
W PŁYW  SOLI RTĘCIOWYCH NA PR2EM IANHI PRZYSWAJANIE AZOTU
podał 

S. KOHN.

I. R tęć, znana już za czasów A r y s t o t e l e s ^  [384 — 
322 przed N .C h.ji T h e o p h r a s t u s ^ E r esius^  [392 v. 370— 
285 przed N. Ch.J, nie miała w starożytności zastosowania 
w medycynie, ponieważ lekarze ówcześni, trzymając się 
ściśle nauki mistrza swego, G a l e n a  [131—201 po N. Cli. |, 
uważali ją za „truciznę zimną‘‘ (venenum fńgidum ).  J e ­
dnakże, jeżeli będziemy pilnie szperali w księgach staro­
żytnych, znajdziemy wzmianki, że już i wtenczas lekarze 
uciekali się czasami w niektórych chorobach do rtęci. L e­
karze arabscy pierwsi zaczęli używać rtęci w ilościach 
wielkich, w pasorzytnych i innych chorobach skórnych.

Oni też pierwsi przyrządzali przetwory rtęciowe 
i pierwsi określili objawy, występujące przy otruciu rtęcią.

Znakomitsze szkoły lekarskie w wiekach średnich: 
Salerneńska, Bolońska i w Montpellier przyjęty naukę 
Arabów. Przedstawiciele tych szkół używali często maści 
rtęciowych i przekazali nam przepisy ich przyrządzania.

Kiedy z końcem stulecia X V -go syfilis, uważany wtedy 
ogólnie za chorobę skórną, nagminnie szerzyć się zaczął, 
leczono go rtęcią, którój już Arabowie używali w chorobach 
skórnych.
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Przeważnie jednak zawdzięczamy PARACELs’o\vi (1490 
do 1541) ogromne zastosowanie rtęci w medycynie; od cza­
sów jego zaczęto używać jej nie tylko w chorobach skór­
nych, lecz także i w rozmaitych chorobach wewnętrznych. 
Uważał on rtęć za pierwszorzędny środek tajemniczy, cu­
downą skutecznością obdarzony, „arcanumi(, zdolny niszczyć 
wszelkie działanie chorobotwórcze rozmaitych sił i w pły­
wów— czyhających na zdrowie człowieka.

Podczas panowania w wieku XVI-tvm szkoły ontolo- 
gicznój, zastosowanie rtęci było czysto empiryczne; po­
cząwszy zaś od wieku X V II-go do naszych czasów, pomi­
mo rozmaitych poglądów o istocie chorób, użycie rtęci 
uznawane było zawsze przez wszystkie szkoły za racyjo- 
nalne. Osobliwość ta tłumaczy nam poniekąd powodzenie 
niepomierne rtęci w medycynie.

W edług szkoły ontologiczno - chemijatrycznój pod 
wpływem szkodliwości zewnętrznych: recepta, retenta, stimuli 
lub spinae [ H e l m o n t  1578—1649] rozwijają się choroby Ar- 
cheuszów cząstkowych (archeus insitus). Dla uspokojenia 
takiego rozdrażnionego Archeusza wypada usunąć obce te 
przymieszki, lub nieprawidłowo zatrzymane pierwiastki 
(excrementa), przez użycie leków wypróżniających i napo­
tnych. Przetwory rtęciowe właśnie są takiemi dzielnemi 
środkami.

Inna szkoła chemijatryczna w tym wieku, założycie­
lem której był Sylvius de la B oe (1614—1672), uczyła, że 
stan chorobliwy ustroju zależy od zbytniej ostrości — kw a­
śnej lub lugowój — jego soków (acrimonium acidum et lixi- 
viosum). I tu znowu rtęć, przyspieszając wydzielenie się 
płynów z ustroju, pomyślnie wpływa na zmniejszenie się  
ich chorobliwej ostrości.

W stuleciu XYIII-tem przedstawiciele znakomitsi 
szkoły mechanicznej B o e r h a a y e  (1668—1738), H o f f m a n n  
(1660—1742), Jan A s t r u c  (1684— 1766) etc., tłumaczyli so­
bie działanie rtęci rozmaicie: to że ciężarem swoim opada na 
dół, rozłącza ciałka krwi, i gdy przy zapaleniach występu-
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je zwężenie światła naczyń (obstructio), rtęć przepycha sku­
pione krążki krwi; to rozrzedzając ciecze, przyspiesza 
wydalenie się z ustroju płynów skażonych (kakoahymia) 
w skutek zmian w stałych, pierwotnych tworach ciała (na­
czyniach i włóknach).

