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Przyczynek do histologii gruczołów Brunuer’a.
Podał

A N T O N I  K U C Z Y Ń S K I ,
student medycyny.

Gruczoły błony podśluzowój dwunastnicy, odkryte, jak 
mówi M iln e -E d w ard s [1] w r. 1679 przez WEPFER’a [2], 
a opisane dokładniśj po raz pićrwszy w r. 1657 przez leka­
rza szwajcarskiego, B ru n n e r^  [3] albo BRUNN’a von H a m -  

m erstein , sto kilkadziesiąt lat od swego odkrycia czekać 
musiały na dokładniejsze nieco zbadanie. Dopióro bowiem 
w r. 1846 opisał je  porównawczo M id d e ld o rp f  14] pod 
nazwą „gruczołów B r u n ń e r ^  (glandulae Brunnianae) *). 
Badając dwunastnicę różnych zwierząt, badacz ten doszedł 
do wniosku, że zwierzęta roślinożerne posiadają w swój 
dwunastnicy daleko większą ilość gruczołów B ru n n e r^ , 
niż mięsożerne, co da się wytłómaczyć tylko różnym sposo­
bem żywienia się. W ydzielina tych gruczołów jest niepo­
dobną do wydzieliny trzustki; wobec tego miano „trzustka

*) Nie mając pod ręką pracy Mid d e l d o r p f ^ ,  musieliśmy korzy­
stać tylko z tego, co o niej mówi S c h w a l b e  [p. niżej] i inni.
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dodatkow a— pancreas secundarium*, jakiego dla oznaczenia  
gruczołów błony podśluzowój dwunastnicy używ ał B run- 
n e r  |5 ], nie miałoby racyi bytu. R zeczyw iście tśż  M id d e l-  
d o k f f  zarzuca je  zupełnie; nazwa „gruczołów BRUNNER’a “, 
jakiój jedynie tylko używa ten badacz zam iast poprzedniśj, 
nic wprawdzie nie mówi, a w ięc nie kwalifikuje się  do ra- 
cyjonalnój nomenklatury naukowśj, lecz nie jest przynaj­
mniej błędną.

Nieco późniój K laudyjusz Bernard [6], badając 
trzustkę, stwierdza, że skład jśj chemiczny jest zupełnie 
różny od składu gruczołów B runner^ . W tym samym 
czasie L eydig [7] znajduje te ostatnie tylko, u ssących 
oraz odpowiadające im gruczoły u niektórych ryb. Nieco 
szczegółowiśj autor ten opisuje gruczoły B runńer^  w dwu­
nastnicy kreta; w idział on je  tam tylko na nieznacznej 
przestrzeni, w bezpośredniśm sąsiedztwie żołądka.

W  ciągu następnego dwudziestolecia prawie nie ma­
my pracy specyjalnój, traktującój o gruczołach B r u n n e r ^ ;  
lecz zjawiają się za to oddzielne wzmianki w podręcznikach 
anatomii i histologii takich autorów, z którymi liczyć się 
trzeba. Tak naprzykład, K o e l l i k e r  [8] widzi w gruczo­
łach BRUNNER’a wielkie podobieństwo do gruczołów gron- 
kowatych jamy ustnej i przełyku. Według HENLE’g o [ 9 [  
nabłonek ich jest zbliżony do słupkowego; nabłonek prze­
wodów jest wielowarstwowy płaski (pfiasterfórmig). V e r -  
son  110 J znajduje gruczoły B r u n n e r ^  obok odźwiernika 
żołądka, już to w zbitśj masie [szczur], już w postaci od­
dzielnych, rozrzuconych po dwunastnicy gruczołków [czło­
wiek]. Muscularis mucosae nie jest stałą  granicą, oddzie­
lającą gruczoły B r u n n e r ^  od dolnych końców krypt L ie -  
BERKUEHN a : często gronka pierwszych widzieć można po 
nad tą  warstwą. Nabłonek gruczołów B r u n n e r^  oraz 
ich przewodów jest według YERSON’a słupkowym, lecz dość 
nizkim. E. K le in  [11] tw ierdzi, że muscularis mucosae 
nietylko oddziela gruczoły L ie b e r k u e h n ^  od B r o n n e r ’- 
owskich, lecz daje jeszcze od siebie odnogi, które, wchodząc.
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w masę tych ostatnich, oddzielają jedne ich zraziki od dru­
gich. Wszyscy wymienieni badacze zgadzają się na jedno, 
iż gruczoły B runner^  są gronkowate.

Zdanie to obalił bezpowrotnie, jak  się zdawało 
S chlemmer [12J Dowiódł on, że gruczoły Brunner^  są 
to gruczoły rurkowate, o nabłonku słupkowym, jednako­
wym tak w przewodach, jak  i w ich rozgałęzieniach; autor 
ten nie widzi „wyraźnój granicy“ między gruczołami B run-  
NER’a i gruczołami wypustu żołądka, które K oelliker [8] 
nazywa rurkowatśmi złożonśmi, i tśm samóm wypowiada, 
acz nieśmiało, zdanie, że między obu rodzajami gruczołów 
nie ma rzeczywistej różnicy co do budowy.

Najobszerniejszą pracą, traktującą o budowie gru­
czołów dwunastnicy resp. gruczołów B r u n n e r ^ , jest roz­
prawa S c h w a lb e ^ o  [13 |. Badał on dwunastnicę nietylko- 
człowieka, jak to uczynił S ch lem m er, lecz także wołu, 
świni, psa, królika, świnki morskiśj, szczura, myszy i nie­
toperza, zatrzymując się dłużój nad królikiem i psem. 
W  tkance podśluzowój dwunastnicy królika znalazł on bar­
dzo rozwinięty pokład gruczołów, sięgający aż do 50 ctm. 
długości, zaczynając od wypustu. Gruczołki te pod dzia­
łaniem niektórych odczynników, jak kwas winny, zacho­
wywały się nieco różnie; niektóre z nich mianowicie robiły 
wrażenie trzustki. Przypominając spostrzeżenie K l. B e r ­
n a r d ^  [6j, który znalazł w dwunastnicy królika, w okolicy 
ujścia przewodu trzustkowego do kiszki, między błoną mię­
sną i surowiczą, gruczołki, podobne do BRUŃNER’owskich, 
lecz ze składu chemicznego identyczne z trzustką, oraz po­
wołując się na opis trzustki L a n g e r h a n s ^  [14], autor do­
chodzi do wniosku, że znaczna większość pokładu gruczo­
łowego w błonie podśluzowój dwunastnicy królika posiada 
budowę zupełnie podobną do budowy trzustki; tylko w naj­
bliższym sąsiedztwie żołądka, nie dalej jak na 1— 1£ ctm., 
spostrzegać się dają gruczołki, zbudowane podobnie do gru­
czołów B r u n n e r ^  innych zwierząt, nieposiadających 
wcale w ściance dwunastnicy gruczołów o budowie trzust-
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ki. Tak więc zmartwychwstała znowu ^trzustka dodatko­
wa", chociaż nie w dawnem znaczeniu. Co się tyczy bu* 
dowy gruczołów BRUNNER,’a w ogóle, to według S c h w a lb e ’- 
go jes t ona podobną do budowy gruczołów potowych, z tą, 
jednak różnicą, że pierwsze składają się nie z jednój rurki, 
zwiniętej w kłębek, jak  potowe, lecz z wielu rozgałęziają­
cych się i falisto przebiegających, a często spiralnie sk rę ­
conych rurek, opatrzonych w wielu miejscach pęcherzy ko- 
watemi wypukleniami. W ypuklenia te, posiadające świa­
tło u człowieka i świni cokolwiek, a u psa o wiele większe, 
niż rurki, które im dają początek, nazywa S c h w a lb e  
„gronkami", a gruczoły „gronkowato-rurkowatómi* (acinóse 
und tubulose J)riisen). Nabłonek gruczołów BRUNNER’a oraz 
ich przewodów według tego badacza składa się z komórek 
stożkowatych, mających jądro na końcu obwodowym, t. j. 
u podstawy, i opatrzonych z tój samśj strony wyrostkiem 
płaskim, szerokim, odchodzącym w kierunku pionowym do 
długości komórki, pokrywającym prawie całą jój podstawę 
i przylegającym do błony właściwój (membrana propria) 
gruczołów. W idziane z góry, robią te wyrostki wrażenie 
łuski rybiój [„wyrostki łuskowate — schnabelformige Fort- 
satzeu). W  gruczołach B r u n n e r ^  u  psa, prócz wyżój opi­
sanych komórek, które tu  są nieco wyższe i formą zbliżone 
do słupkowych, spotykał S c h w a lb e  małe, szczupłe komór­
ki, rozszerzone tylko w końcu, zawierającym jądro i spra­
wiające wrażenie maczugi — „komórki maczugowate“ 
( „ Keulenzellen“). Porównywając gruczoły B r u n n e r ^  z wie­
lu innemi, autor dochodzi do wniosku, iż są one najwięcój 
zbliżone do gruczołów wypustu.

Wywody S c h w a l b e ^ o w  zupełności potwierdza H e i - 
d e n h a i n  [ 15], pod którego kierownictwem badaniem gru­
czołów BRUNNER’a zajmował się H ir t .  Kładzie on tylko 
większy nacisk na uderzającą analogiję między gruczoła­
mi B r u n n e r ^  i wypustowómi. Nieco późniśj [16] H e i -  

d e n h a i n  nazywa gruczoły B r u n n e r ^  gronkowatemi, do­
dając, iż różnią się one od prawdziwych gronkowatych
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tem, iż składające je rurki oraz końcowe wypuklenia tych 
ostatnich {terminale Ausbuchtungen) posiadają, zupełnie iden­
tyczny nabłonek, złożony z komórek słupkowych (cylin- 
drisch) lub stożkowych (kegelfórmig).

B e n tk o w s k i [17), który pracował pod kierunkiem 
prof. HoYERła i, o ile z jego pracy wnosić można, badał 
gruczoły B r u n n e r ^  psa, kota, świni i królika, zgadzając 
się także z opisem S c h w a lb e ^ o  co do składu gruczołów 
B r u n n e r ^  w ogóle, nie zgadza się z nim co do tak nazwa­
nych przez niego „gruczołów o budowie trzustki" (Drusen 
vom Bau des Pancreas) w dwunastnicy królika. Są to w e­
dług B e n tk o w sk ie g o  także gruczoły B ru n n er^ ; podobień­
stwo ich komórek do komórek trzustki zależóć może od 
okresu trawienia. Co się tyczy analogii między gruczoła­
mi wypustowymi i BRUNNER’owskiómi, to B e n tk o w sk i idzie 
dalśj od S c h w a lb e ^ o  i HiRT’a, wyrażając się, iż gruczoły 
B r u n n e r ^  nie są niczóm innóm. jak tylko „prostóm prze­
dłużeniem gruczołków wypustu". Budowę gruczołów Brun- 
NER’a określa B e n tk o w sk i jako „rurkowatą". Chcąc 
otrzymać dyferencyjalne zabarwienie w gruczołach B run- 
NER’a, używał ten badacz „ aniliny “ [prawdopodobnie błęki­
tu anilinowego — Anilinblau] i karminu; otrzymywał on 
obok czerwono zabarwionego jądra niebieskie zabarwienie 
zarodzi.

Prawie jednocześnie z B en tk ow sk im  W a tn e y  [18] 
pod okiem K le in a  badał ogólne zachowanie się gruczołów  
B r u n n e r ^  i wypustowych u różnych zwierząt i doszedł do 
następujących wyników: gruczoły wypustowe, im bliżój, 
dwunastnicy, tem więcej się rozgałęziają, przechodząc i po- 
niżój warstwy mięsnój podśluzowój (muscularis mucosae); 
przewody ich stają się krótszómi. Na granicy żołądka 
i dwunastnicy mamy już znaczną warstwę gruczołów, po­
między zraziki których wchodzą pęczki muscularis mucosae, 
która tutaj się rozszczepia; zupełnie to samo widzimy i na 
początku dwunastnicy, tak, iż położone tutaj gruczoły nie 
dla różnic anatomicznych, lecz „dla położenia* {„from  their

327

www.dlibra.wum.edu.pl



3 2 8

*iiuationu) nazyw ać musimy gruczołami B r u n n e r ^ , a nie 
wypustowymi. Dalśj od żołądka gruczoły BRUNNER’a 
układają się w  w ięcśj prawidłową w arstw ę, leżącą pod mus­
cularis mucosae, i stopniowo zmniejszając sw ą liczbę, zn i­
kają nakoniec zupełnie. Takim je s t  przebieg gruczołów  
w ypustow ych i BRUNNER’owskich u psa. Pod typ ten dają 
się  podciągnąć i gruczoły człowieka, małpy, kota, jeża, 
szczura i  konia. U tego ostatniego gruczoły w ypustow e  
są  więcój rozgałęzione i do jednego przewodu otwióra się  
znaczna ich liczba; przy samym wypuście w arstw a gruczo­
łów  tych nie wzrasta w takim stopniu, jak  to ma m iejsce 
u psa. U m ałpy gruczoły B r u n n e r ^  nie stanowią tak zbi- 
tś j masy, tó tóż już na przekroju można się przekonać, iż 
składają się one z rozgałęziających się rurek („compound 
tubesu). U myszy, w edług W a tn e y ^ , gruczoły B r u n n e r ^  
w ystępują odrazu na granicy żołądka i dwunastnicy i są  
przytem jakby niepodobne do gruczołów  wypustowych. 
Na miejscu przejścia żołądka w kiszkę [u psa] znajdował 
W a tn e y  zaw sze gruczołki lim fatyczne („ lym ph-follicles“), 
w różnój ilości | podczas głodu ilość ta była w iększą], poło­
żone zw ykle nad muscularis mucosae, rzadko zaś w  sub- 
mucosa.

W  kilka lat późniój R e x a u t [19] badał dwunastnicę 
człowieka wkrótce, gdyż zaledwie w pół godziny po śmierci 
przez ścięcie i znalazł tam dwie warstwy gruczołów Brun- 
NER’a, oddzielone jedna od drugićj przez warstwę mięsną 
podśluzową. Budowa tych gruczołów jes t rurkowata, zu­
pełnie niepodobna do budowy gruczołów ślinowych, z któ- 
rómi anatomowie porównywali gruczoły B ru n n e r^ . P rze ­
wodów własnych, dochodzących aż do powierzchni błony 
śluzowej kiszki, gruczoły te prawie nie posiadają. Przynaj- 
mniśj, jak  powiada R en au t, bardzo często za przewód słu­
ży im gruczoł L ieb erk u eh n ^ . Komórki nabłonkowe gru­
czołów B ru n n e r^  są słupkowe, posiadają opisane przez 
S ch w alb e^o  wyrostki łuskowate i są napełnione śluzem 
( nentierement remplies de mucusu), a zatem analogiczne z ko­
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morkami gruczołów wypustu oraz gruczołów śluzowych 
przełyku i oskrzeli.

Rurkowatą budowę gruczołów B r u n n e r ^  i ich ana- 
logiję z gruczołami wypustowymi stwierdza także S c h ie f -  
f e r d e c k e r  [20]. Badacz ten proponuje nawet, aby oba 
rodzaje gruczołów złączyć w jeden, pod mianem: „gruczo­
łów okolicy odźvviernika“ — „Drusen der Pyloruszone 
W dowodzeniu zupełnój tożsamości dwu tych rodzajów gru­
czołów idzie S c h ie f f e r d e c k e r  tak daleko, iż wszędzie, 
gdzie przewody gruczołów B r u n n e r ^  otw iśrają się na po­
wierzchnię kiszki, widzi nabłonek, właściwy błonie śluzo- 
wśj żołądka. Gruczoły B r u n n e r ^  rozmaitych zwierząt 
sprowadza on do dwu typów, przedstawicielami których są 
z jednój strony gruczoły człowieka i świni, z tirugiśj psa 
i kota. Cechą piórwszego typu jest jednakowy wszędzie 
kaliber rurek, składających gruczoły, oraz barwienie się 
siateczki (reticulum) ich komórek [po utrwaleniu preparatu 
alkoholemJ na kolor niebieski przy podwójnśm barwieniu: 
eozyną i daliją (D ahlia), lub eozyną i fijoletem metylowym. 
Gruczoły drugiego typu, przeciwnie, składają się z rozsze­
rzających się ku końcowi rurek i nie barwią się podobnie 
do tamtych.

Według K LEw’a [21] gruczoły B r u n n e r ^  są rurko­
wate złożone i posiadają nabłonek słupkowy. Stanowiąc 
dalszy ciąg gruczołów wypustowych, gruczoły B r u n n e r ^  
są identyczne z niemi nie tylko co do budowy anatomicznśj, 
ale i wydzielina ich jest także jednakową. Na miejscu 
przejścia jednych gruczołów w drugie, muscularis mucosae 
przerywa się zwykle na pewnśj przestrzeni, gdzie masa gru­
czołów jest największą.

Nowy, lecz, jak się zdaje, na ściślejszych badaniach 
nieoparty pogląd na nabłonek gruczołów B r u n n e r ^  i ich 
przewodów rzuca E lle n b e r g e r  w opracowanój siłami zbio­
rowymi „Histologii zwierząt domowych" [22 J. Według te­
go badacza nabłonek gruczołów B r u n n e r ^  składa się 
z  małych, sześciennych (cubisch) lub trójgraniastych (drei-
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echig) komórek, opatrzonych łuskowatym wyrostkiem. Prze­
wody posiadają nabłonek podobny do żołądkowego, złożony 
z komórek słupkowych ( Gylinderepithel), między któremi spo­
tkać można tu i owdzie (ganz vereinzelt) komórki kielicho- 
wate (Becherzellen). Budowa gruczołów jest rurkowata.

Wyliczyliśmy już wszystkie główniejsze prace, po­
święcone zbadaniu budowy gruczołów B ru n n er^ , oraz ob­
szerniejsze nieco opisy tych gruczołów w podręcznikach hi- 
stologii. Pozostają bardzo szczupłe tylko wzmianki w in­
nych podręcznikach histologii i anatomii, które dzielą się 
na trzy obozy. Większość nawet najnowszych podręczni­
ków nazywa gruczoły B rcjn n er^  gronkowatemi. Do tych 
należą między innómi podręczniki ToLDT’a [23],. G eg en -  
BAUR’a [24], a do niedawna jeszcze l) i STOEHR’a [25]. In ­
ni, jak  S ch en k  [26], uważają te gruczoły za rurkowate; 
jeszcze inni wreszcie, jak  S. M a y er  [271 i K o e l l i k e r  [28], 
za formę przechodnią między gruczołami rnrkowatśmi 
i gronkowatemi (acino-tululóse Drusen). Zato wszyscy 
wymienieni autorowie zgadzają się w zupełności co do 
charakteru nabłonka gruczołów B r u n n e r ’#., nazywając go 
słupkowym.

Przystępując do opisu własnych spostrzeżeń, winie- 
nem przedewszystkiśm zaznaczyć, iż badałem gruczoły 
BRUNNER’a u człowieka, konia, wołu, owcy, świni, psa, ko­
ta, kuny, królika, świnki morskiej, szczura i myszy. Dwu­
nastnicę z częścią wypustową żołądka, wyjęty możliwie 
najspieszniej [zwykle w kilka minut] po zabiciu zwierzęcia, 
rozcinałem w kierunku długości, rozpinałem na cienkiśj ta- 
felce z korka i utrwalałem przez działanie sublimatu w na-

J) W ostatuiem [trzeeiem] wydaniu swego podręcznika [r. 1889} 
przyjmuje S t ó h r  klasyfikacyję gruczołów według F l e m m i n g ^  [p. niżej]; 
w skutek tego i gruczołów B r u n n er ^  nie nazywa on już „traubenformige 
Drusen“, jak w wydauiu z r. 1887, lecz „verastelłe tubulSse EinzeldrUsenu.

www.dlibra.wum.edu.pl



331

syconym lub prawie nasyconym [5&J roztworze wodnym 
w ciągu kilku lub kilkunastu minut, do |  godziny i dłużej 
[nawet do 24 godzin]. Aby sublimat prędzej przenikał da 
wszystkich tkanek, pozostawiałem w nim preparaty zwykle 
w ciepłocie podwyższonój, mianowicie w termostacie o cie­
płocie 40°—50° C.; jeżeli preparat miał pozostawać w su- 
blimacie długo fnp. 24 godziny], wtedy obywałem się bez 
termostatu. Następnie, po dokładnśm opłukaniu prepara­
tów w kilkakrotnie zmienianśj ciepłej [do 50° C.] wodzie 
przekroplonej, pozostawiałem je na czas pewien w słabym 
spirytusie, także w termostacie, zkąd, po zdjęciu z korka, 
przenosiłem do wyskoku bezwodnego i t. d.. Tym sposobem 
udawało mi się uniknąć prawie zupełnie osadu sublimatu, 
który się zwykle otrzymuje w tkankach przy tym sposobie 
fiksowania. Niektóre, nieliczne zresztą, preparaty utrwa­
lałem także z dobrym skutkiem za pomocą wyskoku bez­
wodnego, płynu PEitENYi’ego [29] *)» wreszcie płynu F lem - 
MiNG’a [30] 2). D la łatwiejszego robienia cienkich skraw­
ków z preparatów, pochodzących od większych zwierząt, 
oddzielałem najczęściśj błonę mięsną wypustu i dwunastni­
cy, a przynajmniej część jej, zawiśrającą bardzo rozwinię­
ty  zwykle mięsień — zwieracz wypustu (sphincter pylori).

Zamykałem większość preparatów w parafinie, a nie­
które tylko w celoidynie, między dwoma płaskiómi kawał­
kami rdzenia bzowego. Delikatniejsze skrawki z prepara­
tów, zatopionych w parafinie, nalepiałem zwykle na szkieł­
ko przedmiotowe lub przykrywkowe, sposobem GAULE’go: 
rozprowadziwszy po szkiełku kroplę wody, lub jeszcze le -

') Kwaau cbroninego 0,5* części 3.
Kwasu azotuego 10* „ 4.
Wyskoku „ 3.

2) Kwasn cbromnego 1% części 25.
Kwasu osraowego 1% „ 10.
Kwasu octowego 1* „ 10.
Wody przekroplonej „ 55.
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piój słabego spirytusu, układałem na niej skrawki, mane­
wrując przytem delikatnym pędzelkiem tak, aby płyn znaj­
dował się pod całym skrawkiem; nazajutrz [w razie użycia 
spirytusu o wiele prędzśj |, po zupełnśm wyparowaniu pły­
nu, skrawki były bardzo mocno przylepione do szkiełka, na 
którśm je uwalniałem od parafiny, barwiłem i t. d.. Co się 
tyczy barwienia preparatów, to przedewszystkiśm starałem 
się o wyszukanie takich barwników, któreby barwiły same 
tylko gruczoły B r u n n e r ^ , resp. zaródź ich komórek, nie 
barwiąc wcale lub tóż barwiąc odmiennie inne tkanki. 
Jakeśmy to już w rysie historycznym zaznaczyli, sposoby 
barwienia gruczołów B r u n n e r ^  podają, rzec można, tylko 
B e n tk o w sk i i S c h ie f fe r d e c k e r . Z tych, według nasze­
go zdania, tylko sposób barwienia błękitem anilinowym 
w połączeniu z karminem, podany przez B e n tk o w sk ie g o ,  
zasługuje na uwagę, jako odpowiedni w pewnych razach. 
Nie mając więc w kwestyi, o jakiej mowa, prawie żadnych 
wskazówek w literaturze, zmuszeni byliśmy wypróbować 
wiele barwników i ostatecznie używaliśmy następujących 
sposobów barwienia:

1) hematoksylinę D e l a f i e l d ^  lub EHRLicira z pod­
barwianiem helijantyną lub żółtym barwnikiem metanilo- 
wym (Metanilgelb), wreszcie bez podbarwienia;

2) safraniną w roztworze wodnym 1% [J minuty |;
3) błękitem „A zoblauu w połączeniu z Metanilgelb [10 

minut w mieszaninie nasyconego roztworu wodnego Azoblau 
i takiegoż roztworu Metanilgelb, w równych częściach — 
G riesb a ch  131]. W celu uwydatnienia jąder można na­
stępnie podbarwić w roztworze zieleni metylowój (Methyl- 
griin). Barwiłem także niektóre preparaty za pomocą 
Azoblau w połączeniu z karminem, przyczóm skrawki po 
zabarwieniu w karminie ałunowym lub tóż innym i odbar­
wieniu w alkoholu, zawierającym \% kwasu solnego, 
przenosiłem na 3—5 minut do nasyconego roztworu wodne­
go Azoblau\
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4) błękitem anilinowym wodnym (wasserlosliches A n i-  
linblau) i karminem [B e n t k o w s k iJ , poddając preparaty 
działaniu każdego z tych barwników oddzielnie lub tśż bar­
wiąc w ich mieszaninie. W  tym ostatnim razie używałem 
słabego roztworu barwników, w którym pozostawiałem 
skrawki na dobę. Stosunek ilości błękitu do ilości karmi­
nu, z powodu trudności otrzymania roztworu karminu za­
wsze jednego i tego samego stężenia, określiłem drogą em­
piryczną. Aby nie poddawać tak  zabarwionych prepara­
tów działaniu alkoholu, zamykałem je w glicerynowym roz­
tworze gumy arabskiój z dodatkiem wodanu chloralu (Gum - 
mi-Chloral- Glyceriri), lub w żelatyno-glicerynie;

5) błękitem „Yictoria" ( V ic io r ia b la u ) .  Barwnik ten 
doskonale fiksują komórki śluzowe, to tśż, gdy po zabar­
wieniu skrawka w roztworze tego błękitu przeniesiemy go 
na kilka minut do wyskoku, w którym się ten barwnik nad­
zwyczaj łatwo rozpuszcza, przekonamy się, iż tylko w gru­
czołach śluzowych lub komórkach, śluz wydzielających [ko­
mórki kielichowate], mamy mocne i bardzo piękne zabar­
wienie błękitne plazmy komórek re sp .  śluzu, podczas gdy 
ze wszystkich innych tkanek zabarwienie zupełnie lub 
w bardzo znacznój części znika. Do zabarwienia tych 
ostatnich tkanek używałem zwykle karminu, barwiąc nim 
przed błękitem. Tego ostatniego używałem w nasyconym 
roztworze wodnym, lub [co, jak mi się wydaje, jest odpo­
wiedniejsze], w roztworze wodnym z kwasem octowym; 
zwykle rozpuszczałem 0,5 grm. barwnika w 100 ctm. sześć, 
jednoprocentowego roztworu wodnego kwasu octowego.

6) Ostatnim wreszcie barwnikiem, jakiego używałem, 
była wypróbowana przez prof. H o y e r a  tijonina ( Tltionin), 
podobnie jak  Victoriablau — doskonały odczynnik na śluz. 
Tijonina posiada nawet tę wyższość nad Victoriablau, iż bar­
wi dyferencyjalnie: śluz przyjmuje kolor czerwonawo-fijo- 
letowy, podczas gdy inne tkanki barwią się na kolor błę­
kitny. Trzustka [fakt ten, jak  to później zobaczymy, po­
siadał dla nas pierwszorzędne znaczenie] barwi się tym
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barwnikiem na kolor błękitny, lecz nadzwyczaj mocno, co 
pozwala odróżnić ją  łatwo od innych gruczołów [gruczoły 
śluzowe barwią się wprawdzie także mocno, lecz fijoletowo, 
p r z y n a j m n i e j  z o d c i e n i e m  czerwonawym]. 
W łasność dyferencyjalnego barwienia pozwala używać te­
go barwnika pojedynczo, bez podbarwiania innómi. Do bar­
wienia używałem nasyconego roztworu wyskokowego bar­
wnika, rozrzedzając go przed barwieniem przynajmniej 
dziesięciokrotną ilością wody. Skrawki zostawiałem w ta ­
kim roztworze kilka minut, nie przebarwiając ich, gdyż 
w wyskoku odbarwiają się bardzo mało.

Prócz metody skrawków używałem także metody izo­
lowania. Jako  płyny izolujące służyły mi 40$-owy roz­
twór wodny wodanu potasu oraz y3 alkoholu \alcokol au tiers 
BANviER’a, — mieszanina alkoholu i wody w stosunku 1 :3J 
z dodatkiem 1% wodanu chloralu. Wyciąwszy nożyczkami 
kawałek warstwy gruczołowej, rozskubywałem go w ługu 
potasowym natychmiast, w płynie zaś R a n y ie r^  po 24— 
48 godzinnóm macerowaniu | ztąd konieczność dodawania 
chloralu, dla zapobieżenia gniciu]. Celem izolowania było 
zbadanie budowy gruczołów B ru n ń er^ , rozwiązanie pyta­
nia, jakie miejsce dać im należy w układzie gruczołów. Zanim 
odpowiemy na to pytanie, oświadczyć musimy, iż trzymać 
się będziemy klasyfikacyi gruczołów F lem m in g ^  [32], we­
dług której wszystkie gruczoły ciała zwierzęcego dzielą się 
na rurkow ate (tubuldse Drusen) i woreczkowate (aheolare 
Drusen). Do tych ostatnich należą te tylko gruczoły, których 
wązkie przewody lub ich rozgałęzienia mają na końcu rze­
czywiste, obszerne pęcherzyki, np. gruczoły łojowe, płuca? 
i t. d.. Wszystkie inne gruczoły są rurkowate. Dawniej­
sze określenie niektórych gruczołów jako gronkowate (aci- 
nóse Drusen) nie ma według F lem m in g^  racyi bytu. Wobec 
tego pozostaje nam tylko do rozwiązania pytanie, czy gru­
czoły BRUNNER’a składają się z rurek jednakowej lub pra­
wie jednakowój wszędzie średnicy, czy tóż rurki te posia­
dają na końcu znacznie szersze od siebie pęcherzyki.
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Badaliśmy za pomocą, izolowania budowę gruczołów 
B ru n n e r^  u psa, kota i konia i wszędzie widzieliśmy tylko 
rozgałęziające się wielokrotnie rurki, jednakowego prawie 
kalibru; spotykaliśmy wprawdzie, szczególniój u psa, gdzie­
niegdzie nieznaczne rozszerzenia rurek, lecz rozszerzenia 
te, powtarzamy, były nieznaczne i.częściój spotykać się 
dały jako wypuklenia na przebiegu rurki, a nie na jój koń­
cu, pęcherzykami czy tśż woreczkami (alveoli) nazwać ich 
więc nie można. Podobnież na skrawkach nigdzie nie spo­
tykaliśmy obrazów, któreby pozwalały przypuszczać, iż 
gruczoły B r u n n e r ^  posiadają nierurkowatą budowę. Do­
damy nawiasem, iż do wykazania na skrawkach rurkowa­
tej budowy tych gruczołów nadaje się szczególniój dwu­
nastnica konia. Gruczoły B r u n n e r ’a u tego zwierzęcia, 
w pewnóm oddaleniu od żołądka, składają się z rurek bar­
dzo nieznacznie pogiętych i oddzielonych jedna od drugiój 
stosunkowo bardzo znaczną ilością tkanki łącznój: na skraw ­
ku mamy tutaj obraz prawie taki, jaki u innych zwierząt 
otrzymać możemy tylko za pomocą izolowania. Na zasa­
dzie tego, cośmy wyżej powiedzieli, zgodnie ze zdaniem
SCHLEMMER’a , BENTKOWSKIEGO, K lEIN^ , W aTŃEY^,
ScHiEFFERDECKER’a i wielu innych, nazwać musimy gru­
czoły B r u n n e r ^  rurkowatćmi, rozgałęziającśm i się. Tak 
tśż  nazywa je  Flem m ing, (tubulóse verdstelte Drusen), pomie­
szczając je  razem z gruczołam i wy pusto wómi obok gruczo­
łów  m acicy i małych gruczołów śluzowych.

Nabłonek gruczołów B r u n n e r ^  prawie wszyscy au- 
torowie, jakeśmy widzieli, nazywają słupkowym, cylindrycz­
nym. Takim tóż jest w istocie u wszystkich zwierząt; wy­
sokość tylko jego komórek, względnie do gatunku zwierzę­
cia, ulega zmianom, zresztą drobnym. Tak np. w gruczo­
łach wołu, szczególniój zaś myszy, spotykamy komórki nie­
co niższe, u psa zaś wyższe, niż u innych zwierząt. Jądro 
w komórkach leży zawsze na końcu zewnętrznym, zwróco­
nym ku obwodowi przecięcia poprzecznego rurki gruczoło- 
wśj i przylegającym do błony właściwój {membrana propria)
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gruczołu. Co się tyczy istnienia łuskowatych wyrostków 
komórek oraz komórek maczugowatyck w gruczołach B r un - 
NER’a u psa, to w tym względzie musimy poprzestać na 
zdaniu S chw albe^ o; nie zajmując się bowiem izolowaniem 
komórek nabłonkowych gruczołów, a używając tej metody 
badania li tylko do wykazania rurkowatości gruczołów 
B runner^ , nie miałem sposobności zapoznać się bliżój 
z tśm i tworami.

Przystępując do opisu wyników badania gruczołów 
B r u n n e r ^  na skrawkach z dwunastnicy, zaznaczyć musi­
my przede wszy stkióm, iż nie u wszystkich zwierzęt gruczoły 
te zachowują się jednakowo, tak  co do ich topografii, jak  
i budowy, szczególniej przewodów, zachowania się wzglę­
dem barwników i t. d.. Tak więc, z powodu niemożności 
opisywania gruczołów BRUNNER’a u wszystkich zwierząt 
jednocześnie, uczynić to musimy poszczególe, łącząc w je- 
dnę grupę tylko takie zwierzęta, które posiadają gruczoły 
BRUNNER’a z jednakowómi wszystkiemi cechami. Zacznie­
my od grupy, składającśj się z psa, kota i kuny. Gruczoły 
B ru n n er^  dwu pierwszych zwierząt są najwięcój znanej 
gdyż opisy ich spotykamy prawie w każdym podręczniku 
histologii. Część wypustowa żołądka ssących posiada, jak  
wiadomo, gruczoły rurkowate, t. zw. gruczoły wypustowe 
[piloryczne], dawniój nazywane gruczołami śluzowśmi żo­
łądka; składają się one z rurek, których końce dolne u psa, 
kota i kuny w miarę przybliżania się ku odźwiernikowi* 
przedstawiają się coraz więcój rozgałęzionómi i dłuższómi; 
grubość błony śluzowśj tem samóm się zwiększa. P rzy  sa­
mym odźwierniku rozgałęzienia te mają już zwykle taką 
objętość, iż się nie mieszczą w błonie śluzowej, lecz, rozsu­
wając pęczki muscularis mucosae, przedostają się do tkanki 
podśluzowej [u psa i kuny zawsze, u kota rzadziej]. Pierw­
szy gruczoł L ie b e r k u e h n ^  z charakterystycznym nabłon­
kiem, odmiennym od żołądkowego, jaki wyścieła ujścia 
[górną część] gruczołów wypustowych, na podłużnym prze­
kroju wypustu, stanowi linije, odgraniczającą żołądek od
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dwunastnicy. Nieco dalśj występują już i kosmki (villi in -  
testinales). Podczas gdy w błonie śluzowej zachodzą taki& 
zmiany, pozwalające ściśle oznaczyć granicę żołądka i kisz­
ki, w błonie podśluzowśj zmiany prawie nie ma: mamy tu 
te same gruczoły, jakie widzieliśmy przed samym odźwier- 
nikiem jeszcze w żołądku; to tóż, widząc tylko błonę pod- 
śluzową, nie jesteśmy w stanie oznaczyć granicy żołądka 
i dwunastnicy; chcąc to uczynić, zmuszeni jesteśmy uciec 
się do zbadania błony śluzowej, a najlepszym przewodni­
kiem będzie tu , jakeśmy powiedzieli, pićrwszy gruczoł 
L i e b e r k u e h n ^ .  Tak więc, jak  słusznie zauważył W a t -  
n e y ,  nazwę gruczołów B r u n n e r ^  nadajemy tylko „from  
their s i t u a t i o n Nawiasem dodać muszę, iż na granicy żo­
łądka i dwanastnicy u psa i kota spotykałem zawsze w bło­
nie śluzowój folikuły limfatyczne (folliculi lymphatici), le­
żące szeregiem wpoprzek kiszki i nakształt obrączki obej­
mujące całe jej światło; obrączka taka do pewnego stopnia 
służyć może także za punkt graniczny. Folikuł taki przed­
stawia właściwie nacieczenie błony śluzowój ciałkami limfoi- 
dnómi, a na podłużnym przekroju tego miejsca przewodu 
pokarmowego wydaje się podobnym do gruczołka odosob­
nionego {glandula solitaria). Zbiór taki folikułów nazwij­
my obrączką limfoidną. U kuny, w dwu zbadanych dwu­
nastnicach, gruczołków takich nie znalazłem. W  samój 
dwunastnicy gruczoły B r u n n e r ^  leżą w błonie podśluzo­
wśj, a długość ich warstwy od odźwiernika do końca jój 
w dwunastnicy, u zwierząt, o których mowa, jest niezna­
czną: u psa średniój wielkości wynosi ona od 7,2 mm. do 
12,6 mm. [według K r o l o w ^  [33] 2 cale, czyli około 5 ctm.], 
u kota od 17,5 do 22,0 mm., u kuny 6,0—8,5 mm. '). P rze-

l) Ze względu, iż długość warstwy gruczołów BRU N N Eu’a  na kilku 
skrawkach, pochodzących z jednej i tej samej dwunastnicy, przedstawia 
pewne, czasami dość nawet znaczne różnice, dla oznaczenia szukanej dłu­
gości brałem średnią arytmetyczną z wyników pomiaru kilku skrawków 
z  jednej dwunastnicy. Pomiary uskuteczniałem pod lupą, na skrawkach za*
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wody icli, przebijając muscularis mucosae. wchodzą pomię­
dzy gruczoły L ieb ek k u eh n ^  i otwierają się do światła 
kiszki. Przewody te posiadają, zupełnie taki sam nabłonek, 
jak ich rozgałęzienia, stanowiące właściwe gruczoły, t. j. 
słupkowy. Różnice morfologiczne gruczołów B ru n n e r^  
u grupy zwierząt, o jakiej mowa, zasadzają się na tem, iż 
u psa i kuny gruczoły te posiadają światło większe, niż 
u kota, a przewody ich rozgałęziają się jeszcze ponad mus- 
■cularis mucosae, najczęściej w połowie wysokości gruczo­
łów LiEBERKUEHN’a, podczas gdy u kota przewód rozgałę­
zia się prawie zawsze dopióro w warstwie podśluzowój. 
Do barwienia gruczołów B r u n n e r ^  u powyższych zwie­
rzą t używałem sposobów: 3-go lub 4-go, opisanych nieco 
wyżej. B łękit anilinowy również jak  Azoblau, stanowiące 
podstawę tych sposobów, barwią li tylko gruczoły B ru n -  
NER’a, a raczej zaródź ich komórek, do tego mocniej w bli- 
zkości światła gruczołu [fig. 5j. Podobnież barwią się 
i przewody gruczołów. Na preparatach, zabarwionych za 
pomocą Azoblau i Metanilgelb, szczególniój dobrze odznacza­

ją  się fijoletowo [Azoblau wbrew swśj nazwie posiada bar­
wę więcej zbliżoną do fijoletowój] zabarwione gruczoły 
z przewodami na tle jednostajnie żółtśm. Zupełnie tak 
samo, jak gruczoły B r u n n e r ^ , zachowują się względem 
barwników gruczoły wypustu f mówimy ciągle o dwunastni- 
nicy i żołądku psa, kota i kuny]. F ak t ten dowodzi, iż 
między obu rodzajami gruczołów istnieje podobieństwo nie- 
tylko co do budowy histologicznej: posiadają one prawdopo­
dobnie także jednakowe własności chemiczne, a więc i fizy- 

jologiczne; na zasadzie bowiem tego, iż żadne inne tkanki 
ani gruczoły tej części przewodu pokarmowego nie barwią

barwionych, ponieważ zaś preparaty w płynach utrwalających, szczegól­
niej w alkoholu, bardzo się kurczą, cyfry otrzymane przezemnie są oczy­
wiście mniejsze, niżby być powinny. To samo, rozumie się, odnosi się 
i  do pomiarów u innych zwierząt, o których mowa będzie niżej.
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się tak, jak gruczoły B runner^  lub wypustowe, uważam  
się za uprawnionego do poczytywania wym ienionych nie­
co wyżśj barwników za rodzaj odczynników mikrochemi- 
cznych.

Gruczoły B r u n n e r ^  u człowieka stanowią, tak jak 
u psa lub kota, dalszy ciąg warstwy gruczołów wypusto­
wych; te ostatnie jednak nie są tu  tak silnie rozwinięte, 
jak u psa, i, mieszcząc się najczęściej całkowicie w błonie 
śluzowśj, nie przechodzą do podśluzowej; w tym względzie 
porównać je możemy raczśj z takiśmiż gruczołami kota. 
Na granicy żołądka i dwunastnicy mamy tutaj także obrącz­
kę Iimfoidną, w dwunastnicy zaś spotykamy, jak  to zauwa­
żył R e n a u t, jakby dwie warstwy gruczołów B ru n n er^ , 
oddzielone jedna od drugiśj przez warstwę mięsną {muscu­
laris mucosae); większa część gruczołów leży jednak w tkan­
ce podśluzowśj. Światło gruczołów tych bywa rozmaite, 
w ogóle zaś jest dość szczupłe. Cechą gruczołów B r u n -  
NER’a człowieka, jakiśj nie znajdujemy u psa, kuny ani ko­
ta, jest brak własnych przewodów, przez któreby wydzieli­
na gruczołów dostać się mogła do światła kiszki. Krótkie 
przewody gruczołów B r u n n e r ^  otwierają się tutaj, jak  to 
piśrwszy zauważył R e n a u t i jak  to potwierdzić możemy, 
do dolnych ślepych końców gruczołów L ieb erk u h n ^ ; do- 
piśro więc za pomocą tych ostatnich gruczoły B r u n n e r ^  
komunikują z światłem dwunastnicy. R e n a u t powiada, iż 
tak się dzieje w większości przypadków, domyślać się więc 
trzeba, iż w „mniejszości przypadków* spotykać można 
i dłuższe przewody, dochodzące aż do powierzchni błony 
śluzowśj. Na moich preparatach dwunastnicy ludzkiśj do­
kładnie, tak  jak  u zwierząt, stosunków tych zbadać nie by­
łem w stanie dla tśj prostśj przyczyny, iż nie miałem dość 
świśżych preparatów. Te, które otrzymywałem z Gabine­
tu  medycyny sądowej, z trupów ludzi zmarłych wypadko­
wo, a więc nieschorowanych, dawały mi lepsze rezultaty; 
zawsze jednak preparaty te mogły być brane do badania 
najwcześniśj w 24 lub nawet więcśj godzin po śmierci,
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wiadomo zaś, jakim zmianom przez ten czas mogła i po­
winna była uledz błona śluzowa kiszki. Powierzchowne czę­
ści tej błony były już zawsze nie do poznania zmienione. 
Spotykając na takim preparacie przewody, łączące się 
z gruczołami L ieberkuhn^ , a nie spotykając dłuższych 
nie mamy jeszcze, jak mi się zdaje, prawa zaprzeczać istnie­
niu tych ostatnich; przechylić się raczśj wypada na stronę 
EENAUT’a, który badał zupełnie świśżą dwunastnicę ludzką. 
Barwienie gruczołów B runner^ , nawet na tak  zmienio­
nych preparatach nieźle się udawało; przekonałem się mia­
nowicie, iż u człowieka., podobnie jak u psa, gruczoły te  
barwi Azoblau, choć tutaj nieco słabiśj; prócz tego u czło­
wieka zabarwienie zarodzi jest jednostajne [fig. 7J, podczas 
gdy u tamtych zwierząt, jakeśmy już mówili, część zaro­
dzi, w pobliżu światła gruczołu barwi się daleko mo­
cniej .

U świni gruczoły BRUNNER’a przedstawiają także 
dalszy ciąg mocno rozwiniętych gruczołów wypustowych. 
W  okolicy odźwiernika spotykamy tu zwykle kilka w bli- 
skióm sąsiedztwie leżących obrączek limfoidnych. W arstw a 
gruczołów B runner^ , oddzielona od dolnych końców gru­
czołów L ieberkuehn^  bardzo cienką warstwą mięsną, jest 
tu mocno rozwiniętą i stanowi zbitą masę, z bardzo nie­
wielką ilością tkanki łącznej między gruczołkami. Długość 
tój warstwy, według E llenberger^  [22] wynosi 1—4 me­
trów '). Przewody gruczołów otwiśrają się bezpośrednio 
na powierzchnię błony śluzowój kiszki lub [rzadziśj] da 
gruczołów L ieberkuehn^ . Zabarwienia specyficznego dla 
gruczołów B runner^  nie mogłem otrzymać żadnym z wie­
lu wypróbowanych barwników; pod tym względem Świnia 
ze zbadanych przezemnie zwierząt stanowi wyjątek.

')  U  konia, k ro w y  i św ini, z pow odu trudności o trzy m an ia  odpo^ 
w iedn iego  m ate ry ja łu , pom iarów  sam  n ie  rob iłem ; d la  ca ło śc i je d n a k  
o b razu  pozw alam  sobie p rz y to czy ć  dane, znalez ione  co do ty ch  zw ierzą t 
U El,LENBERGER'a.
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To samo da się powiedzieć o gruczołach wypustowych, lecz 
tylko najbliższych odźwiernikowi; dalój bowiem od tego 
ostatniego gruczoły te barwią się, dość nawet mocno, błę­
kitem Fictońa, zawierają więc prawdopodobnie śluz, cho­
ciaż niejako wyłączną wydzielinę, jak to bywa w prawdzi­
wych gruczołach śluzowych.

Pod względem ogólnego zachowania się gruczołów 
B runner^  do wymienionych już zwierząt można zaliczyć 
jeszcze i konia. I  u tego zwierzęcia gruczoły wypustowe 
przechodzą stopniowo w podobne zupełnie gruczoły B ru n -  
NER?a; podobnie jak u świni, warstwa tych ostatnich jest tu 
mocno rozwinięta, a długość jój [także według E l le n b e r -  
GER’a] wynosi 7—8 metrów. Muscularis mucosae, której 
z powodu masy gruczołów odnaleźć nie można już w końcu 
wypustowym żołądka, zajmuje właściwe dla siebie miejsce 
dopiero o kilka centymetrów poza odźwiernikiem. Gruczoł- 
ków limfoidnych przy tym ostatnim nie spotykałem. Same 
gruczoły B r u n n e r ^  przedstawiają z początku [przy o- 
dźwierniku] zbitą masę, podzieloną pęczkami tkanki łącznój 
jakby na zraziki [w rodzaju zrazików ślinianek]; im dalej 
zaś od żołądka, tem więcśj przybywa tkanki łącznśj, a rur­
ki gruczołowe są mniój poplątane. Tu też, zdała od zbitój 
masy gruczołów, najlepiśj obserwować się daje zachowanie 
się przewodów, które zawsze otwiśrają się do gruczołów 
LiEBERKUEHN!a. Połączenie to następuje w ten sposób, iż  
przewód wchodzi do dolnego, ślepego końca gruczołu L ie-  
b e r k u e h n ^ , tak iż jeden stanowi przedłużenie drugiego, lub 
tćż piśrwszy otwićra się do ostatniego z boku, podobnie jak  
kiszka cienka do okrężnicy, pozostawiając rodzaj „coecumu. 
Często bardzo do jednego gruczołu otwiera się jednocze­
śnie dwa lub więcej przewodów; czasami spotkać można 
gruczoł L ie b e r k u e h n ^  w dolnej części rozdwojony i do 
jednego lub obu końców wchodzące przewody. Dodać trze­
ba, iż u konia gruczoły L ie b e r k u e h n ^  mają średnicę sto­
sunkowo znaczną, zwykle około 2 razy większą od średnicy 
przewodów gruczołów B ru n n er^ . Barwnikami, jakich tu

23*
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z  powodzeniem do zabarwienia gruczołów B r u n n e r ^  uży­
wać można, są Victoriablau i tijonina, gruczoły te więc za- 
wiśrają śluz, chociaż z drugiój strony, na moich prepara­
tach nie przyjmują charakterystycznego zabarwienia błę­
kitnego od hematoksyliny ani pomarańczowego od safrani- 
ny. Zauważyć przytóm można na niektórych dwunastni­
cach, iż jedne zraziki, jakeśmy je nieco wyżej nazwali, bar­
wią się mocniój błękitem Victoria, podczas gdy inne mocniśj 
karminem. Zależy to zapewne od okresu funkcyi, w jakim 
je  zastała śmierć: ten sam gruczołek, nie zawierający w da­
nym przypadku śluzu, w innych, warunkach wytwarza śluz. 
Do przyjęcia takiego poglądu upoważnia nas to* iż na nie­
których dwunastnicach nie spotykamy wcale podobnego 
różniczkowania: wszystkie gruczoły barwią się jednakowo.

U wołu gruczoły BRUNNER’a stanowią także dalszy 
ciąg warstwy gruczołów wypustowych, te ostatnie jednak 
są tu znacznie mniśj rozwinięte od piśrwszych. Długość 
warstwy gruczołów B r u n n e r ^  wynosi tu [E l le n b e r g e r ]  
1—6 metrów. Przy wypuście obrączki limfoidnśj nie zna­
lazłem tutaj, a muscularis mucosae nietylko przy wypuście, 
gdzie jest największa masa gruczołów, ale i dalej, w dwu­
nastnicy, nie daje się dostrzedz, tak  iż  bezpośrednio pod 
dolnómi końcami gruczołów L ie b e r k u e h n ^  mieszczą się 
gruczoły B r u n n e r ^ , których przewody idą pomiędzy dłu- 
giómi i posiadaj ącśmi małą średnicę gruczołami L ieb er-  
KUEHN a, aż do powierzchni błony śluzowśj. Druga połowa, 
rzec można, przewodów otwiśra się do gruczołów L ie b e r -  
KUEHN’a; najczęściój tuż przed połączeniem z gruczołem 
L ie b e r k u e h n ^  przewód taki spiralnie się skręca, połącze­
nie zaś prawie zawsze następuje w ten sposób, iż gruczoł 
L ie b e r k u e h n ^ , posiadający nieco większą od przewodu 
średnicę, stanowi dalszy ciąg tego ostatniego. Czasami 
zdarza się, iż przewód jako taki, nie skręcając się, docho­
dzi do połowy wysokości gruczołów L ie b e r k u e h n ^ , zamie­
niając tutaj swój nabłonek na nabłonek właściwy gruczo­
łom L ieb erk u eh n ^ . Podobny obraz widzimy na rysunku
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dwunastnicy konia we wspomnianym już podręczniku 
ELLEi\BERGER’a. Barwnikami, które się u wołu dają zasto­
sować do barwienia gruczołów B r u n n e r ^ , są w szystkie  
wymienione przez nas barwniki i zarazem odczynniki na 
śluz, a w ięc błękit Victoria, tijonina, safranina i hemato- 
ksylina. Śluzowy jednak charakter gruczołów tych coraz 
w ięcśj słabnie, im więcój się oddalają od odźwiernika. Naj- 
mocniśj barwią się gruczoły wypustowe i BRUNNER’owskie 
wnajbliższóm  sąsiedztw ie wypustu: tijonina daje tu w y­
raźny odcień czerwonawy, safranina zabarw ienie pomarań­
czowe i t. d.; nieco dalśj [o parę milim etrów] od wypustu  
odcień czerwonawy od tijoniny niknąć zaczyna, pozosta­
wiając tylko dość mocne fijoletowe zabarwienie; safranina 
barwi już tylko różowo; błękitne zabarwienie od Victoria- 
blau traci także na sile, pozostając jednak aż do końca 
w gruczołach B r u n n e r ^  znacznie silniejszem , niż w in ­
nych tkankach.

Zdawałoby się a priori, iż w dwunastnicy owcy znaj­
dziemy to samo, cośmy widzieli u wołu; tymczasem tak nie 
jest. Gruczoły wypustowe u tego zwierzęcia, nie docho­
dząc do znacznego stopnia rozwoju, posiadają bardzo szczu­
płe, czasami prawie niewidoczne światło. Na miejscu o- 
dźwiernika zagłębiają się one w warstwę podśluzowq, gdzie 
jednocześnie występują gruczoły B ru n n k r^  o daleko więk- 
szem świetle; dwa te rodzaje gruczołów mamy tu pomie­
szane i dopiśro nieco dalśj występują same tylko gruczoły 
B r u n n e r ^ . W arstwa tych ostatnich jest, podobnie jak 
u wołu, znacznej długości, lecz pomiarów, nawet w przy­
bliżeniu, nie miałem możności dokonać. Obrączki limfoidne} 
w okolicy odźwiernika u owcy nie spotykałem; raz jeden 
widziałem gruczołek limfoidny w błonie śluzowej dwuna­
stnicy, w odległości około 1 mm. od wypustu. Muscularis 
mucosae, nawet w dość znacznóm oddaleniu od żołądka od' 
szukać niepodobna: gruczoły B r u n n e r ^  wydają się jakby 
przylegającymi bezpośrednio do dolnych końców gruczołów 
L ieb e r k u e h n ^ . Przewody gruczołów B r u n n e r ^  u owcy
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komunikują, o ile mogłem zauważyć, zawsze ze światłem  
dwunastnicy bezpośrednio; połączenia ich z gruczołami Lie- 
BEiiKUEHN’a  nie widziałem na żadnym ze zbadanych prepa­
ratów. Barwienie skrawków z dwunastnicy owcy wykazuje 
jeszcze większe różnice między gruczołami B r u n n e r ^  
i wypustowemi, niż te, któreśmy wyżćj przytoczyli. Pod­
czas gdy gruczoły wypustowe barwią się mocno hemato- 
ksyliną, safraniną, tijoniną i Y ic ło r ia b la u ,  zupełnie jak ślu­
zowe,—gruczoły B r u n n e r ^  pozostają zabarwionymi sła­
bo, bez odcienia nawet barwy, charakterystycznśj dla gru­
czołów śluzowych. Kontrast ten szczególniój jest widocz­
nym przy wypuście, gdzie mamy pomieszane szerokie [z du- 
żśm światłem], słabo zabarwione rurki z rurkami mocno 
zabarwionśmi i wązkiemi [fig. 6].

U królika gruczoły B r u n n e r ^  stanowią także dalszy 
ciąg gruczołów wypustowych, dość mocno w okolicy o- 
dźwiernika rozwiniętych; z początku stanowią one znaczną 
masę gruczołową, leżącą bezpośrednio pod gruczołami L i e -  
BERKUEHN’a; niektóre gruczołki wchodzą nawet pomiędzy 
dolne końce tyi-.h ostatnich. Nieco dalśj, w odległości oko­
ło £ cm. od wypustu, występuje już wyraźna m u sc u la r is  m u ­
cosae, oddzielająca gruczoły L i e b e r k d e h n ^  od głębiśj le­
żących BRUNNER’owskich. W arstwa tych ostatnich cią­
gnie się mniój-więcśj do miejsca, w którem przewód trzust­
kowy wcbodzi do kiszki, długość jej zatśm jest znaczną i wy­
nosi podług naszego obliczenia około 30 cm. ‘). Obrączka 
limfoidna znajduje się tu prawie zawsze, lecz nieco przed 
odźwiernikiem, w błonie śluzowśj części wypustowćj 20- 
iądka. Przewody gruczołów B r u n n e r ^  wchodzą do gru­

') S c h w a lb e  [1872] d ługość  w arstw y  gruczo łów  B r u n n e r ^  u  k ró ­
lik a  ob licza na 50 cm., H e id e n h a jn  zaś (16), nie b acząc  n a  dan e  tego 
osta tn iego , p o w tarza  za  Mid d e l d o k p f ’em  [1846], iż g ru czo ły  Buu>’NKR’a 
u g ryzoniów  [u k r ó l i k a ,  św inki m orskiej, szczu ra  i m yszy], podobnie ja k  
u psa, stanow ią  ty lk o  m a łą  w arstw ę  tuż p rzy  odźw iern iku  („N ur eine Iclei- 
ne . dicht hinter dem Pylorus gelegene Zoneil).
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czołów L i b b e r k u e h n ^ ,  które posiadają średnicę i światło 
takie same, jak przewody; połączenie następuje w ten spo­
sób, iż osie przewodu i gruczołu L i e b e r k u e h n ^  stanowią 
jednę Jiniję prostą; tak  więc, tylko zmiana nabłonka wska­
zuje, w którem miejscu przewód gruczołka B r u n n e r ^  po­
łączył się z gruczołem L i e b e r k u e h n ^ .  S c h w a l b e , jak  
wiadomo, od właściwych gruczołów B r u n n e r ^  odróżnia 
u królika t. zw. gruczołki obudowie trzustki {„Drusen vom 
Ban des Pancreasil), które według niego stanowią główną 
masę między gruczołami błony podśluzowej dwunastnicy. 
Z późniejszych badaczów B e n t k o w s k i  zaprzecza istnieniu 
gruczołków trzustkowych w ściance dwunastnicy królika; 
inni wcale tej kwestyi nie poruszają. Badając dwunastni­
cę, zabarwioną tylko karminem lub hematoksylin.t, znajdo­
wałem wprawdzie między gruczołami B r u n n e r ^  niektóre, 
zabarwione nieco odinienniśj, mianowicie mocniej, lecz 
istotnej różnicy w budowie jednych i drugich przy tćm za­
barwieniu doszukać się nie mogłem; dla tego też. przypisu­
jąc mocniejsze zabarwienie w niektórych gruczołkach ró­
żnicom w ich funkcyjonowaniu bezpośrednio przed śmier­
cią, lub tóż może działaniu płynów fiksujących, gotów już 
byłem przechylić się na stronę B e n t k o w s k i e g o , gdy za­
stosowanie barwników, Yictoriablau, a zwłaszcza tijoni- 
ny przekonało mnie dowodnie o sprawiedliwości zdania 
S c h w a l b e ^ o. Rzeczywiście, pomiędzy gruczołami, które 
skłonny byłem przyjąć za jednakowe, istnieje znaczna ró­
żnica '). Właściwe gruczoły B r ln n e r ^  [fig. 3, aj mają

*) Juz po napisaniu niniejszej pracy wyczytałem w ,,Jahresbericlite 
iiber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie“ H e r m a n n ^  i S c h w a l  
BE’go [t. 17, r. 1888] sprawozdanie z pracy DEKHUYZEN*a. Autor ten roz­
różnia dwa rodzaje zrazików (acino-tubuli) w gruczołach B r u n n er ^  króli­
ka. Jedne z nich posiadają wyraźne światło, składają się z wysokich słup­
kowych komórek ze szczupłem jądrem u podstawy i barwią się błękitnie 
za pomocą hematoksyliny (IIaematoxylinalaun). Inne światła prawie nie 
posiadają; komórki ich są mocno ziarniste, z jądrami pośrodku; czerwień
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zawsze prawie dość widoczne światło, przedstawiają zwy­
kle podłużne, poprzeczne lub wreszcie skośne przekroje- 
rurek; komórki ich barwią się tijoniną bardzo słabo; jądra 
tych ostatnich leżą, jak zwykle w gruczołach B r u n n e r ^ ,  
na końcu obwodowym komórki. Obok tych gruczołków, 
a raczej „zrazików" [p. niżój] mamy tu jeszcze inne [fig.
3, £>|, nie przedstawiające w większój części przypadków 
przekroju prawidłowych rurek; światło odnaleźć tu daleko 
trudniej; gruczołki te przedstawiają się nam tak. jak gdy­
byśmy widzieli nie przekrój rurki gruczołowćj, lecz jój po­
wierzchnię. Jądra, nawet tam, gdzie widoczne jest światło 
gruczołka, leżą w środku komórki, całe zaś gruczoły bar­
wią się tijoniną bardzo mocno, lecz tylko błękitnie, bez śla­
du odcienia czerwonawego, nie przedstawiają więc chara­
kteru gruczołów śluzowych. Vick>ria barwi te gruczoły
o wiele mocniśj,niż BRUŃNEii’owskie. Porównanie tych gru- 
uzołków z trzustką tegoż zwierzęcia, zabarwioną także 
tijoniną, przekonało mnie, iż mamy tu do czynienia nie 
z czem innćm, jak tylko z „gruczołami o budowie trzustki" 
S c h w a l b e ’go; gruczołki te bowiem i trzustka pod wzglę­
dem budowy i zachowania się względem barwników, szcze­
gólniej tijoniny, są tworami identycznemi. Ponieważ często 
spotykać się dają rurki gruczołowe, w połowie swój przed­
stawiające budowę właściwych gruczołów B r u n n e r ^ ,  
w drugiej połowie zaś budowę trzustki [fig. 3, d \ \  właści­
wiej więc, zdaje się, będzie nie rozróżniać tu dwu rodza­
jów gruczołów, lecz przyjąć, iż gruczoły B r u n n e r ^  u kró­
lika posiadają pewne „zraziki", zbudowane podobnie do 
trzustki. Przemawia za tśm i ten fakt, iż wszystkie prze­
wody, aż do połączenia z gruczołami L i e b e r k u e h n ^ ,  po­
siadają jednakową budowę, mianowicie budowę właściwych

Kongo ( Congoroth) barwi je ua kolor brunatno-czerwony. Dwa te rodzaje 
komórek uważa D e k h o y z e n  za dwa różne stadyja rozwoju jednych i tych 
samych komórek. W  stanie nieczynnym spotykał autor oba rodzaje zrazi­
ków, w stanie trawienia zaś, przy napełnionej dwunastnicy, tylko pierwsze.
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gruczołów B runner^ . W  jednym względzie tylko wyniki 
naszych badań nie zgadzają się z tśm, co podaje S chwalbe. 
Badacz ten, jakeśmy wyżój mówili, jest zdania, iż właści­
we gruczoły B runner^  u królika znajdują się tylko w naj­
bliższej okolicy wypustu i znikają w odległości 1—1 | ctm. 
od niego, ustępując miejsca zbitój masie gruczołów trzust­
kowych. Mając do pomocy tak  wydoskonaloną technikę,
o jakiej w czasie wyjścia na świat pracy S ch w albedo  
[1872] nie marzono nawet, przekonać się mogłem, iż gru­
czoły B runner^  w dwunastnicy królika znaleźć można je ­
szcze w odległości 30, a niekiedy i 40 ctm. od wypustu, 
stosunek zaś do nich gruczołów trzustkowych jest nastę­
pujący: na początku dwunastnicy, poczynając od wypustu, 
mamy na pewnój przestrzeni [4 —1 lub 1£ ctm.| same tylko 
gruczoły B runner^ ;  następnie ukazywać się zaczynają 
pojedyńczo, dość daleko jeden od drugiego, zraziki o budo­
wie trzustki; liczba ich ciągle lecz wolno wzrasta, tak, iż 
w końcu warstwy gruczołowśj mamy tyleż prawie zrazików
0 budowie trzustki, jak  i o budowie, właściwój gruczołom 
B runner^  innych zwierząt. W ogólnśj więc sumie zna­
czna przewaga co do ilości, wbrew twierdzeniu S chwal­
b e d o , jest po stronie tych ostatnich.

