cztonkdw Towarzystwa: CHROSTOWSKIEGO, DUNINA, IIERYNGA,
JAKOWSKIEGO. KRAMSZTYKA JULIJANA, PAWINSKIEGO, SOKOEOWSKIEGO.,
SoMMERA 1 Szvszey, ktora maulozyé zZadana odpowiedz.

III. Kol. SraxkiewIcz okazatnarzady moczoplciowe, wyeiete przy
sekeyi kobiety, nktoréj dokonal usuniecia guza, okazywanego na przedosta-
tniém posiedzeniu Towarzystwa. Okazalo sie, Ze gnz usuniety byt istotnie
zwyrodniona i atrofiowana ezedein nerki podkowowatédj, to zas, co przyj-
mowano przy operacyi za normalna nerke, bylo wikarnym lipo-
matem.

IV. Kol. BRUNER WEADYSEAW wmowil nastepnie .o zachowanin
sie trypsyny i pepsyny w moczu w wypadkach prawidlowyeh i w cierpie-
niach przewodn pokarmowego*.

Zdania co do zachowywania s'a zaczynéw trawiacych w mocezu nie
sa ze sobazgodne. Sklonilo to kol. Br. do zajecia si¢ te kwestyia, majac je-
szeze na wzgledzie, Ze rzeez ta moZe miéé duze znaczenie dla patologii.
Zaczyny trawiace wyeciagane byly z moezn wedlng metody WrrrEGoO
i wyniki otrzymane sa nastepujace: 1) Co do trypsyny, to w.pra-
widtowym moczu nigdy odnalezé jéj nie mozna, a poniewaz i w kale jéj
nie ma, mozebném wige jest. %e wigksza jéj czest dostajac sie do kiszek, tu
na miejscu ulega zniszezeniu, a po ezeSci zostaje wessana iz krwia do
przeréznych narzaddow sie zanosi i tn si¢ zuzywa; nieznaczna jéj czesé tyl-
ko do moezu przechodzi i tn ulega niszezacemu dziatanin kwasnyeh soli
i pepsyny. W przypadkach patologieznych obecno$é trypsyny wykryé
mozna tylko przy zdltaczce kataraluéj w tych razach, gdzie jednoczesnie
z przewodem zolciowym ulega zatkanin i przewdd trznskowy, na eo wska-
zuja dane eksperymentalne,  2) Co sie tyczy pepsyny, to w prawidio-
wym moezu zawsze wykryé ja mozna; w przypadkach patologicznyeh brak
j6j kol. Br. zauwazyl tylko przy rakn Zoladka isadzi, Ze objaw
ten oddaé¢ moze pewne ustugi przy rozpoznawaniu tak waznego dia ustroju
cierpienia.

V. Nastgpnic koledzy HRrYNG i JAWDYNSKt okazali chorego po
operacyi ciecia gardzieli podgrdykowego z powodu ciala obcego w krtani.
Chory ten na jesieni udlawit sie kostka [Zebrem] z zajaca; poczul zaraz
bol i klucie w szyi, lekarz jednak wezwany Zadnego ciala obcego nie zna-
lazt. W pare dni po zakaszlaniu sie, chory wykrztusil kawalek kosei, leez
ulgi duzéj po tém nie poczul; zaczat chudnaé, stracil apetyf, béle znown
wystapily na nowo. Gdy przyby? na kuracyje do Warszawy, tol. I, zna-
lazt obrzek blony Sluzowej na prawéj stronie nasady jezyka, przy badaniu
krtani, naglodnia zaczerwieniona, chrzastek nalewkowych nie widaé weale
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z powodu obrzeku tylnéj Seciany gardzieli. Kol. 1I. przecial nieznaczuy ro-
pien unasady jezyka. W poczatku Lutegor, b. chory znown przybyt do War-
szawy z powodu boléw silnyeh w szyii bolow glowy. Dunia 11 IIv. b,
kol. JAWDYXsKI dokonal pharyngotomiam subhyoideam; znaleziouo ognisko
male ropne pod koscia gnykowa, z maltym odlamkicm kostki wewnatrz;
w gardzieli znaleziono [na tylnéj $cianie] blizng z bardzo malym otwor-
kiem, ktéry drazyt do kosei, §ciany ropnia w trzonie kregu wyskrobano. Obe-
cnie chory ma sie zupehiie dobrze. Zbadanie kostki z ropnia pod koscia
grdykowa wykazalo, Ze nie jest to odlamek téj kosci, leez kawalek wlagnie
kosci, ktora sig chory zadtawil. Najprawdopodobniéj przy tykaniu kostka ta
utkwila jednym koncem pod jezykiem, a drugim w tylnéj Scianie gardzie-
li, nastepnie przy kaszlu odlamaty sie oba kofice i pozostaly, czesé &rod-
kowa najwigksza zostala wykrztuszona; pozostale odiamki wywolaty ro-
pien pod ko$cia gnykowa i w trzonie kregu szyjowego.

Kol. Stankiewicz sadzi, ze kostka ta nie jest dosé twarda do prze-
bicia chrzastki lub kosci kregu, dla tego tez trzeba przypusei¢, Ze przebila
czesei migkkie, zranita okostna, a dopiero potém sprawa zapalua przeszia ua
trzon kregu, Wspomnial przytém kol. St. o dwdeh przypadkach uwieznie-
cia ciala obeego [2¢bOw sztueznych i 10 groszy miedzianyeh], ktére miat
sposobnosé¢ widzieé.

Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz 2. Fakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Marca 1890 .

PRzZEWODNICZACY, VICE-PrEZES Przewoski.

1. Protokét z ostatniego posiedzenia po odezytaniu przvjeto.

I1. Nadesiano:

a) Od Zaktadu narodowego imienia Ossoliiiskich we Lwowie po-
dzigkowanie za ,Pamietnik¥,

&) Protokdély posiedzen Tow. lekarskiego omskiego Nr. 9i 10
[1888/9].

¢) Luseuskr: Drouinean ,Du clossement des établissements ho-
spitaliers”. 2) Revue internationale des falsifications, ciag dalszy.

d) Buswip. ,Rys bakteryjologii®, cze$é¢ ogdlna — odbitka ze
yhdrowia®,

e) WICHERKIEWICZ. ,,0 wartodci leczenia samoistnego oddziele-
-niasiatkowkisposobem SCHOELER'a“, odbitkaz, Nowin Lekarskich*,
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/) Sokorowski. ,Uwagi nad influenza® i ,Urazowe zapalenie-
ptuc¥, odb. ,Gaz. lekarskiéj*,

9) Szyszro. ,Influenza w Warszawie®, odb. z ,,Medyeyny*.

III.  Vice-Prezes zakomunikowal, Ze w imieniu Towarzystwa wy-
stat telegram w dniu jubileuszu prof. JAXUBOWSKIEGO w Krakowie, duia
13 III r. b.

1V. Nastepnie kol. Szyszro mowil o ,,przewleklym niezycie oskrze-
li i nowym $rodku lekarskim, przez sie stosowanym®.

W obszerném swém przemowieniu kol. Szvszro zwrdcilt si¢ do ro-
zedmy phue i wiklajacych ja zaburzei w organizmie, nadmienil, ze ustrdj
traci duzo biatka na skutek wiklajacyeh rozedme choréb a zwlaszeza nie-
Zytow oskrzeli i kiszek; kol. Sz. uwaza przy témipryszczyce (eczema)
za mozliwe powiklanie rozedmy inazywa ja katarem skéry. Opisat na-
stepnie przebieg przewleklego zapalenia oskrzeli, polaczonego z napadami
astmatycznémi, na jakie sam cierpial w ostatnich czasach i zakomuniko-
wal przytém, Ze Zadne znane i stosowane ogolne $rodki lecznicze nie przy-
nosity mu ulgi w napadach, tylko zawdziecza uleczenie paleniu na noc [po
8 gramow] suszonego liscia pokrzywy (urtica urens). Przytoczyl naste-
pnie i inne przyklady podobnego wplywu dobroczynnego tego Srodka
i przepowiada mu wielkie znaczenie przy wszystkich napadach astmy
i w ogdle przy kaszlu,

W dyskusyi kol. SOKOLOWSKI zaznaezyl, Ze obecnie rozréZniamy
oddzielne postacie astmy, zaleznie od cierpien, ktorym towarzyszy, lecz
wybitnie wyrozZnia sie od nich samodzielna asthma nervosum, Na taka
wlasnie astime chorowal prelegent, gdyz kol. SOROLOWSKI mial sposobnosé
go badaé. Nie dziwi sie, Ze ten srodek okazal tu skutek, gdyz w asthmaner-
vosum rozmaitym chorym rozue leki przynie$é moga ulge, podczas gdy in-
ne skuteczne dlia innych choryeh, dla nich sa bez efektu; wiemy, ze niekie-
dy pomagaja fumigacyje, musi wiec przyniesé ulge i palenie pokrzywy.
Lecz wedlug obecnyeh wymagan naunki, trzeba lek ten wyprobowa¢é na dro-
dze eksperymentalnéj farmakologii, aby go mozna §cisle poznaé i zalecaé.
W kazdym razie uogélnienie jego zastosowania do wszelkich kaszlow
i dusznosci, obecnie jest jeszcze rzecza niemozliwa.

Kol. Szyszro zgadza sie, Ze trudno jest laczyé w jedno rézne po-
stacie astmy i Ze nie mozna do nich zaliczaé prostéj dusznosci. Co do
dzialania pokrzywy, to przypuszeza, ze dzialaja tu zwiazki formylowe; dym
jest bardzo aromatyczny i przyjemny.

Kol. CuEEMONSKI nie sadzi, aby mozna bylo zaznaczaé tak wielkie
znaczenie przewleklego niezytu oskrzeli irozedmy dla ogdlnego stanu
i wiaza¢ z niem nawet albuminuri¢ atémbardziéj pryszczyce;
te ostatnia przyjmujemy obecnie za cierpienie czysto miejscowe, Co do
dobroczynnego wplywu palenia pokrzywy, to trudno przypusei¢, aby dzia-
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1a¢ mogla przy zmianach rozwinictyeh juz na blonic $luzowéj oskrzeli, je-
zeli, to tylko w przypadkach nerwowych wplyw jaki$ okazaé moze bedzie
w stan’e.

Kol. FaBIaN sadzi, ze nie mozemy teraz polegaé tylko na empyryi
przy stosowaniu pewnyeh lekéw; réwniez przypuszeza, ze dzialanie po-
krzywy mogloby byé skuteezném tylko na pewne objawy fuukeyjonalne,
nigdy na zmieniona przy chronicznym procesie htone §luzowa; przy okre-
§leniu chronicznego zapaleunia, nie mozZemy ograniczaé sie czasem, jaki
sprawa trwa, lecz zmianami, jakie zaszly na blonie Sluzowéj.

Kol. Szyszro edpowiada, ze bialko surowicze w nerkach zawsze
istnieje, gdy jest przy rozedmie i zapaleniu oskrzeli, powickszona watroba;
pryszezyce uwazaé musimy za wyraz ogélnego cierpienia. Co do pojecia
cierpienia chronicznego, sadzi, Ze zapalenie oskrzeli, trwajace dluzéj niz 6
tygodni, musi by¢ nwazane za chroniczne, a zmiany glebsze moga nie
istniéé,

Ko). SoxOLOWSKI zaznacza, Ze nic poruszat w dyskusyi calego
ustepu, w ktérym kol. 8zyszro méwil o zmianach w stanie ogélnym przy
rozedmie, sadzi jednak, Ze nie mozna zupelie negowad pewnego dyskra-
zyjnego usposobienia przy cierpieniach drég oddechowych.

Vice-Prezes Przewoskr sadzi, ze dyskusyja ta nie moze doprowa-
dzié do zadnyeh pozytywnych danych wobee braku prac experymental-
nych nad proponowaunym Srodkiem i proponuje przerwanie jéj i przejscie
do porzadku dziennego, co Towarzystwo przyjmuje,

V. Kol SreBrNY zakowmunikowat przypadek twardzieli (rhinoscle-
roma) przez sie¢ obserwowany. Mezezyzna 40 letni z Wolynia, przybyt
ze skarga na duszno$é. Przyczyne dusznosci stanowily dwa waly, znajdu-
jace sie pod strupami prawdziwémi. W krtani duzo $luzoropnéj wydzieli-
ny. Ta zas wydzielina pokrywa tylna i gérna $ciane gardzieli. Blona
Sluzowa nosa zaczerwieniona, lewa jama nosowa zweZona z powodu prze-
rostu dolnéj muszli, przerost ten dotyczy gléwnie koSei. Lewa nozdrza
tylna zwezona. W obu jamach nesowych duzo $luzoropunéj, cuchnacdj
wydzieliny. Lewa jama bebenkowa w stanie przewleklego niezytu. Bto-
na bebenkowa zgrubiala, matowa, W narzadach wewnetrznych Zadnych
wazniejszych zmian nie ma. Innych choréb nie przebywal. Zmiany, do-
tyezace krtani (chorditis vocalis inferior hypertrophica) mogly byé wywolane
czestémi zapaleniami okolicy podstrunowé), przymiotem, gruzlica, tyfu-
sem, twardziela 1lub ropetokiem Storrk’a. Pierwsze cztery postacie da-
waly si¢ z latwoscia wykluezyé, Przeciwko twardzieli nie przemawialo
nic, uie bylo jednak charakterystycznych objawdw ze strony nosa. Gléwna
role gral ropotok i dla tego rozpoznanie Ulennorrhoes STAERK'I przede-
wszystkiéim nasunaé sie musialo. Takie téz rozpoznanie zostalo zrobione
z dodatkiem {fak zwane. Stowa te mialy wyrazaé watpliwosei co do shu-
sznodei dyjagnozy w wielu przypadkach podobnego cierpienia i przypusz-
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czenia tozsamosci jednych z nich, a pokrewienstwa drugich z twardziela,
Omylki tego rodzajn robione byly przed odkryciem pasorzytu FRISCH'a
[przypadki GANGHOFXNEK’a | STROGONOW’a)], ale i w ostatnich czasach spot-
kaé sie z niémi mozna. Chory w mowie bedacy, zapisal si¢ do szpitala na
Pradze, gdzie dzieki uprzejmosei D-réw KryZrGo i JAWDYNSKIEGO 2naj-
dowal sie pod moja opieka. Leczenie polegalo z poczatku na wprowa-
dzeniu kauczukowych rur do krtani, nastepnie na tracheotomii z wprowa-
dzeniem rozszerzadel cynowych, codziennie na kilkanascie godzin. W ten
sposdb otrzymano znaczne zmniejszenie si¢ waldw, poezém chory, oddy-
chajac swobodnie przy zatkanéj rurce, zazadal usuniecia jéj i wypisania
go ze szpitala, nie zgodziwszy sie na propozyeyje przecigcia chrzastki tar-
czowéj i wyciecia przerostyeh tkanek. Nos przestrzykiwany byl ptynami
przeciwgnilnémi i peudzlowany 10°), rozezynem mentolu. Précz tego
chory wprowadzal sobie do nosa knotki zmaczane w témzZe lekarstwie.
Celem badania bakteryjologicznego usuniety zostal przedni koniec Aolnéj
muszli lewéj, po czém wprowadzano rurki rogowe dla rozszerzenia nosa.
Po kilkunastu dniach takiego rozszerzania, ndalo sie dostrzedz w dolnym
przewodzie nosowym lewym pod muszla dolna guz, wychodzacy z bocznéj
dciany nosa. Guz ten w kilku kawatkach usuniety zostal, a jeden z nich
oddany byt kol. Buswipowr do zbadania. XKonsystencyja guza byla nieco
twardsza od konsystencyi miesa surowego, dlugosé calego guza wynosila
okolo 12 mm. Guzy podobne nigdzie opisywane nie sa, co zalezeé moze
od tego, Ze z powodu zwezZenia mogly by¢ niedostrzezone, WOLKOWITSCH
w pracy swojéj o twardzieli nosa podaje anamneze dwdoch chorych, ktorzy
utrzymywali, jakoby im w czasie, kiedy wystapilo zatkanie nosa, usunigte
zostaly polipy. Poniewaz o guzach w nozdrzach, chorzy ci nic nie mowi-
li, byé wiec moze, Ze byly to guzy podobne do opisanego. Badanie bakte-
ryjologiczne usunietych z nosa cze$ci wykazalo w nich laseczniki twar-
dzieli.

Co si¢ tyezy leczenia, to dodaé trzeba tylko kilka stéw o leczeniu
zmian krtani, ktére daly powdd do obserwaeyi niniejszego przypadku.
Pod tym wzgledem SCIROETTER stusznie ostrzega przed nacigeiami i przy-
palaniami przerostyeh czesei, gdyz wytwarzajaca sie blizna przy kurcze-
niu sie, moze w nastepstwie tylko powickszy¢ zwezenie krtani. Metody-
czna dilatacyja bezwatpienia korzyS$é przynosi, wymaga jednak duzo cier-
pliwosci ze strony lekarza, Pozostaje jeszeze jedna droga, t j.laryu-
gofissura z wycieciem przerostych tkanek. Operacyja ta dla tych postaci
przewleklego rozrostowego zapalenia okolicy podstrunowéj, ktdre sapo-
chodzenia czysto zapalnego, przymiotowego, lub tyfusowego, najpredzéj
prowadzi do celu i jest radykalna. Jeden, podobnie leczony przypadek,
opisany przez kol. SOKOLOWSKIEGO, dat wynik pomys$lny. Jakiém okaza-
loby sie to postepowaie przy twardzieli, przesadzaé trudno, z analogii
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jednak, z posracajacémi po wycieeiu guzami nosa i tutaj wiele sobie obie-
cywaé nie mozna,

W dalszym ciagu kol. Buswip zakomunikowal, Ze, badajac prze-
stany kawatek guza, odrazu otrzymatl czysta hodowle bakteryj twardzieli,
barwiac zad tkanke, bakteryj weale nie znalazt. Bakteryje w hodowli za-
barwil odezynnikami LOrrLER’a, uzywanémi do barwienia rzesek bakte-
ryj [fuksyne z woda anilinowa z dodatkiem sody] i podbarwiat tlo bleki-
tem metylenowym; otrzywal czerwone bakteryje w niebieskich kapsul-
kach i obrazy te otrzymymal ze §wiezych hodowli bez Zadnego ich pre-
parowania uprzednio. Metoda GRAMA nie dala rezultatéw. Bakteryje
te sa bardzo podobre do bakteryj FRIEDLANDER'a.

W dyskusyi kol.Sokorowskr powiada, Ze mial sposobnosé wi-
dziéé trzy przypadki podobnych waléw pod strunami i zawsze badanie
mikroskopowe, dokonywaue przez PRZEWOSKIKGO, dawalo rezultat uje-
muy co do bakteryj twardzieli. Hodowli, co prawda, nie robiono ani ra-
zu dla tego, Ze badanie takie okazato sie niepotrzebném. Co do terapii,
to i on rowniez zaleca robienie laryngofissury i wycinanie zgrubiatych
waléw.

Kol. JAkowskr nadmienia, Ze badat 3 przypadki twardzieli pod
wzgledem bakteryjologicznym; we wszystkich wynik badania za pomoca
hodowli byt taki sam, jak podaje kol. Buswip, t. j. odrazu otrzymywato
si¢ czyste hodowle bakteryj twardzieli, a co do badan mikroskopowych
tkanki, bakteryj w skrawkach rdwniez znalez¢ nie mdgl, co jednak weale
zdaniem jego nie przeczy rozpoznanin twardzieli. Metoda GRAMA réw-
niez nie dawata mu pozadanych wynikéw. Jeéli tylko mamy charaktery-
styczne cechy budowy histologicznéj obok zwiaszeza hodowli, to rozpo-
zpanie pewne postawié mozemy. DITTRICH przytacza réZne cechy roz-
niace bakteryjc twardzieli od bakt. FRIEDLANDER'a, lubo sa one dosé dro-
bne i malo znaczace. Natomiast, opierajac sie na swych badaniach, a glé-
wnie na rezultacie szczepien zwierzetom, kol JAkowskr twierdzi, ze mo-
ga by¢ one do sicbie podobne, lecz nigdy nie mozna wnosi¢ o identycznosei
tych dwdch rodzajéw mikroorganizméw.

Kol. SZTEYNER przypomina, Ze w roku zeszlym przedstawial przy-
padek twardzieli w Towarzystwie, gdzie dyjagnoza byla kwestyjonowana
ze wzgleduna brak bakteryj w tkance; tymczasem, to co styszymy dzisiaj,
potwierdzatoby moznos8¢ dyjagnozy; nadal w podobnych razach beda sta-
rali sie robi¢ hodowle. Co do leczenia, nie sadzi, by leczenie chirurgiczne
moglo byé radykalném; podobnie jak w guzach twardzieli na nosie moga
sie one odradzaé.

Kol. Buswip, zwracajac sie do réznic bakteryj twardzieli od bakte-
ryj FRIEDLANDER’3, 0 czém nadmienil kol. JAKOWSKI, uwaza metode po-
dana dzisiaj przez siebie za jeden jeszcze ze sposobdw rézniczkowan ia



435

gdyz tu mamy bardzo wydatne otoczki, gdy w bakt. FRIEDLAXDER'a
przy téj metodzie maja oue tylko wyglad ziarnistych niewyraZnych
oslonek.

Kol. SREBRNY zgadza si¢ z kol. SZTEYNEREM, Ze trudno liczyé na
dobry wynik leczenia operacyjnego. Zapytuje, czy mozZna wniedé z obra-
zu mikroskopowego, bez znalezienia bakteryj, Zze mamy do czynienia
z twardziela.

Kol. JaAkowsk1 odpowiada na to, Ze gdy widaé na skrawkach smu-
gi wydatne tkanki lacznéj, wyrazne, jednolite, bez ziarnistosci i jader,
komorki MIKULICzA oraz wytwory resp. kule zwyrodnienia szklistego, to
majac dane odpowiednie co do klinicznéj natury procesu, mozemy wnosic,
Zemamy do czynienia z twardziela tém bardziéj, gdy otrzymamy hodowle.
Co do kom. MikuLICZA, to niekoniecznie one zawieraja bakteryje twar-
dzieli; zdarza sie, Ze tych ostatnich wcale w nich nie ma, a w sasiednich
takich samyeh komérkach, moga byé obficie na jednym itym samym
skrawku.

Kol. Sokorowsk! sadzi, ze badajac §cisle takie waly podglosniowe,
mozna bedzie wyrézniaé oddzielne postacie tego cierpienia, bez charakte-
ru twardzieli, jesli si¢ bakteryj nie znajdzie. Leczenie chirurgiczne w ta-
kich razach bedzie jedyném racyjonalném postepowaniem. Kol. S. przy-
tém zaznacza, ze pozadaném jest, aby cytujac w opisach Zrédia naukowe,
nie pomijaé spostrzezen ogloszonych w naszym jezyku, a nie eytowaé tylko
Zrédla zagraniczne, jak to sie u nas bardzo czg¢sto zdarza.

Kol. Przewoski zgadza si¢c ze zdaniem kol. JAKOWSKIEGO, %6
z cech anatomicznych tkanki, majac dane co do klinicznego obrazu choro-
by, mozna postawié rozpoznanie, W przypadkach kol. SOKOLOWSKIEGO,
ktore badal, ani razu obraz mikroskopowy nie odpowiadal zmianom twar-
dzieli.

Kol. FREUDENSOHN, zwracajac sie do stosunku trzech spraw choro-
bowych, mozliwych w danym przypadku, zaznacza, ze STGRK nie podaje
badah anatomicznyeh, moze byé, Ze badania takie wykaza identyczno§é
téj sprawy z twardziela.

Kol. KrysiNskr zapytuje, dla czezo w jednych skrawkach widaé
bakteryje twardzieli w komodrkach MikuLiczA, a w innych nie, 0 czém
wspomina kol. JAKOWSKI, czy nie zalezalo to od uzytych rozczynéw bar-
wnikéw? Dodaje, ze na preparatach kol. Lugwipa, dzi§ demonstrowa-
nych, nie moze rozpoznaé wyraznych bakteryj i otoczek, widaé jaka$ ziar-
nisto§¢ bez wydatnych zarysow.

Kol. JAkowskI odpowiada, Ze méwil, iZ na jednym i tym samym
skrawku zachodza takie rdznice, co zalezZy najprawdopodobniéj od tego,

Pam. T. L. t. 86 Z. 111, 29



Ze bakteryje z czasem gina w ciele komoérek Mikuliczowskich, a widaé je
wyrazuie tylko we wnetrzu mlodych jeszeze komérek.
Na tém posiedzenie ukonezono.

Sekretarz A/, Gakowskr,

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 26 Marca 1820 roku.

Przewodniczacy VICE-PrREzEs Przewoski.
1. Protokél z ostatniego posiedzenia po odezytauin przyjeto.
II. Nadeslano:

a) List od czlonka czynnego kol. KINDERFREUNDA % prosba o wy-
kreflenie go z liezby cztonkéw ezynnyeh Towarzystwa.

b) Protokdly z posiedzen Tow. lek. Kaukazkiego Nr. 17 i Wiae-
kiego Nr. 2,3, 4,51 6 z r. [1890].

¢) ,,Krymskija minieralnyja griazi — przez FiLmowicza.

I1II. Kol. GrRuNDzZACH moywil ,0 powstawanin brunatno zabarwio-
nych strzepéw w zawartodcei zoladka“. Kwestyja posiada, zdaniem kol G.
pewne znaczenie. W zawartoSci Zoladka czesto napotykamy strzepki bru-
natne i czarne, ktorych pochodzenie przypisujemy zwykle krwi, zabar-
wiajaeéj strzepki Siuzn.  Tak téz istotnie bywa bardzo czesto. Czastka
takiego ciemnego strzepka pod drobnowidzem przedstawia pasma Sluzowe,
ciemno-zabarwione, komorki ptaskie nablonkowe Iub jadra tych komorek,
jako tez komérek v. ciatek Sluzowych. Barwnik, rozlany w pasmach
§luzowych, skupia si¢ gdzie niegdzie, tworzac wigksze ciemne grudki;
krysztaltéw nie znajdujemy.

Krwawienia sa czesta sprawa chorobowa Dblony Sluzowéj zoladka.
Niezyt przewlekly, rak i wrzéd okragly sa zwyklém podscieliskiem tych
krwotokdw. Marskos¢é watroby i inne sprawy chorobowe, polaczone ze
znaczuym zastojem zyluym w naczynia:h blony Sluzowdéj, sa rowniez
p zyezyna tych krwawien, Przekrwienie czynue, jakie zachodzi przy
ostrym niezycie, réowniez daje powdéd do powstawaniadrobnyeh wloskowa-
tyell krwotokow. Krew Scigta i przetrawiona zabarwia §luz, mieszajac sie
z nim i tworzy owe ciemne strzgpy Sluzowe. Ze strzepkami takiemi po-
winaibysmy otrzymywaé odezyn TrrcuMaNa—krysztaly heminy v. chlor-
ku hewmatiny. JednakZe kol. G., pomimo wielokrotnyeh prob w wielu
przypadkach wydalania owych strzepow, krysztaléow TEICIIMANA czesto-
kro¢ nie otrzymywal.