Kiedy w wieku X IX  powstała nowa szkoła humoral- 
na RoKiTANSKY’ego (1804—1874), objaśniająca choroby dys- 
crasią, t. j., mieszaniną chorobliwą krwi, przetwory rtęci 
znowu zajmują pierwszorzędne miejsce jako summa antidys-
CTdtlCCl.

Wreszcie, obecnie panująca teoryja drobnostrojów 
także uważa rtęć za dzielny racyjonalny środek lekarski, 
ponieważ skuteczniej niż inne niszczy pasorzyty—przyczy­
ny wszelakich chorób—lub wstrzymuje ich rozwój.

Powyższy szkic historyczny wskazuje więc, że rtęć 
wciąż zajmowała poważne miejsce w leczeniu chorób; dodać 
jednak trzeba, że często powstawały głosy wrogie użyciu 
tego środka.
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II. Różnemi czasy rozmaicie tłumaczono sobie dzia­
łanie lekarskie rtęci: jedni objaśniali to powinowactwem 
chemicznem z zarazkiem syfilitycznym; przypuszczano mia­
nowicie, że rtęć zobojętnia go, podobnie jak to bywa przy 
połączeniu się dwóch silnych, lecz własnościami przeciwnś- 
mi obdarzonych ciał, np. kwasu z ługiem. Inni znowu przyj­
mowali, że w przetworach rtęciowych czynnym bywa ich 
tlen, a rtęć sama gra tylko rolę vehiculum. Najwięcój je­
dnak rozpowszechnioną i przyjętą była teoryja, według któ­
rej rtęć wpływa na przemianę materyi, a zwłaszcza na 
przemianę ciał azotnych.

Jeżeli rozbierzemy wszystkie prace o wpływie rtęci 
na przemianę azotu, to przekonamy się, że można je po­
dzielić na 3 działy.

Pierwszy dział prac dowodzi, że rtęć przyspiesza 
przemianę azotu.

Drugi—że wcale na nią nie wpływa.
20*
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Trzeci zaś—że rtęć wstrzymuje przemianę azotu.
Każdy z tycli poglądów udowodniają: a) bezpośrednio, 

ó) pośrednio i c) przez obserwacyje kliniczne.
a) Doświadczenia bezpośrednie: — grupy pierwszej 

pokazały, że przy użyciu rtęci ilość produktów przemiany 
ciał azotowych, t. j. mocznika, resp. cała ilość azotu moczu, 
zwiększa się; [ D u b e l ir  1875. N o e l- P a t o n  1886 i t. d.]gru­
py drugiej — nie zmienia się; [ H a r v e y  1862, B o e c k  1869, 
B U l l o p e a u  1878, O b e r l a e n d e r  1880, S c h l e s in g e r  1881 
i t. d.]. grupy zaś trzeciej — zmniejsza się. [ A y r e s  1845, 
Y o j o a , S t e f a n ó w  1875, L e p i n e  1879, J a b ł o n o w s k i  1885, 
B r u c k  1887 i t. d.]

b) Pośrednie dowody opierają się na fakcie fizyjolo- 
gicznym, że ciałka czerwone krwi oddają swój tlen wszyst­
kim częściom ustroju, a zatem przyjmują udział w przemia­
nie materyi, przy czśm następuje rozpad czerwonych cia­
łek krwi w stosunku do przemiany materyi.

Na zasadzie teoryi takiej mamy trzy szeregi prac:
Pierwszy—że przy użyciu soli rtęciowych, ilość cia­

łek czerwonych krwi zmniejsza się. Takie zmniejszenie 
się ich ilości ma być dowodem powiększonego rozpadu, co 
odpowiada przyspieszonej przemianie ciał azotowych: Po- 
l o t e b n o w , S c h u m o w s k i  1864, D u b e l ir  1872, ‘W i l b o u - 
s c h e w it c i i  1874, R a im o n d i  1879, N o e l - P a t o n , H e in e c k e  
1887, K a u f m a n n  1838 i t. d.

Drugi—że przy użyciu rtęci ilość ciałek czerwonych 
krwi nie podlega zmianie: C a s p a r y .