U świnki morskiój znajdujemy stosunki znowu od­
mienne. Gruczoły B runner^  stanowią tu, jak  u większo­
ści zwierząt, dalszy eiąg gruczołów wypustowych; warstwa 
ich, posiadająca stosunkowo dość znaczną grubość w oko­
licy wypustu, bardzo prędko staje się cienką, a w odległo­
ści około 10 ctm. od wypustu znika zupełnie. Obrączki 
limfoidnśj przy odźwierniku nie znajdowałem. Gruczołki 
Brunner^  składają się tu z rurek o dość małśj średnicy
1 bardzo niewielkiśm świetle [fig. 2]; za przewody, odpro­
wadzające wydzielinę do przewodu kiszkowego, służą im 
gruczoły L ieberkuehn^  [fig. 2, d]. Dotychczas wymie­
nione cechy gruczołów B runner^  świnki morskiej nie sta­
nowią jeszcze cech charakterystycznych; do tych ostatnich 
zaliczyć jednak można zachowanie się tych gruczołów
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względem barwników: przyjmują, one zabarwienie charak­
terystyczne dla gruczołów par eoccellence śluzowych, a więc 
ciemno-błękitne przy traktowaniu hematoksyliną, poma­
rańczowe od safraniny, fijoletowo-czerwonawe od tijoniny; 
mocne zabarwienie błękitem Yictoria nie traci prawie 
nic ze swego natężenia nawet wtedy, gdy poddamy preparat 
dłuższemu działaniu wyskoku i gdy w innych tkankach 
znikną nawet ślady zabarwienia błękitnego. Nie wszystkie 
jednak gruczoły barwią się jednakowo mocno powyższómi 
barwnikami; gruczoły wypustowe oraz powierzchowniej- 
sza, leżąca tuż p o d . błoną śluzową, warstwa gruczołów 
B r u n n e r ^  [fig. 2, a\ barwią się słabiój od cienkiój war­
stwy gruczołów [fig. 2, b J, przylegających do błony mięsnój 
kiszki. Śluzowy jednak charakter nawet słabiśj barwią­
cych się gruczołów nie ulega wątpliwości *).

U wszystkich opisanych dopiero co zwierząt, gruczo­
ły B r u n n e r ^ ,  czy to są wprost dalszym ciągiem rozrośnię­
tych gruczołów wypustu, czy nie, w każdym razie nie wy- 
stępują tak nagle, jak to ma miejsce u szczura i myszy, 
które zamykają listę zbadanych przez nas zwierząt. W  czę­
ści wypustowśj żołądka białej myszy [fig. 1] mamy gru­
czoły wypustowe, złożone z pojedynczych rurek, rozgałę­
ziających się nieznacznie dopióro przed samym odźwierni- 
kiem; błona podśluzowa jest tu zupełnie wolna od gruczo­
łów. Tuż przy odźwierniku w błonie podśluzowój wystę­
puje odrazu cała masa gruczołów B r u n n e r ^  [fig. 1, «,], 
której grubość jest mniej więcśj dwakroć większą od gru­
bości błony śluzowśj, a nawet stanowi więcej niż połowę 
grubości eałśj ścianki dwunastnicy w tóm miejscu. Podobne 
obrazy dają nam preparaty z dwunastnicy białego szczura, 
którego wbrew zdaniu W a tn e y ^  pozwalamy sobie pomie-
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l) D-r B. Sk a b ic z e w s k i, pracując nad zbadaniem budowy histo­
logicznej kiszek, znalazł także śluz w gruczołach B ru n n ek ^  świnki mor­
skiej. Praca ta nie była ogłoszona.
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ścić obok myszy, w tej samej grupie: i tu gruczoły B ru n -  
NER’a występują odrazu w znacznój masie; gruczoły wypu­
stowe tylko są tu nieco więcej rozgałęzione, niż u myszy, 
nie przekraczają jednak granic właściwej błony śluzowśj. 
Długość warstwy gruczołów B r u n n e r ^  u obu tych zwie­
rząt jest stosunkowo większą, niż u psa, wynosi bowiem 
u szczura 4,2—9,0 mm,, u myszy zaś 1,5—4,0 mm.. W oko­
licy odźwiernika u obu tych zwierząt nie ma obrączki lim- 
foidnej. Muscularis mucosae u myszy nie da się odszukać, 
natomiast u szczura w pewnśm oddaleniu od odźwiernika 
jest widoczną. Zbita masa gruczołów B r u n n e r ^ , jaką wi­
dzimy na preparatach z dwunastnicy szczura i myszy, skła­
da się z rurek o małój średnicy i stosunkowo dość znacz- 
nem świetle [fig. 4], widocznóm jednak tylko na bardzo 
cienkich skrawkach; u szczura spostrzedz się daje nieco ła­
twiej, niż u myszy, podobieństwo tych gruczołów do gru­
czołów wypustowych. Komórki nabłonkowe gruczołów 
B r u n n e r ^  obu tych zwierząt są nizkie, prawie, sześcienne; 
posiadają duże stosunkowo jądra, które wskutek malćj wy­
sokości komórek, wydają się jakby położonómi w środku 
komórki. Przewodów takich, któreby doprowadziły wy­
dzielinę aż do powierzchni błony śluzowśj, nie znajdujemy 
tutaj; natomiast spotykamy liczne połączenia krótkich prze­
wodów z gruczołami L ieb erk u eh n ^ ; często do jednego 
gruczołu L ie b e r k u e h n ^  wchodzą dwa lub trzy przewody 
gruczołów B ru n n er^ ; czasami przewód wchodzi do dolne­
go końca gruczołu z boku, pod kątem prostym, jakeśmy to 
opisywali u konia. Barwienie gruczołów B r u n n e r ^  da­
wało nam po większój części ujemne wyniki; jedynym bar­
wnikiem, dającym zabarwienie zarodzi, nieco mocniejsze od 
strony światła gruczołu [jak u psaJ jest Azoblau. W nie­
których preparatach zabarwia te gruczoły, lecz słabo, błę­
k it anilinowy.

Opisawszy wyniki naszych badań nad histologiją gru­
czołów B runner^  u poszczególnych zwierząt, spróbujemy
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zestawić otrzymane wyniki i postawić, o ile się da, ogólne 
wnioski w tój kwestyi.

1. Gruczoły B runner’a posiadają budowę rurkowatą; 
wyściełający je nabłonek jes t słupkowy.

2. Przewody gruczołów B runner^  dochodzą do po­
wierzchni błony śluzowój dwunastnicy [pies, kot, kuna, o wca], 
lub też wchodzą do gruczołów L ieberkuehn^  [koń, królik, 
świnka morska, szczur, mysz]; u człowieka i niektórych zwie­
rząt [wół, Świnia] spotykamy oba rodzaje przewodów.

3. Gruczoły B r u n n e r ^  u większości zw ierząt są po­
dobne do gruczołów wypustowych i stanowią ich dalszy  
ciąg; różnśmi dwa te rodzaje gruczołów są u owcy; u szczu­
ra i myszy przejście gruczołów wypustowych w B ru n -  
NER’owskie nie jest stopniowe: występują one tutaj odrazu 
w wielki&j masie.

4. Długość warstwy gruczołów B runner^  u różnych 
zwierząt jes t różną; s t o s u n k o w o  największą jest 
u konia, wołu, świni, królika i świnki morskiój; średnią 
[także stosunkowo] u człowieka, szczura i myszy; najmniej­
szą — u psa, kota i kuny.

5. U pewnój części zw ierząt gruczoły B ru n n er^  są  
w mniejszym [koń, królik], lub większym [świnka morska, 
w ół] stopniu śluzowśmi; .u innych zw ierząt gruczoły B ru n -  
NER*a barwią się błękitem anilinowym oraz Azoblau; gru­
czołów świni nie udało nam się zabarwić.

6. W  dwunastnicy królika gruczoły B runner^  po­
siadają pewne zraziki, zbudowane na podobieństwo trzustki.

Pracę niniejszą wykonałem w pracowni histologicznej 
Uniwersytetu Warszawskiego pod przewodnictwem i we­
dług wskazówek najczcigodniejszego prof. H . H o y e r a , 

któremu niniejszóm ośmielam się wyrazić najgłębszą wdzię­
czność. Poczytuję sobie także za miły obowiązek załączyć 
tutaj serdeczne podziękowanie Szanownemu D-rowi W. 
M a y z lo w i za niejednokrotną pomoc i życzliwe rady.
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OBJAŚNIENIE RYSUNKÓW.

Fig. 1. Przekrój podłużny części wypustowej żołądka i dwunastnicy 
myszy.
Z e iss , Obj. A, Ok. 1. Camera lucida ABBŚ’go. 

a — g ran ica  m iędzy  żo łądk iem  i d w unastn icą ; 
b — g ruczo ły  w ypustow e; 
c —  kosm ki k iszkow e; 
d  —  g ru czo ły  LiEBERKUHN’a; 
ei — g ru czo ły  B r u n n e r ’3; 
f  —  muscularis ż o łą d k a  i d w unastn icy .

Fig. ‘2. Gruczoł BRUNNER’a świnki morskiej.
Ze is s , Obj. D , Ok. 2, Camera lucida ABBE’go.

Sublimat. Karmin i Victoriablau. 
a — słabiej zabarwiona rurka gruczołu B ru n n er^ :  
i  — takaż rurka, mocniej zabarwiona; 
c — gruczoł LiEBERK U Htf’a;
d  — gruczoł LiEBERKUHN’a  z wchodzącym przewodem gruczołu- 

BRUNNER’a; 
e — muscularis mucosae.

Fig. 3. Gruczoły błony podśluzowej dwunastnicy królika.
Z e is s , Obj, D , Ok. 2, Cam. luc. ABBE’go.

Sublimat. Tijonina.
a — przekrój poprzeczny rurki gruczołowej typu gruczołów B run- 

NER’a;
b — rurka o budowie trzustki; 
c — takaż rurka z widocznem światłem; 
d  —  rurka mieszana; 
e — przewód gruczołu BRUNNER’a; 
f  — muscularis mucosae;

Fig. 4. Gruczoł BRUNNER’a myszy białój.
Z e is s , Obj. D , Ok. 2, Cam. luc. ABBE’go.

Sublimat. Karmin i Azoblau.
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Fig. 5. G ruczoł B r u n n e r ^  ko ta .
Ze is s , Obj. D , Ok. 2, Cam. luc. ABBE’go.

Sublimat. Karmin i Azoblau. 
a — przekrój poprzeczny rurki gruczołowej; 
b — przewód;
ct c — g ru czo ły  LiEBERKUHN’a ;
d  — muscularis mucosae;
e — wydzielina w świetle rurki gruczołowej.

Fig. 6. Część pokładu gruczołowego na granicy żołądka i dwunastnicy 
owcy.

Z e is s , Obj. D , Ok. 2, Cam. luc. ABBE’go.
Sublimat. Tijonina. 
a — rurka gruczołu BRUNNER’a; 
b — rurka gruczołu wypustowego.

Fig. 7. Część gruczołu BRUNNEH’a człowieka.
Z e is s , Obj. D , Ok. 2, Cam. luc. ABB£’go.

Sublimat. Karmin i Azoblau.
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Z PRACOWNI PATOLOGII OGÓLNEJ UNIW ERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

PRZYCZYNKI DO NAUKI

0 K R W I S T O Ś C I  W O D N I C O W E J ‘ >
przez

A . G R O S G L IK A .

Do badań swycb nad krwistością wodnicową (plethora 
hydraemica), fizyjologowie używali, jak  wiadomo, roztworu 
soli kuchennśj w postaci, wskazanśj po raz pierwszy przez 
CoH NH EiM  a i LiCH THEiM ’a  2) w ich pracy klasycznój. Za-

') Szereg doświadczeń, mających wiele z mojemi podobieństwa, 
wykonał w tej samej pracowni P. S a n o c k i , którego badauia jednak, lubo 
przed mojemi dokonane, nie zostały jeszcze ogłoszone.

2) C o h n iie im  und L ic iit iie im . Ueber Hydraemie und hydraemi- 
sches Oedem; Co iin i ie im ’s Gesammelte Abliandlungen, str. 556.

Co się tyczy niektórych szczegółów, o których mowa w niniejszych 
przyczynkach, patrz również prace następujące:

B r a s o l .  W  jaki sposób krew uwalnia.się od nadmiaru cukru? Rozpr. 
inaug. St. Petersburg. 1884. [Po rusku]. — D e m b o w s k i . Oedeme, Hydrae­
mie und liydraemische Plethora. Diss. Dorpat. 1885. — R o g o w i c z . Beitra­
ge zur Kenntniss der Lymplibildung; P f lu g e r ’s Archiv. 1885. — K lik o -  
w i c z . Die Regelung der Salzmengen des Blutcs. Arcliiv ron Du-Bois. 
1886, — K ohan . Przyczynki do nauki o objętości naczyń i t. d.. Rus- 

Pam. T. L. t. 86. Z. III. ‘ 24
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jęci głównie tworzeniem się obrzęków oraz zmianą ciśnie­
nia naczyniowego, badacze zgoła prawie pomijali lub zbyt 
małą zwracali uwagę na zmiany, zachodzące we krwi w sku­
tek wstrzykiwania roztworu solnego. Oczywiście, wystę­
puje tu na pierwszy plan zmniejszenie się stosunku ilości 
części stałych do ilości wody we krwi. Stosunek ten, o ile 
wnosić wolno z nielicznych danych, istniejących w odnośnśj 
literaturze, bynajmniej nie zostaje długo in statu quo, lecz 
przeciwnie, wraca do stanu prawidłowego, i dążność do 
tego powrotu ujawnia się już nawet w pierwszych chwilach 
operacyi. To samo daje się zauważyć w analogicznych 
doświadczeniach z roztworem cukru. F ak t ten świadczy
o zdolności krwi do regulowania swego składu, o istnieniu 
w ustroju osobliwego mechanizmu, który prędzej lub pó- 
źniśj usuwa wszelkie w składzie krwi wywołane zboczenia. 
Że fakt ten nie jes t pozbawiony doniosłości dla całego 
szeregu zjawisk fizyjologicznych i patologicznych, na to 
musi się każdy zgodzić. Życzyć sobie tylko należy, by się 
wiadomości nasze rozszerzyły i uzupełniły, tak co do same­
go zjawiska, jako tóż co do warunków', w których się prze­
jaw ia owa zdolność regulacyjna krwi. Innómi słowy, nie­
zbędnym jest z jednśj strony — nagromadzenie szeregu fak­
tów, świadczących o zdolności krwi do zachowania swego 
składu, z drugiój zaś strony — nagromadzenie doświadczeń, 
dających możność bliższego określenia istoty i znaczenia 
tych lub owych czynników w sprawie regulacyi.
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kaja Medicina. 1886.— D a s t r ę  et L o y e . Le lavage du sang. Archives de 
physiol. normalc et patiiol. 1888. — D a st ije  et L o y e . Nouvelles recher- 
clies sur 1’injection dc l’eau salee dans les vaisseaux. Archives de physiol. 
uormale et patliol. 1889. — B ik k n a c k i. Wpływ roztworów solnych, wpro­
wadzonych w dużych ilościach i t. d.. Pamiętnik Tow. Lekarsk. 1888,
1889. — Z a w a d z k i . W pływ wstrzykiwali podskórnych znacznych ilości 
soli kuchennej i t. d.. Pamiętnik Tow. Lek., 1888, 1889. — J a k u b o w ic z . 
Stosunek wodnicy sztucznej i krwistości wodnicowej młodych zwierząt do 
patologii dziecka. Jeżeniedielnaja kliniczcskaja Gazeta. 1889.
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Temi kierując się pobudkami, podjąłem z namowy prof.
S. M. Ł u k i j a n o w a  szereg doświadczeń z wstrzykiwaniem 
roztworu soli kuchennój do układu naczyniowego. Kwesty- 
je, które badać zamierzałem, dają się w następujący sposób 
sformułować: 1) Ja k  się zmienia ilość wody i stałych czę­
ści krwi pod wpływem wstrzykiwań roztworu solnego 
u zwierząt, znajdujących się w stanie p r a w i d ł o w y m ?
2) Czy dwustronne p r z e c i ę c i e  n e r w u  b ł ę d n e ­
g o  n a  s z y i ,  operacyja niewątpliwie, zmieniająca wa­
runki czynności serca, wpływa w jakikolwiek sposób na 
wywołaną przez wstrzykiwanie zmianę składu krwi? 3) Czy
i jak  mianowicie wpływa wstrzykiwanie roztworu solnego 
na skład krwi u zwierząt k u r a r y z o  w a n y c h ,  u któ­
rych przesiąkliwość naczyń, o ile sądzić można z prac, 
dokonywanych pod kierunkiem L u d w i g ^  i H e i d e n h a i n ^ ,  
zdaje się być wzmożoną? Że jednak we wszystkich tych 
doświadczeniach zwierzęta przez kilka godzin z rzędu zo­
stawały na stole operacyjnym, uważałem przeto za stoso­
wne podejmowanie nowego, uzupełniającego szeregu do­
świadczeń, by określić wpływ samego unieruchomienia 
zwierząt na skład ich krwi.

Doświadczenia robione były na psach. Znoszą one bo­
wiem łatwiój wstrzykiwania i wogóle bardziój są zbliżona 
do człowieka, aniżeli inne zwierzęta, zazwyczaj w praco­
wniach do doświadczeń używane; nadto ilość względna krwi 
jes t większa u psa, niż np. u królika. Zwierzęta przymoco­
wywano do stołu, zawsze w tóm samem położeniu — na wznak; 
tym bowiem sposobem łatwiej zachowywać jedność warun­
ków, łatwiej baczyć na wydzieliny, wreszcie ponieważ mia­
łem na widoku doświadczenia z kurarą, w których zwie­
rzęta z konieczności są nieruchome. Niewątpliwie, w ten 
sposób naraża się zwierzęta na powolne oziębianie, to też 
je starannie okrywano i mierzono ciepłotę przed i po do­
świadczeniu (in recto). Narkotyków nie używano wcale, 
z obawy przed ich wpływem na sprawę regulacyi. Istotnie, 
przekonaliśmy się późniój, że „znieczulenie [chloroformo-

24*
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we] wpływa hamująco na regulacyję*. (Dastre et Loye. Arch. 
dephysiol. etc. 1 8 8 9 ). Co się zaś tyczy kurary, wiadomo, iż 
oddziaływa ona na krążenie limfatyczne, w sposób przy­
spieszający. Ponieważ woda destylowana niszczy czerwo­
ne ciałka krwi, używaliśmy roztworu wodnego soli kuchen- 
nój 6 pro mille, który to roztwór wprowadzano do ż y ł y  
s z y j o w ś j z e w n ę t r z n ó j  (r. jugul. eater.) w ilości 
równój wagi ciała czyli mniśj więcśj ilości krwi zawar- 
tój w ciele zwierzęcia ‘), zaś przed wlewaniem, ogrzewało 
go się do ciepłoty odbytnicy.

Dane, dotyczące zmian, wywołanych we krwi tak  
skutkiem infuzyi, jako 16ż stopniowój regulacyi, oparte są 
na określeniu ilości t. zw. ą u c h ó j  r e s z t y  w rozmai­
tych momentach doświadczenia. Mianowicie, jedne por­
cyj ę krwi brało się z t ę t n i c y  s z y j o w ó j  bezpośre­
dnio przed i drugą bezpośrednio po wlaniu roztworu, na­
stępnie zaś pewną ilość porcyj w ściśle określonych odstę­
pach czasu. Każdą porcyję krwi poprzedzała inna, zwy­
kle nader mała, by krew, do analizy przeznaczona, była mo­
żliwie czysta i wolna od skrzepów. Rozbiór chemiczny po­
legał na określaniu t. zw. suchćj reszty i wody w każdśj 
porcyi krwi. W tym celu, porcyje natychmiast po wypu­
szczeniu z tętnicy ważono i wstawiono do piecyka, gdzie po­
zostawały przez 8 dób w ciepłocie - j - 110° O.. Piątego, 
siódmego i ósmego dnia po doświadczeniu ważono znów 
porcyje krwi, których waga, rzecz naturalna, przez ten czas 
ciągle się zmniejszała, tak, iż YHI-go dnia zmniejszenia 
prawie że nie było wcale lub tóż nie przenosiło 1—2 mlgr..

Co się tyczy upustów krwi niezbędnój do rozbioru 
chemicznego, odbywały się one podług dwu odmiennych 
typów. W  doświadczeniach jednój kategoryi [ p o r c y j e  
c z ę s t e ]  brano krew w ciągu pierwszój godziny po infuzyi 
co 10 min., co wraz z porcyją prawidłową [t. j. przed infu- 
zyją] i tą, co następuje bezpośrednio po infuzyi, czyni 8

*) Pomijamy tu, jak to się zwykle czyni, różnicę nieznaczną w wa­
dze gatunkowej wody i roztworu Dolnego.
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porcyj. Potćm następują dwie pauzy: dwugodzinna i trzy­
godzinna, zaś po każdój pauzie nowa porcyja krwi. W do­
świadczeniach drugiśj kategoryi |p o r c y j e  r z a d k ie ]  por­
cyje krwi idą w porządku następującym: prawidłowa, na­
tychmiast po infuzyi, półgodzinna pauza, znów półgodzinna 
pauza, zaś przez pozostałe 5 godzin porcyja co godzina. 
Osobliwie ważne są widocznie doświadczenia pierwszego 
rodzaju, gdyż pozwalają wnosić o szybkości sprawy regu­
lacyjnej w okresach bezpośrednio następujących po infuzyi.

Dopiśro co określona metoda stosuje się ściśle tylko 
do pierwszój seryi doświadczeń. Druga seryja tśm się 
tylko różni od pierwszśj, że wchodzi tu w grę nowy czyn­
nik: obustronne przecięcie nerwu błędnego tuż przed infu- 
zyją. Do trzeciśj seryi należą doświadczenia z kurarą, 
którój-to trucizny l#-owy roztwór wodny wstrzykiwano do 
ż y ł y  s z y j o w ó j z e w 11 ę t r  z n ś j, w takim porządku: 
najsamprzód tuż przed infuzyją, następnie zaś za każdym 
razem, jak tylko spostrzegano najmniejszy ruch zwierzęcia. 
Ostatnią seryję tworzą doświadczenia o charakterze 
sprawdzającym.

S E R Y JA  PIERW SZA.
Doświadczenie I [21. V III. 1888]. Pies, ważący 9080 

grm.. Ilość wstrzykniętego do prawej zewnętrznój żyły 
szyjowej roztworu solnego =  698 grm., ciepłota (in recto)=, 
37,5° C.

359

CZAS. Numer
porcyi

Waga
porcyi.

Such. resz­
ta w  %.

Woda 
w  %. U W A G I .

1 s .  55' I 2,5095 17,166 82,834 Pocz. infuzyi
2 ff. 3' I I 3,1265 12,002 87,998 Kon. infuzyi 1
2 s .  33' I I I 2,6825 15,396 84,604 J
3 g. 3' IV 2,378 16,042 83,958 -w.
4 g- 3' y 1.902 16,993 83,007
5 g. 3' V I 3,354 17,069 82,931 Mocz skąpy.
6 g. 3' VII 3,053 17,564 82,436
7 g . 3' VIII 2,3185 17,640 82,360
8 g . 3' IX 2,788 17,815 82,185 Ciepł. 39,1° O.
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Ilość krwi w porcyjach czyni 24,1120 grm., inne stra ­
ty  — 10 grm., razem więc 34,1120 grm., czyli 4,88$ całko­
witej ilości krwi, zawartej w naczyniach.

Doświadczenie II [15. IX . 1888]. Pies z poprzedniego 
doświadczenia. W aga =  8500 grm.. Tracheotomija. Ilość 
wlanego roztworu =  653 grm.. Ciepłota 38,2° C..

CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Sucha 
reszta w  %W oda w% U W A G I .

12 g. 7' I 2,4965 15,16 84,84 Początek infuzyi.
12 g.20' I I 2,8475 11,02 88,98 Koniec infuzyi.
12 g.50' III 1,9935 14,17 85.83

1 g.20' I V 1,5905 14,39 85,61
2 g.20' Y 1,8615 14,71 85,29
3 g.20' YI 1,381 15,28 84,72
4 g.20' YII 1,6425 15,25 84,75
5 g.20' V III 1,28925 15,41 84,59 Mocz obfity.
6 g. 20' IX 1,73825 15,82 84,18 Ciepł. 38,1° C.

Ilość krwi w porcyjach =  16,8405 grm., inne straty  —
9 grm., razem — 25,8405 grm. czyli 3,95$ całkowitej ilości 
zawartej w naczyniach.

Doświadczenie Ili [3. IX . 1888] Pies, ważący 6630 
grm.. Wlano 510 grm. roztworu solnego in venam jug. ext. 
sin.. Porcyje krwi brano ex art. car. communi dext.. Ciepłota 
38,1° C..

CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Sucha 
reszta w % W oda w% U W A G I .

1 g- 0' I 1,224 18,504 81,496 Początek infuzyi.
1 g. 7' II 2,229 12,270 87,730 Koniec infuzyi.
1 g. 17' I I I 2,6735 14,279 85,721
1 g- 27' IY 1,945 15,886 84,114
1 g. 37' Y 1,894 16,129 83,871
1 g.  47' YI 1,269 16,371 83,629
1 g- 57' Y II 1,5745 16,798 83,202
2 g . 7' V III 1,45325 16,755 83,245 Mocz obfity.
4 g . 7' IX 6,9395 17,086 82,914 Krwotok, wyn. 202 gr.

7 g . 7 ' i X 1,658 16,828 83,172 Ciepł. 39,7° C.
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Ilość krwi w porcyjach =  22,85975 grm., inne straty  
j_nie licząc krw otoku].— 10 grm., razem — 32,85975 grm. 
czyli 6,44# całkowitej ilości krwi.

Doświadczenie IV 124. IX. 1888]. Pies z dośw. I I I  
W aga =  5870 grm.. Ilość wlanego roztworu =  451 gram.. 
Tracheotomija. Ciepłota 39,8° C..

CZAS. Numer!
porcyi

W  aga  
porcyi

Sucha 
reszta w % Woda w % U W A G I .

12 g. 0' I 1,5000 16,03 83,97 Początek infuzyi.
12 g. 15' I I 2,4495 12,04 87,96 Koniec infuzyi.
12 g. 25' III 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' VI 3,2745 15,21 84,79

l g .  5' Y II 3,5655 15,42 84,58
1 g -15' VIII 4,4765 15,60 84,40 Mocz bardzo obfity.
3 g -15' IX 2,2225 16,06 83,94
6 g. 15' X 2,389 16.43 83,57 Ciepł. 40,1° C.

Ilość krwi w porcyjach —.28,3875 grm., inne stra ty— 
11 grm., razem — 39,3875 grm. czyli 8,73# całkowitśj ilości 
krwi.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy znakomite zmniej­
szenie się ilości względnój suchej reszty we krwi, wziętój 
natychmiast po wprowadzeniu roztworu solnego do żył. Że 
jednak równolegle z infuzyją odbywa się przesiąkanie z na­
czyń do tkanek i jam, przeto zredukowanie normalnój su- 
chój reszty do połowy, innemi słowy, otrzymanie liczby 
czysto teoretycznśj jest niemożebne. Teoretycznie bowiem 
powinnibyśmy następujące otrzymać liczby: dośw. I  — 8,88#,
I I  — 7,88#, I I I  — 9,55$, IV  — 8,31#, biorąc naturalnie pod 
uwagę tę okoliczność, iż się ma do czynienia nie z wodą 
przekroploną, lecz z roztworem, zawierającym 0,6 grm. soli 
kuchennój na 100 ctm. sześć. wody. Wogóle, jeżeli przez a 
oznaczymy ilość procentową suchśj reszty we krwi prawi-

Q 0
dłowój, tedy powinno wyrażać ilość procentową su-
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chśj reszty bezpośrednio po infuzyi, przypuściwszy, iż od­
bywa się ona bez równoczesnego przesiąkania. Tymczasem 
rzeczywiste ilości suchśj reszty po infuzyi o wiele przewyż­
szają teoretyczne, mianowicie: I  — 12,0$, I I  — 11,02$,
I I I  — 12,27#, IY — 12,04$. Oznaczywszy przez a', ilość 
suchej reszty rzeczywiście zawartą w drugiśj porcyi krwi,

przez 8 różnicę między a', i a, mamy 8 =  £a'

a w szczególności I — 35,11#, II — 39,97$, III — 28,45#,
IV — 44,88$ ilości teoretycznej. Znaczy to, że rzeczywi­
sty stopień rozrzedzenia krwi, wywołanego przez infuzyję 
jest mniejszy od teoretycznego o tyle i tyle %. Zaś sto­
pień rozrzedzenia krwi, drogą doświadczalną otrzymany, 
innśmi słowy: pozorna stra ta  suchśj reszty przez infuzyję

wywołana, równa się wogóle A — —— w szczegól­

ności: I  — 30,08$, II -  27,30#, I I I  — 33,67$, IV — 24,89# 
normalnśj suchśj reszty. Średni stopień rozrzedzenia krwi 
równa się Am — 29,20# średniśj normalnśj suchej reszty. 
Zestawmy tę ostatnią liczbę z odpowiedniómi poszczegól- 
nemi, a spostrzeżemy pewne różnice zależne od okoliczno­
ści towarzyszących samej operacyi wlewania roztworu. 
Największe różnice dają doświadczenia I I I  i IV t. j. te, 
w których infuzyja trw ała najdłużej w porównaniu ze śre­
dnią. Ta bowiem wynosi 10.75 min., gdy tymczasem w do­
świadczenia I II  infuzyja trw ała 7 min., a w IV  — 15 min.. 
Ponieważ przesiąkanie płynu przez ścianki naczyń krwio­
nośnych do tkanek i jam ciała odbywa się od pierwszśj 
chwili infuzyi, oczywiście ilość przesiąkającego płynu bę­
dzie tóm większa, a zarazem stopień rozcieńczenia krwi 
tśm mniejszy, im dłużśj trw a operacyja wlewania. Zachodzi 
tu zatem pewnego rodzaju stosunek odwrotny między sto­
pniem rozrzedzenia krwi, a długością trwania infuzyi. B ar­
dzo być może, iż wiek zwierzęcia, ogólna ilość krwi i tym 
podobne okoliczności nie pozostają bez wpływu na ów sto­

a-f-0,6 j. 100.2 
2 Ja -fO ^ .
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sunek, wszelako wpływ ten w danym razie prawie że jest 
nieuchwytny.

Po upływie pewnego czasu, skład krwi, zmieniony 
skutkiem wlania roztworu solnego, wraca do stanu prawi­
dłowego. Świadczą o tśm dotychczas przytoczone do­
świadczenia. W prawdzie doświadczenie I II  zdaje się sta­
nowić wyjątek z tej reguły, wyjątek atoli pozorny i ła ­
two dający siętłómaczyćkrwotokiem po IX porcyi. Krwotok 
ten prawdopodobnie wywołał świeże rozrzedzenie krwi, 
wskutek czego zupełna regulacyja nie mogła nastąpić. Co 
się zaś tyczy czasu, w ciągu którego uskutecznia się powrót 
krwi do stanu normalnego, jest on niejednakowy w rozma­
itych doświadczeniach. Mianowicie, w doświadczeniach: I, II,
IV wynosi on 3 godziny, zaś w III, przypuściwszy nawet, iż 
krwotoku niebyło, regulacyja nastąpiłaby nie wcześniśj, jak 
po 6 godzinach. Zatśm  średni czas niezbędny do zupełnój re- 
gulacyi krwi, równałby się 3 godz. 45 min.. Wróciwszy do 
stanu normalnego, skład krwi bynajmniój nie zostaje na tym 
poziomie: owszem sucha reszta wciąż się zwiększa. F ak t 
ten bynajmniój nie upoważnia do sądzenia, iż zwierzęta 
poddane intuzyi, mają nadal krew bardziój skoncentrowaną, 
niż przed operacyją. Albowiem następuje moment [wpraw­
dzie poza doświadczeniem], kiedy owa ciągle postępująca 
koncentracyja krwi nie tylko się zatrzymuje, lecz nadto 
wstecz się cofać zaczyna. Że moment taki rzeczywiście 
istnieje, dowodzi następujące spostrzeżenie. W  doświad­
czeniach: I  i I I  operowano na jednśm i tóm samóm zwie­
rzęciu, również w doświadczeniach: I I  i III. Owóż, poró- 
wnywając ostatnią porcyję krwi z I  doświadczenia z tak 
zwaną normalną porcyją [t. j. wziętą przed infuzyją] z I I  
doświadczenia, widzimy, iż sucha reszta w pierwszój 
[17,815#] znacznie przewyższa suchą resztę w drugiój 
[15,160$]. To samo dotyczy doświadczeń. III  i IV. "Upły­
wa zaś między dwoma doświadczeniami na jednóm zwie­
rzęciu 21—26 dni. Na większą jeszcze zasługuje uwagę 
ta  okoliczność, że u zwierząt, które poddajemy powtórnśj
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operacyi, regulacyja krwi następuje szybciój, niż pierw­
szym razem.

Pozostaje do zbadania, z jaką szybkością odbywa 
się sprawa regulacyi. Z dwu poniżśj podanych tablic je ­
dna przedstawia średnie reszty suclie, druga — średnie 
szybkości regulacyi. Przez 0' oznaczono koniec infuzyi. 
Stopień rozrzedzenia krwi mierzy się różnicą suchych reszt 
pierwszśj i drugiej poreyi. Owa stra ta  względna czy po­
zorna suchój reszty coraz bardziśj się zmniejsza: to w ła­
śnie stanowi regulacyję. Zależnie od tego, jaka część tój 
stra ty  powraca w określonym przeciągu czasu, mówi się
o tśj lub owśj szybkości sprawy regulacyjnej.

Tablica średnich suchych reszt.

Przed 

i a fu żyją

P o r c y j e  r z a d k i e .

0' 30'
1

1 g- 2 g.  3 g. J 4 g. 5 g. 6 g.

16,163 11,511 14,783 15,216 15,851 j 16,174 16,407 j  16,525 l ii ,817

Przed

infuzyją

P o r o y j e  c z ę s t e .

0' 10' j  20' 30' 4 / 50' 1 g. 3

17,267 12,155
i

14,404 15,558 15,819 15,790
1 |

16,109] 16,177j 16,573 
1 1 16,629

O'— 30'—70,33$ 
30'—1 g.— 9,30$

1 g.—2 g.—13.06$
2 g.—3 g.— 6,94$
3 g.— * g.— 5,00$
4 g . - 5  g.— 2,53$
5 g.—6 g,— 6,27$

Poroyje częste [średnia strata  
suchćj reszt) =5,112%].

0'— 10'— 43,99$)
10'— 20 — 22,57$ i 71,66$. 
20'— 30'— 5,10$ I 
30'— 40'—(-) 0,56$)
40'— 50'— 6,24$} 7.01$. 
50'—1 g. — 1,33$!

1 g —3 g.— 7,74$ 
3 g . - 6 g . -  1,09$

Tablica szybkości średnich:
Porcyje rzadkie [brednia strata  

suchśj reszty=4,652#].
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Największa część straty  suchśj reszty, będącśj skut- 
kiśm infuzyi, mianowicie: 43,99$, powraca w ciągu pierw­
szych 10 min.; drugie 10 minut dają nam szybkość regula­
cyi, wynoszącą 22,57$; trzecie — 5,10# straty  pierwot­
nej. Razem więc, po upływie pierwszej półgodziny, otrzy­
mujemy 71,66$. Z zestawienia dwu typów doświadczeń:
o częstych i rzadkich porcyj ach, widać, że, o ile dotyczy 
pierwszych okresów regulacyi, różnią się one między 
sobą bardzo mało. Wobec tego, że porcyje krwi są nader 
małe i same przez się prawie że żadnego nie wywierają 
wpływu na skład krwi, możnaby z wielkiem prawdopodo­
bieństwem utrzymywać, iż jakiekolwiek są porcyje — rzad­
kie czy częste — sprawa regulacyi w obu przypadkach ma 
przebieg identyczny. W  dalszym ciągu, spostrzegamy 
przez czwarte 10 min. cofanie się wstecz regulacyi [w ta ­
blicy znak (—)] z przyczyn niewiadomych; w ciągu piątych
10 min. szybkość sprawy znowu wzrasta i wynosi 6,24$ 
stra ty  pierwotnój, zaś pod koniec pierwszej godziny regu- 
lacyja odbywa się z szybkością równą 1,33$. W  ciągu 
zatśm drugiśj półgodziny mamy razem 7,01$, czyli mniój
o 2,29$ niż w przypadku porcyj rzadkich. Ogólna więc 
charakterystyka sprawy przez pierwszą godzinę po infuzyi 
jest następująca: największą jest szybkość regulacyi w cią­
gu pierwszych 10 min. t. j. natychmiast po infuzyi, nastę­
pnie maleje nagle już w ciągu pierwszśj półgodziny, atoli 
w sposób nader nieprawidłowy, bez wszelkiej proporcyi; 
owa nieprawidłowość staje się jeszcze bardziśj rażącą 
w następstwie.

Pozostaje nam opisać przebieg sprawy regulacyjnśj 
w ciągu następnych 5 godzin. Z tablic widać, że okresy 
późniejsze przedstawiają się różnie w obu gatunkach do­
świadczeń. W przypadku porcyj częstych szybkość wyno­
si 7,74$ w 2 godziny, czyli 3,87$ w godzinę; zaś w przy­
padku rzadkich porcyj sprawa odbywa się z szybkością 
13,06$ w 2 godziny i 6,94$ w 3 godziny po infuzyi. O stat­
nie 3 godziny dają nam w pierwszym razie wszystkiego
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1j09&, gdy tymczasem w drugim przypadku szybkość jest 
wciąż stosunkowo dość znaczną, lubo wogóle maleje, jak  
to widać z następujących liczb: 4 godz. — 5,00£; 5 godz.— 
2,53$; 6 godz. — 6,27$. Szybkość pod koniec widocznie 
wzrasta. Owóż, trzymając się ściśle tablic, możnaby są­
dzić, iż w przypadku częstych porcyj sprawa regulacyi 
prawie że nie istnieje w ciągu ostatnich 3 godzin. Atoli 
tak  wybitna różnica powinna mieć swe uzasadnienie,
i istotnie je znajdujemy w krwotoku wyżej wzmiankowa­
nym w dośw. III . Rozpatrując bowiem oddzielnie doświad­
czenie IV, należące do tegoż typu, znajdujemy szybkość re­
gulacyi równą 9,29$ w 3 godziny czyli 3,09# na godzinę.

W  ogólnych wyrazach, przebieg sprawy w później­
szych okresach daje się .streścić w sposób następujący: nie­
prawidłowość sprawy jest uderzająca, i w stopniu jeszcze 
większym, gdy się rozpatruje oddzielnie pojedyncze do­
świadczenia. Szybkość regulacyi nie jest ani równomierną 
ani równomiernie malejącą, lubo wogóle się zmniejsza, im 
bardziśj się oddalamy od okresów początkowych doświad­
czenia. Atoli tak  są liczne rozmaite zboczenia i skoki 
w procesie, iż niepodobna sobie wytworzyć o nim jakiójś 
reguły ogólnój.

Już praca niniejsza była prawie w połowie zrobiona, 
gdyśmy otrzymali artykuł pp. D a s t k e  i L o y e , w  którym 
między innómi wypowiada się wniosek, iż „regulacyja wo­
dna zdaje się nieustalać u młodych zwierząt". Dla braku 
młodych psów, byłem w stanie jedno tylko doświadczenie 
przeprowadzić; wszelako jest ono tak ciekawe, iż pozwolę 
je  sobie przytoczyć in extenso.

Doświadczenie V [8, I II . 1889]. Szczenię 7 tygodnio­
we, ważące 2626 grm.. Wprowadzono 202 grm. roztworu 
solnego in venam jug. ext. sin.. Ciepłota =  38,3° C. {in recto). 
Ślinotok obfity przez cały czas trw ania operacyi.

366

www.dlibra.wum.edu.pl



367

CZAS. Numer
porcyi.

W aga  
porcyi. ■

Sucha 
reszta w %Woda w % U W A G I .

12 g. 0' X 1,454 18,775 81,225 Początek infuzyi.
12 g. 10' I I 1,916 13,074 86,926 Koniec infuzyi.
12 g. 20' I I I 1,7895 15,339 84,661
12 g. 30' IV 2,5935 15,866 84,134
12 g. 40/ V 1,947 15.690 84,310
12 g. 50' VI 2,2895 15,352 84,648

3 g. 0' VII 3,8135 15,471 84,529
1 g- 10' V III 2,6055 15,716 84,284 Mocz bardzo obfity.
3 g. 10' IX 1,809 15,920 84,080
6 g. 10' X 1.635 16,819 83,181 Ciepł. 38,3° C.

W aga  po doświadcze- 
niu=2534 grm.

Ilość krwi w porcyjach =21,8555 grm., in n e s tra ty =
12 grm., razem — 33,8555 grm. czyli 16,76# całkowitśj 
ilości krwi.

Podług teoryi, sucha reszta natychmiast po infuzyi 

powinna wynosić =  9.687$; w rzeczywistości

jednak dosięga ona 13,074$; przewyższa zatśm liczbę teo­

retyczną o 34,96#. A =  —— =  30,36# normalnśj su­

chśj reszty, nie różni się więc bardzo od odpowiedniśj 
liczby średniśj u zwierząt dorosłych. Czas trwania 
infuzyi tśż jest prawie tak i sam, jak średni czas u zwie­
rzą t dorosłych. Ślinotok obfity i długotrwały, mocz obfi­
cie wydzielony, wreszcie fakt. iż pomimo wprowadzonych 
do żył 202 gramów roztworu solnego, waga zwierzęcia po 
doświadczeniu była o 92 gramów mniejsza niż przed do­
świadczeniem: to wszystko już a priori przemawia za 
doskonałą regulacyją składu krwi. Tymczasem rzecz się 
ma wręcz przeciwnie. Szybkość regulacyi wynosi: dla 
pierwszych 10 minut — 39,72$ to jest mniej niż u do­
rosłych zwierząt; następnie szybkość ta  znacznie się zmniej­
sza aż do końca pierwszśj półgodziny. W  ten sposób, po
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upływie pierwszych 30 minut, powraca nam wszystkiego 
45,88% pierwotnej straty, czyli 1 | razy mniśj aniżeli w po­
wyższych 4 doświadczeniach. Przez cały następny czas, 
sprawa regulacyi odbywa się nader nieprawidłowo: wogóle, 
bardzo wolno, niekiedy nawet się cofając, tak, iż drugie 
30 min. po infuzyi nie dają więcśj nad 0,46£ straty pier­
wotnej. Szybkość sprawy w ciągu następnych 2 godzin 
je s t wciąż jeszcze bardzo mała [3,57$ na 2 godziny], ale 
wzrasta znów przez ostatuie 3 godziny [15,77#]. Wogóle 
więc — od początku do końca — powraca 65,69# stra ty  wy­
wołanej przez infuzyję, zkąd wynika, iż pewna, i nawet 
znaczna część wprowadzonego roztworu została w naczy­
niach. Niepodobna dla tak  uderzającego wyniku szukać 
wyjaśnienia jedynie w jakichś błędach natury czysto te ­
chnicznej, co prowadzi do wniosku, iż młode zwierzęta 
[psy] są istotnie niezdolne do tak  szybkiej regulacyi, jak  
zwierzęta dorosłe.

SE R Y JA  DRUGA.
W  niniejszej seryi doświadczeń dodano do powyższe­

go trybu operowania obustronne przecięcie nerwu błędnego.
Doświadczenie VI [13. X. 1888]. Pies. ważący 9500 

grm.. Tracheotomija. Ilość wlanego roztworu =  730 grm.. 
Ciepłota 38° C..

CZAS. Numer
porcji.

W aga
porcyi.

Sucha 
reszta w %W oda w % U W A G I .

11 g. 10' — — _ — Od.=16; tę t .= 92.
11 g. 25' — — — — Yagotomia.
11 g. 30' I 2,502 18,74 81,26 Począt. infuzyi. >>
11 g. 39' II 3,093 14,11 85,89 Koniec infuzyi. •4̂cni
11 g. 49' I I I 1,3045 15,61 84,39 0 .= 6 ;tę t.= 1 4 8 "o
11 g. 59' IY 1,6070 15,96 84,04
12 g. 9' Y 1,4255 16,45 83,55 -53
12 g. 19' VI 1,9000 16.57 83,43
12 g. 29' YII 1,1975 17,09 82,91
12 g. 39' Y III 1,3865 17,85 82,15 1 g. 0'— od .= 5; t .— 160.

ltf.4 5 '—od.—5 ; t .= 1 6 0 .
2 g. 39' IX 1,6485 19,32 80,68 Mocz obfity.
5 g. 39' X 1,8085 20,09 79,91 Ciepł.=37,l°.
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Ilość krwi w porcyjach =. 17,8730 grm., inne s tra ty — 
8 grm., razem 25.8730 grm. czyli 2,54$ całkowitej ilości 
krwi.

Doświadczenie VII [2. XI. 1888]. Pies, ważący 8850 
grm. Tracheotomija. Ciepłota 38.5° C.. Ilość wlanego roz­
tworu =: 680 gramów.

CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Sucha 
reszta w %W oda w % U W A G I .

1 g. 15' — — — — 0d.=60; tęt.=120.
1 g. 28' I 4,439 24,86 75,14 Vagotomia.
1 g. 35' — — — — Początek infuzyi.
1 g- 45, II 2,2555 19,15 80,85 Koniec infuzyi; od- 

dech=8; tęt.=156.
1 g. 55' III 1,306 20,36 79,64
2 g . 5' IV 2,633 21,47 78,53 Od.=5; tęt.=160.
2 g. 15' V 2,008 22,03 77,97 Mocz obfity.
2 g. 25' VI 1,5365 19,78 80,22
2 g. 35, V II 1,2895 22,25 77,75
2 g. 45, V III 1,387 23,46 76,54
4 g. 45' IX 1,463 24,16 75,84 Od.=5; tęt.=160.
7 g. 45' X 1,239 24,81 75,19 Oiepłota=37,2° C.

Ilość krwi w porcyjach =  19,5565 grm.. inne s tra ty — 
6,96 grm., razem — 26,516 grm. szyli 3,89$ całkowitój ilo­
ści krwi.

Doświadczenie VIII [23. X. 1888]. Pies, ważący 6950 
grm.. Tracheotomija. Ilość wlanego roztworu =  595 grm.. 
Ciepłota 39,4° C..

CZAS. Numer
poreyi

W a g a
poreyi.

Sucha 
reszta w % W oda w % U W A G I .

11 g. 33' — — — — Vagotomija.
l i g .  34' I 2,877 19,74 80,26 Początek infuzyi.
11 g. 43' 11 2,237 14,11 85,89 Koniec infuzyi.
12 g 13' III 1,6695 16,99 83,01
12 g. 43' IV 3,3505 17,63 82.37
1 g. 43' V 1,9025 19,00 81,00 Od.=5; tęt.=156.
2 g. 43' VI 2.578 18,50 81,50 Mocz obfity.
3 g. 43' V II 1,820 18,90 81,10 Od.=5; tęt.=130.
4 g. 43' V III 2,303 19,20 80,80 Wypróżnienie.
5 g. 43' IX 1,766 19,40 80,60 O ddeeli=6. tętn o= 125 . 

Ciopłota=38,5° C.
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Ilość krwi w porcyjach =  20,5035 grm., inne straty— 
10,4 grm., razem — 30,9035 grm., czyli 5,19$ całko witśj 
ilości krwi.

Doświadczenie IX [11. X II. 1888]. Pies, ważący 6750 
grm.. Tracbeotomija Ilość wprowadzonego płynu =  519 
grm.. Ciepłota 39,0° C..

CZAS Numer
porcyi

W aga
porcyi.

Sucha 
reszta w %W oda w # U W A G I .

12 g. 30' I 1,5595 19,30 80,70 Yagotomija.
12 g. 40' — — — — Początek infuzyi.

1 g- 0' II 1,2040 14,24 85,76 Koniec infuzyi.
Od.=6; tet.=130 * 1

1 g. 30' I I I 1,9665 16,73 83,27 '■g
2 g- 0' 1Y 2,2305 17,64 82,36 oa
3g . 0' V 1,9365 18,02 81,98 Od.=6; tę t .—134
4g . 07 n 1,6310 24,73(?) 75,27(9)
5g- 0' Y II 0,8755 18,84 81,16' Wypróżnienie; od-

dech=5; tet.=160.
6 g . 0' V III 1,0875 17,14 82,86 Od.=5: tę t  =160.
7g. 0' IX 1,2140 18,78 81,22 C iepł.=38,l° C.

Ilość krwi w porcyjach =  13,7050, inne straty  — 6,0 
grm., razem — 19,7050, czyli 3,78# ogólnój ilości krwi.

Dane, dotyczące stopnia rozrzedzenia krw i.

Numer doświad­
czenia.

a-}-0,6
2~~ A 8

YI 9,67$ 24,70$ 45,91$
VII 12,7331 22,96$ 50,43$

Y III 10,17* 28,52$ 38,74$
IX 9,95$ 26,21# 43,11%

W  poprzednim § powiedziano, iż zdaje się istnieć sto­
sunek odwrotny między stopniem rozrzedzenia krwi, a dłu­
gością trw ania infuzyi. Otóż wniosek ten nie daje się roz-
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ciągnąć na doświadczenia z przecięciem nerwów błędnych. 
Jakoż istotnie, w dośw. VI i V III infuzyja trw ała 9 min., 
a więc jednakowo długo, tymczasem stopień rozrzedzenia 
krwi w jednym przypadku równa się 24,70$, w drugim — 
28,52$. Z drugiój znów strony, jakkolwiek infuzyja trw ała 
w doświadczeniu IX  dwa razy dłużój [20'] niż w dośw. V II 
[10'], stopień rozrzedzenia krwi jest jednak większy [IX — 
26,21$, V II — 22,96]. Ale, być może, ogólna ilość krwi 
w ciele pewien tu wpływ wywiera. Sprawdźmy ten do­
mysł. Dośw : V I i VIII, trwanie infuzyi jednakowe [ 9'],. 
ogólne ilości krwi — 730 i 534 grm. A =  24,70$ i 28,52$. 
Stosunek jest odwrotny, t. j. przy jednakowśm trwaniu in­
fuzyi, względna stra ta  suchśj reszty jest większa u psa, 
mającego w sobie mniój krwi. Dośw. V II i IX : trw a­
nie infuzyi — 10' i 20', ogólne ilości krwi — 680 i 519 grm.. 
A =  22,96$ i 26.21%. Znów zachodzi stosunek odwrotny. 
Ponieważ jednak różnica w trwaniu infuzyi jest tu zbyt 
wielka, porównywanie tych doświadczeń nie może być 
ścisłe.

Tak wydatna różnica między dwiema seryjami do­
świadczeń każe przypuszczać, iż obok takich czynników, 
jak  długość trw ania infuzyi, ogólna ilość krwi, wiek zwie­
rzęcia, nie małą tu odgrywają rolę inne jeszcze warunki 
czysto wewnętrzne, i względnie do tego, czy występują one 
wcześniej lub późniój, z większą lub mniejszą siłą, otrzy­
mujemy w rezultacie większy lub mniejszy stopień rozrze­
dzenia. Że to są czynniki natury nerwowej, to się samo 
przez się rozumió. Dla braku jednak odpowiednich da­
nych doświadczalnych, nie możliwem jest bliższe ich okre­
ślenie.

Z czterech doświadczeń niniejszśj seryi tylko 2 dają 
regulacyję zupełną; w VIII-em regulacyja jest prawie osią­
gnięta, zaś w IX-śm daleko do zupełnego ustalenia normal­
nego składu krwi. Nadto, do dokładnój regulacyi potrze­
ba było w dośw. Yl-em — 3 godzin, nie licząc nadwyżki 
suchśj reszty, w VII-óm — 6 godzin. Jeżeli, zamiast roz-

Fam. T. L. t. 86. Z. III. 25
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patrywać oddzielnie doświadczenia, połączymy je  w jedno, 
otrzymamy w rezultacie zupełne ustalenie normalnego 
składu krwi, lubo po 6 godzinach. Dowodzi to, że prze­
cięcie nerwów błędnych samo przez się nie wpływa na 
ostateczny rezultat doświadczenia.

Tablica średnich suchych reszt.

Przed
infuzyją.

F o r o y j e  r z a d k i e .

0' 30' I g . 2 g. 3 g. 4  g- 5 g. 6 g.

19,52 14,17 16,86 17,63 18,51 21,61 18,87 18,17 19,06

Przed

infuzyją

P o r o y j e  c z ę s i e.

0' 10' 20' 30' 40' 50' 1 g. 3 g. 6 g.

21,80 16,63 17,98 18,71 19.24 18,17 19,67 20,65 21,74 22,49

Tab lica średnich szybkości.
Poroyje rzadkie [strata średnia 
pierwotnej suchój reszty=5,35#].

0'—  30'—  50,28$  
30'— 1 g.—  14,39$

1 g - - 2  g . -  16,44$
2 £ .— 3 g .— 57,94#
3 g-— 4 g .— (—)51,21$
4 g . - 5  g . - ( - ) 1 3 ,0 8 $
5  g .— 6 g .— 16,63$

Poroyje częste [średnia strata  
suchój reszty=5,17*s].

0'— 10'— 26,11$|
10'— 20'— 14,12$!-50,48$. 
20'— 30'— 10,25$ I 
3 0 '—  40'—(~)20,69$
40'— 50'— 29,01$ >27,27$. 
50'—1 g .— 18,95$l 

1 g.—3 g . -  21,08$
3 g-—6 g .— 14,50$

Co się tyczy samego przebiegu regulacyi, widać z ta ­
blic, że największą jest szybkość w ciągu pierwszych 10 
min. po infuzyi [26,11$], zmniejsza się bardzo w ciągu na­
stępnych 10 min. [14,12$] i jeszcze bardziój pod koniec 
pierwszśj półgodziny [10,25$]. Razem mamy 50,48$ czyli 
prawie to samo, co w przypadku rzadkich porcyj. N a po-
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czątku 2-iśj półgodziny mamy znaczne zmniejszenie się 
szybkości regulacyi [—20,69], w następstwie zaś tak zna­
czne powiększenie, iż szybkość jest tu większa nawet niż 
w pierwszych 10 min. po infuzyi [29,01#]; pod koniec pierw­
szej godziny szybkość znów opada, wciąż jednak zostając 
dość znaczną [18,95#], tak, iż w ciągu drugich 30 minut po 
infuzyi powróciło nam 27,27# pierwotnój straty  suchśj re­
szty. W  przypadku rzadkich porcyj, mamy za ten sam 
czas nie więcśj nad 14,39#.

Po upływie pierwszśj godziny, obie kategoryje do­
świadczeń tak  się między sobą różnią, iż właściwem będzie 
opisać je  oddzielnie. W  przypadku częstych porcyj, szyb­
kość regulacyi aż do samego końca pozostaje dość wielką; 
tak  np. mamy: l g .  — 3 g —21,08#, czyli J 0,54# na godzinę 
i 3 g. — 6 g. — 14,50#, czyli 4,83# na godzinę. Regula- 
cyja przebiega zatśm z szybkością coraz bardziśj malejącą. 
W przypadku rzadkich porcyj, szybkość jest w ciągu drugiśj 
godziny dość jeszcze znaczną [16,44$], zato porcyja, wzię­
ta  w 3 godziny po infuzyi, wskazuje na niezwykłą dla tak 
oddalonego momentu regulacyję [57,94#]. Krew ma skład 
nie tylko zupełnie zregulowany, lecz nadto nadwyżka suchej 
reszty jest tu większa, niż w jakiómkolwiek innóm doświad­
czeniu, nawet pod sam koniec. Następne znów dwie go­
dziny dają szybkość ujemną [3 g. — 4 g. =  [—] 51,21#
i 4 g. — 5 g. =  [—] 13,08$], która dopiero tylko pod ko­
niec doświadczenia się zwiększa [16,63#].

Jako prawidło ogólne dla obu szeregów doświadczeń, 
przyjąć należy stosunkowo największą szybkość procesu 
regulacyjnego w pierwszych stadyjach, jakotóż pewne za­
kłócenia w przebiegu sprawy, mianowicie w fazach później­
szych, lubo występują one częściej w doświadczeniach sze­
regu drugiego, niż pierwszego. Z dragiśj znów strony, 
istnieje pewna — i to dość znaczna — różnica między do­
świadczeniami obu szeregów, mianowicie: szybkości po­
czątkowe są daleko większe w pierwszych doświadcze­
niach; za to różnice między szybkościami oddzielnych mo-
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mentów są nieznaczne w doświadczeniach z przecięciem 
nerwów błędnych.

SE R Y JA  TRZECIA.
Doświadczenie X [2 1 .1. 89j. Pies. waga =  9350 grm.. 

Tracheotomija. Obfity ślinotok w czasie operacyi wstę- 
pnój. Ciepłota 39° C..

CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Sucha 
reszta w # W oda w % U W A G I .

12 g. 4' — — — — 4 ctm. sz. kurary.
12 g. 5' I 3,1685 20,498 79,502 Począt. wlewania.

12 g. 15' II 3,5315 13,988 86,012
Oddech, sztuczn 
Koniec wlewan. i

12 g. 25' I I I 1,3360 18/268 81,737 2 ctm. sz. kurary. O
12 g. 35' IV 0,7100 18,943 81,057 1,5 ctm. sz. „ 1
12 g. 45' Y 1,0695 19,027 80,973 J12 g. 55' VI 1,0025 19,052 80,948
12 g. 56' — — — — 1,5 ctm. sz. kurary.

1 g- 5'
1 g. 15'
2 g. 40'

YII
V III

1,5040
1,4530

19,414
19,786

80,586
80,214

Mocz. 1,5 ctm. sz.

3 g. 10'
kurary.
1,5 ctm. sz. kurary.

3 g. 15'
4 g. 15'

IX 2,2410 20,035 79,965
1,5 ctm.sz. kurary.

4 g. 30' — — — —
Ciepłota 38,6 C.. 
Dośw. zostaje przerw.

Ilość krwi, zawartój w porcyjach =  16,016 grm., inne 
stra ty  — 5,8 grm., razem — 21,816 grm., czyli 3,03$ całko­
witej ilości krwi.

Doświadczenie XI [13. II. 89.]- Pies, waga =  10600 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 39,1° C.. Podczas ope­
racy i — obfity mocz.

CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Suelia 
reszta w %Woda w % U W A G I .

12 g. 10' 
12 g. 13' I 2,8890 23,364 76,636

4 ctm. sz. kurary. 
Początek infuzyi. 
Sztuczne oddech.
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CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Such. resz­
ta w  %.

Woda 
w %. U W A G I .

12 g. 25' 11 2,9985 15,807 84,193 Koniec infuzyi.
12 g. 35' I I I 4,4340 17,467 82,533
12 g. 37' — — — — 2 ctm. sz. kur ary.
12 g. 45' IY 3,5955 18,843 81,157
12 g. 55' V 2,9520 19,105 80,895
12 g. 57' — — — — 2,5 ctm. sz. „

l g .  5' YI 3,8945 19,476 80,524
1 g. 15' VII 4,5805 19,528 80.472
1 g. 25' VIII 4,4840 20,082 79,918
1 g- 35' — — — — 2 ctm. sz. „
2 g. 4' — — — — 2 ctm. sz. „
2 g. 58' — — — — 2 ctm. sz. „
3 g. 25' IX 3,7120 21,336 78,664
3 g. 40' — — — 2 ctm. sz. „
4 g. 20' — — — — 2 ctm. sz. „
5 g. 0' — — — — 2 ctm. sz. „
5 g. 40' — — — — 2 ctm. sz. „
6 g. 25' X 2,6825 22,013 77,987 Ciepł. 33,2° C. 

W a g a p sa = 1 0 9 5 5  grm.

Ilość krwi w porcyjach =  36,2225 grm., inne straty  
wynoszą 16 grm., razem więc — 52,2225 grm., czyli 6,4% 
całko witój ilości krwi.

Doświadczenie XII [22. I I .  89.]. Pies, waga =  9470 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 38,3° C..

CZAS. Numer
porcyi

W aga
porcyi.

Sucha 
reszta w % W oda w % U W A G I.