Kol. GLuxpzaciowr nasunglo sie podejrzenie, Ze w wielu przy-
padkach tego rodzaju ciemna barwa nie zalezy weale od barwnika krwi
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anastgpuie—mysl, ze barwatazalezy od ciemnychspozywanyeh ptynéw: her-
baty i kawy. Proby, jakie kol. G.wykonal na pewnym chorym, zwracajacym
w ciagu kilku lat codziennie zrana ptyn bezbarwny z ciemnémi strzepkami
Sluzowémi przekonaty, ze w tym przypadku [i wielu podobnych a zagad-
kowych| herbacie jedynie przypisywaé mozna pochodzenie ciemnego bar-
whika strz¢pkéw sluzowych. Przeptukujac bowiem chorenu Zotadek naczezo,
codzicnnie zrana, kol. G, przekonat sig¢, ze ilekroé chory przedtém wypijal
herhate, w przepluczynach odnalezé sie dawaly strzepki $§luzu brunatue,
bez wypicia herbaty byly one zawsze bezbarwne, zmieszane ze znaczna
iloscia galaretowatego, bezbarwnego $luzu. Sprawa zainteresowala blizéj
kol. G., powzial wige cheé sprawdzenia tego faktu ad oculos, nazewnatrz
ustroju i rzeczywiscie przekonal si¢, Ze gesta bezbarwua S$luzowa zawar-
to$¢ zoladka [innego chorego], zinieszana z mocena herbata, wstawiona do
kapieli wodnéj [379—4(00 C.], zakwaszona HCL i wstrzasana, po uplywie
godziny wytwarza strzepki brunatne w plynie barwy stomkowéj. Kawa,
jak doswiadezenia przekonaly (., réwniez daje te same wyniki. Kol. G.
zrobit przypuszcezenie, ze garbnik tych plyndw [a najprawdopodobniéj
i innyeh, jak sok czarnyeh jagdd, wino ezerwone i t. d.] straca $luz, po.
ciagajacy za soba barwnik herbaty i kawy. Proby, jakie w tym celu zo-
staly wykonane z zabarwionym $luzem [metylenblau, karmin] i roztwora-
mi garbnika, przekonaly istotnie, Ze powstawaly woéwezas pod wplywem
garbnika obfite strzepy Sluzowe, mocno zabarwione barwnikiem plynsu Sla-
zowego, ktory ulegal stopniowo coraz wigkszemu odbarwianiu. Wnioski,
do jakich dochodzi kol. G.. sa nastgpujace: 1) Nie naleZy rozpoznawad
krwotok6w zoladka na zasadzie ciemndj barwy strzgpkow sluzowych. 2)
W celu wykrycia obeeno$ei krwi niezbedna jest proba TEICUMANA na
krysztalki heminy lub badanie widmowe. Chemiczna lub mikrochemiczna
proba na zelazo nalezy do mni¢j pewnych.

Kol. G. wspomina o niezmiernic interesujacym fakeie dowolnego
zwracania ptyndw, znajdujacych si¢ w zoladku. Jest rzecza wysoce za-
stanawiajaea, Ze chory spostrzegany przez kol. G., nanczytl si¢ zwracad
plyny dowolnie, ze¢ zapanowatl wola nad tak skomplikowanym aparatemn
rochowym, jaki cechuje akt zwracania pokarméw i ptynow.

W dyskusyi kol. Rercri-1axy potwierdza spostrzezenie kol. GRUND-
zAcH'a i wspomina o jednywn chorym, ktory zapijalsie herbata i u ktérego
przez dlugi czas widywat takie zabarwionc strzepki, nie wiedzac z ezém
istotnie ma do czynienia. Nie sadzi, aby zabarwienic takie, jak przy pi-
ciu herbaty, moglo istnieé przy winic czerwoném, gdyz tutaj barwnik pod
wplywem kwasnéj zawartosei zotadka, moze si¢ zmienia¢ na niebieski. Co
do wykazywania krwi, gdyby istniala, za pomoca reakeyi TEICAMANA, s2-
dzi, %e nic zawsze sig ndaé moze, np. nie wystapi przy vakn Zoladka.

Kol. apray sadzi, ze podejrzcwajac krew, trzeba obeenosé jéj
stwierdzi i za pomoca badania mikroskopowego [cialka krwi]ichemicznego

29%
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{hemina], inaczéj rozpoznawaé jéj obecnosci w plyuie jakimbadz nie spo-
86b. Ciekawg jest rzecza, w jaki sposéb odbywa si¢ zabarwianie karmi-
nem, o czém mowil kol. GRUNDzACH; czy straca sie on, czy czasteczki sa
porwane przez strzepki, wiemy bowiem, ze karmin zabarwia przez osadza-
nie sie najdrobniejszych czasteczek barwnika.

Kol. KRYSINSKI zwraca nwage, Ze roztwér karminu musial
byé chyba niezmiernie staby, jesli plyn bywal odbarwiony; wiadomém
jest bowiem, Ze nawet slabe roztwory jego nie odbarwiaja si¢ latwo.
Zwraca przytém uwage, ze krysztalki leminy mozna bardzo dobrze
straci¢ na zimno za pomoca pyrogallolu i cyklaminy i zacheca do podjecia
takich prob.

Kol. GRuxDZACH odpowiada, Ze roztwér karminu byt staby, garbnik
stracal go w strzepkach, ciecz za§ nie bywala calkiem bezbarwna, lecz
bardzo stabo tylko zabarwiona. Co do wykazywania eciatek krwi w za-
wartosci zoladka, przypomina, Ze krew juz w pét godziny w Zoladku tak
si¢ zmienia, Ze rozpoznaé cialek nie mozna.

IV. Nastepnie kol. RAJCHMAN opisal przypadek, w ktérym chory
wyrzucal, krztuszac sie, biate przezroczyste btony, zloZone, jak wykazalo
badanie z caltych platéw nablonka przelyku; stan ten nazywa kol. R. oeso-
phagitis exfoliativa. Rzecz te objasnil méwea za pomoca preparatéw mi-
kroskopowych.

Chory B,, od 16 lat doznajacy od czasu do czasu bélu w przetyku
i nieznacznego utrudnienia przy polykaniu, nagle, jedzac migso, zadlawit
sie ostatnim kesem, ktory utkwil w dolnéj czesci przetyku. Od téj chwili
R. nie még} nic przetkngé; zarédwno state jak i plynne pokarmy, przyjmo-
wane nawet w bardzo maléj ilosci, dochodzily tylko do dolnéj czesci prze-
tyku, poczém wystepowato krztuszenie si¢ i wysitki wymiotne, ktére sie
konczyly wyrzuceniem przyjetego pokarmu nazewnatrz. Piatego dnia od
chwili powstania tego zupelnego zamknigcia Swiatla przetyku, przy krztu-
szeniu sie 1 wysitkach wymiotnych, wyrzucit chory na zewnatrz dosé¢ duza
blone, co pozostalo bez wplywu na zamknigcie Swiatla przelyku. Naza-
jutrz przy badaniu chorego, zglebnik Bicurra N. 25 natrafit w dolnéj
trzeciéj czedei przelyku na zupelne zamkoiecie $wiatla tego organu, je-
dnakze przy nieco mocniejszym nacisku, nagle udato si¢ pokonaé przeszko-
de i zglebnik 2z latwosdcia przeszedl do Zoladka. Od téj chwili wrécilta
moznosé potykania pokarméw. W kilka dni po przetknieciu przelyku wy-
szla ze stolcem blona, podobna do téj i tejze wielkoSdei, jaka przez gardto
nazewnatrz wyrzncil. Blona, wyrzucona przez gardlo, posiadala okolo 15
ctm, dlugosei, 6 ¢tm. szerokoSei i 1/, ctm. grubosei i byla porozrywana na
niewielkio paski. Powierzchnie niezupelnie gladkie, przedstawialy podtu-
zne brézdy i wyniostosci. Przy badaniu drobnowidzowém, blona ta oka-
zala si¢ zloZona z kilkunastu warstw plaskiezo nablonka. Oddzielne ko-
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morki pod wzgledem wygladu niczém sie uie réznia od prawidlowyeh ko -
moérek nablonkowych przetyku. Barwia sie w ogéle trudno, najiatwiéj hema-
toksyling i pikrokarminem. Na pytanie, czy te komérki ulegly zrogowieniuw
R. odpowiedzi da¢ nie moze, poniewaz nic ukofezyl jeszcze odnoénych
badan., Opisana blona jest niewatpliwie wytworem hlony S$lnzowéj prze-
tyku. Zadziwiajaca jest rzecza, dla czego u opisanego chorego nie zlusz-
czal sie nablonek stopniowe i powoli, jak to sie dzieje przy zwyklych
sprawach niezytowych przelyku (oesophagitis desquamativa), lecz utworzy-
1a sie z komérek- nablonkowych tak mocena i gruba blona. Prawdopodo-
bnie, jednoczesuie z hyperprodukcyja komoérek, wytworzyla sie mocniej-
sza niz zwykle, lub w wigkszéj ilosci substancyja kitowa, ktéra te komorki
silnie ze soba spajala.

Przypadek ten dowodzi, ze précz zwyklych spraw niezytowych
przelyku, wydarzaja sie sprawy niezytowo-zapalne, przy ktérych powstaja
dos$é grube mocene i obszerne blony, zlozone z komodrek nablonkowych,
mogace sie staé powodem naglego zamkniegcia Swiatla przelyku, W lite-
raturze istnieje dotyehezas opis jednego tylko podobnego przypadku. Jest
to 'przypadek BirCH-HiRSCHFELD'a, ktéry sie¢ wydarzyl u histeryezki,
przedtém zupehie zdrowéj. W przypadku tym, blona nablonkowa oddzie-
lita sie skutkiem podnablonkowego ropienia, przy objawach goraczkowyeh,

Zamkniecie §wiatla przelyku w swym przypadka R. ttomaczy tém,
ze gérna czesé blony nablonkowéj oddzielila sie od blony §luzowéj, dolna
za$ pozostala z nia w polaczenin i polkniety kawalek migsa dostal si¢ po-
miedzy blone nablonkowa a Sluzowa i w ten sposob zamknat Swiatlo; albo
téz cala odlaczona czesé blony nablonkowéj wraz z kawalkiem polknie-
tego miesa zwinela sie w jedna zatyczke, ktéra sie musiata zatrzymaé
w dolnéj czedei przetyku.

Opistna sprawe chorobowa R. proponuje nazywaé oesophagitis ex~
Soliativa.

W dyskusyi kol. MAYZEL zastanawia sie, czy w danym razie istnie-
je proste zluszczenie nablonka, czy téz jest tu zrogowacenie caléj warstwy
oddzielonéj. Dochodzi do wniosku, ze istnieje tu wprost nieprawidlowe
zinszezenie, odzielil sig nablonek cala warstwa, pozostal ezas jakis, a po-
tém zostal wyrzucony. Miara zrogowacenia komdrek nie moze sluzyé
brak jadra lub barwienie sie Inb nie barwnikami, lecz uwidoeznié sie ono
moZetylko pod wplywem srodkoéw kaustycznych;wiemy, ze komé: ki zrogo-
waciale po napecznienin pod wplywem tych odezynnikéw zmieniaja sie
w pecherzu. Radzi porobi¢ poprzeczne skrawki blony i dopiero badaé
odpowiednio.

Vice-Prezes PrzewoSKI zaznacza, ze nie zdarzalo mu si¢ widzieé
tak obfitego zluszcezenia i na tak rozlegléj przestrzeni zachodzacego. Spra-
wy, powodujace zlnszezenia, sa czeste, leez zazwyezaj zachodza na maléj
tylkc przestrzeni; analogiczne sprawy zachodza np. wpochwie. W danym,
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przypadku istnicje zgrubienie warstwy nablonkowéj isadzi przytém, Ze
powierzchowne warstwy nablonka ulegly zrogowaceniu. Sadzi, Ze jest
to katar blony Sluzowéj przelykn ze zluszczenicnr nablonka. Czy mu je-
dnak mozna nadawaé vazwe eesoph. exfoliativa —nie sadzi, gdyz zwykli-
Smy nazwe taka nadawaé sprawomn glebszym, gdy ztuszeza sie nablonek
z cala blona Sluzowa, np. przy istnieniu oesophagitis phlegmonosa po przel-
knieciu moenych kwaséw lub alkalij.

Kol. KrysINsKr zaznacza, Ze takie zluszezenia analogiczne w p o-
chwie (vesp, vaginitis exfoliativn) istnieja bardzo czesto, zwykle po opa-
rzenin natury chemicznéj lub terinieznéj.

Kol. MAYzEL sadzi, e moZnaby dodaé do proponoivanéj nazwy epi-
telialis, byloby wiec oesophagitis exfoliativa epitelia‘is; glyby przyjaé pro-
ces zapalny jakibadz, to moznaby znalezé leukoeyty, ktéryeh tu nie widaé.
Wspomina, ze raz udalo mu S'l‘(_} widzie¢ takie zluszezenia z przelyku
u kobiety dotknietéj carcinosis generalis.

Kol. R«JCHMANN nadmienia, ze Bircu-HIRSCHFELD wspomina o je-
dnym tylko przypadku podobnym i wyraznic moéwi, Ze zluszczala sie blo-
na uablonkowa. Zaznacza, zc nie robil skrawkéw poprzeeznyceh, lecz
badat za pomoea tugéw i nie widzial charakterystyeznych cech zrogo-
wacenia.

Kol. GRuNDzcH sadzi, ze sprawa zluszezenia takiego zachodzié
musi czesto, leez blony te mieszaja siec z pokarmami i wskutek tego, be-
dac niespostrzeZone, przechodza do zoladka,

Kol. KRYSIRSKI przypuszeza, Ze plyny gorace, przechodzac przez
przelyk, musza zawsze wywolywaé taka sprawe wskutek swego dzialania
termicznego.,

Kol. MAYzxL przypomina, ze pod dzialaniem goraca moZe naste-
powaé odnowa nablonka, przy czém powierzchowne warstwy odpadaja
a glebsze wydhizaja si¢ charakterystyczuie.

Kol. Przewoski zaznacza, ze kol. KRYSINskI podaje wazny mo-
ment etiologiczny, i% dzialanie termiczne moze wywolywaé takie spra-
wy. Na trupach nie mial sposobnosci czesto widywaé takich zluszezen
w przelyku.

Na tém posicdzenie ukonezono.

Sekretarz M. Fakows'i.
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Posiedzenie kliniezne dnia 1 Kwietnia 1890 r.

Przewodniczacy Vice-Prezes Przewoski.

I. Protokot z ostatniego posiedzenia po odczytanin przyjeto.
II. Nadeslano:

FaBiaN ALEkS. ,Hypuotyzm w naunce, a w praktyce* Warszawa
1890 r., protokdty Tow. lek. Kaukaz. N. 17, 18, Wiatskiego N. 2, 3, 4, 5,6,
Archangielskiego. I1. 1887.

III. Nastcpuie kol. JAWDYKSKI opisuje ,Przypadek wycigeia dol-
néj czesei gardzieli i gornéj przeltyku z powodu guza rakowego®.

Chory,67 lat liczacy, od roku zaczat doznawaé uczucia obeego ciala
w gardzieli, Z postepem czasn uczucie to zacz¢lo przechodzié w utrudnie-
nie a wreszeie niemoznosé przetykania pokarméw. Wskutek tego chory,
zdréw, przedtém, zaczal chudnaé i upadaé na sitach. Przy badaniu doko-
naném przez HERYNG'a znaleziono guz znacznych rozmiaréw na tylnéj
Scianie gardzieli, poczynajacy sie na wysokoSci chrzastek nalewkowyeh,
zajmujacy tylko Scianeg tylna i opuszezajacy sie ku dolowi o tyle. ze dol-
na granice guza zaledwie reka z bardzo dlugim wskaziciclem dosiegnaé
moze. Badanie wziernikiem krtaniowym wykaznje, Ze krtan jest zdrowa,
tylna tylko jéj czesé jest zupelnie przez guz gardzieli zastonigta. Gruczo-
1y limfatyczue ua szyi nie zajgte. Operacyja ciecia gardzieli i wyciecia gu-
za 18 styeznia r. b.. Po uprzedniéj tracheotomii jedno ciecie poziome, ro-
wnolegle do szczeki doluéj na wysokosci kosci gnykowéj, drugie pionowe
od tegoz ciecia do wysokodci pierwszych pierscieni tchawicy. Calkowite
wyciecie guza. Rane w blonie Sluzowej i skorze zaszyto. Zywienic zgle-
‘bunikiem. Szew po czesci sig rozszedl., Zgorzel aseptyczna posviezi i gor-
néj polowy chrzastki tarczowéjlewéj. Po wydzielenin si¢ zmartwialych
tkanek operacyja plastyezna w celu zamknigcia otworn prowadzacego do
gardzieli,. Wyzdrowienie zupeine. Chory, przedstawiony Towarzystwn,
czuje sie zupelnie dobrze, Przelykanie plynnych pokarméw zupelnie pra-
widlowe, przeltykanie stalyeh pokarméw wywoluje krztuszenie.

W koneu kol. JAWDYXSKI zestawia dwa przypadki wyecieeia krtani,
dwa przypadki wyciecia gardzieli i jeden przypadek cig¢eia gardzieli pod-
gnykowego z powodu ciala obcego, opisywane i demoustrowane w Towa-
rzystwie w ciagn jednego rokn, zaznaczajac niezwykle pomysiny przebieg
operacyi i znakomity wynik rekoczynu chirurgicznego. Wszyscy ei cho-
rzy ciesza si¢ dotad zupelném zdrowiem. Tak pomyslny przebieg ogeracyi
przypisaé nalezy:

I-o. Przedewszystkidm postepowanin aseptyeznemn podczas i po
operacyi.

2-0. Uprzednié¢j tracheotomii i tamponowaniu krtani podczas ope-
racyi.
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3-0. Niepozostawianin zglebnika zoladkowego a demeure a tylko
zakladanie jego w miare potrzeby.

4-o0. Prawie Ze calkowitemu zeszywaniu rauny resp, dokladnemu tam-
ponowaniu, aby pokarmy i wydzieliny tak fizyjologiczne jak i patologiczne
nie zakazaly rany.

IV. Kol Sokorowskr czyta: ,,Pare uwag nad stosunkiem wzaje-
mnym dyatezy arirytycznéj do suchot plucnych®. Istnieje caly szereg
zaburzen konstytucyjonalnych w organizmie, z ktérych jedne wplywaja do-
datnio, a inne ujemnie na rozwoj suchot plucnych. Do rzedu pierwszéj
kategoryi spraw zaliczaja szybko rozwijajace sie suchoty u indywidudw
dotknigtyeh cukromoczem, do kategoryi drugiéj S. zalicza artrytyzm i wo-
gole tak zwana dyateze artrytyczna.

Pierwszy Pipoux [1873] zwrécil szezegotowa na ten ostatni przed-
miot uwage, opisawszy caly szereg odpowiednich spostrzezei, wykazujac
odrebne wiasciwosei w przebiegu. Ipni autorowie prac klasyeznych o su-
chotach plucnych, wydanyeh w ciagu lat ostatnich kilkunastu, kwestyi
té) niemal weale nie poruszaja, byé moze dla tego, Ze sprawy téj kate-
goryi nie napotyka sie w praktyce szpitalnéj, wsréd biednéj ludnosci, kto-
ry to materyjal stanowi zZrédlo dla prac powyzszych.

Z powmigdzy wielu spostrzeganych przez siebie praypadkow, przy-
tacza S. trzy nastepujace.

Przypadek 1. N.w1883r, widziany po raz pierwszy, a majacy
wowezas lat 22. W 15 roku Zyecia przebywat krwotok plueny, z nastep-
czém ,zapaleniem phict, objawy ktérego powoli ustapily. Pozostal tylko
nieznaczny kaszel suchy. Usposobienie dziedziczne do suchot nie istnie-
Jje, natomiast ojeiec chorego przedstawia wyrazne objawy réznorodnych
zaburzein artrytycznych. Stan ogélny lichy; objawy rozleglego zgeszeze-
nia u prawego szezytu pluecnego. W urynie oddawna obfite ztogi mocza-
néw pomimo braku goraczki. Zalecony pobyt na $wiezém powietrzu, zi-
mne nacierania i t. p. rodki hygieniczno-dyjetetyezne poprawily znako-
micie stan ogélny chorego. Odtad w ciagu lat pigciu bywat u 8. dla za-
siggniecia porady w réznorodnyeh, przemijajacych zaburzeniach: oslabie-
nie, béle glowy, krzyza it.d. Nie skariyl si¢ na objawy ze strony orga-
néw oddechowych. Objawy zggszczenia, acz mniéj wyrazne, u szczytu
pozostawaly. W 1888 r. wystapily objawy kolki nerkowéj z wydziela-
niem drobnych kamyezkdw; stan ogélny podupadl, sprawa szezytowa
rozszerzyla. 8. zalecil pobyt w goérach przy jednoczesném uiyciu wod
alkalicznyeh. Poprawil sie znowu znacznie i dotychezas ezuje sie zupel-
nie dobrze, jakkolwiekbadZ objawy zgeszczenia u szczytu prawego po-
zostaly.

Przypadek 2. K. lat 42, zrodziny artrytyeznéj, od mtodych
lat doswiadeza réznorodnych zaburzen zoladkc-kiszkowyeh, w nrynie osa-
dy moczandw. Przed dwoma laty ataki kolki nerkowéj. Przed 2-ma
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miesiacami krwotok plucny, poezém w ciagu tygodnia nieznaczna goraezka.
Przy badanin w d. 24 Czerwea 1888 roku S. znalazk stan ogdlny nedzny,
kaszle niewiele, plwocina zawiera liczne laseczniki KoCHA z zarodnika-
mi. Objawy wyraZnego zgeszezenia u 8zczytu pluca prawego, obniZzenie
granie plue i nieznaczne powigkszenie watroby. W urynie obfity osad kwa-
su moczowego. S. zalecil pobyt w gérach, poczém widziat chorego w Listo-
padzie 1888 roku, Poprawil sie on znacznie w stanie ogélnym. U szezytu
rze¢zenia znikly, pozostalo stepienie i oddech wydluzouy. Po dzis dzien
pacyjent czuje sie dobrze, nad ranem nieco odpluwa flegmy, w ktoéréj la-
secznikOw nie znaleziono; uryna pozostala mocno kwasna i z osadem kwa-
8U MOCZOWego.

Przypadek 3. Pani C.lat 50. Z rodziny zdrowéj od kilkunastu
lat réznorodne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, ktére spro-
wadzily ogélne wyniszezenie choréj. W ciaga lat nastepnych zajecie
artrytyczne roéznorodnych stawdw, Kilkakrotnie krwia plula i kaszlala,
na dolegliwosci jednak ze strony klatki piersiow¢j nie uskarzala sie. Wy-
razne objawy zgeszezenia u jednego ze szezytéw plucnych, istniejace
w ciagu 9 lat spostrzegania przez S. téj choréj. Zdawalo sie pozornie, Ze
sprawa plucna przyszla do zupelnego spokoju. W koficu jednakze roku
zeszlego chora zmarla przy objawach typowéj odmy piersiowédj (pneumo-
thorazx).

S. przytacza nastepujace cechy wszystkich swych przypadkow.
1) Dominujacémi objawami sa dane ze strony stanu ogdlnego lub tez ju-
nych narzadéw, objawy ze strony plue pozostaja na 2-im planic. Sprawa
gruzlicza plue, rozwijajaca sie na tle ogdélnego upadku odzywiania, charak-
teryzuje sie niezwykle powolnym przebiegiem, co zdaje sie byé zaleZném
od dyjatezy artrytycznéj, U wigkszodei przed wystapicoiem objawéw plu-
cnych zjawialy sie réZnorodne objawy artrytyczne [kolka nerkowa,
obrzmienie stawéw i t. d.]. 2) Przebieg bezgoraczkowy, brak objawoéw tak
zwanych hektycznych przy nieraz daleko posunietych zmianach miejsco-
wych. 3) Wielokrotne krwioplucie i krwotoki w przebiegu. 4) Objawy sub-
jektywne t. j. kaszel, dusznos¢ stosunkowo nieznaczne wzglednie do
obszernyeh zmiau w ptucach. 5) Objawy fizykalne mnic¢j wigeéj odpowia-~
daly zmianom napotykanym przy wioknistéj postaci suchot pluenyeh, z ta
réZuica, ze sprawa do konca przedstawia sie pod postacia zmian indura-
cyjnych.

Rozpoznanie latwe przy szczegélowém badaniu klatki piersio-
wéj, ktorego to badania u Zadnego artrytyka nie naleiy zaniedbywad.

Rokowanie wzglednie niezle. Istnieje stale tendencyja do za-
trzymywania sie sprawy w rozwoju.

Leczenie przewaznie klimatyczne; zaleinie od stanu ogéluego
chorego nalezy taczyé z uzyciem woéd mineralnych alkalicznych lub alka-
liezno-solnych [Treczyn, Rabka, Szezawnica, Marienbad i t. p.].
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) Do niektérych przypadkow przewiekléj [wldknistéi] postaci suchot
plucnych dolacza sie urolitiaza i inne objawy artrytyezne i jest to niejako
powstanie sztucznéj'dyjntezy artrytyceznéj, S. dzieli podobne przypadki na
dwie kategoryje. Do pierwszéj naleza osobniki z ukonczona szezesliwie
[rozwoj tkanki lacznéj], istniejaca kiedy$, sprawa gruzl cza phue, u kto-
rych pozostal tylkojedyny $lad przebytéj choroby, usposobienie do kataréw
oskrzelowych.

Wyglad chorych tych bardzo dobry, jedyna dolegliwoscia, o kto-
réj wspominali, bylo leckkie meczenie si¢ przy wehodzeniu na schody. U ta-
kich to indywiduow, w kilka lub wiecéj lat od czasu uspokojenia sie spra-
wy szezytowéj, zaczyna powoli wystepowaé caly szereg zaburzen artry-
tyczuych, a wiee obfite wydzielanie kwasu moczowego, z niém w parze
idace zaburzenia gastryczne, niestrawnosci, zaparcia stolcs i t. p., wresz-
cie z biegiem czasu napady kolki nerkowéj, obrzeki, bole artrytyezne i to
u ludzi stosunkowo mlodych [30—40 lat] bez usposobienia dziedziczne-
go do tych cierpien. % licznego szeregu przypadkow z téj kategoryi So-
KOLOWSKI podaje nastepujace:

N. adwokat 34 lat,—bez usposobienia dziedzicznego do suchot i do
artrytyzmr. W roku 1879 po usilnéj pracy podezas egzaminow kaszel, go-
raczka, krwotoki ptucne, wyniszezenie. Wystany do Gorbersdorfu, gdzie
S. stwierdzil rozlegle zgeszezenie u prawego wierzchotka plue. Po zasto-
sowaniu leczenia klimatyczno-dyjetycznego zaczal si¢ szybko poprawiaé.
Po 5 miesiacach pobytu w Gorbersdorfie a nastgpnie roku calego na wsi
doszedl do zupelnego zdrowia, W Kwictniu 1881 roku doznal jeszeze raz
krwotoku pluenego bez osobliwych nastepstw. Od téj pory az do osta-
tnich czaséw zaburzen ze strony organéw oddechowyeh nie do$wiadezaly
badanie fizykalne wykrywalo jednak u prawego szezytn oddech zaostrzo-
ny i wzmozenic glosu. Stan ogélny wys$mienity. Pod koniec roku 1852 za-
uwazyl obtite wydzielanie si¢ moczanéw w urynie, w 1884 za$ wystapily
wyrazne objawy kolki nerkowéj, ktore powtarzalty sie nastepnie w 1885
18861 7-ym r. pomimo knracyi w Karlsbadzie i Marienbadzie. Jesienia 1888
po odbytéj kuracyi wydzielil gnaczne kawalki zlogéw kwasu moczowego.
W r. 1889 ponowny atak kolki, poczém objawy artrytyeznego zajecia w sta-
wach lewéj stopy. Stan egdlny dotychezas dobry, objawy w plucu te same.