Trzeci zaś — że przy użyciu rtęci ilość ciałek czerwo­
nych krwi powiększa się. Powiększenie takie zależy od 
zmniejszonego ich rozpadu, skutkiem zmniejszenia się spraw 
utlenienia av ustroju, co bywa przy leniwszej przemianie 
materyi: K e y e s  1876, S c h l e s in g e r  1881, R o b in  1881, 
H a l l o p e a u  1883, G a l l ia r d  1885 i t. d.

c) Oo się zaś tyczy obserwacyj klinicznych, to jedne 
pokazują, że przy użyciu rtęci waga ciała spada i wydzie­
liny ustroju powiększają się. Ilość autorów, powtarzają­
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cych pogląd taki, jako dowód przyspieszonej przemiany 
materyi, legion cały.

Inne znowu obserwacyje dowodzą, że przy użyciu rtę­
ci nie ma zmian wyraźnych wagi ciała, t. j. że rtęć nie 
wpływa ua przemianę azotu, Y o jd a  i P a sc iik is  1882.

Trzecia zaś seryja spostrzeżeń wykazuje, że przy uży­
ciu rtęci waga ciała podnosi się i stan ogólny ustroju po­
prawia się: H u f e l a n d , S t o r e s , P o l a k , O e s t e r l e n , L i e - 
g e o is , A l m e s , R a b u t u a u , H a l l o p e a u , L e w i n . S t a u b , 
B a s se t , B e n n e t t , C l e r e , M artin  -D a m o u r e t t e , H a y e m , 
S ig m u n d , F i s c h e r , D o c h m a n n , M a r t e l l  i t.. d.

Rozpatrzmy obecnie, czy dostatecznie przekonywają­
ce są dowody prac ważniejszych, broniących poglądy swego 
działu.

a) Jeżeli rozbierzemy dowody bezpośrednie, czyli 
doświadczenia wprost określające wpływ soli rtęciowych 
ua produkty przemiany ciał azotowych, w dziale pierwszym 
podane przez D u b e l ir a  i No e l -P a t o n a , to zauważymy, że 
przeprowadzenie ich było nie dość ścisłe. Trwały one bar­
dzo krótko i nie określano ani ilości azotu zawartego 
w strawie, przeznaczonej dl a zwierząt, ani ilości azotu zawar­
tego w kale tychże. Oprócz tego N o e l - P a t o n m c  nie wspo­
mina o wadze swoich psów. Gdyby nawet przy takich wa­
runkach znaleziono, że przy użyciu rtęci ilość mocznika 
w moczu powiększa się, nie stanowiłoby to jeszcze dowodu 
powiększenia się przemiany ciał azotowych w ustroju, po­
nieważ powiększona ilość mocznika w moczu, mogłaby ró­
wnież zależeć od jednoczesnej powiększonej zawartości 
ciał azotowych w przyjętój przez zwierzęta strawie.

Jeżeli D u b e l ir  przy doświadczeniach nad królikami 
znalazł zmniejszenie się wagi ciała ich, to i ten dowód nie 
przemawia za wzmożeniem się przemiany azotu, ponieważ 
wychudnięcie takie raczej zależy od niedokładnego przy­
swajania azotu pokarmu; dowodem czego były rozwolnie­
nia, które wystąpiły dwa razy w 3 doświadczeniach pod­
skórnego wprowadzenia królikom rtęci.
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W dziale drugim mamy między innómi ściśle naukową 
pracę B o e c k a . Szkoda tylko, że autor robił doświadcze­
nie nad człowiekiem chorym [syfilitycznym) i o zmianie wa­
gi ciała nic nie wspomina. Dla tego tćż wniosek B o e c k a , że 
rtęć nie ma wpływu na przemianę azotu, nie jest bez zarzutu.

W dziale trzecim, dowodzącym* że rtęć działa hamu­
jąco na przemianę azotu, najpoważniejszą jest praca do­
świadczalna B r u c k a . Lecz i ona niczego nie dowodzi. Au­
tor dawkami rtęci wywołał rozstrój kanału pokarmowego, 
nerek i nerwów. Nic dziwnego, że ilość azotu, wydzielane­
go w moczu, zmniejszyła się, organizm wszak w takich ra­
zach mniej go przyjmuje w pokarmie.