12 g. 25' 4,5 ctm. sz.kurary.
12 g. 27' — — — — Sztuczne oddech.
12 g. 28' I 1,679 20,875 79,125 Początek infuzyi.
12 g. 45' II 2,676 15,601 84,399 Koniec „
12 g. 53' — — — — 2,5 ctm. sz.kurary.

1 g -10' — — — — 2
1 g -15' 
1 g. 30'

I I I 2,286 19,623 80,377
2

1 g. 45' IV 2,310 19,978 80,022 Mocz.
2 g. 45' Y 2,3045 19,396 80,604 2 ctm. sz. kurary.
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CZAS. Numer
porcyi

W a g a
poreyi

Sucha 
reszta w % Woda w % U W A G I .

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

4 g. 45' V II 2,5235 20,487 79,513 2 ctm. sz. kurary.
5 g. 40' — — — 3 » „
5 g. 45' V III 2,136 20,763 79,237 2 n »
6 g. 45' IX 2,643 21,199 78,801 Ciepł. 31° C.

W a g a  psar=9875 grm.

Ilość krwi w porcyjach. =  20,3385 grm., inne stra ty— 
20 grm., razem — 40,3385 grm., czyli 5,54& całkowitśj 
ilości krwi.

Doświadczenie XIII [20. III. 89.]. Pies, waga =  8405 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 36,8° C..

CZAS. Numer
porcyi.

W aga
porcyi.

Sucha 
reszta w %

i
(Woda w %| U W A G I .

11 g. 15' — — — — 4 ctm. sz. kurary.
11 g. 20' I 2,2025 23,632 76,368
11 g. 22' — — — — Początek infuzyi.
l i g .  33' — — — — Koniec „
11 g. 35' II 3,2035 18,370 81,630 1,5 ctm. sz. kurary. 

Mocz.
11 g. 50' --- --------- — 1,5 ctm. sz. kurary. 

Mocz.
12 g. 5' III 2,2950 20,675 79,325 2 ctm. sz. kurary. 

Mocz.
12 g. 35' I V 3,6885 22,488 77,512 Wypróżnienie.
1 g. 35' V 2,1150 22,671 77,329 2 ctm. sz. kurary. 

Mocz.
1 g. 50' — — .— — 2 ctm. sz. kurary.
2 g. 15' — — — Mocz.
2 g. 35' VI 2,5715 21,874 78,126
2 g. 50' — — — 3 ctm. sz. kurary.
3g. 5' — — — — 1,5 ctm. sz. kurary.
3 g. 35' VII 3,4255 21,661 78,339
4 g. 35' V III 2,4475 22,124 77,876
5 g. 0' — — Mocz.
5 g. 5' — — — — 3 ctm. sz. kurary.
5 g. 35' IX 2,4440 22,013 77,987 Ciepł. 29° C.

W  aga p sa = 8 8 0 0  grm.
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Ilość krwi, zawartój w porcyjach =  24,3930 grm., 
inne stra ty  — 10 grm., razem — 34,3930 grm., czyli 5,33$ 
całkowitój ilości krwi.

Dane, dotyczące stopnia rozrzedzenia krw i.

Numer doświad­
czenia.

a-}-0,6
2 A 8

X 10,549$ 31,76$ 32,6$
X I 11,982$ 32,34$ 31,92$

XII 10,73$ 25,25$ 45,38$
X III 12,11$ 22,26$ 51,69$

Z przytoczonej tablicy widać, iż w doświadczeniach 
z kur arą,, zarówno iak w poprzednich, rzeczywisty stopień 
rozcieńczenia krwi zawsze jest mniejszy niż teoretyczny. 
Wszelako ścisły stosunek między długością trwania infuzyi 
a stopniem rozrzedzenia ustalić się nie daje. Weźmy np. 
dośw. X  i X III . Infuz}'ja trw ała  w jednóm 10 min., w dru- 
gióm — 11 minut; A =  31,76# i 22,26$. Wobec niezna­
cznej różnicy w czasie, bodaj czy się powinno nią tłóma- 
czyć zbyt wielką różnicę w stopniu rozrzedzenia. Rozbiór 
doświadczeń X I  i X II  prowadzi do tegoż samego wyniku. 
Może jednak odgrywa tu pewną rolę ilość ogólna krwi, 
zawartej w ciele? Istotnie, widzieliśmy w poprzednim §, 
iż z dwóch zwierząt, poddanych infuzyi, to, które posiada 
mniejszą ilość krwi, daje większy stopień rozrzedzenia. 
Otóż, w dośw. X  i infuzyja trw ała krótko [10 min.] i cał­
kowita ilość krwi jest mniejsza [719 grm.] w porównaniu 
z dośw. XI [12 min. i 815 grm.]. Tu właśnie należałoby 
oczekiwać stwierdzenia powyższego spostrzeżenia. Tym­
czasem, rzecz się ma wręcz przeciwnie. Jednóm słowem, 
niepodobna, a przynajmniej trudno określić dokładny sto­
sunek między długością trw ania infuzyi i ogólną ilością
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krwi z jednej strony, a stopniem rozrzedzenia, wywołanego 
przez infuzyję z drugiój. Nie przeczę jednak istnienia 
takiego stosunku, do pewnego stopnia bowiem istnieje on 
niewątpliwie; chcę tylko powiedziść, że z naszych doświad­
czeń wyprowadzić się on nie daje.

W e względzie powrotu krwi do swego składu prawi­
dłowego, obecna seryja doświadczeń znacznie się różni od 
dwu poprzednich. Mianowicie, mamy tu tylko jeden przy­
padek dokładnśj regulacyi [XII]. Wszakże, rozważając od­
dzielnie doświadczenie X, widzimy, iż w ciągu 3 godzin po 
infuzyi regulacyja doszła tu do 92,89# względnój stra ty  
stałych części, tak, iż wolno mniemać, iż w razie, gdyby 
nie przerwano doświadczenia, nastąpiłaby regulacyja zu­
pełna. Zestawiając wszystkie 4 doświadczenia tej seryi, 
otrzymujemy również brak regulacyi. Że jednak jedno 
doświadczenie daje wynik dodatni, nie wolno uważać ku- 
raryzowania za warunek bezwzględnie uniemożliwiający 
dokładną regułacyję krwi.

Nie od rzeczy będzie przytoczyć w tśm miejscu fakt 
charakterystyczny, że zwierzęta po doświadczeniu ważą 
znacznie więcej, niż przed doświadczeniem. Na pierwszy 
rzut oka, fak ten zdaje się być w ścisłym związku z bra­
kiem regulacyi dokładnśj. Uważam jednak taki wniosek 
za zgoła nieuzasadniony. Po pierwsze, w tych doświad­
czeniach, gdzie nie nastąpiła dokładna regulacyja, różnica 
między porcyją prawidłową a końcową jest zbyt mała, by 
w  składzie krwi nią właśnie można było wytłómaczyć nad­
wyżkę w wadze ciała. Powtóre, w doświadczeniu X II  
mamy również nadwyżkę w wadze, ale obok doskonałśj re- 
gulacyi krwi. Brak nam, niestety, odpowiednich danych 
w •seryjach poprzednich. Prawdopodobnie jednak rzecz 
się ma, jak  następuje: mianowicie, może nastąpić zupełna 
regulacyja krwi, pomimo, że część wprowadzonego do na­
czyń roztworu zostaje w organizmie, et vice versa, waga ciała 
może być nawet zmniejszoną po doświadczeniu, a regula­
cyja zupełna może nastąpić, jakeśmy widzieli w doświad­
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czeniu V. Pewna, i nawet dość znaczna ilość wprowadzo­
nego do naczyń roztworu przechodzi do tkanek i jam ciała,
i ta  właśnie ilość nie wydziela się w czasie doświadczenia 
ani przez nerki, ani inną jakąś drogą. Co większa, zdarzyć 
się może, że infuzyja nie pociąga za sobą żadnej eliminacyi: 
ani ślinotoku, ani wydzielania moczu i t. d., tymczasem 
skład krwi pod koniec doświadczenia różni się nader mało 
od składu normalnego. Ma to miejsce w doświadczeniu XI. 
Oczywiście, płyn wprowadzony wystąpił prawie całkowicie 
z naczyń, ale nie z organizmu: został więc w tkankach
i jamach ciała.

Tablica średnich suchych reszt.

Przed
infuzyją.

P o r o y j e r z a d k i e.

0' 30' Ig - 2 g . 3ff. 4 g. 5g .

22,253 16,985 20,149 21,233 21,033 20,906 21,074 21,443 21,606

Przed
infuzyją.

P 0 p o y j e z ę t e.

0' 10' 20' 30' 40' 50' 1 g- 3g . 6 g.

21,931 14,897 17,865 18,893 19,066 19,264 19,471 19,934 20,685 22,013
[XI]

Tablica szybkości średnich.
Poroyje rzadkie [średnia strata 

suchej reszty=5,26#].
0'— 30' — 60# 

30'—1 g . _  20,57# 
l g . - 2 g . - ( - )  3,79# 
2 g . - 3 g . - ( —) 2,41#
3 g.—4 g.— 3,18#
4 g —5 g.— 7,00#
5 g —6 g.— 3,09#

Poroyje częste [średnia strata suchej 
reszty zr 7,03#].

0'—10'—42,19# I 
10'—20'-14,61# lr 59,25# 
20'—30'— 2,45# I 
30'—40'— 2,81# I 
40'—50'— 2,94# \ 12,33# 
50'—lg .— 6,58# |

1 g.—3g. —10,57#
3 g.—6g.— 8,95# [XI]
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Przyjrzyjmy się biegowi procesu regulacyjnego. Już  
po upływie pierwszych 10 minut mamy powrót 42,19# stra ­
ty suchśj reszty; drugie 10' dają nam 14,61#, trzecie 10' — 
2,45#, razem 59,25#, a więc prawie tyle co w przypadku 
rzadkich porcyj [60#]. Następnie proces regulacyi prze­
biega z tą samą prawie szybkością, co pod koniec pierwszój
i  godziny, zatem: 30'—40'=2,81# i 40'—50'=2,94#, zaś ku 
końcowi pierwszój godziny po infuzyi szybkość znów się 
wzmaga i czyni 6,58# przez 10 minut. W  ciągu zatśm 
drugiśj pół godziny powraca 12,33# pierwotnśj stra ty  
suchój reszty w przypadku częstych porcyj, zaś w przy­
padku rzadkich — 20,57#. Jak  widać, różnica jest dość 
duża.

Daje się tu spostrzegać ten sam fakt, co w. dwóch sery- 
jach poprzednich, mianowicie, iż szybkość regulacyi jest wo- 
góle największa w początkowych stadyjach doświadczenia, 
następnie znacznie opada, zwłaszcza w ciągu |  godziny po 
infuzyi; podobieństwo między trzema seryjami doświadczeń 
na tśm jeszcze polega, że szybkość, lubo wogóle malejąca, 
może jednak na nowo wzrastać. Wszakże na tem się koń­
czy wszelkie podobieństwo. Zestawiając początkowe szyb­
kości trzech seryj doświadczeń, spostrzegamy następującą 
między nićmi różnicę. Największą szybkość regulacyjną 
natychmiast po infuzyi mamy w pierwszój seryi doświad­
czeń [<13,99# przez pierwsze 10 minut], nie o wiele mniej­
szą w trzeci ój [42,19#], gdy tymczasem w doświadczeniach 
z przecięciem nerwów błędnych rzeczona szybkość czy­
ni nie więcśj nad 26,11#. Za to, mamy w I  i III seryjach, 
w stadyjach bezpośrednio następujących po pierwszych 10 
minutach, szybkość, znacznie zmniejszoną, zaś w doświad­
czeniach z przecięciem nerwów błędnych szybkości następu­
jących po sobie momentów są bardzo do siebie zbliżone. 
Innómi słowy, szybkość sprawy regulacyjnej jes t największa 
natychmiast po infuzyi i bardzo mała w następnych stady- 
jach, et vice versa. Nareszcie, co się tyczy Ill-ój seryi, zaj­
muje ona, pod względem szybkości początkowój, środek
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między I-ą a Il-ą seryją: szybkość jest tu mniejsza, niż 
w I-ój seryi, i większa, niż w Il-ój.

W  dalszym ciągu proces regulacyi przedstawia się 
różnie, zależnie od częstości porcyj. W  przypadku porcyj 
rzadkich, regulacyja nie tylko, że się naprzód nie posuwa, 
lecz nadto wstecz się cofa w przeciągu 2 i 3-ój godziny po 
infuzyi: sucha reszta jest tu mniejsza nawet, niż pod koniec 
pierwszój godziny. Zaś w przypadku częstych porcyj, po­
wraca nam przez ten sam czas 10,67# pierwotnój straty, 
czyli 5,33# przez godzinę, przypuszczając zupełną równo­
mierność sprawy. Przez następne 3 godziny aż do końca, 
spostrzegamy nieprawidłowości w sprawie regulacyjnśj, 
która staje się jużto szybszą, już to bardziśj wolną. W i­
dać to z tablic. Co się tyczy drugiego typu doświadczeń, 
nie możemy dlań ustalić średniój liczby, dla braku odpo­
wiednich danych w doświadczeniu X . Wszelako wiele 
przemawia za tóm, że, gdyby było ono doprowadzone do 
końca, byłoby doszło do zupełnśj regulacyi. Mielibyśmy 
tu zatśm 7,11# przez 3 godziny. W yciągając średnią 
liczbę z X  i X I  doświadczenia, otrzymujemy 8,03#. Osta­
tecznie jednak szybkość sprawy regulacyjnej jest większa 
"w pierwszym typie doświadczeń, niż w drugim *).

SE R Y JA  C ZW A R T A .
Już w najpierwszych moich doświadczeniach zajął 

mnie szczególny a niezaprzeczony fakt, że w stadyjach koń­
cowych — jednój lub nawet kilku — krew może być nie 
tylko najzupełniój zregulowaną, ale nadto zawierać więcój 
suchej reszty niż w stanie normalnym. Fakt ten wystę­
puje, co prawda, nie we wszystkich doświadczeniach, lecz 
w 5 na 13 [nie licząc Y, robionego na młodśm szczenięciu],

>) Doświadczenia z kurarą zasługują na uwagę z tego jeszcze 
względu, że regulacyja odbywa się tu przy ciepłocie nader zniżonćj i bę­
dącej skutkiem otrucia.
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czyli w 38,4# wszystkich doświadczeń. Bądźcobądź nasu­
nęła się nowa kwestyja, którą należało rozwiązać, i natu­
ralnie na drodze doświadczalnej. Lubo w ogóle mówiąc, 
porcyje krwi wypuszczane z tętnicy podczas doświadczenia, 
są możliwie nieznaczne, wpływ ich na skład krwi nie da 
się dokładnie ocenić a priori. Następujące dwa doświad­
czenia, w których — z wyjątkiem infuzyi i innych szcze­
gólnych warunków — metoda jest ta sama, co w powyż­
szych, mogą rzucić pewne światło na tę kwest.yję.

Doświadczenie XIV [21. IX. 1889]. Pies, ważący 
9100 grm.. Porcyje krwi z lewśj tętnicy szyjowśj nastę­
pują po sobie w tym samym porządku, co w doświadcze­
niu I. Ciepłota 38,2° C.. Tracheotomija.

CZAS. Numer
poreyi.

Wa ga, 
porcyi.

Sucha 
reszta w % Wod a w % U W A G I .

12 g.  40' 
12 g.  55' 

1 g. 25'
1 g- 55'
2 g. 55'
3 g.  55'
4 g. 55'
5 g.  55'
6 g.  55'

I
II

III
I V  

V
V I

Y II
VIII

IX

1,244
1,175
2,253
1,2055
1,775
1,132
1,2035
1,3195
1,0975

22.467
22,553
22,791
22.563
23,436
23,719
23,888
23,569
24,419

77,533
77,447
77,209
77,437
76,564
76,281
76,112
76,431
75,581

Ślinotok przez 
cały czas trwania 

doświaczenia; 
zresztą nic 

więcej.

Ciepł. 38,50 c .

Ilość krwi w porcyjacb wynosi 12,405 grm., inne 
straty — 6 grm., razem 18,405 grm , czyli 2,65# całkowitśj 
ilości krwi.

Powyższe doświadczenie dowodzi, iż krew może uledz 
stopniowemu, a pod koniec nawet dość zńacznemu zgę- 
szczeniu, jeżeli porcyje krwi oddzielone są od siebie dość 
dużćmi przerwami.

Doświadczenie XV [7. X . 1889]. Pies, ważący 7400 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 37,9° C.. Reszta, z wy­
jątkiem infuzyi, jak w doświadczeniu II.
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CZAS. Numer
poreyi.

W aga
poreyi.

Sucha 
reszta w % W oda w % U W A G I .

10 g . 40' I 3,1775 24,291 75,709
10 g. 50' II 1,8445 23,750 74,250
l i g .  0' III 2,6055 19,497 80,503
11 g . 10' IV 1,3815 19,435 80,565
11 g . 20' V 0,9575 18,798 81,202
11 g . 30' VI 1,8525 18,083 81,917
l i g .  40' V II 1,9270 19,278 80,722
11 g . 50' VIII 1,2335 19,537 80,463

1 g . 50' I X 1,6940 19,421 80,579
4 g . 50' X 1,5575 21,123 78,877 Ciepł. 38,4° G. 

W aga psa=7300 grm.

Ilość krwi w porcyjach wynosi 18,331 grm., inne stra­
ty 20 grm., razem 38,331, czyli 6,75$ ogólnój ilości krwi.

Ostatnie doświadczenie przedstawia niejako kontrast 
z poprzednióm, gdyż sucha reszta stopniowo i coraz bar­
dziej się tu zmniejsza. Napozór przyczyna tego kontrastu 
zdaje się tkwić w częstości porcyj. Istotnie, w X -ó j por- 
cyi X V  doświadczenia, oddzielonój od IX -ej trzygodzinną 
przerwą, krew lubo jest rzadsza niż normalna, zawsze 
jednak w mniejszym stopniu, niż w poprzednich porcyjach. 
Wszelako, jeżeli przerwa między porcyjami odgrywa rolę 
istotną, tedy trudno objaśnić fakt, czemu I X  porcyja za­
wiera krew mniej gęstą niż VIII, pomimo dwugodzinnej 
między nićmi przerwy? Sprzeczność faktu z powyższśm 
przypuszczeniem jest oczywistą. Biorąc pod uwagę oko­
liczność, że stosunek ilości krwi, zawartśj w porcyjach, do 
ogólnej ilości, większym jest w dośw. XV niż w X IV , uwa­
żamy za zgodniejsze z faktami następujące przypuszczenie, 
mianowicie: że gdy porcyje przekraczają pewne granice 
wagi i częstości, krew już w skutek tój jednśj okoliczności 
może uledz rozrzedzeniu, i naodwrót, jeżeli porcyje wzglę­
dnie do ogólnśj ilości krwi są dość małe, natenczas krew 
nie tylko, że części stałych nie traci, ale może się nawet 
do pewnego stopnia zgęszczać.
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Doświadczenia z infuzyją dowodzą istnienia pewnego 
mechanizmu regulującego, który usuwa wszelki nadmiar 
wprowadzonego do naczyń płynu. Mechanizm ów, wpra­
wiony w ruch pod wpływem infuzyi, bynajmniśj nie prze­
staje funkcyjonować, gdy się jego rola skończyła, t. j. wraz 
z ustaleniem ponownóm normalnego składu krwi. Prawdo­
podobnie tu należy szukać źródła dość znacznego niekiedy 
zgęszczenia krwi pod koniec doświadczenia. Za jedyny 
jednak warunek uważać tój okoliczności nie możemy. Nie 
zostaje bowiem bez wpływu inna jeszcze okoliczność, mia­
nowicie położenie nieruchome zwierzęcia w ciągu dość dłu­
giego czasu. Wypływa to z następujących doświadczeń.

Doświadczenie XVI [ 3 .1V. 1889j. Pies, ważący 12500 
grm.. Ciepłota 39,2° C.. Po pierwszej porcyi następuje 
sześciogodzinna pauza, po którój znów dwie porcyje: jedna 
z prawej, druga z lewój tętnicy szyjowej.

384

CZAS. Numer
porcyi

W aga
porcyi.

Sucha 
reszta w % Woda w % U W A G I .

l i g .  15' 
og . 15' 
5 g. 20'

I
11

III

3,0495
2,9805
4,4440

21,757
22,815
23,479

78,243
77,185
76,521 Ciepł. 38,5° C.

W agapsa=12070 grm.

Ilość krwi w porcyjach wynosi 10,47 grm., inne stra­
ty —* 3 grm., razem 13,47 grm., czyli 1,42# ogólnój ilości 
krwi.

Doświadczenie XVII [1. VII. 1889]. Pies, ważący 
9375 grm.. Tracheotomija. Ciepłota 38,9° C.. Zresztą, 
jak  w doświadczeniu X V I.

CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w % Woda w % U W A G I .

l i g .  0' 
5 g. 0' 

■5 g. 5'

I
II

III

2,438
3,136
3,912

17,473
18,877
18,894

82,527
81,123
81,106 Ciepł. 37,8° C. 

W aga psa=9198 gr m
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Ilość krwi w porcyjacli wynosi 9,486 grm., inne stra­
ty  — 3,5 grm., razem 12,986 grm., czyli 1,8# ogólnśj ilości 
krwi.

Doświadczenie XVIII [17. II. 1889]. Pies, ważący 
7600 grm.. Ciepłota 39,3° C.. Dwie porcyje, oddzielone 
od siebie 6-godzinną przerwą.
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CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w %Woda w % U W A G I .

2 g. 15' 

8g . 15'

I

II

2,9305

2,2725

20,593

22,156

79,407

77,844

Początkowo nie­
znaczny ślinotok. 
Ciepłota 38,4° C.
W aga psa=7450 grm.

Ilość krwi w porcyjach wynosi 5,203 grm., inne stra­
ty  — 2,7 grm., razem 7,903 grm., czyli 1,35# ogólnćj ilości 
krwi.

W  przytoczonych trzech doświadczeniach unierucho­
mienie zwierząt jest jedynym warunkiem, z którym liczyć 
się należy. Pierwsza porcyja krwi jest względnie do ogól­
nśj jś j ilości tak drobną, iż niepodobna przypuszczać 
udziału mechanizmu regulacyjnego w zgęszczeniu krwi. 
To ostatnie zatśm zjawisko jest całkowicie skutkiem unie­
ruchomienia zwierząt.

Zobaczmy teraz, czy wniosek ten daje się zastosować 
do doświadczeń, robionych podług wyżśj opisanego sposo­
bu, do którego nadto przyłącza się vagotomia obustronna.

Doświailr/enie XIX [10. X II . 1889]. Pies, ważący 
5740 grm.. I odczas operacyj przygotowawczych — obfity 
mocz i wypróżnienie. Tracheotomija. Ciepłota 38,7° C..

CZAS. Numer
porcyi

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w %Woda w % U W A G I .

l i g .  52' — — — — Oddech— 17; 
tetno=90.

s O 
§> -3

l i g .  54' — — — -- Vagotomia
bilateralis.

SJ 2 « Sî 9
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CZAS. Numer
poreyi.

Waga
poreyi.

Sucha 
reszta w %Woda w % U W A G I .

11 g. 55' I 1,3535 20,317 79,683
12 g. 5' — — — — 0ddech=10;

tętno=160. lf
2g. 0' — — — — Oddech=8; I-1®

tętno=160. f|>
3 g. 0' — — — — Oddech=8; >2

tętno=160. /§
5 g. 0' — — — — Oddech=8; 1|

tetno=150. j§
5 g. 55' I I 2,333 21,624 78,376 Ciepł. 37,9° C.
6 g. 5' I I I 1,636 21,699 78,301 Mocz.

W aga psa=;5550 grm.~  O ' -----

Ilość krwi w porcyjach wynosi 5,3225 grm., inne
straty — 4,2 grm., razem 9,5225 grm., czyli 2,15# całkowi- 
tćj ilości krwi.

Doświadczenie to potwierdza ściśle powyższe przy­
puszczenie, iż samo unieruchomienie zwierząt jest w stanie 
wywołać zgęszczenie krwi. Za to następne doświadczenie 
zdaje się być sprzecznóm z tóm przypuszczeniem.

Doświadczenie XX [16. X II . 1889]. Pies, ważący 
19,700 grm.. Podczas wstępnej operacyi 9 razy mocz. 
Tracheotomija. Ciepłota 38,2° C.. Przez cały czas ślinotok.

CZAS. Numer
poreyi.

Waga
poreyi.

Sucha 
reszta w % Woda w# U W A G I .

12 g. 48' _ 0(1.=18; tęt.=97.
12 g. 52' — — — — Vag. bilat. Od.= 7 ;  

tet. nie do zliczeń.
12 g. 57' I 1,1940 21,10 78,90 0 d .= 4 0 ; tet.=180.
1 g. 25' — — — — Od.= 40 ; tęt.=180.
1 g. 55' — — — — 0d .= 40 ; tet.=180.
3 g. 15' — — — — Od.= 3 3 ; tet.=180.
5 g . 0' — — — — Od.=14; tęt.=180. 

Mocz obfity.
6 g, 57' II 1,3290 21,33 78,67 Ciepłota 37,6° C.
7 g . 0' III 2,1385 21,37 78,63 Waga psa=18850 grnu
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Ilość krwi w porcyjach wynosi 4,6615 grm., inne stra­
ty — 5 grm., razem 9,6615 grm., czyli 0,64# ogólnój ilości 
krwi.

Jeżeli powyższe doświadczenie jest niejako dowodem 
contra względem naszego przypuszczenia, następujące dwa 
za to całkowicie na jego korzyść przemawiają. Zamiast 
vagotomii wprowadza się tu kurarę.

Doświadczenie XXI [14. IX. 1889]. Pies, ważący 8750 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 39,1° C..

387

CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w % Woda w % U WAG I.

12 g. 43' _ 4 ctm. sz. kurary.
12 g. 50' I 2,1605 21,453 78,547

3g . 0' — — — — 2 *
4 g. 0' — — — — 3 W »
5 g. 30' — — — — 2 .
5 g. 40' — — — — 2 „
6 g. 50' II 2,043 23.372 76,628
7 g. 0’ III 6,145 23,238 76,762 Ciepłota 35,4° C.

Waga psa=8600 grm.
Ilość krwi w porcyjach wynosi 10,3485 grm., inne 

straty — 5 grm., razem 15,3485 grm., czyli 2,28# ogólnój 
ilości krwi.

Doświadczenie XXII [1. IX . 1889J. Pies, ważący 5700 
grm.. Tracheotomija. Ciepłota 38,7° C..

CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w %WToda w % U W A G  1.

12 g. 30' _ _ — ._ 3 ctm. sz. kurary.
12 g. 32' I 3,0805 21,587 78,413

1 g. 35' — — — — 1.5 „
4 g. 0' — — — — 2,5 .
6 g. 32' II 2,0895 22,589 77,411
6 g. 38' III 3,193 22,518 77,482 Ciepłota 34,9° C.

Waga psa=5535 grm.
Ilość krwi w porcyjach wynosi 8,363 grm., inne stra­

ty — 5 grm., razem 13,363 grm., czyli 3,04# ogólnśj ilości 
krwi.

Pam. T . L. t. 86 Z. t. I lf . 26
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Powyższe doświadczenia dowodzą, iż podczas gdy 
wszystkie inne warunki mają charakter zmienny, jeden 
z nich odgrywa rolę istotną w sprawie zgęszczenia krwi po 
upływie kilku godzin. By zupełnie tę hypotezę uzasadnić, 
należałoby przedstawić takie doświadczenie, w którćmby 
zwierzę zostało uwolnione na cały czas między jedną 
a drugą porcyją; gdyby żadnśj nadwyżki suchśj reszty nie 
było, lub gdyby można było ją  pominąć dla jśj małśj wiel­
kości, wtedy doświadczenie takiemogłoby uchodzić za rodzaj 
eaperimentum crucis względem hypotezy. Oto tego rodzaju 
doświadczenie, niestety jednak jedyne.

Doświadczenie XXIII [15. VII. 1889]. Pies, ważący 
15200 grm.. Po pierwszśj porcyi, pies został uwolniony 
i zdjęty ze stołu. Reszta, jak w doświadczeniu X V II. 
Ciepłota 38,8° C..

CZAS. Numer
porcyi.

Waga
porcyi.

Sucha 
reszta w %Woda w % U W A G I .

10 g. 30' 
4 g. 30' 
4 g. 35'

I
II

III

3,127
2,0215
2,721

19,043
19,119
19,239

80,957
80,881
80,761 Ciepłota 38,1° C.

Pies waży 15000 grm.

Ilość krwi w porcyjach wynosi 7,8695 grm., inne 
straty — 3 grm., razem 10,8695 grm., czyli 0,92# ogólnej 
ilości krwi.

Wszelako z drugiśj strony, jeżeli hypoteza jest uza­
sadnioną, powinniśmy otrz;i największą nadwyżkę su­
chśj reszty, t. j. największy s zgęszczenia w tych do­
świadczeniach, gdzie unieruchomienie zwierząt jest abso­
lutne. Nasze doświadczenia z kurarą nie stwierdzają tego 
wniosku. Nadwyżka suchśj reszty nie jest tu bynajmniśj 
większą, niż w innych. Zauważyć wszakże należy, iż do­
świadczenia z kurarą nie mogą dać rozstrzygającój odpo­
wiedzi w tśj kwestyi. Jakkolwiek bowiem zwierzęta znaj­
dują się w stanie absolutnie nieruchomym, nie może jednak 
nastąpić znaczniejsze powiększenie suchśj reszty, ponieważ
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kur ara, jak łatwo sądzić z danych Hl-śj seryi, powinna 
wywierać skutek wręcz przeciwny, niż unieruchomienie 
mechaniczne. Ztąd wynika, że ten ostatni czynnik przyj­
muje udział w sprawie zgęszczania się krwi, lubo przyjąć 
należy, iż stan nieruchomy ciała nie jest czynnikiem jedy­
nym, że zatem wchodzi tu w grę wiele okoliczności dodat­
kowych, natury niewiadomej i prawdopodobnie bardziej 
szczegółowych.

W N I O S K I .

W yżej przytoczona szczegółowa ocena zebranych 
faktów prowadzi do kilku wniosków, które mogą być sfor­
mułowane w sposób następujący:

1-o. Rzeczywisty stopień rozrzedzenia krwi, wywo­
łany drogą infuzyi, jest we wszystkich przypadkach zna­
cznie mniejszy od teoretycznego. Lubo nie da się zaprze­
czyć, iż istnieje do pewnego stopnia stosunek odwrotny 
między stopniem rozrzedzenia -krwi a długością trwania 
infuzyi, absolutnym jednak stosunek ów nie jest. W  do­
świadczeniach z czystą infuzyją występuje on w sposób 
wyraźny, za to nie udało się go stwierdzić w doświadcze­
niach z vagotomią i kurarą.

2-o. Względna strata części stałych jest największą 
w pierwszej, seryi, mniejszą —  w. trzeciej i najmniejszą — 
w drugiej. Różnice te jednak nie są tak wybitne, by je  
możnr było słusznie przypisać interwencyi vagotomii lub 
kun?r

3-o. Prawidło ogólne: sprawa regulacyjna występuje 
najwybitniej w początkowych stadyjach doświadczenia, 
t. j. natychmiast po infuzyi [pierwsze 10 minut]. Dotyczy 
to zarówno przypadków z czystą infuzyją, jak innych. Co 
się tyczy absolutnej szybkości początkowej, między od- 
dzielnómi seryjami zachodzą dość znaczne różnice. Do­
sięga ona mianowicie swego maximum w doświadczeniach 
bez vagotomii i kurary, które to czynniki, a zwłaszcza

26*
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mgołomia, zdają się oddziaływać hamująco na sprawę re­
gulacyi. Szybkość początkowa w doświadczeniach z vago- 
tomią stanowi połowę prawie tój, którą spostrzegamy 
w pierwszej seryi, zaś doświadczenia z kurarą zajmują pod 
tym względem niejako środek między rzeczonśmi seryjami.

4-o. Już po upływie pierwszych 10 minut szybkość 
znacznie się zmniejsza, nie we wszystkich wszakże sery- 
jach jednakowo: najbardziśj — w pierwszój, najmniój — 
w drugiój, w skutek czego szybkości następujących po sobie 
momentów w tśj właśnie seryi bardziśj są do siebie zbliżo­
ne, niż w innych dwu seryjach.

5-o. Ilość substancyj stałych, powracająca w godzin 
nę po infuzyi, równa się: 69,21% [kurara] — 75,44# (vago- 
tomia) — 79,11# [czysta infuzyja] straty, wywołanśj przez 
infużyją.

6-o. W  stadyjach późniejszych szybkość jest bardzo 
nieprawidłowa; jużto maleje nadmiernie, jużto znów wzra­
sta. Lubo nieprawidłowość rzeczona występuje we wszyst­
kich seryjacb, wszelako najwybitniśj w drugiój i  trzeciój.

7-o. Jakiekolwiek są szczególne warunki doświad­
czenia, skład krwi wraca po kilku godzinach [3 —6] do 
swego stanu normalnego. Vagotomia i kurara na ten 
powrót krwi do stanu pierwotnego nie wywierają absolu­
tnego wpływu. Wszelako w doświadczeniach z czystą 
infuzyją powrót ten uskutecznia się daleko łatwiej, niż 
w innych. Szczenięta są niezdolne do doskonałej regula­
cyi składu krwi.

8*o. W  tych warunkach, w jakich robione były moje 
doświadczenia, nie ma bezwzględnego związku między do­
kładną regulacyją krwi, a wydzielaniem z organizmu 
wprowadzonego doń płynu.

9-o. Znaczna ilość wprowadzonego płynu zostaje 
w ciele, mianowicie w tkankach i jamach, w skutek czego 
zwiększa się waga ciała po doświadczeniu ')•

') Kwestyja, co się staje z płynem, który przeszedł z naczyń do 
tkanek, mogłaby znaleźć rozwiązanie w nowym szeregu doświadczeń,
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10-o. Nie dość, że krew jest w stanie odzyskać swój 
skład normalny, lecz nadto może się do pewnego stopnia 
zgęścić.

11-o. Owo zgęszczenie krwi ma miejsce również 
wtedy, gdy, wypuściwszy z naczynia nieznaczną ilość krwi, 
pozostawia się zwierzę samemu sobie.

12-o. Zgęszczenie krwi nie jest w związku z samą 
infuzyją, lecz w znacznśj mierze zależy od tśj okoliczności, 
że zwierzęta zostają przez kilka godzin z rzędu w położe­
niu nieruchom śm.

o długości trwania większej niż moje, i, naturalnie, zupełnie innym sposo­
bie eksperymentowania.
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C Z Y N N O Ś C I  

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOWARZYSTWA

R O K  1890.

Posiedzenie wyborcze dnia 7 Stycznia 1890 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y , V ic e -P r e z e s : Przewoski.

I. Protokół z posiedzenia administracyjnego po odczytaniu przy­
jęto.

II. Nadesłano:
a) od p. Inspektora Urzędu lekarskiego list z prośbą o zakomuni­

kowanie członkom Towarzystwa, iż p. Inspektor uprasza lekarzy, aby 
w świadectwach śmierci zechcieli wymieniać, czy choroba była zaraźliwą^ 
czy nie.

b) od p. Bortkiewicz, wdowy po lekarzu, list z ‘200 rs. dla Kasy 
Wsparcia, zapisane przez ś. p. jej męża; zadecydowano przesłać p, Bort­
kiewicz podziękowanie.

c) list od Prezesa Towarzystwa, pisany z Meranu, w którym, dzię­
kując za zaufanie okazane mu przez dwukrotny wybór, uprasza o uiewy- 
bieranie go nadal Prezesem Towarzystwa.

d) pracę D-ra B ie l iń s k ie g o  p. t. „Stan nauk lekarskich za czasów 
akademii medyczno-chirurgicznej Wileńskiej" — odbitka z Pamiętnika To­
warzystwa.

III. Sekretarz doroczny,* kol. J a k o w s k i  odczytał sprawozdanie 
z czynności naukowych Towarzystwa, w roku 1889.

Przewodniczący, po odczytaniu tej rzeczy, proponuje Towarzystwu, 
wyrażenie podziękowania kol. J a k o w s k ie m u , za bardzo dokładne prowa­
dzenie protokółów i sprawozdań, co Towarzystwo jednogłośnie przyjmuje
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IV. Przystąpiono do wyboru urzędników Towarzystwa w roku 
1890. Większością głosów ponownie wybrani zostali:

Prezesem: Br o d o w s k i  W ł o d z im ie r z  [członek honorowy] 
Vice-Prezesem: P r z e w ó s k i  E d w a r d .
Sekretarzem dorocznym: J a k o w s k i  M a r y j a n .
V. Następnie dokonano wyboru nowych członków. Wybrani zostali: 
Członkiem honorowym: K o s iń s k i  J u l ij a n .
Członkami czynnymi: B o r s u k  M a r y j a n .

Bukow ski R yszar d .
F e il c h e n f e l d  A l e k s a n d e r .
F ic k i  F e l ik s .
F r e u d e n s o h n  W ł a d y s ł a w .
K a r w o w s k i  K o n s t a n t y .
Raum Ja n .
P r u s z y ń s k i  J a n .
Sz u m l a ń s k i  W it o l d .
W i n  a  w e r  A d o l f .

Członkami korespondentami: F in ger , z Wiednia.
Gr ś l e t t y , z Yicliy.
Opęch o w ski, z Dorpatu.
Sc h ie f f e r s , z Liege.

VI. W  końcu dokonano wyborów do różnych komitetów, przy To­
warzystwie istniejących.

Do komitetów: g o s p o d a r c z e g o ,  p a m i ę t n i k a  T o w a r z y ­
s t wa ,  h y . g i e n y  p u b l i c z n e j  i K a s y  w s p a r c i a  wybrani zo­
stali ciź sami członkowie, którzy obowiązki te pełnili w roku 1889.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M. Jakowski.

Posiedzenie administracyjne dodatkowe dnia 14 Stycznia 1890 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y ,  V ic e -P rf.z e s : Przew osW .

Członków obecnych 43.
I. Protokół z posiedzenia wyborczego po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:

1) Od kol. L u b e l s k ie g o  dla biblijoteki Towarzystwa:
a) Album academicorum d. Kaiserlichen Uniwersitat Dor­

pat.
b) Revue d’hygiene — za rok 1889.
c) L ’abeille medicale — za rok 1856.
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2) Od kol. J a s iń s k ie g o . Arcłiiv f. klinische Chirurgie, za 
rok 1889.

3) Protokóły z prac towarzystwa przyrodników przy uniwer­
sytecie Kazańskim [6 broszur].

III. Za zgodą obecnych członków kol. F r . Ne u g e b a u e r  okazał 
preparat miednicy i macicy ciężarnej oraz dziecko, z przypadku, w którym 
20-letnia kobieta, w 9-tym miesiącu ciąży, wyskoczyła na ulicę z 3 pięti‘a.

IV. Przewodniczący wita obecnych na posiedzeniu nowych człon­
ków czynnych Towarzystwa, a zapraszając ich do wspólnej pracy, wręcza 
dyplomy kolegom: B o r s u k o w i , F e il c iie n f e l d o w i , F ic k ie m u , F r e u d e n -  
s o h n o w i , K a r w o w s k ie m u , P r u s z y ń s k ie m u , Sz u m l a ń s k ie m u  i W i n a - 
w e r o w i .

V. Następnie kol. K o n d r a t o w ic z  wnosi interpelacyję, dlaczego 
posiedzenie dzisiejsze zostało nazwane na kartkach posiedzeniem admini- 
stracyjuem dorocznem, gdy jest tylko dodatkowem, gdyż doroczne już się 
odbyło w dniu 17 Grudnia 1889 roku i dlaczego figuruje na porządku dzien­
nym budżet Towarzystwa, gdy już na tamtem posiedzeniu był odczytany 
i przyjęty.

Po wyjaśnieniu przez p r z e w o d n i c z ą c e g o ,  że nazwa posiedze­
nie doroczne, zostało napisane przez prostą pomyłkę i po przypomnieniu, 
że budżet istotnie już był przyjętym, a zjawiła się tylko kwestyja niepra­
womocności posiedzenia przy dyskusyi nad kwestyja pism, do zadecydo­
wania której potrzeba było */3 ogólnej ilości członków, czego na posie­
dzeniu dnia 17 Grudnia r. z. nie było, oraz po dyskusyi, w której przyjęli 
udział: V ic e -p r e z e s  i koledzy K o n d r a t o w ic z  i K r y s iń s k i  postanowiono: 
ze wz g l ę du ,  iż w e d ł u g  U s t a w y  T o w a r z y s t w a  do z a t wi e r ­
dze ni a  budż e t u  n i e w y m a g a n ą  j e s t  o b e c n o ś ć  J/ 3 o g ó l ne j  
l i c z b y  c z ł o n k ó w  i ze w z g l ę d u  na to, że na p o s i e d z e n i u  dn. 
17 Gr udn i a  1889 r. b u d ż e t  b y ł  o d c z y t a n y  i p z y j ę t y ,  u wa ż a ć  
b u d ż e t  na rok 1890 za o s t a t e c z n i e  z a t w i e r d z o n y  p r z e z  To ­
w a r z y s t w o .

VI. Bibliotekarz młodszy kol. P u ł a w s k i  zakomunikował, że z ro­
zesłanych i otrzymanych z powrotem cyrkularzy do członków Towarzy­
stwa, widać, że życzeniem większości członków jest, aby wszystkie pisma, 
dotąd prenumerowane, były i nadal abonowane dla Czytelni Towarzystwa. 
Prócz tego okazało się, że niektórzy członkowie domagają się zaprenume­
rowania niektórych pism nowych i największą Uczbę głosów otrzymały: 
Archw ViRCHOW’a i Deutsche med. Wochenschrift.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział: V ic e -P r e z e s  i koledzy G e p - 
.n e r , J awdyjśtski, Ma t l a k o w s k i  i Sz t e y n e r , postanowiono:aby w s z y ­
st ki e  pi sma nadal  b y ł y  p r e nu me r o wa n e ,  oraz aby,  g d y  
f undus z e  b i b l i o t e k i  w y s t a r c z ą ,  b i b l i o t e k a r z e  T o w a r z y ­
s t wa  b y l i  o b o w i ą z a n i  z a p r e n u m e r o w a ć  t r zy  n o we  p i s ma
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w n a s t ę p u j ą c y m  po r ządku:  1) Archiv f  Gynakologie, 2) Lancet,
3) Virchov'8 Archiv, f u ndu s z e  na ten c e l  w d a ny m raz i e  mo g ą  
b y ć  uż y t e  z f undusz u  p r z e z n a c z o n e g o  na k u p n o  n o w y c h  
k s i ą ż e k  dl a  b i b l i o t e k i  T o w a r z y s t w a .

VII. Następnie członek komitetu gospodarczego kol. R o g o w ic z  
przedstawił od zarządu projekt budowy nowej oficyny w posesyi Towa­
rzystwa, na miejsce starej, obecnie istniejącej. Fundusze na ten cel po- 
czerpnąć można, zaciągnąwszy pożyczkę z lokatą na nowym gmachu, z fun­
duszów będących w rozporządzeniu Towarzystwa a mianowicie: z fundu­
szu J a b ł o n o w s k ie g o , W il c z y ń s k ie g o  i G o ł e m b io w s k ie g o , co razem 
wyniesie przeszło 11000 rs., resztę zaś można otrzymać z Towarzystwa 
Kredytowego miejskiego, na co potrzeba będzie jeszcze 7000 rs..

Po dyskusyi, w której przyjęli udział V ic e -P r e z e s  i koledzy R o ­
g o w ic z  i B r u n e r  M ik o ł a j , przystąpiono do głosowania i z a d e c y d o ­
w a n o  z n a c z n ą  w i ę k s z o ś c i ą  g ł o s ó w  [40 na ogólną liczbę 43 
obecnych], a b y  do  b u d o w y  p r z y s t ą p i ć .

V III . V ic e -P r e z e s  proponuje wybór dotychczasowego członka 
czynnego kol. P r z y s t a ń s k ie g o  A l e k s a n d r a  na członka honorowego To­
warzystwa. Towarzystwo propozycyję tę jednomyślnie przyjmuje.

IX. W końcu kol. M a j k o w s k i  odczytał sprawozdanie z rewizyi 
Kasy Towarzystwa i Kasy Wsparcia za rok 1888.

V ic e -P u ezes  proponuje wyrażenie kol. M a j k o w s k ie m u  podzięko­
wanie za gorliwe wypełnianie obowiązków sprawozdawcy komitetów re­
wizyjnych, co Towarzystwo przyjmuje.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 Stycznia 1890 r.

P r z e w o d n ic z ą c y , V ic k -P rezes  Przewoski.

Sekretarza zastępuje Ma l i n o w s k i .

Członków obecnych 49.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Kol. L u b e l s k i  składa dla biblioteki Towarzystwa: 1) Semaine 

medical, 2) Statist. Jahrbiicher d. Stadt Berlin za rok 1886, 3) Revue interna- 
lionale des falsifications.

III. Kol. H e w e l k e  składa odbitkę „Przypadek pseudoleukemii 
z gorączką okresową".

Przewodniczący komunikuje, że na posiedzeniu obecny jest jako 
gość kol. L e o n  K r y ń s k i , który składając swą pracę „o przyczynach 
ostrych zapaleń ropnych“, prosi o przyjęcie do grona członków czynnych 
Towarzy stwa.
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Przedstawia kol. P r z e w ó s k i , popierają Oł t u s z e w s k i  i K r y s iń s k i ,
Sprawozdania z pracy pow yższej podejmuje się kol. C i ą g l iń s k i .
Kol. Przewodniczący oświadcza, że otrzymał list od prof. B r o d o w ­

s k ie g o  z podziękowaniem dla Towarzystwa za wybranie go na Prezesa.
IV . Następnie zabiera głos kol. D ó b r z y c k i, przedstawiając cho­

rego. Jest to gajowy, Jan Belicki, który przed 10 laty zauważył, że w oko­
licy chrząstki tarczowej tworzy się guz, stopniowo się zwiększający. Obe­
cnie guz ten dochodzi wielkości głowy dorosłego człowieka. Kol. D o- 
b k z y c k i zaznacza, że trudno jest ściśle określić naturę tego nowotworu.

Y. Kol. H e r y n g  przedstawia chorego, u którego kol. Ja w d y ń - 
s k i  dokonał wycięcia krtani z powodu nowotworu rakowatego.

Najpierw zabiera głos kol. H e r y n g , opisując przypadek ze strony 
klinicznej. Stanisław R., dyrektor cukrowni, z powodu chrypki i bólu gar­
dła przybył do .Warszawy na poradę. Przy badaniu znaleziono przekrwie­
nie struny głosowej fałszywej prawej i zagięcie nagłośni ku dołowi. Bada­
jąc chorego po 2 tygodniach kol. II., znalazł nieznaczne nacieczenie 
w płucach, a w plwocinie laseczniki gruźlicze. Chory był wątły i niedo- 
krwisty, badanie płuc dało wtedy rezultat ujemny, znaleziono tylko wzmo­
cnienie 2-go tonu aorty i endoarteriitis ogólną. W  krtani prawa struna gło­
sowa fałszywa znacznie zgrubiała i nacieczona, chrząstka SANT0RiNi’eg0 
powiększona. Przy badaniu chorego po upływie 8 miesięcy znaleziona 
znaczny upadek odżywiania, powiększenie gruczołów limfatycznych pod- 
szczękowych i szyjowych, całą krtań wogóle zgrubiałą. Chory ma chryp­
kę i doznaje silnych bólów przy połykaniu. Badanie lusterkiem krtanio- 
wem wykazało; nagłośnia wazka, przekrwiona. Pod tuberculum Morgagni 
znajduje wyrośl czerwoną, krwawiącą. Prawa struna fałszywa silnie na* 
cieczona. Po odjęciu części nowotworu, badanie drobnowidzowe, dokona­
ne przez kol. P r z e w ó s k ie g o , stwierdziło, że jest to rak. Kol. H e r y n g , 
badając plwocinę, znalazł w niej włókna sprężyste i komórki polimorfne, 
oraz strzępki, dowodzące rozpadu nowotworu. Po naradzeniu się z kol. Ma ­
t l a k o w s k im  i Ja w d y ń s k im  postanowiono dokonać wycięcia krtani.

Zabiera następnie głos kol. Jaw dyiśtski, który wykonał operaeyję 
w dniu 23 Grudnia roku zeszłego. Z powodu obrzmienia gruczołów na szyi, 
operacyja była bardzo powikłaną, z lewej strony gruczoły trzeba było 
wyłuszczyć. Poczem zrobiono cięcie podłużne, od kości gnykowej do 
mostka i drugie poziome od kości gnykowej. Oddzieliwszy części miękkie 
kol. J., zrobił tracheotomiję, a przeciąwszy chrząstkę tarczową na środku, 
znalazł, że nowotwór zajmuje prawą stronę krtani i dochodzi aż do chrzą­
stki obrączkowej. Potrzeba było wyciąć krtań, zostawiając tylko lewą 
chrząstkę nalewkową i część tarczowej. Ranę po operacyi *aszyto, zosta­
wiając szparę dla rurki tracheotomicznej. Przebieg pooperacyjny był bardzo 
dobry, chory kaszlał mało, żywiony był za pomocą zgłębnika przełyko­
wego. Gorączka nie przewyższała 38,1° C., a potem trzymała się niżej 38° C..
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Po 2 tygodniach zaczął jeść sam, lecz płyny łykał z trudnością. W  tym 
czasie rana na szyi zagoiła się.

W  3 tygodniu niespodzianie gorączka podniosła się do 38,9° C., cho­
ry dostał dreszczów i silnego kaszlu, oddając plwocinę śluzową.

Przy badaniu znaleziono u podstawy lewego płuca oddech zaostrzo­
ny i rzężenia trzeszczące. Odtąd z obawy zapalenia płuc, chory był kar­
miony przez krótki czas za pomocą zgłębnika, przyczem stan płuc zupeł­
nie się poprawił.

Chory nosi jeszcze rurkę, oddecha łatwo, kaszle rzadko, ale niekie­
dy bardzo silnie, prawdopodobnie mógłby oddechać bez rurki.

Po przedstawieniu chorego i preparatów drobnowidzowycli zabiera 
głos powtórnie kol. H e u y n g , przedstawiając na rysunku jak się obecnie 
krtań chorego przy badaniu okazuje. Na miejscu nagłośni widzimy ziarni­
nę, cała lew a połowa krtani w ygląda jak w ałek, ze strony lew ej widać 
tylko lew ą chrząstkę nalewkową i w iąz boczny, który przy połykaniu za­
m yka szparę głosową, dla tego chory może dobrze łykać Nie ma więc 
teraz obawy wystąpienia Schluckpneumonie.

Co do natury nowotworu H e r y n g  rozpoznaje raka nabłonkowego, 
carc. keratodes na zasadzie badań drobnowidzowycli skrawków nowotworu.

Zastanawia się dalej nad znaczeniem komórek polimorfnych, któ­
rych rysunki podług D-ra L u c a t e l l o  przedstawia. Mówca sądzi, że ba­
danie plwociny chorych z nowotworem złośliwym krtani jest bardzo wa­
żne pod względem rozpoznawczym, jak to miał sposobność stwierdzić we 
Włoszech w czasie choroby Cesarza Fryderyka. Włókna sprężyste do­
wodzą rozpadu nowotworu. Co do komórek, to H e r y n g  prosił o określe­
nie ich ViRCHOw’a, H o y k r a , B r o d o w s k ie g o  i CoRNiLi/a. Co r n il l  
uważa je za zapalne, H o y e r  wyraża się, iż jest to produkt proliferacyi pa­
tologicznej błony śluzowej, lecz nigdy prawidłowej i radzi być ostrożnym. 
B r o d o w s k i  nie może ich uważać za łagodnej natury komórki, lecz ściśle 
znaczenia ich nie określa. H e r y n g  sam sądzi, źe komórki takie obok 
włókien sprężystych należy uważać za jeden z objawów nowotworów 
złośliwych krtani.

Kol. Ma t l a k o w s k i  zapytuje, jakie znaczenie przypisuje H e r y n g  
tym komórkom i włóknom sprężystym? Czy wogóle znaczenie rozpadu, 
czy rozpadu nowotworów złośliwych, oraz zapytuje zkąd one mogą pocho­
dzić. H e u y n g  odpowiada, że znaczenie komórek z charakterem nabłon­
kowym nawet podług anatomo-patologów nie jest jasne i wobec tego sam 
zdania swego ściśle wyrazić nie może, tem bardziej, że nawet V ir c h o w  
twierdzi, że typ komórek nie stanowi jeszcze istoty raka. Zaznacza tylko 
mówca, że przy zwykłych przewlekłych nieżytach komórek takich jest 
bardzo mało, gdy przy raku znajdujemy je  w wielkiej obfitości. Co do 
włókien sprężystych, dowodzą one rozpadu wogóle, który jak np. perichon- 
dritis może być przez raka wywołany.
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Ma t l a k o w s k i  zapytuje, czy te twory można spotykać przy innych 
sprawach niszczących, zachodzących w krtani.

H e r y n g  odpowiada, iż w tym względzie nie ma żadnego doświad­
czenia, mogą mieć one znaczenie rozpoznawcze tam, gdzie są inne objawy 
dowodzące nowotworu złośliwego. Włókna sprężyste są objawem rozpa­
du jakiejkolwiek natury.

Vice-Prezes P r z e w ó s k i  sądzi, że jest to objaw bez wątpienia wa­
żny, lecz znaczenie jego jest względne. Plwocina bowiem zawiera w so­
bie wydzielinę ust, gardła, nosa i krtani, jeżeli więc na języku znajdować 
się będzie rak w okresie rozpadu, to w plwocinie znajdziemy komórki 
rakowe.

Plwocina, pochodząca z krtani, zawiera rozmaite komórki nabłon­
kowe zależnie od miejsca ich pochodzenia, a są one różne przy ostrych, 
a różne przy przewlekłych nieżytach. Zwraca jednak naszą -uwagę bar­
dzo wielka ilość komórek polimorfnych, które do często spotykanych nie 
należą i wtedy obok innych objawów mają wielkie znaczenie, gdyż w ta­
kiej obfitości nigdy ich przy innych chorobach nie spotykamy.

V I. Kol. H e r y n g  wygłasza odczyt o Pharyngitis ulcerosa lałeralis 
v. Ulcus ornie pkaryngis.

Jest to bardzo rzadkie cierpienie gardzieli, które najpierw spostrze: 
gał w 1881 roku. Odtąd widział 8 przypadków. Za granicą tej formy 
chorobowej nie widziauo, u nas oprócz IIe r y n g a  spostrzegał ją W r ó ­
b l e w s k i , Sr e b r n y  i Ma j e r s ó n . Choroba ma przebieg łagodny i kończy 
się wyzdrowieniem. Kol. H e r y n g  zaznacza, iż charakterystyczną jest 
owalna forma owrzodzenia i umiejscowienie nad migdałkiem. Na 8 przy­
padków 7 razy wrzód znajdował się na jednej stronie, raz ze stron obu, for­
ma jego zawsze podłużna, długość 1 ctm., szerokość 5—7 milimetrów, dno 
szare, otaczająca błona śluzowa przekrwiona; wrzód jest niebolesny, a na­
lot z dna jego zdejmować się nie daje. Chorzy zwracają uwagę na to cier­
pienie, w obawie dyfterytu lub przymiotu. Owrzodzenie szybko się oczy­
szcza i goi w ciągu 10 dni, nie zostawiając blizny. Migdałki rzadko przyj­
mują udział w cierpieniu i tylko u 3 chorych znalazł je  mówca w stanie 
nieżytowego zapalenia, a u jednego chorego zauważył w krypcie nalot 
krupowy. Choroba zaczyna się gorączką, niekiedy przy małej gorączce 
bywa dreszcz silny i ból w krzyżu, zawsze ból i suchość gardła. Migdały 
zwykle bywają niezmienione, śledziona nie powiększona. Kaszlu nie bywa. 
Po dwu dniach objawy ogólne ustępują. Patogenija tej choroby ciemną 
jest, wpływ zaziębienia, nadużycie tytoniu i spirytualij oraz przymiot dały 
się wykluczyć. Wogóle owrzodzenie powstaje w sposób niejasny. Na 8 
chorych widział je mówca 6 razy u mężczyzn, 2 razy u kobiet, wiek cho­
rych 14—36 lat. W patologii owrzodzeń form takich autorowie nie opisu­
ją. Owrzodzenia, znane pod nazwą skrofulicznych, uważać należy za przy­
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m iotowe, F r a n k ie l  opisuje o w r z o d z e n i a  p r o s t e ,  pow stające  
z rozpadu gruczołów śluzowych lub torebek limfatycznych.

M a c k e n z ie  opisuje owrzodzenia natury zakaźnej, powstające u osób 
pracujących w grabarniach i pracowniach anatomicznych. Znajdują się 
one na migdałkach lub łukach i mają wielkość soczewicy do 40-groszowej 
monety.

Herpes bywa w gardle, na podniebieniu twardćm i w krtani. Towa­
rzyszy mu silny ból i palenie, a owrzodzenia bywają liczne. Afty  spotyka­
my na języku, policzkach i w  innych miejscach pod postacią plamek. By­
wają zwykle u dzieci, goją się szybko. F r a n k ie l  znalazł w nich wysięk 
krupowy i mikrokoki.

Soor zalety od grzybków' drożdżowycli, bywa u dzieci, osób kahek- 
tycznych i znajduje się w związku z zarazkiem, znajdującym się w mleku. 
Owrzodzenie więc owalne gardzieli pod żadną ze znanych form podcią­
gnąć się nie daje. H e r y n g  w  Listopadzie r. z. badał tę chorobę pod 
względem bakteryjologicznym, robił hodowle, które z początku się nie 
udały, następnie wraz z B u j w id e m  zrobili pewne odkrycia i znaleźli w ho­
dowlach koki, diplokoki, krótkie laseczniki, streptokoki, twory, podobne 
do micrococcus tetragenus. Otrzymali wtedy dwie hodowle streptokoków, 
szczepienia jednak u zwierząt nie udały się. Czy te drobnoustroje są przy­
czyną owrzodzenia?

Podług M i l l e r a  w  jamie ust znajdujemy koki stałe i niestałe. Sta­
łych znamy 5—6 gatunków, lecz hodowli z nich dotąd nie otrzymano. Są 
to gatunki niechorobotwórcze. Chorobotwórczych znamy 12 gatunków,, 
lecz trudno rozstrzygnąć, czy one wywołują owrzodzenie. Prawdopodo­
bnie powstaje ono na drodze zapalnej, a koki pojawiają się na niem na­
stępczo.

Kol. B u j w id  oświadcza, że znalazł 2 gatunki streptokoków. Jeden, 
któryby nazwał streptococcus variegatus przedstawia się w* postaci nieró­
wnych łańcuszków; drugi jest to streptococcus erysipelatis, równy. Oba dają 
na agar-agar hodowle, różniące się od siebie, po 14 dniach giną, szczepie­
nie ich się nie udawało ani u królika, ani u świnek morskich i myszy.

Następnie kol. B u j w id  demonstruje hodowle soor i pewnych grzyb­
ków drożdżowycli, które są do siebie podobne i oba wywołują fermenta- 
cyję w roztworach cukru.

Kol. T r z c i ń s k i  oświadcza, że spostrzegał owrzodzenie owalne na 
migdale u mężczyzny zdrowego, wioślarza, wrzód miał 1 ctm. długości,
1 mm. głębokości, nie towarzyszyła mu gorączka. Rozpoznał owrzodzenie 
przymiotowe, lecz przy badaniu objawów przymiotu przebytego nie znalazł. 
Owrzodzenie po kilku dniach zagoiło się. Chory nosił sztuczne zęby
i miał wrzodziki na dziąsłach.

Kol. Heryng sądzi, że mogą być takie owrzodzenia i na migdał­
kach.
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Kol. J ą s iń s k i  zapytuje, dla czego kol. IIe r y n g  daje chorobie na­
zwisko od umiejscowienia, uważa to za niewłaściwe, gdyż miejsce owrzo- 
dzeń nie bywa stałem.

Kol. H e r y n g  odpowiada, że na początku zastrzegł, iż ma mówić
o nowej formie ehorobowej, która ze względów rozpoznawczych jest wa­
żną, ponieważ bywa braną za cierpienie przym iotowe. Nieznając je j na­
tury, nie m ógł je j nazwać racyjonalnie, a nazwać jednak musiał.

Kol. J a siń sk i sądzi, że nowa nazwa nie objaśnia niczego i nie po­
winna być wprowadzoną do nauki, prędzej by się zgodził na termin „ ulcus 
H e r y n g i niż na ulcus ovale.

Kol. H e r y n g  odpowiada, że obserwując chorobę w mowie będącą  
od lat 9 , uważał za obowiązek zwrócić na nią uwagę kolegów, co zaś do 
nazw y, to może ona być używaną tak samo jak  np. ulcu$ ventriculi rotun- 
dum.

Kol. M a y z e l  zapytuje, czy u chorych błona śluzowa ust była zdro­
wą, na co H e r y n g  odpowiada twierdząco. Kol. Ma y z e l  zaznacza, że 
streptokoki nierówne, znalezione przez Bu j w i d a , uważać należy za w y­
twór hodowlany, gdyż sam ich w jamie ust nie znajdywał. Zapytuje, jakie 
są koki w świeżym wrzodzie.

B u j w id  odpowiada, że typów takich w jamie ust nie znajdywał. 
W  kulturach typy te rosną inaczej i zabarwiają się inaczej, i należy je  
uważać za różne gatunki, które dotąd nie były  przez nikogo opisane.