N. réwniez bez usposobienia dziedzicznego w roku 1873, majac
wowezas lat dwadziedcia kilka, przebyl gruZlicze zajecie szcezytu pluenego,
z pozostawieniem rozleglego zgeszezenia przy wielcee lichym stanie 6gélnym.
Szedcioletnie konsekwentne leczenie klimatyczne w gérach sprowadzilo
‘zupelne zatrzymanie si¢ sprawy, chory znakomicie w stanie ogélnym sie
_poprawil i czul sie zupelnie zdrowym. W roku 1883 zaczely wystepowaé
zaburzenia w trawieniu i wzdeeie brzucha, przemijajace rozwolnienie; je-
dnoczes$nie w urynie osady kwasu moczowego; w kilka miesiecy potém
objawy obustronnéj kolki nerkowéj z wydzielaniem zlogéw. Przy zmianie
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dyjety i kilkakrotnie powtarzanéj kuracyi Maryjenbadzkiéj, ataki uie po-
wtirzyly sie wiceéj; stan ogélny wyborny, objawy u szezytu te same.

Do drugiéj kategoryi przypadkow SOKOEOWSKI zalicza suchotnikéw
i zatrzymana sprawa miejscowa w plucach lecz z lichym jednoczesnie sta-
nem ogdlnym. Stale uie kaszla oni, lecz czesto podlegaja katarom oskrze-
lowym. Z czasem wystepuja u nich réznorodne objawy artrytyezue. Wre-
szeie S. spotykal, acz rzadko, objawy artrytyzmu iu chorych na typowa
postaé wloknista suchot, powoli postepujaca naprzod. Przy objawach cze-
stych krwotokéow i ogélnego wyniszezenia wystepowaly objawy kolki ner-
kowéj. U jednego z chorych ataki kolki wystapily na kilka miesiecy przed
$miercia, podczas gdy chory znajdowal si¢ w okresie ostatecznego wyni-
8zczenia.

1. Rozpatrujac przyczyny, wytwarzania sie sztueznéj dyjatezy
artrytycznéj u osob, ktére kiedys przebyly sprawe gruzlieza a ktéra u nich
zostala powstrzymana na drodze wycofania z funkeyi fizyjologicznéj dane-
go kawalka pluca [zwyrodnienie wlokniste jedncgo ze szezytéow], S. prze-
dewszystkiém mowi o zmniejszonéj ilosci doprowadzanego tlenu, co mo-
globy warunkowaé opézuienie przemiany materyi. Przeciw temu poglado-
wi sluszne robi zarzuty BUNGE w swéj chemii fizyjologicznéj. Fakty kli-
niczne réwniez przecza temu, dyjateze uryezna bowiem spotykalibysmy
daleko cze$ciéj w chronicznych sprawach pluenych, niz to sie zdarza
w istocie,

2. Nastepnie ruch ograniczony nie moze gradsw danéj kwestyi wa-
znéj roli, bo o ile przy znacznym dowozie materyi spoZywezych pociaga
on za soba otylo$¢ ogdlna, oraz stluszczenie pewnych organdw, sprawa
ta jednakie nie jest w Scistym zwiazku z wytwarzaniem sie dyjatezy
uryeznéj.

3. Dowoéz staly wielkiéj ilosci cial azotowyeh, o ile jest pozytecz-
nym u bedacyeh w okresie rozwoju suchot pluenyeh, o tyle w okresie jej
zatrzymania przy dobrym stanie ogélnym wedlug 8. nie jest wladciwyms
przy jednoczesnie bowiem ograniczonym ruchu pokarmy obfite w azot mo-
ga z latwoscia wytwarzaé dyjateze uryczna. .Jednakze musza tu dziataé
i inne, blizéj nieznane warunki, u wiclu bowiem podobnych ehorych do
objawow artrytycznych nigdy nie dochodzi. Nie znajdnjac w podreezni-
kach i w pracach o artrytyzmie szezegélowyeh danych eo do wplywu mle-
ka na przemiane materyi, S. przedsigwzial na sobie samym szereg do-
§wiadezen. Ilod¢ pokarméw byla codziennie Scisle jednakowa pod wzgle-
dem ilosei na wage i jakosei; mleko uzyte do doswiadezen pochodzilo z je-
dnego i tego samego Zrédla. Uryna byla zbierana calkowicie. Rozbioru jéj
dokonywat Dr. NENckr. W eiagu 40 dni dokonano 32 analizy. Przy anali-
zie uwzgledniano: 1) ilosé catkow:ty moczu, 2) barwe, 3) ciezar gatunko-
wy, 4) calkowita ilo$é moeznika, 5) chlorki, 6) stopien kwasnosei, 7) z osa-
du oznaczano obeenosé mniéjsza lub wieksza kwasu moczowego. Przy-
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toczywszy szczegélowa tablice powyzszych rozbioréw, na zasadzie jéj
SOKOEOWSKI zwraca uwage na wplyw mleka na stopien kwasnosci mo-
czu,—ktory przy uiycin mleka znacznie wzrastal. Ze zwigkszeniem kwa-
snosci moczu, zwigkszal si¢ jednoczesnie i osad kwasn moczowego, w kofi-
cu za$ doswiadczen, zaczal obok tego wystepowaé i osad moczanu sodu,
mocz stal si¢ metny, co i zmusito S. do zaprzestania dalszych doswiad-
czef. Wreszcie S. ezyni przypuszczenie, Ze dyjeta mleczna u omawianych
chorych jest w stanie wplynaé przy istniejacych jeszeze innych warun-
kach na rozwoj sztucznéj dyjatezy uryecznéj.

4. U chorych wyzéj wzmiankowanych S. spostrzegal szereg rézno-
rodnych zaburzein w przewodzie pokarmowym: zaparcia naprzemian z roz-
wolnieniami, czeste niestrawnosdci; u wiekszosci istniala pehokrwistosé
brzuszna, oraz powigkszenie watroby i $ledziony. By¢ wiee bardzo moze,
Ze zaburzenia te w trawieniu oraz w calym systemie Zyly wrotnéj sa
istotna przyczyna wytwarzania sie nadmiaru kwasu moczowego. Spostrze-
zenia te kliniczne zgadzaja sie réwnicz z doswiadczeniami fizyjologiczné-
mi MINKOWSKIEGO, ktéry wykazal, ze ,amoniak jest prawidlowym poprze-
dnikiem kwasu moczowego, ze syntetyczna zamiana amoniaku na kwas mo-
czowy moze odbywaé sie tylko przy zachowanéj czynnosci watroby, i ze:
gléwna ilo$¢ kwasu moczowego w stanie normalnym wytwarza si¢ w wa-
trobie“. TunoMpsox réwniez przypuszcza, ze dyjateza uryeczna ma swe
zrédlo w niedostatecznéj czynnosci watroby, w tak zwanéj przez niego-
Jtorpor hepatis®,

W kazdym razie, wedlug 8., tylko wszystkic powyZéj przytoczone
momenty etyjologiczne, razem wzigte, moga nam wyjasni¢ powstawanie-
u chorych wyzéj wzmiankowanych usposobienia artrytycznego.

Leczenie ekssuchotnika, ze zmianami induracyjnémi u szczytu,
przy jednoczesnie wybornym stanie ogélnym i objawach pelokrwistosci
brzusznéj, winno byé gldwnie zwrdconém na objawy artrytyczne. Lecze-
nic tak zwane lekkie, majace na wzgledzie phluca[wody alkaliczne] bynaj-
mniéj nie przynosza dodatniego reznltate, gdy przeciwnie koracyja marien-
badzka, a nawet karlsbadzka oddawala wlelokrotnie podobnym chorym
znakowite uslugi. Powodzenie téj ostatniéj prawdopodobnie zalezy na
usuwaniu zastoju w watrobie i regulacyi wyproZnien stolecowych. Kuracyje
takie winny by¢ przeprowadzone oglednie i stale kontrolowane z zachowa-
niem sie moczu. Po takiéj kilkutygodniowéj kuracyi podstawa dalszego
leczenia bedzie odpowiednie lygieniczno-dyjetyczne zachowanie sie,.
a mianowicie:

1. Dyjeta. Unikanie przedewszystkiém tlustych i maczkowatyeh
pokarmow, jako tez ograniczenie mozliwe napojéw spirytusowych. Przy
ustawieniu planu dyjctetyczuego nalezy miéé na wzgledzie: rueh i sposob
zycia chorego, oraz wiek jego. Unikaé nalezy: mléka, $mietanki, masta,
séra, jaj, ciasta, legumin, potraw ze znaczua iloscia cukru. Zaleca sie;
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mieso chude, ryby, dréb, zwierzyna, dobrze upieczony chleb pytlowy, ra-
zowy dobrze wypieczony [w niewielkiéj iloSci], jarzyny §wieZe i suszone:
groch, fasola, salata, szparagi; kartofle w niewielkiéj ilosci [ze wzgledu
na ich bogactwo w sole potasowe]. Z owocoéw: jablka. Najwlasciwszym
napojem jest czysta woda Inb lekka woda alkaliczna [salcerska, Giesshiib-
leriin].

2. Ruch na$wiezém powietrzu, lub w razie niemoznosci zasto-
sowania [zima z powodu kataréw oskrzelowych] gimnastyka pokojowa,
szezegllniéj przy pomocy odpowiednich przyrzadow [ergostat it. p.].

3. Dokladne pilnowanie funkeyj kiszek—przy zaparciach: masaz,
-0d czasu do czasu woda gorzka.

4. Pilnowanie funkeyi skéry:—nacierania zimne ciata [20 do 16°R.].
Szcezotkowanie [THOMPSON). U choryeh, ktérzy nie znosza zimnych na-
cieran, moZna stosowaé krétkie kapiele letnie z nastepczém mocném natar-
ciem. Kapiele cieple i laznie Zle sa znoszone.

Leczenie objawéw artrytycznych w okresie istniejacych jeszeze,
-daleko posunietych suchot plucnych, symptomatyczne.

W dyskusyi nad tym odczytem kol. KRYSINSKI, xastrzegajac sie
przedewszystkiém przeciw zbyt luZnemu pojeciu ,,dyjatezy“, zapytuje,
czém jest owa zagadkowa niewiadoma, owo ,X¢, ktére ma sprawiaé, ze
we wzajemnym stosuuku artrytyzmui suchot plucnych, jedna z tych choréb
moze dodatnio lub ujemnie wplywaé na wiekszy lub mniejszy rozwéj oraz
na postaé kliniczna drugiéj? JeZeli ma niem byé nadmiar kwasu moczo-
wego w ustroju, we krwi i tkankach, czego wyrazem klinicznym nadmier-
na kwasno§é moczu i obecnosé duzych ilodci kwasu moczowego w urynie,
to czy prelegentowi znana jest jaka S$cista granica, o ktéréj by mozZna
orzee, ze az do niéj ilos¢ wydzielanego, a raczéj wydalanego
kwasu moczowego jest prawidlowa, a nad lub pod te granice jest juz
wyrazem ,dyjatezy“ urycznéj? Wobec bardzo zawiklanyeh warunkéw,
wplywajacych na ilosciowa zmian¢ wydzielonego kwasu moczowego,
godzitoby sie dla Scistosci badaé go iloSciowo nie w moczu, lecz w sa-
méj krwi.

Kol. SOKOEOWSKI zaznacza, Ze w odczycie swoim mial przede-
wszystkiém na wzgledzie kliniczna strone kwestyi iw tym kierunku zda-
je sig dodé krytycznie stosunki wzmiankowanych choréb uwzglednil. Co
do cech dyjatezy artrytycznéj, to w jéj przedstawieniu trzymal sie réw-
niez przedewszystkiém znanego zbioru objawéw klinicznych. Doskonale
pojmuje wzgledna jedynie wartosé oznaczen kwasu moczowego w moczu,
ale warunki szpitalne zaréwno ze strony samych chorych, jako téZ perso-
nelu shizbowego, oraz $rodkéw naukowych na $ciste badania we wska-
zanym kierunku nie pozwalaja.

Kol. KRYSINSKI na te ostatnia cze$é odpowiedzi prelegenta zgadza
sie w zupelmos$ei, sam bowiem z do$wiadczenia wie aZ nadto dobrze, jak
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trudnémi i mozolnémi sa podobne badania u chorych. Wszakie dla §ci-
stego naukowego okreslenia owéj zagadkowdj ,dyjatezy¥, uwazaé je trzeba
za niezbedne.

Kol. FaBiax: Juz dawno autorowie piszacy o artrytyzmie z kla-
syeznym SyYpENHAMEM i MorTONEM na czele uwazali due za cierpienie
ustrojowe ogdlne, ktorego przejawy wystepowad moga i istotuie wystepu-
ja w pajrozmaitszych narzadach i ktorego wielorakie zlogi sadowia sig
w stawach, skdrze i t. p. Iub jako kamyki zalegaja przewody moczowe od
nerek az do pecherza. To pojecie o 0golnéj ,dyjatezic* duawéj przetrwa=
lo az do naszych czaséw wyrazone u TROUSSEAU w jego zdania, ,totum
corpus est podagra“, a u najnowszych autoréw zwane choroba przemiany
materyi iochrzezone mianém ,dyjatezy uryeznéj“. Bo ina kwuas mo-
ezowy, jako na te szkodliwos¢, ktora zatruwajae ustréj, wywolywalta zard-
wno przerézne przypadlosei, jako téz tworzyla duze zlogi, takze juz bar-
dzo dawno, bo wnet po odkrycin go przez ScurreLeG’o w koncu zeszlego
wieku, zwrocono uwage. Jego nadmiar w ustroju stanowié miat o zby-
tniéj kwasnosci sokow uszkadzajaeéj tkanki i narzndy. Usposobievie dzie-
dziczne ma byé gléwna podstawa rozwijania sic tego zaburzenia w prze-
mianie materyi, a wszelkie tkanki szkodliwosci t¢j ulegaé moga, zaréwno
blony surowicze jak organa miazszowe, zaréwno watroba, nerka, Zola-
dek i pluea.

WV miareg szczegoélowego rozwoju badan chemiczno-lekarskich, za-
czeto po prostu obfita ilo$é kwasa moczowego w urynie, jéj kwasuosd
i osady moczowe bra¢ za klinicznego wskazuika rzeczonéj dyjatezy dua-
wéj, lub jak ja coraz czeSciéj zwano uryezuéj lub uratyczuéj i badano
szezegolowo chemiczne warunki poZywienia, aeracyi pluenéj i t. p. ma
jéj rozwoj wplywajace. Lcez ilodé wydzielonego z moezem kwasu mo-
czowego zalezy od warunkdw ; bardzo rozmaitych i wzgledem istotndj ilo-
sci, krazacéj w ustroju, ma znaczenic i tylko wzzledne; dla Seistyeh badan
nalezy ustrdj przed badaniem doprowadzié do tak zwanéj rdwnowagi azo-
towéj, a dopicro notowaé cale szeregi obserwacyj pizy jednostajuyeh wa-
runkach pozywienia, ruchu i t. p. robionyeh.

Daléj wykazano,  zwlaszeza IImixTzi i PFEIFER, Ze w pew-
nyech warnokach nie eala nawet ilogé kwasu moczowego, rzeczywi-
geic w moezn -zawarta, daje si¢ iloSciowo za pomoea kwasu soluego ozna-
czyé. Przy filtrowaniu bowiem moczu, mocz pewng ilo$é swego kwa-
su moczewego fltrowi oddaje, ale niekicdy moez zachownje sie je-
dnako pod tym wzgledem, mocz zdrowych dorostych inaczéj, nizeli
dzicei i staveéw, za$ catkiem inaczéj moez artrytykdw w czasie napadu
a nawet w czasie od napadéw wolnym. To nawet, jak wiadomo, sklonilo
PrerFra do hypotezy, ze w ustroju tak samo si¢ dzieje, Ze zloZone gdzic-
kotwick pierwsze zdzblo wolnego kwasu moczowego, staje si¢ jadrem
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przyciagajacém nowe ilosci z sokéw, ewent. z moczu [zlogi w stawach,
kamielica moezowa] i wlagnie sokii mocz ludzi, do dny dziedzicznie uspo-
sobionyeh, zawicraja w mocznkwasmoczowy w stanie takiéj latwiejszéj wy-
dzielalnosei,—ztad geneza spraw stawowych, miesniowyeh it. p.. Pogla-
dy swoje popiera jeszeze PFEIFER oprécz badan chemicznych i wiwisek-
cyjnyeh, jeszeze bardzo ciekawém spostrzezeniem fizyjopatologiczném.
Wstrzykiwal on pod skére roztwoér kwasu moczowego Inb jego soli i znaj-
dywal, ze po takiém watrzykniecin, Indzie do dny usposobieni, ktorzy juz
przebywali napady podagry, dostawali jéj niebawem, zdrowi za$ znosili
injekeyje bezkarnie.

Nadmiar kwasu moczowego w wydzielinach przyzwyezajono sig
uwazaé za dowod opieszaléj przerdébki materyi, niezupelnego spalenia,
wszystko wige, co te przerdbke leniwsza czyni, ma stwarza¢ waruuki po-
wstawania dyjatezy urycznéj czyli sztneznéj dyjatezy artrytyeznéj. Leez.
pamieta¢ nalezy, Ze jeszeze weale $eifle rozstrzygnietém nie jest, czy
wigksza kwasota moezn od obeenosei w nim duzéj ilosci kwasu moczowe-
go zaleZna, istotnie jest Scislym wskaznikiem opieszaléj przerdbki i do dna-
wyeh cierpien usposabia, boé razem z mocznikiem iinnémi cialami gru-
py ksantynowéj kwas moczowy ciagle w tkankach [a gléwnie w miesniach]
powstaje, ale eiagle na nowo ginie, i przy wiclu stanach patologicznych
{up. psendolenkamii] istnicje nadmiar we krwi bez objawéw dnawych.
Nie méwiac juz o tém, Ze wydalenic z moczem w danéj chwill kwasu mo-
czowego jest zalezne od tego, ile sie go wydzielilo w okresic czasu bez-
posrednio poprzedzajacym chwilg badania, jak tego miedzy innémi uezy
np. pogoraczkowe i poprzelomowe wydzielenie moczanow i mocznika
(sedimentum lateritium) po uprzedniéj goraczkowéj retencyi.

Kol. MAYzEL przypomina, Ze istotnie kwestyja ilosciowych ozna-
czeln kwasu moczowego i jego semiotyczne znaczenie sa jeszcze bardzo
zawiklane, Kladzie nacisk na to, Ze w ustroju kw. moczowy weale nie
potrzebuje si¢ zachnwywaé tak jak na filtrze PFEIFRA, Ze wige z wniosko-
waniem nalezy byé bardzo oglednym. Wobec tego tém wdzieczniéj przyj-
mowaé trzeba kazdy przyczynek, rzucajacy na t¢ kwestyje nicco $wia-
tla. Koledze SOKOEROWSKIEMU nalezy si¢ wiec podzieka za podjecie pracy
ciekawéj dla klinicysty, a waznéj dla teoretyka. Zwracajac sie jednak
do badan S. nad zachowaniem si¢ moczu przy dyjecie wmlecznéj, wyraza
pewna watpliwosé, azeby w ciagn caléj seryi badan dyjeta istotnie byla
»Wylacznie mleczna“,a to oczywiseie zamaciloby bardzo wnioski ztad po-
czerpniete.

Kol. SOKOEOWSKI raz jeszczce zastrzega przedewszystkiém kliniezny
kierunck sw¢éj pracy, wszelkic watpliwosei teoretyczne uwzglednia, ale
oponuje przeciw zarzutowi rozmysluego lub przypadkowego wykroczenia
dyjetetyeznego w ciagu badania kwas6w moczu przy dyjecie mlecznéj.
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Kol. HALPERN zwraca uwage, ze przy badaniu przyczyn wzajemnéj
zaleznosci narzadow i ich chordb, opréez na tkanki ikrazenie koniecznie
zwréei¢ trzeba uwage na zawislo$¢ ilacznosé nerwowa, na nutryeyjny
wplyw ukladu nerwowego.

Kol. FaBiaN w odpowiedzi na to stwierdza, Ze na te lacznosé ner-
wowa, o0 ile chodzi o geneze objawow artrytycznyeh, zwracano az zanadto
uwage, dowodem tego owe liczne teoryje neutroficzne i wazomo-
toryczne artrytyzmy, stwarzane przez dawniejsze i nowsze szkoly le-
karskie angielskie i francuzkie.

Na tém posiedzenie ukoficzono.

W zastepstwie Sekretarza Fabian.



PROTOKOLY
POSIEDZEN KOMITETU HYGIENY PUBLICZNE].

Posiedzenie dnia 16 Marca 1888 roku.
Przewobniczacy: Natanson.

Obecniczlonkowie: BARANOWSKI, DOoBrRZYCKI, FRITSCHE,
JAKOWSKI, KRAMSZTYK JULJAN, KRAMSZTYK ZYGMUNT, MAJZEL, POLAK,
Przewoskl, ROGOWICZ.

Goscie: CHWAT, DOBRSKI, SOKOLOWSKI, SZTEYNER, 0raz zapro-
szeni pp. inZynierowie: GROTOWSKI i ROBERT LINDLEY.

I. Protokol posiedzenia poprzedniego odezytano i przyjeto. Z prze-
czytanego protokétu dowiadujemy sie, zZe:

II. Porak. Dwa byly zdania co do sposobu prowadzenia dysku-
syi: jedno zada przyjecia za podstawe dyskusyi calego regulaminu, drugie
pragnie przedewszystkiém obali¢ zarzuty, jakie przeciw kanalizacyi byly
wypowiedziane. Nie zgodzilbym sie z tém ostatniém zdaniem; nie powin-
niémy przybieraé roli adwokatow, lecz krytykow. Najlepiéj nauezymy
publieznosé, przedstawiajac jéj opinije czola lekarskiego; a opinija nasza
wyrazona moze by¢ tylko pod postacia uwag nad instrnkeyja, ktéra bedzie
przewodnikiem przy kanalizacyi domow; taki elaborat, czy przedstawiony
wladzy, ezy podany do publicznéj wiadomosei, moze mie¢ znaczenie.

BARANOWSKI, ‘Wladze, ktore beda mialy w tych sprawach glos
decydujacy, nie ustysza naszego glosu, a w kazdym razie go nie ustucha-
ja. Naszém zadaniem jest wplynaé na publieznosé i nsunaé hledne pogla-
dy. Nie jest to rzecz maléj wagi. Rodzaca si¢ agitacyja przeciw tak do-
bréj sprawie, jak kanalizacyja, zle nam daje $wiadectwo i pewien wstyd
przynosi; juz dla tego nsunaé ja potrzeba. A précz tego im bardziéj mie-
szkaney miasta o poZytku kanalizacyi beda przekonani, tém chetniéj dla
niéjpracowac bedaitém gladziéj pojdzie cala sprawa. Jezeli wiec bedziemy
komu adwokatowali, to tylko prawdzie i dobrej sprawie. Dla tego cheia-
tem dyskusyje rozpoezaé od zarzutéw, przy czém sie jednak nie upieram,

Pam. T. L. t. 86. Z. 111. 30
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PRZEWODNICZACY. Jakkolwiek ministeryjum nadestalo uwagi
swoje nad projektem magistratu, nie sa one jeszeze ostateczue. Magi-
strat moze przeciw uwagom tym gzaoponowaéi wyjednaé zmiany. A po-
niewaz o uwagach naszych wiedzié¢ bedzie Komitet Kanalizacyjny, a wiee
moga one mieé wplyw i na ostateczny rezultat. Najstuszniéj wiee bedzie
dyskutowaé na podstawie ,regulaminu¥, ktérego jednak w caloSci czytad
nie mozemy, ale potrzeba z niego uprzednio zrobi¢ wyeciag odpowiedni.

Pracy téj podjal sie DOBRZYCKI.

III. GroTOWSKI. MoZemy tymczasem rozpoczaé dyskusyje co do
niektérych punktéow, zakwestyjonowanych przez ministeryjum, trzymajac
sig dobrego streszczenia tych uwag w Kuryjerze Warszawskim. Oto punkt
pierwszy, ktéry ma znaczenie sanitarne: ,,W okresie wykonywania robét
kontrola techniezno-policyjna magistratu jest pozyteczna, w okresie uzyt-
kowania z robé6t, kontrola powinna dotyczéé tylko tych czesci urzadzen
kanalizacyjnyeh, ktére stanowia lacznik bezpoSredni pomiedzy kanaliza-
cyja ruchomodei, a siecia rur ulicznych. Tak naprzyklad, nie byloby wia-
gciwém uprawniaé urzednikéw magistratu do wchodzenia kazdego czasu
do lokaléw oséb prywatnych i do spravdzenia, w jakim stanie znajdnja sie
waterklozety, pissoiry, wanny i t. p.¢

W komitecie kanalizycyjnym ta uwaga wywolala opozyeyje. Gdy-
by$my zostawili mieszkancom zupelna swobode i Zadnego nie rozeiagneli
nadzoru, to okropne rzeczy dziaé sig beda w urzadzeniach kanalizacyj-
nych., Juz dzi§ znajdujemy w niektérych domach pozatykane waterklo-
zety, przez ktére wszelkiego rodzaju $miecie wyrzucaja.

BaraxowskL Takie uwzglednienie swobody lokatoréw jest za-
wada bardzo liberalna, ale niesluszna. Nawet w Anglii urzednik sanitarny
ma prawo wechodzi¢ do mieszkan. Szkody, jakie si¢ dzicja sanitarnym
urzadzeniom, nie ograniczaja si¢ na jednym lokatorze, lecz udzielaja sie
jego blizszym, a nawct dalszym sasiadom. Musi tylko ten nadzér by¢é po-
wierzony specyjalnym, technicznym urzednikom, musza to byé ludzie od-
powiednio dobrani i opatrzeni $cisla instrukeyja, bo rzeczywiscie mogliby
przykrych dopuszezaé sie naduzyé.

PrzewobpNICzZACY. Pierwotny projekt magistratu zaznacza wyra-
Znie [w § 19], Ze kontrolowaé urzadzenia kanalizacyjne beda ,technicy
przez magistrat wybrani i opatrzeniw odpowiednie dowody piSmienne. Ale
sadze, Ze priez tego potrzebna bedzie jakad wiladza techniczna, ktéra by
dawala rekojmie bezstronnosci i do ktérej moglby sie udaé wiasciciel do-
mu, gdyby zadania kontrolujacego technika uwazal za nieuzasadnione,

Idzie o to, aby tego rodzaju skargi nie musialy by¢é rozpatrywane
przez sady.