b) Przeciwko wszystkim wywodom, opartym na po­
średnich doświadczeniach, t. j. doświadczeniach, objaśnia­
jących działanie rtęci na ciałka czerwone krwi, oświadcza­
my, że na zasadzie ostatnich prac B d n g e ^ o ,  S c h m ie d e -  
b e r g  a i H o f f m a n n ^  nie podlega zaprzeczeniu, że wszyst­
kie czynniki, działające przeistaczająco na ciałka czerwone 
krwi, pozbawiają je jednocześnie zdolności wytwarzania 
syntez [formowania się mocznika]. A zatem, jeżeli w rze­
czywistości rtęć przeinacza lub niszczy ciałka czerwone 
krwi, to fakt taki eo ipso wyklucza możność jednoczesnego 
wzmożenia się syntez. I w tych doświadczeniach, gdzie 
zauważono rozpadanie się ciałek czerwonych krwi, i ilość 
przemiany produktów azotowych—mocznika, powinna była 
zmniejszyć się; w tych zaś, gdzie pod wpływem rtęci spo­
strzeżono powiększenie się ilości ciałek czerwonych krwi, 
i produkty przemiany azotu powinny były być wzmożone. 
Tymczasem u naszych autorów wypadło wręcz przeciwnie. 
D u b e l i r  i N o e l - P a t o n  znajdowali przy użyciu rtęci po­
większenie się ilości mocznika przy jednoczesnym zmniej­
szeniu się ilości ciałek czerwonych krwi. S c h l e s i n g e r  
[dział trzeci] znajdował przy tych samych warunkach po­
większenie się ilości ciałek czerwonych krwi bez jednocze­
snego powiększenia się ilości mocznika, lub innśj prawidło­
wej części składowej moczu.
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c) Dwie wręcz przeciwne przy użyciu rtęci, notowa­
ne obserwacyje kliniczne, z których jedna wskazuje spada­
nie wagi ciała wraz z wzmożeniem się wszystkich wydzie­
lin ustroju, a druga—podniesienie się wagi ciała, nie prze­
mawiaj?! za powiększeniem lub zmniejszeniem przemiany 
produktów azotowych. Nikt np. dotychczas nie znalazł 
przy powiększeniu się ilości moczu i spadaniu wagi ciała 
pod wpływem kalomelu powiększenia ilości prawidłowych 
składowych części moczu; przeciwnie obserwuje się przy tem 
zjawienie się przymieszek nieprawidłowych, jak: białka, 
cukru, krwi, co przemawia nie za wzmożeniem się przemia­
ny materyi, lecz za otruciem.

I w samej rzeczy obecnie wiadomo, że ślinotok i po­
większenie się ilości moczu przy użyciu rtęci są objawami 
ostrego, a schudnięcie objawem przewlekłego zatrucia 
rtęcią.

Co się zaś tyczy objawu klinicznego powiększenia się 
wagi ciała pod wpływem rtęci, to objaw ten sam przez się, 
bez jednoczesnego zwrócenia uwagi na zmiany w częściach 
składowych moczu, nie może być dowodem wstrzymanćj 
przemiany materyi. Szkoda jednak, że pomimo wielkiej 
liczby obserwowanych podobnych faktów, rozbiór moczu 
nie był wykonanym przy tych warunkach ani razu. 
Wzmiankowaliśmy już powyżej, że S c h l e s in g e r , przy po­
dawaniu zwierzętom dawek małych rtęci, zauważył u nich 
zwiększenie się ilości ciałek czerwonych krwi i podniesie­
nie się wagi ciała, jednak bez zmian w prawidłowych skła­
dowych częściach moczu.

Dla uzupełnienia wyciągu niniejszego, wspomnimy tu­
taj, jak objaśniają poglądy wyżój podane działanie pomyślne 
rtęci w chorobie syfilitycznój. Dział pierwszy, przyjmuje 
że rtęć przyspiesza wszelkie sprawy chemiczne w ustroju, 
i dla tego wszelkie wydzieliny zwiększają się wraz z spa­
daniem wagi ciała. Przy takiem wzmożeniu się przemia­
ny materyi w ustroju znikają również prędko i produkty 
patologiczne syfilisu—G u e n t z .
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Grupa druga, nie przyjmując żadnego wpływu rtęci 
na przemianę materyi, nie może w ten sposób objaśnić 
działania rtęci przy syfilisie.

Grupa trzecia, [która opiera się na fakcie, że objawy 
syfilisu konstytucyjnego znikają przy użyciu dawek małych 
rtęci |, utrzymuje, że rtęć działa wzmacniająco na ustrój 
osłabiony sprawą patologiczną, zwłaszcza kiedy choroba 
znajduje się już w okresie zstępnym | F isc h er].

Prof. S ig m u n d  uczył, że rtęć niszczy ciałka białe 
krwi, przypuszczalne nośniki zarazka syfilitycznego, je­
dnocześnie ilość czerwonych zwiększa się, a wskutek tego 
stan ogólny poprawia się.