W końcu dyskusyi zabiera głos Vice-Prezes P r z e w ó s k i . Twierdzi 
on, że formy chorobowe, spotykane w jamie ustnej, są dotąd mało zbadane. 
Należy więc odróżniać i zwracać uwagę na każdą formę typową, mającą je ­
dnakowy przebieg, choćbyśmy nie mogli ua razie wyjaśnić natury cier­
pienia. Co do pochodzenia, kol. H e r y n g  ma słuszność, że się wyraża 
ostrożnie, gdyż np. F r a n k e l , badając dyfteryt, znalazł takie same strepto­
koki i lasecznika, którego hodowle po zaszczepieniu u zwierząt wywołują 
zapalenie hemoragiczne z nalotem dyfterytycznym, jednak takie same ko­
ki podług F r a n k e l a  znajdujemy w ustach osób zdrowych.

K ol. Sa w i c k i  przedstawia chorego, który był zraniony w  młockarni, 
przyczem  powstała ntrata skóry na przedramieniu i a/ 3 ramienia. W sk aza­
ną była amputacyja, m ówca jednak robił transplantacyję według MAAS’a, 
której rezultat był nadzwyczaj pomyślny.

Stanisław M., lat 37, wyrobnik uległ obrażeniu prawej kończyny 
górnej w młockarni. Do niewielkiej rany na przedramieniu przyłączyła się 
róża zgorzelinowa. Chory wstąpił do kliniki, gdzie mu porobiono przecię­
cia. Pomimo to nastąpiła utrata skóry, prawie na całej połowie przedra­
mienia i %  ramienia. Do niedawna jeszcze uważano to za wskazanie do 
amputacyi i pogląd taki spotykamy jeszcze w najnowszych podręcznikach 
[L a n d e r e r ]. Kol. S a w i c k i  całą powierzchnię owrzodzoną z wyjątkiem 
łokcia pokrył płatkami THiERSCii’a. Dla pokrycia tylnej i bocznych po­
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wierzchni łokcia, kol. Sa w i c k i  użył płata ze szypulą [sposób MAAS’a] 
wziętego z podżebrza. Nastąpiło zupełne zagojenie. Obecnie od czasu 
operacyi upłynęło kilka miesięcy. Chory od pół ro‘ku pracuje, wykony- 
wając prawą ręką różpe czynności gospodarskie. Euchy w łokciu prawie 
zupełnie prawidłowe.

Vice-Prezes proponuje głosowanie na członka honorowego kolegę 
P r z y s t a ń s k ie g o , który, po obliczeniu gałek, na godność tę jednogłośnie 
wybranym został.

Na tem posiedzenie ukończono.

W zastępstwie sekretarza, Alfons Malinowski.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 28 Stycznia 1890 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y , V ic e -P r e z e s : Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano.
1) Od p.. Jenerał-Gubernatora zatwierdzenie urzędników Towa­

rzystwa na rok 1890.
2) Od p. Kuratora Okręgu naukowego zatwierdzenie p. St a d n i ­

c k ie g o  W ik t o r a , stud. kursu 5 wydz. lekarsk., w tutejszym uniwersytecie, 
na stypendystę imienia Gir s z t o w t a . P. Kurator dodaje w swej odezwie, 
że na przyszłość, według przepisów, może zatwierdzać na stypendystów, 
pobierających wyżej 200 rs. rocznie, tylko takich studentów, którzy otrzy­
mali na egzaminie rocznym średni stopień 4ya.

3) Podanie p. Z a w a d z k ie g o  J ó z e f a , ordynatora kliniki, na człon­
ka czynnego Towarzystwa. Popierają kandydata koledzy P r z e w o s k i , 
H e w e l k e  i St r z e s z e w s k i , sprawozdawca kol. P r u s z y ń s k i .

4) L a l l e m a n d . „Histoire des enfants abandonnes et delaissćs“ , 
1885 roku.

5) L a l l e m a n d : „De 1’assistance des clases rurales on XIX sie- 
cle“ 1889.

III. Kol. H e r y n g  przedstawił 25-letniego chorego, obarczonego 
dziedzicznie, który we Wrześniu r. z. z powodu owrzodzenia na nagłośni, 
pomiędzy chrząstką nalewkową i brzegiem struny lewej udał się doń po 
poradę; chory miał chrypkę, doznawał krwotoków i potów nocnych. Wów­
czas chory nie chciał się zgodzić na operacyję. Dopiero 21. XI. kol. H e ­
r y n g  dokonał wyłyżeczkowania owrzodzeń w krtani; obecnie sprawę 
w krtani można uważać za usuniętą, w płucach zmiany są ciągle znaczne, 
poprawa jednak stanu ogólnego jest bardzo dużą.
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IV. Kol. J. R o s e n t h a l  opisał przypadek wpochwienia jelita, ule­
czony na drodze operacyjnej, przy czćm w czasie przemówienia kol. R. 
Yice-prezes P r z e w o s k i  demonstrował odnośny preparat wyciętej przy 
operacyi kiszki.

Pristera Jachpa z Białegostoku, mężatka, lat 35 licząca, w d. 24. IV. 
1889 r. wstąpiła do oddziału gynekologicznego szpitala starozakonnych. Cho­
ra spostrzegła przed sześciu tygodniami guz w okolicy pępkowej, który ro­
snąc stopniowo i będąc bardzo bolesnym, powodował wyniszczenie cho­
rej i zupełny brak snu. Badanie wykazało guz w okolicy pępkowej, po­
czynający się w okolicy podpępkowej prawej, a gubiący się w okolicy 
podżebrowej lewej, twardy, ruchomy od dołu ku górze, przy wypuku da­
jący odgłos tępy, przy badaniu bardzo bolesny, niewykonywujący ruchów 
przy ruchach oddechowych. Płuca, serce, macica, jajniki w porządku. Wy­
próżnienia prawidłowe, bez krwi i śluzu, codziennie mają miejsce. Jakkol­
wiek pierwsze wrażenie, jakie guz sprawiał, przywodziło na myśl, że guz 
badany zależy od wpochwienia kiszek, jednakże brak objawów klinicz­
nych, głównie zaś funkcyjonalnych, od myśli tej odwodziły. Wyłączyw­
szy więc wszelkie guzy, części płcioworodzajnych, nerek i wątroby, rozpo­
znano guz sieci (tumor omenti). Po trzytygodniowej obserwacyi, podczas 
której żadnych nowych objawów, mogących rozpoznanie rozświetlić, nie 
zauważono, a stan ogólny chorej coraz więcćj się pogarszał, przystąpiono 
dó operacyi w dniu 11 Maja. Po uskutecznieniu laparotomii, guz znale­
ziono usadowiony w świetle okrężnicy poprzecznej, otworzywszy tę ostat­
nią cięciem podłużnem, wyjęto zeń guz, który przy bliższym zbadaniu oka­
zał się być wpoeliwieniem jelita biodrowego do kątnicy i okrężnicy wstę­
pującej, z wynicowaniem tych ostatnich i wpochwieniem w okrężnicę po­
przeczną. Ponieważ skutkiem zrostów błon surowiczych odprowadzić 
wpochwionych kiszek nie można było, przeto uskuteczniono wycięcie ich- 
(:reśectio), a pozostałą część jelita biodrowego przyszyto szwami węzełko- 
wemi do okrężnicy poprzecznej. Okrężnicę poprzeczną zamknięto szwa­
mi LEMBERx’a. Opatrunek jodoformowy. Operacyja trwała i y 2 godziny.

Przebieg pooperacyjny prawie bezgorączkowy [najwyższa ciepłota 
14 Maja wynosiła 38,5° C.]; siódmego dnia zdjęto część szwów, następnych 
dni resztę; prima intentio na całej przestrzeni rany. Dziesiątego dnia po 
operacyi nastąpił stolec samowolny, gęsty, postaci kiełbasowatej. Od tego 
czasu przy codziennych samowolnych wypróżnieniach, posiłku obfitym i po­
żywnym, chora wraca do sił, wstaje z łóżka po raz pierwszy 17 dnia po 
operacyi, a w d. 7 Czerwca wypisuje się zdrowa ze szpitala.

Vice-prezes P r z e w o s k i  demonstruje preparaty wyciętej inwagi-
nacyi.

Kol. R o s e n t h a l  iv dalszym ciągu w epiki-yzie zwraca uwagę na 
popełniony przezeń błąd dyjagnostyczny. Powodem jego był obraz klini­
czny, niezgadzający się z obrazem klinicznym wpochwień: brak zupełny
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przez cały przeciąg czasu zaparcia wypróżnień, brak krwi i śluzu w wy­
próżnieniach. Ze wszystkich objawów istniały tylko dwa: guz i ból ogra­
niczony, z których ten ostatni, mający tak ważne znaczenie przy rozpo­
znaniu siedliska wpochwienia, a nawet niekiedy natury jego, tu wobec 
braku zamknięcia kiszek, żadnych wskazówek nie dawał. Guz postacią 
swoją przypominał kiszkę. Lecz wiadomo, jak zmienną bywa forma no­
wotworów jamy brzusznej, zwłaszcza sieci. Dość przypomnieć przypadek 
PRURicHS’a, gdzie nowotwór sieci przedstawiał się zupełnie jak wątroba. 
Tem mniej można było w guzie podejrzywać kiszkę, że przy opukiwaniu 
zawsze dawał oddźwięk tępy, nawet przy wydęciu kiszek powietrzem.

Statystyka wycięcia wpocliwień zawiera 14 przypadków, z któ­
rych 12,zebranych przez BRAUx’a, a komunikowanych przezeń w r. 1885 
na kongresie chirurgów niemieckich, jeden podany przez MuLLBR’a, a ope­
rowany przez BuuNs’a, i przedstawiony w 1889 r. również przez Braun^ 
na kongresie Chirurgów niemieckich. Z 14 tych przypadków, 2 tylko za­
kończyły się wyzdrowieniem. Przypadek więc, który Szau. Kolegom przed­
stawiam, jest piętnastym operowanym, a trzecim z zejściem pomyślnem.

W dyskusyi kol. Ja w d y ń s k i  zaznaczył, że trudno jest przeczyć, 
aby w danym przypadku, zdającym się z pozoru dość ciemnym i niezde­
cydowanym, nie było wcale od samego początku objawów inwaginacyi; 
przemawiały zatem wymioty, które się kilkakrotnie powtórzyły, guz na 
który chora mało zwracała uwagę, powstał dość raptownie i powiększał 
się, a przytem było ogólne wycieńczenie, które zwykle towarzyszy prze­
wlekłym przypadkom wpochwienia. Co do braku zaparcia stolca, na które 
zwraca uwagę kol. K., to małe ma on znaczenie, gdyż przeciwnie bywa 
w takich razach rozwolnienie; światło kiszek przecież w takich przypad­
kach zwykle pozostaje niezamknięte.

Kol. R o s e n t h a l  odpowiada, że chociaż pierwsze wrażenie było, iż 
m iał do czyuienia z cierpieniem przewodu kiszkowego, to jednak, gdy po 
wdmuchiwaniu powietrza, przeszło ono po za przeszkodę, do kiszek  
cienkich, a guz pozostał, wrażenie to musiało ustąpić; nigdy przylem  
w  wypróżuieniacli śluzu i krwi nie było. Ponieważ zaś guzy sieci maią po­
stać i siedlisko bardzo rozmaite, mogło więc zjaw ić się przypuszczenie 
istnienia takiego guza.

Kol. Ja w d y ń s k i  zaznacza, że przejście powietrza nie przeczy 
wcale istnieniu intussuscepcyi, że zaś nie było w wypróżnieniach krwi, za­
leży to od bardzo małych zmian, jakie istniały na części kiszki wpochwio- 
nej, o czem można się było przekonać podczas demonstracyi kol. P b z e - 
w o s k ie g o .

Kol. Sz t e y n e r  zwraca uwagę, że w literaturze polskiej istnieje opia
2  przypadków wpochwienia przez D-ra SzATAUER’a ze Lw ow a; robiono 
tam jednak nie rezekcyję, lecz tylko repozycyję.

Pam. T. L. t. 86 Ż. III. 27
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V . Kol. So k o ł o w s k i  odczytał uwagi nad epidemiją influenzy 
w Warszawie.

Uwa g i  nad o,h ar akt erem pa nu j ą c e j  w k o ń c u  r o ku  ze­
s z ł e g o  w W a r s z a w i e  e p i d e mi i  i n f l u e n z y  ze s z c z e g ó l n e m  
u w z g l ę d n i e n i e m  o b j a w ó w  i p o w i k ł a ń  z e  s t r o n y  dr ó g  o d d e ­
c h o w y c h .

Od końca Listopada do pierwszych dni Stycznia S. spostrzegał 
w praktyce prywatnej, jako też szpitalnej 146 chorych, których dzieli na
3 kategoryje:

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

a) postaci o przebiegu c i ę ż s z y m ..............................................35
b) „ „ średniego natężenia . . . .  8
c) postaci o przebiegu lekkim . . . . . . .  63
d) „ o objawach przeważnie krtaniowych . . .  5
e) „ „ gardzielowych (angina influentica) . 2
II-a postać z dominującemi przeważnie objawami nerwowemi (in~ 

fluenza nervosa) 27, z tych:
a) postaci o przebiegu c i ę ż s z y m ..............................................9
V) „ „ l ż e j s z y m ..............................................13
c) „ z objawami mieszanymi, nerwowo oskrzelowemi . 3
d) „ „ . nerwowo-żołądkowemi
III-a postać z dominującemi przeważnie objawami żołądko- 

kiszkowemi . .................................................................6

Co się tyczy wieku chorych, to ten przedstawia się w sposób nastę­
pujący:

404

do 10 lat przypadków 8
od 11 — 20 n n 27
„ 2 1 - 30 46
„ 3 1 - 40 34
* 4 1 - 50 » 16
n 51 — 60 n 10
* 6 1 - 70 rt w 3
» 7 1 - 80 rt J) 1

powyżej 80 71 n 1

Czyli razem przypadków 146

Z ogólnej liczby przypadków przeszło 3/ 4 dotyczyło formy oskrze­
lowej Z objawów ważniejszych S. zaznacza:

1-o Początek choroby był nagłym [dreszcze, mocny ból głowy].
2-o Bóle w krzyżu różnego natężenia; stan ogólnego rozbicia.
3-o Zupełny brak łaknienia [w większości przypadków].
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4-o Gorączka różnego natężenin; istniała nie we wszystkich przy­
padkach; natężenie jej nie szło w parze ze stanem nasilania choroby.

5-o Osłabienie ogólne istniało w większości przypadków, nieraz 
tydzień i dłużej po ukończonej chorobie.

6-o Obfite poty w kilku przypadkach.
7-o W 1-ym przypadku obustronne zapalenie gruczołu przyusznego 

bez ropienia.
Z e j ś c i e  pomyślne w większości przypadków; w 1-ym przypadku 

śmierć 7-go dnia choroby przy objawach obrzęku płuc. Badanie pośmiert­
ne wykazało ostry nieżyt całego przewodu oddechowego, obrzęk płuc, du­
ży ostry guz śledziony i zmętnienie miąższowe wątroby i nerek. Za życia 
objawy odpowiadały typowi oskrzelowemu. W innych 4-ecli przypad­
kach zejście śmiertelne warunkowane było zapaleniem płuc.

Objawy ze strony narządów oddechowych S. zaznaczył następujące:
1-o K a s z e l ,  dwie postacie: a) suchy, z bólem w okolicy mostka, 

z następczem przejściem w bardzo obfite odpluwanie, pozostające nieraz 
kilka tygodni; b) suchy, bez przejścia w formę wilgotną, trwał cały ciąg 
choroby.

2-o D u s z n o ś ć  umiarkowana istniała u wielu chorych. U niektó­
rych duszność gwałtowna, 1 do 2 dni trwająca.

3-o B ól w boku,  a głównie w międzyżebrzach, istniał w wielu 
przypadkach. W niektórych był on bardzo gwałtownym, robiąc wrażenie 
bólu pleurytycznego. Ze względu na umiejscowienie, szybkość z jaką ból 
ustępował po zastosowaniu salolu, antypiryny i t. p., oraz braku objawów 
ze strony opłucnej, S. uważa go za ból czysto natury nerwowej.

4-o K r w i o p l u c i e  niezbyt obfite istniało w 2-ch przypadkach 
u osób poprzednio zupełnie zdrowych.

5-o K r w a w i e n i e  z nosa,  nieraz obfite, w kilku przypadkach 
nawet lekkiej influenzy.

6-o O b j a w y  f i z y k a l n e  ze strony klatki piersiowej głównie 
istniały pod postacią rzężeń świszczących, rozrzuconych po całej klatce 
piersiowej; oddech pęcherzykowy zaostrzony; zmian opukowych nie spo­
strzegano. W przypadkach, gdzie sprawa umiejscowiała się tylko do tcha­
wicy (influenza trachealis) badanie fizykalne klatki piersiowej dawało re­
zultat ujemny.

7-o W górnym odcinku dróg oddechowych spostrzegano:
a) Błona śluzowa nosa w wielu razach, a głównie w tych, w których 

pierwszym objawem był silny nieżyt nosa, przedstawiała się zaczerwienio­
ną i obrzmiałą. W wielu razach spostrzegano ból w okolicach nadoczo- 
dołowycli.

b) W  g a r d z i e l i  w niektórych przypadkach widziano mocne za­
czerwienienie z obrzękiem błony śluzowej. W kilku przypadkach ograni-

27*
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czało się to do języka lub też migdałów. Podmiotowo spostrzegano: uczu­
cie suchości, zawady, palenia w gardle.

c) W krtani  spostrzegano w niektórych przypadkach objawy sil­
nego nieżytu ze znaczną chrypką, dość długo trwającą. Wziernik wyka­
zywał równomierne zaczerwienienie całej błony śluzowej z obrzękiem 
strun fałszywych.

Influenza, która dotykała osobniki, cierpiące na przewlekły nieżyt 
oskrzeli w połączeniu z rozedmą płuc, wywoływała znaczne pogorszenie, 
t. j. wzmożenie duszności i kaszlu, nieraz napady astmatyczne i wogóle 
znacznie pogarszała stan ogólny chorych. U niektórych spostrzegano obja­
wy niedostateczności mięśnia sercowego.

Suchotnicy w różnych okresach pod wpływem infiuenzy również 
znacznie się pogarszali, przeważnie w stanie ogólnym, wskutek męczącego 
kaszlu, gorączki i ogólnego osłabienia. Trzech z nich zmarło; dwóch w sku­
tek znacznego upadku stanu ogólnego, jeden w skutek mocnego krwotoku 
płucnego. Na 16 suchotników, którzy przebyli influenzę, 10 pogorszyło 
się znacznie w stanie ogólnym. U niektórych sprawa miejscowa posunęła 
się naprzód, u 2-ch wystąpiły obfite krwotoki płuc.

P o wi k ł a n i a .  Z a p a l e n i a  n i e ż y t o w e  p ł u c  (pneumonia ca- 
tharralis lobularis). S. spostrzegał 10 przypadków. Sprawę tę uważa za 
.ściśle związaną ze sprawą influenzową, stanowiącą niejako dalszy ciąg 
ciężkich postaci bronchitycznych. Objawy, charakteryzujące tę sprawę, 
były następujące:

1) P o c z ą t e k  c h o r o b y  po tygodniu lub dwu sprawy influenzo- 
wej, rzadko 2 do 3-ch dni, dreszcze lekkie, kilka dni trwające.

2) Bó l e  od początku różnego natężenia w górnej części klatki 
piersiowej. Bóle w wielu przypadkach trwały przez cały przeciąg choroby.

3) K a s z e l  w niektórych razach mocny, suchy, z obfitą ekspekto- 
racyją, w innych kaszel nieznaczny z plwociną skąpą, czasem krwawą.

4) P l w o c i n a  — przeważnie śluzo-ropna, gęsta [ciałka śluzoro- 
pne, komórki alweolarne].

5) P o t y — przez cały przeciąg choroby niemal we wszystkich 
przypadkach, w niektórych bardzo obfite, nawet w rekonwalescencyi.

6) G o r ą c z k a  trwała stale, o typie bardzo nieprawidłowym. 
Wieczorne nasilenia do 40° C., ranne spadki nieraz do normy; w większo­
ści przypadków wahania przypominały 3-ci, 4-y tydzień tyfusu brzusznego.

7) Du s z n o ś ć  wogóle nieznaczna, z wyjątkiem przypadku je ­
dnego.

y) Stan o g ó l n y  w większości przypadków przedstawiał się 
wcale niezłym, w niektórych znaczny upadek sił i stanu ogólnego, ogólny 
niepokój i t. p.; w niektórych przypadkach stan przypominający tyfus.

9) W kilku przypadkach znajdywano p o w i ę k s z o n ą  ś l e d z i o n ę
10) Brak ł a k n i e n i a  stały; częste z a p a r c i e  s t o l c a .
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11) W ysypkę,  podobną doodry, spostrzegano w,jednym przypadku,
12) Ob j a w y  f i z y k a l n e  ze strony klatki piersiowej były stosun­

kowo małe ze względu na gorączkę i ciężki stan ogólny. Najczęściej spo­
strzegano u szczytu oddech mocno zaostrzony z drobnymi pęeherzykowe- 
mi rzężeniami. Podobne objawy spostrzegano i w dolnych ustę­
pach płuc, zmian wybitnych opukowych nie spostrzegano. Obok tego, 
w większości przypadków istniały w całej klatce piersiowej porozrzucane 
świsty.

13) P r z e b i e g  wogóle był długim: najkrótszy termin wynosił dwa 
tygodnie, najdłuższy przeszło 6. W  przebiegu zauważono dwie charakte­
rystyczne odmiany, c i ę ż s z ą  i l że j  sza postać, które S. objaśnia odpo* 
wiedniemi przypadkami kazuistyeznemi.

14) Z e j ś c i e  we wszystkich przypadkach, z wyjątkiem jednego, 
pomyślne. Chorzy po pewnym przeciągu czasu wracali do zupełnego 
zdrowia; u dwóch pod, koniec cierpienia wystąpiło nieznaczne wysiękowe 
zapalenie opłucnej. Przypadek z zejściem śmiertelnem dotyczył starego 
człowieka z rozedmą płuc i ze znacznym ogólnym upadkiem odżywiania.

Z a p a l e n i e  k r u p o w e  p ł u c  stanowiło najcięższe powikłanie 
influenzy. Na 14 przypadków ostrego zapalenia płuc tylko w 3-ch przy­
padkach dało się w rozpoznaniu wykryć, poprzedzające na dni kilka zapa­
lenie płuc, objawy influenzy, w innych przypadkach zapalenie płuc zaczy­
nało się ostro ze zwykłemi typowemi objawami, trudno więc wykazać, po­
dług S., ścisły związek między temi obu chorobami. Najprawdopodobniej 
influenza usposabia do przyjęcia zarazka zapalenia płuc. Faktem jednak­
że jest, że jednocześnie z influenzą panowała w Warszawie znaczna epide- 
mija ostrego zapalenia płuc, charakteryzująca się pewnemi odrębnemi wła­
ściwościami: 1) Wielką śmiertelnością. Na 14 przypadków autora zmar­
ło 7. Z ogólnej liczby 36 chorych szpitalnych [Listopad i Grudzień] 
zmarło 13. Z liczby zaś 40 chorych na zapalenie płuc, leczonych w ciągu 
poprzedzających 10 miesięcy, zmarło tylko 8. 2) Zauważono ciężkie po­
wikłania: lepto-meningitis yurulenta w 2-ch przypadkach, potwierdzonych 
badaniem pośmiertnem, w 3-im przypuszczalnie. 3) U trzech chorych 
istniały objawy centralnego zapalenia [brak wszelkich objawów fizykal­
nych obok bardzo ciężkiego atanu ogólnego]. 4) W czterech przypadkach 
istniało nacieczenie całego płuca (pneumonie massive). W  2-ch przypad­
kach istniało zropienie. W 2-ch pericarditis i t. p.. 5) W  2-ch przypad­
kach istniało tak zwane wędrujące zapalenie (pneumonia migrans'). Spo­
strzegana epidemiją była bardzo złośliwą, czy jednakże na nią wpły­
nęła influenza trudno przesądzać, gdyż podobnie złośliwe epidemiczne za­
palenia płuc były spostrzegane w Warszawie [1886].

W czasie epidemii influenzy zauważył S. stopniowe zmniejszanie 
się przypadków tyfusu brzusznego. I tak w Listopadzie i Gruduiu nie by­
ło ani jednego tyfusu w szpitalu. S. nie sądzi jednakże, aby istniał pe-
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Wien antagonizm miedzy te mi dwoma cierpieniami, tembardziej, że w o- 
góle w roku 1889 cpidemija tyfusu, panująca w Warszawie, była bardzo 
słabą. Wreszcie autor podaje tabliczkę, wykazującą wzajemny stosunek 
zapalenia płuc i tyfusu, na podstawie statystyki przypadków tych chorób, 
spostrzeganych w szpitalu S-go Ducha w ciągu 4-ch lat ostatnich.

Na zakończenie S. mówi o recydywach, uważając je, na pod­
stawie spostrzeganych przez siebie przypadków, nie jako powtórne zaka­
żenie, lecz obostrzenie się nieukończonej jeszcze sprawy u osobników, 
którzy zawcześnie powrócili do swych zajęć.

Praca w całości drukowaną była w N-rach 5, 6 i 7 Gazety Lekar­
skiej za rok 1890.

W dyskusyi zabrał najprzód głos kol. Ma l i n o w s k i , który zwraca 
uwagę na inne jeszcze objawy, jakie zdarzało mu się spotykać; widywał 
u ciężarnych kobiet bardzo silne bóle w powłokach brzusznych; zdarzało 
mu się spotykać silny ból w okolicy wątroby. Co do przebiegu influenzy 
u dzieci małych ma do zauważenia, że bardzo małe dzieci nie miały skłon­
ności do przyjmowania zarazka; przebieg wogóle bywał tem łagodniejszy, 
im dziecko było młodsze. Rozpoczynało się zazwyczaj bardzo gwałto­
wnie, niekiedy nawet od drgawek; zwykle bywała silna gorączka i ból 
gardła, rzadziej zajęcie dróg oddechowych; niekiedy bywało nacicczeuie 
w płucach, a nawet widywał wyraźne stępienie rozchodzące się zupełnie 
bez kaszlu. W nerwowej postaci cierpienia występowały nerwobóle w re­
kach, nogach, nad oczodołami, często wymioty. Kol. M. iniał sposobność 
w jednym przypadku spostrzegać u małego chłopca najzupełniej objawy 
zapalenia mózgu, a w kilka dni wystąpiło ostre zapalenie płuc, lecz najnie- 
spodziewaniej wszystkie te objawy ustąpiły w ciągu jednej nocy. Cha­
rakterystycznym jest występowanie nagłej poprawy z bardzo jednak długo 
przeciągającą się rekonwalescencyją, kol. M. miał możność spostrzegania 
po influenzy bardzo silnego osłabienia władz umysłowych, a nieraz nawet 
i pamięci; na osłabienie to władz umysłowych kol. M. szczególniej zwraca 
uwagę.

Kolega G o l d f l a m  zwraca uwagę, że jeszcze w Październiku 1889, 
a więc przed wiadomością o wybuchu epidemii influenzy w Petersburgu, 
zdarzały się przypadki chorób gorączkowych z charakterem zakaźnym,
o krótkiem trwaniu, których nie można było podciągnąć pod żadną ze zna­
nych kategoryj form chorobowych. Wogóle, w Warszawie, a prawdopo­
dobnie dzieje się to wszędzie, spostrzega się pod jesień i na wiosnę przy­
padki chorób ostrych zakaźnych, których opisu w patologii nie znajdujemy. 
Jest prawdopodobnym, że są formy chorób zakaźnych nosografiją jeszcze 
nie objęte. Co do przypadków, które się w Październiku r. z. zdarzały, 
to przedstawiały się one dość poważnie, gorączka dochodziła 40° C., a łama­
nia xv krzyżu i nogach wzbudzały obawę ospy, która wtedy w Warszawie 
niewątpliwie panowała. Obecnie, nie ulega już wątpliwości, że były to
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przypadki influenzy, a wystąpienie jej jeszcze w Październiku nie dowo­
dzi wcale, żeby się u nas wcześniej, aniżeli w Petersburgu, lub choćby je ­
dnocześnie pojawić miała, gdyż epidemija szła niewątpliwie od wschodu, 
ale objaśnić daje się tem, że nim w Petersburgu się zoryjentowano o w y­
buchu tamże epidemii influenzy, już ona do nas zawitała.

Przyznać trzeba, że nie mając przed tem okazyi spostrzegania in­
fluenzy, nie umieliśmy jej rozpoznawać i że dopiero wiadomość o wybu­
chu epidemii w Petersburgu sprawę wyjaśniła. Z drugiej strony, influenza 
nie przedstawiała swoistych charakterów, po których by ją odrazu poznać 
można było. Jak każda choroba zakaźna ostra przedstawiała ogólne obja­
wy zakażenia, dreszcze, gorączkę, rozłamanie i t. d., bez szczególnego 
umiejscowienia, nawet bez wydatniejszego zajęcia dróg oddechowych, bez 
kaszlu, a tylko z zaczerwienieniem gardzieli i łącznicy. Co było uderza- 
jącem, to nagłe przejście od zdrowia do ciężkiego stanu chorobowego, 
w ciągu mianowicie kilku godzin. Drugą cechą była pandemija, wreszcie 
pozostawienie wielkiej niemocy fizycznej po krótkiem trwaniu gorączki 
12,24 lub 36 godzinnem.

Jednocześnie z wiadomością z Petersburga o wybuchu epidemii 
przypada zwiększenie się jej rozmiarów i w Warszawie w środku listopa­
da. Były to przypadki cięższe z wysoką ciepłotą, ale najczęściej krótkim 
przebiegiem i lżejsze o umiarkowanej gorączce i łagodnych ogólnych obja­
wach, z trwaniem dni kilku, w rzadkich przypadkach kilkunastu. Zdarza­
ły się kilkakrotne powroty i recydywy, ale wogóle epidemija była łagodną 
i o wypadkach śmierci nie słyszano. W początku grudnia zwróciło uwa­
gę, że ilość przypadków zapalenia płuc znakomicie się powiększyła. Na 
sali mężczyzn kliniki wewnętrznej szpitala S-go Ducha liczącej 25 łóżek 
leżało jednocześnie 5, 6, 7 chorych dotkniętych zapaleniem płuc. Taką 
epidemiję pamiętam tylko przed 10 laty. Wywiady wskazywały,że obecnic 
chorobę w niejednym przypadku poprzedzała influenza. Wogóle, były to 
przypadki zapaleń płuc płatowych bardzo ciężkie. Przypadki nietypowe 
zdarzały się często, nieraz brakowało najcliarakterystyczniejszych obja­
wów, jak krepitacyj, oddechu oskrzelowego, rdzawej plwociny i t. d., czę­
sto nie kończyły się przełomowo, ale przedłużały po za zwykły kres, czę­
sto zdarzały się przypadki obustronnego zapalenia płuc lub pneumoniae cen- 
tralis. Śmiertelność była znaczna, nawet u młodych i silnych osobników 
przypadki kończyły się śmiercią, raz jeden widziano przejścia w ropień. 
Otóż w ostatniej fazie influenzy pod koniec Grudnia i w początku Stycznia 
przypadków chorobowych było mniej, ale natomiast często skombinowa- 
uyeh z zapaleniem płuc. Trudno bowiem orzec, w jakim stosunku do siebie 
te dwa zarazki pozostają. W jednych przypadkach robiło wrażenie, że 
zapalenie płuc przyłączyło się do istniejącej influenzy, w innych, że roz­
winęło się u osobników, którzy niedawno ją przebyli.
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Influenza miała wpływ niepomyślny na przebieg nietylko przewle­
kłych spraw płucnych. U tabetyków np. dawno zapomniane bóle wracały 
z wielką gwałtownością i pogorszenie całego stanu dawało się zauważyć.

Y ice-Prezes proponuje, ze względu na zapowiadającą się bar­
dzo liczną dyskusyję i na spóźnioną porę, odłożenie dalszego ciągu rozpraw 
do następnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M . Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 4 Lutego 1890 roku.

Przewodniczący W ic e -P r e z e s  Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytauiu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Od kol. J a s iń sk ie g o  „ Archiu J. Klin. Chirurgie", 4 zeszyt tomu 39 .
b) Medicinskij sbornik kawkaskawo roedicinskowo obszczestwa

Nr. 10.
c) Protokóły z posiedzeń Tow. lek. Wschodniej Syberyi [1889] 

i Kaukaskiego Nr. 13 (1889).
d) „Nektere zakladni rysy theoretiche farmokologie” , dr. C h o - 

d o u ń s k ie g o , Praga 1890.
e) Od Rossyjskiego Towarzystwa Ochrony zdrowia odezwa z pro­

śbą o zakomunikowanie szczegółów co do przebiegu w Warszawie epide­
mii influenzy. Po dyskusyi, w której przyjęli udział koledzy: Punin, 
Ma t l a k o w s k i , K o n d r a t o w ic z , S o m m e r , F a b i a n , J a k o w s k i  i W ic e - 
P r e z e s  P r z e w o s k i , postanowiono przesłać żądane szczegóły i poruczyć 
opracowanie ich Komitetowi hygieny, istniejącemu przy Towarzystwie,

III. Prof. H o y e r  okazuje rzadki preparat macicy w 3 miesiącu 
ciąży, gdzie wszystkie błony płodowe są bardzo dobrze zachowane; macica 
prócz tego zasługuje na uwagę jako macica dwurożna (uterus bicornis). Pre­
parat ten zawdzięcza prof. K osiń sk iem u ; pochodzi on z trupa młodej ko­
biety, która zmarła z peritonitu w skutek silnego poranienia w młocarni.

IV. Kol. M a t l a k o w s k i  przedstawia preparat otrzymany przy 
laparotomii przedsięwziętej przed dwoma dniami, a zachowany w całości. 
Pochodzi on od kobiety 30 letniej, żony lekarza, która urodziwszy przed
7-iulaty pierwsze, a przed 2 x/\ laty drugie dziecko, w Lipcu r. z. poroniła 
w 3 miesiącu, przyczem jajo płodowe widziane było przez lekarza. Po 
jednomiesięcznej przerwie w miesiączkowaniu w listopadzie dostała sil­
nych boleści i znacznego krwawienia, które wstrzymało się na 2 tygodnie, 
lecz potem powtórzyło się jeszcze obficiej z boleściami, przyczem odeszła
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błona, którą widzieli lekarze i jako doczesną uznali; wtedy badając chorą 
znaleźli na prawo od macicy guz niebolesny wielkości orzecha włoskiego 
ruchomy. Od tej pory chora krwawi bezustannie. W końcu grudnia chorą 
badał kol. M. i znalazł oprócz powyższego guza i krwawienia, stan ogólny 
dobry, bezgorączkowy, macicę powiększoną, rozpulchnioną, ujście otwar­
te, wydzielinę w sutkach. Gdy lekarze miejscowi postawili rozpoznanie 
ciąży zamacicznej, nie wydała mu się niemożliwą ta kombinacyja: guz jajni­
ka prawego lub prawego jajowodu endometritis po świeżem poronieniu; 
i dlatego operacyję, na którą chora była zdecydowana, odłożył. W mie­
siąc potem chora znowu przyjechała i teraz znalazł guz wielkości jaja gę­
siego, boleśniejszy, mniej ruchomy, więcej do macicy zbliżony; macicę 
mniejszą, mniej rozpulchnioną. krwawiącą, w sutkach wydzielina. I teraz 
ciąża zamaciczna nie wydała się absolutnie pewną, ale najprawdopodo­
bniejszą i wobec tego przystąpił do operacyi, która gdzieindziej szczegóło­
wo opisaną będzie.

Guz wielkości jaja gęsiego, owalny, najwidoczniej w zewnętrznej 
połowie jajowodu się mieszczący, został na posiedzeniu przez prof. H o y k r a  
rozcięty, przyczem okazało się, że rozciągnięty jajowód zawiera ogromny 
świeży, czenvono-czekoladowy skrzep krwi, lecz uie widział w niein ani 
błon, ani zarodka. Wobec tego natura guza przedstawia się jako Haema- 
tosalpinx, lecz najprawdopodobniej powstały z ciąży zamaciezuej jajowo­
dowej, inne bowiem znane warunki krwiosteku w jajowodzie (alresia uteri, 
a. Tiymenalis i t. d.) tutaj nie istnieją. Dalsze zbadanie preparatu, którego 
część wziął kol. KuYSiŃSKr, może rzucą światło na postawione tylko co 
przypuszczenie.

V. Przystąpiono następnie do dyskusyi nad przebiegiem influen­
zy w Warszawie, rozpoczętej na zeszłem posiedzeniu z okazyi przemó­
wienia kol. So k o ł o w s k ie g o .

Kol. Sz y s z ł o , zwracając się do czasu, kiedy zaczęły się u nas zja­
wiać pierwsze przypadki influenzy, sądzi, że w Październiku ich jeszcze nie 
bywało, a były to zwykle u nas w tej porze panujące przypadki gorączek 
kataraluo-gastrycznycli. Jako główne cechy influenzy uważa mówca zna­
czne powiększenie wątroby i śledziony. Przy formach uerwowych tego 
cierpienia miał sposobność obserwować parę razy silne neuralgije interco- 
stalne, po których w 12 już godzin rozwijała się pleuropneumonia. Kol. S. 
miał sposobność obserwować w jednym przypadku powikłanie sprawy 
przez otitis media z wyciekiem z ucha, a w kilka dni sprawa zakończyła się 
śmiercią, wskutek encephalo-meningitis. Według mówcy influenza pobudza 
do rozwoju inne stany chorobowe; i tak miał możność widzieć po influenzy 
rozwój choroby Ba s e d o w a  z obrzękiem nóg; w innym znów przypadku 
u chorego, mającego przewlekły guz śledziony, ta ostatnia powiększyła się 
w czasie influenzy bardzo znacznie i sięgała aż do crista ilti. Przytacza 
następnie przypadek obserwowany u 6-letniego dziecka; choroba przebie-
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gala z zawrotami głowy, w 3 dni nastąpiła rekouwalescencyja. poczem je- 
inak w dni parę wystąpiło zapalenie opon mózgowych, z czego też dziecko 
zmarło. Kol. S. jest zdania, że influenza udziela się od osoby do osoby 
i że koleje żelazne bardzo się przyczyniały do jej szerzenia się.

Kol. So k o ł o w s k i  odpowiada, że już w połowie Października miał 
w kuracyi pierwszy przypadek influenzy i że potem widział i u innych 
osób w tym samym domu, o różnym nawet typie w przebiegu. Co do neu- 
ralgii międzyżebrowych, do których się następnie dołączać miała pleuro- 
pneumonici, sądzi, że w podobnych przypadkach już od początku na nią się 
mogło zanosić.

K ol. K r y s iń s k i  komunikuje, że miał sposobność zaobserwować, iż 
podczas influenzy rozwijało się pewne usposobienie krwotoczne, np- u ko­
biet dotkniętych przewlekłemi metritami. W spom ina o chłopcu 16-letnim , 
który po influenzy dostał haemaluryi, a w następstwie jej rozwinęło się 
zapalenie błony śluzowej pęcherza moczowego.

K ol. J. K r a m s z t y k  uważa za mylne zdanie podawane przez ró­
żnych autorów, że dzieci mało ulegają influenzy; u nas między dziećmi 
występowała ona bardzo często. Postać przebiegu zawsze bywała typo­
wo nerwową. Zazwyczaj przebieg trwał 1—3 dni, a wyjątkowo 10—12 
dni. Obserwował zwykle u dzieci silne wypieki na twarzy; bywały dość 
często drgawki f.w 180 przypadkach widział je  14 razy]: nieżytu nosa nie 
obserwował; wysypka bywała niekiedy, zazwyczaj podobna do wysypki 
pokrzywkowej lub szkarlatynowej. Chorób następczych widział mało, 
a zwłaszcza bardzo mało zapaleń opon mózgowych. W szpitalu miał spo­
sobność widzieć tylko 2 przypadki.

Kol. Sz u m l a Ńs k i  dodaje do opisywanych objawów nadmierną wra­
żliwość skóry brzucha, nietylko n kobiet ciężarnych, na co zwrócił uwagę 
kol. M a l in o w s k i , lecz u nieeiężarnych; widział również nadmierną dra- 
żliwość skóry na plecach. Co do typu choroby u wielu osób w jednym  
domu, to ten zawsze powtarzał się jednostajny.

Kol. C iik o s t o w s k i  podaje, że pierwszy przypadek widział na Pra­
dze w początkach Listopada. Z objawów najrzadziej widywał zajęcie prze­
wodu pokarmowego, co zaś do chorób następczych, to w 2 przypadkach 
obserwował po influenzy nephritis, w jednym ostry reumatyzm stawowy, 
do którego dołączyły się endocardiłis, pericarditis, zapalenie płuc, z czego 
chory zmarł. Wreszcie widział również napady asthma nervosum z napada­
mi, powtarzającymi się co dni kilka.

Kol. Pawiński zwraca się w swem przemówieniu do wpływu influ­
enzy na narządy krążenia. Kol. P. widywał u osób dotkniętych wadami 
serca obostrzenie sprawy ua osierdziu. Co do wpływu na sam mięsień ser­
ca, miał kol. P. sposobność widzieć powstającą pod wpływem influenzy 
asystolijęa także napady stenokardyczne. Dwa takie przypadki zakończy- 
jy  się śmiercią, a w jednym z nich chory jeszcze na dwa tygodnie przed
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influenzą mógł robić przechadzki parowiorstowe i wada serca była naj- 
kompletniej kompensowaną. W jednym przypadku, u 18-letniego chłopca, 
wystąpiły po influenzy napady strasznej stenocardii; u tego chorego kol. 
P. znalazł niedorozwój naczyń, tętnice były małe przy bardzo znacznem 
ich wypełnieniu. Kol. P. jest zdania, że wpływ specyficzny zarazka influ­
enzy na serce był bardzo znaczny.

Kol. J a k o w s k i  dodaje do poprzednich przemówień, że zdarzyło mu 
się widzióć w jednej rodzinie, mieszkającej razem, kilka przypadków in­
fluenzy, o typie rozmaitym; co do wieku chorych, to raz miał sposobność 
widzieć influenzę u 5 miesięcznego dziecka, które zaraziło się od swej 
mamki. Wreszcie komunikuje, że badając pod względem bakteryjologi- 
czuym płyn z opłucnej i płuc w 3 przypadkach pleuritu z wysiękiem su­
rowiczym i pleuropneumonii, które rozwinęły się po influenzy, wyhodował 
we wszystkich 3 razach typowe p n e u mo k o k i  F k a n k l a , co potwierdzo­
nym zostało przez wynik szczepienia wyhodowanych bakteryj myszom 
[XII 1889].

Kol. D u n in  twierdzi, że przypadki influenzy zdarzać się zaczęły oko­
ło połowy Października, od początku Listopada już ich więcej było, a naj­
więcej od połowy tego miesiąca do połowy Grudnia; i obecnie zdarzają się 
jeszcze lecz sporadycznie. Kol. D. jest zdania, że nie można szematy- 
eznie rozróżniać na zasadzie objawów 3 oddzielnych postaci, są tylko 
objawy stałe i niestałe. Według mówcy za typowy obraz można uważać 
to, co opisują jako influenzę nerwową. Zwraca uwagę ua jeden ważny 
szczegół, to jest na brak powiększenia śledziony i stanowczo przeczy, aby 
kiedykolwiek w influenzy bywała powiększoną. Co do chorób następ­
czych, to zapalenie nerek, haematwia, były to tylko wyjątkowe objawy; 
co do powikłań influenzy przez endocardity, to tych nie widywaliśmy tak 
bardzo dużo; głównie powikłania zdarzały się w drogach oddechowych, 
a zwłaszcza początkowe okresy suchot płucnych bardzo szybko się po­
większały i wpływ influenzy na przebieg gruźlicy płac był bardzo niekorzy­
stny. Różne są zdania co do związku i wpływu iutiuenzy na zapalenie płuc; 
u nas trudno to ocenić, gdyż influenza przypadła w okresie, gdy zazwyczaj 
częstemi są zapalenia płuc, które nawet w roku zeszłym nie bywały zbyt 
ciężkie. Wogóle kol. D. jest zdania, że trzeba być krytycznicjszym w oce­
nie i w wiązaniu różnych spraw chorobowych, przyjmowanych jako powi­
kłania influenzy.

Kol. Sz y s z ł o , zwracając się do ilości przypadków influenzy w War­
szawie, zaznacza, że liczbę ściśle trudno byłoby oznaczyć, lecz można 
przyjąć, że prawie połowa ludności uległa epidemii. Nie zgadza się z po­
przednim mówcą, aby nie można było przyjąć podziału na 3 oddzielne po­
stacie influenzy, gdyż każda z nich, zarówno nerwowa, jak i inne mają swe 
cechy wybitne; nie zgadza się również, aby powiększeń śledziony nie było
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wcale i dodaje, że lekarze francuzcy przypisują właśnie wielką wagę jej 
powiększeniu.

Kol. Fa b ia n  nie sądzi, aby liczba mogła być podaną, gdyż wielu 
chorych wcale się prawdopodobnie nie radziło lekarzy. Kol. F . jest zda­
nia, że różność objawów i komplikacyj, podawane tutaj, zależy najprawdo­
podobniej od tego, że każdy ze specyjalistów miał sposobność obserwować 
komplikacyje, wchodzące w zakres ich specyjalności. Zgadza się z kol. 
D u n in e m , że istniała jedna tylko postać t. z. nerwowa z różnemi modyfi- 
kacyjami, sądzi jednak, że śledziona bywała powiększona, czemu nie ma 
się co dziwić ze względu na infekcyjność cierpienia. Oiekawem jest, że 
obserwowano po influenzy morbus Basedowi, nie ma tylko pewności, czy 
była to czysta choroba B a s e d o w ^ , czy też tylko symulująca ją  tachycar- 
dia. Co do poszukiwań bakteryjologicznych, o których nadmienił kol. 
Ja k o w s k i , przypomina, że jeszcze przed 8 laty Se if e r t  znajdował w plwo­
cinie koki bliżej nieokreślone.

Kol. G u r a n o w s k i  komunikuje, że widział 12 przypadków powikłań 
usznych po influenzy, z których jeden śmiertelny. Wszystkie przypadki 
u dorosłych przeważała forma zapaleuia kataralnego średniego ucha 
z przedziurawieniem błony bębenkowej, następującem na 2 lub 3 dzień; 
wysięk bywał przeważnie surowiczy, u 3 chorych z początku knvawy, 
w 2 tylko przypadkach ropny. Przebieg następczy zapaleuia bywał po­
myślny. Zapaleniom tym towarzyszył ból tak znaczny, że uiczem go 
uśmierzyć nie było można.

Kol. F r e u d k n s o h n  widział 4 przypadki influenzy ciężkie: 3 za­
kończyły się śmiercią, dotyczyły one osób ciężko chorych, dołączało się 
zapalenie płuc i chorzy kończyli przy objawach wyczerpania serca; były 
to wszystko osobniki dotknięte gruźlicą płuc, a jeden i gruźlicą krtani. 
W jednym przypadku chory, człowiek silny, po influenzy zapadł na ostre 
gruźlicze nacieczenie w płucach, sprawa uległa rezołucyi i obecnie jest 
zdrów zupełnie. Kcl. F. miał sposobność obserwować przypadki ciężkie, 
z bardzo nieznaczną gorączką i natomiast lekkie, z ciepłotą sięgającą 
40° C.. Stonował przeważnie w leczeniu metodę napotną.

Kol. So k o ł o w s k i , zwracając się do przemówienia kol. D u n in a , 
nie może się zgodzić, aby nie można było odróżniać 3 oddzielnych form 
w przebiegu influenzy; cechy ich były bardzo odrębne. Co do powiększeń 
śledziony, to dowodem, iż bywała powiększona, posłuży przypadek sekcyj­
ny, komunikowany przez mówcę na zeszłem posiedzeniu. Wreszcie ca 
do zapaleń płuc i związku ich z epidemiją influenzy, nie można tak zupeł­
nie związku tego odrzucać, gdyż uderzała niezwykła częstość i ciężkość 
ich podczas panowania influenzy. Te same fakty podają w danych, ogło­
szonych z Moabitu i ze szpitali francuzkicli.

Kol. B r u n e r  M ik o ł a j  komunikuje, że pierwszy przypadek influen­
zy widział w Warszawie w początkach Listopada, był to przypadek bron-
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cbitu z ciepłotą sięgającą 40° C. z powiększeniem śledziony. Zgadza się 
ze zdaniem kol. D u n i n a , że trzeba przyjąć, iż mieliśmy do czynienia 
z jedną tylko postacią influenzy, z pewną przewagą różnych objawów. 
Zwraca uwagę na zdarzające się suche zajęcie nosa, krtani i gardzieli, 
przyczem błona śluzowa była mocno błyszcząca i obrzękła.

K ol. K o r n ił o w ic z  miał sposobność obserwować po influenzy przy­
padki neuralgiae supraorbiłalis i ischiadicae.

Kol. Ma y z e l  podaje, że w przypadku haematuryi, podawanym przez 
kol. K r y s i ń s k i e g o , badając mocz, znajdował w świeżym moczu liczne ko­
ki, których bliżej określić nie może.

W końcu kol. P a w i ń s k i , zwracając się do przemówienia kol. D u n i­
n a , nie widzi powodu, dla czegoby trzeba było przeczyć możności powsta­
wania endocarditów pod wpływem zarazka influenzy; że zdarzało się, nie 
ulega to dla niego żadnej wątpliwości, a możności tego dowodzą i poszu­
kiwania bakteryjologicznc, podawane przez kol. J a k o w s k ie g o  i Ma y z l a , 
gdyż widocznem jest, że zapalenia wsierdzia powstają pod wpływem dzia­
łania takich bakteryj, jak p n e u m o k o k i  F r a n k l a  i inne.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sekretarz M . Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Lutego 1890 r.

Przewodniczący V ic e -P r e z e s  Przewoski.

I. Protokół z ostatni ego posiedzenia po odczytania przyjęto.
II. Nadesłano:
a) Od p. Kuratora Okręgu Naukowego zatwierdzenie p. St r u ż e w - 

s k ie g o  K o n s t a n t e g o , studenta 4  kursu wydziału lekarskiego, na stypen­
dystę imienia G o ł e m b io w s k ie g o .

b) Od p. Sektora Uniwersytetu prośbę o zwrócenie do kassy Uni­
wersytetu rs. 100, jako zwrot części stypendyjum pobranego przez p. D o ­
b r o w o l s k ie g o  stud. Uniwersytetu, który przed otrzymaniem stypendy­
jum imienia K o c z o r o w s k ie g o  miał już wyznaczone rządowe stypendyjum 
w Uniwersytecie.

c) Podanie D-ra K u c h a r z e w s k ie g o  H e n r y k a  z Warszawy na 
członka czynnego Towarzystwa, wraz z pracą drukowaną w Gazecie Le­
karskiej. Popierają kol. P r z e w o s k i , J a k o w s k i  i H e w e l k e ; sprawozdaw­
ca kol. J a k o w s k i .

d) Sprawozdanie z czynności zakładu narodowego imienia Ossoliń­
skich we Lwowie, rok 1889.
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e) Katalog illustrowany firmy Tryndina z Moskwy.
III. Kol. Brunkr M i k o ł a j  przedstawia chorego Jana Skorkow- 

skiego, lat 38 liczącego, kowala, który przed 4-ina miesiącami uderzony 
został w głowę szyną żelazną 16 pudów ważącą.

Podniesiony nieprzytomny, z raną znacznej wielkości prawie na
1,5 ctm. ponad szwem potylicowym po 7-in dniach przetransportowany zo­
stał do szpitala Dzieciątka Jezus [8 Października roku zeszłego].

Kiedy chory wrócił do przytomności, wywiedzieć się trudno, podo­
bno że na drugi dzień po przypadku, dość że rana wygoiła się podczas je ­
go pobytu w szpitalu, a o ile ze świadectwa lekarskiego, tamże wydanego 
dowiedzieć aię można, chory miał być dotknięty n i e z upe ł ue m p o r a ­
że n i e m k o ń c z y n  do l nych,  g ł u c h o t ą  ucha p r a w e g o  i z a b u ­
r z e n i a m i  wzroku.  Badali go koledzy Mo d r z e j e w s k i  i Z i Em iń s k i  
i wydali opiniję, że ani głuchota, ani ślepota w oku prawem nie są zależne 
od zmian miejscowych, lecz są pochodzenia centralnego.

W Listopadzie chory dostał się do szpitala Wolskiego, gdzie już do­
strzeżono p r z y t ę p i e n i e  c z u c i a  l e w e j  p o ł o w y  ciała.  Zmian mo- 
torycznych prawdopodobnie jeszcze nie było, a dawne może się wyrównały 
gdyż o nich kol. So m m k r  w  swem świadectwie urzędownem nie wspomina.

Do szpitala Ewangelickiego chory przybył za moją namową d. 18 
Stycznia r. b. w następującym stanie.

Narządy wewnętrzne klatki piersiowej i jamy brzusznej nic niepra­
widłowego nie przedstawiają. Twarz chorego ma wyraz głębokiego i dłu­
gotrwałego cierpienia, powieki górne opadłe pokrywają gałki oczne do 
połowy. Źrenice równe i prawidłowo reagujące na światło. Chory skar­
ży się ua podwójne widzenie, oraz na niewidzenie prawem okiem środka 
przedmiotów, widzi np. dwa odcinki mojej głowy, lub krańcowe pola swej 
ręki, nie widząc czoła, nosa, ust, lub samej ręki [okiem prawem].

Słuch w prawem uchu zupełnie przytępiony. Smak i powonienie 
zniesione po stronie lewej.

Pojmowanie łatwe, przytomność umysłu zupełna, produkcyja myśli 
swobodna, natomiast egzekucyja mowy bardzo utrudniona [Dystalia bez 
Dysphasii] przy udziale wszystkich mięśni twarzowych.

Chory skarży się na nieustający ból głowy, mianowicie w czole 
i w okolicy ciemieniowej prawej i na ból w skórze okolicy potylicowej 
prawej, w której znajduje się blizna równa, około 21/ 2 cala długości, bardzo 
bolesna przy dotykaniu.

Język wysuwa z trudnością, małemi wstrząśnieniami (stossweise)r 
zboczenia języka nie ma.

Przy odpowiedniej pomocy, z otwartemi oczami stoi i chodzi zada- 
walniająco, przy zamkniętych oczach pada.

Odruchy kolanowe i stopowe wzmożone, mianowicie z lewej strony, 
Pobudzalność nerwów i mięśni na prądy elektryczne prawidłowa. Ruchy
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lewej strony ciała banlzo osłabione, mianowicie nogi lewej, co utrudnia 
choremu możność chodzenia, przyszedł jednak piechotą z końca Wolskiej' 
ulicy i po szpitalu chodzi.

Czucie skórne na całej lewej połowie ciała i na prawej połowie twa­
rzy zupełnie zniesione (Ilemianaesthesia et hemianalgesia sinistra et anae- 
sthesia faciei dezlra).

W szpitalu u nas pojawiły się napady padaczki, które później wielo­
krotnie nawet po parę i po kilka razy na dzień powtarzały się. Zwykle 
w lewej połowie ciała, rzadko w obu; pospolicie zaczynają się od nogi,, 
przechodzą na rękę, na twarz [rzadko w innym kierunku], z chwilową utra­
tą przytomności i krótkotrwałem osłabieniem ( Epilepsia cortic.alis Jaćkso- 
niana). Poprzedza je  zwykle uczucie napełnienia głowy gwoździami lub 
krajania nożem w czole, nakouiec bólu rozchodzącego się na całe ciało, 
poczem występują drgawki i t. d..

Kilka razy wieczorem chory miał halucynacyje, że po nim biega­
ją zwierzęta, że wpadł do studni, że go zalewa woda i t. d. Niekiedy wi­
dzi żółto, później zielono, nakoniec czarno i wpada w paroksyzm padacz­
ki. Kilka razy chodząc dostał tejże i padł na ziemię.

Badanie moczu na białko i cukier dało rezultat ujemny. Opierając 
się ua powyższych danych, mówi Bruxner, dochodzę do następujących 
wniosków: Przypuszczam, że mamy u s z k o d z e n i e  z p o d r a ż n i e ­
n i e m  n a j w y ż e j  l e ż ą c e j  c z ę ś c i  o b u  z a w o j ó w  c e n t r a l ­
n y c h  p r a w y c h ,  o b e j m u j ą c  jrc h  r o w e k  RoLA?o)’a [pareza 
lewój połowy ciała, przeważnie kończyny dolnej lewej i padaczka koro­
wa]. U s z k o d z e n i e  t y l n e j  c z ę ś c i  capsulae internae (Hemianae- 
sthesia et Hemianalgesia lewej strony). U s z k o d z e n i e  j ą d r a  n e r ­
wu p o d j ę z y k o w e g o ,  wreszcie ślepotę centralną odnieść by można 
do u s z k o d z e n i a  z r a z u  p o t y l i c o w e g o  p r a w e g o .

Resztę objawów, jak znieczulenie prawej połowy twarzy, ogranicze­
nie lub prawie unieruchomienie gałki ocznej prawej, głuchotę prawego 
ucha i t. d. zależne od nn. trigemini, oculomotorii, pathetici, aeustici i t. d. 
uważałbym za uszkodzenie par contre-coup tychże nerwów na podstawie 
czaszki, lub przypisałbym prawdopodobniejszemu możliwemu wstrząśnie- 
niu dynamicznemich ośrodków, odpowiednio do tego, jak się wydarza przy 
uderzeniu młotem magnesu, skutkiem czego tenże od razu utracą swe wła­
sności magnetyczne [zapewne wskutek wywołanej zmiany układu cząstek]. 
Danych pewnych, przemawiających więcej za jednera niż za drugiem przy­
puszczeniem, jak dotychczas znaleźć nie mogłem.

Drugi chory, kupiec z Kalwaryi, lat 55 liczący, jednocześnie przez 
B runnera przedstawiony, dotknięty jest parezą prawej kończyny górnej 
i dolnej, oraz osłabieniem pamięci, wytwarzania słów (amnesia verbalis 
motorica).
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Dzisiaj jest o tyle interesującym, że u niego podane objawy są na- 
stępstem trawmy, podobnie jak u poprzedniego chorego,

Przed 10-ma miesiącami chory jechał ostro sankami, gdy nagle 
przy jakimś zakręcie ulicy na mostku sanki się wywróciły, a chory wyrzu­
cony, uderzył głową o kamień lub mur, czego dobrze nie wie. Podniesio­
no go nieprzytomnego, dotkniętego bewładem prawej strony ciała. Gdy 
odzyskał przytomność, okazało się, że stracił też i mowę. Po kilku je ­
dnakże tygodniach mowa zaczęła powracać, bezwład w nodze ustępować, 
w ręku zaś maleć, a chory pozostał z zaburzeniami, z którómi go dzisiaj 
B r u n n e r  przedstawia, a mianowicie:

Twarz przedstawia lekkie zboczenie ku lewej stronic, prawy poli­
czek nieco obwisły, nie wiadomo jednak, czy jest to w związku z przebytą 
chorobą, czy też niezależne i datuje od dawniejszych czasów. Język wysu­
wa łatwo i wszelkie ruchy swobodnie nim wykonywa. Ręka prawa osłabio­
na. lecz już do wszelkich ruchów, aczkolwiek nieco powolniejszych, 
zdolna.

Cała sprawa chorobowa ogranicza się dziś głównie do trudności wy­
konywania ruchów niezbędnych ustami i językiem, dla wymawiania wyra­
zów, głównie zaś rzeczowników. Chory doskonale pojmuje, co się do niego 
mówi i dość łatwo odpowiada, lecz co chwila zatrzymuje się dla wymówie­
nia tego lub owego wyrazu—na piśmie odpowiada z największą łatwością.

Sądząc z przebiegu choroby, należy przypuścić, że skutkiem traumy 
nastąpiły wynaczynienia w  mózgu, głównie w okolicy rowka R o la n d ’3 , 
lecz te prawdopodobnie ju ż się zrezorbowały i w ygoiły —  gdy w trzecim  
zawoju czołowym  lew ym , mianowicie w nóżce tego, w tak zwanym  zawoju  
BROc’a, są dopiero na drodze do wyrównania.

W dyskusyi kol. M a t l a k o w s k i , zwracając się do naprzód opisane­
go chorego, zaznacza trudność postawienia ścisłego rozpoznania na pręd- 
ce na posiedzeniu, mając do czynienia z tak skomplikowanym jak ten 
przypadkiem. Mamy tu po nad sutura larnbdoidea dużą, keloidalną, bolesną 
bliznę, nogi drgają, głównie lewa, są zmiany w narządach zmysłów i w czu­
ciu, a i strona psychiczna nie jest zupełnie wolną. Lokalizacyja sprawy 
musi być dość rozrzuconą i nie może się ograniczać do pewnego tylko 
miejsca; zmiany tu muszą zachodzić materyjalne, gdyż powstały po trau- 
matyzmie i stopniowo ciągle się rozwijają. Kol. M. sądzi, że interwencyja 
chirurgiczna mogłaby się tu napewno okazać korzystną. Kol. M. wspomina
o jednym przypadku epilepayi Ja c k s o n ^ ,  w  którym przy operacyi oka­
zało się, że przyczyną cierpienia były rozwinięte granulacyje PACHiON’a; 
wyciął je przed i po za sulcus Rolandi; po operacyi chory miał się dobrze, 
wkrótce jednak nastąpił wylew krwawy w gyrus Broc'a, z czego cho­
ry zmarł.