LiNDpLEY. We Frankfurcie wladciciele doméw ze swojémi zazale-
niami udaja sig do szefa biura technicznego, a najwyzsza techniczna dla
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takich spraw instancyja jest ,Tiefbaurath,* od ktérego wiasciciele doméw
maja jeszcze rekurs do sadu.

PrzEwoDpNICZACY. W komitecie technicznym, ktéry sprawy tego
rodzaju bLedzie rozstrzygat, powinien zasiadaé i lekarz, specyjalnie obzuaj-
miony z przedimiotem. Bo wszak nie techniczne wzgledy beda tu najwa-
Zniejszémi, lecz sanitarne.

LinDLEY. O ile wiem do ,Tiefbaurath’u® frankfurtskiego lekarz
nie nalezy.

BaraNowskl. Jest to moze mniéj potrzebném w innyeh miastach,
ktére posiadaja rady sanitarne i inne podobne instytucyje. Co do nas,
uwazatbym za konieczne, aby w podobnym komitecie technicznym lekarz
zasiadal,

Zbiorg wyaiki rozprawy naszéj nad ta cala kwestyja; komitet nasz
sadzi:

1. Ze urzadzenia kanalizacyjne w domach i mieszkaniach powinny
si¢ znajdowaé pod ciagla kontrola magistratu.

2. Kontrola powinna sie odbywaé przez specyjalaych technikéw,

3. Spory zachodzace miedzy tymi urz¢dnikami, a wlascicielami
domoéw, rozstrzygaé powinno biéro techniczne magistratu.

4. Stalym czloukiem tego biura, czy komitetu, powinien by¢ lekarz,
zajmujacy sie sprawami kanalizacyi.

1V. GroTowskr odezytuje w dalszym ciagu: ,Ministeryjum propo-
nuje, izby z § 5 i 6 ,przepiséw wykluczone bylo zastrzezenie, azeby od-
prowadzane rurami ptyny nie mialty temperatury wyzszéj nad 28° R. i nie
zawieraly cial w stanie gnicia lub fermentacyi; dwa te warunki —
zdaniem komitetu—sa niewykonalne. Wedlug stusznych poprawek mini-
steryjum, kanalami mozna odprowadzaé: 1) wszelka wode bez twardych
6sadow (piasek, popidl, Smiecie) i odpadkéw (kosci, owoce), tudziez bez
cial chemicznyeh, statych i plynnych, jako mogacyeh psué kanaly;
2) wszelkie nieczystodci ludzkie, dostatecznie woda rozeienczone; w fa-
brykaeh nalezy zastosowad Srodki zapobiegaweze, jak dezinfekeyja, neu-
tralizacyja i t. d., zgodnie z wydaném przez magistrat dla kazdego wypad-
ku pozwoleniem.*

PRrRZEWODNICZACY. Sa to bardzo stuszne zadania, ale uciazliwe,
ho trudne do dopilnowania; przez dzisiejsze zlewy stuzba stara sie wszystko
wyrzucié, co mozna, a siatki mosigzne, ktére temu przeszkadzaja, tamia
umyS$lnie.

Dosrski. Siatki nalezycie urzadzone bardze trudno polamad;
wreszcie wrazie uszkodzenia wiadciciel domu bedzie mogt lokatora pocia-
gnaé do odpowiedzialnosei.

PRZEWODNICZACY. Wlasciciel domu ma prawo wejsé do mieszka-
nia i obejrzeé uszkodzenia dopicro wtedy, kiedy lokator si¢ wyprowadza.

30*
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Gdyby o kazde uszkodzenie technik kontrolujacy zwracat sie do wiascicieli,
byloby dla nich niezmiernie uciazliwém i dla tego urzednik magistratu
musi mieé¢ prawo Zadania swoje zwracaé bezposrednio do lokatoréw.

DosrskIl. Takiego zadania naszego magistrat nie moze przyjac,
bo nie zna lokatordsw, tyltko wlascicieli, a lokator nie z magistratem, lecz
z wiascicielem domu kontrakt zawiera. Wiladciciel moZze miéé prawo od-
wiedzania lokalow w kaZzdym czasie; moze sobie to prawo zastrzedz kon-
traktem; wszak dzi$ niektorzy wilasciciele zabraniaja lokatorom fortepia-
néw, a nawet ograniczaja liczbe dzieci i to wszystko w kontrakcie wymie-
niaja. Ostatecznie za szkody odpowiadaé bedzie lokator, ale przez posre-
dnictwo wiasciciela domu, jak dzi$ przez jego posrednictwo oplaca wode
i wszystkie podatki. Wtadciciele zapewne chetnie przystaliby na wyla-
czenie ich posrednictwa w sprawie rozmaitych poprawek, ale magistrat
przyjaé ich nie moze. Taki stosunek poprowadzilby do pomnozenia sporéw
i utrudnialby wszelkie reparacyje, a wiee i z naszego stanowiska nie po-
winien by¢ postawionym.

BARANOWSKL. Moze takie bezposrednie odnoszenie sie magistratu
do lokatoréw nie jest w zgodzie z dzisiejszémi stosunkami prawnémi, ale
téz kanalizacyja jest rzecza nowa i moZe nowe ukladaé stosunki. Nie
bylaby to wreszcie sprawa tak trudna, gdyby odpowiednie postanowie-
nie zapadlo; kwestyje sanitarne musza byé inaczéj traktowane, niz zwykle
finansowe stosunki, wiaZace wiaseiciela z lokatorem, bo tu kazde uszko-
dzenie staje si¢ szkoda powszechna. Nie mozZna obarczaé budzetu i zaje-
cia wiadcicieli doméw ciagtém posrednictwem, a wreszcie urzednik magi-
stratu, specyjalista technik, wieksza u lokatoréw miéé bedzie powage, niz
wladciciel domu. Idzie o to, aby mieszkancdow miasta do porzadku przy-
zwyczaié, a nie przywykna, jezeli za grzechy pod tym wzgledem nie beda
smagani; potrzeba koniecznie odpowiedzialnosé rozeiagnaé na wszystkich.

DoBrskr. Méwitem tylko o uszkodzeniach, ktéryech usunigeia ma-
gistrat zada¢ nic moze od lokatordw; jezeli idzie o nieczystosé i niepo-
rzadki, to nie potrzeba oddzielnego regulaminu; juz i dzi§ policyja ma pra-
wo lokatoréw za takie grzechy do odpowiedzialno$ei pociagac.

PrzewoDNICzZACY. Idzie tu wladnie i o uszkodzenia. Jezeli siat-
ka w zlewie bedzie zlamana, magistrat poprawienia szkody zazada od
wilasciciela, a lokator bedzie psul ciagle, chociazby na zto$¢ whascicielowi.

DoBrsKkI. MozZna go usunaé.

PrzewoDNICZACY. I drugi bedzie robil to samo, a idzie o to, Zeby
przepisy sanitarne byly wykonywane.

BARANOWSKI. A wige zgadzamy sie, ze lokator musi byé odpo-
wiedzialnym za wykroczenia przeciwko przepisom kanalizacyjnym.

LiNpLEY. Magistrat bedzie mial bardzo czesto trudnos$é w roz-
strzygnigeiu, kogo do odpowicdzialno$ci pociagnaé. Jezeli w wielkim do-
mu, gdzie znaczna liczba lokatoréw mieszka, wicksza rura okaze si¢ zatka-
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na, trudno bedzie znaleié winnego. Skoro wlasciciel odpowie, ze lokator
zawinil, to magistrat nie bedzie wiedzial, do kogo si¢ zwréeié.

BaraNowsKkl. Odpowiedzialnosé lokatora musi byé ograniczona do
tych jedynie wykroczen, ktére sie znajda w obrebie jego mieszkania.
Przechodzac do szezegélowych uwag ministeryjum, potrzeba przyznaé
zupelna stuszno8é zadaniun, aby temperatura plynéw, jakie sie wlewa do
kanaléw, nie byla okreslona, bo niepodobna jéj skontrolowaé.

PrzEWODNICZACY. Z przepiséw wynika, Ze papieru do kanaléw
wrzucaé nie wolno, a uniknaé tego niepodobna. Wiademo, Ze papieru tak
duzo dostaje sie do kanatéw, Ze niektére pola irrygacyjne sa rozmicklym
papierem, jakby warstwa filcu pokryte.

LinpLEY. I w kanalach frankfurckich zauwazono co$ podobnego;
uniknaé tego nie mozna, nie nalezy tylko zatykaé kanaldw calemi plikami
papieréw.

SZTEYNER. Przepisy zabraniaja wlewaé do kanaldw przetwordw
chemicznych, jak wobec tego przepisu maja postepowaé szpitale z kwasem
karbolowym i sublimatem.

Dosrskr. Roztwory tych ciat uzywaja si¢c w medycynie w takiém
rozcienczeniu, ze nie moga uszkodzié rur kanatowych. Tylko przy jednéj
czynnodei lekarza moze by¢ mowa o pewnych ostroznosciach; mianowicie
przy opréZnianiu bateryj elektrycznych wylewa sie duZo kwasu siarczane-
go, ktéry moglby nagryzé syfony, gdzie sie dluzéj zatrzymuje. Potrzeba
bedzie rozcienczyé ten kwas znaczna ilo$cia wody.

GroTOowsKI. Magistrat wyda szezegdlowa instrukeyje co do zneu-
tralizowania plynéw szkodliwych,

V. GROTOWSKI. Podlug dalszéj uwagi ministeryjum ,kontrola ma-
gistratu moze rozeiagaé sie tylko od sieci ulicznéj do studni kontrolujacéj.*
Uwaga ta w komitecie kanalizacyjnym wywolala opozycyje, bo komitet
jest stanowezo przeciwnym urzadzaniu takich studzien. Gdyby studzienka
rewizyjna znajdowala sie w piwnicy od strony podwérza, to magistrat
musialby utrzymywaé cze$é rury pod cudzym murem. Potrzeba wige
zajaé jedna z piwnic frontowych, z ktérych jedna juz i tak jest zajeta na
urzadzenia wodociagowe. Do takiéj studni, duzéj i glebokiéj, moznaby
wladnie wrzucaé wszystkie nieczystosei, ktéreby tu sie zatrzymywalty
i tworzyly kloake w podwérzu. A wreszeie, co najwazniejsza, z takiéj
studni niczegoby sie dowiedziéé nie mozna. Miasto utrzymywaé powinno
rury kanalowe az do muréw.

Inne uwagiministeryjalne nad projektem magistratu, jako nie odnosza-
ce si¢ bezposrednio do spraw sanitarnych, nie dostarczyly watku do rozpraw.

Na tém posiedzenie ukonczono
Sekretarz komitetu-

Zygmunt Kramsztyk.
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Posiedzenie dnia 14 Grudnia 1888 roku.
PrzewobnNiczacy: Natanson.

Obecni eztonkowie: BARANOWSKI, DOBRZYCKI, PoLAK, RoGoWICZ
i PrzEwOSKL. Goscie: CHWAT, SzreYNER, PRzYSTANSKI, HALPERN i za-
proszony inzynier GROTOWSKIL.

PRZEWODNICZACY zawiadamia, Ze kol. ZYGMUNT KRAMSZTYK upra-
sza o zwolnienie go z obowiazkéw sekretarza z powodu, iZ nie moze nezg-
szczaé na posiedzenia. Obecni, przyjawszy to do wiadomosei, przystapili do
wyboréw mnowego Sekretarza. Jako kandydata zaproponowauo POLAKA,
ktory jednak z powodu niemoznos$ci zupelnie prawidlowego nezeszezania
na sesyje, nie mogl si¢ podjaé tych obowiazkéw. Odlozono wybory wice
do nastepnego posiedzenia.

Inz. GRoToWwskr odezytuje nastepnie pojedyucze paragrafy instruk-
eyi o kanalizacyi doméw wraz z uwagami komitetu technicznego przy mini-
steryjum spraw wewnetrznych. Zywéj dyskusyi poddaném zostalo Zycze-
nie komitetn technicznego, aby iustrukeyja miata znaczenie tylko pora-
duika, nie zas regulaminu obowiazujacego. W dyskusyi zabierali glos:
BArANOWSKI, NATANSON, PoLAk. Jednoglosnie uehwalono, iz instrukeyja
powinna by¢ stanowezo obowiazujaca.

Nastepnie poddany zostaje dyskusyi § o obowiazkowém laezeniu
z kanalami rynien deszeczewych., Inz. Grorowskr odezytuje uwagiiuz:
LINDLEYA W téj mierze, ktory powiada, ze laczenie wszystkich rynien ko-
nieezném jest dla nalezytéj wentylacyi i przeptukiwania kanaléw. ,Czém
wigeéj rynien bedzie polaczonych¥, powiada on, ,tém lepiéj bedzie z wen-
tylacyja i przeptukiwaniem, a niebezpieczenstwo zamarzania wody W ryn-
nach, w kazdym razie bedzie mniejsze niz obecnie¥.

Pr7ZEWODNICZACY zaznacza 3 zarzuty czynione laczeniu rynien po-
dworzowych: 1) koszty, 2) zamarzanie wody, 3) przenikanie gazéw kana-
towyech do mieszkan. RoGcowicz dodaje 4-ty zarzut, a mianowicie zgryza-
nie metalu przez siarkowodor.

'BARANOWSKI przytacza z memoryjalu Towarzystwa kredyt. miej-
skiego niektére dane liczbowe o kosztach wpuszczania rynien do kanaléw;
wyraznych jednak cyfr co do tego, mianowicie urzadzenia w kosztorysach
skanalizowania posesyi, brak uczué sie daje; dla tego méwea zaznaeza tru-
dno$¢ sprawdzenia podawanéj w dziennikach pospolicie odsetki kosztéw,
przypadajacéj na wpuszezanie rynien [15%, na rynny podwérzowe i 3—b%,
na frontowe).

PoLAK mniema, Ze cyfry odnoszace sie do poréwnan dawnych sy-
steméw z nowym pod wzgledem finansowym, 53 czestokroé¢ przesadne,
a ezesto fikeyjne. Jezeli przyjmiemy pod uwage, Ze w Warszawie 61 do-
méw pozbawione sa zupelnie wychodkéw, Ze na domy o 100 mieszkancach
wydawano po 30 rubli na koszt wywoézki, gdy w inuych domach dobrze
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administrowanyeh, na 60 ludnoSci nie wystarczato 500 rubli, to poréwna-
nie tu gra podrzedna role. Zachodzi jednak pytanie, czy my jestesmy dzis
w moznosei okreslenia, jaka ogélna powierzehnia otworéw wentylacyj-
nych potrzebna jest do przewietrzania kanaléw; czy wiece wszystkie ryn-
ny byly by konieczne, lub tez tylko rynny frontowe, albo nawet czy i 0gét
rynien warszawskich nie byl by nazbyt stabym $rodkiem wentylacyjnym.
Poniewaz tylko empirycznie sprawa ta moglaby by¢ rozstrzygnieta, przeto
uwaza moéwea za rzecz potrzebna Sciagniecie jak najwiekszéj ilosei opinii
doswiadezonych inZynieréw europejskich, oraz nie spieszenie sie z zatwier-
dzeniem obowiazkowego laczenia rynien podwoérzowych, mianowicie zas
z powodu nastreczajacéj sie daleko wazniejszéj a pominietéj w instrukeyi
potrzeby obowiazujacego urzadzania waterklozetéw w samych budowlach,
{opalanych] zamiast ustepéw podwérzowych... POLAK, sadzi Ze bez naciskn
w tym wzgledzie, co najmniéj w potowie, uwazaé nalezy kanalizacyje za
IZ€CZ Zmarnowana.

PrzEWOSKI sadzi, Ze nalezaloby zastanowi¢ sie nad pytanicn, czy
laczeunie rynieo frontowych nie byloby wystarczajacém?

BarRaANOWSKI. Przewietrzanie nalezyte kanalow, uznane powsze-
chnie zostalo zajeden z niezbednych warunkéw dobrego ich funkeyjono-
wania, Przewietrzanie kanaléw ulicznyeh oraz kanalu gtéwnego {kole-
ktora}, przedstawia muiejsze trudnosdci. O ile kanaly sa zbudowane pra-
widlowo, posiadaja $wiatla ustosunkowane do zawartosei, maja spadek
nalezyty i dostateczny doplysw wody: zastawaniu sie posoki zapobiega ruch
szybki téjze i moina powiedzieé, Ze nie przychodzi do rozkladéw chemi-
cznych, do wytwarzania sie wigkszych ilodci gazoéw. Liczne téz badania
wykazalty, ze powietrze kanaléw malo sie rozni od powietrza atmosfery-
cznego we wzgledzie iloSci tlenu. Znajdywano na 20% tlenu, 0,1—0,5%
kwasu weglowego, $lady amoniaku, a siarkowodoru tak mato, ze zaledwie
go rozeznaje powonienie, ktére jest czulszém na to cialo odezynnikiem,
anizeli odezynniki chemiczne. Przytém i cidnienie gazow w kanalach
malo sie rézni od atmosferycznego. Wzmaga sie ono chwilowo podczas
ulewuych deszezéw, wprowadzajacych wielka ilo§¢é wody do kanatiw,
Otwory, przeznaczone do wpuszezania Sciekéw ulicznych, wpusty dla lu-
dzi i polaczenie podziemne rynien deszezowych z kanatami, zabezpieczaja
nalezyta ich wentylacyje. To téz w tych warunkach, wydostajace sig
otworami ulieznémi, gazy uwazaé mozna za nieszkodliwe dla zdrowia ludz-
kiego. Przesadne obawy, przesadne pojecia oich szkodliwodci ustaly
z chwila, w ktoréj badania NAEGELEGO, SOYKI i innych dowiodly, Ze
prawa dyfiuzyi gazéw nie daja sie weale stosowaé do szerzenia drobno-
ustrojow, bedacyeh przenosnikami czy zaczynami choréb zakaznych. Za-
niechano téz stosowania filtrow weglowyeh, ktore uprzednio byly pou-
micszezane przy otworach kanatdw ulieznych,
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O wiele trudniejsza jest wentylacyja sieci rur domowych., Gazy,
krazace w rurach spadowych, o wiele sa szkodliwsze, poniewaz sa wie-
céj skondensowane i kraza w najblizszém sasiedztwie mieszkan ludzkich.
Oddziela je wprawdzie od mieszkania zamkniecie wodne syfonowe,
ale pomijajac moznosé przeuikania gazéw przez wode syfonu, czemu cze-
sta zmiana téjze wody w znacznéj zapobiega mierze, nalezy pamietaé, Ze
zamkniecie syfonowe, choéby najdokladniejsze, latwo nledz moze zerwa-
niu. Wlasnie w obrgbie rur domowych zachodza czesto gwaltowne wa-
hania ciSnienia, zmiany kierunku pradéw, a nawet dzialanie lewarowe.
Zajsciom tym, mogacym w fatalny sposob psué powietrze mieszkan, zapo-
biega: 1) przeprowadzenie rurspadowych i sciekowych od gory, niezam-
knigtyceh, ponad dach budynku, 2) ustosunkowanie Swiatla rur bocznych
do $wiatla rury spadowéj, resp. Sciekowsj, 3) zabezpieezenie zywéj wen-
tylacyi przez polaczenie podziemne rynien deszczowych z systemem kana-
16w domowych. Rynny te, stanowiac liczne oddechy, ustrzegaja od miary
mozliwéj mieszkania od naplywu gazéw szkodliwyeh w wielkiéj ilosci,
w znaczném zgeszezeniu, nawet w razie zerwania zamkniecia syfonowego,
nawet w razie nadwerezenia calo$ei rury lub innych podobnych zajsé,
od ktorych Zadne $rodki techniczne ustrzedz nie moga. Wentylowanie-
za pomoca rynien domowych zastosowano tu wszedzie, gdzie w ostatnich
czasach zaprowadzono kanalizacyje sptawna.

Porax utrzymuje, ze gléwne przeznaczenie laczenia rynien pole-
ga na przewietrzaniu kanatéw miejskich i po czesei przeplukiwaniu.

NATANSON réwniez sgdzi, Ze rynny dla kanaléw miejskich sa mniéj
niz dla drenéw domowych przeznaczone, jakkolwiek systemat domowy
przewietrza sie rurami wentylacyjnémi, od kazdego przyrzadu sanitarnego
odchodzacémi.

GroTowskr sadzi Zc syfouowe i wszelkie inne zamknigcia rur spa-
dowych i t. p. nie 8a wystarczajace dla usuniecia zlego powietrza, w do-
mach albowiein woda w syfonach moze wysychaé.lub w pewnych przy-
padkach wydalaé sie przez wlasciwe warunki cisnienia dobrze znane:
dla tego wentylacyja za pomoca rynien deszezowych moze byé przydatua.
Niedostatecznosé syfonéw dobrze ilustruje przyrzad LATHAM'a [schema-
tyczny], ktéry GROTOWSKI widzial u tego auntora.

Kolega PRZEWODNJICZACY wypowiada mniemanie, iz zle wonie nie
da bezposrednio z kanaléw wogole, lecz tworza sie gtéwnie w blizkosci
miejse, w ktore wpadaja ekskrementy; rowniez i osady moczowe, ktore
sie tworza w miejscu zetknigeia moczu przy poczatku rur, sa powodem zéj
woni. Najdokladniejsze przeplukiwanie kanaléw nie wiele pomoze w tym
wzgledzie, jezeli od czasu do czasu sedesy i pisuary nie beda dokladnie
oczyszezane, tak mechanicznie w celu oddalenia przylegajacych czedci
jak o i za pomoca srodkéw rozpuszezajacych osady moczowe, gdyz gtownie
same waterklozety oraz pisuary, gdy sa nieczysto utrzymywane, staja sie,
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Zrédlem wstretnéj woni. Aby zatém won usunaé, zniszezyé, trzeba miej-
secowo dezynfekowaé i oczyszezaé., Z powyzszych, przewodniczacy uwa-
Za za poZyteczne laczenie rynien deszczowych z kanalami w celach wen-
tylacyjnych. Im wiecéj otwordw wentylacyjnyeh, tém lepiéj. Okolicz-
noscia, utrudniajaca funkcyjonowanie rynien jako kanaléw wentylacyjnych,
jest mozno$¢ ich zamarzania w naszym klimaeie. Parujace z kanaléw
plyny moga na Scianach rynien osiadaé, a nastepnie uledz zamarznieciu.
Fakt taki mial miejsce w roku zeszlym w domu pani Szajbler przy ulicy
Trebackiéj. Gdy w innych miejseach nic podobnego nie zauwazono, inz.
GROTOWSKI objasnia, iz prawdopodobna przyczyna zamarzuigcia rynien
w domu pani Szajbler bylo to, iZ rynny rzeczone laczyly sie¢ z kanaltem
Slepo zakonezonym, t. j. niedaleko od samego budynku sie konczacym,
brak wige cyrkulacyi powietrza stal si¢ przyczyna, ze ilo$¢ pary je nasy-
cajaca byla tu znaczniejsza niz w innych kanalach; wigeéj wiec pary na
Scianach rur osiadalo, ztad i zamarzniecie bylo latwiejszém. Przeciwko
zamarzaniu rynien przy wylotach stosuje sie lejkowate rozszerzenia; dolne
za$ czeSci zabezpiecza si¢ oslonieciem za pomoca trudnych przewodni-

kéw cieplika, np. skrzynek napelnionych trocinami i t. p., p. LINDLEY pro-

ponuje, aby tam, gdzie zamarzanie ma najczesciéj miejsce, rynna lamala

sie pod katem prostym i w témzZe miejscu otoczona byla rodzajem Zelaznéj

skrzynki z zasuwa, tak, aby zastosowanie fajerki w témze miejscu moglo
byé mozcebném.

Na tém posiedzenie o godzinie 10-¢j minut 10 ukonczono.
W zastepstwie sekretarza, Dobrzycki.

Posiedzenie dnia 20 Grudnia 1888 roku.

PrzewoDNICZACY Natanson.

Obecni: Prof. BARANOWSKI, DOBRZYCKI, KRAMSZTYK ZYGMUNT,
KirAMszZTYK JULJAN, NaTANSON, LuUBeLsKl, CHEECHOWSKI, CHWAT,.
Przewoskl, Buswip., Usprawiedliwil nieobecnodé: MAaYZEL.

Sekretarzem zostal wybrany Buswip.

Protokot z poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjeto.

NarTansoN przedstawia komunikat BLocHA nadeslany przez Zarzad
Towarzystwa; zapytuje, czyby z powodu nieobecnoéci inzyniera GrRoTow-
SKIEGO nie odroczy¢ odezytania wnioskéw BLOCHA.

BARANOWSKI proponuje nie przerywaé toku obrad i odtozyé odezy-
tanie wnioskéw BLOCHA na pdZniéj, teraz za$ przej$é w dalszym ciagu do
regulaminu Ministeryjum przedstawionego.

DOBRZYCKI uwaza obecno$é inzyniera GROTOWSKIEGO za niezbedna
przy odezytywaniu regulaminu, poniewaz za$ komunikat BLocua dotyezy
w dalszym ciagu obrad rad kaualizacyja, propounuje odezytanie tegoz..
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PrzRWODNICZACY odezytuje odezwe w kwestyi kanalizacyi doméw
do Towarzystwa Lekarskiego przez J. G. BLOCHA.

Przy odczytywaniu obecni wypowiadaja uwagi.

PRZEWODNICZACY sadzi, Ze latem rury nie beda wentylowaé naze-
wnatrz, gdyZ prad powietrza bedzie si¢ kierowal ku dotowi.

BARANOWSKI przytacza doswiadezenia, wykonane w Monachium,
gdzie pokazato sie, Ze prady sa o réznych kierunkach, c¢o zalezy od wiclu
okolicznosdci towarzyszacych; przewaznie jednak prad powietrza skierowa-
nym zostaje w kierunku pradu cieezy kanatowéj. Jezeli tedy prad z ryn-
ny deszezowdj spotka si¢ z silniejszym, to péjdzie w jego kierunku.

PrzEwoDNICZACY podaje przyklad swego podworza, gdzie kauat
wentylacyjny wychodka Jatem wyprowadza cuchnace gazy na podworze;
dla skierowania wentylacyi na zewnatrz, PRZEWODNICZACY wstawié mu-
sial w luft lampy ogrzewajace powietrze i w ten sposob dzialajace na skie-
rowanie pradu ku gorze. W dalszym ciagn PrzZEWODNICZACY wzial na
siebie zredagowanie odpowiedzi na komnikat p. BLocHA i w tym celu ma
utozyé odpowiedz.

PrzewOSKI zapytuje, czy rury zlewowe domdw nie wystarcza do
wentylacyi, poniewaz bowiem rury wyprowadzone nad dach polaczone ze
zlewawi istnieé musza, czy wiec nie moga one zastapi¢ ewentualnego la-
czenia rynien deszczowych z kanalami.