III. Wykonanie i wnioski własnych doświadczeń.
Psy zdrowe i wyrosłe trzymane były w klatkach od­

powiednich. Karmione były raz dziennie, zawrsze o tej sa­
mej godzinie chudą koniną, pozbawioną tłuszczu i ścięgien. 
Przed karmieniem ważono je  i jednocześnie starannie zbie­
rano ich mocz i kal. Ilość mocznika w moczu określałem 
sposobem B o r o d i n a .  Ilość zaś zawartego azotu w moczu, 
kale i mięsie określałem sposobem K j e l d a h l - B o u o d i n a .  
Po 12—18 dniowym okresie równowagi azotowej podawa­
łem psom sole rtęciowe. Z przetworów używałem kalomel 
w proszku, począwszy od 0,01 i sublimat w proszku i piguł­
kach, począwszy od 0,001. Dla sprawdzenia obecności 
rtęci w moczu korzystałem ze sposobu W iT z ’a opisanego 
przez S u c H o w ’a. Z wielkiej ilości robionych doświadczeń 
nad wpływem soli rtęci na przemianę azotu podajemy tutaj 
wyniki 9-ciu; a mianowicie: 3 z działaniem kalomelu, 
3 z działaniem sublimatu i nakoniec 3 równolegle doświad­
czenia, k których jedno (N. 7) było kontrolujące, drugie 
(N. 8) z kalomelem od najmniejszych do największych da­
wek i wreszcio trzecie (N. 9) z sublimatem, podawanym 
w ten sam sposób.

D o ś w i a d c z e n i e  1. Pies 9300 grm. wagi, trzyma­
ny był w klatce od 25 stycznia 1888 i\, dostając dziennie
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500 grm. mięsa i 100 cct. wody. Po ustaleniu się wagi 
przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W  tablicach podaje­
my liczby za 18 dni bez kalomelu i za 30 dni z kalomelem, 
podawanym w proszku z mięsem po 0,01 dziennie; wszystkie­
go pies przyjął 0,3 HgCl. Co 6 dni dodawaliśmy otrzymywa­
ne liczby, i wyprowadzalibyśmy średnią liczbę za dany 
okres czasu. Niektóre z tych średnich liczb podajemy 
tutaj.

313

O k r e s 1 2 3 4 5 6 7 8

Ilość dzienna ka­
lomelu 0,01 0,01 0,01 0 01 0,01

W aga przeciętna 
psa za okres 9090 9100 9030 9070 9010 9025 9028 8950

Przeciętna ilość 
dzienna moczu 310 299 299 282 334 328 337 316

Ilość przeciętna 
azotu w moczu 15,462 15,567 14,967 14,992 15,432 15,280 15,247 14,547

Przeciętna ilość 
dzienna kału 16 23 31 12 15,5 12,5 16 15.5

Ogólna ilość 
przeciętna a- 
zotu moczu -f- 
kału: . . . 16,146 16,257 15,890 15,384 15,941 15,696 15,699 14,990

Tablica ta wykazuje, że ilość przeciętna azotu w mo­
czu, jak również ogólna ilość azotu w moczu i kale była 
jednakową w pierwszych trzech okresach, przed użyciem 
kalomelu, i w pięciu okresach następnych z kalomelem. 
Również wahania wagi ciała w okresie 8, przy jednoczesnem 
zmniejszeniu się wydzielenia azotu w moczu, objaśnia się 
lekkiem rozwolnieniem, skutkiem działania kalomelu na 
organy trawienia.

D o ś w i a d c z e n i e  2. Pies 11350 grm. wagi, trzy­
many był w klatce od 1-go października 1888 r., dostając 
dziennie 500 grm. mięsa. [W ody nie pił.] Po ustaleniu 
się wagi przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W  tablicach 
podajemy liczby za 24 dni bez kalomelu i za 24 z kalome- 
lem, podawanym:

www.dlibra.wum.edu.pl



3 1 4

6 dni po 0,01 =  wszystkiego 0,06 HgCl. 
12 „ 0 ,0 2 =  „ 0.24 „

6 „ 0,01 =  „ 0,06 „ 
w 24 „ przyjął 0.36

0  k r e a 1 2 3 4 5 6 7 8

Ilość dzienna k a ­
lomelu . . 0,01 0,02 0,02 0,01

Waga przeciętna 
psa . . . 11095 11115 11120 11037 11032 11065 11065 11107

Przeciętna ilość 
dzienna moczu 268 292 276 294 288 286 293 291

Ilość przeciętna 
azotu w moczu 15,452 15,383 15,69 j 15,935 15.466 15,288 15,296 16,321