Kol. K r a m s z t ^ k  Z y g m u n t  sądzi również, że przypadek ten na­
daw ałby się do interwencyi chirurgicznej. Chory ten wym aga detaliczne*
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go zbadania oczów, co, ze względu na jego inteligencyję, będzie rzeczą 
kłopotliwą i koniecznie by trzeba je  było dokonać w szpitalu, mając do 
rozporządzenia przyrządy odpowiednie. Sądzi, że przyczyną zaburzeń 
widzenia [niewidzenie centralne] muszą tu być tylko zmiany w korze 
mózgowia.

Kol. B r u n n e r  M. dodaje, że napady epilepsyi J a c k s o n ’u były 
obserwowane na jego oddziale bardzo dokładnie i objawiły się poraź 
pierwszy w 6 dni po przybyciu chorego na oddział. Ze lokalizacyja jest 
tu najprawdopodobniej skomplikowaną, nie wątpi wcale. Niewidzenie 
centralne skłania się on objaśnić w danym przypadku pi-zez jakieś zmiany 
w corp. ąuadrigemina i tłomaczy sobie powstanie tego objawu jedynie 
uciskiem wszystkich nerwów na podstawie czaszki par contrę coup pod­
czas obrażenia.

K ol. Sz t e y n e r  nie sądzi, aby był to przypadek bardzo nadający 
się do interwencyi chirurgicznej; w obec tak skomplikowanych objawów  
ruchowych, czuciowych i ze strony zm ysłów , trzeba przypuszczać, czy  nie 
m oże to wszystko zależeć od neurozy traumatycznej.

Kol. R o t h e  zaznacza, że przypadek jest niezmiernie ciekawy i wy­
magający dłuższego zastanowienia się. Kol. R. sądzi, że pierwotne uszko­
dzenie musiało być centralne. Pierwotne zmiany nastąpiły najprawdopo­
dobniej w okolicy gyraspraecentralis\ uszkodzenie musiało być większe, gdyż 
są dowody, że zmiany materyjalne, które od razu powstały, istnieją dotąd. 
Czy nie można tu przypuścić, że wewnętrzna strona czaszki uległa uszko­
dzeniu, pęknięciu np. lub oddzieleniu małej blaszki kostnej i że to wywo­
łało zmiany w istocie korowej. Biorąc pod uwagę zdanie M a y n e r t a

o włóknach assocyjacyjnych w mózgn, wychodzących z miejsca uszkodzo­
nego, idących przez czepiec i drogą pęczków piramidalnych, moglibyśmy 
może wytłomaczyć sobie taką wielką różnorodność objawów.

Na wniosek kolegów Z. K r a m s z t y k a  i J a w d y ń s k ie g o  ze wzglę­
du na ważność przypadku tego, postanowiono przenieść dyskusyję na 
przyszłe posiedzenie, i zapisać przypadek sam na porządek dzienny po­
siedzenia.

IV. Kol. B u j w i d  okazał preparat plw ociny, zawierający kryształy  
LEYDKK’a-CHARCOT’a.

V. Następnie kol. W . S t a n k iic w ic z  mówił obszernie ,0  trudno­
ściach napotykanych przy wydobywaniu większych kamieni z pęcherza mo­
czowego za pomocą cięcia".

Przedstawia 3 spostrzeżenia: 1) Kamień, przebywający w pęche­
rzu od lat 20 u 73 let. mężczyzny, który skutkiem tego doszedł do osta­
tecznego wycieńczenia, zakażenia urynowego i nieustannych boleści w pę­
cherzu. Operacyję St . przedsięwziął w tych warunkach, nie w celu ule-

Pam. T. L. t. 86 Z. III. 28
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czenia, ale jedynie przyniesienia ulgi w strasznych cierpieniach, Po wy­
konaniu cięcia nadlonowego i otwarciu pęcherza, wydobył 7 kamieni ma­
łych, fasetkowatych, pozostały zaś był tak wielki, iż pomimo cięć dodatko­
wych, poprzecznych, nie mógł go w całości wydobyć, lecz kawałkami po 
poprzedniem skruszeniu za pomocą bardzo silnych kleszczy. Kamień wy­
dobyty ważył przeszło 7 uticyj i składał się przeważnie z moczanów. Cho­
ry zniósł dobrze operacyję i okres następny; w 3 miesiące rana się zagoi­
ła i mocz oddawał drogą naturalną; umaił w 4 miesiące potem skutkiem 
ogólnego wycieńczenia, spowodowanego chronicznem cierpieniem nerek.

2) Kamień pęcherza od lat kilkunastu u lekarza 74 letniego, mie­
szkającego w Radomiu, który pomimo ciężkich objawów i cierpień dotąd 
nie pozwolił się zbadać cewnikiem. Operacyję wykonał za pomocą cięcia 
nadłonowego, przyczem miał wielkie trudności do zwalczenia z powodu 
nadzwyczaj grubego pokładu tkanki tłuszczowej i niezmiernego przerostu 
ścian pęcherza moczowego, który szczelnie obciągnięty był naokoło ka­
mienia i nie dozwalał nastrzykania nawet małej ilości płynu <Jo wewnątrz. 
Kamień wielkich rozmiarów, przeszło 6 uncyj ważący [185 gramów] nie 
dał się wydobyć w całości i musiał być przedtem skruszony. Pacyjent 
przebył szczęśliwie operacyję, w dwa miesiące zagoiła się rana i dotąd 
jest zdrów znpełnie, z wyjątkiem kataru pęcherza, wymagającego peryjo- 
dycznych przemywań.

3) G. Schmidt, robotnik wiejski z okolic Łodzi, lat 30, przybył do 
Szpitala Ewangelickiego niezmiernie wycieńczony skutkiem ciągłego rznię­
cia i parcia w pęcherzu, przyczem tylko kilka kropel moczu odchodziło 
drogą naturalną, a cała ilość wypływała z otworu przetoki znąjdującej się 
na granicy krocza i uda prawego. Badanie wykazało kamień znacznej 
wielkości, zajmujący szyjkę pęcherza. Dla usunięcia tegoż i wyleczenia 
przetoki, S. uznał za najodpowiedniejsze c i ę c i e  ś r o d k o w e ,  (IJtho- 
tomia mediana), lecz dostęp do krocza zatamowany był przez udo prawe, 
albowiem w skutek zrośnięcia w dzieciństwie stawu biodro-udowego, 
wyjścia główki ze stawu, nastąpiło zlanie się je j z zewnętrzną powierz­
chnią kości biodrowej (ankylosis ossea), a cała kończyna znajdowała się 
w tak silnej addukcyi do miednicy, iż krzyżowała się z kończyną lewą pod 
kątem ostrym. Ponieważ pacyjent miał na ciele a zwłaszcza kończynach 
dolnych liczne blizny wciągnięte, świadczące o głębokich sprawach ro­
pnych pochodzenia kostnego, a nadto przetokę ropną, idącą do obnażonej 
kości po nad kłykciem zewnętrznym uda prawego, przeto chcąc utorować 
sobie dostęp do międzykrocza, S- postanowił wykonać złamanie podskór­
ne (brUement forcej przy miednicy, aniżeli robić osteotomiję i narażać 
chorego już wycieńczonego bardzo na stratę czasu i możebue ropienie. 
W  tym celu jako pierwszy moment operacyi wykonał złamanie kości udo­
wej przy samej miednicy, następnie zrobił cięcie pośrodkowe i doszedł­
szy do kamienia, skruszył go i kawałkami cały wydobył. W  pęcherzu
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ze strony prawej było zagłębienie i otwór prowadzący do przetoki. Ta osta­
tnia została łyżeczką wyskrobana, ranę w kroczu zaszyto, cewnik a demeure 
wprowadzono do pęcherza i w ranie szwem przytwierdzono.—Kończynę 
w położeniu poprawionem utrzymano za pomocą łupki zewnętrznej i opa­
trunku wyciągowego.

Chory zniósł jak najpomyślniej operacyję i cały przebieg następny. 
Cewnik trzymano w pęcherzu przez 4 tygodnie, wciągu tego czasu rana 
w kroczu zagoiła się. Następnie pacyjent sam cewnikiem wypuszczał 
mocz, aby dopomódz zabliźnić się przetoce. Po 6 tygodniach kość zrosła 
się doskonale w nowein położeniu, a w 2 tygodnie potem pacyjent już 
nieźle chodził. Zabliźnienie przetoki nastąpiło w trzecim miesiącu, tak 
że chory po 3 miesiącach w kwitnącym stanie zdrowia powrrócił do domu 
i dotąd najlepszym cieszy się zdrowiem.

Następnie przedstawia. S okaz guza, wielkości jajka kurzego, two­
rzącego rodzaj torbieli nieregularnej o grubych ścianach, mocno tłuszczo­
wą tkanką obrośniętej i zawierającej wewnątrz kamień czarny, mający 
kształt zupełny mieduiczki nerkowej Guz ten znajdował się w okolicy 
nerki lewej i dyjagnozowany był za złośliwy, rozwinięty w tkance otacza­
jącej nerkę i prawdopodobnie z nią zlany, chociaż ani w chwili badania 
ani przedtem nie było żadnych cierpień ze strony nerki, ani żadnej zmiany 
w moczu, krwawienia nigdy. Przy operacyi za pomocą cięcia lędźwiowe­
go, S. znalazł ów guz ściśle obrośnięty obfitą tkanką tłuszczową, nadzwy­
czaj zbitą, zwłaszcza w miarę zbliżania się do guza, a nadto przekonał sic 
iż guz zrośnięty jest za pomocą tćj tkauki z otrzewną i łączy się bezpo­
średnio z przednią powierzchnią nerki, mającej wielkość, kształt i konsy- 
stencyję prawidłową. Po bardzo mozolnem oddzieleniu guza od otrze- 
wny i zrostów naokoło, okazało się, iż tenże zrośnięty jest szczelnie 
z dolną połową przedniej powierzchni nerki, od której oddzielony został 
za pomocą nożyczek. Miejsce zrośnięcia przedstawiało tkankę wyraź ną 
bliznowatą, a nerka na tej przestrzeni była cokolwiek więcej zbitą i pła­
ską. Żadnej komunikacyi między guzem a wnętrzem miedniczki lub sub- 
stancyi nerki nie znaleziono. Moczowód i naczynia nerki leżały prawi­
dłowo, jedynie były otoczone znacznie większą ilością tkauki tłuszczowej 
i więcej ścisłej aniżeli w stanie normalnym. Badanie drobnowidzowe, 
wykonane przez prof. P r z e w o s k ik g o  wykryło, iż guz ten ma wszystkie 
elementy nerki, tylko objaśnienie powstania jego pozostawia liczne wątpli­
wości.

yice-prezes P h z e w o s k i  dodaje do ostatniego opisu kol. St a n k ie ­
w i c z a , że na pierwszy rzut oka trudno sobie było w ytłom aczyć z czem  
się ma do czynienia. W moczu zmian żadnych nie było, nerka była po 
stronie oporowanej zachowaną. Początkowo sądził, że jest to otorbiony 
kamień wydzielony, bliższe zbadanie jednak w ykryło, że części, otaczające  
kamień, miały bukowe nerki, gdyż wśród tkanki bliznowatej, można było
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dostrzedz'zachowane kanaliki, niektóre z cylindrami moczowemi, a w nie- 
których były cysty; glomerule nie były zachowane. Można to sobie tło- 
maczyć, że 1) albo pewna część nerki uległa zmianie, 2) albo, że były 
pierwotnie po stronie operowanej dwie nerki, z których jedna w całości się 
oddzieliła. Co do pierwszego tłomaczenia, zdaje się ono niemożliwym ze 
względu, że w podobnych przypadkach, gdy część nerki dolna ulegnie 
zmianie pod wpływem kamienia w miedniczce i oddziela się od części 
zdrowej, połączenie pomiędzy obu częściami bywa zawsze szerokie—tutaj 
zaś jak wiemy, połączenie to było bardzo cienkie. Drugie przypuszcze­
nie zdaje mu się możliwszem, wiemy bowiem, że między przemieszczenia­
mi nerek, zdarza się spotykać takie fakty, że nerka prawa przemieszcza 
się na stronę lewrą i umieszcza się pod właściwą lewostronną nerką, nie­
kiedy zrastają się one między sobą, a niekiedy są oddzielone i istnieją ró­
wnież oddzielne miedniczki. Możebnem więc jest, że w jednej z nich, dol­
nej, przez obecność kamienia w miedniczce wywołanem zostało zapalenie 
produktywne a następnie zanik istoty nerkowej i wytworzenie wikarnego 
lipomatu, jak i tu właśnie się stało.

Kol. St a n k ie w ic z  dodaje jeszcze, że połączenie było bardzo sze­
rokie, bliznowate i łączyło się z przednią powierzchnią pozostałej nerki 
zdrowej.

Kol. Ma t l a k o w s k i , zwracając się do historyi choroby chorego 
S c h m i  d t a  sądzi, że w danym przypadku prędzej niźli gruźlicę możnaby 
przypuścić istnieniepolymyelitis zrozrzuconemi ogniskami zapalnemi w szpi­
ku, które dały powód do licznych blizn, sekwestrów i ankylozy. Oo do 
opisywanej wydzielonej nerki, sądzi, że kliniezny obraz potwierdza obja­
śnienie anatomiczne, gdyż w moczu nie było ani krwi, ani ropy, co byłoby 
niemożliwem przy istnieniu wspólnej miedniczki, a jest możebnem, jeśli 
przyjąć istnienie dwóch oddzielnych nerek po jednej stronie.

Kol. Jawdyński nie widzi przyczyny, dla czego nie możnaby przy­
jąć i pierwszego przypuszczenia, t. j. że istniała jedna tylko nerka, gdyż 
niekoniecznie musiałby tu istnieć związek szeroki między pozostałą czę­
ścią nerki i oddaloną; za tem przemawiałoby i to, że pozostawiona ner­
ka była spłaszczoną.

Kol. P r z e w o s k i  zaznacza raz jeszcze, że widywał w takich razach 
tylko połączenia szerokie, czego tu wcale nie było.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jabowski.
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Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 25 Lutego 1890 r.

Przewodniczący—Y i c e -P r e z e s  Przewoski.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano.
a) Podziękowanie od Zarządu Towarzystwa Przyjaciół nauk w Po­

znaniu za przesyłany Pamiętnik naszego Towarzystwa.
b) Otczot o sostojanii obszczestwiennawo prizrienija w gorodie 

Warszawie 1888 r.
c) Bolnicznaja gazieta Baskinu Nr. 1 i 2.
d) Pracę konkursową na temat: „Zbadać na nowo ze stanowiska 

fizyjologicznego, czy istnieje prima intentio przy zagojeniu przeciętego ner- 
wn“ . Pracę tę odesłano do Komitetu Konkursowego.

III. Kol. Brunnek M i k o ł a j  odczytuje swój elaborat i przedsta­
wia powtórnie chorego Jana Skurkowskiego, u którego skutkiem uderze­
nia szyną żelazną w głowę, wystąpił wiadomy już nam kompleks objawów, 
wielkie trudności diagnostyczne przedstawiających,

Po ściągnięciu kart szpitalnych ze Szpitala Dzieciątka Jezus, oraz 
Szpitala Wolskiego, do opisanego w poprzednim protokóle obrazu choro- 
bnego dodać należy, że chory pochodzi z rodziców zdrowych, sam prawie 
że nigdy nie chorował, nie pijał i przymiotem nie był dotknięty.

Po otrzymanej traumie dwa dni był bez przytomności, a około 5-ciu 
bez mowy. Co zaś do dalszego przebiegu choroby, to dodać należy, że 
tenże od tej pory coraz to cięższemi komplikuje się objawami. I tak, 
do Szpitala Dzieciątka Jezus przybywa chory z bólem krzyża, osłabieniem 
kończyn dolnych i przytępieniem czucia skórnego tychże, lecz bez ataksyi, 
z głuchotą głównie prawego ucha i podwójnem widzeniem. W trzy dni 
później występuje porażenie prawej strony twarzy i rozszerzenie źrenic 
ze słabą reakcyją. Stać z zamkniętemi oczyma nie może z powodu za­
wrotu głowy. Dziesiątego dnia od chwili przypadku prawa źrenica zna­
cznie się rozszerza, chociaż oddziaływa na światło, lewa wraca do nor­
malnego stanu. 18-go dnia zjawia się silny ból w czole i zupełna utrato 
czucia lewej ręki i nogi, w ostatniej nawet i analgesia. 24-go dnia wy­
stępuje daltonizm.

W trzy tygodnie później przychodzi chory do Szpitala Wolskiego, 
gdzie, już dostrzegają silne wzmożenia odruchów ścięgnistych, osłabienie 
w kończynach lewej strony, chód spazmatyczny i padanie po zamknięciu 
oczów z powodu uczucia przepaści pod nogami [skutkiem zniesionego 
czucia mięśniowego]. Tamże rozwija się coraz silniejszy ból głowy, któ­
ry już zajmuje cala prawą jój stronę. Nakoniec, do Szpitala Ewangelic­
kiego przybywa po 3 i pół miesiącach trwania choroby, z obustronnem 
opadnięciem powiek (ptosis cerebratis), z utrudnionemi i bardzo ograniczo-
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nćmi ruchami gałek ocznych, ze skotomatem centralnym prawego oka. 
lekkiem lecz wyraźnem porażeniem połowicznem lewej strony ciała, atoli 
z wyrównanemi już źrenicami i bez śladu porażenia prawej połowy tw a­
rzy, natomiast z anestezyją nietylko lewej połow y czoła, lecz i prawej 
połowy twarzy i z wielką trudnością mówienia ( Dystolia et Dysarthria).

W kilka dni później, do kompletu przybywa padaczka korowa, któ­
ra w czasie pobytu chorego w szpitalu stopniowo staje się coraz częstszą 
i cięższa. Stan umysłu chorego, ciągle od przybycia do szpitala, aż do 
obecnej chwili, zawsze trzeźwy w mczem się nie pogorszył, o czem nie- 
tyłko personal szpitalny, lecz i kol. Kotiik, który tenże bardzo staran­
nie badał, najdokładniej się przekonał.

Nadmienić tylko jeszcze należy, że blizna na głowie poprzednio 
nieco bolesna przy dotykaniu, obecnie tak jest wrażliwą, że silniejszy na­
cisk na nią natychmiast wywołuje napady padaczki korowej jednostron­
ne;* niekiedy jednak i całego ciała.

Zestawiając cały ten przebieg choroby z obrazem, jaki na poprze- 
dniern posiedzeniu Bu u n n e r  przedstawił i omówił, przypisuje on z jednej 
strony większym lub mniejszym wylewom krwawym, które po części się 
zrezorbowały, po części zaś sprowadziły lub powodują coraz to inne ogni­
ska rozmiękczenia, z drugiej strony możliwemu wstrząśnicniu ośrodków  
całej grupy nerwów, na podstawie czaszki leżących.

Co zaś do lokalizacyi sprawy choroby, to Bkunxer, nie odstępując 
od tego, eona poprzedniem posiedzeniu powiedział, dodaje to tylko, o czem 
przepomniał, że prócz wspomnianych zajęć ogniskowych, prawdopodobnie 
istnieje jeszcze uszkodzenie, choćby tylko przez wstrząśnięcie, nawet bez 
zmian ogniskowych, w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  p r a w e g o ,  od któ­
rego zależeć może zniesienie czucia mięśniowego, skutkiem czego niemo­
żność stania z zamkniętemi oczami, z powodu uczucia przepaści tlontaczyć 
się daje.

W końcu posiedzenia, odesłał chorego do szpitala, albowiem na sku­
tek zmęczenia, dwukrotnie wystąpiły u niego napady padaczki korowej. 
Z tych pierwszy ograniczał się wyłącznie do nogi, drugi zaś po rozpoczę­
ciu się od nogi, przeszedł i ua rękę.

W dyskusyi zabrał głos naprzód kol. Goldklamm. Przedewszystkiem 
należy usunąć z dyskusyi przypuszczenie funkcyjonaluych zmian, miano­
wicie neurozy traumatycznej. Samo wejrzenie chorego nosi piętno cięż­
kiego, grożącego życiu cierpienia, a szczegółowy rozbiór objawów takich,, 
jak zmiana mowy, ciężki stan psychiczny, napady epileptyczne, porażenia 
nerwów czaszkowych i t. d. stanowczo przeczą przypuszczeniu neurozy 
traumatycznej, a przemawiają zaistnieniem materyjaluych zmian w ośrod­
kach nerwowych. W neurozie traumatycznej wystąpić mogą najróżno­
rodniejsze objawy nerwowe, takie, które się zdarzają w cierpieniach orga­
nicznych mózgo-rdzeuiowych, ale o rozpoznaniu stanowi ugrupowanie ob­
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jawów, ich intensywność, jakość, następstwo, cały przebieg. Jeżeli w ne­
urozie traumatycznej wystąpi wyjątkowo pareza jednego mięśnia ocznego, 
to tylko jako rzecz przypadkowa, ale nie słyszano o porażeniu wszystkich 
mięśni gałek ocznych z obustronnem opadnięciem powiek. Bywają w tej 
nerwicy i napady drgawkowe, mianowicie w postaci hysteryi traumaty­
cznej, ale są to napady hystero-epileptyczne, których nie należy mieszać 
z drgawkami, obserwowauemi u w mowie będącego chorego, u którego są 
czysto epileptycznerni, a jeżeli u niego obserwowano napady padaczki 
Ja c  KSON’a, to będzie to jeden dowód więcej za organicznem cierpieniem. 
Mogą nawet w neurozie traumatycznej istnieć pewne małe zmiany 
mowy, ale nie takie jak u tego chorego, n którego jest ona drżącą, podobną 
do para litycznej.

Ciężkie więc objawy u chorego uie pozwalają przypuścić neurozy 
traumatycznej, a icli różnoroduość skłania do przyjęcia rozległych zmian 
auatomiczuych w różnych terytoryjach ośrodków nerwowych. Jedno 
ognisko nie wystarcza ua wytłumaczenie wszystkich objawów. Gdyby 
przyjąć nowotwór w korze prawej półkuli, pod miejscem urazu, a więc 
w okolicy ośrodków ruchowych, to by tłumaczył lewostronne połowiczne 
porażenie, drgawki, bóle głowy, ale nie zmianę mowy, porażenie nerwów 
czaszkowych i t. d. Nowotwór móżdżku dałby objawy zaburzeń w staniu, 
chodzeniu, wzroku, porażeniu nerwów gałek ocznyeh, bóle i zawroty, ale 
mielibyśmy prawdopodobnie brodawkę zastoinową, nie byłoby zmian 
mowy i t. d.

Istnienie zatem objawów przemawiających za zmianami wieloogni- 
skowemi z jednej strony, niektóre charakterystyczne objawy, jak zmiana 
mowy, zmiany psychiczne, ból i zawroty głowy, napady drgawkowe, pora- 
żenią mięśni gałek ocznych, drżenie języka, paraplcgia spasmodica i t. d. 
z drugiej strouy, skłaniają do przyjęcia raczej sclerose en plaąues. Nie prze­
czy temu brak wydatnego drżenia intencyjonalnego, do którego charakte­
ru patognomonicznego zbyt wielką przywiązuje się wagę, ale jest drżenie 
paretyczuego języka. Brak drżenia gałek ocznych tłumaczy się ich nie­
ruchomością. Zmiany czucia są w danym przypadku bardziej wydatne, 
aniżeli w innych sclerose en plaąues, ale ogniska stwardnienia rozrzuco­
ne są bezładnie po ośrodkach nerwowych i mogą ewentualnie znajdować 
się w miejscu tylnej części copsulae internae, zwanem carrejbur sen-  
silif. Wogólc sclerose en plaąues jest cierpieniem polymorficznem, rzadko 
występującym w klasycznej postaci. Napady drgawkowe należą do obrazu 
tego cierpienia, ale niezwykłą jest możność ich wywołania przez ucisk na 
czaszkę. Co do etyjologii, to uraz jest dość częstą przyczyną sclerose en 
plaąues. Zarzut co do czasu, że ostatnie to cierpienie nie mogło się 
rozwinąć bezpośrednio po urazie, upada wobec tego, że objawy, jakie 
widzimy, rozwinęły się progresywnie w ciągu 4-ch miesięcy.
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Co do przypuszczenia kol. B k u n e k a  istnienia rozmiękczenia w nie­
których miejscach kory i dynamicznych zmian w nerwach czaszkowych, to 
nie ma racyi dla jednych objawów przyjm ować zmiany materyjalne, dla 
drugich dynamiczne, wreszcie rozmiękczenie uie jest następstwem urazu 
i nie jest progresywne.

Kol. St a n k ie w ic z  zaznacza, że uraz tu był ciężki i mógł zniszczyć 
nietylko części miękkie, lecz i kostne nawet ua podstawie czaszki par 
contrę coup\ mogło nastąpić złamanie lub mogła odłuszczyć się blaszka 
wewnętrzna, nastąpić wylew krwawy i zniszczenie istoty mózgowej. 
Dziś mamy do czynienia tylko z następstwami. Operacyja byłaby łatwą, 
lecz rezultatem jej mogłoby pozostać jedynie wypuszczenie krwistego 
płynu. Mówiąc o złamaniu na podstawie czaszki, kol. St . robi jedynie 
przypuszczenie, że byłoby ono możliwem pomimo braku krwawienia z uszów 
i nosa, gdyż te nie są stałym objawem przy takich złamaniach.

Kol. G a jk ie w ic z  zaznaczył, że istnieją co do danego przypadku 
d " a zdania. Kol. B r u n e r  i G o t j j f la m  przyjmują, że przyczyną są tu 
zmiany materyjalne, pierwszy przypuszcza istnienie ognisk, które jednak 
według mówcy nie wystarczają do wytłomaczenia wszystkicli objawów; 
drugi, że mamy do czynienia ze sclerosis desseminatay które jednak rozwi­
nąć się w kilka lub kilkanaście godzin nie mogło, brak przytem charakte­
rystycznych objawów, jak drżenia głowy, mjstagmus, znieczulenia uie są 
przechodnie i częściowe. Kol. G ajk ieavicz sądzi, że mamy tu do czy­
nienia z neurozą traumatyczną, gdyż istnieją objawy, odpowiadające typo­
wym opisom, podawanym przez CnARCOT’a i Oppknhkim ’3, jak drżenie, 
zaburzenia w mowie, w chodzie, bywają zmiany w pulsie i inne.

Kol. G o l d f l a m  sądzi, że sam wygląd chorego, mającego wszystkie 
pozory człowieka dotkniętego bardzo cięzkićm cierpieniem, przeczy poję­
ciu neurozy traumatycznej; uie bywa przy neurozie traumatycznej takich 
zmian w mowie, jakie tu widzimy i w mięśniach oczów. Sclerose en 
jilarjues może rozwijać się bardzo szybko, w parę miesięcy po traumie, 
a stopniowy rozwój objawów dowodzi tego i pod względem etiologii, że 
całkiem przypadek ten nie przeczy przypuszczeniu. Co do prognozy i ope­
racyi, to sądzi, że ta ostatnia nie miałaby żadnego znaczenia; prawdo­
podobnie jest tu zmienioną i substancyja białka.

Kol. R o t iie  uie skłania się ani do rozpoznania kol. G oj.d k ł a m a , 
ani kol. G a j k i e w i c z a . Sądzi, że istnieją zmiany materyjalne, takie, jak 
je  podaje B r c n n e r . Chory ten, był to człowiek silny i zdrów przedtem 
zupełnie; przy uderzeniu w głowę, był nieprzytomny, odniesiono go do do­
mu i dopiero w trzy dni oprzytomniał; czy nie można przypuścić, że na­
stąpiło uszkodzenie takie, iż nastąpiły wylewy krwiste, które mogły się 
wsysać, lecz po części pozostawały i wywoływały zmiany w samej tkance 
mózgowia. Nie sądzi, aby istniały objawy, przemawiające za sclerosis dis- 
seminata, czas na rozwinięcie tej sprawy jest za krótki, nie ma stępienia
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umysłowego, brak drżenia kończyn przy ruchach celowych. Nie może się 
również źgodzić, aby istniała tu neuroza traumatyczna, ivw ogóle, że zadnżo 
zdaje się jej obecnie przypisują różnych przejawów chorobowych. Co do 
terapii, respectwe operacyi, nie sądzi, aby mogła okazać tu skutek, a przy 
tem byłaby i sama operacyja rzeczą ciężką i niebezpieczną.

Kol. G a j k ik w ic z  zgadza się, że wygląd chorego zuamionuje ciężki 
jego stan, lecz wiadomem jest, że i przy neurosis traumatica chorzy ma­
ją wygląd ciężkich chorych i są niezdatni do pracy. Istnieją tu wpraw­
dzie zmiany w mięśniach oczu, lecz opisują je  również przy neurozach 
traumatycznych, jakkolwiek rzadziej się one napotykają. Zmiany rucho­
we w danym razie istnieją na drugim planie. Wielka różnorodność obja­
wów przeczyć nie może istnieniu neurozy, wiemy bowiem, że histeryja 
przejawiać się może bardzo rozmaicie i mogła ona pozostać utajoną czas 
długi, a potem się dopiero wyraźniej objawiła.

Kol. Ko kn  ił o w i  c z  przypomina, że uderzenie nastąpiło na strouie 
prawej, a zmiany patetyczne istnieją wyraźniej w lewych kończynach, 
górnej i dolnej, przypuszcza więc, że muszą istnieć zmiany somatyczne 
i bardzo jest możliwem przypuszczenie, że po prawej stronie może istnieć 
jakaś odłuszczona blaszka kostna.

Kol. Sz t k y n e k  przypomina, że na zeszłem posiedzeniu stawiał już 
przypuszczenie istnienia neurozy traumatycznej: gdyby istniała blaszka ko­
stna odłuszczona, to istniałyby od początku objawy paraliżu, któreby nie 
ustąpiły.

Kol. Go l d k l a m  sądzi, że gdyby nawet odrzucić istnienie w  danym  
przypadku sclerosis disseminatae, za czem wszystko przemawia [stan psychi­
czny, mowa, bóle i zawroty głowy etc.], to i tak trudno zaprzeczyć, że 
w gruncie cierpienia leżą tu zmiany mateiyjalne, nie zaś neuroza trauma­
tyczna. Napad drgawek, który u chorego wystąpił ua posiedzeniu, wcale 
nie jest podobny do napadów hystero-epileptycznyeh, które mogłyby istnieć 
W podobnym razie. Wielka zmienność objawów wcale nie przeczy scle- 
rosis disseminatae, gdyż przeciwnie, wiemy, że zmieność ta bywa w podo­
bnych razach bardzo znaczną.

Kol. Bkunnek nie może zgodzić się na rozpoznanie neurozy trau­
matycznej, ani też sclero&is multiplici*. W  danym przypadku powstały 
wprawdzie niektóre objawy, paraliż nerwu twarzowego przechodzi, lecz 
objawy paretyczne w kończynach pozostały bez zmiany. Przypuszcza 
więc, że mogły tu istnieć wylewy bardzo liczne lecz małe, jedne z nich 
ulegały wessaniu, inne pozostawały bez zmiany; dołączyła się potem epile- 
psia jACi\SON’a. Co do strony psychicznej chorego, jest on bardzo podej­
rzliwy względem wszystkich, otaczających go.

Kol G a j k i e w i c z  zaznacza, że epilepsw J a c k s o n ^  utraciła w osta­
tnich czasacli znaczenie patognomoniezne dla cierpień kory, bywa ob- 
s erwowowaną i w hysteryi. Wszystkie objawy, podług mówcy, z wy­
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jątkiem może objawów ze strony nerwów ocznych, odpowiadają opisom 
neurozy traumatycznej u CnARCOT’a i Op p e n m e im ^ .

K ol. Ja w d y ^ s k i  zaznacza, że zależy tu wszystko od początkowej 
tramny, lecz nie sądzi, aby można ściśle wiązać objawy dziś istniejące 
z tein, co było pierwotnie. Różnorodność objawów jest wielką i wszyscy 
przypuszczają, że zmiany, jeśli istnieją, to w wielu punktach naraz poroz­
rzucane. Co do krwotoków w substancyi mózgowej, to nie zdarzało mu 
się nigdy widywać po traumie rozrzuconych niewielkich wynaezynień 
i przeważnie widywał jedno ognisko większe. Nie widzi tu również ża­
dnych objawów, na zasadzie których możnaby przypuścić gdziekolwiek 
pęknięcie czaszki. Wreszcie co do operacyi, to sądzi, że trepanacyja, na­
wet próbna, nicby tu wskazać nie mogła i byłby jej przeciwnym. Nato­
miast uważa, że jest wskazanie do usunięcia bolesnej blizny, nawet z wy- 
trepanowanicm kawałka kości, gdyż każde dotknięcie do niej, wywołuje 
napady drgawek.

Wreszcie Vice-prezes Pr z e w o s k i  zaznacza, że małe ma doświadcze­
nie co do tego, czy mogą powstawać po uderzeniu małe ograniczone lecz 
natomiast liczne wynaczynienia w substancyi mózgowia, gdyż sekcyjetakich 
dokonywają przeważnie lekarze sądowi. Widywał jeden większy wylew- 
zazwyczaj, a jeśli dwa, to drugi po przeciwnej stronie czaszki, powstający 
par contrę coup.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sekretarz M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 4 Marca 1890 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y , V ic e -P r k z e s : Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II Nadesłano.
a) Protokóły Towarzystw lekarskich Kankazkiego Nr. 16 [1889] 

Tauryckiego za 1888/9 r. wschodniej Syberyi, 2 zeszyty z r. 1890.
b) „O jarmorowskicli i dżegejskich mineralnych wodach“.
c) Od Komitetu hygieny publicznej przy Towarzystwie odpowiedź 

na zapytanie p. Inspektora Urzędu lekarskiego m. Warszawy co do oceny 
kamer dezynfekcyjnych. Kom. hygieny odpowiedział, że w r. 1885 po raz 
ostatni w komitecie komunikowane były szczegóły o kamerze p. Swiecia- 
nowskiego, o czem szczegóły już zostały pi zesłane.

d) Od tegoż komitetu, w odpowiedzi ua przesłany mu szemat: To­
warzystwo Opieki Zdrowia, p r o p o z y c y j ę  aby dla ułożenia żądanej
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odpowiedzi w kwestyi przebiegu influenzy w Warszawie, rozesłać szema- 
ty lekarzom w Warszawie: a następnie na jednem specyjalnem posiedze­
niu Towarzystwa ułożyć odpowiedź. Towarzystwo po dyskusyi, nie przy­
chyliło się do propozycyi Komitetu, a natomiast wyznaczyło komisy.ię zło­
żoną z członków Towarzystwa: C iir o s t o w s iu e g o , D u n in a , I Ie r y n g a , 
J a k o w s k ie g o . K r a m s z t y k a  J u l i j a s ą , P a w iń s k ie g o , So k o ł o w s k ie g o . 
So m m e r a  i Sz y s z ł y , która ma ułożyć żądaną odpowiedź.

III. Kol. Stankiew icz okazał narządy moczo płciowe, wycięte przy 
sekcyi kobiety, 11 której dokonał usunięcia guza, okazywanego naprzedosta- 
tniem posiedzeniu Towarzystwa. Okazało się, że guz usunięty był istotnie 
zwyrodnioną i atrofiowaną częścią nerki podkowowatej, to zaś, co przyj­
mowano przy operacyi za normalną nerkę, było w i k a r n y m  l i p o ­
ma  t e m.

IV. Kol. B r u n e r  W ł a d y s ł a w  mówił następnie >0 zachowaniu 
się trypsyny i pepsyny w moczu w wypadkach prawidłowych i w cierpie­
niach przewodu pokarmowego".

Zdania co do zachowywania s:ę zaczynów trawiących w moczu nie 
są ze sobą zgodne. Skłoniło to kol. Br. do znjęcia się tę kwestyią, mając je ­
szcze na względzie, że rzecz ta może mieć duże znaczenie dla patologii. 
Zaczyny trawiące wyciągane były z moczu według metody W itt ECO 
i wyniki otrzymane są następujące: 1) Co do t r y p s y n y ,  to w.pra­
widłowym moczu nigdy odnaleźć jej nie można, a ponieważ i wkalej ó j  
nie ma, możcbnem więc jest. że większa jej część dostając się do kiszek, tu 
na miejscu idega zniszczeniu, a po części zostaje wessaną i z krwią do 
przeróżnych narządów się zanosi i tu się zużywa; nieznaczna jej część tyl­
ko do moczu przechodzi i tu ulega niszczącemu działaniu kwaśnych soli 
i pepsyny. W przypadkach patologicznych obecność trypsyny wykryć 
można tylko przy żółtaczce kataralnej w tych razach, gdzie jednocześnie 
z przewodem żółciowym ulega zatkaniu i przewód trznskowy, na co wska­
zują dane eksperymentalne. 2) Co się tyczy p e p s y n y ,  to w prawidło­
wym moczu zawsze wykryć ją można; w przypadkach patologicznych brak 
jej kol. Br. zauważył tylko przy r a k u  ż o ł ą d k a  i sądzi, że objaw 
ten oddać może pewne usługi przy rozpoznawaniu tak ważnego dla ustroju 
cierpienia.

V. Następnie koledzy H e r y n g  i J a w d y ń s k i  okazali chorego po 
operacyi cięcia gardzieli podgrdykowego z powodu ciała obcego w krtani. 
Chory ten na jesieni udławił się kostką [żebrem] z zająca; poczuł zaraz 
ból i kłucie w szyi, lekarz jednak wezwany żadnego ciała obcego nie zua- 
lazł. W parę dni po zakaszlaniu się, chory wykrztusił kawałek kości, lecz 
ulgi dużej po tem nie poczuj zaczął chudnąć, stracił apetyt, bóle znowu 
wystąpiły na nowo. Gdy przybył na knracyję do Warszawy, ł’ ol. II. zna­
lazł obrzęk błony śluzowej na prawej stronie nasady języka, przy badaniu 
krtani, nagłośnia zaczerwieniona, chrząstek nalewkowych nie widać wcale
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z powodu obrzęku tylnej ściany gardzieli. Kol. II. przeciął nieznaczuv ro­
pień u nasady języka. W początku Lutego r,b. chory znowu przybył do War­
szawy z powodu bólów silnych w szyi i bólów głowy. Dnia 11 II r. b. 
kol. Ja w d y ń s k i  dokonał pharyngolomiam subhyoideam-, znaleziouo ognisko 
małe ropne pod kością gnykową, z małym odłamkiem kostki wewnątrz; 
w gardzieli znaleziono [na tylnej ścianie] bliznę z bardzo małym otwor­
kiem, który drążył do kości, ściany ropnia w trzonie kręgu wyskrobano. Obe­
cnie chory ma się zupełnie dobrze. Zbadanie kostki z ropnia pod kością 
grdykową wykazało, że nie jest to odłamek tej kości, lecz kawałek właśnie 
kości, którą się chory zadławił. Najprawdopodobniej przy łykaniu kostka ta 
utkwiła jednym końcem pod językiem, a drugim w tylnej ścianie gardzie­
li, następnie przy kaszlu odłamały się oba końce i pozostały, cześć środ­
kowa największa została wykrztuszoną; pozostałe odłamki wywołały ro­
pień pod kością gnykową i w trzonie kręgu szyjowego.

Kol. St a n k ie w ic z  sądzi, że kostka ta nie jest dość twardą do prze­
bicia chrząstki lub kości kręgu, dla tego też trzeba przypuścić, że przebiła 
części miękkie, zraniła okostną, a dopiero potem sprawa zapalna przeszła ua 
trzon kręgu. Wspomniał przytem kol. St. o dwóch przypadkach uwięźuię- 
cia ciała obcego [zębów sztucznych i 10 groszy miedzianych], które miał 
sposobność widzieć.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M . Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 Marca 1890 r.

Pr z e w o d n ic z ą c y , V ic e -P rkzes  Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:

a) Od Zakładu narodowego imienia Ossolińskich we Lwowie po­
dziękowanie za „Pamiętnik14.

b) Protokóły posiedzeń Tow. lekarskiego omskiego Nr. 9 i 10 
[1888/9].

c) L u b e l s k i : Drowinean „Du clossement des etablissements ho- 
spitaliers“ . 2) Revue internationale des falsifieatións“ , ciąg dalszy.

d) B u j w i d . „Rys bakteryjologii“ , część ogólna — odbitka ze 
„Zdrowia“ .

6) W ic iie r k ie w ic z . „O wartości leczenia samoistnego oddziele- 
niasiatkówki sposobem ScHOELER’a“ , odbitka z „Nowin Lekarskich*'.
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/ )  S o k o ło w s k i .  „Uwagi nad influenzą'4 i „Urazowe zapalenie 
płuc“ , odb. „Gaz. lekarskiej".

g) Sz y s z ł o . „Influenza w Warszawie*, odb. z „Medycyny“ .
III. Yice-Prezes zakomunikował, że w imieniu Towarzystwa wy­

słał telegram w dniu jubileuszu prof. J a k u b o w s k ie g o  w  Krakowie, duia 
13 III r. b.

IV. Następnie kol. Sz y s z ł o  m ówił o „przew lekłym  nieżycie oskrze­
li i nowym środku lekarskim, przez się stosowanym 11.

W  obszernem swem przemówieniu kol. Sz y s z ł o  zwrócił się do ro­
zedm y płuc i wikłających ją  zaburzeń w organizmie, nadmienił, że ustrój 
traci dużo białka ua skutek w ikłających rozedmę chorób a zw łaszcza nie­
żytów oskrzeli i kiszek; kol. Sz. uważa przy tem i p r y s z c z y c ę  (eczema) 
za możliwe powikłanie rozedm y i nazywa ją  katarem skóry. Opisał na­
stępnie przebieg przewlekłego zapalenia oskrzeli, połączonego z napadami 
astmatycznemi, na jakie sam cierpiał w ostatnich czasach i zakomuniko­
w ał przytem, że żadne znane i stosowane ogólne środki lecznicze nie przy­
nosiły mu ulgi w napadach, tylko zawdzięcza uleczenie paleniu na noc [po 
8 gramów] suszonego liścia pokrzywy (urtica urens). Przytoczył nastę­
pnie i inne przykłady podobnego wpływu dobroczynnego tego środka
i przepowiada mu wielkie znaczenie przy wszystkich napadach astmy
i w ogóle przy kaszlu.

W  dyskusyi kol. So k o ł o w s k i  zaznaczył, że obecnie rozróżniamy 
oddzielne postacie astmy, zależnie od cierpień, którym towarzyszy, lecz 
wybitnie wyróżnia się od nich samodzielna asthma neroosum. Na taką 
właśnie astmę chorował prelegent, gdyż kol. So k o ł o w s k i  miał sposobność 
go badać. Nie dziwi się, że ten środek okazał tu skutek, gdyż w asthma ner- 
vosum rozmaitym chorym różue leki przynieść mogą ulgę, podczas gdy in­
ne skuteczne dla innych chorych, dla nich są bez efektu; wiemy, że niekie­
dy pomagają fumigacyje, musi więc przynieść ulgę i palenie pokrzywy. 
Lecz według obecnych wymagań nauki, trzeba lek ten wyprobować na dro­
dze eksperymentalnej farmakologii, aby go można ściśle poznać i zalecać. 
W  każdym razie uogólnienie jego zastosowania do wszelkich kaszlów
i duszności, obecnie jest jeszcze rzeczą niemożliwą.

K ol. Sz y s z ł o  zgadza się, że trudno jest łączyć w jedno różne po­
stacie astmy i że nie można do nich zaliczać prostej duszności. Co do 
działania pokrzyw y, to przypuszcza, że działają tu związki formylowe\ dym  
jest bardzo aromatyczny i przyjem ny.

Kol. Ch e ł m o ń s k i  nie sądzi, aby można było zaznaczać tak wielkie 
znaczenie przewlekłego nieżytu oskrzeli i rozedmy dla ogólnego stanu
i wiązać z niem nawet a l b u m i n u r i e  a tembardziej p r y s z c z y c ę ;  
tę ostatnią przyjmujemy obecnie za cierpienie czysto miejscowe. Co da 
dobroczynnego wpływu palenia pokrzywy, to trudno przypuścić, aby dzia­
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łać mogła przy zmianach rozwiniętych już na błonie śluzowej oskrzeli, j e ­
żeli, to tylko w przypadkach nerwowych wpływ jakiś okazać może będzie 
w stanie.

Kol. F a b ia n  sądzi, że nie m ożem y teraz polegać tylko na empyryi 
przy stosowaniu pewnych leków; również przypuszcza, że działanie po­
krzyw y mogłoby być skutecznem tylko ua pewne objawy fuukcyjonalne, 
nigdy na zmienioną przy chronicznym procesie błonę śluzową; przy okre­
śleniu chronicznego zapaleuia, nie m ożem y ograniczać się czasem, jaki 
sprawa trwa, lecz zmianami, jakie zaszły na błonie śluzowej.

Kol. Sz y s z ł o  odpowiada, że białko surowicze w nerkach zawsze 
istnieje, gdy jest przy rozedmie i zapaleniu oskrzeli, powiększona wątroba; 
pryszczycę uważać musimy za wyraz ogólnego cierpienia. Co do pojęcia 
cierpienia chronicznego, sądzi, że zapalenie oskrzeli, trwające dłużej uiż 6 
tygodni, musi być uważane za chroniczne, a zmiany głębsze mogą nie 
istnieć.

Kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza, że nie poruszał w dyskusyi całego 
ustępu, w którym kol. Sz y s z ł o  mówił o zmianach w stanie ogólnym przy 
rozedmie, sądzi jednak, że nie można zupełnie negować pewnego dyskra- 
zyjaego usposobienia przy cierpieniach dróg oddechowych.

Yice-Prezes P r z e w o s k i  sądzi, że dyskusyja ta nie może doprowa­
dzić do żadnych pozytywnych danych wobec braku prac experymental- 
nycli nad proponowauym środkiem i proponuje przerwanie jej i przejście 
do porządku dziennego, co Towarzystwo przyjmuje.

Y. Kol. Srf.b k n y  zakomunikował przypadek twardzieli (rhinoscle-  
roma) przez się obserwowany. Mężczyzna 40 letni z Wołynia, przybył 
ze skargą na duszność. Przyczynę duszności stanowiły dwa wały, znajdu­
jące się pod strunami prawdziwemi. W  krtani dużo śluzoropnej wydzieli­
ny. Ta zaś wydzielina pokrywa tylną i górną ścianę gardzieli. Błona 
śluzowa nosa zaczerwieniona, lewa jama nosowa zwężona z powodu prze­
rostu dolnej muszli, przerost ten dotyczy głównie kości. Lewa nozdrza 
tylna zwężona. W  obu jamach nosowych dużo śluzoropnej, cuchuącej 
wydzieliny. Lewa jama bębenkowa w stanie przewlekłego nieżytu. Bło­
na bębenkowa zgrubiała, matowa. W narządach wewnętrznych żadnych 
ważniejszych zmian nie ma. Innych chorób nie przebywał. Zmiany, do­
tyczące krtani (chorditis uocalis inferior hypertrophica) mogły być wywołane 
częstemi zapaleniami okolicy podstrunowej, przymiotem, gruźlicą, tyfu­
sem, twardziela lub ropotokiem St o e r k ’8. Pierwsze cztery postacie da­
wały się z łatwością wykluczyć. Przeciwko twardzieli nie przemawiało 
nic, nie było jednak charakterystycznych objawów ze strony nosa. Główną 
rolę grał ropotok i dla tego rozpoznanie blennorrhoei St a e r k ^ przede- 
wszystkiem nasunąć się musiało. Takie też rozpoznanie zostało zrobione 
z dodatkiem tak zwane. Słowa te miały wyrażać wątpliwości co do słu­
szności dyjagnozy w wielu przypadkach podobnego cierpienia i przypusz­
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czenia tożsamości jednych z nich, a pokrewieństwa drugich z twardziela. 
Omyłki tego rodzaju robione były przed odkryciem pasorzytu FniSCH’a 
[przypadki GANGHOFXEu’ a i St r o g o n o w Y|, ale i w ostatnich czasach spot­
kać się z niemi można. Chory w mowie będący, zapisał się do szpitala na 
Pradze, gdzie dzięki uprzejmości D-rów K k y ź k g o  i J a w d y ń s k ie g o  znaj­
dował się pod moją opieka. Leczenie polegało z początku na wprowa­
dzeniu kauczukowych rur do krtani, następnie na tracheotomii z wprowa­
dzeniem rozszerzadeł cynowych, codziennie na kilkanaście godzin. W  ten 
sposób otrzymano znaczne zmniejszenie się wałów, poczem chory, oddy­
chając swobodnie przy zatkanej rurce, zażądał usunięcia jej i wypisania 
go ze szpitala, nie zgodziwszy się na propozycyję przecięcia chrząstki tar­
czowej i wycięcia przerosłych tkanek. Nos przestrzykiwany był płynami 
przeciwgnilnemi i peudzlowany 10°Jo rozezynem mentolu. Prócz tego 
chory wprowadzał sobie do nosa knotki zmaczane w temże lekarstwie* 
Celem badania bakteryjologicznego usunięty został przedni koniec dolnej 
muszli lewej, po czem wprowadzano rurki rogowe dla rozszerzenia nosa. 
Po kilkunastu dniach takiego rozszerzania, udało się dostrzedz w dolnym 
przewodzie nosowym lewym pod muszlą dolną guz, wychodzący z bocznej 
ściany nosa. Guz ten w kilku kawałkach usunięty został, a jeden z nich 
oddany był kol. Bu j w i d o w i  do zbadania. Konsystencyja guza była nieco 
twardszą od konsystencyi mięsa surowego, długość całego guza wynosiła 
około 1‘2 mm. Guzy podobne nigdzie opisywane nie są, co zależeć może 
od tego, że z powodu zwężenia mogły być niedostrzeżone. "W o l k o w it s c h  
w pracy swojej o twardzieli nosa podaje anamnezę dwóch chorych, którzy 
utrzymywali, jakoby im w czasie, kiedy wystąpiło zatkanie nosa, usunięte 
zostały polipy. Ponieważ o guzach w nozdrzach, chorzy ci nic nie mówi­
li, być więc może, że były to guzy podobne do opisanego. Badanie bakte- 
ryjologiczne usuniętych z nosa części wykazało w nich laseczniki twar­
dzieli.

Co się tyczy leczenia, to dodać trzeba tylko kilka słów o leczeniu 
zmian krtani, które dały powód do obserwacyi niniejszego przypadku. 
Pod tym względem S c iir o e t t e r  słusznie ostrzega przed nacięciami i przy- 
palaniami pvzerosłych części, gdyż wytwarzająca się blizna przy kurcze­
niu się, może w następstwie tylko powiększyć zwężenie krtani. Metody­
czna dilatacyja bezwątpienia korzyść przynosi, wymaga jednak dużo cier­
pliwości ze strony lekarza. Pozostaje jeszcze jedna droga, t  j. laryu- 
gofissura z wycięciem przerosłych tkanek. Operacyja ta dla tych postaci 
przewlekłego rozrostowego zapalenia okolicy podstruuowej, które są po­
chodzenia czysto zapalnego, przymiotowego, lub tyfusowego, najprędzej 
prowadzi do celu i jest radykalną. Jeden, podobnie leczony przypadek, 
opisany przez kol. S o k o ł o w s k ie g o , dał wynik pomyślny. Jakiem okaza­
łoby się to postępowaie przy twardzieli, przesądzać trudno, z analogii
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jednak, z powracającemi po wycięciu guzami nosa i tutaj wiele sobie obie­
cywać nie można.

W  dalszym ciągu kol. B u j w id  zakomunikował, że , badając prze­
słany kawałek guza, odrazu otrzym ał czystą hodowlę bakteryj twardzieli, 
barwiąc zaś tkankę, bakteryj wcale nie znalazł. Bakteryje w hodowli za­
barwił odczynnikami L6Fi'i.ER ’a, użyAranemi do barwienia rzęsek bakte­
ryj [fuksynę z wodą anilinową z dodatkiem sody] i podbarwiał tło błęki­
tem m etylenow ym ; otrzyw ał czerwone bakteryje w niebieskich kapsuł­
kach i obrazy te otrzymymał ze świeżych hodowli bez żadnego ich pre­
parowania uprzednio. Metoda G r a m a  nie dała rezultatów. Bakteryje  
te są bardzo podobne do bakteryj F u ie d ł a n d e r ^ .

W  dyskusyi kol. So k o ł o w s k i  powiada, że miał sposobność wi­
dzieć trzy przypadki podobnych wałów pod strunami i zawsze badanie 
mikroskopowe, dokonywaue przez P r z e w o s k ik g o , dawało rezultat uje­
mny co do bakteryj twardzieli. Hodowli, co prawda, nie robiono ani ra­
zu dla tego, że badanie takie okazało się niepotrzebnem. Co do terapii, 
to i on również zaleca robienie laryngofissury i wycinanie zgrubiałych 
wałów.

Kol. Ja k o w s k i  nadmienia, że badał 3 przypadki twardzieli pod 
względem bakteryjologicznym; we wszystkich wynik badania za pomocą 
hodowli był taki sam, jak podaje kol. B u j w id , t. j. odrazu otrzymywało 
się czyste hodowle bakteryj twardzieli, a co do badań mikroskopowych 
tkanki, bakteryj w skrawkach również znaleźć nie mógł, co jednak wcale 
zdaniem jego nie przeczy rozpoznaniu twardzieli. Metoda Gr a m a  rów­
nież nie dawała mu pożądanych wyników. Jeśli tylko mamy charaktery­
styczne cechy budowy histologicznej obok zwłaszcza hodowli, to rozpo­
znanie pewne postawić możemy. D it t h ic h  przytacza różne cechy róż­
niące bakteryje twardzieli od bakt. F k i e d l a n d e r ^ ,  lubo są one dość dro­
bne i mało znaczące. Natomiast, opierając się na swych badaniach, a głó­
wnie na rezultacie szczepień zwierzętom, kol Ja k o w s k i  twierdzi, że mo­
gą być one do siebie podobne, lecz nigdy nie można wnosić o identyczności 
tych dwóch rodzajów mikroorganizmów.

Kol. Sz t e y n e r  przypomina, że w roku zeszłym przedstawiał przy­
padek twardzieli w Towarzystwie, gdzie dyjagnoza była kwestyjonowaną 
ze względu na brak bakteryj w tkance; tymczasem, to co słyszymy dzisiaj, 
potwierdzałoby możność dyjagnozy; nadal w podobnych razach będą sta­
rali się robić hodowle. Co do leczenia, nie sądzi, by leczenie chirurgiczne 
mogło być radykalnem; podobnie jak w guzach twardzieli na nosie mogą 
się one odradzać.

K ol. B u j w i d , zwracając się do różnic bakteryj twardzieli od bakte­
ryj FRiEDLANDER*a, o czem  nadmienił kol. Ja k o w s k i , uważa metodę p o­
daną dzisiaj przez siebie za jeden jeszcze ze sposobów różniczkowan ia
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gdyż ta mamy bardzo wydatne otoczki, gdy w bakt. FitiKDLAXDER’a 
przy tój metodzie mają oue tylko wygląd ziarnistych niewyraźnych 

osłonek.

Kol. Sr e b r n y  zgadza się z kol. Sz t e y n e r e m , że trudno liczyć na 
dobry wynik leczenia operacyjnego. Zapytuje, czy można wnieść z obra­
zu mikroskopowego, bez znalezienia bakteryj, że mamy do czynienia 
z twardziela.

Kol. J a k o w s k i  odpowiada na to, że gdy widać na skrawkach smu­
gi wydatne tkanki łącznej, wyraźne, jednolite, bez ziarnistości i jąder, 
komórki Mik u l ic z a  oraz wytwory resp. kule zwyrodnienia szklistego, to 
mając dane odpowiednie co do klinicznej natury procesu, możemy wnosić, 
żemamy do czynienia z twardziela tem bardziej, gdy otrzymamy hodowlę. 
Co do kom. M ik u l ic z a , to niekoniecznie one zawierają bakteryje twar- 
dzieli; zdarza się, że tych ostatnich wcale w nich nie ma, a w sąsiednich 
takich samych komórkach, mogą być obficie na jednym i tym samym 
skrawku.

Kol. So k o ł o w s k i  sądzi, że badając ściśle takie wały podgłośniowe, 
można będzie wyróżniać oddzielne postacie tego cierpienia, bez charakte­
ru twardzieli, jeśli się bakteryj nie znajdzie. Leczenie chirurgiczne w ta­
kich razach będzie jedynóm racyjonalnem postępowaniem. Kol. S. przy- 
tem zaznacza, że poźądanćm jest, aby cytując w opisach źródła naukowe, 
nie pomijać spostrzeżeń ogłoszonych w naszym języku, a nie cytować tylko 
źródła zagraniczne, jak to się u nas bardzo często zdarza.

Kol. P r z e w o s k i zgadza się ze zdaniem kol. J a k o w s k ie g o , że 
z cech anatomicznych tkanki, mając dane co do klinicznego obrazu choro­
by, można postawić rozpoznanie. W  przypadkach kol. So k o ł o w s k ie g o , 
które badał, ani razu obraz mikroskopowy nie odpowiadał zmianom twar­
dzieli.

Kol. F r k u d e n so h n ' ,  zwracając się do stosunku trzech spraw choro­
bowych, możliwych w danym przypadku, zaznacza, że Sto r k  nie podaje 
badań anatomicznych, może być, żc badania takie wykażą identyczność 
tej sprawy z twardziela.

Kol. K rysiń sk i zapytuje, dla czego w jednych skrawkach widać 
bakteryje twardzieli w komórkach M i k u l ic z a , a w innych nie, o czein 
wspomina kol. Ja k o w s k i , czy nie zależało to od użytych rozczynów bar­
wników? Dodaje, że na preparatach kol. L u j w i d a , dziś demonstrowa­
nych, nie może rozpoznać wyraźnych bakteryj i otoczek, widać jakąś ziar­
nistość bez wydatnych zarysów.

K ol. J a k o w s k i  odpowiada, że m ówił, iż na jednym  i tym samym  
skrawku zachodzą takie różnice, co zależy najprawdopodobniej od tego, 

Pam. T. L. t. 86 Z. III. 29
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że bakteryje z czasem giną w ciele komórek Mikuliczowskich, a widać je  
wyraźnie tylko we wnętrzu młodych jeszcze komórek.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sekretarz M . Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 26 Marca 18P0 roku.

Przewodniczący Vick-Prkzes Przewoski.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.

II. Nadesłano:
a) List od członka czynnego kol. Kindkrfreunda ż prośbą o wy­

kreślenie go z liczby członków czynnych Towarzystwa.
b) Protokóły z posiedzeń Tow. lek. Kaukazkiego Nr. 17 i Wiac- 

kiego Nr. 2, 3, 4, 5 i 6 z r. [1890].
c) „Kryraskija minieralnyja griazi“ — przez F ilmowicza.
III. KoJ. Grundzaoii mówił „o powstawaniu brunatno zabarwio­

nych strzępów w zawartości żołądka". Kwestyja posiada, zdaniem kol. G. 
pewne znaczenie. W  zawartości żołądka często napotykamy strzępki bru­
natne i czarne, których pochodzenie przypisujemy zwykle krwi, zabar­
wiającej strzępki śiuzu. Tak też istotnie bywa bardzo często. Cząstka 
takiego ciemnego strzępka pod drobnowidzem przedstawia pasma śluzowe, 
ciemno-zabarwione, komórki płaskie nabłonkowe lub jądra tych komórek, 
jako też komórek v. ciałek śluzowych. Barwnik, rozlany w pasmach 
śluzowych, skupia się gdzie niegdzie, tworząc większe ciemne grudki; 
kryształów nie znajdujemy.

Krwawienia są częstą sprawą chorobową błony śluzowej żołądka. 
Nieżyt przewlekły, rak i wrzód okrągły są zwykłem podścieliskiem tych 
krwotoków. Marskość wątroby i inne sprawy chorobowe, połączone ze 
znacznym zastojem żylnym w naczyniach błony śluzowej, są również 
p zyczyną tych krwawień. Przekrwienie czynne, jakie zachodzi przy 
ostrym nieżycie, również daje powód do powstawania drobnych wloskowa- 
tycli krwotoków. Krew ścięta i przetrawiona zabarwia śluz, mieszając się 
z nim i tworzy owe ciemne strzępy śluzowe. Ze strzępkami takiemi po- 
winnibyśmy otrzymywać odczyn T hiciimana—kryształy heminy v. chlor­
ku hematiny. Jednakże kol. G., pomimo wielokrotnych prób w wielu 
przypadkach wydalania owych strzępów, kryształów Tkiciimana często­
kroć nic otrzymywał.