PRrzEWODNICZACY odpowiada, ze szeroko§¢ rur wentylacyjnych
zlewowych jest wskazana przez doSwiadezenie i nie moze przekraczaé
pewnéj normy, inaczéj bowiem uie spelnia wlasciwéj sobie czynnosei.

Posiedzenie zakofczono o 10'/;. Nastepne zaproponowano na d.3

Stycznia.
Sekretarz O, Bujwid.

Posiedzenie z dnia 3 Stycznia 1889 roku.
PrzrwobNiczacy Natanson.

Obecni: Prof. BARANOWSKI, PRzxwWOSKI, DOBRzYCKI, CHWAT,
MAYzEL, BuswID, POLAK.

BARANOWSKI 2a wniosek PRZEWODNICZACEGO ¢o do sekeyi hygije-
nieznéj proponuje zebraé podpisy na posiedzeniu Towarzystwa; jezeli ilo§é
podpisanych nie przeniesie 14, w takim razie rzeczy pozostana jak dotad,
w razie przeciwnym zostanie utworzona sekeyja, po zaaprobowaniu jéj
przez ogolue zebranie Towarzystwa.

PRZEWODNICZACY zabiera glos w kwestyi artykulu JW. Prezydenta
Starynkiewicza, umieszczonego w ,Kurjerze Warszawskim¥, gdzie z powo-
du ciaglych skarg i narzekan wiascicieli domoéw w Warszawie, Zarzad mia-
sta decyduje sie na przerwanie kanalizacyi. Uwazajac podobuny obroét spra-
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wy za kleske dla miasta, PRzewoDpNICczACY chee zalozyé protest ze stro-
ny Towarzystwa Lekarskiego. Dla interesu bowiem 300—400 niezamoz-
nych wlascicieli doméw nie mozna poswiecaé zdrowia poélmilionowego
miasta. W tym celu obrana zostaje komisyja z D-row DORRZYCKIEGO i Po-
LAKA dla obmyélenia wespol z PRZEWODNICZACYM tresci owego protestu.
Przyszte posiedzenie wyznaczono na dzien 11 Stycznia.
Sekretarz 0. Bujwid.

Posiedzenie z d. 11 Stycznia 1889 roku.
PrzEwoODNICZACY: Natanson.

Obecni: BARANOWSKI, inZ. GroTOWSKI, DOBRzYCKI, CirwAT, Po-
LAK, MAJKOWSKI, SZTAJNER, LUBELSKI, KRAMSZTYK JULJAN, BuJswip.

DoBrzyckl odezytal referat komitetu hygijenicznego jako protest
przeciwko zaprzestanin kanalizacyi, drukowany w Medycynie i powtorzony
we wszystkich pismach lekarskich.

PRZEWODNICZACY proponuje wlaczenie referatu do protokélu, co
téz uskuteczniono.

Porak wnosi potrzebe zrobienia do$wiadezen nad wentylacyja ka-
naléow w Warszawie, z powodu roznych niejasnych punktéw. Przytacza
zdanie jednego z inzenieréw, jakoby przez otwory uliezne wychodzila tylko
para wodna bez gazow.

PRZEWONICZACY zaprzecza mozliwosci podobnego twierdzenia.
Jezeli powietrze w kanale jest IZejszém, natenczus idzie do géry razem
z gazami i para, ktéra staje si¢ widoczna w razie chlodnéj temperatury,
gdy jest ciezszém resp. zimniejszém od otaczajacéj atmosfery natenczas
kieruje sie ku dolowi.

GROTOWSKI — kanal obecnie ma 14—159 w mniejszych kanalach
do 189,

BaraxNowskl, Byly robione poszukiwania co do ruchu powietrza
w kanatach. W pewnym znacznym stosunku byl brak ruchu; czedeid)
wszakze prad kierowal si¢ z kanalu na zewnatrz, wreszcie byly i rézne
inne od okoliezno$ci zalezne kierunki. Jakkolwiekbadz, przypuszcza-
jac nawet moznosé wychodzenia gazéw na zewnatrz, nie mozna robié
whnioskow o szkodliwosci tychze, gdyz nie ma w nich zarazkow choro-
bowych, sklad za$§ chemiczny nie wiele si¢c rézni od powietrzni otacza-
jacéj. Co do rynien deszczowyeh nie iwie, czy byty robione préby, jedyne
kryteryjum $cista obserwacyja juz dokonanych robdt.

DOBRZYCKI zwraca uwage na réznice wentylacyi. Pod nazwa wen-
tylacyi kanaléw rozumie rozcieiczanie powietrza, istniejacego w danéj
przestrzeni kanalow za pomoca wprowadzenia pewnéj iloSci czystego. Naj-
wazniejszym czynnikiem w taki¢ém rozrzedzeniun gazdw kanalowych jest
cieplota, a raczéj jéj réznica od zewnetrznego powietrza.
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PRrzEWOSKI sadzi, Ze i inne czynniki fizyezne, np. ruch wody, wspét-
dzialaja w wentylacyi z réznica cieploty i przytacza przyklad pompki wo-
dnéj, gdzie woda pociaga powietrze.

PRZEWODNICZACY zaprzecza mozliwosci podobnéj analogii, gdyz tu-
taj cala przestrzen w rurze wypelniona zostaje woda, ktora dziala jak tlok.

PrzEwoODNICZACY odczytuje referat w odpowiedzi J. G. BLocHOWI,
wlaczajac go do protokdétu. W dalszym ciagu w kwestyi wentylacyi ka-
natéw, PRZEWODNICZACY podnosi pozorna sprzecznosé, jaka widuje po-
miedzy czystoScia powietrza kanaléw gléwnych, a potrzeba wentylacyi.
Sprzecznosé ta ustaje, jeZzeli zwrdocimy uwage, Ze punkt ciezkosei spoczywa
w taczeniu i wentylowaniu przykanalikéw, ktore gléwnie sa siedliskiem
przykréj woni. OtéZz te przykra won usuwaé bedzie ruch powietrza
w przykanalikach i kanatach. Przytacza doswiadczenie: jezeli sie silnie
skléci $mierdzacy plyn, natenczas przykra woi unoszaca sie nad ptynem
ustaje. '

BuJswip, wyprowadzajac wnioski nad rozkladami, przypisuje te wla-
sno&é rozpuszezaniu sie produktéw w dolnych warstwach plynu, poniewaz
bakteryje najzywiej produkuja ciala o przykrym zapachﬁ, np. indol, ska-
tol i t. p., na powierzchni ptynu w miejscu zetkniecia si¢ z tlenem powie-
trza. Przy ruchu plynu statym, jak w kanale, rozklady musza mieé miej-
sce jednostajnie w caléj masie plynu, ztad brak woni.

PoLak odezytuje referat o wentylacyi kanaldw, zawierajacy dane
zebrane z réznych autordw, przemawiajacych przeciwko laczeniu doméw
i za takowém.

PRZEWODNICZACY jest za laczeniem doméw z kanatami z powo-
Aéw wyzéj wymienionych.

BARANOWSK1 nie ufa moZnosci dobrego zamknigcia rur odprowadza-
jacych nieczystosci z domdw, poniewaZ za$ one sa siedliskiem woni, uwa-
za wiec laczenie przykanalikéw za jedyny pewny sposéb jéj unikniecia.
Przytacza przyklad Berlina, gdzie zamknigeie domowych kanaléw syfona-
mi bylo o tyle niedobrém, Ze musiano je znies¢ z powodu ciaglego zanie-
ezyszezania si¢ czesciami stalémi.

Przyszte posiedzenie wyznaczono na 2% Stycznia.

Sekretarz 0. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 24 Styeznia 1889 roku.
PrzeEwobIiczacy: Natanson.

Obecni: Kol. I'RITSCHE, LUBELSKI, inZ. GROTOWSKI, KRAMSZTYK
Jur., DoBrzYCKI, CHWAT, usprawiedliwil nieobecnosé: MAYZEL.

PRrzeEWODNICZACY w dalszym ciagu dyskusyi nad instrukcyja zapy-
tuje, czy jest jakiekolwiek niebezpieczeistwo w laczeniu rynien z kanala-
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mi, oraz czy nalezy zamykaé¢ je syfonami, niezawsze bowiem beda one
wentylowaty; powietrze wyckodzi z kanaléw tylko wtedy, gdy jest cieplej-
szém, latem bedzie kierunek ruchu przeciwny, gdyz w kanalach powietrze
bedzie chtodniejszém niz na ulicy. W obu jednak razach cel, t. j. rozrze-
dzanie kanalowego powietrza, osiagnietym zostaje. ANKIEWICZ proponuje
weutylacyje ktéra nazywa pneuniatyczna, ktéra jednak niec nowego nie
przedstawia. Chodzi o to, azeby w kazdéj posesyi byla przed syfonem oso-
bna ogrzewana rura wentylacyjna, piec i komin; w miare potrzeby mozna
by je zamykaé lub otwieraé. Précz tego ma byé zastosowaném ogrzewanie
w rurach, prowadzacych nieczystosci domowe i tam trzeba pali¢ lampke naf-
towa lub gaz. Podobne urzadzenia sg w szpitalu Dz, Jezus i Starozakonnych.
Kanalizacya taka moglaby tylko wtedy daé wentylacyja, gdyby wszyscy sie
potaczyli i takowa zaprowadzili, gdyZ potrzeba, azeby ciagle bylo w dzia-
laniu 4—5,000 domow.

W miare trwania kanalizacyi powietrze kanalowe bedzie sie coraz
bardziéj zanieczyszczaé. Pytanie: czy polaczenie rur deszezowych
z przykanalikami bedzie moglo wentylacyi pomagaé.

Inz. GRoTOWSKI. Rury zewnetrzne powiekszaja nieporzadek w mie-
dcie, rozlewajac wode po ulicy.

PRZEWODNICzZACY. Rynsztokami wylewa sie 800,000 stép wody
i tylez wiec lodu wywiésé potém potrzeba.

GRrROTOWSKI. Koszt wywdzki lodu w roku zeszlym wynidst 67,000
rubli, azeby tylko same ulice z lodu oczy$ci¢ potrzeba 50,000 rubli,
ktore sig rocznie za to ptaci. Razem wychodzi w zimie na wywodzke okolo
100,000 rubli. Rury deszczowe w zimie niekiedy zamarzaja, to tez w nie-
ktorych domach u dolu nakladaja zatyczki Srubowe. W razie zamarzania
pretem rozgrzanym przetyka sie 16d ku dolowi. Kwestyja zamarzania rur
wogole jest malego znaczenia, gdyz latwo daje sie usuuad.

PRZEWODNICZACY proponuje wniosek: komitet hygieny nuwaza bez-
posrednie laczenie rur domowych podworzowych za kouieczne dla wenty-
lacyi przykanalikéw. Syfonowe polaczenia zachowaé nalezy tylko ped -
rynna dachoswa przy domach nizszych lub mansardach pod ziemia u dolne-
go konea rynny. Mo tyw y: W przewodach domowych odory sa nierdwnie
wieksze, niz w gléwnych kanatach.

Pozadaném Dbylo by mocne wentylowanie rur od kloak i zle-
wow it p.

Cuwar przedstawia wadliwe urzadzenie obecnych zlewoéw ku-
chennych. Zatykauie sig sit pochodzi z tego, Ze takowe umieszczoue sa
poziomo, na dnie miednie zlewowych. Zawartosci grubsze wnet zatykaja
otwory sita, a ptyn do rury zlewowéj dostaé sig¢ nie moze. Shzba czgsto
psuje, albo tez wyrywa zupelnie sito, wtedy syfony zlewdw zanieczyszeza-
ja sie i zatykaja. CuwaT proponuje urzadzenie zlewéw z sitami z boku
i pionowo umieszezonémi, przez co zatykanie otworkow sita bardzo rzad-
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ko zdarzy¢ sie moze, a osadzajace sig na dnie mis zlewowyech grubsze za-~
wartodei latwo usunaé sie dadza.
Przyszle posiedzenie wyznaczono na d. 14 Lutego.
Sekretarz, O Bujwid.

Posiedzenie z dnia 14 Lutego 1889 roku.
PrzEwoDNICZACY: Natanson.

Obecni: kol. DOBRZYCKI i FRITSCHE, jako goscie CHWAT i SzTEY-
NER, oraz uproszony przez komitet do przyjecia udzialu w posiedze-
niach komitetu inZynier GROTOWSKI.

Z powodu nieobecnoSci sekretarza komitetu odezytanie protokétu
z poprzedniego posiedzenia odlozoném zostalo do nastepnego posiedzenia.
Po krotkiém zagajeniu posiedzenia przez PRZEWODNICZACEGO, iz przedmio-
tem obrad beda w dalszym ciagu paragrafy, dotyczace prawidel komunika-
cyi prywatnych posesyj Miasta Warszawy, InZynier GROTOWSKI przedsta-
wil szereg tablic, obejmujacych wykazy cieploty zdrojow wodociagowych
m. Warszawy za czas od 1 Sierpnia roku zes.lego aZ do dnia 31 Grudnia
tegoz roku, to jest za miesiecy pieé. Mierzenie cieploty zdrojéw wodoeia-
gowych przekonywa, iz taz cieplota ulega dodé znacznym wahauniom nawet
w ciagn jednéj doby; maximum wahkania przekracza nieraz 2 stopnie
z ulamkiem, Zjawisko to jest w zaleinodei z natura gruntu, przez ktéry rury
wodociagowe przechodza. Grunt gliniasty, cisly, Zle przepuszeza cieplik,
ztad temperatura wody w rurach, przez poklady gliniaste przechodzacych,
mniéj si¢ ochtadza; natomiast, tam gdzie grunt jest piaszezysty, ochladzanie
sig wody szybeiéj przychodzi do skutku, z tego powodu temperatura wody
w pierwszym razie bedzie wyZsza niz w drugim, chuciaz rury zasilane sa
woda z jednego rezerwoaru. Co do cieploty wody w samyeh filtrach, to
ta zalezna jest od temperatury powietrza, oraz od temperatury wody
w Wisle. Poniewaz cieplota gruntu szczegdlniéj w glebszych warstwach
jest nniéj wiecéj jednakowa w ciagu caltego roku, przeto woda w rurach
wodociagowych podezas lata sie ochladza, w porze zas zimowéj nicco
ogrzewa. Ilo§¢ zdrojow wodociagowyeh, objetych tablicami, przez Inzenie-
ra GROTOWSKIEGO przedstawionémi, a w ktérych pomiary cieploty usku-
teczniano, byto 17. W miesiacach letnich cieplota ich dochodzi do 18 sto-
pui centigradu; w zimowyeh za$, cieplota opada do 3, 2, a nawet 1 stopnia,
Z okazyi poruszenia powyzszéj kwestyi, PRZEWODNICZACY zwraca uwage
na stosunkihydrograficzue terenu naszego miasta, przypominajae, iz Warsza-
wa pomimo swego wyniostego poloZenia i korzystnych stosunkow topografi_
cznych, posiada ogromna ilo$¢ wod zaskérnyeh i stoi na licznyeh zrodli-
skach. PRZEWODNICZACY wraz z IuZenierem GROTOWSKIM opisujc po szeze-
gole zrodia, o ktéorych mowa, zaznaezajae, iz po dzis dzien Slady zaskor-

B
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nych wodostokow ezyli Zrédlisk dostrzedz jeszcze mozna: przy rogu ulie
Leszna i Rymarskiéj, przy ulicy Zlotéj, na terytoryjum szpitala Ewauge-
ickiego], na Potkanskiem, na t. z. rurach, na kolei Wiedenskiéj [dzi$ za-
sypane;] wreszeie wymieniaja sadzawke w szpitalu S‘-go Ducha, oraz
Zrédla w domu Rentla na Lesznie. W tych to miejscach przedosta--
wanie sie wody do piwnic i nawadnianie calego terenu bardzo czesto

si¢ przytrafia. Zapobiedz temu skutecznie moze tyiko kanalizacyja, gdyz

zasypywanie #rodlisk podobnych nie prowadzi do celu, i bynajmniéj nie

usuwa zlego. Wszelkie sadzawki lub wodostoki, z zaskérnyeh woéd powsta--
jace, winny byé odrenowane, a wody ich do kanatéw gléwnych odprowa-
dzone, ku temu celowi stuza tak zwane fontanelle. Stanowia one rodzaj

studzienek, mniéj lub wiecéj glebokich, zaopatrzonych w kierunku plyna-
cego pradu, w odpowiednie rury odprowadzajace, ezyli dreny. Podezas
ulewnych deszczow lub burzy, woda wznosi sig w kanatach i wkraeza do
rzeczonych drendyw, w ktéryeh poziom wody podwyzsza sie, jednak tylko
nieznaeznie t. *. 4 do 6 cali.

W dalszym ciagu posiedzenia przedmiotem obrad byly §§ instruk-
cyi, dotyezacéj kanalizowania prywatnyeh posesyj miasta Warszawy, mia-
nowicie: §§ 33, 34 i 35.

Przedewszystkiém zwrocono uwage na konieczno$é rezerwoardow
wodnych ponad klozetami. Rezerwoary te powinny byé przedewszystkiém
zaopatrzone od zamarzania, i zawiera¢ dostateczna ilosé wody przy kaz-
dém otworzeniu klapy po uzycin klozetu. Konieczno$é rezerwoardw wo-
dnych nad klozetami a nie, jak to proponowano umieszczanie kranu wodo-
ciagowego, daje sie uzasadnié tém, iz w rurach wodociagowych niejedno-
krotnic ma miejsce silna aspiracyja, mianowicie: gdy wspdlezesnic kilka
kranéw na dlugosei rury zostaje otwartych; wtedy sie zdarza, iz w innych
kranach na przebiegu tejze rury powstaje aspiracyja do tego stopnia, iz
z podstawionego pod kran i woda napelnionego naczynia, woda calkowicie
zostaje weiagnigta; tym sposobem istnintaby mozunosé zaaspirowania wody
rozmieszanéj z fekalijami, gdyby zamiast rezerwoaréw w pewnéj wysoko-
Sei po nad klozetami wmieszczonyeh, znajdowaty sie krany wodociagowe.

Daléj, zwrocono uwage, iZ zamiast siatek w czaszach lub basenach
zlewowych poziomo umieszezonych, daleko jest lepiéj przytwierdzaé siat-
ki w kierunku pionowym, gdyz to daje mozZnos$é bardzo tatwego i dokla-
dnego oczyszczania ¢zasz i usuwania czesei statyeh na duie czaszy osiada-
jacyeh. Zwrécona réwniez zostala uwaga, iZ jedném ze Zrédet przykréj
woni, jaka sie ze zlewow kuchennyeh wydziela, jest to, iz procz pomyj
i réznych kuchennyeh plynow, bardzo czesto do czasz zlewowych mocez
bywa wlewauy.

Celem uniemozebnienia, a raczéj ograniczenia naduzy¢ wtym wzgle-
dzie, we Francyi sa w udyeiu tak zwane stoly pomyjowe. Stét podobny,
zwany évier, mniéj wiecéj &, dlugosei a %/, szerokosei majacy, posiada ku
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drodkowi lekki spadek i wyzlobienia jak na stolach anatomicznych. Stot
podobny z marmuru lub kafli glazurowanych przygotowany albo téz me-
talem kryty, ku $rodkowi lub brzegowi otwoér posiadajacy, nietylko gra ro-
le zlewu dla odprowadzenia ptynéw kuchennych, Jecz na nim odbywa si¢
plukanie naczyn kuchennych, czyszczenie nozy, wideley i tyzek, a wresz-
cie czynnodci podobne, jak plukanic jarzyn,migsa i t.p. Ta to ostatnia
okolicznos¢é, chroni od naduzyé i sama przez si¢ sklania stuzbe do pamie-
tania o tém, Ze tam, gdzie sie odbywaja czynnosei z przygotowaniem po-
karméw styczno$¢ majace, czystodé bezwzgledna jest konieczna. Jezeli
we Francyi podobne évier maja racyje bytu, to tém bardziéj zaprowadze-
nie ich u nas, byloby nader pozadaném, gdyz ze wzgledu na latwosé kon-
trolowania czystodci podobnych stoldw, moznos¢ robienia naduzyé, bylaby
w znacznéj czesci usunieta. W koien przewodniczacy zwraca uwage na
to, i% byloby rzecza pozadana, aby magistrat wydal od siebie rodzaj dru-
kowanéj, obowiazujacéj instrukeyi, w ktoréjby dokladnie i obszernie byly
wyluszezone przepisy obehodzenia sie z urzadzeniami kanalizacyjnémi.
Uproseiloby to niezmiernie stosunek pomiedzy wlaseicielami a lokatorami,
z uwagi, iz instrukeyja podobna moglaby stanowié czesé integralna kon-
traktu. Wiadeiciel wiedzialby czego ma od lokatora wymagadé, a lokator
naodwrét, wiedzialby, co go obowiazunje. W kwestyjach nawet sadowych
t. j. dochodzenia prawnego po czyjéj stronie jest wina, instrukeyja podo-
bna oparta na powadze municypalnosci moglaby miéé¢ rozstrzygaweze zna-
czenie.

Na tém posiedzenie ukoiiczono, naznaczywszy nastepne na dzien
28 Lutego 1. b.

Za Sekretarza, Dcobrzycki.

Posiedzenie z dnia 28 Lutego 1889 roku.

Przewobxiczacy: Natanson.

Obecni: kol. Baraxowskr, DoBzyckl, CHWAT, LUBELSKI, inZ.
‘GROTOWSKI, kol, SZTEYNER, PRZEWOSKI, BuswID.

Dalszy ciag dyskusyi nad kanalizacyja doméw. PRzEWODNICZACY
odczytuje § 36 instrukeyi, gdzie mowa o klozetach domowych, ktérych
ilo§¢ powinna odpowiadaé ilosci mieszkan.

PrzewoDNICZACY zwraca nwage na trudno$é w urzadzaniu kloze-
téw w mieszkaniach malyeh, rozloZonych bardzo nieregularnie, Azeby
z kazdego mieszkania wyprowadzaé rure nad dach oddzielna, nalezy dziu-
rawi¢ wszystkie mury i powaly. Laczy sie to z wielkiémi trudno$ciami
i kosztami. Co méwié zreszta o domach dla rzemieshnikéw, gdzie cale
mieszkanie stanowia 2 pokoje. Jest tutaj wyjscie tego tylko rodzaju, aze-
by na podwoérzu Iub w rogn domu urzadzaé wspélne wyehodki; nicktérzy
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jednak mleszkaiicy beda przechowywali kubly po mieszkaniach, wylewa-
jae za$ ich zawarto$é, beda zanieczyszezali klozety, mianowicie jezeli od-
wanianie odbywadé sie bedzie zapomoca proszku torfowego.

BaraNowskr. O ile chodzi o skuteczue przeprowadzenie kanaliza-
cyi domow, stawiaé naleZy postulaty do wykonania mozliwe. Trudnosci je-
dnak w tym razie nie przedstawiaja sie tak groznie. ‘W wielkich lokalach
jest miejsce wazedzie na urzadzenie klozetu, co zas do malych, to nalezy
urzadzié dla nich wychodek wspélny, a procz tego na kazdém pietrze klo-
zety—bedzie to w zupelnosei odpowiadalo wymaganiom paragrafu.

PrzewobNiczacy. Urzadzenie doméw dla rzemieSlnikéw, wybudo-
wanyeh obecnie przez ,wspolke“, jest tego rodzaju, Ze miejsca na urza-
dzenie klozetu na pietrach, ani w mieszkaniach weale tam nie ma—gdyz
ze scliodéw wehodzi sie wprost do mieszkan, oddzielouych wspélnym przed-
sionkiem, z ktorego jest wejscie do 3 lokali sasiednich.

DoBRzYCKI. Nalezaloby w takim razie od kazdego lokalu odjaé je-
den pokéj na urzadzenie klozetu, pociaga to za soba obnizenie wartosei lo-
kali o 20—50%.

Grorowskl. W niektoryeh czesciach miasta ilod¢ wychodkow jest
tak niewystarczajaca i niewygodnie urzadzona, Ze mieszkaicy np. okolic
Saskiego ogrodu tam sie schodza, co daje miastu rocznie okoto 700—800
rubli dochodu.

BARANOWSKI. W obee istniejacych obeenie podobnych warunkéw,
jezeli nalezy domagaé sie doszezetnéj kanalizacyi, w kaZdyw razie trzeba
sig liczy¢ z mozliwoscia, zastosowana do miary frodkoéw.

Przewopxiczacy. Kazdy lokal powinien posiadaé osobny klozet,
jezeli urzadzenie ma by¢ celowi izdrowotnosci odpowiedniém, Tylko
w razach wyjatkowych, Zarzad kanalizacyi moze uwzgledniaé trudnosci
warunkow i przyjaé inny sposéb wyjscia.

Dosrzyckl. Rozwiazanie téj kwestyi inaczéj, jak zapomoca urza-
dzenia wspolnych wychodkow, trudném sie przedstawia; ale w jaki sposéb
mozna sie od nieporzadkéw wewnatrz mieszkan zabezpieczyé? Najlepiéj
byloby, azeby jaki$ inspektor moégt zwiedzaé lokale ze wzgledu na utrzy-
manie ich w porzadku.

PrzEWODNICZACY. Ministeryjum zabezpiecza nietykalno$é mie-
szkan,

BaraNowskl. O ile sobie wystawiam, funkeyja podobna nie moze byé
powierzona istniejacym organom pelicyi wykonawezéj. Musza do tego by¢
wyznaczeni ludzie, majacy pewna powage; a wiee wobec tego nalezy sie
pozbyé tego wstretu do zlamania nietykalnosci mieszkan i dozwolié, azeby
technik lub inspektor mogt wehodzié wszedzie, gdy tego zajdzie potrzeba,
a wiee do pralni, kuchui, azienki, wychodka, t. j. wogéle do miejse, w kto-
rych sie nrzadzenia kanalizacyjne znajduja. Lekarze powinni obstawaé
za tém, dla Scislejszego dopilnowania wymagan zdrowotnosei.

Pam. T. L. t. 86 Z. 1L 31
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PRzZEWODNICZACY odczytuje dalszy ciag paragrafu, gdzie mowa
o sposobach urzadzenia klozetdw, oraz sposobow oczyszezania za pomoca
strumienia wody. Zaglebienie czaszy pokryte winno by¢ woda na wysoko$é
najmniéj 11/, cala nad powierzchnie syfonu, ktéry winien sie taczyé z wen-
tylacyjna rura. W dalszym ciagu PRZEW ODNICZACY zapytuje, czy rura wen-
tylacyjua moze nie byé metalowa; czy mozna poprzestaé na wpuszczeniu
rury spustowéj w Sciane, z ktoréj rura idzie, potém nad dach, jak to ma
miejsce w domu PRZEWODNICZACEGO.

Inz. GRoTOWSKI uie przystaje na taki sposob laczenia, z uwagi na
mozliwos$é przedostawania sie gazu do mieszkan. Konieczua wiec jest rura
metalowa,

PRrRzrWODNICZACY odezytuje w dalszym ciagu § 36, gdzie mowa
o0 szczeglélach urzadzenia klozetéw i pisuaréw, oraz rezerwoaréw z woda
nad niémi, Daléj mowa o urzadzZeniu wychodkéw w podworzach szkolnych,
w szpitalach i t. p.