Przeciętna ilość 
dzienna kału 14 8 9 12,5 6 11 11 7

Przeciętna ilość 
azotu w moczu 
-}- w kale 15,932 15,725 16,019 16,317 15,651 15,611 15,627 16,559

Z tśj tablicy widać, że w okresach bez kalomelu 
i z kaloraelern jednakową- była ilość azotu wydzielanego 
z  moczem; również ogólny rozchód azotu nie zmienił się. Co 
się tyczy ilości moczu, kału i wagi psa, to za wyjątkiem 
małych wahań, różnic widocznych nie było.

D o ś w i a d c z e n i e  3. Pies 12100 grm. wagi, trzy­
many był w klatce od 1-go października 1888 r., dostając 
dziennie 600 grm. mięsa. (Wody nie dostał). Po ustale­
niu się wagi, przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W ta­
blicach podajemy liczby za 18 dni bez kalomelu i za 24 
dni z kalomelein, podawanym:

6 dni po 0,05 =  wszystkiego 0,3 HgCl.
6 ,, 0,07 = ?! 0,42 „
6 o o cc II ł ? 0,48 „
6 . „ 0,1 = M 0,6 .,

w ~24~ przyjął 1.8 „
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O k r e s 1 2 3 4 5 6 7

Ilość dzienna kalomeln — — — 0,05 0,07 0,08 0,1

Waga przeciętna psa 12077 12083 12025 12050 12067 12007 11928
Przeciętna ilość dzien­

290na moczn . . . 260 281 297 263 243 291
Ilość przeciętna azotu

17,401 18,088w moczu . . . . 16,254 17,783 17,787 15,879 13,977
Przeciętna ilość dzien­

na kału . . . . 13 16 13 19 27 28 29
Ogólna przeciętna ilość

18,009 18,753azotu moczu i kału 16,611 18,173 18,133 16,421 14,672

Tablica ta wykazuje, że dawki duże kalomelu nie ma­
ją żadnego wpływu na przemianę azotu. Spadek wagi psa 
w okresach 6 i 7 zależał od ciągłych wydymań i od częste­
go oddawania kału, t. j. od zmiejszonego zużytkowania po­
karmu, po części także od stanu rozdrażnienia nerek, do* 
wodem czego było znalezienie w ostatnich dniach doświad­
czeń białka w moczu. Od chwili wykrycia białka w moczu 
przerwaliśmy analizy. P ies w ciągu dalszym dostawał 
swoją porcyję dzienną mięsa, lecz już bez kalomelu. Żył 
jeszcze 5 dni. Zauważono silny spadek wagi ciała, w y­
mioty i rozwolnienie, białko i krew w moczu, a w kale ka­
wałki niestrawionego mięsa. Dwa dni przed śmiercią pies 
przestał jeść mięso, leżał nieruchomy w klatce, mocz był 
bardzo obfity i krwawy lecz nizkiego ciężaru gatunkowego. 
22 X II  1888 r. pies zdechł.

Sekcyja wykryła: Oatarrlium et infiltrationes hae- 
morrhagicae intestini crassi et partis magnae ilei. Nephri- 
tidem parenchymatosam. Hyperaemiam haepatis.

Taki obraz w skutek otrucia rtęcią był podany przez 
ZAIKOWSKl’egO, OVERBEClCa, ROSENBACH’a, KASPAKIAN’ca , 
MERiNG’a i wielu innych.

D o ś w i a d c z e n i e  4. P ies 12200 grm. wagi, 
trzymany był w klatce od 20 kwietnia 1889 r., dostając 
dziennie 500 grm. mięsa i 100 cem. wody. Po ustaleniu się
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w agi przystąpiliśm y do rozbiorów moczu. W tablicach po­
dajemy liczby za 72 dni: 30 dni bez sublimatu, 30 dni z su- 
blimatem, podawanym w pigułkach po 0,005 dziennie z mię­
sem, w szystkiego przyjął 0, 15 HgC)2, i nakoniec znowu 12 
dni bez sublimatu.