Kol. G i.u x d z a c ii o w i  nasunęło się podejrzenie, że w wielu przy­
padkach tego rodzaju ciemna barwa nie zależy wcale od barwnika krw i
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anastępuie—myśl, że barwa ta zależy od ciemnych spożywanych płynów: her­
baty i kawy. Próby, jakie kol.G. wykonalna pewnym chorym, zwracającym 
w ciągu kilku lat codziennie zrana płyn bezbarwny z ciemnemi strzępkami 
śluzowemi przekonały, ze w tym przypadku [i wielu podobnych a zagad­
kowych! herbacie jedynie przypisywać można pochodzenie ciemnego bar­
wnika strzępków śluzowych. Przepłukując bowiem choremu żołądek naczczo, 
codziennie zrana, kol. G. przekonał się, że ilekroć chory przedtem wypijał 
herbatę, w przepłuczyuaeh odnaleźć się dawały strzępki śluzu brunatne* 
bez wypicia herbaty były one zawsze bezbarwne, zmieszane ze znaczną 
ilością galaretowatego, bezbarwnego śluzu. Sprawa zainteresowała bliżej 
kol. G., powziął więc chęć sprawdzenia tego faktu ad oculos, nazewnątrz 
ustroju i rzeczywiście przekonał się, że gęsta bezbarwua śluzowa zawar­
tość żołądka [innego chorego], zmieszana z mocną herbatą, wstawiona do 
kąpieli wodnej [37° — 40° C.], zakwaszona HC1. i wstrząsana, po upływie 
godziny wytwarza strzępki brunatne w płynie barwy słomkowej. Kawa, 
jak doświadczenia przekonały G., również daje te same wyniki. Kol. G. 
zrobił przypuszczenie, że garbnik tych płynów [a najprawdopodobniej
i innych, jak sok czarnych jagód, wino czerwone i t. d.] strąca śluz, po. 
ciągający za sobą barwnik herbaty i kawy. Próby, jakie w tym celu zo­
stały wykonane z zabarwionym śluzem [metylenblau, karmin] i roztwora­
mi garbnika, przekonały istotnie, że powstawały wówczas pod wpływem 
garbnika obfite strzępy śluzowe, mocno zabarwione barwnikiem płynu ślu­
zowego, który ulegał stopniowo coraz większemu odbarwianiu. Wnioski, 
do jakich dochodzi kol. G.. są następujące: 1) Nie należy rozpoznawać 
krwotoków żołądka na zasadzie ciemnej barwy strzępków śluzowych. 2}  
W  celu wykrycia obecności krwi niezbędną jest próba T e i c i i m a x a  na 
kryształki heminy lub badanie widmowe. Chemiczna lub mikrochemiczna 
próba na żelazo należy do mniej pewnych.

Kol. G. wspomina o niezmiernie interesującym fakcie dowolnego 
zwracania płynów, znajdujących się w  żołądku. Jest rzeczą w ysoce za­
stanawiającą, że chory spostrzegany przez kol. G., nauczył się zwracać 
płyny dowolnie, że zapanował wolą nad tak skomplikowanym aparatem  
ruchowym, jaki cechuje akt zwracania pokarmów i płynów.

W  dyskusyi kol.Ri~.icn->iANX potwierdza spostrzeżenie kol. Gkund- 
ZACii’a i wspomina o jednym chorym, który zapijał się herbatą i u którego* 
przez długi czas widywał takie zabarwione strzępki, nie wiedząc z czem 
istotnie ma do czynienia. Nie sądzi, aby zabarwienie takie, jak przy pi­
ciu herbaty, mogło istnieć przy winie czcrwonem, gdyż tutaj barwnik pod 
wpływem kwaśnej zawartości żołądka, może się zmieniać na niebieski. C<> 
do wykazywania krwi, gdyby istniała, za pomocą reakcyi T eichmana, są­
dzi, że nie zawsze się udać może, np. nie wystąpi przy raku żołądka.

Kol. Fa b [a x  sądzi, że podejrzewając krew, trzeba obecność jej 
stwierdzić i za pomocą badania mikroskopowego [ciałka krwi] i chemicznego-

29*
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[hemina], inaczej rozpoznawać jej obecności w płyuie jakim bądź nie spo­
sób. Ciekawą jest rzeczą, w jaki sposób odbywa się zabarwianie karmi­
nem, o czem mówił koi. Grundzach; czy strąca się on, czy cząsteczki są 
porwane przez strzępki, wiemy bowiem, że karmin zabarwia przez osadza­
nie się najdrobniejszych cząsteczek barwnika.

Kol. Krysiński zwraca uwagę, że roztwór karminu musiał 
być chyba niezmiernie słaby, jeśli płyn bywał odbarwiony; wiadomem 
jest bowiem, że nawet słabe roztwory jego nie odbarwiają się łatwo. 
Zwraca przytem uwagę, że kryształki lieminy można bardzo dobrze 
strącić na zimno za pomocą pyrogallolu i cyklaminy i zachęca do podjęcia 
takich prób.

Kol. G r u n d z a c h  odpowiada, że roztwór karminu był słaby, garbnik 
strącał go w strzępkach, ciecz zaś nie bywała całkiem bezbarwną, lecz 
bardzo słabo tylko zabarwioną. Co do wykazywania ciałek krwi w za­
wartości żołądka, przypomina, że krew już w pół godziny w  żołądku tak 
się zmienia, że rozpoznać ciałek nie można.

IV. Następnie kol. R a j c h m a n  opisał przypadek, w którym chory 
wyrzucał, krztusząc się, białe przezroczyste błony, złożone, jak wykazało 
badanie z całych płatów nabłonka przełyku; stan ten nazywa kol. K. oeso- 
phagitis exfolialiva. Rzecz tę objaśnił mówca za pomocą preparatów mi­
kroskopowych.

Chory B., od 16 lat doznający od czasu do czasu bólu w przełyku 
! nieznacznego utrudnienia przy połykaniu, nagle, jedząc mięso, zadławił 
się ostatnim kęsem, który utkwił w dolnej części przełyku. Od tej chwili 
B. nie mógł nic przełknąć; zarówno stałe jak i płynne pokarmy, przyjmo­
wane nawet w bardzo małej ilości, dochodziły tylko do dolnej części prze­
łyku, poczem występowało krztuszenie się i wysiłki wymiotne, które się 
kończyły wyrzuceniem przyjętego pokarmu nazewnątrz. Piątego dnia od 
chwili powstania tego zupełnego zamknięcia światła przełyku, przy krztu­
szeniu się i wysiłkach wymiotnych, wyrzucił chory na zewnątrz dość dużą 
błonę, co pozostało bez wpływu na zamknięcie światła przełyku. Naza­
jutrz przy badaniu chorego, zgłębnik Biciieta N. 25 natrafił w dolnej 
trzeciej części przełyku na zupełne zamknięcie światła tego organu, je ­
dnakże przy nieco mocniejszym nacisku, nagle udało się pokonać przeszko­
dę i zgłębnik z łatwością przeszedł do żołądka. Od tej chwili wróciła 
możność połykania pokarmów. W kilka dni po przełknięciu przełyku wy­
szła ze stolcem błona, podobna do tej i tejże wielkości, jaką przez gardło 
nazewnątrz wyrzncił. Błona, wyrzucona przez gardło, posiadała około 35 
ctm. długości, 6 ctm. szerokości i %  ctm. grubości i była porozrywaną na 
niewielkie paski. Powierzchnie niezupełnie gładkie, przedstawiały podłu­
żne brózdy i wyniosłości. Przy badaniu drobnowidzowem, błona ta oka­
zała się złożoną z kilkunastu warstw płaskiego nabłonka. Oddzielne ko-
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mórki pod względem wyglądu niczem się uie różnią od prawidłowych ko­
mórek nabłonkowych przełyku. Barwią się w ogóle trudno, najłatwiej hema- 
toksyliną i pikrokarniinem. Na pytanie, czy te komórki uległy zrogowieniu: 
R. odpowiedzi dać nie może, ponieważ nie ukończył jeszcze odnośnych 
badań. Opisana błona jest niewątpliwie wytworem błony śluzowej prze­
łyku. Zadziwiającą jest rzeczą, dla czego u opisanego chorego uie złusz- 
czał się nabłonek stopniowo i powoli, jak to się dzieje przy zwykłych 
sprawach nieżytowych przełyku (oesophagitis (lesąuamativa), lecz utworzy­
ła się z komórek nabłonkowych tak mocna i gruba błona. Prawdopodo­
bnie, jednocześuie z hyperprodnkcyją komórek, wytworzyła się mocniej­
sza niż zwykle, lub w większej ilości subatancyja kitowa, która te komórki 
Silnie ze sobą spajała.

Przypadek ten dowodzi, że prócz zwykłych spraw nieżytowych 
przełyku, wydarzają się sprawy nieżytowo-zapalne, przy których powstają 
dość grube mocne i obszerne błony, złożone z komórek nabłonkowych, 
mogące się stać powodem nagiego zamknięcia światła przełyku, W lite­
raturze istnieje dotychczas opis jednego tylko podobnego przypadku. Jest 
to 'przypadek B i r c h - H i r s c h f e l p ^ ,  który się wydarzył u histeryczkij 
przedtem zupełnie zdrowej. W przypadku tym, błoHa nabłonkowa oddzie­
liła się skutkiem podnabłonkowego ropienia, przy objawach gorączkowych.

Zamknięcie światła przełyku w swym przypadku R. tłomaczy tem, 
że górna część błony nabłonkowej oddzieliła się od błony śluzowej, dolna 
zaś pozostała z nią w połączeniu i połknięty kawałek mięsa dostał się po­
między błonę nabłonkową a śluzową i w ten sposób zamknął światło; albo 
też cała odłączona część błony nabłonkowej wraz z kawałkiem połknię­
tego mięsa zwinęła się w jedną zatyczkę, która się musiała zatrzymać 
w dolnej części przełyku.

Opis iuą sprawę chorobową R proponuje nazywać oezophagitis ex- 
foliatica.

W dyskusyi kol. M a y z k i , zastanawia się, czy w danym razie istnie­
je proste złtiszczenie nabłonka, czy też jest tu zrogowacenie całej warstwy 
oddzielonej. Dochodzi do wniosku, że istnieje tu wprost nieprawidłowe 
złuszczenie, odzielił się nabłonek całą warstwą, pozostał czas jakiś, a po­
tem został wyrzucony. Miarą zrogowacenia komórek nie może służyć 
brak jądra lub barwienie się lub nie barwnikami, lecz uwidocznić się ono 
może tylko pod wpływem środków kaustycznych; wiemy, że komóiki zrogo- 
waciałe po napęcznieniu pod wpływem tych odczynników zmieniają się 
w pęcherzu. Radzi porobić poprzeczne skrawki błony i dopiero badać 
odpowiednio.

Vice-Prezes P r z k w o s k i  zaznacza, że nie zdarzało mu się widzieć 
tak obfitego złuszczenia i na tak rozległej przestrzeni zachodzącego. Spra- 
wy, powodujące złuszczenia, są częste, lecz zazwyczaj zachodzą na małej 
tylkc przestrzeni; analogiczne sprawy zachodzą np. w pochwie. W danymi
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przypadku istnieje zgrubienie warstwy nabłonkowej i sądzi przytem, ze 
powierzchowne warstwy nabłonka uległy zrogowaceniu. Sądzi, że jest 
to katar błony śluzowej przełyku ze złuszczenieui nabłonka. Czy mu je­
dnak można nadawać nazwę oesoph. exfuliatioa —nie sądzi, gdyż zwykli­
śmy nazwę taką nadawać sprawom głębszym, gdy złuszcza się nabłonek 
z całą błoną śluzową, np. przy istnieniu oesophagilis phlegmonnsa po przeł­
knięciu mocnych kwasów lub alkalij.

Kol. K r y siń sk i zaznacza, że  takie złuszezenia analogiczne w  p o- 
c h w i e  (resp, vaginitis erfoliatim ) istnieją bardzo często , zw yk le po opa­
rzeniu natury chemicznej lub term icznej.

Kol. Ma y ze l  sądzi, że możnaby dodać do proponowanej nazw y epi- 
teltalis, byłoby więc oesophagitis exfoliatioa epitsliu'is\ gdyby przyjąć pro­
ces zapalny jakibądź, to możnaby znaleźć leukocyty, których tu nie widać. 
Wspomina, że raz udało mu się widzieć takie złuszezenia z przełyku 
u kobiety dotkniętej carcinosis generalis.

Kol. R k jc h m a n n  nadmienia, że Biu c ii-H ir sc iifk l d  wspomina o je ­
dnym tylko przypadku podobnym i wyraźnie mówi, że złuszczała się bło­
na nabłonkowa. Zaznacza, że nie robił skrawków poprzecznych, lecz 
badał za pomocą ługów i nie widział charakterystycznych cech zrogo- 
wacenia.

Kol. G uu n d za c ii sądzi, że  sprawa złuszezenia  takiego zachodzić  
musi często, lecz  błony te m ieszają się z pokarmami i wskutek tego, bę­
dąc niespostrzeżonc*, przechodzą do żołądka.

Kol. K r y siń sk i przypuszcza, że  p łyny gorące, przechodząc przez 
przełyk , muszą zaw sze w yw oływ ać taką sprawę w skutek sw ego działania  
term icznego.

Kol. May z ki. przypomina, że pod działaniem gorąca może nastę­
pować odnowa nabłonka, przy czem powierzchowne warstwy odpadają 
a głębsze wydłużają się charakterystycznie.

Kol. P n zE W O S iu  zaznacza, że kol. Kr y s i ń s k i  podaje ważny mo­
ment etiologiczny, iż działanie termiczne może wywoływać takie spra­
wy. Na trupach nie miał sposobności często widywać takich złuszczeń 
w przełyku.

Na tern posiedzenie ukończouo.

Sekretarz M. Jakowski.
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Posiedzeuie kliniczne dnia 1 Kwietnia 1890 r.

Przewodniczący Y ice-Prezes P rzew oski.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytania przyjęto.
II. Nadesłano:
F a b i a n  A lk k s .  „Hypuotyzm w  nauce, a w  praktyce" Warszawa 

1890 r., protokóły T ow . lek. Kaukaz. N. 17, 18, Wiatskiego N. 2, 3, 4, 5 ,6, 
Archangielskiego. II. 1887.

III. Następnie kol. J awdyński opisuje „Przypadek wycięcia dol­
nej części gardzieli i górnej przełyku z powodu guza rakowego'.

Chory,67 lat liczący, od roku zaczął doznawać uczucia obcego ciała 
w gardzieli. Z postępem czasu uczucie to zaczęło przechodzić w utrudnie­
nie a wreszcie niemożność przełykania pokarmów. W skutek tego cliory, 
zdrów, przedtem, zaczął chudnąć i upadać na siłach. Przy badaniu doko- 
nanem przez HE»Yi*'G’a znaleziono guz znacznych rozmiarów na tylnej 
ścianie gardzieli, poczynający się na wysokości chrząstek nalewkowych, 
zajmujący tylko ścianę tylną i opuszczający się ku dołowi o tyle. że dol­
ną granicę guza zaledwie ręka z bardzo długim wskazicielem dosięgnąć 
może. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazuje, że krtań jest zdrową, 
tylna tylko jej część jest zupełnie przez guz gardzieli zasłoniętą. Gruczo­
ły limfatyczue na szyi nie zajęte. Operacyja cięcia gardzieli i wycięcia gu­
za 18 stycznia r. b.. Po uprzedniej tracheotomii jedno cięcie poziome, ró­
wnoległe do szczeki doluej na wysokości kości gnykowćj, drugie pionowe 
od tegoż cięcia do wysokości pierwszych pierścieni tchawicy. Całkowite 
wycięcie guza. Ranę w błonie śluzowej i skórze zaszyto. Żywienie zgłę­
bnikiem. Szew po części się rozszedł. Zgorzel aseptyczna powięzi i gór­
nej połowy chrząstki tarczowej lewej. Po wydzie’.enin się zmartwiałych 
tkanek operacyja plastyczna w celu zamknięcia otworu prowadzącego do 
gardzieli. Wyzdrowienie zupełne. Chory, przedstawiony Towarzystwu, 
czuje się zupełnie dobrze. Przełykanie płynnych pokarmów zupełnie pra­
widłowe, przełykanie stałych pokarmów wywołuje krztuszenie.

W końcu kol. J awdyjśski zestawia dwa przypadki wycięcia krtani, 
dwa przypadki wycięcia gardzieli i jeden przypadek cięcia gardzieli pod- 
gnykowego z powodu ciała obcego, opisywane i demonstrowane w Towa­
rzystwie w ciągu jednego roku, zaznaczając niezwykle pomyślny przebieg 
operacyi i znakomity wynik rękoczynu chirurgicznego. Wszyscy ci cho­
rzy cieszą się dotąd znpełnem zdrowiem. Tak pomyślny przebieg oj eracyi 
przypisać należy;

1-o. Przedewszystkiem postępowaniu aseptycznemu podcza3 i po 
operacyi.

2-o. Uprzedniej tracheotomii i tamponowaniu krtani podczas ope­
racyi.
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3-o. Niepozostawianiu zgłębnika żołądkowego a demeure a tylko- 
zakładanie jego w miarę potrzeby.

4-o. Prawie że całkowitemu zeszywaniu rauy resp. dokładnemu tam­
ponowaniu, aby pokarmy i wydzieliny tak fizyjologiczne jak i patologiczne 
nie zakażały rany.

IV. Kol. S ok o łow sk i czyta: „Parę uwag nad stosunkiem wzaje­
mnym dyatezy artrytycznej do suchot płucnych'1. Istnieje cały szereg 
zaburzeń konstytucjonalnych w organizmie, z których jedne wpływają do­
datnio, a inne ujemnie na rozwój suchot płucnych. Do rzędu pierwszej 
kategoryi spraw zaliczają szybko rozwijające się suchoty u indywiduów 
dotkniętych cukromoczem, do kategoryi drugiej S. zalicza artrytyzm i wo- 
góle tak zwaną dyatezę artrytyczną.

Pierwszy P idoux [1873] zwrócił szczegółową na ten ostatni przed­
miot uwagę, opisawszy cały szereg odpowiednich spostrzeżeń, wykazując 
odrębne właściwości w przebiegu. Inni autorowie prac klasycznych o su­
chotach płucnych, wydanych w ciągu lat ostatnich kilkunastu, kwestyi 
t«y niemal wcale nie poruszają, być może dla tego, że sprawy tej kate­
goryi nie napotyka się w praktyce szpitalnej, wśród biednej ludności, któ­
ry to materyjał stanowi źródło dla prac powyższych.

Z pomiędzy wielu spostrzeganych przez siebie przypadków, przy­
tacza S. trzy następujące.

P r z y p a d e k  1. N. w 1883 r. widziany po raz pierwszy, a mający 
wówczas lat 22. W 15 roku życia przebywał krwotok płucny, z następ- 
czem „zapaleniem płuc“, objawy którego powoli ustąpiły. Pozostał tylko 
nieznaczny kaszel suchy. Usposobienie dziedziczne do suchot uie istnie­
je, natomiast ojciec chorego przedstawia wyraźne objawy różnorodnych 
zaburzeń artrytycznych. Stan ogólny lichy; objawy rozległego zgęszcze- 
nia u prawego szezytu płucnego. W urynie oddawna obfite złogi mocza­
nów pomimo braku gorączki. Zalecony pobyt na świeżem powietrzu, zi­
mne nacierania i t. p. środki hygieniczno-dyjetetyczne poprawiły znako­
micie stan ogólny chorego. Odtąd w ciągu lat pięciu bywał u S. dla za­
sięgnięcia porady w różnorodnych, przemijających zaburzeniach: osłabie­
nie, bóle głowy, krzyża i t. d. Nie skarżył się na objawy ze strony orga­
nów oddechowych. Objawy zgęszczenia, acz mniej wyraźne, u szczytu 
pozostawały. W 1888 r. wystąpiły objawy kolki nerkowej z wydziela­
niem drobnych kamyczków; s^an ogólny podupadł, sprawa szczytowa 
rozszerzyła. S. zalecił pobyt w górach przy jednoczesnym użyciu wód 
alkalicznych. Poprawił się znowu znacznie i dotychczas czuje się zupeł­
nie dobrze, jakkolwiekbądź objawy zgęszczenia u szczytu prawego po­
zostały.

P r z y p a d e k ? .  K. lat 42, z rodziny artrytycznej, od młodych 
lat doświadcza różnorodnych zaburzeń żołądkc-kiszkowych, w nryuie osa­
dy moczanów. Przed dwoma laty ataki kolki nerkowej. Przed 2-ma
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miesiącami krwotok płucny, poczem wciągu tygodnia nieznaczna gorączka. 
Przy badaniu w d. 24 Czerwca 1888 roku S. znalazł: stan ogólny nędzny, 
kaszle niewiele, plwocina zawiera liczne laseczniki K o c h a  z zarodnika­
mi. Objawy wyraźnego zgęszczenia u szczytu płuca prawego, obniżenie 
granie płuc i nieznaczne powiększenie wątroby. W urynie obfity osad kwa­
su moczowego. S. zalecił pobyt w górach, poczem widział chorego w Listo­
padzie 1888 roku. Poprawił się on znacznie w stanie ogólnym. U szczytn 
rzężenia znikły, pozostało stępienie i oddech wydłużouy. Po dziś dzień 
pacyjent czuje się dobrze, nad ranem nieco odpluwa flegmy, w której la- 
seczników nie znaleziono; uryna pozostała mocno kwaśną i z osadem kwa­
su moczowego.

P rz  y p a d e k  3. Pani C. lat 50. Z rodziny zdrowej od kilkunastu 
lat różnorodne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, które spro­
wadziły ogólne wyniszczenie chorej. W ciągu lat następnych zajęcie 
artrytyczne różnorodnych stawów. Kilkakrotnie krwią pluła i kaszlała, 
na dolegliwości jednak ze strony klatki piersiowej nie uskarżała się. Wy­
raźne objawy zgęszczenia u jednego ze szczytów płucnych, istniejące 
w ciągu 9 lat spostrzegania przez S. tej chorej. Zdawało się pozornie, że 
sprawa płucna przyszła do zupełnego spokoju. W końcu jednakże roku 
zeszłego chora zmarła przy objawach typowej odmy piersiowej (pneumo- 
łhorax\

S. przytacza następujące cechy wszystkich swych przypadków.
1) Dominującemi objawami są dane ze strony stanu ogólnego lub też iu- 
nych narządów, objawy ze strony płuc pozostają na 2-iin planie. Sprawa 
gruźlic7a płuc, rozwijająca się na tle ogólnego upadku odżywiania, charak­
teryzuje się niezwykle powolnym przebiegiem, co zdaje się być zależnem 
od dyjatezy artrytycznej. U większości przed wystąpieniem objawów’ płu­
cnych zjawiały się różnorodne objawy artrytyczne [kolka nerliowa, 
obrzmienie stawów i t. d.]. 2) Przebieg bezgorączkowy, brak objawów tak 
zwanych hektycznych przy nieraz daleko posuuiętych zmianach miejsco­
wych. 3) Wielokrotne krwioplucie i krwotoki w przebiegi/. 4) Objawy sub- 
jektywne t. j. kaszel, duszność stosunkowo nieznaczne względnie do 
obszernych zmian w płucach. 5) Objawy fizykalne mniej więcej odpowia­
dały zmianom napotykanym przy włóknistej postaci suchot płucnych, z tą 
różnicą, że sprawa do końca przedstawia się pod postacią zmian indura- 
cyjnyeh.

Ro z p o z n a n i e  łatwe przy szczegółowem badaniu klatki piersio­
wej, którego to badania u żadnego artrytyka nie należy zaniedbywać.

R o k o w a n i e  względnie niezłe. Istnieje stale tendencyja do za­
trzymywania się sprawy w rozwoju.

Le c z e n i e  przeważnie klimatyczne; zależnie od stanu ogólnego 
chorego należy łączyć z użyciem wód mineralnych alkalicznych lub alka- 
liezno-solnych [Tręczyn, Rabka, Szczawnica, Marienbad i t. p.].
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Do niektórych przypadków przewlekłej [włókniste-;] postaci suchot 
płucnych dołącza się urolitiaza i inne objawy artrytyczne i jest to niejako 
powstanie sztucznej dyjatezy artrytycznej. S. dziełi podobne przypadki na 
dwie kategoryje. I>o pierwszej należą osobniki z ukończoną szczęśliwie 
[rozwój tkanki łącznej], istuiejącą kiedyś, sprawą gruźl cza płuc, u któ­
rych pozostał tylkojedyny ślad przebytej choroby, usposobienie do katarów 
oskrzelowych.

Wygląd chorych tych bardzo dobry, jedyną dolegliwością, o któ­
rej wspominali, było lekkie męczenie się przy wchodzeniu na schody. U ta­
kich to indywiduów, w kilka lub więcej lat od czasu uspokojenia się spra­
wy szczytowej, zaczyna powoli występować cały szereg zaburzeń artry- 
tyczuych, a więc obfite wydzielanie kwasu moczowego, z niem w parze 
idące zaburzenia gastryczne, niestrawności, zaparcia stolca i t. p., wresz­
cie z biegiem czasu napady kolki nerkowej, obrzęki, bóle artrytyczne i to 
u ludzi stosunkowo młodych [30—40 lat] bez usposobienia dziedziczne­
go do tych cierpień. Z licznego szeregu przypadków z tej kategoryi S o ­
k o ł o w s k i  podaje następujące;

N. adwokat 34 lat,—bez usposobienia d z i e d z i c z n e g o  do suchot i do 
artrytyzmr. W roku 1879 po usilnej pracy podczas egzaminów kaszel, go­
rączka, krwotoki płucne, wyniszczenie. Wysłany do Górbersdorfu, gdzie 
S. stwierdził rozległe zgęszezenie u prawego wierzchołka płuc. Po zasto­
sowaniu leczeir-a klimatyczno-dyjetycznego zaczął się szybko poprawiać. 
Po 5 miesiącach pobytu w Górbersdortie a następnie roku całego na wsi 
doszedł do zupełnego zdrowia. W Kwietniu 1881 roku doznał jeszcze raz 
krwotoku płucnego bez osobliwych następstw. Od tej pory aż do osta­
tnich czasów zaburzeń ze strony organów oddechowych nie doświadczał; 
badanie fizykalne wykrywało jednak u prawego szczytu oddech zaostrzo­
ny i \vzmożeuie głosu. Stan ogólny wyśmienity. Pod koniec roku 18S‘2 za­
uważył obfite wydzielanie się moczanów w urynie, w 1884 zaś wystąpiły 
wyraźne objawy kolki nerkowej, które powtarzały się następnie w 1885 
3886 i 7-ym r. pomimo knracyi w Karlsbadzie i Marienbadzie. Jesienią 1888 
l>o odbytej kuraeyi wydzielił znaczne kawałki złogów kwasu moczowego. 
W r. 1889 ponowny atak kolki, poczem obja>vy artrytycznego zajęcia w sta­
wach lewej stopy. Stan ogólny dotychczas dobry, objawy w płucu te same.

N. również bez usposobienia dziedzicznego w roku 1873, mając 
wówczas lat dwadzieścia kilka, przebył gruźlicze zajęcie szczytu płucnego, 
z pozostawieniem rozległego zgęszczenia przy wielce lichym stanie dgólnym. 
Sześcioletnie konsekwentne leczenie klimatyczne w górach sprowadziło 
zupełne zatrzymanie się sprawy, chory znakomicie w stanie ogólnym się 
poprawił i czuł się zupełnie zdrowym. W roku 1885 zaczęły występować 
zaburzenia w trawieniu i wzdęcie brzucha, przemijające rozwolnienie; je ­
dnocześnie w urynie osady kwasu moczowego; w kilka miesięcy potem 
objawy obustronnej kolki nerkowej z wydzielaniem złogów. Przy zmianie
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dyjety i kilkukrotnie powtarzanej kuracyi M aryjenbadzkiej, ataki uie po- 
w t)r z y ły  się w ięcej; stan ogólny wyborny, objaw y u szczytu te sam e.

Do drugiej kategoryi przypadków S o k ołow sk i zalicza suchotników 
i zatrzymaną sprawą miejscową w płucach lecz z lichym jednocześnie sta­
nem ogólnym. Stale uie kaszlą oni, lecz często podlegają katarom oskrze­
lowym. Z czasem występują u nich różnorodne objawy artrytyczne, Wre­
szcie S. spotykał, acz rzadko, objawy artrytyzmu i u chorych na typową 
postać włóknistą suchot, powoli postępującą naprzód. Przy objawach czę­
stych krwotoków i ogólnego wyniszczenia występowały objawy kolki ner­
kowej. U jednego z chorych ataki kolki wystąpiły na kilka miesięcy przed 
śmiercią, podczas gdy chory znajdował się w okresie ostatecznego wyni­
szczenia.

1. Rozpatrując p r z y c z y n y ,  w ytw arzania się sztucznej dyjatezy  
artrytycznej u osób, które k iedyś przebyły  spraw ę gruźliczą a która u nich 
została powstrzym aną na drodze wycofania z fnnkcyi fizyjologicznćj dane­
go kaw ałka płuca [zw yrodnienie w łókniste jednego ze szczytów ], S. prze- 
dew szystk iem  m ówi o zm niejszonej ilości doprowadzanego tlenu, co mo­
głoby warunkować opóźnienie przemiany m ateryi. P rzeciw  temu poglądo­
w i słuszne robi zarzuty B u k g e  w  sw ej chem ii fizyjologicznćj. F akty  k li­
niczne również przeczą tcniu, dyjatezę liryczną bowiem spotykalibyśm y  
daleko częściej w  chronicznych sprawach płucnych, niż to się zdarza 
w  istocie.

2. Następnie ruch ograniczony nie może gra<vw danej kwestyi wa­
żnej roli, bo o ile przy znacznym dowozie materyi spożywczych pociąga 
on za sobą otyłość ogólną, oraz stłuszczenie pewnych organów, sprawa 
ta jednakże nie jest w ścisłym związku z wytwarzaniem się dyjatezy 
lirycznej.

3. Dowóz stały wielkiej ilości ciał azotowych, o ile jest pożytecz­
nym u będących w okresie rozwoju suchot płucnych, o tyle w okresie jej 
zatrzymania przy dobrym stanie ogólnym według S. nie jest właściwymi 
przy jednocześnie bowiem ograniczonym ruchu pokarmy obfite w azot mo­
gą z łatwością wytwarzać dyjatezę uryczną. Jednakże muszą tu działać 
i inne, bliżej nieznane warunk', u wielu bowiem podobnych chorych do 
objawów artrytycznych nigdy nie dochodzi. Nie znajdując w podręczni­
kach i w pracach o artrytyzmie szczegółowych danych co do wpływu mle­
ka na przemianę materyi, S. przedsięwziął na sobie samym szereg do­
świadczeń. Ilość pokarmów była codziennie ściśle jednakową pod wzglę­
dem ilości na wagę i jakości; mleko użyte do doświadczeń pochodziło z je ­
dnego i tego samego źródła. Uryna była zbierana całkowicie. Rozbioru jej 
dokonywał Dr. Ne n c k i . W ciągu 40 dni dokonano 32 analizy. Przy anali­
zie uwzględniano: 1) ilość całkowlti moczu, 2) barwę, 3) ciężar gatunko­
wy, 4) całkowitą ilość mocznika, 5) chlorki, 6) stopień kwaśnośei, 7) z osa­
du oznaczano obecność mniejszą lub większą kwasu moczowego. Przy-*
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toczy wszy szczegółową tablicę powyższych rozbiorów, na zasadzie jej 
S okołow sk i zwraca uwagę na wpływ mleka na stopień kwaśności mo­
czu,—który przy użyciu mleka znacznie wzrastał. Ze zwiększeniem kwa­
śności moczu, zwiększał się jednocześnie i osad kwasn moczowego, w koń­
cu zaś doświadczeń, zaczął obok tego występować i osad moczanu sodu, 
mocz stał się mętny, co i zmusiło S. do zaprzestania dalszych doświad­
czeń. Wreszcie S. czyni przypuszczenie, że dyjeta mleczna u omawianych 
chorych jest w etanie wpłynąć przy istniejących jeszcze innych waruu- 
kach na rozwój sztucznej dyjatezy urycznćj.

4. U chorych wyżej wzmiankowanych S. spostrzegał szereg różno­
rodnych zaburzeń w przewodzie pokarmowym: zaparcia naprzemian z roz- 
wolnieniami, częste niestrawności; u większości istniała pełnokrwistość 
brzuszna, oraz powiększenie wrątroby i śledziony. Być więc bardzo może, 
że zaburzenia te w trawieniu oraz w całym systemie żyły wrotnej są 
istotną przyczyną wytwarzania się nadmiaru kwasu moczowego. Spostrze­
żenia te kliniczne zgadzają się również z doświadczeniami fizyjologiczne- 
mi Mink ow skikgo , który wykazał, że „amoniak jest prawidłowym poprze­
dnikiem kwasu moczowego, że syntetyczna zamiana amoniaku na kwas mo­
czowy może odbywać się tylko przy zachowanej czynności wątroby, i że 
główna ilość kwasu moczowego w  stanie normalnym wytwarza się w wą­
trobie". T h om pson  również przypuszcza, że dyjuteza uryczna ma swe 
źródło w niedostatecznej czynności wątroby, w tak zwanej przez niego 
„łorpor hepotisu.

W każdym razie, według S., tylko wszystkie powyżej przytoczone 
momenty etyjologiczue, razem wzięte, mogą nam wyjaśnić powstawanie 
u chorych wyżej wzmiankowanych usposobienia artrytycznego.

L e c z e n i e  ekssuchotnika, ze zmianami induracyjnemi u szczytu,, 
przy  jednocześnie wybornym stanie ogólnym i objawach pełnokrwistości 
brzusznej, winno być głównie zwTÓconem na objawy artrytyczne. Lecze­
nie tak zwane lekkie, mające na względzie płuca [wody alkaliczue] bynaj­
mniej nie przynoszą dodatniego rezultatu, gdy przeciwnie knracyja marien- 
badzka, a nawet karlsbadzka oddawała wielokrotnie podobnym chorym 
znakomite usługi. Powodzenie tej ostatniej prawdopodobnie zależy na 
usuwaniu zastoju w wątrobie i regulacyi wypróżnień stolcowych. Kuracyje 
takie winny być przeprowadzone oględnie i stale kontrolowane z zachowa­
niem się moczu. Po takićj kilkutygodniowej kuraeyi podstawą dalszego 
leczenia bodzie odpowiednie liygieniczno-dyjetyczne zachowanie się,, 
a mianowicie:

1. Dy j e t a .  Unikanie przedewszystkiem tłustych i mączkowatych 
pokarmów, jako też ograniczenie możliwe napojów spirytusowych. Przy 
ustawieniu planu dyjetetyczuego należy mieć na względzie: ruch i sposób 
życia chorego, oraz wiek jego. Unikać należy: mleka, śmietanki, masła, 
sera, jaj, ciasta, legumin, potraw ze znaczną ilością cukru. Zaleca się-
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mięso chude, ryby, drób, zwierzyna, dobrze upieczony chleb pytlowy, ra­
zowy dobrze wypieczony [w niewielkiej ilości], jarzyny świeże i suszone: 
groch, fasola, sałata, szparagi; kartofle w niewielkiej ilości [ze względu 
na ich bogactwo w sole potasowe]. Z owoców: jabłka. Najwłaściwszym 
napojem jest czysta woda lnb lekka woda alkaliczna [salcerska, Giessliiib- 
ler i in ].

2. R u c h  na świeżem powietrzu, lub w razie niemożności zasto­
sowania [zimą z powodu katarów oskrzelowych] gimnastyka pokojowa, 
szczególniej przy pomocy odpowiednich przyrządów [ergostat i t. p.]«

3. Dokładne pilnowanie funkcyj kiszek—przy zaparciach: masaż, 
od czasn do czasu woda gorzka.

4. Pilnowanie funkcyi skóry:—nacierania zimne ciała [20 do 16° R.]. 
Szczotkowanie [Th o m pso n ). U chorych, którzy nie znoszą zimnych na­
cierać, można stosować krótkie kąpiele letnie z następczem mocnem natar­
ciem. Kąpiele ciepłe i łaźnie źle są znoszone.

Leczenie objawów artrytycznych w okresie istniejących jeszcze, 
daleko posuniętych suchot płucnych, symptomatyczne.

W dyskusyi nad tym odczytem kol. K r y siń sk i , zastrzegając się 
przedewszystkiem przeciw zbyt luźnemu pojęciu „dyjatezy", zapytuje, 
czem jest owa zagadkowa niewiadoma, owo „X“, które ma sprawiać, że 
we wzajemnym stosuuku artrytyzmui suchot płucnych, jedna z tych chorób 
może dodatnio lub ujemnie wpływać na większy lub mniejszy rozwój oraz 
na postać kliniczną drugiej? Jeżeli ma niem być nadmiar kwasu moczo­
wego w ustroju, we krwi i tkankach, czego wyrazem klinicznym nadmier­
na kwaśność moczu i obecność dużych ilości kwasu moczowego w urynie, 
to czy prelegentowi znaną jest jaka ścisła granica, o której by można 
orzec, że aż do niej ilość w y d z i e l a n e g o ,  a raczej w y d a l a n e g o  
kwasu moczowego jest prawidłową, a nad lub pod tę granicę jest już 
wyrazem „dyjatezy1* urycznej? Wobec bardzo zawikłanyeh warunków, 
wpływających na ilościową zmianę wydzielonego kwasu moczowego, 
godziłoby się dla ścisłości badać go ilościowo nie w moczu, lecz w sa ­
m ej kr wi .

Kol. S okołow sk i zaznacza, że w  odczycie swoim miał przede­
wszystkiem na względzie kliniczną stronę kwestyi i w  tym kierunku zda­
je się dość krytycznie stosunki wzmiankowanych chorób uwzględnił. Co 
do cech dyjatezy artrytycznej, to w jej przedstawieniu trzymał się rów­
nież przedewszystkiem znanego zbioru objawów klinicznych. Doskonale 
pojmuje względną jedynie wartość oznaczeń kwasu moczowego w moczu, 
ale warunki szpitalne zarówno ze strony samych chorych, jako też perso­
nelu służbowego, oraz środków naukowych na ścisłe badania we wska­
zanym kierunku nie pozwalają.

Kol. K r y siń sk i na tę ostatnią część odpowiedzi prelegenta zgadza 
się w zupełności, sam bowiem z doświadczenia wie aż nadto dobrze, jak
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trudnemi i mozolnemi są podobne badania 11 chorych. Wszakże dla ści­
słego naukowego określenia owej zagadkowej „dyjatezy", uważać je trzeba 
za niezbędne.

Kol. F a b ia n : Już dawno autorowie piszący o artrytyzmie z kla­
sycznym S y d e n h a m e m  i Mouto n em  na czele uważali duę za cierpienie 
ustrojowe ogólne, którego przejawy występować mogą i istotnie występu­
ją  w najrozmaitszych narządach i którego wielorakie złogi sadowią się 
w stawach, skórze i t. p. lub jako kamyki zalegają przewody moczowe od 
nerek aż do pęcherza. To pojęcie o ogólnej „dyjateziu“ duawej przetrwa­
ło aż do naszych cza-sów wyrażone u T k o u ssea u  w jego zdania, „totum 
corpus est podagra“, a u najnowszych autorów zwane chorobą przemiany 
materyi i ochrzczone mianem „dyjatezy lirycznej“. Bo i na kwas ino- 
ezowy, jako na tę szkodliwość, która zatruwając ustrój, wywoływała zaró­
wno przeróżne przypadłości, jako też tworzyła duże złogi,.także już bar­
dzo dawno, bo wnet po odkryciu go przez Schkeleg’o w końcu zeszłego 
wieku, zwrócono uwagę. Jego nadmiar w ustroju stanowić miał o zby­
tniej kwaśności soków uszkadzającej tkanki i narzidy. Usposobienie dzie­
dziczne ma być główną podstawą rozwijania się tego zaburzenia w prze­
mianie materyi, a wszelkie tkanki szkodliwości tej ulegać mogą, zarówno 
błony surowicze jak organa miąższowe, zarówno wątroba, nerka, żołą­
dek i płuca.

W miarę szczegółowego rozwoju badań chemiczno-lekarskicli, za­
częto po prostu obfitą ilość kwasu moczowego w nryuie, jej kwaśuość 
i osady moczowe brać za klinicznego wskaźuika rzeczonej dyjatezy dua­
wej, lub jak ją  coraz częściej zwano uryczuej lub uratyczuej i badano 
szczegółowo chemiczne warunki pożywienia, aeracyi płucnej i t. p. na 
jej rozwój wpływające. Lc.cz ilość wydzielonego z moczem kwasu mo­
czowego zależy od warunkówj bardzo rozmaitych i względem istotnej ilo­
ści, krążącej w ustroju, ma znaczenie li tylko względne; dla ścisłych badań 
uależy ustrój przed badaniem doprowadzić do tak zwanej równowagi azo­
towej, a dopiero notować cale szeregi obserwacyj przy jednostajnych wa­
runkach poży\vienia, ruchu i t. p. robionych.

Dalej wykazano, zwłaszcza I I e in t z k  i P f e i f e r , że w pew­
nych waniukach nie cała nawet ilość kwasu moczowego, rzeczywi­
ście w moczu zawarta, daje się ilościowo za pomocą kwasu soluego ozna­
czyć. Przy filtrowaniu bowiem moczu, mocz pewną ilość swego kwa­
su moczowego tiltrowi oddaje, ale niekiedy mocz zachowuje się je­
dnako pod tym względem, mocz zdrowych dorosłych inaczej, niżeli 
dzieci i starców, zaś całkiem inaczej mocz artrytyków w czat-ie napadu 
a nawet w czasie od napadów wTolnym. To nawet, jak wiadomo, skłoniło 
P i-e i f h a  do hypotezy, że w ustroju tak samo się dzieje, że złożone gdzie­
kolwiek pierwsze źdźbło wolnego kwasu moczowego, staje się jądrem
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przyciągaj ącem nowe ilości z soków, ewent. z m oczu [złogi w stawach, 
kamielica moczowa] i właśuie soki i m ocz ludzi, do dny dziedzicznie uspo­
sobionych, zawierają w m oczu kwas moczowy w stanie takiej łatwiejszej wy- 
dzielalności,—ztąd geneza spraw stawowych, mięśniowych i t. p.. Poglą­
dy swoje popiera jeszcze P f k if e r  oprócz badań chemicznych i wiwisek- 
cyjnych, jeszcze bardzo ciekawem spostrzeżeniem fizyjopatologicznem. 
Wstrzykiwał on pod skórę roztwór kwasu moczowego lub jogo soli i znaj­
dywał, że po takiem wstrzyknięciu, ludzie do dny usposobieni, którzy już 
przebywali napady podagry, dostawali jej niebawem, zdrowi zaś znosili 
injekcyję bezkarnie.

Nadmiar kwasu moczowego w wydzielinach przyzwyczajono się 
uważać za dowód opieszałej przeróbki materyi, niezupełnego spalenia, 
wszystko więc, co tę przeróbkę leniwszą czyni, ma stwarzać warunki po­
wstawania dyjutezy lirycznej czyli sztucznej dyjatezy artrytycznej. Lecz 
pamiętać należy, że jeszcze wrcale śr.iśle rozstrzygniętem nie jest, czy 
większa kwasota moczu od obecności w nim dużej ilości kwasu moczowe­
go zależna, istotnie jest ścisłym wskaźnikiem opieszałej przeróbki i do dna- 
wych cierpień usposabia, boć razem z mocznikiem i inuerni ciałami gru­
py ksantynowej kwas moczowy ciągle w tkankach [a głównie w mięśniach] 
powstaje, ale ciągle na nowo ginie, i przy wielu stanach patologicznych 
[np. pscndolenkamiij istnieje nadmiar we krwi bez objawów dnawych. 
Nie mówiąc już o tem, że wydalenie z moczem w danej chwili kwasu mo­
czowego jest zależne oil tego, ile się go wydzieliło w okresie czasu bez­
pośrednio poprzedzającym chwilo badania, jak tego między innemi uczy 
np. pogorączkowe i poprzełoniowe wydzielenie moczanów i mocznika 
(sedimentum lateritium) po uprzedniej gorączkowej retencyi.

Kol. Ma y ze l  przypomina, że istotnie kwestyja ilościowych ozna­
czeń kwasu moczowego i j ego semiotyczne znaczenie są jeszcze bardzo 
zawikłane. Kładzie nacisk na to, że w ustrójn kw. moczowy wcale nie 
potrzebuje się zachowywać tak jak na filtrze P f e if r a , że wiec z wniosko­
waniem należy być bardzo oględnym. Wobec tego tem wdzięczniej przyj­
mować trzeba każdy przyczynek, rzucający na tę kwestyję nieco świa­
tła. Koledze S około w sk iem u  należy się więc podzięka za podjęcie pi*acy 
ciekawej dla klinicysty, a ważnej dla teoretyka. Zwracając się jednak 
do badań S. nad zachowaniem się moczu przy dyjecie mlecznej, wyraża 
pewną wątpliwość, ażeby w ciągu całej seryi badań dyjeta istotnie była 
„wyłącznie mleczną*,a to oczywiście zamąciłoby bardzo wnioski ztąd po- 
czerpnięte.

Kol. S okołow sk i raz je sz c z e  zastrzega przedew szystk iem  kliniczny  
kierunek sw ej pracy, w szelk ie  w ątp liw ości teoretyczne uw zględnia, ale- 
oponuje przeciw  zarzutow i rozm yślnego lub przypadkow ego w yk roczen ia  
dyjetetycznego  w  ciągu badania kw asów  moczu przy d yjecie  m lecznej.
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Kol. H a l p k k n  zwraca uwagę, że przy badaniu przyczyn wzajemnej 
należności narządów i ich chorób, oprócz na tkanki i krążenie koniecznie 
zwrócić trzeba uwagę na zawisłość i łączność nerwową, na nutrycyjny 
wpływ układu nerwowego.

Kol. F a b i a n  w  odpowiedzi na to stwierdza, że na tę łączność ner­
wową, o ile chodzi o genezę objawów artrytycznych, zwracano aż zanadto 
uwagę, dowodem tego owe liczne teoryje neu t r o f i c z ne  i wazomo-  
t o r y c z n e  artrytyzmy, stwarzane przez dawniejsze i nowsze szkoły le­
karskie angielskie i francuzkie.

Na tem posiedzenie ukończono.

W zastępstwie Sekretarza Fabian.
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PROTOKÓŁY

P O S I E D Z E Ń  K O M I T E T U  H Y G I E N Y  P U B L I C Z N E J .

Posiedzenie dnia 16 Marca 1888 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.

O b e c n i  c z ł o n k o w i e :  B a r a n o w sk i, D o b r zy c k i, F r it s c h e , 
J a k o w sk i, K r a m szty k  J u l j a n , K r am sztyk  Zy g m u n t , Majzicl, P o la k , 
P r zew o sk i, R o gow icz .

G o ś c i e :  Ch w a t , D o b r sk i, Sok o ło w sk i, Sz te y ^ e r , oraz zapro­
szeni pp. inżynierowie: Gro to w sk i i R obeut  L in d l e y .

I. Protokół posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjęto. Z pizc- 
czytanego protokółu dowiadujemy się, że:

II. P o l a k . Dwa były zdania co do sposobu prowadzenia dysku- 
syi: jedno żąda przyjęcia za podstawę dyskusyi całego regulaminu, drugie 
pragnie przedewszystkiem obalić zarzuty, jakie przeciw kanalizacyi były 
wypowiedziane. Nie zgodziłbym się z tem ostatniem zdaniem; nie powin­
niśmy przybierać roli adwokatów, lecz krytyków. Najlepiej nauczymy 
publiczność, przedstawiając jej opiniję czoła lekarskiego; a opinija nasza 
wyrażona może być tylko pod postacią uwag nad instrnkeyją, która będzie 
przewodnikiem przy kanalizacyi domów; taki elaborat, czy przedstawiony 
władzy, czy podany do publicznej wiadomości, może mieć znaczenie.

B a r a n o w sk i . Władze, które będą miały w tych sprawach głos 
decydujący, nie usłyszą naszego głosu, a w każdym razie go nie usłucha­
ją. Naszem zadaniem jest wpłynąć na publiczność i usunąć błędne poglą­
dy. Nie jest to rzecz małej wagi. Rodząca się agitacyja przeciw tak do­
brej sprawie, jak kanalizacyja, złe nam daje świadectwo i pewien w^tyd 
przynosi; już dla tego usunąć ją  potrzeba. A prócz tego im bardziej mie­
szkańcy miasta o pożytku kanalizacyi będą przekonani, tem chętniej dla 
niej pracować będą i tem gładziej pójdzia cała sprawa. Jeżeli więc będziemy 
komu adwokatowali, to tylko prawdzie i dobrej sprawie. Dla tego chcia­
łem dyskusyję rozpocząć od zarzutów, przy czem się jednak nie upieram.

Pani. T. L. t. 86. Z. 111. BO
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P r z e w o d n i c z ą c y . Jakkolwiek miuisteryjuni nadesłało uwagi 
swoje nad projektem magistratu, nie są one jeszcze ostateczne. Magi­
s t r a t  może przeciw uwagom tym zaoponować i wyjednać zmiany. A  po­
nieważ o uwagacli naszych wiedzieć będzie Komitet Kanalizacyjny, a więc 
mogą one mieć wpływ i na ostateczny rezultat. Najsłuszniej więc będzie 
dyskutować na podstawie „regulaminu14, którego jednak w całości czytać 
nie możemy, ale potrzeba z niego uprzednio zrobić wyciąg odpowiedni.

Pracy te j  p o d ją ł  s ię  D o b r z y c k i .
III. Gr o t o w sk i. Możemy tymczasem rozpocząć dyskusyję co do 

niektórych punktów, zakwestyjonowanych przez ministeryjum, trzymając 
się dobrego streszczenia tych uwag w Kuryjerze Warszawskim. Oto punkt 
pierwszy, który ma znaczenie sanitarne: „W okresie wykonywania robót 
kontrola techniczno-policyjna magistratu jest pożyteczna, w okresie użyt­
kowania z robót, kontrola powinna dotyczeć tylko tych części urządzeń 
kanalizacyjnych, które stanowią łącznik bezpośredni pomiędzy kanaliza- 
cyją ruchomości, a siecią rur ulicznych. Tak naprzykład, nie byłoby wła- 
ściwem uprawniać urzędników magistratu do wchodzenia każdego czasu 
do lokalów osób prywatnych i do sprawdzenia, w jakim stanie znajdują się 
waterklozety, pissoiry, wanny i t. p.“

W komitecie kanalizycyjnym ta uwaga wywołała opozycyję. Gdy­
byśmy zostawili mieszkańcom zupełną swobodę i żadnego nie rozciągnęli 
nadzoru, to okropne rzeczy dziać się będą w urządzeniach kanalizacyj­
nych. Już dziś znajdujemy w niektórych domach pozatykane waterklo­
zety, przez które wszelkiego rodzaju śmiecie wyrzucają.

B a r a n o w sk i. Takie uwzględnienie swobody lokatorów jest za­
wadą bardzo liberalną, ale niesłuszną. Nawet w Anglii urzędnik sanitarny 
ma prawo wchodzić do mieszkań. Szkody, jakie się dzieją sanitarnym 
urządzeniom, nie ograniczają się na jednym lokatorze, lecz udzielają się 
jego bliższym, a nawet dalszym sąsiadom. Musi tylko ten nadzór być po­
wierzony specyjalnym, technicznym urzędnikom, muszą to być ludzie od­
powiednio dobrani i opatrzeni ścisłą instrukcyją, bo rzeczywiście mogliby 
przykrych dopuszczać się nadużyć.

P r z e w o d n ic z ą c y . Pierwotny projekt magistratu zaznacza wyra­
źnie [w § 19], że kontrolować urządzenia kanalizacyjne będą „technicy 
przez magistrat wybrani i opatrzeni w odpowiednie dowody piśmienne.“ Ale 
sądzę, że prócz tego potrzebną będzie jakaś władza techniczna, która by 
dawała rękojmię bezstronności i do której mógłby się udać właściciel do­
mu, gdyby żądania kontrolującego technika uważał za nieuzasadnione.

Idzie o to, aby tego rodzaju skargi nie musiały być rozpatrywane 
przez sądy.

L i n d l e y . We Frankfurcie właściciele domów ze swojómi zażale­
niami udają się do szefa biura technicznego, a najwyższą techniczną dla
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takich spraw instancyją jest „Tiefbaurath," od którego właściciele domów 
mają jeszcze rekurs do sądu.

P r z e w o d n ic z ą c y . W komitecie technicznym, który sprawy tego 
rodzaju będzie rozstrzygał, powinien zasiadać i lekarz, specyjaluie obzuaj- 
miouy z przedmiotem. Bo wszak nie techniczne względy będą tu najwa- 
żniejszemi, lecz sanitarne.

L i n d l e y . O ile  w iem  d o  „ T ie fb a u ra th ’u “ f r a n k f u r ts k ie g o  le k a rz  
n ie  n a le ż y .

B a r a n o w s k i . Jest to może mniej potrzebnem winnych miastach,, 
które posiadają rady sanitarne i inne podobne instytucyje. Co do nasr 
uważałbym za konieczne, aby w podobnym komitecie technicznym lekarz 
zasiadał.

Zbiorę wyaiki rozprawy naszój nad tą całą kwestyją; komitet nasz
sądzi:

1. Że urządzenia kanalizacyjne w domach i mieszkaniach powinny 
się znajdować pod ciągłą kontrolą magistratu.

2. Kontrola powinna się odbywać przez specyjalnych techników.
3. Spory zachodzące między tymi urzędnikami, a właścicielami 

domów, rozstrzygać powinno bióro techniczne magistratu.
4. Stałym członkiem tego biura, czy komitetu, powinien być lekarz, 

zajmujący się sprawami kaualizacyi.
IV. Gro to w sk i odczytuje w dalszym ciągu: „Ministeryjum propo­

nuje, iżby z § 5 i 6 „przepisów" wykluczone bjTło zastrzeżenie, ażeby od­
prowadzane rurami płyny nie miały temperatury wyższej nad 28° R. i nie 
zawierały ciał w stanie gnicia lub fermentacyi; dwa te warunki — 
zdaniem komitetu—są niewykonalne. Według słusznych poprawek mini- 
steryjum, kanałami można odprowadzać: 1) wszelką wodę bez twardych 
Osadów (piasek, popiół, śmiecie) i odpadków (kości, owoce), tudzież bez 
ciał chemicznych, stałych i płynnych, jako mogących psuć kanały;
2) wszelkie nieczystości ludzkie, dostatecznie wodą rozcieńczone-, w fa­
brykach należy zastosować środki zapobiegawcze, jak dezinfekeyja, neu- 
tralizacyja i t. d., zgodnie z wydanem przez magistrat dla każdego wypad­
ku pozwoleniem.*

P r z e w o d n ic z ą c y . Są to bardzo słuszne żądania, ale uciążliwe, 
bo trudne do dopilnowania-, przez dzisiejsze zlewy służba stara się wszystko 
wyrzucić, co można, a siatki mosiężne, które temu przeszkadzają, łamią 
umyślnie.

D o b r s k i . Siatki należycie urządzone bardzo trudno połamać; 
wreszcie wrazie uszkodzenia właściciel domu będzie mógł lokatora pocią­
gnąć do odpowiedzialności.

P r z e w o d n ic zą c y . Właściciel domu ma prawo wejść do mieszka­
nia i obejrzeć uszkodzenia dopiero wtedy, kiedy lokator się wyprowadza,

30*
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Gdyby o każde uszkodzenie technik kontrolujący zwracał się do właścicieli, 
byłoby dla uicli niezmiernie uciążliwem i dla tego urzędnik magistratu 
musi mieć prawo żądania swoje zwracać bezpośrednio do lokatorów.

D o bk sk i. Takiego żądania naszego magistrat nie może przyjąć, 
bo nie zna lokatorów, tylko właścicieli, a lokator nie z magistratem, lecz 
z właścicielem domu kontrakt zawiera. Właściciel może mieć prawo od­
wiedzania lokalówr w każdym czasie; może sobie to prawo zastrzedz kon­
traktem; wszak dziś niektórzy właściciele zabraniają lokatorom fortepia­
nów, a nawet ograniczają liczbę dzieci i to wszystko w kontrakcie wymie­
niają. Ostatecznie za szkody odpowiadać będzie lokator, ale przez pośre­
dnictwo właściciela domu, jak dziś przez jego pośrednictwo opłaca wodę 
i wszystkie podatki. Właściciele zapewne chętnie przystaliby na wyłą­
czenie ich pośrednictwa w sprawie rozmaitych poprawek, ale magisfrat 
przyjąć ich nie może. Taki stosunek poprowadziłby do pomnożenia sporów 
i utrudniałby wszelkie reparacyje, a więc i z naszego stanowiska nie po­
winien być postawionym.

B a r a n o w sk i. Może takie bezpośrednie odnoszenie się magistratu 
do lokatorów nie jest w zgodzie z dzisiejszemi stosunkami prawnemi, ale 
też kanalizacyja jest rzeczą nową i może nowe układać stosunki. Nie 
byłaby to wreszcie sprawa tak trudna, gdyby odpowiednie postanowie­
nie zapadło; kwestyje sanitarne muszą być inaczej traktowane, niż zwykłe 
finansowe stosunki, wiążące właściciela z lokatorem, bo tu każde uszko­
dzenie staje się szkodą powszechną. Nie można obarczać budżetu i zaję­
cia właścicieli domów ciągłem pośrednictwem, a wreszcie urzędnik magi­
stratu, specyjalista technik, większą u lokatorów mieć będzie powagę, niż 
właściciel domu. Idzie o to, aby mieszkańców miasta do porządku przy­
zwyczaić, a nie przywykną, jeżeli za grzechy pod tym względem nie będą 
smagani; potrzeba koniecznie odpowiedzialność rozciągnąć na wszystkich.

Dob r sk i. Mówiłem tylko o uszkodzeniach, których usunięcia ma­
gistrat żądać nie może od lokatorów; jeżeli idzie o nieczystość i niepo­
rządki, to nie potrzeba oddzielnego regulaminu; już i dziś policyja ma pra­
wo lokatorów za takie grzechy do odpowiedzialności pociągać.

P r z e w o d n ic z ą c y . Idzie tu właśnie i o uszkodzenia. Jeżeli siat­
ka w zlewie będzie złamaną, magistrat poprawienia szkody zażąda od 
właściciela, a lokator będzie psuł ciągle, chociażby na złość właścicielowi.

D o b k sk i. Można go usunąć.
P r z e w o d n ic z ą c y . I drugi będzie robił to samo, a idzie o to, żeby 

przepisy sanitarne były wykonywane.
B a r a n o w sk i . A w ięc zgadzam y się, że  lokator musi być odpo­

w iedzialnym  za w ykroczenia przeciw ko przepisom kanalizacyjnym .
L i n d l e y . Magistrat będzie miał bardzo często trudność w  roz­

strzygnięciu, kogo do odpowiedzialności pociągnąć. Jeżeli w wielkim do­
mu, gdzie znaczna liczba lokatorów mieszka, większa rura okaże się zatka­
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na, trudno będzie znaleźć winnego. Skoro właściciel odpowie, że lokator 
zawinił, to magistrat nie będzie wiedział, do kogo się zwrócić.

B a r a n o w s k i . Odpowiedzialność lokatora musi być ograniczoną do 
tych jedynie wykroczeń, które się znajdą w obrębie jego mieszkania. 
Przechodząc do szczegółowych uwag ministeryjum, potrzeba przyznać 
zupełną słuszność żądaniu, aby temperatura płynów, jakie się wlewa do 
kanałów, nie była określoną, bo niepodobna jej skontrolować.

P r z e w o d n ic z ą c y . Z przepisów wynika, że papieru do kanałów 
wrzucać nie wolno, a uniknąć tego niepodobna. Wiadomo, że papieru tak 
dużo dostaje się do kanałów, że niektóre pola irrygacyjne są rozmiękłym 
papierem, jakby warstwą filcu pokryte.

L i n d l e y . I w kanałach frankfurckich zauważono coś podobnego; 
uniknąć tego nie można, nie należy tylko zatykać kanałów całemi plikami 
papierów.

Sz t e y n e r . Przepisy zabraniają wlewać do kanałów przetworów 
chemicznych, jak wobec tego przepisu mają postępować szpitale z kwasem 
karbolowym i sublimatem.

D o b r sk i . Roztwory tych ciał używają się w medycynie w takiem 
rozcieńczeniu, że nie mogą uszkodzić rur kanałowych. Tylko przy jednej 
czynności lekarza może być mowa o pewnych ostrożnościach; mianowicie 
przy opróżnianiu bateryj elektrycznych wylewa się dużo kwasu siarczane- 
go, który mógłby nagryźć syfony, gdzie się dłużej zatrzymuje. Potrzeba 
będzie rozcieńczyć ten kwas znaczną ilością wody.

Gr o t o w sk i. Magistrat wyda szczegółową instrukcyję co do zneu­
tralizowania płynów szkodliwych.

Y. Gr o t o w sk i. Podług dalszej uwagi ministeryjum „kontrola ma­
gistratu może rozciągać się tylko od sieci ulicznej do studni kontrolującej.“ 
Uwaga ta w komitecie kanalizacyjnym wywołała opozycyję, bo komitet 
jest stanowczo przeciwnym urządzaniu takich studzien. Gdyby studzienka 
rewizyjna znajdowała się w piwnicy od strony podwórza, to magistrat 
musiałby utrzymywać część rury pod cudzym murem. Potrzeba więc 
zająć jedną z piwnic frontowych, z których jedna już i tak jest zajęta na 
urządzenia wodociągowe. Do takiej studni, dużej i głębokiej, możnaby 
wTłaśnie wrzucać wszystkie nieczystości, któreby tu się zatrzymywały 
i tworzyły kloakę w podwórzu. A wreszcie, co najważniejsza, z takiej 
studni niczegoby się dowiedzieć nie można. Miasto utrzymywać powinno 
rury kanałowe aż do murów.

Inne uwagiministeryjalne nad projektem magistratu, jako nie odnoszą­
ce się bezpośrednio do spraw sanitarnych, nie dostarczyły wątku do rozpraw.

Na tem posiedzenie ukończono
Sekretarz komitetu-

Zygmunt Kramsztylc.
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Posiedzenie dnia 14 Grudnia 1888 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y :  Natan son.

Obecni członkowie: B a r a n o w sk i, D o bkzyck i, P o l a k , Rogow icz  
i P kzew oski. Goście: Ch w a t , S z tey n k r , P r z y s t a ń s k i, H a l p e r n  i za­
proszony inżynier Gr o t o w sk i.