CawAT proponuje innego rodzaju urzadzenie wspélnego dotu w po-
staci metalowéj kamery, syfonem opatrzonéj, dla lepszego odstawania
czedci ciezszych. Opis szezegblowy jego projektu jest nastepujacy:

Zwyczaj wrzucania do kloak wszelkich odpadkéw, polamanych
naczyh i t. p. nieuzytecznych rzeczy trwa od niepamigtnych czaséw i za-
pewne przez dlugie lata jeszeze trwaé bedzie. Przy wprowadzeniu kana-
lizacyi skutki takiego antihygienicznego postgpowania powinny by¢ prze-
widziane i dlatego sadze, Ze bedzie obecnic na czasie pomy$léé o tém, jak
zlemu zaradzié. W klozetach, przy mieszkaniach bedacych, atwiéj zlemu
zaradzié, ale klozety wspoélune nal-zatoby urzadzié w taki sposéb, azeby
rzeczy nie ulegajace rozrzedzeniu, rzeczy wazkie i w ogdle uie nalezace
do zawarto$ci miejsc ustepowych, nie przechodzity do rury odprowadzaja-
céj, a pozostaly w zbiorniku klozetowym. Zbiornik taki powinien byé
czesto kontrolowany i od rzeczy, ktére si¢ don badz z umyshu, badz przy-
padkowo dostaly, oczyszczany.

Zdaniem mojém dla sedeséw wspdluych, np. w szpitalach, fabrykach
urzadzi¢ nalezy ogolna skrzynie, przypu$émy zelazna, gleboka mniéj wie-
¢éj na 11/, tokcia. Skrzynia ta ma byé przykryta pokrywa szczelnie do-
pasowana, majaca tyle otwordw, ile sie chce miéé sedeséw i opatrzona
rura wentylacyjna, odpowiednio urzadzona. Przez jedn¢ z bocznych Scian
skrzyni przeprowadzonym ma by¢ syfon [rura zgieta], ktorego krétsza czesé
z otworem uko$nym i opatrzonym w rzadka kratke, zaczyna si¢ mniéj
wieedj na 2 cale od dna skrzyni, skierowana ku gorze, a doszedlszy do
$rodka glebokosci zbiornika zakrzywia sie, przechodzi przez $eiane tegoz
i kieruje sie ku dotowi, t. j. do przykanalika. Rozumié sig, Ze brzeg otwo-
ru $ciany szezelnie z obwodem rary [syfonu] ztaczony by¢ musi. Do zbior-
nika oprécz ekskrementéw od czasu do czasu przybywa i woda z wodocia-
géw. Gdy wige plynna zawarto$¢ zbiornika przejdzie poziom zgigeia syfo-
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nu, zacznie ona nietylko sptywaé samowolnie, ale z sila zostanie przez sy-
fon wyssana prawie do dna i przez rure dluzsza odprowadzona do miejsca
przeznaczenia.

Zawarto$é za$ ciezsza i wigkszéj objetosci pozostanie na dnie skrzy-
ni, skad od czasu do czasu woda splukana, bedzie mogla byé¢ wydalona
droga wlasciwa.

PRZEWODNICZACY proponuje wlaczenie do protokoétn listu D-ra Lu-
BELSKIEGO, ktory na posiedzeniu zostal odczytany, gdzie mowa o Srodkach
majacych polepszyé zdrowostan ludnosci malomiasteczkowéj i wiejskiéj
naszego kraju, za pomoca zwiekszenia liczby szpitali gminnych.

List brzmi, jak nastepuje:

Do Szanowego Przewodniczacego
w Komitecie hygieny publicznéj Tow. Lek. Warsz,

O$mielam sie prosi¢é W-go Pana, aby po ukonczeniu obeenych roz-
praw nad kanalizacyja, raczyl poddaé pod rozwage kolegéw i postawié na
porzadku dziennym: »Srodki mogace polepszyé zdrowostan ludnodei mato-
miasteczkowéj i wiejskiéj naszego kraju¥.

ZastanowilibySmy sie wiec z kolei, nad tupografija lekarska, a raczéj
chorobna Krélestwa Polskiego, nad chorobami endemicznémi, nad mozno-
$cia zapobiegania niektérym chorobom, wreszeie nad iloScia potrzebnych
szpitali t. zw. gminnych, a tém samém miejsc, ktére mlodsi od nas koledzy
zaja¢ by mogli.

Materyjalow do pracy podobnéj posiadamy sporo, juz to w czasopi-
smach lekarskich i w pracach w Towarzystwie lekarskiém znajdujacych
sig, Ze wspomue tylko mape kol. DOBRZYCKIEGO; juz téz w badaniach nad
oddzielnémi okolicami kraju [Bokiewicz, KrosNowskr i w.i]. Idzie
wiec o uporzadkowanie tych fundamentéw, wybudowanie na nich jednéj
calosei, ktora by nawet wladzom gminnym za wskazéwke postuzy¢ mogta
i wywolaé budowe tanich a odpowiednich szpitali wiejskich. Nawet nauka
na tych podwalinach cos skorzystaé moze, jak to bylo z obserwacyjami §. p.
RosickiEGo w Sterdyni, MAJKOWSKIEGO w Grdjeun, i w. i., ktorzy, przy
mozolnéj wozkowéj praktyce, mieli jednak mozZno$é i czas do oglaszania
powaznych obserwacyj szpitalnych i hygienicznyeh. Podobniez mamy ob-
serwacyje D-ra MARkiEwIczA ikilku innych, nie moéwiae o tablicach,
z powodu wystawy hygienicznéj w r. 1887 zebranych,

Dr. Med. W. Lubelski.
Czt. Kom. hygien. T. L.

Nastepue posiedzenie wyznaczono na 14 Marca.
Sekretarz, O. Bujwid.

31%
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Posiedzenie z dnia 14 Marca 1889 roku.

PrzewobpNIczacy: Natanson.

Obecni: Doszvcki, CHWaT, LUBKLSKI, inZ. GROTOWSKI, BARA-
Nowskl, FRITSCHE, SZTEYNER, MAYZEL, PrzEWOSKI, BUswID.

PRZEWODNICZACY wnosi, azeby urzadzi¢ na podwdrzu ogélny zlew,
tak azeby mial odplyw boczay, jak proponuje kol. CHWAT, dno za$ pla-
skie; moznaby wen zlewaé wszystkie plynne odpadki i nieezystosei. Cze-
$ci za$ state moga by¢ wybierane przez stréza i codziennie razem z innémi
$mieciami wywozZone.

Inz. GROTOWSKI zwraca uwage na znajdowanie sie podobnych nrza-
dzen w istrukeyi.

CHwAT popiera swéj przyrzad lewarowy, poniewaz cze¢Sei state be-
da sie mogly zatrzymywad, a pltyane beda od czasu do czasu weiagane
w ten sposob usuwane. Nastepuje demonstracyja przyrzadu, ktory ma
za zadanie automatycznie wyeiagaé ptynna zawartosé, o ile poziom jéj doj-
dzie do odpowicdniéj wysokosei wzgledem rury bocznéj.

BugwiIp zwraca uwage, Ze musialaby owa rura boczna by¢é bardzo
cienka, inaczéj bowiem plyn Sciekaé bedzie po Scianie rury, nie powodujae
weale lewarowego wyciagania za pomoca slupa plynu, gdyz takiego stupa
nie bedzie,

Obecni wogole sa zdania, ze nieczystosci wskutek dlugiego pozosta-
wania w takiéj skrzyni beda ulegaty rozkladowi, co spowoduje wydzielanie
sie obfite cuchnacych gazow.

PRzZEWODNICZACY uwaza przytém,ze obsluga przyrzadu bedzie kto-
potliwa, cena za$ do§é wysoka w pordwnaniu do niepewnéj korzysei.

GroTOWSKI obiecuje dostarczyé plany urzadzen wychodkdw.

BARANOWSKI Zwraca uwage na wypowiedziana opinije co do urza-
dzania szeregu waterklozetéw zamiast wspélnych zbiornikéw.

PRZEWODNICZACY. Do pomieszezenia waterklozetéw potrzeba ko-
niecznie izby ogrzewaudj, za$ wspolue doly nie wymagaja szezegélnych
zabezpicezen. T'o zmusza do urzadzapia dolow tam, gdzie dla klozetow nie
ma odpowiednicgo miejsca.

LuBkLski. Obecnie widnieje z réZnych stron zwrot, przeciwko sy-
stematom wywozowym i wyprowadzaniom nieczystosei przez kanaly.
W jednym z ostatnich numerdw Revue d’hygiéne proponowaném jest spa-
lanie odchoddéw. U nas kwestyje te poruszyl jeszcze sp. ojeiec d-ra Fri-
TsCHE'g0. Czy by nic dobrze bylo wydrukowaé rodzaj traktaciku o tém,
co w téj kwestyi unas juz zapropowano i daé IludnoSci dia obznajmie-
nia, Zwraca rowniez uwage na potrzebe powigkszenia iloSei szpitali

gminnych.
Dosrzyck1. Co do incyneracyi, to system SWIECIANOWSKIEGO juz

obeenie funkeyjonuje w Warszawie,
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Buawib zaznacza, Ze bez incyneracyi mozna poradzié oczyszeze-
nie woéd kanalowych, na wzor np. Frankfurtu, gdzie ndbywa sie osadzanie
nieczystosci za pomoca alunn i wody wapiennéj. Woda pozostala po ta-
kiém oczyszczaniu z 5 milionéw bakteryj w kub. cent. przed oczyszcza-
niem, po osadzeniu zawiera do 30,000. Woda zatém wpuszczana do Menu
jest nie wiele eo brudniejsza od zléj wody rzecznéj, a lepsza od téj, jaka
bywa podczas przyborow.

PrzewoDNICzZACY. Odczytuje w dalszym ciagu uwagi o klozetuch
i pisuarach ogélnych., Zwraca uwage na niewladeiwosé nadawania pisua-
rom powicrzchni szerokich, gdyz szklane nawet plyty odér wydaja. Naj-
lepsza jest forma lyzZek, o ile mozna nieduzych, podluznyeh, dla mozZnosei
okraczania. Miejsce, nad ktéorém znajduja sie takie lyzki, powinno byé
okratkowaném, oraz podwyzszoném dla niepozostawiania zanieczyszezei,
ktore by powodowaly utrudnienie w zblizeniu sie do }yzki.

BARANOWSKI pyta o koszt urzadzen plaskich i lyzkowyeh.

GroTOWwSKI. LyZki sa o polowe tansze i mniéj potrzebuja wody.

CHWAT zwraca uwage na umieszczapie ich do$¢ niskie.

FriTscue proponuje do dezodoryzacyi rozkladajacgo sie moezu
uzywaé mydla, ktore nadzwyczaj skutecznie przeciwdziala wytwarzaniu
odoréw.

PRZEWODNICZACY odczytuje uwagi o przewietrzaniu wychodkow.
Wentylacyja powinna byé mozliwie najwieksza. Daléj odezytuje o urza-
dzaniu przy zlewach wigkszych kuchen koszyka do odsadzania ttuszezu,
o0 oczyszezaniu rur zlewowych, zapobieganin zamarzanin, o wpuszezaniu
drenéw do przewoddw kanalizacyjnych, do ezego potrzebném jest osobne
zezwolenie; urzadzeniu odplywu wod z fabryk, wentylacyi za posredni-
ctwem kominéw, Przytacza dzielo PEQUELET'a, gdzie sa dane co do cyfr,
ile metrow powietrza komin taki aspiruje w ciagn godziny [ilodci znacznel.
Przewietrzanie w ten sposéb urzadzono w szpitaln Lariboisiere i w wigzie~

nin Mazas.
Sekretarz, O. Bujwid,

Posiedzenie z dnia 23 Maja 1889 roku.

Przewopxiczacy: Natanson.
Obecni: BARANOWSKI, LUBELSKI, JUL. KRAMSZTYK, BUIWID. Godé:
Inzynier GROTOWSKL
BArRANOWSKI omawia kwestyje dyZuréw nocnyech, bedaca na po-
rzadku dziennym; proponuje przyjecie kilku punktéw wytyeznych, wedlug
ktorych utworzony projekt bedzie przestany do Towarzystwa Lek. dla
przestania p. Inspektorowi Urzedu Lekarskiego.



472

NATANSON proponuje zakonczenie kwestyi kanalizacyi, z powodu
ukoficzenia obrad nad tg kwestyja, oraz przesltania projektu do Mini-
steryjum w celu zatwierdzenia. Kwestyje te zakonezy¢ nalezy tembar-
dziéj z powodu obecnodci na posiedzeniu inZ. GROTOWSKIEGO, ktdry po-
$wiecitjuz duzZo czasu, bywajac obecnym na posiedzeniach sekeyi hygie-
nicznéj i podajge cenne wskazdwki w kwestyjach technicznych, dotycza-
cych kanalizacyi.

Przedstawiony projekt laczenia doméw z kanalami jest téj tredei:
wszystkie dcieki, dzis istniejace, maja byé polaczone przykanalikiem z ka-
nalem gléwnym; tyezy sie to doméw juz istniejacych; co zas do nowobu-
dowanych lub z gruntu przebudowywanych, te musza miéé kanalizacyje
zupelna, a wige: wszystkie zlewy lacza sie z przykanalikiem; co namniéj
jeden zlew ogdélny zostaje urzadzonym w podwoérzu dla zbierania tych
wod, jakie w mieszkaniach do zlewdéw sie nie dostaly. Daléj ma by¢ co
najmniéj jeden klozet ogélny podwoérzowy, ktory powinien by¢ urzadzony,
co najwyzéj w 5 lat od chwili wprowadzenia kanalizacyi danéj posesyi,
do ktérego to czasu istniejace klozety w mieszkaniach musza byé urzadzo-
ne na wodzie nie zas na proszku torfowym. Co do rur deszezowych, wszy-
stkie, zewnatrz doméw bedace, musza byé polaczoue bezposrednio z kana-
tem wewnatrz zad jedna na trzy istniejace tylko na téj dlugosci, na jakiéj
istnieje podziemny kanal podwérzowy. Jezeli posesyje sa dlugie, to wte-
dy maja byé w pewnych odleglosciach urzadzone studzienki rewizyjne.
Jezeli dwie rynny sasiednich doméw sa bardzo zblizone, to moga byé po-
daczone pod ziemia w jeden kanat rynnowy i polaczone z kanatem ulicz-
nym w ten sposéb dla zmniejszenia kosztow.

Na zapytanie prof. BARANOWSKIEGO, czy istnieje przymus, PRzE-
WODNICZACY odpowiada przeczaco. Laczenie posesyj zostato pozostawio-
ném woli wlascicieli, i tylko ci, co si¢ lacza, musza zachowaé wyzéj poda-
ne przepisy.

Po podziekowaniun raz jeszeze p. inz. GROTOWSKIEMU za poniesio-
ne trudy, PRZEWODNICZACY wnosi na porzadek dzienny kwestyje dyzu-
réw nocnych.

NaTAaNsoN. W odpowiedzi na odwotlanie si¢ do Tow. Lek. Inspek-
tora Urzedu Lekars. m. Warszawy, ktory na Zadanie p. Oberpolicmajstra
prosi o wyrazenie zdania, i przedstawicnie projektu w kwestyi urzadzenia
stacyj lekarskich, gdzieby uboga ludno$¢ mogla znalezé w kazdéj chwili
dnia i nocy pomoc w razie gwattownéj potrzeby, nalezy nam wyrazié¢ na-
sze zapatrywanie w téj mierze. Sadzimy, Zze stacyje nocne stale sa za
kosztowne i nieodpowiednie. Zamiast tego lepsze beda nocne dyzury, do-
browolne we wlasnych mieszkaniach. Wobec wielkiéj ilosci lekarzy mlod-
szych, rozpoczynajacych praktyke, sadzimy, ze znajdzic sie dostateczna ilodé
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chetnyeh do tego, za pewne state wynagrodzenie, ktére moznaby ozna-
czyé na rubli 2 za wizyte. Ustawa podobna zostala juz wypracowana
przed kilku laty. Wzorujac sie na niéj, przy pewnych poprawkach, mozemy
zaleci¢ postepowanie nastepujace.

1) Rozestaé do lekarzy wolno praktykujacych zaproszenia, azeby sie
zapisywali na pomienione dyzury nocne, zobowiazujac sie w pewnych go-
dzinach np.od1lw.—T7rano,byé w domu stale lub w pewne wyznaczone dnie.
Natenczas na kazde zapotrzebowanie lekarz ma sie udawaé do chorego.
Chory z Zadaniem pomocy udaje sie do cyrkutu, skad odprowadzonym
zostaje do dyzurnego lekarza i w razie; jezeli nie placi, otrzymuje od po-
licyjanta kwit, za ktory miasto bedzie wyplacalo honoraryjum.

LuBELskl. Jezeli cyrkul daleko, to praktyczne wykonanie takie-
go projektu bedzie niemozebne. Czy nie moznaby urzadzié co$ na wzor
lekarzy kahalnych, ktérzy otrzymuja marki od Zarzadu Gminy.

Naranson. Chodzi o uniemozebnienie naduzyé, ktore sie dzieja
w tych razach.

LuBeLskr. Niektére czesci miasta sa zupelnie pozbawione lekarzy,
gdyZz biedna ludno$é nie ma czém im placi¢. Tak sie dzieje np. na Soleu
i Czerniakowskiéj. Nalezaloby pomysSle¢ o umieszczeuin tam lekarza,
ktoryby za wynagrodzenie stale od miasta niést pomoc niezamoznym,

BARANOWSKI reasumuje wyniki w sposéb nastepujacy i podaje za-
razem punkty wytyczne.

1) Urzadzenie izb uwazamy za kosztowne i zbyteczne.

2) Na kazdy cyrkul co noc nalezy mie¢ 1—2 lekarzy dyzurnych.
Dyzur liezy sie¢ od 10 wieczorem do 7 rano.

3) Osoba potrzebujaca pomocy lekarskiéj udaje si¢ do cyrkulu,
zkad policyjant odprowadza ja do lekarza, ktéremu towarzyszy nastepnie
do i od chorego.

4) Chory placi sam lub deklaruje niemozno$é zaplacenia.

5) Lekarz, w razie niezaplacenia. otrzymuje bon nastepnego dnia
od komisarza cyrkulu, platny w kasie Magistratu 1 kazdego miesiaca.

Kramszryk dodaje potrzebe dorozki.

BaraNowskr. W razie odleglodci przewyzszajacéj pot kilometra,
lub w razie potrzeby, ma by¢ uzyta dyzurna dorézka dla przywiezienia
‘i odwiezienialekarza.

Naranson. Jezeli podezas dyzuru do lekarza zwrdci sie inny
chory, co wtedy nalezy zrobié?

BARANOWSKI. Natenczas lekarz musi zostawié w swojém miesz-
‘kaniu adres osoby, do ktdrej sie udat.

Nalezy dodaé, Ze za operacyje lub obsluge podezas porodu wyna-
grodzenie liczy sie podlug obowiazujacéj taksy.



474

‘Wypracowanie projektu na podstawie istniejacego, juz przyjetego
na posiedzeniu Tow, Lek. w d. 19 Czerwca 1883 r. po porozumieniu sig
z Kol. FRITSCHE, ktdéry pomieniony projekt wypracowal, poruczouém zo-
stalo O. BUTWIDOWI.

Sekretarz 0. Bujwid.

Posiedzenie z 31 Maja 1889 r.
Przewodniczacy: Natanson.
Obecni: BARANOWSKI, Przrwoskr, LUBELSKI, BuJwID.

Buswip zdaje sprawe z opracowania projektu dyzuréw wspélnie
z kol. FrRiTSCHE 1 odezytuje szkic tegoi. W trakeie czytauia wykony-
wane zostaja uzupelnienia i poprawki przez PRzZEWODNICZACEGO, 0raz
BARANOWSKIEGO, PRZEWOSKIEGO i LUBELSKIEGO.

Poniewaz Inspektor Lekarski proponuje podanie projektu izb ratun-
kowych, PrzEWODNICZACY oblicza koszt takowéj w sposob nastepujacy:
Lekarze dwaj dyzurni 3650, mieszkanie z opatem i Swiatlem 500, felczerzy
720, utensylja, apteczka, bandaze 300, razem okoto 5000,

Obeeni podaja poprawki do projektu.

[Projekt oddany zostal na rece Vice-Prezesa Towarzystwa Lekar-
skiego w d. 4 Czerweca).

Sekretarz: 0, Bujwid.

Posiedzenie z d. 11 Pazdziernika 18389 r.

Przewobpniczacy: Natanson.

Obecni: Przewoskl. LuBELskI, CuwaT, KRAMSZTYK JULJAN.
Usprawiedliwil nieobecnosé¢ MayzeL. Sekretarz Buswip.

PRZEWODNICZACY wypowiada uwagi o hygienicznym oddziale wy-
stawy Paryskiéj, nadmieniajac, Ze nic bardzo godnego uwagi w tym dziale
nie spostrzegl. Pomiedzy innémi niektore urzadzenia byly bardzo dawne
i pierwotne, np. klozetowe sicdzenia 4 1a Turca. W ostatnich czasach,
méwi PRZEWODNICZACY, upowszechnity sig wychodki kubetkowe. Da-
wniejsza forma siedzenia w postaci deski z okraglém wycieciem nie jest
odpowiednia, gdyz latwo moze dawaé powdd do zanieczyszezen, ktérych
starano si¢ unikna¢ badZ przez ustawienie po nad deske¢ siedzeniowa in-
néj, pod katem, tak ze trzeba usiasé, gdyZz z nogami wejsé nie mozna,—
lub téz urzadzaja owalny krazek. Pierwsze takie urzadzenia zaprowa-
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dzit w domu swoim PrzrwoDNICZACY; krazki byly zdcjmowane i mo-
gty byé latwo oczyszezane, tak, Z¢ przy pewnym dozorze, czysto$¢ pano-
wala wzorowa.

Na wystawie spostrzegl PrzewobpNiczacy inny pomysh, bardzo
praktyczny: poniewaz zanieezyszezeniu ulega najwiecéj przednia i tylna
cze$é siedzenia wige one zostaly uciete, skutkiem czego istnieja tylko opar-
cia boczne w postaci dwach listew, na ktore sie siada. PRZEWODNICZACY
pomyslat inna kombinacyje, ktéra juz zastosowal, a mianowicie kabtak
z tylu, ktory nie dozwala zbyt posuwaé sie w tyl, skutkiem czego tylna
czed¢ siedzenia, jest zawsze ezysta. Cala kombinacyja przedstawia sie
w ten sposoh, w rodzaju fotelu z porecza od tylu.

Siedzenia takie sa bardzo pozadane wszedzie, gdzie chodzi o za-
chowanie niezbednéj w wychodkach czystosei, a uiestety, nigdzie prawie
uwaga na to zwrécona nie zostala.

Buswip opowiada wyniki analizy wody wislanéj i studziennéj. Po-
daje wyniki rozbioru wody wislanéj na przestrzeni 20 kilometréw od miej-
sca c¢zerpania wodociagu. Chemicznie nie ujawvniaja sie zanieczyszczenia
nigdzie, z wyjatkiem 100 metrow pouizéj ujscia glownego kanalu, gdzie
sie pojawia $lad amoniaku. Bakteryjologicznie woda jest prawie wszeidzie
jednakowa, z wyjatkiem ponizéj miasta [1200 bakt. w 1 cent. szesé.] i 100
metréw ponizéj kanalu [6120 b. w 1 ¢. sz.], oraz 2 kilometry ponizéj, gdzie
ilo$é bakteryj jest wieksza od przecietnéj. Po za 4 kilometrami ilo$¢ bakte-
ryj spada do przecietnéj.

Sekretarz O Bujwid.

Posiedzenie z 7 Listopada 1889 r.
Przewopxiczacy Nitanson.
Obecni: FriTsCHE, DOBRZYCKI, MARKIEWICZ, LUBKLSKI, BLawiD.
LunkLskr odezytuje o przyczynach Smiertelnosei noworodkow
u nas.

W dyskusyi zabiera glos kol. Frrrscur: WL Branicki i Stan
Kronenberg ofiarowali 12 i 10,000 rubii na przytulki dla dzieci u nas. Gu-
bernator odmoéwil i nie pozwolil nawet marzy¢ o tém, nie pozwolil wy-
chowywaé innyeh dzieci niZ te, ktére sa urodzone w Zakladzie.

MARKIEWICZ. Walter pisal i drukowat pewne doktryny niemieckich
lekarzy, przeciwnyeh domom podrzutkéw. Byl nawet przed 8 laty arty-
kut Gubernatora, ktory pisal, jak dalece niemoraluém jest zakladanie do-
méw podrzutkow. Jedyny sposob jest tem, jakiego uzylo Towarzystwo
Opicki nad matkami, Gdyby takie instytucyje byly na prowineyi, ilosé
zmniejszylaby si¢ znaczuie,
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LuBeLskr. W okolicach fabrycznych jest masa matek, nie wiedza-
cych co robi¢ z dzieémi, majacémi sie narodzié. Zapytuje: jak dlugo przed
porodem nalezy matki przyjmowaé. Podobno jest zapis jaki$ u ks. Lasoc-
kiego.

FrirscHE. Ks. Lasocki zbierat skladki, i zebral 12,000 rubli, ktére
zostaly przelane do Towarzystwa Opieki, Zadajac wychowywania dalszego
tych dzieci, ktére juz byly za te fundusze wychowywane. Co do tych
kobiet, co maja rodzié, to gdyby sie rozszerzylo Towarzystwo Opieki [te-
raz bedzie w Y.odzi], to wszystkie te potrzeby bylyby zalatwione. Jest
Inspektorka, ktora sprawdza potrzeby majacych rodzié i daje im odpowie-
dnie wsparcie. Idzie o dostarczenie funduszéw, ktérych nieraz brakuje,

PrzewopNiczacy. Wszystkie te rozprawy nie zostana uwienczo-
ne zadnym rezultatem,

MARKIEWICZ. KaZda przyjmuje sie¢ na 3 miesiace przed porodem
i w Allgemeine Krankenhaus w Wiedniu; to co$my od kol. FRITSCHEGO
styszeli, powinniSmy szerzy¢ pomiedzy znajomymi.

Sekretarz 0. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 21 Listopada 1889 r.
Przewopxiczacy: Natanson.
Obecni: CuwarT, POLAK, APTE, LUBELSKI, RoGowICZ, MARKIE-

wicz, DOBRZYCKI, SzTEJNER, KRAMSzZTYK. Nienbecno$é¢ usprawiedliwil
MAYZEL.

Kol. Porak komunikuje procedure szczepienia ospy i sprawdzania
skutecznodei. Kazdy z lekarzy otrzymuje razem z krowianka kartki sta-
tystyczne. W r.b. na 1000 wypadkdéw 9, przyje¢ 88°], dla rewakeynaeyj
i 909, dla pierwotnych, o ile nadeszlty odpowiedzi.

NATANSON. Jeden z lekarzy otrzymal banke detrytu i 240 oso-
bom zaszczepil. Wydaje sie to niemozebném.