O k r e s : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Ilość dzienna sn-
blimatu . . . 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 — —

Waga przeciętna
11933 1192,psa . . . . 12040 11978 11950 11930 11980 11962 11960 11953 11907 11970

Przeciętna ilość
307dzienna moczu 285 296 340 365 354 325 392 316 328 347 306

Ilość przeciętua
14,953 14,193azotu w moczu 16,071 15,174 15,275 15,002 15,268 14,723 16,224 14,718 14,452 14,529

Przeciętna ilość
12 10dzienna kalu . 10 17 13 9 11 12 5 10 14 17

Ogólna przecię­
tna ilość roz-

14,515chodn . . . l6,388|15,745 15,69015.264
1

15,621 15,082 16,383 15,043 14,889 15,091 15,344

N ie znajdujemy widocznego wpływu na przemianę 
i przyswajanie azotu.

D o ś w i a d c z e n i e  5. Pies 5600 grm. wagi, trzy­
many był w klatce od 10 lipca 1889 r. dostając dziennie

O k r e s : 1 2 3 4 5 6 7 8

Ilość dzienna su-
blimatn . . . — — 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

Waga przeciętna
psa . . . . 5213 5190 5220 5232 5208 5195 5200 5105

Przeciętna ilość
dzienna moczu 263 272 261 255 311 280 314 313

Ilość przeciętna
11,247azotu w moczu 10,775 11,063 10,689 10.569 10,557 11,373 10,697

Przeciętna ilość
dzienna kału . 6,5 9 10 12 9 7,5 14,5 17

Ogólna przecię­
tna ilość azotu
w moczu i kale 10,98811,350

1
11,039; 10,951

i
11,52610,842 11,85811,243
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350 grm. mięsa i 100 ecm. wody. Po ustaleniu się wagi 
przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W  tablicach podaje­
my liczby za 12 dni bez sublimatu, 36 dni z  sublimatem, po­
dawanym w pigułkach z mięsem po 0 005 dziennie, w szyst­
kiego pies przyjął 0,18 HgCla.

Tablica ta wykazuje, ż e  podczas użycia sublimatu nie 
podlegało zmianie wydzielenie się azotu; ilość dzienna 
i przeciętna azotu za dwa okresy bez sublimatu =  10,919, 
a ilość dzienna i przeciętna azotu za 6 okresów sublima- 
towych =  10,855. Tylko ilość kału podczas okresów su- 
blimatowych powiększyła się; w okresach przed użyciem 
sublimatu ilość dzienna kału =  7,5 grm., a podczas użycia 
sublimatu =  11,5 grm. Również i ilość dzienna moczu 
podniosła się z 267 do 289 ccm. Z tego widać, że sublimat 
nie działa na przemianę materyi, lecz działa drażniąco na 
kanał pokarmowy i nerki. Tem się objaśnia lekki spadek 
wagi psa przy jednoczesnem zmniejszeniu się ilości azotu 
w moczu, jako skutek niezupełnego przyswajania azotu 
mięsa.

D o ś w i a d c z e n i e  6. Pies 5840 grm. wagi trzy­
many był w klatce od 10 lipca 1889 roku dostając 380 grm. 
mięsa i 100 ccm. wody dziennie. Po ustaleniu się wagi, 
przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W  tablicach podajemy

O k r o s: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ilość dzienna su­
blimatu . . . 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

Waga przeciętna 
psa . . . . 553U 5480 5430 5420 5432 5430 5420 5410 5400

Przeciętna ilość 
dzienna moczu 318 317 273 307 278 301 246 264 273

Ilość przeciętna 
azotu w moczu 13,042 12,394 11,654 12,395 12,069 12,989 11.472 11,102 11,713

Przeciętna ilość 
dzienna kału 126 13 12 17 14 11 12 16 10

Ogólna przecię­
tna ilość azotu 
w moczu i kale 13,426 12,811 I2,039jl2,908 12,514 13,340 11,855 11,602 12,023
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liczby za 18 dni bez sublimatu i za 36 z sublimatem, poda­
wanym w proszku z mięsem po 0,005 dziennie; wszystkiego 
pies przyjął 0,18 HgCI2.

Tutaj w okresie pierwszym nie mamy jeszcze równo­
wagi azotowśj, ponieważ rozchód dzienny 13,426 grm. azo­
tu przewyższa dochód 12,54 ( =  3,3 x  380),*) i w samej 
rzeczy, widzimy w tym okresie u psa skłonność do schu­
dnięcia. Lecz od 2-go do 9-go okresu waga zostaje nie 
zmienioną.

Średnia ilość dzienna azotu w moczu za dwa okresy 
do użycia sublimatu =  12,024. a za okresy z sublimatem =  
11,958. Cały zaś rozchód azotu za czas do użycia sublima­
tu =  12,425, a za okresy z sublimatem =  12,374. Ponie­
waż w tem doświadczeniu nie było drażniącego działania 
sublimatu na narządy trawienia i nerek, nie zauważono też 
schudnięcia psa lub powiększenia ilości moczu i kału.