P r z e w o d n ic zą c y  zawiadamia, że kol. Zy g m u n t  Kr a m szty k  upra­
sza o zwolnienie ero z obowiązków sekretarza z powodu, iż nie może uczę­
szczać na posiedzenia. Obecni, przyjąwszy to do wiadomości, przystąpili do 
wyborów nowego Sekretarza. Jako kandydata zaproponowano P o l a k a , 
który jednak z powodu niemożności zupełnie prawidłowego uczęszczania 
na sesyje, nie mógł się podjąć tych obowiązków. Odłożono wybory wiec 
do następnego posiedzenia.

Iuż. Grotowskt odczytuje następnie pojedyueze paragrafy instruk­
c ji o kanalizacyi domów wraz z uwagami komitetu technicznego przy mini- 
steryjnm spraw wewnętrznych. Żywej dyskusyi poddanem zostało życze­
nie komitetu technicznego, aby iustrukcyja miała znaczenie tylko pora- 
duika, nie zaś regulaminu obowiązującego. W dyskusyi zabierali glos: 
B a r a n o w sk i, Na t a n s o n , P o l a k . Jednogłośnie uchwalono, iż instrukcyja 
powinna być stanowczo obowiązującą.

Następnie poddany zostaje dyskusyi § o obowiązkowem łączeniu 
z kanałami rynien deszczowych. Inż. Grotow ski odczytuje uwagi iuż' 
L in d l e y a  w  tćj mierze, który powiada, że łączenie wszystkich rynien ko­
niecznym jest dla należytej wentyłacyi i przepłukiwania kanałów. „Czem 
więcej rynieu będzie połaczouych", powiada on, „tem lepiej będzie z wen- 
tylacyją i przepłukiwaniem, a niebezpieczeństwo zamarzania wody w ryn­
nach, w każdym razie będzie mniejsze niż obecnie".

P r z e w o d n ic z ą c y  zaznacza 3 zarzuty czynione łączeniu  rynien po­
dw órzow ych: 1) koszty , 2 ) zamarzanie w ody, 3) przenikanie gazów  kana­
łow ych  do m ieszkań. Rogow icz  dodaje 4 -ty  zarzut, a m ianow icie zgryza­
n ie metalu przez siarkowodór.

B a r a n o w s k i  przytacza z  memoryjału T ow arzystw a kredyt, m iej­
sk iego niektóre dane liczbow e o kosztach wpuszczania rynien do kanałów; 
w yraźnych  jednak cyfr co do tego, m ianow icie urządzenia w  kosztorysach  
skanalizow ania posesyi, brak uczuć się  daje; dla tego m ów ca zaznacza tru­
dność sprawdzenia podawanej w  dziennikach pospolicie odsetki kosztów , 
przypadającej na w puszczanie rynien [15%  na rynuy podw órzow e i 3— 5%  
na frontowe],

P ola k  mniema, że cyfry odnoszące się do porównań dawnych sy­
stemów z nowym pod względem finansowym, są częstokroć przesadne, 
a często fikcyjne. Jeżeli przyjmiemy pod uwagę, że w Warszawie 61 do­
mów pozbawione są zupełnie wychodków, że na domy o 100 mieszkańcach 
wydawano po 30 rubli na koszt wywózki, gdy w innych domach dobrze

www.dlibra.wum.edu.pl



457

administrowanych, na 60 ludności nie wystarczało 500 rubli, to porówna­
nie tu gra podrzędną rolę. Zachodzi jednak pytanie, czy my jesteśmy dziś 
w możności określenia, jaka ogólna powierzchnia otworów wentylacyj­
nych potrzebną jest do przewietrzania kanałów; czy więc wszystkie ryn- 
ny były by konieczne, lub też tylko rynny frontowe, albo nawet czy i ogół 
rynien warszawskich nie był by nazbyt słabym środkiem wentylacyjnym. 
Ponieważ tylko empirycznie sprawa ta mogłaby być rozstrzygniętą, przeto 
uważa mówca za rzecz potrzebną ściągnięcie jak największej ilości opinii 
doświadczonych inżynierów’ europejskich, oraz nie spieszenie się z zatwier­
dzeniem obowiązkowego łączenia rynien podwórzowych, mianowicie zaś 
z powodu nastręczającej się daleko ważniejszej a pominiętej w instrukcyi 
potrzeby obowiązującego urządzania waterklozetów w samych budowlach, 
[opalanych] zamiast ustępów podwórzowych... P o la k , sądzi że bez nacisku 
w tym względzie, co najmniej w połowie, uważać należy kanalizacyję za 
rzecz zmarnowaną.

P r zew o sk i sądzi, że  należałoby zastanow ić się nad pytaniem , czy  
łączen ie rynien frontow ych nie byłoby wystarczającym ?

B a r a n o w siu . Przewietrzanie należyte kanałów, uznane powsze­
chnie zostało za jeden z niezbędnych warunków dobrego ich funkcyjono- 
wania. Przewietrzanie kanałów idicznych oraz kanału głównego [kole­
ktora], przedstawia mniejsze trudności. O ile kanały są zbudowane pra­
widłowo, posiadają światła ustosunkowane do zawartości, mają spadek 
należyty i dostateczny dopływ wrody: zastawaniu się posoki zapobiega ruch 
szybki tójże i można powiedzieć, że nie przychodzi do rozkładów- chemi­
cznych, do wytwarzania się większych ilości gazów. Liczne też badania 
•wykazały, że powietrze kanałów mało się różni od powietrza atmosfery­
cznego we względzie ilości tlenu. Znajdywano na 20# tlenu, 0,1—0,5# 
kwasu węglowego, ślady amoniaku, a siarkowodoru tak mało, że zaledwie 
go rozeznaje powonienie, które jest czulszem na to ciało odczynnikiem, 
aniżeli odczynniki chemiczne. Przytem i ciśnienie gazów w kanałach 
mało się różni od atmosferycznego. Wzmaga się ono chwilowo podczas 
ulewuych deszczów', wprowadzających wielką ilość wody do kanałów. 
Otwory, przeznaczone do wpuszczania ścieków ulicznych, wpusty dla lu­
dzi i połączenie podziemne rynien deszczowych z kanałami, zabezpieczają 
należytą ich wentylacyję. To też w tych warunkach, wydostające się 
otworami ulicznemi,gazy uważać można za nieszkodliwe dla zdrowia ludz­
kiego. Przesadne obawy, przesadne pojęcia o ich szkodliwości ustały 
z chwilą, w której badania N a e Gklego , S oy k i i innych dowiodły, że 
prawa dyfrnzyi gazów nie dają się wcale stosować do szerzenia drobno­
ustrojów, będących przenośnikami czy zaczynami chorób zakaźnych. Za­
niechano też stosowania filtrów węglowych, które uprzednio były pou­
mieszczane przy otworach kanałów ulicznych.
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O wiele trudniejszą jest wentylacyja sieci rur domowych. Gazy,, 
krążące w rurach spadowych, o wiele są szkodliwsze, ponieważ są wię­
cej skondensowane i krążą w najbliżazem sąsiedztwie mieszkań ludzkich. 
Oddziela je  wprawdzie od mieszkania zamknięcie wodne syfonowe, 
ale pomijając możność przeuikania gazów przez wodę syfonu, czemu czę­
sta zmiana tejże wody w znacznej zapobiega mierze, należy pamiętać, że 
zamknięcie syfonowe, choćby najdokładniejsze, łatwo nledz może zerwa* 
niu. Właśnie w obrębie rur domowych zachodzą często gwałtowne wa­
hania ciśnienia, zmiany kierunku prądów, a nawet działanie lewarowe. 
Zajściom tym, mogącym w fatalny sposób psuć powietrze mieszkań, zapo­
biega: 1) przeprowadzenie rur spadowych i ściekowych od góry, niezam- 
kniętych, ponad dach budynku, 2) ustosunkowanie światła rur bocznych 
do światła rury spadowej, resp. ściekowej, 3) zabezpieczenie żywej wen- 
tylacyi przez połączenie podziemne rynien deszczowych z systemem kana­
łów domowych. Rynny te, stanowiąc liczne oddechy, ustrzegają od miary 
możliwej mieszkania od napływu gazów szkodliwych w wifelkiej ilości, 
w znacznem zgęszczeniu, nawet w razie zerwania zamknięcia syfonowego,, 
nawet w razie nadwerężenia całości rury lub innych podobnych zajść,, 
od których żadne środki techniczne ustrzedz nie mogą. Wentylowanie* 
za pomocą rynien domowych zastosowano tu wszędzie, gdzie w ostatnich 
czasach zaprowadzono kanalizacyję spławną.

P olak  utrzymuje, że g łów ne przeznaczenie łączen ia  rynien pole­
ga na przewietrzaniu kanałów m iejskich i po częśc i przepłukiwaniu.

N a t a n s o n  również sądzi, że  rynny dla kanałów  m iejskich są  mniej 
niż dla drenów dom ow ych przeznaczone, jakkolw iek  system at dom ow y  
przew ietrza się rurami w entylacyjnem i, od każdego przyrządu sanitarnego  
odchodzącem u

Groto w sk i sądzi że syfonowe i wszelkie inne zamknięcia rur spa­
dowych i t. p. nie są wystarczające dla usunięcia złego powietrza, w do­
mach albowiem woda w syfonach może wysychać-lub w pewnych przy­
padkach wydalać się przez właściwe warunki ciśnienia dobrze znane: 
dla tego wentylacyja za pomocą rynien deszczowych może być przydatuą. 
Niedostateczność syfonów dobrze ilustruje przyrząd L a th am ^  [schema­
tyczny], który Gro to w sk i widział u tego autora.

Kolega P r z e w o d n ic z ą c y  wypowiada mniemanie, iż złe wonie nie 
dą bezpośrednio z kanałów wogóle, lecz tworzą się głównie w blizkości 
miejsc, w które wpadają ekskrementy; również i osady moczowe, które 
się tworzą w miejscu zetknięcia moczu przy początku rur, są powodem złej 
woni. Najdokładniejsze przepłukiwanie kanałów nie wiele pomoże w tym 
względzie, jeżeli od czasu do czasu sedesy i pisuary nie będą dokładnie 
oczyszczane, tak mechanicznie w celu oddalenia przylega jących części 

jak o i za pomocą środków rozpuszczających osady moczowe, gdyż głównie 
6ame waterklozety oraz pisuary, gdy są nieczysto utrzymywane, stają się,.
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źródłem wstrętnej woni. Aby zatem woń usunąć, ziriszczyć, trzeba miej­
scowo dezynfekować i oczyszczać. Z powyższych, przewodniczący uwa­
ża za pożyteczne łączenie rynien deszczowych z kanałami w celach wen­
tylacyjnych. Im więcej otworów wentylacyjnych, tem lepiej. Okolicz­
nością, utrudniającą funkcyjonowanie rynien jako kanałów wentylacyjnych, 
jest możność ich zamarzania w naszym klimacie. Parujące z kanałów 
płyny mogą na ścianach rynien osiadać, a następnie uledz zamarznięciu. 
Fakt taki miał miejsce w roku zeszłym w domu pani Szajbler przy ulicy 
Trębackiej. Gdy w innych miejscach nic podobnego nie zauważono, inż. 
Gr o t o w sk i objaśnia, iż prawdopodobną przyczyną zamarznięcia rynien 
w domu pani Szajbler było to, iż rynny rzeczone łączyły się z kanałem 
ślepo zakończonym, t. j. niedaleko od samego budynku się kończącym, 
brak wiec cyrkulacyi powietrza stał się przyczyną, że ilość pary je nasy­
cająca była tu znaczniejszą niż w innych kanałach; więcej więc pary na 
ścianach rur osiadało, ztąd i zamarznięcie było łatwiejszem. Przeciwko 
zamarzaniu rynien przy wylotach stosuje się lejkowate rozszerzenia; dolne 
zaś części zabezpiecza się osłonięciem za pomocą trudnych przewodni­
ków cieplika, np. skrzynek napełnionych trocinami i t. p., p. L in d l e y  pro­
ponuje, aby tam, gdzie zamarzanie ma najczęściej miejsce, rynna łamała 
się pod kątem prostym i w temże miejscu otoczona była rodzajem żelaznej 
skrzynki z zasuwą, tak, aby zastosowanie fajerki w temże miejscu mogło- 
być możebnem.

Na tem posiedzenie o godzinie 10-ej minut 10 ukończono.
W zastępstwie sekretarza, Dobrzycki.

Posiedzenie dnia 20 Grudnia 1888 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y  Natanson.
Obecni: Prof. Ba r a n o w sk i , D o br zy c k i, Kr a m szty k  Zy g m u n t , 

K isamsztyk J u l j a n , N a t a n s o n , L u b e l sk i, Ch e ł c h o w sk i, Ch w a t ,. 
P r zew o sk i, B u j w id . Usprawiedliwił nieobecność: Ma y z e l .

Sekretarzem został wybrany B u jw id .
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
N a t a n s o n  przedstawia komunikat Blocha  nadesłany przez Zarząd 

Towarzystwa; zapytuje, czyby z powodu nieobecności inżyniera Gro to w ­
skiego  nie odroczyć odczytania wniosków B l o c h a .

B a r a n o w sk i proponuje nie przerywać toku obrad i odłożyć odczy­
tanie wniosków B lo c h a  na później, teraz zaś przejść w dalszym ciągu do 
regulaminu Ministeryjum przedstawionego.

D obr zy c k i uważa obecność inżyniera Grotow skiego  za niezbędną 
przy odczytywaniu regulaminu, ponieważ zaś komunikat B lo c h a  dotyczy 
w dalszym ciągu obrad nad kaualizacyją, proponuje odczytanie tegoż.
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P r z ew o d n ic zą c y  odczytuje odezwę w kwestyi kanalizacyi domów 
do Towarzystwa Lekarskiego przez J . G. Bl o c h a .

Przy odczytywaniu obecni wypowiadają uwagi.
P r z e w o d n ic z ą c y  sądzi, że latem rury nie będą w entylow ać n aze­

w nątrz, gdyż prąd pow ietrza będzie s ię  k ierow ał ku dołow i.
B a r a n o w sk i przytacza doświadczenia, wykonane w Monachium, 

gdzie pokazało się, że prądy są o różnych kierunkach, co zależy od wielu 
okoliczności towarzyszących; przeważnie jednak prąd powietrza skierowa­
nym zostaje w kierunku prądu cieczy kanałowej. Jeżeli tedy prąd z ryn­
ny deszczowej spotka się z silniejszym, to pójdzie w jego kierunku.

P r zew o d n ic zą c y  podaje przykład swego podwórza, gdzie kauał 
wentylacyjny wychodka latem wyprowadza cuchnące gazy na podwórze; 
dla skierowania wentylacyi na zewnątrz, P r zew o d n ic zą c y  wstawić mu­
siał w luft lampy ogrzewające powietrze i w ten sposób działające na skie­
rowanie prądu ku górze. W dalszym ciągu P r z e w o d n ic z ą c y  wziął na 
siebie zredagowanie odpowiedzi na komnikat p. B l o c h a  i w tym  celu ma 
ułożyć odpowiedź.

P kzew oski zapytuje, c zy  rury z lew ow e domów nie w ystarczą do 
w en ty lacy i, poniew aż bow iem  rury w yprow adzone nad dach połączone ze  
zlew am i istnieć muszą, czy  w ięc  nie m ogą one zastąpić ew entualnego łą ­
czenia rynien deszczow ych  z kanałam i.

P r zew o d n ic zą c y  odpowiada, że szerokość rur w entylacyjnych  
zlew ow ych  je st  wskazaną przez dośw iadczenie i nie m oże przekraczać 
pewnej normy, inaczej bowiem  nie spełn ią w łaściw ej sobie czynności.

Posiedzenie zakończono o 10y2. Następne zaproponowano na d. 3 
Stycznia.

Sekretarz O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 3 Stycznia 1889 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y  Natanson.

Obecni: Prof. B a r a n o w sk i, P rzkw oski, D o b r zy c k i, Ch w a t , 
Ma y z e l , B u jw id , P olak .

Ba r a n o w sk i ua wniosek P r zew o d n ic zą c e g o  co do sekeyi hygije- 
nicznej proponuje zebrać podpisy na posiedzeniu Towarzystwa: jeżeli ilość 
podpisanych nie przeniesie 14, w takim razie rzeczy pozostaną jak dotąd, 
w razie przeciwnym zostanie utworzoną sekcyja, po zaaprobowaniu jej 
przez ogólne zebranie Towarzystwa.

P r z ew o d n ic zą c y  zabiera głos w kwestyi artykułu JW. Prezydenta 
Staryukiewicza, umieszczonego w „Kurjerze Warszawskim1*, gdzie z powo­
du ciągłych skarg i narzekań właścicieli domów w Warszawie, Zarząd mia­
sta decyduje się ua przerwanie kanalizacyi. Uważając podobny obrót spra­
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wy za klęskę dla miasta, P r z e w o d n ic z ą c y  chce założyć protest ze stro­
ny T ow arzystw a  Lekarskiego. Dlii interesu bowiem 300—400 niezamoż­
nych właścicieli domów uie można poświęcać zdrowia półmilionowego 
miasta. W tym celu obraną zostaje komisyjaz D-rów D orrzyckiego  i P o ­
l a k a  dla obmyślenia wespół z P r z ew o d n ic zą c y m  treści owego protestu.

Przyszłe posiedzenie wyznaczono na dzień 11 Stycznia.
Sekretarz O. Bujwid.

Posiedzenie z d. 11 Stycznia 1889 roku.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.

Obecni: B a r a n o w sk i, inż. G rotow ski, D o b r zy c k i, Ch w a t , P o­
l a k , Ma jk o w sk i, Sz t a jn e r , Lu b e l sk i, Kr am sztyk  .Tu l j a n , B u j w id .

D obrzycki odczytał referat komitetu hygijenicznego jako protest 
przeciwko zaprzestaniu kanalizacji, drukowany w Medycynie i powtórzony 
we wszystkich pismach lekarskich.

P r z e w o d n ic z ą c y  proponuje włączenie referatu do protokółu, co 
też uskuteczniono.

P olak  wnosi potrzebę zrobienia doświadczeń nad wentylacyja ka­
nałów w Warszawie, z powodu różnych niejasnych punktów. Przytacza 
zdanie jednego z inżenierów, jakoby przez otwory uliczne wychodziła tylko 
para wodna bez gazów.

P r zew o n ic zą c y  zaprzecza możliwości podobnego twierdzenia. 
Jeżeli powietrze w kanale jest lżejszeni, natenczas idzie do góry razem 
z gazami i parą, która staje się widoczną w razie chłodnej temperatury, 
gdy jest cięższem resp. zinmiejszem od otaczającej atmosfery natenczas 
kieruje się ku dołowi.

G rotow ski — kanał obecnie ma 14—15°, w mniejszych kanałach 
do 18®.

B a r a n o w s k i . B yły  robione poszukiwania co do ruchu powietrza 
w kanałach. W pewnym znacznym stosunku był brak ruchu; częściej 
wszakże prąd kierował się z kanału na zewnątrz, wreszcie były i różne 
inne od okoliczności zależne kierunki. Jakkolwiekbądż, przypuszcza­
jąc nawet możność wychodzenia gazów na zewnątrz, nie można robić 
wniosków o szkodliwości tychże, gdyż nie ma w nich zarazków choro­
bowych, skład zaś chemiczny nie wiele się różni od powietrzni otacza­

jącej. Co do rynien deszczowych nie wie, czy były robione próby, jedyne 
kryteryjum ścisła obserwacyja już dokonanych robót.

D obr zy c k i zwraca uwagę na różnicę wentylacji. Pod nazwą wen­
tylacji kanałów rozumie rozcieńczanie powietrza, istniejącego w danej 
przestrzeni kanałów za pomocą wprowadzenia pewnej ilości czystego. Naj­
ważniejszym czjTnnikiem w takiem rozrzedzeniu gazów kanałowych jest 
ciepłota, a raczej jej różnica od zewnętrznego powietrza.
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P rze  w o sk i sądzi, ze  i inne czynniki fizyczne, np. ruch w ody, w spół­
działają w  w entylacyi z  różnicą c iep łoty  i przytacza przykład pompki w o ­
dnej, gdzie w oda pociąga pow ietrze.

P r z e w o d n ic z ą c y  zaprzecza m ożliw ości podobnej analogii, gdyż tu­
taj cała przestrzeń w  rurze w ypełniona zostaje wodą, która działa jak tłok..

P r z e w o d n ic z ą c y  odczytuje referat w odpowiedzi J. G. B l o c h o w i, 
włączając go do protokółu. W  dalszym ciągu w kwestyi wentylacyi ka­
nałów, P r z ew o d n ic zą c y  podnosi pozorną sprzeczność, jaką widuje po­
między czystością powietrza kanałów głównych, a potrzebą wentylacyi. 
Sprzeczność ta ustaje, jeżeli zwrócimy uwagę, że punkt ciężkości spoczywa 
w łączeniu i wentylowaniu przykanalików, które głównie są siedliskiem 
przykrej woni. Otóż tę przykrą woń usuwać będzie ruch powietrza 
w przykanalikach i kanałach. Przytacza doświadczenie: jeżeli się  silnie 
skłóci śmierdzący płyn, natenczas przykra woń unosząca się nad płynem 
ustaje.

B u j w id , w yprow adzając w nioski nad rozkładam i, przypisuje tę w ła ­
sność rozpuszczaniu się produktów w dolnych warstwach płynu, poniew aż  
bakteryje najżyw iej produkują ciała o przykrym zapachu, np. indol, ska­
tol i t. p., na pow ierzchni płynu w  m iejscu zetk n ięcia  się z tlenem  pow ie­
trza. P rzy  ruchu płynu stałym , ja k  w  kanale, rozkłady m uszą m ieć m iej­
sce  jednostajnie w  całej m asie płynu, ztąd brak woni.

P olak  odczytuje referat o w en ty lacy i kanałów , zaw ierający dane 
zebrane z różnych autorów, przem aw iających przeciw ko łączen iu  domów  
i za  teków  em.

P r z e w o d n ic z ą c y  je st  za łączen iem  domów z kanałam i z pow o­
dów  w yżej w ym ienionych.

Ba r a n o w sk i nie ufa możności dobrego zamknięcia rur odprowadza­
jących nieczystości z domów, ponieważ zaś one są siedliskiem woni, uwa­
ża więc łączenie przykanalików za jedyny pewny sposób jej uniknięcia. 
Przytacza przykład Berlina, gdzie zamknięcie domowych kanałów syfona­
mi było o tyle niedobrem, że musiano je  znieść z powodu ciągłego zanie­
czyszczania się częściami stałem i.

Przyszłe posiedzenie wyznaczono na 24 Stycznia.
Sekretarz O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 24 Stycznia 1889 roku.

P r z e w o d ic z ą c y :  Natanson.

Obecni: Kol. F r it sc h e , L u b e l sk i, inż. Gr o t o w sk i, K ram sztyk  
J u l ., D obr zy c k i, Ch w a t , uspraw iedliw ił nieobecność: Ma y z e l .

P r z e w o d n ic z ą c y  w dalszym  ciągu dyskusyi nad instrukcyją zapy­
tuje, czy  je s t  jakiekolw iek  n iebezp ieczeństw o w łączeniu  rynien z kanała­
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mi, oraz czy należy zamykać je syfonami, niezawsze bowiem będą one 
wentylowały.; powietrze wyebodzi z kanałów tylko wtedy, gdy jest cieplej- 
szem, latem będzie kierunek ruchu przeciwny, gdyż w kanałach powietrze 
będzie chłodniejszem niż na ulicy. W obu jednak razach cel, t. j. rozrze­
dzanie kanałowego powietrza, osiągniętym zostaje. A n k i e w ic z  proponuje 
weutylacyję którą nazywa pneumatyczną, która jednak nic nowego nie 
przedstawia. Chodzi o to, ażeby w każdej posesyi była przed syfonem oso­
bna ogrzewana rura wentylacyjna, piec i komin; w miarę potrzeby można 
by je zamykać lub otwierać. Prócz tego ma być zastosowanem ogrzewanie 
w rurach, prowadzących nieczystości domowe i tam trzeba palić lampkę naf­
tową lub gaz. Podobne urządzenia są w szpitalu Dz. Jezus i Starozakonnych. 
Kaualizacya taka mogłaby tylko wtedy dać wentylacyją, gdyby wszyscy się 
połączyli i takową zaprowadzili, gdyż potrzeba, ażeby ciągle było w dzia­
łaniu 4—5,000 domów.

W miarę trwania kanalizacyi powietrze kanałowe będzie się coraz 
bardziej zanieczyszczać. P y t a n i e :  czy połączenie rur deszczowych 
z przykanalikami będzie mogło wentylacyi pomagać.

I n ż .  G r o t o w s k i . Rury z e w n ę trz n e  p o w ię k s z a ją  n ie p o rz ą d e k  w  m ie ­
śc ie , ro z le w a ją c  w o d ę  po  u lic y .

P r z e w o d n i c z ą c y . Rynsztokami wylewa się 800,000 stóp wody 
i tyleż więc lodu wywieść potem potrzeba.

G r o t o w s k i ;. Koszt wywózki lodu w roku zeszłym wyniósł 67,000 
rubli, ażeby tylko same ulice z lodu oczyścić potrzeba 50,000 rubli, 
które się rocznie za to płaci. Razem wychodzi w zimie na wywózkę około
100,000 rubli. Rury deszczowe w zimie niekiedy zamarzają, to też w nie­
których domach u dołu nakładają zatyczki śrubowe. W razie zamarzania 
prętem rozgrzanym przetyka się lód ku dołowi. Kwestyja zamarzania rur 
wogóle jest małego znaczenia, gdyż łatwo daje się usuuąć.

P r z e w o d n i c z ą c y  proponuje wniosek: komitet hygieny uważa bez­
pośrednie łączenie rur domowych podwórzowych za kouieczne dla wenty- 
lacyi przykanalików. Syfonowe połączenia zachować należy tylko pod 
rynną dachową przy domach niższych lub mansardach pod ziemią u dolne­
go końca rynny. M o t y w y :  W przewodach domowych odory są nierównie 
większe, niż w głównych kanałach.

Pożądanem było by mocne wentylowanie rur od kloak i zle­
wów i t. p.

C i iw a t  przedstawia wadliwe urządzenie obecnych zlewów ku­
chennych. Zatykauie się sit pochodzi z tego, że takowe umieszczoue są 
poziomo, na dnie miednic zlewowych. Zawartości grubsze wnet zatykają 
otwory sita, a płyn do rury zlewowej dostać się nie może. Służba często 
psuje, albo też wyrywa zupełnie sito, wtedy syfony zlewów zanieczyszcza­
ją  się i zatykają. C i iw a t  proponuje urządzenie zlewów z  sitami z boku 
i pionowo umieszczonemi, przez co zatykanie otworków sita bardzo rzad-
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ko zdarzyć się może, a osadzające się na dnie mis zlewowych grubsze za­
wartości łatwo usunąć się dadzą.

Przyszłe posiedzenie wyznaczono na cl. 14 Lutego.
Sekretarz, O B u jw id .

Posiedzenie z dnia 14 Lutego 1889 roku.
P r z e w o d n i c z ą c y : Natanson.

Obecni: kol. D o b r z y c k i  i F r i t s c h e , jako goście C h w a t  i Sz t e y - 
n e r , oraz uproszony przez kom itet do przyjęcia udziału w  p o sied ze­
niach kom itetu inżynier G r o t o w s k i .

Z powodu n ieobecności sekretarza komitetu odczytanie protokółu  
z poprzedniego posiedzenia odłożonem  zostało do następnego posiedzenia. 
P o krótkiem zagajeniu posiedzenia przez P r z e w o d n ic z ą c e g o ,  iż przedm io­
tem obrad będą w  dalszym  ciągu paragrafy, d otyczące prawideł komunika- 
cy i prywatnych posesyj Miasta W arszaw y, Inżynier G r o to w s k i  przedsta­
w ił szereg tablic, obejm ujących w yk a zy  ciep? >ty zdrojów w odociągow ych  
m. W arszaw y za czas od 1 Sierpnia roku zes lego aż do dnia 31 Grudnia 
tegoż roku, to je st  za m iesięcy  p ięć. M ierzenie ciep łoty  zdrojów' w odocią­
gow ych przekonyw a, iż taż ciep łota  ulega dość znacznym  wahaniom  naw et 
w  ciągu jednej doby; maximum  wahania przekracza nieraz 2  stopnie  
z ułamkiem . Zjawisko to je s t  w zależności z naturą gruntu, przez który rury 
w odociągow e przechodzą. Grunt glin iasty, śc isły , ź le  przepuszcza ciep lik , 
ztąd temperatura w ody w  rurach, przez pokłady gliniaste przechodzących, 
mniej się ochładza; natom iast, tam gdzie grunt je st  p iaszczysty , ochładzanie  
się w ody szybciej przychodzi do skutku, z tego powodu temperatura w ody  
w  pierw szym  razie będzie w yższą  niż w  drugim, chociaż rury zasilane są  
w odą z jednego rezerwoaru. Co do ciep łoty  wTody w  sam ych filtrach, to  
ta zależną je st  od tem peratury powietrza, oraz od temperatury w ody  
w Wriśle. P oniew aż ciepłota gruntu szczególn iej w  głęb szych  w arstw ach  
j e s t  mniej w ięcej jednakow ą w  ciągu całego roku, przeto w oda w  rurach 
w odociągow ych podczas lata się  ochładza, w  porze zaś zim owej nieco  
ogrzew a. Ilo ść  zdrojów w odociągow ych , objętych tablicam i, przez Inżenie- 
ra G r o to w s k ie g o  przedstawionemu, a w  których pomiary c iep ło ty  usku­
teczniano, by ło  17. W  m iesiącach  letnich ciep łota ich dochodzi do 18 sto­
pni centigradn; w  zim ow ych zaś, ciep łota opada do 3, 2, a naw et 1 stopnia. 
Z okazyi poruszenia pow yższej kw esty i, P r z e w o d n ic z ą c y  zw raca uwagę 
na stosunki hydrograficzne terenu naszego miasta, przypom inając, iż W arsza­
w a pomimo sw ego w yniosłego położenia i korzystnych stosunków  topograf!, 
cznycli, posiada ogromną ilość w ód zaskórnych i sto i na liczn ych  źródli- 
skacli. P r z e w o d n ic z ą c y  wraz z Iużenierem  G r o to w sk im  opisuje po sz cze ­
góle źródła, ,o których m owa, zaznaczając, iż po dziś dzień ślady zaskór-
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nych wodostoków czyli źródlisk dostrzedz jeszcze można: przy rogu ulic 
Leszna i Rymarskiej, przy ulicy Złotej, na terytoryjum szpitala Ewauge- 
ickiegoj, na Potkańskiem, na t. z. ru rac li, na kolei Wiedeńskiej [dziś za­
sypane;] wreszcie wymieniają sadzawkę w szpitalu S-go Ducha, oraz 
źródła w domu Rentla ua Lesznie. W  tych to miejscach przedosta­
wanie się wody do piwnic i nawadnianie całego terenu bardzo często 
się przytrafia. Zapobiedz temu skutecznie może tyiko kanalizacyja, gdyż 
zasypywanie źródlisk podobnych nie prowadzi do celu, i bynajmniej nie 
usuwa złego. Wszelkie sadzawki lub wodostoki, z zaskórnych wód powsta­
jące, winny być odrenowane, a wody ich do kanałów głównych odprowa­
dzone, ku temu celowi służą tak zwane fontanelle. Stanowią one rodzaj 
studzienek, mniej lub więcej głębokich, zaopatrzonych w kierunku płyną­
cego prądu, w odpowiednie rury odprowadzające, czyli dreny. Podczas 
ulewnych deszczów lub burzy, woda wznosi się w kanałach i wkracza do 
rzeczonych drenów, w których poziom wody podwyższa się, jednak tylko 
nieznacznie t . 4 do 6 cali.

W dalszym ciągu posiedzenia przedmiotem obrad były §§ instruk- 
eyi, dotyczącej kanalizo wania prywatnych posesyj miasta Warszawy, mia­
nowicie: §§ 33, 34 i 35.

Przedewszystkiem zwrócono uwagę na konieczność rezerwoarów 
wodnych ponad klozetami. Rezerwoary te powinny być przedewszystkiem 
zaopatrzone od zamarzania, i zawierać dostateczną ilość wody przy każ- 
dem otworzeniu klapy po użyciu klozetu. Konieczność rezerwoarów wo­
dnych nad klozetami a nie, jak to proponowano umieszczanie kranu wodo­
ciągowego, daje się uzasadnić tem, iż w rurach wodociągowych niejedno­
krotnie ma miejsce silna aspiracyja, mianowicie: gdy współcześnie kilka 
kranów na długości rury zostaje otwartych; wtedy się zdarza, iż winnych 
kranach na przebiegu tejże rury powstaje aspiracyja do tego stopnia, iż 
z podstawionego pod kran i wodą napełnionego naczynia, woda całkowicie 
zostaje wciągniętą; tym sposobem istniałaby możność zaaspirowania wody 
rozmieszanej z fekalijami, gdyby zamiast rezerwoarów w pewnej wysoko­
ści po nad klozetami umieszczonych, znajdowały się krany wodociągowe.

Dalej, zwrócono mvagę, iż zamiast siatek w czaszach lub basenach 
zlewowych poziomo umieszczonych, daleko jest lepiej przytwierdzać siat­
ki w kierunku pionowym, gdyż to daje możność bardzo łatwego i dokła­
dnego oczyszczania czasz i usuwania części stałych na dnie czaszy osiada­
jących. Zwróconą również została uwaga, iż jednem ze źródeł przykrej 
woni, jaka się ze zlewów kuchennych wydziela, jest to, iż prócz pomyj 
i różnych kuchennych płynów, bardzo często do czasz zlewowych mocz 
bywa wlewauy.

Celem uniemożebnienia, a raczej ograniczenia nadużyć w tym wzglę­
dzie, we Francyi są w użyciu tak zwane, stoły pomyjowe. Stół podobny, 
zwany euier, mniej więcej % długości a 5/ i szerokości mający, posiada ku
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środkowi lekki spadek i wyżłobienia jak na stołach anatomicznych. Stół 
podobny z marmuru lub kafli glazurowanych przygotowany albo też me­
talem kryty, ku środkowi lub brzegowi otwór posiadający, nietylko gra ro­
lę zlewu dla odprowadzenia płynów kuchennych, Jecz na nim odbywa się 
płukanie naczyń kuchennych, czyszczenie noży, widelcy i łyżek, a wresz­
cie czynności podobne, jak płukanie jarzyn, mięsa i t. p. Ta to ostatnia 
okoliczność, chroni od nadużyć i sama przez się skłania służbę do pamię­
tania o tem, że tam, gdzie się odbywają czynności z przygotowaniem po­
karmów styczność'mające, czystość bezwzględna jest konieczną. Jeżeli 
we Francyi podobne eoier mają racyję bytu, to tem bardziej zaprowadze­
nie ich u nas, byłoby nader pożądanem, gdyż ze względu na łatwość kon­
trolowania czystości podobnych stołów, możność robienia nadużyć, byłaby 
w znacznej części usuniętą. W końcu przewodniczący zwraca uwagę na 
to, iż byłoby rzeczą pożądaną, aby magistrat wydał od siebie rodzaj dru­
kowanej, obowiązującej instrukcyi, w którejby dokładnie i obszernie były 
wyłuszczone przepisy obchodzenia się z urządzeniami kanalizacyjnymi. 
Uprościłoby to niezmiernie stosunek pomiędzy właścicielami a lokatorami, 
z uwagi, iż instrukcyja podobna mogłaby stanowić część integralną kon­
traktu. Właściciel wiedziałby czego ma od lokatora wymagać, a lokator 
naodwrót, wiedziałby, co go obowiązuje. W kwestyjach nawet sądowych 
f. j. dochodzenia prawnego po czyjej stronie jest wina, instrukcyja podo­
bna oparta ua powadze municypalności mogłaby mieć rozstrzygawcze zna­
czenie.

Na tem posiedzenie ukończono, naznaczywszy następne na dzień 
28 Lutego r. b.

Za Sekretarza, Dobrzycki.

Posiedzenie z dnia 28 Lutego 1889 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y : Natanson.
Obecni: kol. B a r a n o w s k i , D o b z y c k i , C h w a t , L u b e l s k i , inż. 

G r o t o w s k i , kol. S z t e y n e r , P r z e w o s k i , B u j w i d .
Dalszy c ią g  d y s k u s y i  nad k a n a l iz a c y ją  d o m ó w . P r z e w o d n i c z ą c y  

o d c z y tu je  § 36 in s tru k c y i,  g d z ie  m o w a  o k lo z e ta c h  d o m o w y c h , k tó ry c h  
i lo ś ć  p o w in n a  o d p o w ia d a ć  ilo śc i m ie s z k a ń .

P r z e w o d n i c z ą c y  z w ra c a  u w a g ę  na trudność w  urządzaniu kloze­
tów w mieszkaniach małych, rozłożonych bardzo nieregularnie. Ażeby 
z  każdego mieszkania wyprowadzać rurę nad dach oddzielną, należy dziu­
rawić wszystkie mury i powały. Łączy się to z wielkiemi trudnościami 
i kosztami. Co mówić zresztą o domach dla rzemieślników, gdzie całe 
mieszkanie stanowią 2 pokoje. Jest tutaj wyjście tego tylko rodzaju, aże­
by n a  podwórzu lub w rogu domu urządzać wspólne wychodki; niektórzy
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je d n a k  m ie s z k a ń c y  b ę d ą  p rz e c h o w y w a li  k u b ły  po  m ie s z k a n ia c h , w y le w a ­
j ą c  z a ś  ic h  z a w a r to ś ć ,  b ę d ą  z a n ie c z y s z c z a li  k lo z e ty ,  m ia n o w ic ie  je ż e l i  o d ­
w a n ia n ie  o d b y w a ć  s ię  b ę d z ie  z a p o m o c ą  p ro s z k u  to rfo w eg o .

B a r a n o w s k i . O ile chodzi o skuteczne przeprowadzenie kanaliza­
cji domów, stawiać należy postulaty do wykonania możliwe. Trudności je­
dnak w tym razie nie przedstawiają się tak groźnie. W  wielkich lokalach 
jest miejsce wszędzie na urządzenie klozetu, co zaś do małych, to należy 
urządzić dla nich wychodek wspólny, a prócz tego na każdem piętrze klo­
zety—będzie to w zupełności odpowiadało wymaganiom paragrafu.

P kzk.w o d n i Cz ą c y . Urządzeni-e domów dla rzemieślników, wybudo­
wanych obecnie przez „współkę", jest tego rodzaju, że miejsca na urzą­
dzenie klozetu ua piętrach, ani w mieszkaniach wcale tam nie ma—gdyż 
ze schodów wchodzi się wprost do mieszkań, oddzieloujrch wspólnym przed­
sionkiem, z którego jest wejście do 3 lokali sąsiednich.

D o b r z y c k i . N a le ż a ło b y  w  ta k im  r a z ie  od k a ż d e g o  lo k a lu  o d ją ć  j e ­
d e n  p o k ó j n a  u rz ą d z e n ie  k lo z e tu , p o c ią g a  to  z a  s o b ą  o b n iż e n ie  w a r to ś c i  lo ­
k a l i  o 20—50#.

G r o t o w s k i . W niektórych częściach miasta ilość wychodków jest 
tak niewystarczającą i niewygodnie urządzoną, ze mieszkańcy np. okolic 
Saskiego ogrodu tam się schodzą, co daje miastu rocznic około 700—800 
rubli dochodu.

B a r a n o w s k i . W o b e c  is tn ie ją c y c h  o b e c n ie  p o d o b n y c h  w a ru n k ó w , 
j e ż e l i  n a le ż y  d o m a g a ć  się d o s z c z ę tn e j k a u a l iz a c y i,  w  k a ż d y m  i‘a z ie  t r z e b a  
s ię  l ic z y ć  z m o ż liw o ś c ią , z a s to s o w a n ą  do m ia ry  ś ro d k ó w .

P r z e w o d n i c z ą c y . Każdy lokal powinien posiadać osobny klozet, 
jeżeli urządzenie ma być celowi i zdrowotności odpowiedniem. Tylko 
w razach wyjątkowych, Zarząd kaualizacyi może uwzględniać trudności 
warunków i przyjąć inny sposób wyjścia.

D o b r z y c k i . Rozwiązanie tej kwestyi inaczej, jak zapomocą urzą­
dzenia wspólnych wychodków, trudnem się przedstawia; ale w jaki sposób 
można się od nieporządków wewnątrz mieszkań zabezpieczyć? Najlepiej 
byłoby, ażeby jakiś inspektor mógł zwiedzać lokale ze względu na utrzy­
manie ich w porządku.

P r z e w o d n i c z ą c y . Ministeryjum zabezpiecza nietykalność mie­
szkań.

B a r a n o w s k i . O ile sobie wystawiam, funkcjTjapodobna nie może być 
powierzoną istniejącym organom policyi wykonawczej. Muszą do tego być 
wyznaczeni ludzie, mający pewną powagę; a więc wobec tego należy się 
pozbyć tego wstrętu do złamania nietykalności mieszkań i dozwolić, ażeby 
technik lub inspektor mógł wchodzić wszędzie, gdy tego zajdzie potrzeba, 
a więc do pralni, kuchni, łazienki, wychodka, t. j. wogóle do miejsc, w któ­
rych się urządzenia kanalizacyjne znajdują. Lekarze powinni obstawać 
za tem, dla ściślejszego dopilnowania wymagań zdrowotności.

Pam. T. L. t. 86 Z. III. 31
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P r z e w o d n ic z ą c y  odczytuje dalszy ciąg paragrafu, gdzie mowa
o sposobach urządzenia klozetów, oraz sposobów oczyszczania za pomocą 
strumienia wody. Zagłębienie czaszy pokryte winno być wodą na wysokość 
najmniej i y 2 cala nad powierzchnię syfonu, który winien się łączyć z wen­
tylacyjną rurą. W dalszym ciągu P r z e w o d n ic z ą c y  zapytuje, czy rura wen­
tylacyjna może uie być metalową; czy można poprzestać na wpuszczeniu 
rury spustowej w ścianę, z której rura idzie, potem nad dach, jak to ma 
miejsce w domu P r z e w o d n i c z ą c e g o .

Inż. G r o t o w s k i  uie przystaje na taki sposób łączenia, z uwagi na 
możliwość przedostawania się gazu do mieszkań. Konieczuą więc jest rura 
metalowa.

P r z e w o d n ic z ą c y  odczytuje w dalszym ciągu § 36, gdzie mowa
0 szczegółach urządzenia klozetów i pisuarów, oraz rezerwoarów z wodą 
nad niemi. Dalej mowa o urządzeniu wychodków w podwórzach szkolnych,, 
w szpitalach i t. p.

C h w a t  proponuje innego rodzaju urządzenie wspólnego' dołu w po­
staci metalowej kamery, syfonem opatrzonej, dla lepszego odstawania 
części cięższych. Opis szczegółowy jego projektu jest następujący:

Zwyczaj wrzucania do kloak wszelkich odpadków, połamanych, 
naczyń i t. p. nieużytecznych rzeczy trwa od niepamiętnych czasów i za­
pewne przez długie lata jeszcze trwać będzie. Przy wprowadzeniu kana­
lizacji skutki takiego autihygienicznego postępowania powinnjr być prze­
widziane i dlatego sądzę, że będzie obecnie na czasie pomyśleć o tem, jak 
złemu zaradzić. W klozetach, przy mieszkaniach będących, łatwiej złemu 
zaradzić, ale klozety wspólne nal< żałoby urządzić w taki sposób, ażeby 
rzeczy nie ulegające rozrzedzeniu, rzeczy ważkie i w ogóle uie należące 
do zawartości miejsc ustępowych, nie przechodziły do rury odprowadzają­
cej, a pozostały w zbiorniku klozetowym. Zbiornik taki powinien być 
często kontrolowany i od rzeczy, które się doń bądź z umysłu, bądź przy­
padkowo dostały, oczj^szczany.

Zdaniem mojem dla sedesów wspólnych, np. w szpitalach, fabrykach 
urządzić należy ogólną skrzynię, przypuśćmy żelazną, głęboką mniej wię­
cej na 1V2 łokcia. Skrzynia ta ma być przykryta pokrywą szczelnie do­
pasowaną, mającą tyle otworów, ile się chce mieć sedesów i opatrzona 
rurą wentylacjTjną, odpowiednio urządzoną. Przez jeduę z bocznych ścian 
skrzyni przeprowadzonym ma być syfon [rura zgięta], którego krótsza część 
z otworem ukośnym i opatrzonym w rzadką kratkę, zaczyna się mniej 
więcej na 2 cale od dna skrzyni, skierowana ku górze, a doszedłszy do 
środka głębokości zbiornika zakrzywia się, przechodzi przez ścianę tegoż
1 kieruje się ku dołowi, t. j. do przykanalika. Rozumie się, że brzeg otwo­
ru ściany szczelnie z obwodem rury [syfonu] złączony być musi. Do zbiór' 
nika oprócz ekskrementów od czasu do czasu przybywa i woda z wodocią­
gów. Gdy więc płynna zawartość zbiornika przejdzie poziom zgięcia syfo-
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nu, zacznie ona nietylko spływać samowolnie, ale z siłą zostanie przez sy­
fon wyssaną prawie do dna i przez rurę dłuższą odprowadzoną do miejsca 
przeznaczenia.

Zawartość zaś cięższa i większej objętości pozostanie na dnie skrzy­
ni, skąd od czasu do czasu wodą spłakana, będzie mogła być wydaloną 
drogą właściwą.

P r z e w o d n ic z ą c y  proponuje włączenie do protokółu listu D-ra Lu­
b e l s k i e g o , który na posiedzeniu został odczytany, gdzie mowa o środkach 
mających polepszyć zdrowostan ludności małomiasteczkowej i wiejskiej 
naszego kraju, za pomocą zwiększenia liczby szpitali gminnych.

List brzmi, jak następuje:
Do Szanowego Przewodniczącego 

w Komitecie hygieny publicznej Tow. Lek. Warsz.
Ośmielam się prosić W-go Pana, aby po ukończeniu obecnych roz­

praw nad kanalizacyją, raczył poddać pod rozwagę kolegów i postawić na 
porządku dziennym: „Środki mogące polepszyć zdrowostan ludności mało­
miasteczkowej i wiejskiej naszego kraju“.

Zastanowilibyśmy się więc z kolei, nad topografiją lekarską, a raczej 
chorobną Królestwa Polskiego, nad chorobami endemieznemi, nad możno­
ścią zapobiegania niektórym chorobom, wreszcie nad ilością potrzebnych 
szpitali t. zw. gminnych, a tem samem miejsc, które młodsi od nas koledzy 
zająć by mogli.

Materyjałów do pracy podobnej posiadamy sporo, już to w czasopi­
smach lekarskich i w pracach w Towarzystwie lekarskiem znajdujących 
się, że wspomuę tylko mapę kol. D o b r z y c k i e g o ; już też w badaniach nad 
oddzielnemi okolicami kraju [B o k i e w ic z , K r o s n o w s k i  i w. i.]. Idzie 
więc o uporządkowanie tych fundamentów, wybudowanie na nich jednej 
całości, która by nawet władzom gminnym za wskazówkę posłużyć mogła 
i wywołać budowę tanich a odpowiednich szpitali wiejskich. Nawet nauka 
na tych podwalinach coś skorzystać może, jak to było z obsenvacyjami ś. p. 
R o s ic k ie g o  w  Sterdyni, Ma j k o w s k i e g o  w  Grójcu, i w. i., którzy, przy 
mozolnej wózkowej praktyce, mieli jednak możność i czas do ogłaszania 
poważnych obserwacyj szpitalnych i hygienicznych. Podobnież mamy ob- 
serwacyje D-ra M a r k ie w i c z a  i kilku innych, nie mówiąc o tablicach, 
z powodu wystawy hygienicznej w r. 1887 zebranych,

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

Następne posiedzenie wyznaczono na 14 Marca.
Sekretarz, O. Bujwid.
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Posiedzenie z dnia 14 Marca 18^9 roku. 

P r z e w o d n i c z ą c y : Natanson.
Obecni: D o b z y c k i , Ch w a t , L u b e l s k i , inż. G r o t o w s k i , B a r a ­

n o w s k i , F r i t s c h e , S z t e y n e r , Ma y z e l , P i iz e w o s k i , B u j w i d .
P r z e w o d n ic z ą c y  wnosi, ażeby urządzić na podwórzu ogólny zlew, 

tak ażeby miał odpływ boczny, jak proponuje kol. C h w a t , dno zaś pła­
skie; możnaby weń zlewać wszystkie płynne odpadki i nieczystości. Czę­
ści zaś stałe mogą być wybierane przez stróża i codziennie razem z iunemi 
śmieciami wywożone.

Inż. G r o t o w s k i  zwraca uwagę na znajdowanie się podobnych urzą­
dzeń w istrukcyi.

C h w a t  popiera swój przyrząd lewarowy, ponieważ części stałe bę­
dą się mogły zatrzymywać, a płynne będą od czasu elo czasu wciągane 
w ten sposób usuwane. Następuje demonstracyja przyrządu, który ma 
za zadanie automatycznie wyciągać płynną zawartość, o ile poziom jej doj­
dzie do odpowiedniej wysokości względem rury bocznej.

B u j w i d  z w ra c a  u w a g ę , ż e  m u s ia ła b y  o w a  ru r a  b o c z n a  b y ć  b a rd z o  
c ie n k ą ,  in a c z e j b o w iem  p ły n  ś c ie k a ć  b ę d z ie  po  ś c ia n ie  ru r y ,  n ie  p o w o d u ją c  
w c a le  le w a ro w e g o  w y c ią g a n ia  z a  p o m o c ą  s łu p a  p ły n u , g d y ż  ta k ie g o  s łu p a  
n ie  b ę d z ie .

Obecni wogóle są zdania, że nieczystości wskutek długiego pozosta­
wania w takiej skrzyni będą ulegały rozkładowi, co spowoduje wydzielanie 
się obfite cuchnących gazów.

P r z e w o d n ic z ą c y  u w a ż a  p rz y te m ,ż e  o b s łu g a  p rz y rz ą d u  b ę d z ie  k ło ­
p o tl iw ą , c e n a  z a ś  d o ść  w y s o k ą  w  p o ró w n a n iu  do  n ie p e w n e j k o rz y ś c i .

G r o t o w s k i  o b ie c u je  d o s ta r c z y ć  p la n y  u rz ą d z e ń  w y c h o d k ó w .
B a r a n o w s k i  z w ra c a  u w a g ę  n a  w y p o w ie d z ia n ą  o p in iję  co  do u r z ą ­

d z a n ia  s z e re g u  w a te rk lo z e tó w  z a m ia s t  w sp ó ln y ch  z b io rn ik ó w .
P r z e w o d n i c z ą c y . D o p o m ie s z c z e n ia  w a te r k lo z e tó w  p o trz e b a  k o ­

n ie c z n ie  iz b y  o g rz e w a n e j,  z a ś  w sp ó ln e  d o ły  n ie  w y m a g a ją  s z c z e g ó ln y c h  
z a b e z p ie c z e ń . T o  z m u sz a  do  u rz ą d z a n ia  d o łó w  ta m , g d z ie  d la  k lo z e tó w  n ie  
m a  o d p o w ie d n ie g o  m ie js c a .

L u b e l s k i . Obecnie w id n ie je  z  ró ż n y c h  s tro n  z w ro t ,  p rz e c iw k o  sy - 
s te m a to m  w y w o z o w y m  i w y p ro w a d z a n io m  n ie c z y s to ś c i  p rz e z  k a n a ły .  
W je d n y m  z o s ta tn ic h  n u m e ró w  Reuue d-hygiene p ro p o n o w a n e m  j e s t  s p a ­
la n ie  o d c h o d ó w . U n a s  k w e s ty ję  tę p o ru s z y ł  j e s z c z e  śp . o jc ie c  d - r a  F ri-  
TSCHE’go . Czy b y  n ie  d o b rz e  b y ło  w y d ru k o w a ć  ro d z a j  t r a k ta c ik u  o tem , 
co w  te j  k w e s ty i  u n a s  ju ż  z a p ro p o w a n o  i d a ć  lu d n o ś c i d la  o b z n a jm ie -  
n ia . Zwraca ró w n ie ż  u w a g ę  n a  p o tr z e b ę  p o w ię k s z e n ia  ilo śc i s z p ita l i  
g m in n y c h .

D o b r z y c k i . Co do incyneracyi, to system S w ie c ia n o w s k ie g o  już 
obecnie funkcyjonuje w Warszawie.
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B u j w i d  zaznacza, że bez incyneracyi można poradzić oczyszcze­
nie wód kanałowych, na wzór np. Frankfurtu, gdzie odbywa się osadzanie 
nieczystości za pomocą ałunu i wody wapiennej. Woda pozostała po ta- 
kiem oczyszczaniu z 5 milionów bakteryj w kub. cent. przed oczyszcza­
niem, po osadzeniu zawiera do 30,000. Woda zatem wpuszczana do Menu. 
jest nie wiele co brudniejszą od złej wody rzecznej, a lepszą od tej, jaką 
bywa podczas przyborów.

P r z e w o d n i c z ą c y . Odczytuje w dalszym c ią g u  uwagi o klozetach 
i pisuarach ogólnych. Zwraca uwagę ua niewłaściwość nadawania pisua­
rom powierzchni szerokich, gdyż szklane nawet płyty odór wydają. Naj­
lepszą jest forma łyżek, o ile można niedużych, podłużnych, dla możności 
okraczania. Miejsce, nad którem znajdują się takie łyżki, powinno być 
okratkowanem, oraz podwyższonem dla niepozostawiania zanieczyszczeń, 
które by powodowały utrudnienie w zbliżeniu się do łyżki.

B a r a n o w s k i  p y ta  o k o s z t  u rz ą d z e ń  p ła s k ic h  i ły ż k o w y c h .
G r o t o w s k i . Łyżki są o połowę tańsze i mniej potrzebują wody.
C h w a t  z w ra c a  u w a g ę  n a  u m ie s z c z a n ie  ich  d o ś ć  n is k ie .
F r i t s c i j e  p ro p o n u je  d o  d e z o d o ry z a c y i ro z k ła d a ją c g o  s ię  m o c z u  

u ż y w a ć  m y d ła ,  k tó r e  n a d z w y c z a j  s k u te c z n ie  p rz e c iw d z ia ła  w y tw a rz a n iu  
o d o ró w .

P r z e w o d n ic z ą c y  odczytuje uwagi o przewietrzaniu wychodków. 
Wentylacyja powinna być możliwie największą. Dalej odczytuje o urzą­
dzaniu przy zlewach większych kuchen koszyka do odsadzania tłuszczu,
o oczyszczaniu rur zlewowych, zapobieganiu zamarzaniu, o wpuszczaniu 
drenów do przewodów kanalizacyjnych, do czego potrzebnem jest osobne 
zezwolenie; urządzeniu odpływu wód z fabryk, wentylacyi za pośredni­
ctwem kominów. Przytacza dzieło PEQUELET’a, gdzie są dane co do cyfr, 
ile metrów powietrza komin taki aspiruje w ciągu godziny [ilości znaczne].. 
Przewietrzanie w ten sposób urządzono w szpitalu Lariboisiere i w więzie­
niu Mazas.

Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 23 Maja 1889 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y : Natanson.
Obecni: B a r a n o w s k i , L u b e l s k i , J u l . K r a m s z t y k , B u j w i d . G ość: 

Inżynier G r o t o w s k i .

B a r a n o w s k i  omawia kwestyję dyżurów nocnych, będącą na po­
rządku dziennym; proponuje przyjęcie kilku punktów wytycznych, według 
których utworzony projekt będzie przesłany do Towarzystwa Lek. dla 
przesłania p. Inspektorowi Urzędu Lekarskiego.
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N a t a n s o n  proponuje zakończenie kwestyi kanalizacyi, z powodu 
ukończenia obrad nad tą łcwestyją, oraz przesłania projektu do Mini- 
steryjum w celu zatwierdzenia. Kwestyję te zakończyć należy teinbar- 
dziej z powodu obecności na posiedzeniu inż. G r o t o w s k i e g o , który po­
święcił już dużo czasu, bywając obecnym na posiedzeniach sekcyi hygie- 
nicznej i podając cenne wskazówki w kwestyjach technicznych, dotyczą­
cych kanalizacyi.

Przedstawiony projekt łączenia domów z kanałami jest tej treści: 
wszystkie ścieki, dziś istniejące, mają być połączone przykanalikiem z ka­
nałem głównym; tyczy się to domów już istniejących; co zaś do nowobu­
dowanych lub z gruntu przebudowywanych, te muszą mieć kanalizacyję 
zupełną, a więc: wszystkie zlewy łączą się z przykanalikiem; co namniej 
jeden zlew ogólny zostaje urządzonym w podwórzu dla zbierania tych 
wód, jakie w mieszkaniach do zlewów się nie dostały. Dalej ma być co 
najmniej jeden klozet ogólny podwórzowy, który powinien być urządzony, 
co najwyżej w 5 lat od chwili wprowadzenia kanalizacyi danej posesyi, 
do którego to czasu istniejące klozety w mieszkaniach muszą być urządzo­
ne na wodzie nie zaś na proszku torfowym. Co do rur deszczowych, wszy­
stkie, zewnątrz domów będące, muszą być połączoue bezpośrednio z kana­
łem wTewnątrz zaś jedna na trzy istniejące tylko na tej długości, na jakiej 
istnieje podziemny kanał podwórzowTy. Jeżeli posesyje są długie, to wte­
dy mają być w pewnych odległościach urządzone studzienki rewizyjne. 
Jeżeli dwie rynny sąsiednich domów są bardzo zbliżone, to mogą być po­
łączone pod ziemią w jeden kanał rynnowy i połączone z kanałem ulicz­
nym w ten sposób dla zmniejszenia kosztów.

Na zapytanie prof. B a r a n o w s k i e g o , czy istnieje przymus, P r z e ­
w o d n i c z ą c y  odpowiada przecząco. Łączenie posesyj zostało pozostawio- 
nem woli właścicieli, i tylko ci, co się ła.czą, muszą zachować wyżej poda­
ne przepisy.

Po podziękowaniu raz jeszcze p. inż. G r o t o w s k ie m u  za poniesio­
ne trudy, P r z e w o d n ic z ą c y  wnosi na porządek dzienny kwestyję dyżu­
rów nocnych.

N a t a n s o n . W  odpowiedzi na odwołanie się do Tow. Lek. Inspek­
tora Urzędu Lekars. m. Warszawy, który na żądanie p. Oberpolicmajstra 
prosi o wyrażenie zdania, i przedstawienie projektu w kwestyi urządzenia 
stacyj lekarskich, gdzieby uboga ludność mogła znaleźć w każdej chwili 
dnia i nocy pomoc w razie gwałtownej potrzeby, należy nam wyrazić na­
sze zapatrywanie w tej mierze. Sądzimy, że stacyje nocne stałe są za 
kosztowne i nieodpowiednie. Zamiast tego lepsze będą nocne dyżury, do­
browolne we własnych mieszkaniach. Wobec wielkiej ilości lekarzy młod­
szych, rozpoczynających praktykę, sądzimy, że znajdzie się dostateczna ilość
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chętnych do tego, za pewne stałe wynagrodzenie, które możnaby ozna­
czyć na rubli 2 za wizytę. Ustawa podobna została już wypracowaną 
przed kilku laty. Wzorując się na niej, przy pewnych poprawkach, możemy 
zalecić postępowanie następujące.

1) Rozesłać do lekarzy wolno praktykujących zaproszenia, ażeby się 
zapisywali na pomienione dyżury nocne, zobowiązując się w pewnych go­
dzinach np. od 11 w.—7 rano, być w domu stale lub w pewne wyznaczone dnie. 
Natenczas na każde zapotrzebowanie lekarz ma się udawać do chorego. 
Chory z żądaniem pomocy udaje się do cyrkułu, skąd odprowadzonym 
zostaje do dyżurnego lekarza i w razie; jeżeli nie płaci, otrzymuje od po- 
licyjanta kwit, za który miasto będzie wypłacało honoraryjum.

L u b e l sk i. Jeżeli cyrkuł daleko, to praktyczne wykonanie takie­
go projektu będzie niemożebne. Czy nie możnaby urządzić coś na wzór 
lekarzy kahalnych, którzy otrzymują marki od Zarządu Gminy.

Na t a n s o n . Chodzi o uniem ożebnienie nadużyć, które się  dzieją  
w  tych razach.

L u b e l sk i. Niektóre części miasta są zupełnie pozbawione lekarzy, 
gdyż biedna ludność nie ma czem im płacić. Tak się dzieje, np. na Solcu 
i Czerniakowskiej. Należałoby pomyśleć o umieszczeuiu tam lekarza, 
któryby za wynagrodzenie stałe od miasta niósł pomoc niezamożnym.

B a r a n o w sk i reasumuje w yniki w  sposób następujący i podaje za­
razem punkty w ytyczne.

1) Urządzenie izb uważamy za kosztowne i zbyteczne.
2) Na każdy cyrkuł co noc należy mieć 1—2 lekarzy dyżurnych. 

Dyżur liczy się od 10 wieczorem do 7 rano.
3) Osoba potrzebująca pomocy lekarskiej udaje się do cyrkułu, 

zkąd policyjant odprowadza ją do lekarza, któremu towarzyszy następnie 
do i od chorego.

4) Chory płaci sam lub deklaruje niemożność zapłacenia.
5) Lekarz, w razie niezapłacenia, otrzymuje bon następnego dnia 

od komisarza cyrkułu, płatny w kasie Magistratu 1 każdego miesiąca.
K ramsztyk dodaje potrzebę dorożki.