Porak. Przeszezepial on humanizowana; w ten sposéb jedna ban-
ka stuzyla do rozmnozenia szczepionki.

Luserski. Otrzymalem 2 banki detrytu, felezer, lekarz i ja sam
szezepilem bezskutecznie. Drugi raz to samo wr. z. na 8 0séb przyje-
to sie n 2.

KramszTyk J. Mam duzo do$wiadczenia co do szczepienia w szpi-
talu i w praktyce prywatnéj. Zwykle ci, ktérym sie nie przyjmuje, przy-
chodza. W r. z. bylo okolo 90% przyjeC ze wszystkich 3 zakladéw ospo-
wych, zaé§ w roku biezacym odsetka przyje¢ znacznie sie zmniejszyla.
Niepomyslne wyniki szczepienia najbardziéj wzial do serca STEPNIEWSKI,
ktéry sprawdzal swoja krowianke na miejscu w domu i ktéra rzeczywiscie
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zawodzila go, — nie przyjmowala sie. Dopiero w koncu Wrzesnia Stg-
pniewski otrzymat Swieza krowianke, ktéra sie dobrze przyjmuje.

Porak. Sadze, Ze limfa dawana przezemnie kol. LUBELSKIEMU
nie byla gorsza od innych. Z innych instytutow nie bralem ospy, a tym-
czasem inne zaklady braty odemnie. 8. jezdzil po retrowakcyne, a to sa-
mo robi sie i u mnie w Warszawie.

LuskeLskr zapytuje, ile sie przyjmuje ze szczepionych obecnie.
KRAMSZTYK powiada, Ze okolo 90%.

MaRrkiEwscz. Uwazam, ze kwestyja bardzo jest wazna. Dawniéj
jak to zauwazyl Prezes, rezultaty byly lepsze, gdy limfa byla humasnizo-
wana. RyYBICKI uzywa tylko limfy humanizowanéj i ma bardzo malo nie-
udanych. Dla czego sie tak dzieje, trudno orzec. W postepowaniu, bio-
rac na uwage okolicznodci jednakowe, faktem jest, zZe sa to 2 limfy od sie-
bie rézne. Trzeba przyznaé sluszno$¢ POLAKOWI, iZ z pewnym Zna-
kiem zapytania mowi o regeneracyi w Berlinie. Jest to fakt mato wazny
i tu jesli o co chodzi, to tylko o porzadek, jaki istnieje w Berlinie. By¢
moze, Ze wladnie te zaniedbania techniczue, jakie istnialy w pewnych za-
kladach, teraz ustapily. Do historyi szczepien w Warszawie podaje fa-
kty takie. POki humanizowalem zaszczepien bylo prawie 100%. Ma-
CzEWSK! przez lata dawal limfe zupelnie dobra, ktora sie zawsze przyjmo-
wala. W poczatku roku bicZacegozaczela sie nie przyjmowaé i zanotowano
kilka wypadkéw powtdrnego szczepienia, gdzie si¢ nie przyjmowala. Z za-
ktadu PorLaka takze miatem wypadki ze stuzby drogi Zelaznéj i wszystkie
byly ujemne. Obecnie z 2 srédel szczepi sie limfa i proby sa wykonywa-
ne. Zreszta, i na tych kartkach, ktore mamy przedstawione, widaé, Ze
w wielu razach nie przyjela sie.

NATANSON. Dawniéj szczepiliSmy od reki do reki i bra'iSmy limfe
czysta, nie zropiata. Zdarzaly si¢ niedokladnoSci i owrzodzenia; ale nie
umnie. Jeduym z powodow zarzucenia humanizowanéj limfy byla oba-
wa przeszczepienia syfilisu i gruzlicy. Przyjeto to obecnie wszedzie ista-
raja si¢ o krowianke. Co do regeneracyi téj limfy, wyobrazalem ja sobie
Jjako ospe rodnia z krow, naturalna, nie cofijac sie do limfy z ludzi. O ile
by¢ moze szkodliwa hwmnanizacyja, zalezy to tylko od zdrowia dziecka,
przy zachowaniu ostroznosci tego nie bedzie. Sam fakt przyjecia sie ospy
nie zawsze jednak jest dokladnie sprawdzonym. Teraz stysze o przyjeciu
sie, ktore: ma wyglad drobnego ziarenka, i konczy sie drobna krosteczka.
Strupek odpada i nie ma nawet znaku po tém. Wyglada zupelnie tak
jak czyraczek lub krostka.

Buswip. Konstatuje fakty nieudanych szczepien krowianka, brana
ze wszystkich zakladow w Warszawie zaréwno. Obecnie otrzymywana
krowianka z zakladu S. takze nie daje tych wynikdw, jakich by si¢ mozna
byto spodziewac.
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KramszTyk. Po najwiekszéj czeSci szezepia felezerzy. Jeden
z felezeréw nie majac ospy, szczepit trochg gumy arabskiéj. Widziatem
duzo przypadkéw przez pewien czas z roza. Pokazalo sie, Ze felczer
szezepit humanizowana krowianke z dziecka wnajacego réze, wyglad
ospy niewyraznie przyjetéj wykazuje si¢ najezedciéj u rewakeyno-
wanych.

PorLak. Szczepienie hymanizowana ospa musiatoby by¢ wykony-
waném przezlekarza. Szczepienia masowe nie nadaja si¢ do tego, gdyz
nigdy nie ma duzo materyjatu, Co sig tyesy tego, Ze krowianka nie
daje takich charakterystycznych objawéw jak humunizowana, to nie ulega
kwestyi, ze obie sa zupelnie identyczne. Krowia limfa zalezy od wielu
okolicznodci zachowania si¢ przy zbieraniu i zachowaniu koto cieleeia.
Dobra humanizowana limfa moze tak samo zupelnie dzialaé jak krowia
limfa, nie powinna byé pézno zbierana. W réznych instytutach réznie
limfa wyglada, w Berlinie porzadniéj, w Petersburgu duzo mniéj—ale co
do % przyjecia, to pierwsza od drugiéj nic a nic nie jest gorsza,

Dosrzycki. Bedac lekarzem w Mieni, mialem szkole nauczyciel-
ska. Szczepienie odbywalem bardzo czesto. Pomimo tak péznego wie-
ku chtopcéw bylo nieraz omo po raz pierwszy robione. Od MUHLHAU-
SENA brana limfa podezas zloSliwéj ospy, doskonale si¢ przyjmowata.
ZABOROWSKI przywiozl krowianke z zagranicy. 40 piérek zaszczepilem
i ani u jednego nie przyjela sie.

NIEMEYER powiada, ze gdzie nie ma odezynu ogélnego, nie ma przy-
jecia. 1867 r. ze Szlaska robotnik mial ospe rodnia i byt 2 razy szcze-
piony, a pomimo to umart na ospe.

Markiewic . Statystyka szezepien musi by¢ dokladuie prowa-
dzona. Nieporzadki w instytutach polegaja na niejednostajnosdei uzywa-
nych cielat i przytém na zbyt ztych cieletach uzywanych wogéle ua rzez.
Nawet na zdrowie cielgeina z takiego cielecia wywiera wptyw szkodliwy.
W Warszawie smutne byly wyniki szczepienia limfa z réznych zakladow.
Dziceko 3 razy szezepione dostalo ospy i umarto.

KramszTYK. 15 dzieci szezepionych zmarto na ospe, z Kilkakro-
tnie szezepionych i nieprzyjetych ‘

MarkiEwWICZ. Zaklady, dajace zla limfy, nie powinny byé tole-
rowane.

RoGgowrcz. 20 lat temu wprowadzil u nas szczepienie krowianka
Sikorskr. Wiele przypadkéw bylo rozy i flegmony, tak, iz wielu odstre-
czylo sie od uzywania krowianki. Mielismy wtedy tylko zaklad MUHLHAU-
SENA, ktory uzywat jednak limfe humanizowana. Szczepil on co pewien
czas z dziecka na ciele, tak, iz w ten sposéb odnawial krowianke co pare
pokolen, lub uzywat krowianki humanizowanéj, t. j. przenosil z cielecia
na dzieeko i te limfe szczepit z najlepszym rezultatem. Obeenie kiedy
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sezon szczepien jest w Maju, limfa mozZe jest z Maja i wiedy tylko limfa
jest dobra, a pozZniéj jest zlezala.

PRZEWODNICZACY proponnje¢ na przyszle posiedzenie wniesienic
na porzadek dzienny ,dyskusyi nad szezepieniami ospy*, na co obecni si¢
zgadzaja, proponujac zaprosi¢ kolegéw, majacych Instytuty krowianki.

PRrzewoODNICZACY demonstruje plan szpitala dla oblakanych, majg
cego byé budowanym na 60 chorych. Szpital jednopietrowy dla mezezyzn
i kobiet. System wentylacyi aspiracyjny. Aspiracyja odbywa sie za po-
moca kaloryferéw, za pomoca kuchni i pralni. Sale dozorcd:w sa wposrod
sal chorych. Na kazdéj stronie pietra jest jedna sala, do ktéréj sie wecho-
dzi ze wszystkieh pokojéw. Mieszkanie dla lekarza, intendenta i szafarki.
Ogrzewanie kaloryferami. Sal osobnyeh dla furyjatéw nie ma.

SZTEYNER, DoBRzYCKI, LUBELSKI 2adaja osobnych sal lub pawilo-
nu dla furyjatow.

Sekretarz, 0. Bujwid.

Posiedzenie z d. 12 Grudnia 1889 r.
PrzewobpNICzZACY: Natanson.

Obecni: PoLAR, MACZEWSKI, STEPNIEWSKI, CHWAT, SZTLYNER,
KWIATKOWSKI.

Kwestyja: Jakie sa powody nieprzyjmowania si¢ ospy przed
kilkoma miesiacami w Warszawie i oznaki dobrego przyjecia.

STEPNIEWSKI. %, przyjeé wahat si¢ w caléj Europie. W Galicyi
bylo jeszeze gorzéj niz u nas. Nieprzyjmowanie si¢ przeniosto sie¢ z re-
wakeynacyi na wakecynaeyje. Najmniejszy znak przyjecia nawet w po-
staci zaczerwienienia si¢ uwaza sie wszedzie za dowdd przyjecia. Ber-
linsey antorowie MULLER i ScHULTzZ méwia, Ze rewakeynaeyja tak sie,
ma do wakeynaeyi jak varyjoloid do ospy. Podobne kryteryja stosowane
zostaja w wojsku. U nas przyjeto sie przekonanie, azeby jednakowo klasé
objawy wakeynacyi i rewakeynaeyi. Duzo robitem rewakeynaeyj, ale tru-
dno jest orzec szczegétowa cyfre przyjeé. Na 10 rewakeynowanyeh, przyj-
muje si¢ odrazu 6, a potém 1 Iub 2; reszta zupelie przepada. Objawy
rewakeynacyjne w Niemczech przyjmowane sa zatagodniejsze. U nas, naj-
ezeseiéj u dzieci mniej si¢ rewakeynaeyja przyjmuje niz n starszych. Unie-
ktoryeh spostrzegatem objawy szezegdlne, np. przyjecie sie 11 dnia dopie-
ro i to najsilniéj u starszych osob. Dzieci malte wiecédj u nas umieraja niz
w Niemezech, bo tam zrodzone sa z rodzicow rewakeynowanyeh, malo
usposobienych do ospy. Nalezatoby publicznos$é obznajmié o tém, jak sie
objawia rewakeynacyja, i byloby pozytecznie, azeby to zrobito Towarzy-
stwo lekarskie.,
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PoLak. W ogole objawy rewakcynacyjne sa slabsze, ale nie zaw-
sze. Trzeba postawi¢ kryteryja co do oznak przyjecia. Najwazniejszy
punkt jest ten: po skaleczeniu reakcyja ustaje na kilka dni i dopiero potém
sie rozpoczyna zaczerwienienie; jezeli za§ w tych warunkach utworzy sie
krosta i nic wiecéj, to nalezy go przyjaé raczéj za wypadek nieprzyjecia
i powtorzy¢ szezepienie. Od pomysinéj rewakcynacyi musimy wymagaé
koniecznie malenkiego pecherzyka, W kwestyi kontroli przyje¢ mam do
zakomunikowania dokument z Ang, Instytutu krowiankowego. Ostroznosci
zachowuja si¢ znaczne co do cielat. Mamy tu wyniki szczepien u cielat,
podziat na rubryki i dobre pecherzyki, umiarkowane, zte lub bardzo dobre.

Co do limfy humanizowanéj, nalezy zwrécic¢ uwage na powiekszenie
zapotrzebowania limfy, ktére moze by¢é zadowolnioném tylko przez kro-
wianke.

Maczewskr. Kol. PoLAK stusznie uwaza, Ze zjawienie sie pryszcza
jest wystarczajacém kryteryjum. Dla wakcynacyi potrzeba objawow cha-
rakterystycznych, t. j. krosty z zaglebieniem i rewakcynaeyja daje w ten
sposdb okoto 50%. Jezeli zas kazda reakcyje bedziemy uwazali za dosta-
teczna, to ¥ bedzie 99—100g%.

Co do szczepien u cielat, wyniki Insty:iutu Angielskiego sa bardzo
rozmaite. Jezeli z dziecka zaszczepimy cieiceiu, otrzymamy pecherzyki,
ktére potém daja najcharakterystyczniejsze objawy. Od 6-go pokolenia
pecherzyki zaczynaja byé atroficzne, i daja réwniez atroficzne przyjecie.
Odczynu ogélnego nie ma, pryszcz maly, niecharakterystyczny i przyjecia,
nie bywa lub bywa rzadziéj.

Porakx. Robi uwage, ze przyjmujac % udanych rewakeynacyj u nas
np. w wojsku, wiecéj niz gdzieindzéj i t. d., trzeba bedzie indywidualizowaé
przypadki. Nie mozna uwazaé za pewnik stabnigcia limfy w dalszych po-
koleniach.

PrzewoDNICZACY. Rewakcynacyja nie jest rzecza tak nowa
u nas; dawniéj robiono to humanizowana limfa. Za regute uwazalem so-
bie niewyksztalcenie si¢ pustuly za nieprzyjecie. Moglo to by¢ dowodem
odpornosci organizmu. Obecnie przy rewakeynacyi weale nie widziatem
wyrainych pustul, ktore uwazaé nalezy za charakterystyezna ospe. Uwa-
Zam i obecnie, ze trudno uwazaé produkt taki, jak mala grudka, za objaw
przyjecia.

KraMS8zTYK. Wyraznego przy rewakcynaeyi pecherzyka nie wi-
dzistem tak czesto jak przy wakeynacyi. Przewaznie u dzieci byla
reakeyja bardzo staba. Dziecku nowonarodzonemu szczepiac, otrzymywa-
tem przyjecie obecnie nie tak czesto jak dawniéj. Tamn gdzie u noworod-
ka si¢ przyjmowato mocno, u starszych dzieci stabiéj.

MACZEWSKI przyznaje, ze w jego zakladzie zaszly pewne okolicz-
no$ci, ktére nie sprzyjaly przez pewien czas dobroci limfy. Krowianke
pierwszy do nas wprowadzil nie SIKORSKI ale PRZYSTANSKI.
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STEPNIEWSKI. W Krakowie i w Wiednin dowiadywalem sie i otrzy-
malem wiadomosé, ze przyje¢ byt 208, Cytuje MILLERA i SCHULTZA. Za
zupelnie nie udane nwaza brak zapalnych objawdéw, lub drobne pryszcze
z predko znikajacemi objawami.

PrzewopNIczACY. Nalezaloby z takich stabo przyjetych rewak-
cynowanych zaszezepi¢ noworodkom i sprobowaé, czy sie przyjmie mo-
cniéj. Proponuje rozdzial przyje¢ na: przyjecie, przyjecie poronne i nie-
przyjecie.

MAczeWSKI zgadza sie na propozycyje rozdzialu stopni przyjecia.

PrzewobpNICzZACY. Nalezy przy tém notowaé i wiek, gdyz dotad
nie wiemy, kiedy wladciwie nalezy rewakcynowaé.

MAcCzEWSKI. Szezepiac dziecku,otrzymujemy charakterystyczne
objawy, ale nalezy sie przekonaé, czy organizm osiagnal immunitas. Dla
tego téz nalezaloby robi¢ probne szczepienia. Byly fakty, Ze sie pomimo
blizn otrzymywato brak immunitatis i ponownie szezepiona krowianka
przyjmowata sie bardzo silnie.

Sekretarz, 0. Bujwid.

Posiedzenie z d. 9 Styeznia 1890 r.

PRzZEWODNICZACY: Natanson.
Obecni: POLAK, PRzZYSTANSKf, MARKIEWICZ, STEPNIEWSKI,
KWIATKOWSKI, GRUNDZACIH, DOBRZYCKI, SZTEYNER, MODRZEJEWSKI.

Maczrwskr okazuje tablice i szematy szezepien i przyjeé krowian-
ki, podnosi jeszeze raz kwestyje rozdzialu szezepien na stopnie.

PorLak zwraca uwage na trudnosei przy okre$laniu stopniowania
praktyecznie, jest to rzeez zbyt trudna zdaniem jego.

Markiewicz. Uwazam za stuszny podzial na stopnie, za niestuszne
za$ twierdzenie k. S, co do wakeynacyi w Niemezech (pordwn. protokot
poprzedni]. Przytacza z r. 1885 z reskryptu Ministeryjalnego wymaganie
nwazania za przyjecie ospy wtedy tylko, kiedy jest wyraZna pustula. Tak
twierdza organy urzedowe. W zakladach prywatnych spotyka sie bardzo
luZne orzeczenia, tak np. MEINEL w Metz uwaza kazda reakeyje za przy-
jecie. Nasza uchwata moglaby postuzy¢ do uregulowania pod tym wzgle-
dem orzeczen co do przyjecia. W Niemezech zreszta w sprawozdaniach
urzedu Zdrowia taki podzial jest juz przyjety. W Warszawie szczepionka
zwierzeea uzyskala odrazu przewage i humanizowana weale nie jest uzy-
wana. W Niemezech stosunek szezepionek humanizowanych z krowianka
1883—i 4 tak brzmia:

humanizowana 2,047,061
zwierzeea 390,500.



W Panstwie Niemieckiém jest 12 okregéw szezepiennych. W 8
z nich weale nie uzywano krowianki. Zaznaczam, Ze nie pozadaném jest
udpienie produkeyi humanizowanéj limfy.

STEPNIEWSKI uwaza, ze humanizowanéj limfy tylko dla tego nie
mozna uzywaé, ze nie ma kryteryjmn dobroci. Obecnie w Niemczech
stanowezo przewaza krowianka, przynajmniéj w latach ostatnich, ktérve
zrobity w tym wzgledzie stanowezy przewrot. W wojskn, jakkolwiek zada-
nym jest wyzszy stopiei, faktyeznie jednak poprzestaje sie na pryszezach.

PoLAk zaznaeza, iz zgadza sie nato, Ze kazda reakeyja nie moze
by¢ uwazana za przyjecie ospy. Podzial na stopnie jest konieczny. W od-
powiedzi kol. MARKIEWICZOWI méwi, ze nie wie kto winien temun, iz za-
potrzebowanie humanizowanéj limfy zostalo zmniejszoném. Z wyjatkiem
kol. STEpN. nikt przeciwko niéj nie wystepowal. Humanizowana limfa
nie moze byé w jednym instytucie rozwijana, -~ dla trudnosei w zdobyein
materyjalu. U nas humanizowana jest przewaznie szezepiona, poniewaz
najwiecdj szezepia felezerzy. Nie Niemey sa przykladem szezepiein huma-
nizowanéj limfy, gdyz w ostatnich latach pod tym wzgledem jest znaczna
przewaga krowiankowéj. W Anglii réwniez bardzo polecaném jest prze
szezepianie z rekido reki. Rowniez we Wioszech.

PRzYSTANSKI uwaza, ze krowianka jedynie moze by¢ zupehnie pe-
wna, ze nie przeniesie choroby.

MACZEWSKI uwaza, iz fabryczne przygotowanie limfy humanizowa-
néj jest nie mozliwe.

Nartaxsox. Podnosi ponownie potrzebe podziatu przyjecia na sto-
pnie. Wyksztalcenie si¢ drobnéj pustulki lub grudki, jezeli si¢ nie wy-
ksztatei krosta—jest poronnémn przyjeciem; gdy sie wyksztatei charakte-
rystyczna krosta, szczepienie dobre. Niewlasciwosé okreslenia stopnia
przyjecia powstala z instytutow, ktére za ujme uwazaly sobie brak przy-
jeé ich krowianka. MozZna bedzie wtedy wyprowadzi¢ kryteryjum na za-
sadzie dobrej statystyki. kiedy nalezy u dzieci powtarzaé szczepienie.

KWIATKOWSKI szezepil 8 swoich dziecl, w pierwszym rokun Zycia,
wszedzie nastapilo przyjecie. Szczepiac teraz ponownie wakeyna STE-
PNIEWSKIEGO z wyjatkiem 19-to letni¢j corki u wszystkich przyjeecie
otrzymal.

MACzEWSKI. Przyjecie i wytworzenie pecherzyka nie jest dowo-
dem dostatecznosci szezepienia. Nie wiadomo, ile pecherzykéw szeze-
pi¢. Najozedeiéj robia na dwoéch. Proponuje w tym razie szezepic pe-
wtornie.

Poraxk sadzi, iZ powtarzanie szezepien zaraz po pierwszém, bedzie
zbyt wielkiém utrudnieniem.

MARKIEWICZ. Zaznaczam, iz po rok 1888 rozporzadzen nakazuja-
cych szezepienie Frowianki w Niemezech nie bylo. Zarzadzone one zo-
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staty rodzajem proby dla wyrobienia opinii u Wiadz, jakich szczepien na-
lezy uzywaé. Pytam, czy sa jakie rozporzadzenia w 1889?

PoLAK. Obiecuje dostarezyé odnosne rozporzadzenia.

MArkIEWICZ. We wszystkich rzadowyeh zakladach jednoczesnie
jest produkowana i rozdawana i humanizowana i zwierzeca limfa, Nie zda-

waloby sie niemozliwém dostarczanie przez zaklady limfy humanizowanéj.

STEPNIEWSKI sadzi, iZ humanizowana limfa powinna znajdowaé sie
w takich zakladach. Ale to jest mozebném tylko w rekach lekarzy; wre-
kach felezerdw kwestyja ta stoi w ten sposéb, iz nie moze dawaé zadnéj
gwaraneyi.

BuJdwIp zaznacza, iz wobec niemoZnodci zupelnie pewnego skon-
stantowania, czy osobnik moze dostarczyé zdrowéj limfy, nalezy uzywaé
tylko krowianki, Swiezo ogloszone zostaly spostrzezenia jednego z leka-
rzy paryzkich, ktéry notuje fakty zaszezepienia przymiotu pomimo, iz
szezepienia wykonywal sam lekarz. Nie felczerzy wiee sa tutaj winni, ale
falszywa jest zasada uzywania limfy humanizowanéj.

Porak. Bylem w domu wychowawczym w Petersburgu, gdzic
limfa zbierana u dzieci w pierwszych miesiacach Zyeia szczepiona bywy
z reki do reki. Na dole w tymZe domu produkuje sie rozchodzaca sie na
cala Rosyje krowianka. Lekarz pomimo, iz szczepit z syfilitykéw i na-
wet zarazal przymiotem, nie uwazat za potrzcbne przerwaé tego sposobu
szcezepienia.

STEPNIEWSKI. Przedstawia tablice Smiertelnosei z ospy tygodnio-
wo zbierana. Listopad dal pajwyzZsza Smiertelnosé; w jednym tygodnin
zmarlo 52 0s6b. Obecnie umiera na ospe okolo 15 na tydzien.

Natansox. W kwestyi wieku, w jakim szczepié nalezy. Dawniéj
przed 5-m miesiacem nie bylo u nas szczepien robionych. Z dyskusyi
w Towarzystwie Lek. przyjeta zostala norma, azeby nie szczepié przed 3
miesiacem.

Macz EwsKI sadzi, Ze w razie epidemii, nalezy koniecznie szezepi¢
nawet u bardzo matych dzieei.

MarkiEwicz. Dyskusyja dostarczyla malo danych co do przyczyn
fluktuacyj zaszczepialnosei limfy w Warszawie, Na zasadzie informacyij
a literatury, duzo danych mamy do orzeczenia przyczyn réznic tych fluk-
tuaeyj.

Przechodze do wniosku: postawi¢ na porzadku dziennym technike
produkeyi limfy krowiéj, oraz jakie sa przyczyny fluktuacyj limfy krowian-
kowéj, oraz jakie sa réinice pomigdzy humanizowana a kr owianka
Checialbym réwniez dowiedziéé sie, jakich nalezy uzywaé cielat do p1o
dukeyi limfy. W niektérych miejscowosciach nie uzywa sig cielecia, maja
cego mniéj niz 12 tygodni 50 kilo wagi. Z cielat drobnych, mlodych, Zle
odzywianych otrzymuje sie znacznie slabsza limfe, niz pochodzaca od do-
brych cielat. Niektére zaklady zadaja nie mniéj jak 10 litréw mleka dla

Pam. T. L. t. 80 2. 1L 32
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cielecia na-dobe. Co do schludnosei cielat, zwracam uwage, iz rézZnica po-
miedzy schludnodcia bydlat u nas a w Niemezech jest kolosalua. Kultura
skory u bydta wplywa znacznie na ich stan zdrowia, a u nas na targach
kultura ta zupelnie inaczéj wyglada.

Porak. Postawienie rzeczy przez k. M. wskazanyeh na porzadku
dziennym jest zbyteczném, gdyZ w literaturze mamy juz wyjasnione przy-
czyny fluktuacyi. Wiek cielat u nas nie moze by¢ mniejszym od 2 tygo-
dni, a u nas kilkodniowe czesto na targ przywoza. Ja sam musz¢ po inie-
siacu karmié cieleta, dla otrzymania wiaseiwego wieku [2—3 miesiecy].
U nas ciele dostaje 2 garnce mleka dziennie. ‘W Anglii i Holandyi dodaja
pare jaj. Utrzymanie czyste jest bardzo wazném. W niektérych instytu-
tach Aunglii zostalo zaprowadzone nawet ogrzewaunie centralne. Na stan
zdrowia cielat naturalnie nalezy zwracaé uwage, gdyz jest on bardzo waz-
nym dla produkeyi limfy.

STEPNIEWSKI. Za zasade postawilem miéé nie mniéj od 2—3 cielat,
wazacych nie mniéj od 200 funtéw. Ilo$é nacieé na brzuchu wynosi oko-
To 100.

Magkiewicz. W przepisach roZnych, odleglosé miejsca szezepie-
nia jednego od drugiego jest dosé¢ znaczna. U kol. STEPNIEWSKIEGO caly
brzuch cielecia pokrywa sie szachownica o oczkach nie wigkszych od 1
emtr. $redniey. Co do tych wszystkich punktéw cheiatbym wiedziéé, jak sie
te rzeezy w Warszawie odbywaja i dla czego wystapily te tluktuacyje,
ktére mielismy w Warszawie. Z jakich przyczyr mieliSmy owo ostabicnie
limfy—czy wiemy o nich ¢zy nie?