B a r a n o w sk i. W razie odległości przewyższającej pół kilometra, 
lub w razie potrzeby, ma być użytą dyżurna dorożka dla przywiezienia 
i odwiezienia lekarza.

N a t a n s o n . Jeżeli podczas dyżuru do lekarza zwróci się inny 
chory, co wtedy należy zrobić?

B a r a n o w sk i. Natenczas lekarz musi zostawić w  swojem miesz­
kaniu adres osoby, do której się udał.

N ależy dodać, że  za operacyję lub obsługę podczas porodu w yna­
grodzenie liczy  się podług obow iązującej taksy.
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Wypracowanie projektu ua podstawie istniejącego, już przyjętego 
na posiedzeniu To w. Lek. w d. 19 Czerwca 1883 r. po porozumieniu si& 
z Kol. F r i t s c h e , który pomieniony projekt wypracował, poruczonem zo­
stało O. B u j w i d o w i .

Sekretarz O. Bujwid.

Posiedzenie z 31 Maja 1889 r.

Przewodniczący: Natanson.

Obecni: Ba r a n o w sk i, P rzewoskt, L u b e l sk i, B u j w id .

B u jw id  zdaje sprawę z opracowania projektu dyżurów wspólnie 
z kol. F r itsc h e  i odczytuje szkic tegoż. W trakcie czytauia wykony­
wane zostają uzupełnienia i poprawki przez P r zew o dniczącego , oraz 
Ba r a n o w sk ie g o , P rzew oskiego  i L u b el sk ie g o .

Ponieważ Inspektor Lekarski proponuje podanie projektu izb ratun­
kowych, P r z ew o d n ic zą c y  oblicza koszt takowej w sposób następujący: 
Lekarze dwaj dyżurni 3650, mieszkanie z opałem i światłem 500, felczerzy 
720, utensylja, apteczka, bandaże 300, razem około 5000.

Obecni podają poprawki do projektu.
[Projekt oddany został na ręce Vice-Prezesa Towarzystwa Lekar­

skiego w d. 4 Czerwca].

Sekretarz: O. Bujwid.

Posiedzenie z d. 11 Października 18S9 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.
Obecni: P r zew o sk i. L u b e l sk i, Ch w a t , K kam sztyk  J u l ja n . 

Usprawiedliwił nieobecność Ma y z e l . Sekretarz Bu j w id .

P r z e w o d n ic zą c y  wypowiada uwagi o hygienicznym oddziale wy­
stawy Paryskiej, nadmieniając, że nic bardzo godnego uwagi w tym dziale 
nie spostrzegł. Pomiędzy innómi niektóre urządzenia były bardzo dawne 
i pierwotne, np. klozetowe siedzenia a la Turca. W  ostatnich czasach, 
mówi P r zew o d n ic zą c y , upowszechniły się wychodki kubełkowe. Da­
wniejsza forma siedzenia w postaci deski z okrągłem wycięciem nie jest 
odpowiednią, gdyż łatwo może dawać powód do zanieczyszczeń, których 
starano się uniknąć bądź przez ustawienie po nad deskę siedzeniową in­
nej, pod kątem, tak że trzeba usiąść, gdyż z nogami wejść nie można,— 
lub też urządzają owalny krążek. Pierwsze takie urządzenia znprowa-
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dził w  dotmi swoim  P r zew o d n ic zą c y ; krążki były zdejm owane i m o­
g ły  być ła tw o  oczyszczane, tak, że  przy pew nym  dozorze, czystość pano­
w ała wzorowa.

Na wystawie spostrzegł P r z e w o d n ic zą c y  inny pomysł, bardzo 
praktyczny: ponieważ zanieczyszczeniu ulega najwięcej przednia i tylna 
część siedzenia więc one zostały ucięte, skutkiem czego istnieją tylko opar­
cia boczne w postaci dwóch listew, na które się siada. P rzkw odniczący  
pomyślał inną kombinacyję, którą już zastosował, a mianowicie kabłąk 
z tyłu, który nie dozwala zbyt posnwać się w tył, skutkiem czego tylna 
część siedzenia, jest zawsze czystą. Cała kombinacyja przedstawia się 
w ten sposób, w rodzaj ii fotelu z poręczą od tyłu.

Siedzenia takie są bardzo pożądane wszędzie, gdzie chodzi o za­
chowanie niezbędnej w wychodkach czystości, a niestety, nigdzie prawie 
uwaga na to zwróconą nie została.

B u jw id  opowiada wyniki analizy wody wiślanej i studziennej. Po­
daje wyniki rozbioru wody wiślanej na przestrzeni 20 kilometrów od miej­
sca czerpania wodociągu. Chemicznie nie ujawniają się zanieczyszczenia 
nigdzie, z wyjątkiem 100 metrów pouiźej ujścia głównego kanału, gdzie 
się pojawia ślad amoniaku. Bakteryjologicznie woda jest prawie wszędzie 
jednakową, z wyjątkiem poniżcy miasta [1200 bakt. w 1 cent. sześć.] i 100 
metrów poniżej kanału [6120 b. w l  c. sz.], oraz 2 kilometry poniżej, gdzie 
ilość bakteryj jest większą od przeciętnej. Po za 4 kilometrami ilość bakte­
ryj spada do przeciętnej.

Sekretarz O Bujwid.

Posiedzenie z 7 Listopada 1889 r.
P r z e w o d n ic z ą c y  N itanson.

Obecni: F h itsc h e , D o brzycki, Ma r k ie w ic z , L uhklski,B u jw id .

L uisklski odczytuje o przyczynach śmiertelności noworodków
u nas.

W  dyskusyi zabiera głos kol. F r it sc iie : W ł. Branicki i Stan 
Kronenberg ofiarowali 12 i 10,000 rubli na przytułki dla dzieci u nas. Gu­
bernator odmówił i nie pozwolił nawet marzyć o tem, nie pozwolił wy­
chowywać innych dzieci niż te, które są urodzone w Zakładzie.

Ma r k ie w i c z . Walter pisał i drukował pewne doktryny niemieckich 
lekarzy, przeciwnych domom podrzutków. Był nawet przed 8 laty arty­
kuł Gubernatora, który pisał, jak dalece niemoralnem jest zakładanie do­
mów podrzutków. Jedyny sposób jest ten, jakiego użyło Towarzystwo 
Opieki nad matkami. Gdyby takie iustytucyje były na prowincji, ilość- 
zmniejszyłaby się znacznie.
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L u b e l s k i . W  okolicach fabrycznych jest masa matek, nie wiedzą­
cych co robić z dziećmi, mającemi się narodzić. Zapytuje: jak długo przed 
porodem należy matki przyjmować. Podobno jest zapis jakiś u ks. Lasoc­
kiego.

F k i t s c h e . K s. Lasocki zbierał składki, i zebrał 12,000 rubli, które 
zostały przelaue do Towarzystwa Opieki, żądając wychowywania dalszego 
tych dzieci, które już były za te fundusze wychowywane. Co do tych 
kobiet, co mają rodzić, to gdyby się rozszerzyło Towarzystwo Opieki [te­
raz będzie w Łodzi], to wszystkie te potrzeby byłyby załatwione. Jest 
Inspektorka, która sprawdza potrzeby mających rodzić i daje im odpowie­
dnie wsparcie. Idzie o dostarczenie funduszów', których nieraz brakuje.

P r z e w o d n ic z ą c y . Wszystkie te rozprawy nie zostaną uwieńczo­
ne żadnym rezultatem.

Ma r k ie w ic z . Każda przyjmuje się na 3 miesiące przed porodem 
i w Allgemeine Krankenliaus w Wiedniu; to cośmy od kol. F ritsc h eg o  
słyszeli, powinniśmy szerzyć pomiędzy znajomymi.

Sekretarz O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 21 Listopada 1889 r.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.

Obecni: Ch w a t , P o la k , A p t e , L u b e l sk i, R og o w ic z , Ma r k ie ­
w ic z , D o brzycki, Sz tk jn e r , Kr a m szty k . Nieobecność usprawiedliwił 
Mayzkl.

Kol. P olak  komunikuje procedurę szczepienia ospy i sprawdzania 
skuteczności. Każdy z lekarzy otrzymuje razem z krowianką kartki sta­
tystyczne. W r. b. na 1000 wypadków °/0 przyjęć 88°J0 dla rewakcynacyj 
i 90% dla pierwotnych, o ile nadeszły odpowiedzi.

N a t a n s o n . Jeden z lekarzy otrzymał bańkę detrytu i 240 oso­
bom zaszczepił. Wydaje się to niemożebnem.

P o l a k . P rzeszczep iał on humanizowaną; w  ten sposób jedna bań­
k a  słu ży ła  do rozm nożenia szczepionki.

L u b el sk i. Otrzymałem 2 bańki detrytu, felczer, lekarz i ja sam 
szczepiłem bezskutecznie. Drugi raz to samo w r. z. na 8 osób przyję­
ło się u 2.

K ram sztyk  J. Mam dużo doświadczania co do szczepienia w szpi­
talu i w praktyce prywatnej. Zwykle ci, którym się nie przyjmuje, przy­
chodzą. W r. z. było około 90# przyjęć ze wszystkich 3 zakładów ospo- 
wych, zaś w roku bieżącym odsetka przyjęć znacznie się zmniejszyła. 
Niepomyślne wyniki szczepienia najbardziej wziął do serca St ę p n ie w s k i , 
który sprawdzał swoją krowiankę na miejscu w domu i która rzeczywiście
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zawodziła go, — nie przyjmowała się. Dopiero w końcu Września S t ę -  

pniewski otrzymał świeżą krowiankę, która się dobrze przyjmuje.
P o l a k . Sądzę, że limfa dawana przezemnie kol. L ub el sk ie m u  

nie była gorszą od innych. Z innych instytutów nie brałem ospy, a tym­
czasem inne zakłady brały odemnie. S. jeździł po retrowakcynę, a to sa­
mo robi się i u mnie w Warszawie.

L u b el sk i zapytuje, ile się  przyjmuje ze  szczepionych obecnie.
Kram sztyk  powiada, że około 90#.
Ma r k ie w i c z . Uważam, że kwestyja bardzo jest ważną. Dawniej 

jak to zauważył Prezes, rezultaty były lepsze, gdy limfa była humanizo­
wana. K y b i c k i  używa tylko limfy humanizowanej i ma bardzo mało nie­
udanych. Dla czego się tak dzieje, trudno orzec. W postępowaniu, bio­
rąc na uwagę okoliczności jednakowe, faktem jest, że są to 2 limfy od sie­
bie różne. Trzeba przyznać słuszność P o l a k o w i ,  iż z pewnym zna­
kiem zapytania mówi o regeneracyi w Berlinie. Jest to fakt mało ważny 
i tu jeśli o co chodzi, to tylko o porządek, jaki istnieje w Berlinie. Być 
może, że właśnie te zaniedbania techniczne, jakie istniały w pewnych za­
kładach, teraz ustąpiły. Do liistoryi szczepień w Warszawie podaję fa­
kty takie. Póki humanizowałem zaszczepień było prawie 100#. M ą -  

czfcw sK t przez lata dawał limfę zupełnie dobrą, która się zawsze przyjmo­
wała. W początku roku bieżącego zaczęła się nie przyjmować i zanotowano 
kilka wypadków powtórnego szczepienia, gdzie się nie przyjmowała. Z za­
kładu P o l a k a  także miałem wypadki ze służby drogi żelaznej i wszystkie 
były ujemne. Obecnie z 2 źródeł szczepi się limfa i próby są wykonywa­
ne. Zresztą, i na tych kartkach, które mamy przedstawione, widać, że 
w wielu razach nie przyjęła się.

Na t a n s o n . Dawniej szczepiliśmy od ręki do ręki i braMśmy limfę 
czystą, nie zropiałą. Zdarzały się niedokładności i owrzodzenia; ale nie 
u mnie. Jednym z powodów zarzucenia humanizowanej limfy była oba­
wa przeszczepienia syfilisu i gruźlicy. Przyjęto to obecnie wszędzie i s ta­
rają się o krowiankę. Co do regeneracyi tej limfy, wyobrażałem ją sobie 
jako ospę rodnią z krów, naturalną, nie cof.ijąc się do limfy z ludzi. O ile 
być może szkodliwą hmnanizacyja, zależy to tylko od zdrowia dziecka, 
przy zachowaniu ostrożności tego nie będzie. Sam fakt przyjęcia się ospy 
nie zawsze jednak jest dokładnie sprawdzonym. Teraz słyszę o przyjęciu 
się, które ma wygląd drobnego ziarenka, i kończy się drobna krosteczką. 
Strupek odpada i uie ma nawet znaku po tem. Wygląda zupełnie tak 
jak czyraczek lub krostka.

Bu j w id . Konstatuje fakty nieudanych szczepień krowianką, braną 
ze wszystkich zakładów w Warszawie zarówno. Obecnie otrzymywana 
krowianka z zakładu S. także nie daje tych wyników, jakich by się można 

było spodziewać.
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K h am sztyk . P o największej części szczepią felczerzy. Jeden 
z felczerów nie mając ospy, szczepił trochę gumy arabskiej. Widziałem 
dużo przypadków przez pewien czas z różą. Pokazało się, że felczer 
szczepił humanizowaną krowtonkę z dziecka mającego różę, wygląd 
ospy niewyraźnie przyjętej wykazuje się najczęściej u rewakcyno- 
wanych.

P ola k . Szczepienie hymanizowaną ospą musiałoby być wykony- 
wanem przez lekarza. Szczepienia masowe nie nadają się do tego, gdyż 
nigdy nie ma dużo materyjału. Co się tyczy tego, że krowianka nie 
daje takich charakterystycznych objawów jak humunizowana, to nie ulega 
kwestyi, że obie są zupełnie identyczne. Krowia limfa zależy od wielu 
okoliczności zachowania się przy zbieraniu i zachowaniu koło cielęcia. 
Dobra humanizowana limfa może tak samo zupełnie działać jak krowia 
limfa, nie powinna być późno zbieraną. W różnych instytutach różnie 
limfa wygląda, w Berlinie porządniej, w Petersburgu dużo mniej—ale co 
do % przyjęcia, to pierwsza od drugiej nic a nic nie jest gorszą.

D o b r zy c k i. Będąc lekarzem w  Mieni, miałem szkołę nauczyciel­
ską. Szczepienie odbywałem bardzo często. Pomimo tak późnego wie­
ku chłopców było nieraz ono po raz pierwszy robione. Od Mu h l h a u - 
s e n a  brana limfa podczas złośliwej ospy, doskonale się przyjmowała. 
Za b o r o w sk i przywiózł krowiankę z zagranicy. 40 piórek zaszczepiłem 
i ani u jednego nie przyjęła się.

N iem ey er  powiada, że gdzie nie ma odczynu ogólnego, nie ma przy­
jęcia. 1867 r. ze Szląska robotnik miał ospę rodnią i był 2 razy szcze­
piony, a pomimo to umarł na ospę.

Makkikw ic  . Statystyka szczepień musi być dokładnie prowa­
dzoną. Nieporządki w instytutach polegają na niejednostajności używa­
nych cieląt i przytem ua zbyt złych cielętach używanych wogóle ua rzeź. 
Nawet na zdrowie cielęcina z takiego cielęcia wywiera wpływ szkodliwy. 
W Warszawie smutne były wyniki szczepienia limfa z różnych zakładów. 
Dziecko ?> razy szczepione dostało ospy i umarło.

Kram szty k . 15 dzieci szczepionych zmarło na ospę, z kilkakro­
tnie szczepionych i nieprzyjętych

Ma r k ie w ic z . Zakłady, dające złą limfę, nie powinny być tole­
rowane.

R ogow icz . 20 lat temu wprowadził u nas szczepienie krowianka 
S ik o r sk i. Wiele przypadków było róży i tfegmony, tak, iż wielu odstrę- 
czyło się od używania krowianki. Mieliśmy wtedy tylko zakład M&h l h a u - 
s e n a , który używał jednak limfę humanizowaną. Szczepił on co pewien 
czas z dziecka na cielę, tak, iż w ten sposób odnawiał krowiankę co parę 
pokoleń, lub używał krowianki humanizowanej, t. j. przenosił z cielęcia 
na dzieeko i te limfę szczepił z  najlepszym rezultatem. Obecnie kiedy
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sezon szczepień jest w Maju, limfa może jest z Maja i wtedy tylko limfa 
jest dobrą, a później jest zieżała.

P r z ew o d n ic zą c y  proponuje na przyszłe posiedzenie w niesienie  
na porządek dzienny „dyskusyi nad szczepieniam i ospy“, na co obecni się 
zgadzają, proponując zaprosić kolegów , m ających Instytuty krowianki.

P r z ew o d n ic zą c y  demonstruje plan szpitala dla obłąkanych, mają 
cego być budowanym na 60 chorych. Szpital jednopiętrowy dla mężczyzn
i kobiet. System wentylacyi aspiracyjny. Aspiraeyja odbywa się za po­
mocą kaloryferów, za pomocą kuchni i pralni. Sale dozorcó w są wpośród 
sal chorych. Na każdej stronie piętra jest jedna sala, do której się wcho­
dzi ze wszystkich pokojów. Mieszkanie dla lekarza, intendenta i szafarki. 
Ogrzewanie kaloryferami. Sal osobnych dla furyjatów nie ma.

Sz t e y n e u , D our zyc k i, L u b e l sk i żądają osobnych sal lub paw ilo­
nu dla furyjatów.

Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z d. 12 Grudnia 1889 r.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.

Obecni: P o l a k , Mą c zew sk i, S t ę p n ie w sk i, Ch w a t , Sz tk yner , 
K w ia t k o w sk i.

K we s t y j  a: Jakie są powody nieprzyjmowania się ospy przed 
kilkoma miesiącami w Warszawie i oznaki dobrego przyjęcia.

S t ę p n ie w sk i . % przyjęć wahał się w całej Europie. W Galicj i 
było jeszcze gorzej niż u nas. Nieprzyjmowanie się przeniosło się z re- 
wakcynacyi na wTakcynacyje. Najmniejszy znak przyjęcia nawet w po­
staci zaczerwienienia się uważa się wszędzie za dowód przyjęcia. Ber­
lińscy antorowie Mu l le r  i Scuultz  mówią, że rewakcynaeyja tak się, 
ma do wakcynacyi jak uaryjoloid do ospy. Podobne kryteryja stosowane 
zostają w wojsku. U nas przyjęło się przekonanie, ażebyjednakowo kłaść 
objawy wakcynacyi i rewakcynacyj. Dużo robiłem rewakcynacyj, ale tru­
dno jest orzec szczegółową cyfrę przyjęć. Na 10 rewakcynowauych, przyj­
muje się odrazu 6, a potem 1 lub 2; reszta zupełnie przepada. Objawy 
rewakcynacyjne w Niemczech przyjmowane są za łagodniejsze. LT nas, naj­
częściej u dzieci mniej się rewakcynaeyja przyjmuje niżu starszych. Unie­
których spostrzegałem objawy szczególne, np. przyjęcie się 11 dnia dopie­
ro i to najsilniej u starszych osób. Dzieci małe więcej u nas umierają niż 
w Niemczech, bo tam zrodzone są z rodziców rewakcynowanych, mało 
usposobionych do ospy. Należałoby publiczność obznajmić o tem, jak się 
objawia rewakcynaeyja, i byłoby pożytecznie, ażeby to zrobiło Towarzy­
stwo lekarskie.
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P o l a k . W ogóle objawy rewakcynacyjne są słabsze, ale nie zaw­
sze. Trzeba postawić kryteryja co do oznak przyjęcia. Najważniejszy 
punkt jest ten: po skaleczeniu reakcyja ustaje na kilka dni i dopiero potem 
się rozpoczyna zaczerwienienie; jeżeli zaś w tych warunkach utworzy się 
krosta i nic więcej, to należy go przyjąć raczej za wypadek nieprzyjęcia
i powtórzyć szczepienie. Od pomyślnej rewakcynacyi musimy wymagać 
koniecznie maleńkiego pęcherzyka. W kwestyi kontroli przyjęć mam do 
zakomunikowania dokument z Ang. Instytutu krowiankowego. Ostrożności 
zachowują się znaczne co do cieląt. Mamy tu wyniki szczepień u cieląt, 
podział na rubryki i dobre pęcherzyki, umiarkowane, złe lub bardzo dobre.

Co do limfy humanizowanej, należy zwrócić uwagę na powiększenie 
zapotrzebowania limfy, które może być zadowolnionem tylko przez kro­
wiankę.

Mą c z e w s k l  Kol. P o l a k  słusznie uważa, że zjawienie się pryszcza 
jest wystarczaj ącem kryteryjum. Dla wakcynacyi potrzeba objawów cha­
rakterystycznych, t. j. krosty z zagłębieniem i rewakcynaeyja daje w ten 
sposób około 50#. Jeżeli zaś każdą reakcyje będziemy uważali za dosta­
teczną, to # będzie 99—100#.

Co (lo szczepień u cieląt, wyniki Instytutu Angielskiego są bardzo 
rozmaite. Jeżeli z dziecka zaszczepimy cielęciu, otrzymamy pęcherzyki, 
które potem dają najcharakterystyczniejsze objawy. Od 6-go pokolenia 
pęcherzyki zaczynają być atroficzne, i dają również atroficzne przyjęcie. 
Odczynu ogólnego nie ma, pryszcz mały, uiecharakterystyczny i przyjęcia, 
nie bywa lub bywa rzadziej.

P o l a k . Robi uwagę, że przyjmując # udanych rewakcynacyj u nas 
np. w wojsku, więcej niż gdzieindzej i t. d., trzeba będzie indywidualizować 
przypadki. Nie można uważać za pewnik słabnięcia limfy w  dalszych po­
koleniach.

P r z e w o d n i c z ą c y . Rewakcynaeyja nie jest rzeczą tak nową 
u nas; dawniej robiono to humanizowaną limfa. Za regułę uważałem so­
bie niewykształcenie się pustuły za nieprzyjęcie. Mogło to być dowodem 
odporności organizmu. Obecnie przy rewakcynacyi wcale nie widziałem 
wyraźnych pustuł, które uważać należy za charakterystyczną ospę. Uwa­
żam i obecnie, że trudno uważać produkt taki, jak mała grudka, za objaw 
przyjęcia.

K r a m s z t y k . Wyraźnego przy rewakcynacyi pęcherzyka nie wi­
działem tak często jak przy wakcynacyi. Przeważnie u dzieci była 
reakcyja bardzo słaba. Dziecku nowonarodzonemu szczepiąc, otrzymywa­
łem przyjęcie obecnie nie tak często jak dawniej. Tam gdzie u noworod­
ka się przyjmowało mocno, u starszych dzieci słabiój.

Mąc zew sk i przyznaje, że w jego zakładzie zaszły pewne okolicz­
ności, które nie sprzyjały przez pewien czas dobroci limfy. Krowiankę 
pierwszy do nas wprowadził nie Siko r sk i ale P r z y st a ń sk i.
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St ę p n ie w sk i. W Krakowie i w Wiedniu dowiadywałem się i otrzy­
małem wiadomość, że przyjęć był 20#. Cytuje Miller a  i S c iiu l tz a . Za 
zupełnie nie udane uważa brak zapalnych objawów, lub drobne pryszcze 
z prędko znikającemi objawami.

P r z e w o d n ic z ą c y . Należałoby z takich słabo przyjętych rewak- 
cynowanych zaszczepić noworodkom i aprobować, czy się przyjmie mo­
cniej. Proponuje rozdział przyjęć na: przyjęcie, przyjęcie poronne i nie- 
przyjęcie.

Mą c zew sk i zgadza się  na propozycyję rozdziału stopni przyjęcia.
P r z ew o d n ic zą c y . Należy przy tem notować i wiek, gdyż dotąd 

nie wiemy, kiedy właściwie należy rewakcynować.
Mą c z e w sk i . Szczepiąc dziecku, otrzymujemy charakterystyczne 

objawy, ale należy się przekonać, czy organizm osiągnął immunitas. Dla 
tego też należałoby robić próbne szczepienia. Były fakty, że się pomimo 
blizn otrzymywało brak immunitatis i ponownie szczepiona krowianka 
przyjmowała się bardzo silnie.

Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z d. 9 Stycznia 1890 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.
Obecni: P o la k , P r z y st a ń sk i, Ma r k ie w ic z , St ę p n ie w s k i,. 

Kw ia t k o w sk i, Gr u n d z a c ii, D obr zy c k i, Sz te y n e r , Mo d r z e je w sk i.

Mą c zew sk i okazuje, tablice i szematy szczepień i przyjęć krowian­
ki, podnosi jeszcze raz kwestyję rozdziału szczepień ua stopnie.

P olak  zwraca uwagę na trudności przy określaniu stopniowania 
praktycznie, jest to rzecz zbyt trudna zdaniem jego.

Ma r k iew ic z . Uważam za słuszny podział na stopnie, za niesłuszne 
zaś twierdzenie k. S. co do wakcynacyi w Niemczech (porówn. protokół 
poprzedni]. Przytacza z r. 1885 z reskryptu Ministeryjalnego wymaganie 
uważania za przyjęcie ospy wtedy tylko, kiedy jest wyraźna pustuła. Tak 
twierdzą organy urzędowe. W zakładach prywatnych spotyka się bardzo 
luźne orzeczenia, tak np. Mein el  w Metz uważa każdą reakcyję za przy­
jęcie. Nasza uchwała mogłaby posłużyć do uregulowania pod tym wzglę­
dem orzeczeń co do przyjęcia. W Niemczech zresztą w sprawozdaniach 
urzędu Zdrowia taki podział jest już przyjęty. W Warszawie szczepionka 
zwierzęca uzyskała odrazu przewagę i humanizowana wcale nie jest uży­
waną. W Niemczech stosunek szczepionek humanizowanych z krowianka 
1883—i 4 tak brzmią:

humanizowaną 2,047,061 
zwierzęcą 390,500.
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W Państwie Niemieckiem jest 12 okręgów szczepiennych. W 8 
% uleli wcale nie używano krowianki. Zaznaczam, że nie pożądanem jest 
uśpienie produkcyi humanizowanej limfy.

St ę p n ie w sk i uważa, że humanizowanej limfy tylko dla tego nie 
można używać, że nie ma kryteryjnm dobroci. Obecnie w Niemczech 
stanowczo przeważa krowianka, przynajmniej w latach ostatnich, które 
zrobiły w tym względzie stanowczy przewrót. W wojsku, jakkolwiek żąda­
nym jest wyższy stopień, faktycznie jednak poprzestaje się na pryszczach.

P olak  zaznacza, iż zgadza się na to, że każda reakcyja nie może 
być uważaną za przyjęcie ospy. Podział na stopnie jest konieczny. W od­
powiedzi kol. Mahkiew iczow i mówi, że nie wie kto winien temu, iż za­
potrzebowanie humanizowanej limfy zostało zmniejszonem. Z wryjątkiem 
kol. St ę p n . nikt przeciwko niej nie występował. Humanizowana limfa 
nie może być w jednym instytucie rozwijaną,— dla trudności w zdobyciu 
materyjału. U nas humanizowana jest przeważnie szczepioną, ponieważ 
najwięcej szczepią felczerzy. Nie Niemcy są przykładem szczepień huma­
nizowanej limfy, gdyż w ostatnich latach pod tym względem jest znaczna 
przewaga krowiankowej. W Anglii również bardzo polecanem jest prze 
szczepianie z ręki do ręki. Również we Włoszech.

P rzystaj&ski uważa, że krowianka jedynie m oże być zupełnie p e­
w ną, że nie przeniesie choroby.

Mączew ski uważa, iż fabryczne przygotow anie limfy humanizowa­
nej jest nie m ożliwe.

Na t a n s o n . Podnosi ponownie potrzebę podziału przyjęcia na sto­
pnie. Wykształcenie s;ę drobnej pustułki lub grudki, jeżeli się nie wy­
kształci krosta—jest poronnein przyjęciem; gdy się wykształci charakte­
rystyczna krosta, szczepienie dobre. Niewłaściwość określeuia stopnia 
przyjęcia powstała z instytutów, które za ujmę uważały sobie brak przy­
jęć ich krowianka. Można będzie wtedy wyprowadzić kryteryjnm na za­
sadzie dobrej statystyki, kiedy należy u dzieci powtarzać szczepienie.

Kw iatkow ski szczepił 8 swoich dzieci, w pierwszym roku życia, 
wszędzie nastąpiło przyjęcie. Szczepiąc teraz ponownie wakcyną S tę ­
pn ie w sk ie g o  z wyjątkiem 19-to letniej córki u wszystkich przyjęcie 
otrzymał.

Mą c ze w sk i. Przyjęcie i wytworzenie pęcherzyka nie jest dowo­
dem dostateczności szczepienia. Nie wiadomo, ile pęcherzyków szcze­
pić. Najczęściej robią na dwóch. Proponuje w tym razie szczepić po­
wtórnie.

P olak  sądzi, iż powtarzanie szczepień zaraz po pierw szem , będzie  
zbyt wielkiem  utrudnieniem.

M a r k ie w i c z . Zaznaczam, iż po rok 1888 rozporządzeń nakazują­
cych szczepienie krowianki w Niemczech nie było. Zarządzone one zo­

www.dlibra.wum.edu.pl



483

stały rodzajem próby dla wyrobienia opinii u Władz, jakich szczepień na­
leży używać. Pytam, czy są jakie rozporządzenia w 1889?

P o l a k . Obiecuje dostarczyć odnośne rozporządzenia.
Ma r k ie w i c z . We wszystkich rządowych zakładach jednocześnie 

jest produkowana i rozdawana i humanizowana i zwierzęca limfa. Nie zda­
wałoby się niemożliwym dostarczanie przez zakłady limfy humanizowanej.

St ę p n ie w sk i sądzi, iż humanizowana limfa powinna znajdować się 
w takich zakładach. Ale to jest możebnem tylko w rękach lekarzy; w rę­
kach felczerów' kwestyja ta stoi w ten sposób, iż nie może dawać żadnej 
gwarancyi.

B u j w i d  zaznacza, iż  wobec niemożności zupełnie pewnego skon- 
stantowania, czy osobnik może dostarczyć zdrowej limfy, należy używać 
tylko krowianki. Świeżo ogłoszone zostały spostrzeżenia jednego z leka­
rzy paryzkicli, który notuje fakty zaszczepienia przymiotu pomimo, iż 
szczepienia wykonywał sam lekarz. Nie felczerzy więc są tutaj winni, ale 
fałszywą jest zasada używania limfy humanizowanej.

P o l a k .  Byłem w domu wychowawczym w Petersburgu, gdzie 
limfa zbierana u dzieci w pierwszych miesiącach życia szczepioną bywa 
z ręki do ręki. Na dole w tymże domu produkuje się rozchodząca się na 
całą Rosyję krowianka. Lekarz pomimo, iż szczepił z syfilityków i na­
wet zarażał przymiotem, nie uważał za potrzebne przerwać tego sposobu 
szczepienia.

St ę p n ie w s k i . Przedstawia tablicę śmiertelności z ospy tygodnio­
wo zbieraną. Listopad dał najwyższą śmiertelność; w jednym tygodniu 
zmarło 52 osób. Obecnie umiera na ospę około 15 na tydzień.

N a t a n s o n . W kwestyi wieku, w jakim szczepić należy. Dawniej 
przed 5-m miesiącem nie było u nas szczepień robionych. Z dyskusji 
w Towarzystwie Lek. przjTjętą została norma, ażeby nie szczepić przed 3 
miesiącem.

Mąc z  e w sk i sądzi, że  w  razie epidem ii, należy  koniecznie szczep ić  
n aw et u bardzo m ałych dzieci.

Ma f k ie w ic z . Dyskusjja dostarczyła mało danych co do przyczyn 
fluktuacyj zaszczepialności limfy w Warszawie. Na zasadzie informacyi 
a literatury, dużo danych mamy do orzeczenia przyczyn różnic tych fluk­
tuacyj.

Przechodzę do wniosku: postawić na porządku dziennym technikę 
produkcyi limfy krowiej, oraz jakie są przyczyny fluktuacyj limfy krowian- 
kowej, oraz jakie są różDice pomiędzy humanizowaną a kr owianką 
Chciałbym również dowiedzieć się, jakich należy używać cieląt do pi o 
dukcyi limfy. W niektórych miejscowościach nie używa się cielęcia, mają 
cego mniej niż 12 tj'godni 50 kilo wagi. Z cieląt drobnych, młodych, źle 
odżywianych otrzymuje się znacznie słabszą limfę, niż pochodzącą od do­
brych cieląt. Niektóre zakłady żądają nie mniej jak 10 litrów mleka dla

Pam. T. L. t. 80 Z. III. 32
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cielęcia na dobę. Co do schludności cieląt, zwracam uwagę, iż różnica po­
między schludnością bydląt u nas a w Niemczech jest kolosaluą. Kultura 
skóry u bydła wpływa znacznie na ich stan zdrowia, a u nas ua targach 
kultura ta zupełuie inaczej wygląda.

P o l a k  Postawienie rzeczy przez k. M. wskazanych na porządku 
dziennym jest zbytecznem, gdyż w literaturze mamy już wyjaśnione przy­
czyny fluktuacyi. Wiek cieląt u nas nie może być mniejszym od 2 tygo­
dni, a u nas kilkodniowe często na targ przywożą. Ja  sam muszę po mie­
siącu karmić cielęta, dla otrzymania właściwego wieku [2—3 miesięcy]. 
U nas cielę dostaje 2 garnce mleka dziennie. W Anglii i Holandyi dodają 
parę jaj. Utrzymanie czyste jest bardzo ważnem. W  niektórych instytu­
tach Auglii zostało zaprowadzone nawet ogrzewauie centralne. Na stan 
zdrowia cieląt naturalnie należy zwracać uwagę, gdyż jest on bardzo waż­
nym dla produkcyi limfy.

St ę p n ie w s k i . Za zasadę postawiłem mieć nie mniej od 2—3 cieląt, 
ważących nie mniej od 200 funtów. Ilość nacięć na brzuchu wynosi oko­
ło 100.

Mark ik w ic z . W  przepisach różnych, odległość miejsca szczepie­
nia jednego od drugiego jest dość znaczną. U kol. St ę p n ie w sk ie g o  cały 
brzuch cielęcia pokrywa się szachownicą o oczkach nie większych od 1 
emtr. średnicy. Co do tych wszystkich punktów chciałbym wiedzieć, jak się 
te rzeczy w Warszawie odbywają i dla czego wystąpiły te fiuktuacyje, 
które mieliśmy w Warszawie. Z jakich przyczyn mieliśmy owo osłabienie 
limfy—czy wiemy o nich czy nie?

W kwestyi rozwoluień u cieląt zaznacza, iż to jest choroba odpo­
wiadająca cholerze infantum. Cielęta takie nawet po wyzdrowieniu długj 
czas są anemiczne. Jeżeli cielątka dostają się od matki do sztucznego kar­
mienia, łatwo takie rozwolnienia występują.. Należałoby nie używać in­
nych cieląt jak tylko zaaklimatyzowane w zakładzie.

Mąc zew sk i od 82 roku używani cieląt 5—8 tygodniowych. Cielęta 
starsze użyte do szczepień, są daleko mniej odpowiednie. Rozwolnienie 
u cieląt szkodzi nawet mechanicznie przez wzdęcie brzucha, na którym 
nie wykształca się dobry pęcherzyk. Już ua poprzedniem posiedzeniu 
wzmiankowałem, iż zaszła w zakładzie niedokładność, skutkiem której 
straciłem dobry zbiór limfy. Przez 8 lat po raz pierwszy nastąpił taki wy­
padek, który obecnie nie może się powtórzyć, gdyż ospa została z Ham­
burga odnowioną. Należy uważać, ażeby cielę miało brzuch biały nie 
czarny.

P olak. Wszyscy mamy umowę z rzeżnikami, od których wypoży­
czamy cielęta: rzeźnik obowiązany jest następnie dostarczyć danych, jakie 
po zabiciu cielęcia otrzymuje, co do stanu zdrowia narządów.

Mą c z e w sk i. Dawniej robione były szczepienia 2 cent. 1 od drugie­
go. Tak robię i ja. P f e if f e r  w  Wejmarze otrzymuje jedną kratkę na ća-

www.dlibra.wum.edu.pl



485

łym brzuchu. Operacyja ta nie jest pewną ani pod względem szczepienia 
ani materyjału. Szczepią przez nakłucia i nacięcia, których uie bywa wię­
cej jak 40—50, na 2 miesięcznem cielęciu otrzymujemy wykształcony pę­
cherzyk w miejscu szczepienia.

Ma r k ie w i c z . Przy sposobie P f e i f f r ^  nie może być zebraną limfa 
tylko detryt.

P o l a k . W Petersburgu robią 20 szczepień na całym brzuchu. Inni 
robią 150 na tejże przestrzeni.

Przewodniczący zamyka dysknsyję nad szczepieniami ospy.
Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 23 Stycznia 1890 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y  zastępczo Przystańskf.
Obecni: Ma r k ie w i c z , S z t e j n e r , F e il c h e n f e l d , L u b e l s k i , 

C h w a t , K r a m s z t y k , uspraw iedliw ili nieobecność: N a t a n s o n , D o b z y c k i , 
F r i t s c h e .

Ma r k ie w i c z . Chciałbym najpierw ustalić nazwę jaką pod wzglę­
dem przedmiotu, o którym mówię. Proponuję dlań nazwę: przymusowe za­
wiadamianie. Nastręcza się pytanie, dla czego znaczenie tego środka 
wt praktyce stoi daleko po za znaczeniem teoretycznem.

Dwa cele stawiano sobie, wprowadzając ten sposób: 1) statyczny,
2) profilaktyczny, ten zaś podzielić można na, a) cel profilaktyki natych­
miastowej i b) systematycznej.

Rezultaty w innych krajach osiągane co do 1) nigdzie nie odpowia­
dają oczekiwaniom. Cel profilaktyczny niewątpliwie zostaje osiągniętym 
tak pod względem natychmiastowym jak systematycznym. W teoryi je­
dnak wygląda to znacznie lepiej niż w praktyce.

Co do natychmiastowej profilaktyki, można spełnić wszelkie jej wy­
magania; co zaś do systematycznej profilaktyki, to wryniki mogłyby być 
jeszcze wrażniejsze. Gdy np. przekonywamy się, że w jednej miejscowo­
ści pojawia się- jakaś choroba zakaźna łatwo można ograniczyć epi- 
demiję.

A teraz warunki, jakie mogą doprowadzić do rezultatu. 1) dostatecz­
ne fundusze, 2; dostateczna organizacyja, 3) odpowiednio urządzone szpi­
tale, 4) o ile są środki na przewożenie chorych infekcyjnych, 5) odpowie­
dnie przygotowanie niższej służby lekarskiej, 6) uorganizowanie dezyn­
fekcji.

W rozmaitych sposobacli wykonywania tego środka bardzo roz­
maicie rozumianym bjrwa szereg chorób tutaj zaliczanych. W Holandyi 
najlepiej jest teoretycznie przepis zrozumianj’, warunki jednak odnośne
o tyle niedokładnie są spełniane, że cel zostaje chybiony.
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Co do niektórych chorób w Ilolandyi ma być natychmiastowe za­
wiadomienie, co do innych po pewnym czasie. U nas pod tym względem 
wszystko posuniętem jest do krańców. Większość teoretycznych wyma­
gań co do tyfusu, ospy, szkarlatyny i cholery stosuje sposób pierwszy.

W 48 roku w prawodaw. Austr. po raz pierwszy spotykamy zastosowa­
nie przymusowego zawiadamiania w 48 godzin, co do ospy i cholery—inne 
później. W kilkudziesięciu miastach Angielskich, wszystkie choroby za­
kaźne są tym szeregiem objęte.

Co do mnie, zupełnie odmienne wymagania postawić należy co do 
ospy, odmienne zaś co do innych chorób zakaźnych.

Kto właściwie jest obowiązany do zawiadamiania. W Austryi obo­
wiązek istuieje uie tylko co do lekarzy, ale i co do innych osób: przełożo­
nych, ojców rodzin, akuszerek. W Anglii są jeszcze osoby do sprawdza­
nia zgonów, też same osoby mają również obowiązek zawiadamiania
0 chorobie.

Gdyby inne osoby, prawem powołane do zawiadomienia, chciały 
to robić należycie, byłby to lepszy sposób niż zawiadamianie przez le ­
karzy.

Formularze zawiadomienia wyglądają rozmaicie, zależnie od wyma­
gań władzy. W Paryżu formularz dla lekarza jest bardzo uciążliwy, ale nie 
wymaga szybkości. Formularz dla lekarza powinien zawierać 3 punkty. 
1) nazwisko [bez imienia i wieku], 2) miejsce zamieszkania [N. domu i mie­
szkania], 3) choroba oznaczona przez skrócenie. Tak jest w Paryżu 
w Niemczech, zaś w Anglii formularze są krótkie. Wymagać, ażeby taki 
formularz, jaki jest u nas, był wykonany, jest niemożliwością. We Francyi
1 Niemczech są 2 formularze. Jeden dla lekarza, drugi dla tego, który 
schodzi na miejsce dla zebrania danych kompletnych. Bardzo dobry taki 
formularz w niektórych prowincyjach niemieckich, mianowicie co do dzieci, 
chodzących do szkoły, co ina niesłychane znaczenie dla profilaktyki.

Jest jeszcze kwestyja, jaką drogą lekarz ma dostarczać zawiado­
mienie. Tylko w jednym Paryżu są cartes postales. Nie wiem, jak się 
rzecz ta ma w 40 kilku miastach angielskich, gdzie ta rzecz dobrze jest 
prowadzoną.

Teraz co do kwestyi, dla czego lekarz powinien zawiadamiać lub 
nie zawiadamiać.

Pobudką do uiezawiadamiania mógłby być kodeks i przysięga: żą­
dające tajemnicy; kwestyja jednak upada wobec sprawy ogólnej. Nie tyl­
ko jednak u nas chodzi o to utrzymanie tajemnicy, środek użyty w kilku 
miastach Ameryki okazuje: lekarze A r y s t ą p i l i  z projektem zawiadomienia 
warunkowego; jeżeli lekarz nie chce, ażeby sanitarna komisyja przycho­
dziła, nie zaznacza tego i natenczas nie ma prawa przychodzić, środek ten 
został tam przez władze przyjęty. Urządzenie to jest bardzo dobre, tam 
gdzie organy policyi inaczej są usposobione.
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Pomiędzy 1880—84 było w Anglii wzburzenie p r z e c iw  lekarzom, że 
nie spełniają istniejącego przepisu. Następstwem tego było ustanowione 
płatne zawiadamianie. Te miasta mają zawiadamianie wzorowe. Norma od 
1—2VS szylinga za każde zawiadomienie. Z tem wymaganiem godzą się 
dziś wszyscy żądający zawiadamiania

W Warszawie statystyka chorobowości jest niedokładną, ale daje 
cyfry przybliżone. Odsetka śmiertelności chorób zakaźnych jest większą 
niż gdzieindziej. Wypada ona 15—20#, kiedy w najgorszych miastach oko­
ło 10#. Stale można przyjąć 15#, a ogółem jest nie mniej jak 13,000 zgo­
nów, czyli 1950=2000 zgonów zakaźnych. Obliczenie stosunku zgonów 
zakaźnych do ludności, jest 5%0 ludności, gdy gdzieindziej najwyżej 3%0 
W chorobach zakaźnych, skromnie licząc, jest 10# śmiertelności, mamy
20,000 chorób zakaźnych, a więc 20,000 zawiadomień, czyli 10,000 rubli 
rocznie. U nas zastosowanie podobnych środków na nic się Die przyda, 
ze względu na brak innych warunków.

Pomiędzy 1870—80 były usiłowania w krajach cywilizowanych* W pra-. 
wie Holenderskióm, w kautonie Zurichskirn, w księstwie Reuss, w król. 
Wirtemberskiem, co do ospy, cholery i tyfusu rzecz ta została prawodaw­
czo uskutecznioną. Po za tym prawodawstwa obowiązujące na lądzie sta­
łym nic więcej nie zrobiły. Tam zaś, gdzie warunki zapewniające owoc­
ność owych przepisów istnieją, przepisy te istnieją i przynoszą pożytek, 
tak się dzieje w Anglii. Tam jest inspektor sanitarny, są szpitale, fundusze
i inne środki pomocnicze.

S z t e y n e r . Zapytuje, czy w  większych miastach Europy prawodaw- 
czo-przymusowe zawiadamianie nie istnieje?

M a r k i e w i c z . Nigdzie nie istnieje zawiadamianie o chorobowości. 
L u b e l s k i . W  wykazach niemieckich istnieją bardzo wyraźne cyfry 

co do chorób [M a r k i e w i c z — zgonów]. R o c h a r d  na jednym z kongresów 
głośno wypowiadał niezgadzanie się na przymusowe zawiadamianie, chcąc 
zac hować secret profesionnel.

Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 6 Lutego 1890 roku.

P r e w o d n i c z ą c y : Natanson.
Obecni: P r z y s t a ń s k i , L u b e l s k i , S z t e y n e r , D o b r z y c k i , Ma r k ie ­

w i c z , F r i t s c i i e , K r a m s z t y k  J u l i j a n , B u j w i d , C h w a t .

Dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem kol. M a r k i e w i c z a .
N a t a n s o n  zwraca uwagę na niestosowność pomieszczania podrzut­

ków, zmarłych w szpit. Dz. Jezus, w rubryce przyjezdnych. M a r k ie w ic z  
podobnież objaśnia wielką ilość ostrego kataru żołądka 1 kiszek, śmier-
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teluością z tego samego źródła. Co do przyjezdnych w innych miastach 
w ogóle, przyjezdni liczą się do statystyki śmiertelności miejskiej.

N a t a n s o n . Zwraca uwagę na powiększanie śmiertelności w szpi­
talach przez przybywających z poza granic Warszawy. Prócz tego jest 
jeszcze wielka ilość ludności niestałej. Przynajmniej co do szpitala Ży­
dowskiego.

1>obi?zvck i. Zdawałoby się, że statystyka szpitalna powinna być 
ścisłą. Tymczasem rzecz się ma całkiem inaczej. Lekarze popełniają naj­
większy błąd, stosując odsetki do małych cyfr, lub łącząc choroby, kończą­
ce się śmiercią, z nieszkodliwemi.

N a t a n s o n . Podnosi kwestyję kąpieli ludowych. Dla rozpowszech­
nienia, potrzeba wielkiej taniości. Istniejące łaźnie są za drogie, jakkol­
wiek kosztują tylko 10 groszy. Najtańsze są kąpiele spadowe. W tym ce­
lu stawia się w danej izbie 2 rzędy komórek. Na górze idzie rura, z której 
rozgałęziają się 2 rzeszota. Naprzód kąpiący się dostaje ż góry deszcz* 
umywa się i następnie dostaje deszcz poraź drugi, kąpiel taka trwa % 
minuty. Pierwszy deszcz trwa 10 drugi 15 sekund. Na pierwsze opłukanie 
wychodzi 2 wiadra, na drugie 3 wiadra wody. Woda kosztuje '/2 kop. przy 
urządzeniu wodociągowem. Licząc ogrzanie parą drugie tyle, woda ko­
sztuje 1 kop. Za 2 y2 kop. możnaby mieć całą kąpiel. Tego rodzaju ką­
piele istnieją w wielu miastach Niemieckich up. w Lipsku, w zakła­
dach szkolnych.

M a r k ie w i c z . Kwestyja kąpieli w ogóle jest obecnie bardzo poważ­
nie rozbieraną. O kąpielach tego rodzaju mówiłem przed 6 laty w spra­
wozdaniu z wystawy hygienicznej, gdzie była taka kąpiel demonstrowa­
na w postaci budynku, złożonego z korytarza i 10 ważkich komórek w 2 
rzędy, 5 dla kobiet i 5 dla mężczyn. Podłoga składa się z dylów zaokrą­
glonych, w kącie zasłona za płótnem gumowem, z drugiego boku stolik, 
na środku sito z wodą. Niesłychana taniość konstrukcyi. Cały budynek 
kosztuje 1000 talarów. Liczba kąpieli w ciągu doby może być ogromna. 
Dają 2 ręczniki i mydło, koszt 5 fenigów.

L u b e l sk i. U ludu naszego nie ma poczucia takich kąpieli. Byli 
tacy co urządzili je darmo, pomimo to rzecz się nie utrzymała.

F r it sc h e . Pisałem o tem w Gaz. Warszawskiej jeszcze przed 
Ma r k iew iczem . W tym roku, widząc się z LiNDLEY’em, to samo trakto­
wałem. Na Koszykach jest wielka ilość wody gorącej, która się marnuje.

Sekretarz, O. Bujwid.
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Posiedzenie z dnia 27 Lutego 1890 roku, 

P r z e w o d n ic z ą c y ;  Natanson.

Obecni: Ch e ł m o ń sk i, Ch o sto w sk i, P r z y s t a ń s k i, Kr am sztyk ,
MARKIEWICZ, DOBRZYCKI, SzTEYNER, BUJWID.

P r z e w o d n ic z ą c y , 1) wnosi o zaprowadzeniu porządku w  aktach, 
odnoszących się do komitetu hygieny w Tow. Lek. 2) Wnosi odpowiedź 
na odezwę Sekcyi Ochrony Narodnaho zdrawja. Zebrani proponują ode­
słać odezwę do Towarzystwa, z prośbą o rozesłanie szematów wszystkim 
lekarzom w Warszawie i wyznaczenie dnia, kiedy mają się zebrać dla 
dyskusyi i ułożenia odpowiedzi.

Odpowiedź na odezwę Inspektora Lekarskiego w kwrestyi kamery 
dezynfekcyjnej.

Ostatnią odezwą, jaką otrzymał komitet, był projekt kamery dezynf. 
budown. Św iec i a n owskieg  o w r. 1885 28 Stycznia kw’estya była pod­
daną dyskusyą w komitecie i jeżeli chodzi o odpowiedź szczogółową, to 
gotowi jesteśmy udzielić tejże.

Sekretarz, O. Bujwid.

Posiedzenie z dnia 13 Marca 1890 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y :  Natanson.

Obecni: D obr zy c k i, F k itsc h e , Ma jk o w sk i, S zte y n e r , Markie  
w icz , B u jw id , Ch w a t , Kram szty k  J u l ja n , B u kow sk i.

Porządek dzienny: Mar k ie w ic z , O kąpielach ludowych.
N a t a n so n  odczytuje pracę budowniczego Cichockiego  w  Prze­

glądzie Technicznym umieszczoną: ma ona na celu wyjaśnić obecny stan 
kąpieli tanich za granicą i projekt GROVE’go, według którego mają być ta­
kie zakłady budowane, oraz opis zakładu we Frankfurcie. Koszt całego 
zakładu 9000 rubli, 142—300 kąpieli dziennie, koszt kąpieli 10 fenigów 
za 40 litrów ciepłej wody.

Ma r k iew icz . Początek sprawy datuje od r. 1883 t. j. od wystawy 
taniej kąpieli w Berlinie. Początki jednak były zrobione 1857 we Fran- 
cyi, w koszarach wojskowych. Woda w butelkach ogrzewała się w mierzwie 
końskiej, temperat. wody wynosiła 50—6o°C. 1879 Ro'rn zaprowadził ką­
piele natryskowe w Dreźnie i w Monachium również w koszarach. Później 
P ollkt przedstawił 3 typy kąpieli z korytarzem rozbieralnym wspólnym. 
Korzyść kąpieli natryskowych nie potrzebuje omawiania. L a ssa r  w  1883 
wydał na swoją kąpiel 6300 marek, 40 metrów □  w celi, dziennie 150 ką­
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pieli, ręczniki i mydło razem 10 fen. Dla koszar w Austryi ministeryjum 
wymaga 40—60 m. □  na 1 batalion, ubieralnia do kąpieli jak 3: 2. Poje­
dyncze celki nie są wymagalne. Wymaganym jest także rezerwoar do 
mieszania wody.

W Paryżu dla wojska podobne urządzenia również zaprowadzono,, 
cela ma mieć 9 metrów kubicznych.

W 1886 w Paryżu przedsiębiorca prywatny miał urządzić taki za­
kład, mając oddaną do dyspozycyi od miasta wodę kondensacyjną.

Sekretarz, O. Bujwid.

www.dlibra.wum.edu.pl



O G Ł O S Z E N I A
T o w a rzys tw o  Lekarskie Warszawskie podaje do wia­

domości, że nagroda pieniężna w kwocie 240 rs., imienia 
T y t u s a  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  przyznaną zostanie przez Towa­
rzystwo w r. 1893, za najlepszą, pracę oryginalną, z dzie­
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu 
do medycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim 
w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru­
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopeł­
niający żadnych innych ograniczeń w przyjmowaniu prac 
do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, prze­
syłając pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, 
że ją  do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do 
konkursu składane być mogą w ciągu lat 1889, 1890, 1891, 
1892 i w ciągu Stycznia roku 1893 na ręce Sekretarza 
Stałego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkursowy 
każdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecała Nr. 7), 
przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa Sekretarz stały,.
D - r  Szokalski.

WOJCIECH 0C?K0
P R Z Y M I O T  I  C I E P L I C E ,

opatrzone życiorysem i oceną stanowiska naukowego W. 
Oczki prze/, D-rsi Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku 
dziełu przez Ad. An. Kryńskiego. W ydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-c-e 
większój, k. nieliezb. 2. stron CX X X Y  i 554. Do dzieła 
przypisanego Majerowi J. dołączono podobiznę własnoręcz­
nego listu Oczki, tudzież karty tytułowój wraz z przedmo­
wą wydania 1-go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egz na pięknym grubym papierze rubli 4 z prze­
syłką; w Austryi 5 złr.; w Cesarstwie niemieck. 9 marek.

Pieniądze przyjmują redakcyje wszystkich pism le­
karskich polskich, w Warszawie wychodzących i wszystkie 
księgarnie. W  Austryi przedpłatę przyjmuje administracyja 
Przeglądu Lekarskiego w  Krakowie.

S l d a d  G rló w n y  w  R e d n l t c y i  
P a m iq tn iU a  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

W  a r s z a w s k i e g o .
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GAZETA LEKARSKA

wszystkim gałęz iom umiejętności lekarskiej.

Redaktor odpow iedzialny Dr. Gajkiewicz W ł. (M arszałkowska 115,). 
W ydawca Dr. Kondratowicz St. (M arszałkowska 119)

Cena Gazety Lekarskiej w W arszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 
kop. 5o., na prow incyi, w  Cesarstwie i za granica: rocznie rs. 6, pół­
rocznie rs. 3.

professorów NothnageCa i Rcssbacha

C H O R O B Y  S E R C A
Dzieło to opatrzone licznómi drzeworytami w tekście, zaw. 24 ark. druku

W y d a w n ic tw a  G a zety  L ek a rsk ie j. 

Wyszły z druku nakładem Gazety Lekarskiej

Cena dzieła wynosi Rsr. 6 

z przesyłka Rsr. 6 kop. 50

Cena dzieła w ynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.

p rzez  prof. Hoffmanna.
Cena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.50, a zatem jest tańszą od 

oryginału niemieckiego.
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Do nabycia w Redakcyi Pamiętnika:

D-r JÓZEF BIELIŃSKI

S TAN  N A UK  L E K A R S K I C H
za czasów akademii medyko-chirurgicznej 

Wileńskiej.
W a r s z a w a  1 8 8 9  r.

(Praca uwieńczona pierwszą nagrodą konkur­
sową im Helbicha).

Cena 3  r s . ,  na papierze welinowym 4  r s .

PRZEGLĄD

PIŚMIENNICTWA LEKARSKIEGO POLSKIEGO
za rok 1889.

Cena I rs.
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MEDYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

DLA LEK A R ZY  PRA K TY CZN Y CH  
REDAGOW ANE I W YD A W A N E P R ZE Z

P ~ R A  p .  J^R IT S C H E G O .

Wychodzi w każda sobotę, treść jego stanowią:
l) Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych, praktyki' 

prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna. 4) Wykłady 
kliniczne. 5) Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie 
z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje 
z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. 9) Wiadomości z medycyny publicznej i statystyki le­
karskiej. lo) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomości oso­
bowe. li)  Przegląd bibliograficzny. 12) Wspomnienia pośmiertne i t, p- 
Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, na 
prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą z przesłaniem pocztą 6 rs. rocznie, 
półrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Al. jerozolimska 
N. 80 nowy.

KRONIKA LEKARSKA
Miesięcznik poświęcony przeglądowi postępów 

umiejętności lekarskich.

Wychodzić będzie i w następnym y. 1890, a 10 swego istnienia we­
dług tegoż samego pyogramu jak dotychczas i w tej samej formie zeszy­
tami objętości od 4 do 5 arkuszy druku.

Każdy zeszyt zawiera: Obszerniejszą pracę oryginalną, dającą do­
kładny pogląd na rozwój jednego z działów medycyny, referaty zbiorowe 
lub pojedyncze z najcelniejszych prac bieżącego piśmiennictwa lekarskie­
go krajowego i zagranicznego, oceny dzieł lekarskich i wiadomości biblio­
graficzne.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2,50. 
Na prowincyi zaś, w Cesarstwie i za granicą rocznie rs. 6, pótrocz. rs. 3. 
Redaktor D-r Otton Hewelke Święto-Krzyzka .N« 25 Wydawca D-r K. 
Sierpiński Marszałkowska Jis 116.
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PSY G H I J A T R Y J A
czyli nauka o chorobach umysłowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego
Naczelnego lekarza Zakładów dla Obłąkanych w Warszawie.
Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyełiijatryi, mając 

na względzie studentów, prawników, oraz szerokie koło lekarzy prakty­
ków, napisał dzieło, mogące zaspokoić wszelkie wymagania lekarzy 
praktyków, tak pod względem rozpoznawania, jako też pod względem 
leczenia chorób umysłowych. Dzieło zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesyłką Rs. 2.

U O I U  0 C H O R O B A C H  M l \ M  T R A W I E N I A
(Semijotyka).

przez D-ra Mikołaja Rejchmana.
Dzieło opatrzone pięcioma drzeworytami. Cena rs. 1 (z przes. rs. 1 k. 20)

W szystkie powyższe dzieła nabywać można u wy­
dawcy Gazety Lekarskiej, 

M A R S Z A Ł K O W S K A  N. 119.
oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism 

lekarskich i we wszystkich księgarniach.

www.dlibra.wum.edu.pl



miesięcznik poświęcony hygienie publicznej 
i prywatnej.

Wychodzi w Warszawie (25 Śt-Krzyska) pod redakcyją J. Polaka, 
Każdy numer zawiera od trzydziesta kilku do czterdziestu stron dwu- 
szpaltowych druku, formatu wielkiej ósemki. Wmiarę potrzeby dołącza- 
si$ drzeworyty i litograf je.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 4. półrocznie rs. 2. 
na prowiucyi rocznie rs. 5. półrocznie 2 rs. kop. 50.

PRZEG LĄD W E T E R Y M R S K I
organ galicyjskiego T o w a rzys tw a  weterynarskiego,

czasopismo poświęcone weterynaryi i hodowli, 
wychodzi we Lwowie pod redakcyją D ra I. Szpilmana raz 

na miesiąc w objętości 1 — 1 \ arkusza. 
Warunki przedpłaty: w Cesarstwie Rosyjskiem i Król 

Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. półrocznie 1 rs. 80 kop. 
Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica 

Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.

Cena za rok 3 rui)., za pół roku Nowe pismo dla akuszerek
2 ruble, za 3 miesiące 1 rub. felczerek i felczerów.

Pismo poświęcone akuszeryi, chorobom kobiet, dzieci i ogólnym
i wszystkim przedmiotom wchodzącym w zakres działalności akuszerek, 
felczerek i felczerów. Wychodzić będzie dwa razy na miesiąc, po­
cząwszy od 1-go Stycznia 1890 r.

Kedakcyja zapewniła sobie współpracownictwo pp. wykłada­
jących i lekarzy Petersburgskiego (Nadisżiyńskiego) i Moskiewskiego 
zakładu Położniczego oraz instytutu Położniczego w Petersburgu oraz 
innych lekarzy specyjalistów.

Prenumeratę przyjmuje Redakcyją pisma „Akuszerka" w Briansku 
(gub. Orłowska).

Redaktor Wydawca Akuszer. Ambroźewicz.
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MIESIECZNIICO
p. t.

K  M O R S K O M U  S B O R N I K U
wychodzić będzie i w r. 1 8 9 0  10 zeszytach miesięcznych, zaw iera­

jących 4 — 5  arkuszy.

Wydawnictwo to poświęcone jest przeważnie rozbio­
rowi kwestyj, odnoszących się do stanu sanitarnego floty, 
chociaż również dość miejsca poświęca tak  ogólnej jak  
i praktycznej medycynie.

Prenumeratę wnosić można w Petersburgu w Głównej 
Admiralicyi, w Zarządzie głównego Inspektora lekarskiego 
floty. Cena roczna 4 rs. wraz z przesyłką. O każdem 
wydawnictwie, nadeslanśm do Redakcyi, robi się bezpłatną 
wzmiankę w następnym numerze miesięcznika.

Zawiadujący Redakcyją 
M. 0. Perfilijew .

DOM ZDROWIA D ra K. DOBRSKIEGO.
10- A L EJA  R Ó Ż  10.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomiesz­
czenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem obłą­
kanych), mieści się w osobnym, odpowiednio do celu urzą­
dzonym, domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym 
towarzyszyć mogą osoby zdrowe.

Za ryczałtową, dzienną opłatę, chory otrzymuje: 
mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc fel- 
czerską, lekarstwa, opatrunki, kąpiele. Wysokość opłaty 
zależną jest w każdym przypadku od rodzaju cierpienia 
i obszerności zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjęcia i pobytu w zakładzie wia­
domość ustna lub listowna u D  ra K . Dohrskiego, ul. Kró­
lewska As 10.
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