W kwestyi rozwoluien u cielat zaznacza, iz to jest choroba odpo-
wiadajaca cholerze infantum. Cieleta takie nawet po wyzdrowieniu dhugj
czas sa anemiczne. Jezeli cielatka dostaja sie od matki do sztueznego kar-
mienia, latwo takie rozwolnienia wystepuja.. NaleZatoby nie uzywaé in-
nych cielat jak tylko zaaklimatyzowane w zakladzie.

Maczewskr od 82 roku uzywam cielat 5—8 tygodniowych. Cieleta
starsze uzyte do szczepien, sa daleko mniéj odpowiednie. Rozwolnienie
u cielat szkodzi nawet mechanicznie przez wzdecie brzucha, na ktérym
nie wyksztalea si¢ dobry pecherzyk. JuZz ua poprzedniém posiedzeniu
wzmiankowatem, iZ zaszla w zakladzie niedokladno$é, skutkiem ktoréj
stracitem dobry zbiér limfy. Przez 8 lat po raz pierwszy nastapil taki wy-
padek, ktéry obecnie nic moze si¢ powtorzy¢, gdyZ ospa zostala z Ham-
burga odnowiona. Nalezy uwazaé, azeby eciele mialo brzuch biaty nie
czarny.

Porak. Wszyscy mamy umowe z rzeznikami, od ktéryeh wypozy-
czamy cieleta: rzeZnik obowiazany jest nastepnie dostarczy¢ danych, jakie
po zabiciu cielecia otrzymuje, co do stanu zdrowia narzadéw.

Maczewskl. Dawniéj robione byly szezepienia 2 cent. 1 od drugie-
go. Tak robie i ja. PFEIFFER w Wejmarze otrzymuje jedna kratke na ca-
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tym brzuchu. Operacyja ta nie jest pewna ani pod wzgledem szczepienia
ani materyjalu. Szezepia przez naklucia i naciecia, ktéryeh nie bywa wie-
¢éj jak 40—50, na 2 miesigezném cieleeiu otrzymujemy wyksztaleony pe-
cherzyk w miejscu szczepienia.

MARkIEWICZ. Przy sposobie PFEIFFR’a nie mozZe byé zebrana limfa
tylko detryt.

PoLak. W Petersburgu robia 20 szezepien na catym brzuchu. Inni
robia 150 na téjze przestrzeni.

Przewodniczacy zamyka dyskusyje nad szezepieniami ospy,

Sekretarz, 0. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 23 Styeznia 1890 roku.

PrzewobpxIiczaCY zastepezo Przystanski.

Obeeni:  MARKINWICZ, SZTEJNER, FEILCHENFELD, LUBELSKI,
Cuwar, KRaAMSzTYK, usprawiedliwili nieobecenosé: Naranson, DoBzyckl,
FRITSCHE.

Markiewicz. Cheiatbym najpierw ustalié nazwe jaka pod wzgle-
dem przedmiotu, o ktorym mowie. Proponuje dlai nazwe: przymusowe za-
wiadamianie. Nastrecza sie pytanie, dla czego znaczenie tego $rodka
w praktyce stoi daleko po za znaczeniem teoretycznéin.

Dwa cele stawiano sobie, wprowadzajac ten sposob: 1) statyezny,
2) profilaktyezny, ten zad§ podzieli¢ mozna na, a) cel profilaktyki natych-
miastowéj i b) systematycznéj,

Rezultaty w innych krajach osiagane co do 1) nigdzie nie odpowia-
daja oczekiwaniom. Cel profilaktyczny niewatpliwie zostaje osiagnigtym
tak pod wzgledem natychmiastowym jak systematyeznym. W teoryi je-
dnak wyglada to znacznie lepiéj niz w praktyce.

Co do natychmiastowdj profilaktyki, mozna spelnié wszelkie jéj wy-
magania; co zad do systematycznéj profilaktyki, to wyniki moglyby byé
jeszeze wazniejsze. Gdy np. przekonywainy sie, Ze w jednéj miejscowo-
§ei pojawia si¢ jaka§ choroba zakazna latwo mozZna ograniczyé epi-
demije.

A teraz warunki, jakie moga doprowadzié do rezultatu. 1) dostatecz-
ne fundusze, 2) dostateczna organizacyja, 3) odpoiwiednio urzadzone szpi-
tale, 4) o ile sa §rodki na przewozenie choryeh infekeyjnyeh, 5) odpowie-
dnic przygotowanie nizszéj stuzby lekarskiéj, 6) uorganizowanie dezyn-
fekeyi.

W rozmaityeh sposobach wykonywania tego $rodka bardzo roz-
maicie rozumianym bywa szereg choréb tutaj zaliczanyeh. W Holandyi
najlepi¢j jest teoretyeznic przepis zrozumiany, warunki jednak odnosne
o tyle niedokladnie sa spelniane, Ze cel zostajc chybiony.
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Co do niektérych choréb w Holandyi ma byé natychmiastowe za-
wiadomienie, co do innych po pewnym czasie. U nas pod tym wagledem
wszystko posunigtém jest do kranecoéw. Wigkszos¢ teoretycznych wyma-
gan co do tyfusu, ospy, szkarlatyny i cholery stosuje sposéb pierwszy.

W 48 roku w prawodaw. Austr. po raz pierwszy spotykamy zastosowa-
nie przymusowego zawiadamiania w 48 godzin, co do ospy i cholery—inne
pozniéj. W kilkudziesieciu miastach Angielskich, wszystkie choroby za-
kazne sa tym szeregiem objete.

Co dv mnie, zupelnie odmienne wymagania postawié nalezy co do
ospy, odmienne za§ co do innych chorob zakaznych.

Kto wlasciwie jest obowiazany do zawiadamiania. W Austryi obo-
wiazek istuieje uie tylko co do lekarzy, ale i co do innyech oséb: przeltozo-
nych, ojeéw rodzin, akuszerek. W Anglii sa jeszeze osoby do sprawdza-
nia zgondw, tez same osoby maja réwniez obowiazek zawiadamiania
o chorobie.

Gdyby inne osoby, prawem powolane do zawiadomienia, cheiaty
to robié nalezycie, bylby to lepszy sposdéb niz zawiadamianie przez le-
karzy.

Formularze zawiadomienia wygladaja rozmaicie, zaleznie od wyma-
gan wladzy. W Paryzu formularz dla lekarza jest bardzo uciazliwy, ale nie
wymaga szybkosci. Formularz dla lekarza powinien zawieraé¢ 3 punkty.
1) nazwisko [bez imienia i wieku], 2) miejsce zamieszkavia [N. domu i mie-
szkania], 3) choroba oznaczona przez skrécenie. Tak jest w Paryzu
w Niemczech, za$ w Anglii formularze sa krétkie. Wymagadé, azeby taki
formularz, jaki jest u nas, byl wykonany, jest niemozliwoscia. We Francyi
i Niemeczech sa 2 formularze. Jeden dla lekarza, drugi dla tego, ktéry
schodzi na miejsce dla zebrania danych kompletnych. Bardzo dobry taki
formularz w niektérych prowineyjach niemieckich, mianowicie co do dzieci,
chodzacych do szkoly, co ma niestychane znaczenie dla profilaktyki.

Jest jeszcze kwestyja, jaka droga lekarz ma dostarczaé zawiado-
mienie, Tylko w jednym Paryiu sa carles postales. Nie wiem, jak sig
rzecz ta ma w 40 kilku miastach angielskich, gdzie ta rzeez dobrze jest
prowadzona.

Teraz co do kwestyi, dla czego lekarz powinien zawiadamiaé lub
nie zawiadamiaé.

Pobudka do uiezawiadamiania méglby byé kodeks i przysicga: za-
dajace tajemnicy; kwestyja jednak upada wobec sprawy ogélnéj. Nie tyl-
ko jednak u nas chodzi o to utrzymanie tajemnicy, $rodek uzyty w kilku
miastach Ameryki okazuje: lekarze wystapili z projektem zawiadomienia
warunkowego; jeiel lekarz nie chee, azeby sanitarna komisyja przycho-
dzila, nie zaznacza tego i natenczas nie ma prawa przychodzié, srodek ten
zostal tam przez wladze przyjety. Urzadzenie to jest bardzo dobre, tam
gdzie organy policyi inaczéj sa usposobione.



487

Pomiedzy 1880—84 bylo w Anglii wzburzenie przeciw lekarzom, ze
nie spelniaja istniejacego przepisu. Nastgpstwem tego bylo ustanowione
platne zawiadamianie. Te miasta maja zawiadamianie wzorowe. Norma od
1—21/, szylinga za kazde zawiadomienie. Z tém wymaganiem godza sie
dzis wszysey zadajacy zawiadamiania

W Warszawie statystyka chorobowosci jest niedokladna, ale daje
cyfry przyblizone. Odsetka $miertelnosci choréb zakazZnych jest wigksza
niz gdzieindziéj. Wypada ona 15—20g, kiedy w najgorszych miastach oko-
o 10%. Stale mozna przyjaé 15%, a ogélem jest nie mniéj jak 13,000 zgo-
néw, czyli 1950=2000 zgonéw zakaznych. Obliczenie stosunku zgonéw
zakaznych do ludnosei, jest 5%, ludnosci, gdy gdzieindziéj najwyzéj 3%,
W chorobach zakaznych, skromnie liczac, jest 10% $miertelnosci, mamy
20,000 choréb zakaznych, a wige 20,000 zawiadomien, czyli 10,000 rubli
rocznie. U nas zastosowanie podobnych $rodkéw na nic sie pnie przyda,
ze wzgledu na brak innych warunkéw.

Pomigdzy 1870 —80 byty usitowania w krajach cywilizowanychs W pra-.
wie Holenderskiém, w kautonie Zurichskim, w ksiestwie Reuss, w krol.
Wirtemberskiém, co do ospy, cholery i tyfusu rzecz ta zostala prawodaw-
czo uskuteczniona. Po za tym prawodawstwa obowiazujace na ladzie sta-
lym uic wiecéj nie zrobilty. Tam za§, gdzie warunki zapewniajace owoc-
no$é owych przepiséw istnieja, przepisy te istnieja i przynosza pozytek,
tak sie dzieje w Anglii, Tam jest inspektor sanitarny, sa szpitale, fundusze
i inne Srodki pomocnicze.

SZTEYNER. Zapytuje, ¢czy w wigkszych miastach Europy prawodaw-
czo-przymusowe zawiadamianie nie istnieje?

Markrewrcz. Nigdzie nie istnieje zawiadamianie o chorobowosci.

LuseLskl, W wykazach niemieckich istnieja bardzo wyrazne cyfry
co do choréb [MARKIEWICZ—zgondw]. ROCHARD na jednym z kongreséw
glosno wypowiadal niezgadzanie si¢ na przymusewe zawiadamianie, cheac
zac howad secret profesionnel,

Sekretarz, 0. Bujuwid.

Posiedzeunie z dnia 6 Lutego 1890 roku.

PREWODNICZACY: Natanson,

Ohecni: PrzysTANSKI, LUBELSK(, SZTEYNER, DOBRZYCKI, MARKIE-
wicz, FRITSCIE, KRAMSZTYK JULIJAN, BuswID, CHWAT,

Dalszy ciag dyskusyi nad odezytem kol, MARKIEWICZA.

NATANSON zwraca uwage na niestosownos¢ pomieszezania podrzut-
kow, zmartych w szpit. Dz. Jezus, w rubryce przyjezdnych. MARKIEWICZ
podobniez objasnia wielka ilo§¢ ostrego kataru Zoladka 1 kiszek, Smier-



488

telnosdcia z tego samego zrédta. Co do przyjezdnych w innych miastach
w ogole, przyjezdni licza sie do statystyki $miertelnosci miejskiéj.

NATANSON. Zwraca uwage na powigkszanie $miertelnodei w szpi-
talach przez przybywajacych z poza granic Warszawy. Procz tego jest
jeszcze wielka ilo$é ludnos$ci niestaléj. Przynajmniéj co do szpitala Zy-
dowskiego.

Dosrzyckr. Zdawaloby sie, ze statystyka szpitalna powinna byé
dcista. Tymczasem rzecz sie ma catkiem inaczéj. Lekarze popelniaja naj-
wiekszy blad, stosujac odsetki do malych cyfr, lub laczae choroby, koneza-
ce sie $miercia, z nieszkodliwémi.

NaTansoN. Podnosi kwestyje kapieli ludowych. Dla rozpowszech-
nienia, potrzeba wielkiéj tanioSci. Istniejace lazZnie sa za drogie, jakkol-
wiek kosztuja tylko 10 groszy. Najtansze sa kapiele spadowe. W tym ce-
Iu stawia sie w danéj izbie 2 rzedy komoérek. Na gorze idzie rura, z ktoréj
rozgaleziaja sie 2 rzeszota. Naprzod kapiacy sie dostaje z gory deszcz,
umywa sie i nastepnie dostaje deszcz po raz drugi, kapiel takatrwa 3/,
minuty. Pierwszy deszcz trwa 10 drugi 15 sekund. Na pierwsze oplukanie
wychodzi 2 wiadra, na drugie 3 wiadra wody. Woda kosztuje !/3 kop. przy
urzadzeniu wodociagowém. Liczac ogrzanie para drugie tyle, woda ko-
sztuje 1 kop. Za 2, kop. moznaby miéé cala kapiel. Tego rodzaju ka-
piele istnieja w wielu miastach Niemieckich np. w Lipsku, w zakla-
dach szkolnych.

Markiewicz. Kwestyja kapieli w ogéle jest obeenie Lardzo powaz-
nie rozbierana. O kapielach tego rodzaju méwilem przed 6 laty w spra-
wozdaniu z wystawy hygienicznéj, gdzie byla taka kapiel demonstrowa-
na w postaci budynku, zloZonego z korytarza i 10 wazkich komoérek w 2
rzedy, 5 dla kobiet i 5 dla mezezyn. Podloga sklada sig z dylow zaokra-
glonych, w kacie zastona za plétnem gumowém, z drugiego boku stolik,
na §rodku sito z woda. Niestychana tanio$é konstrukeyi. Caly budynek
kosztuje 1000 talaréw. Liczba kapieli w ciagu doby moze by¢ ogromna.
Daja 2 reczniki i mydlo, koszt 5 fenigow.

LuBerLski. U ludu naszego nie ma poczucia takich kapieli. Byli
tacy co urzadzilije darmo, pomimo to rzeez si¢ nie utrzymata.

FriTscHE. Pisalem o tém w Gaz. Warszawskiéj jeszcze przed
MARKIEWICZEM. W tym roku, widzac si¢ z LINDLEY'em, to samo trakto-
walem. Na Koszykach jest wielka ilo$é wody goracéj, ktora sie¢ marnuje.

Sekretarz, 0. Bujwid.
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Posiedzenie z dnia 27 Lutego 1890 roku,

PRzEWODNICZACY: Natanson.

Obecni: CHEEMOXsKkI, CHOSTOWSKI, PRzZYSTANSKI, KRAMSZTYK,
MARKIEWICZ, DOBRZYCKI, SZTEYNER, BUIWID.

PRZEWODNICZACY, 1) wnosi o zaprowadzeniu porzadku w aktach,
odnoszacych si¢ do komitetu hygieny w Tow. Lek. 2) Wnosi odpowiedZ
na odezwe Sekcyi Ochrony Narodnaho zdrawja. Zebrani proponuja ode-
sla¢ odezwe do Towarzystwa, z prosba o rozestanie szematéw wszystkim
lekarzom w Warszawie i wyznaczenie dunia, kiedy maja si¢ zebraé dla
dyskusyi i ulozenia odpowiedzi.

Odpowiedz na odezwe Inspektora Lekarskiego w kwestyi kamery
dezynfekeyjnéj.

Ostatnia odezwa, jaka otrzymal kowmitet, byl projekt kamery dezynf.
budown. SWIECIANOWSKIEGO w r. 1885 28 Stycznia kwestya byla pod-
dana dyskusya w komitecie i jezeli chodzi o odpowiedi szczegdlowa, to
gotowi jestesmy udzielié téjze.

Sekretarz, 0. Bujwid,

Posiedzenie z dnia 13 Marca 1890 roku.

PrzEwoDNICZACY: Natanson.

Obecni: DOBRzYCKI, FRITSCHE, MAJKOWSKI, SZTEYNER, MARKIE
wicz, Buswip, CHWAT, KRAMSZTYK JULJAN, BUKOWSKI.

Porzadek dzienny: MARkIEWICZ. O kapielach ludowych.

NaTANsON odczytuje prace budowniczego CiCHOCKIEGO w Prze-
gladzie Technicznym umieszczona: ma ona na celu wyjasnié obecny stan
kapieli tanich za granica i projekt GROVE'go, wedlug ktorego maja byé ta-
kie zaklady budowane, oraz opis zakladu we Frankfurcie. Koszt calego
zaktadu 9000 rubli, 142—300 kapieli dziennie, koszt kapieli 10 fenigéw
za 40 litrow ciepléj wody.

MaRrkigwicz. Poczatek sprawy datuje od r. 1883 t. j. od wystawy
taniéj kapieli w Berlinie. Poczatki jednak byly zrobione 1857 we Fran-
cyi, w koszarach wojskowych. Woda w butelkach ogrzewala sie w mierzwie
konskiéj, temperat. wody wynosila 50—60°C. 1879 Rorn zaprowadzil ka-
piele natryskowe w Dreznie i w Monachium réwniez w koszarach. Po6Zniéj
PoLLLT przedstawil 3 typy kapieli z korytarzem rozbieralnym wspélnym.
Korzys$¢ kapieli natryskowych nie potrzebuje omawiania. Lassar w 1883
wydal na swoja kapiel 6300 marek, 40 metrow 3 w celi, dziennie 150 ka-
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pieli, reczniki i mydto razem 10 fen. Dla koszar w Austryi ministeryjum
wymaga 40—60 m. [J na 1 batalion, ubieralnia do kapieli jak 3: 2. Poje-
dyncze celki nie sa wymagalne. Wymaganym jest takze rezerwoar do
mieszania wody.

W Paryzu dla wojska podobne urzadzenia réwniez zaprowadzono,
cela ma miéé 9 metrow kubicznych.

W 1886 w Paryzu przedsiebiorca prywatny mial urzadzié taki za-
klad, majac oddana do dyspozyeyi od miasta wode kondensacyjna.

Sekretarz, 0. Bujwid.



OGEX.OSZEINITA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domoSci, ze nagroda pieniezna w kwocie 240 rs., imienia
Tyrusa CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w r. 1893, za najlepszg prace oryginalng, z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych, 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 dopel-
niajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ublegania sig o nagrode nie zastrzegaja. Autor, prze-
sylajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié winien,
ze jg do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé moga w ciggu lat 1889, 1890, 1891,
1892 i w ciggu Stycznia roku 1893 na rece Sekretarza
Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7),
przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz staly,
D-r Szokalski.

WOJCIECH OCZKO
PRZYMIOT I CIEPLICE,

opatrzone zyciorysem i oceny stanowiska naukowego W.
Oczki przesz D-ra Edwarda Klinka, oraz vozprawa o jezyku
dziela przez Ad. An. Krynskiego. Wydanie jubileuszowe.

Warszawa, Nakladem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce
wiekszéj, k. nieliczb. 2. stron CXXXYV i 554. Do dziela
przypisane%o Majerowi J. dolaczono podobizne wlasnorecz-
nego listu Oeczki, tudzies karty tytulowéj wraz z przedmo-
wg wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egz. na pieknym grubym papierze rubli 4 z prze-
sylkg; w Austryi 5 zfr.,; w Cesarstwie niemieck. 9 marek.

Pienigdze przyjmujy redakcyje wszystkich pism le-
karskich polskich, w Warszawie wychodzgcych i wszystkie
ksiggarnie. W Austryi przedplate przyjmuje administracyja
Przegladu Lekarskiego w Krakowie.

Skilad Gléwny w Redakeyi
Pamigtniliiv Towarzystwa Lekar skiego
Warszawskiego.




GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poswiecone
wszystkim galeziom umiejetnosci lelkarskiej.
»

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz WL (Marszatkowska 115).
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszalkowska 119)

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

‘Wydawnictwa Gazety Lekarskiéj.

Wyszty z druku naktadem Gazety Lekarskiéj

ARMAROLOGE)A

professorow Nothnagel‘ai Resshacha
Cena dzieta wynosi Rsr. 6
z przesytka Rsr. 6 kop. 50

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitalt powszechnego we Lwowie.
Dzielo to opatrzone lieznémi drzeworytami w tekécie, zaw. 24 ark. druku
Cena dzieta wynesi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.

TERAPIIA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna,

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesylky 4.50, a zatem jest tanszg od
oryginaltu niemieckiego.



Do nabycia w Redakeyi Pamietnika:

D-r JOZEF BIELINSKI

STAN NAUK LEKARSKICH

za czaséw akademii medyko-chirurgicznej
Wilenskisj.
Warszawa 1889 r.

(Praca uwienczona pierwsza nagroda konkur-
sowa im Helbicha).

Cena <2 rs., na papierze welinowym # rs.

PRZEGLAD
PISHIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGD

za rok 1889,

Cena | rs.



ROK XVIII-1890.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH
REDAGOWANE | WYDAWANE PRZEZ
p-RA G FRITSCHEGO.

Wychodzi w kazda sobote, tre§¢ jego stanowia:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladéw leczniczych, praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska, 3) Medycyna publiczna. 4) Wyklady
kliniczne. 5) Przeglad piémiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie
z posiedzen Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje
z kraju izagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. 9) Wiadomo$ci z medycyny publicznej i statystyki le-
karskiej. 10) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomo$ci oso-
bowe. 11) Przeglad biblijograficzny, 12) Wspomnienia posmiertne i t. p
Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 kop. 50, na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica z przeslaniem pocztg 6 rs. rocznie,
péirocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Al Jerozolimska
N. 80 nowy. )

KRONIKA - LEKARDKA

Miesigeznik poswigcony przeglagdowi postgpow
umiejetnosci lekarskich.

W ychodzié bedzie i wnastgpnym r.1890, a 10 swego istnienia we-
dlug tegoi samego programu jak dotychezas i w tej samej formie zeszy-
tami objetosei od 4 do 5 arkuszy druku.

Kaidy zeszyt zawiera: Obszerniejszs, prace oryginalna, dajgeg do-
kiadny pozlad ma rozwdj jednego z dziatéw medyeyny, referaty zbiorowe
lub pojedyheze z najeelniejszych prac bieigeego pismiennictwa lekarskie-
go krajowego i zagranicznego, oceny dziel lekarskich i wiadomoéei biblio-
graficzne.

Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, pélrocznie rs. 2,50.
Na prowineyi zas, w Cesarstwie i za granicg rocznie vs. 6, péirocz. rs. 3,
Redaktor D-r Otton Hewelke Swigto-Krzyzka N 25 Wydawea D-r K.
Sierpinski Marszalkowska X 116.



PSYGHIJATRYJA

czyli nauka o chorobach umystowych,

oryginainie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblakanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majge
na wzgledzie studentéw, prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy prakty-
kéw, napisal dzielo, moggce zaspokoié wszelkie wymagania lekarzy
praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem
leczenia choréb umyslowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2.

NAOKA 0 CHOROBACH NARZADU TRAWIENIA

(Semijotyka).
przez D-ra Mikotaja Rejchmana.

Dzielo opatrzone pigcioma drzeworytami. Cena rs. 1 (z przes. rs. 1 k. 20)

Wazystkie powyizsze dziela nabywaé mozna U wy-
dawcy Gazety Lekarskiéj,

MARSZAEKOWSKA N. 119.

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich i we wszystkich ksiegarniach.
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miesigcznik poswiecony hygienie publicznej
i prywatnej.

Wychodzi w Warszawie (25 $t-Krzyska) pod redakeyja J. Polaka,
Kazdy numer zawiera od trzydziestu kilku do czterdziestu stron dwu-
szpaltowych druku, formatu wielkiej ésemki. Wmiare potrzeby dolgeza-
si¢ drzeworyty i litografje.

Przedplata wynosi w Warszawie roeznie rs. 4. pélroeznie rs, 2.
na prowiuneyi roeznie rs. 5. péirocznie 2 rs. kop. 50.

PRZEGLAD WETERYNARSKI

organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,
czasopismo poswiecone weterynaryi i hodowli,
wychodzi we Liwowie pod redakeyjg D ra I. Szpilmana raz
na miesigc w objetosci 1—1, arkusza.
Warunki przedplaty: w Cesarstwie Rosyjskiém i Krol
Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. pdtrocznie 1 rs. 80 kop.
Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica
Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.

J!AKU‘%EKAﬁf

Cena za rok 3rub., za pét roku Nowe pismo dla akuszerek
2 ruble, za 3 miesigece 1 rub. felezerek i felezerdw.

Pismo podwigcone akuszeryi, chorobom kobiet, dziecii ogdlnym
i wszystkim przedmiotom welhodzaeym w zakres dziatalnodei a‘uszerek,
felczerek i felczerow. Wychodzi¢ bedzie dwa razy na miesige, po-
ezywszy od 1-go Styeznia 1890 r.

Redakeyja zapewnila sobie wspélpracownictwo pp. wyklada-
jaeyeh i lekarzy Petersburgskiego (Nadizziynskiego) i Moskiewskiego
zakladu Polozniczege oraz instytutu P’olozniczego w Petersburgu oraz
innych lekarzy speeyjalistow.

Prenumerate przyjmuje Redakeyja pisma ,Akuszerka® w Briansku
(zub. Orlowska).

Redaktor Wydawea Akuszer: Ambrozewicz.



MIESIECZNIK

WEDCINSKIIY PRIBAWLENIIA

K MORSKOMU SBORNIKU

wychodzié bedzie L w r. 1890 w zeszytach miesigcznych, zawiera-
Jacych 4—5 arkuszy.,

Wydawnictwo to poswiecone jest przewaznie rozbio-
rowi kwestyj, odnoszacych sie do stanu sanitarnego floty,
chociaz rowniez dosé miejsca poswieca tak ogdlnej jak
i praktycznej medycynie.

Prenumerate wnosi¢ mozna w Petersburgu w Glownej
Admiralicyi, w Zarzadzie glownego Inspektora lekarskiego
floty. Cena roczna 4 rs. wraz z przesylka. O kazdém
wydawnictwie, nadeslaném do Redakeyi, robi sie bezplatng
wzmianke w nastepnym numerze miesigcznika.

Zawiadujacy Redakeyja
M. 0. Perfilijew.

DOM ZDROWIA D™ K. DOBRSKIEGO.
10. ALEJA ROZ 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomiesz-
czenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiemn obla-
kanych), miesci sie¢ w osobnym, odpowiednio do celu urza-
dzonym, domu.

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym
towarzystyé mogg osoby zdrowe.

Za ryczaltowa, dzienng oplate, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, §wiatlo, opal, ustuge oraz pomoc fel-
czersky, lekarstwa, opatrunki, kagpiele. Wysokosé oplaty
zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cierpienia
i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zakladzie wia-
domos¢ ustna lub listowna u D-ra K. Dobrskiego, ul, Kro-
1ewska Ne 10.