D o ś w i a d c z e n i e  7. Kontrolujące. Pies 5000 
grm. wagi, trzymany był w klatce od 15 Września 1889 r.,

O k r e s : 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ilość  dzienna soli rtę­
ciowej . . . .

W aga przeciętna psa 4820 4890 4852 4873 4820 4863 4790 4800 4830
P rzeciętn a ilość  

dzienna moczu. . ‘290 270 258 226 255 227 257 215 202
Ilość przeciętna azo­

tu w moczu. . . 11,470 10,344 1J,469 10,767 11,653 10,916 11,959 11,382 11,027
P rzeciętna ilość 

dzienna kału . . 13,5 14,5 9 8 9 9 9 10 10
Ogólna przeciętna  

ilość azotu w m o­
czu i kale . . . 11,901 10,829 11,764 11,014 11,949 11,231 12,255 11,692 11,367

*) Ponieważ ilość większa rozbiorów kawałków rozmaitych mięsa, 
dla zawartego w nieni azotu, wykazywała rozmaite liczby procentowe (od 
2.90$ do 3,70#), to dla wyliczenia dziennego przychodu azotowego, przyję­
liśmy raz na zawsze liczbę przeciętną 3,3#. Naprzykład w przypadku danym 
dzienny przychód azotu =  380X 12,540 grm. Jeżeli tutaj porówna-
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dostając dziennie 380 grm. mięsa i 100 ccm. wody. Po usta­
leniu się wagi przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W ta ­
blicy podajemy liczby za 126 dni (21 okresów) bez użycia 
rtęci.

Tablica ta  wykazuje, że waga psa prawie nie zmieni­
ła się. Co się zaś tyczy azotu wydzielanego w moczu i ka­
le, to przeciętny rozchód dzienny w pierwszych 42 dniach 
(7 okresów)=il,563 grm., w następnych 42 dniach= l 1,321, 
i nakoniec w ostatnich 42 dniach =  11,621 grm.

Doświadczenie 8, z kalomelem. Pies 6*00 grm. wagi, 
trzymany był w klatce od 18 września 1839 roku, dostając 
dziennie 380 grm. mięsa i 100 ccm. wody. Po ustaleniu się 
wagi, przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. W tablicy poda­
jemy liczby za 42 dni bez kalomelu i za 69 dni z kalomelem, 
od najmniejszych do największych dawek, a mianowicie: 
30 d. po 0,01=0,3; 12 d. po 0,02=0,24; 6 dni po 0,03 =  0,18; 
6 d. po 0,04=0,24; 6 d. po 0,05=0,3; 6 d. po 0,1 =  0,6; 3 d. 
po 0,2=0,6; wszystkiego 2,46 grm.HgCl.

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

4790 4840 4820 4790 4760 4780 4688 4707 4823 4792 4765 4760

233 227 217 223 180 168 221 214 256 211 241 251

11,326 10,739 11,095 11,145 10,578 10,356 11,885 11,869 10,883 11,284 11,594 12,141

6 8 9 8 7 5,5 9 8 5 9 9 8

11,522 11,009 11,416 11,422 10,816 10,547 12,187 12,121 11,063
1

11,587| 11,874
1

12,407"

my ten przychód z rozchodem 12,425 i 12,374 (przeciętne za dwa okresy 
do snblimatu i 6 z sublimatem) to zauważymy deficyt azotowy, ledwo do­
chodzący do l* /2 — ( l 3/io*0- Brak azotu objaśnia się stratą większą lub 
mniejszą m oczu w klatce, gdzie pies przebywa.
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O k r e s : 1 2 ) <4 5 G 7 8

Ilość dzienna kalomelu _ _ _ _ __ _ _ 0,01

Waga przeciętna psa . 5510 5500 5470 5530 5460 5450 5460 5470
Przeciętna ilość dzien­

na moczu . . . . 263 263 259 238 265 271 265 250
Ilość przeciętna azotu

11,232w moczu . . . . 11,310 12,072 11,630 12,159 12,620 12,253 12,030
Przeciętna ilość dzien­

na k a łu ...................... 13 12 10 10 8,5 9 14 13
Ogólna przeciętna ilość 

azotu w moczu i kale 11,642 11,690 12,402 11,959 12,441 12,919 12,707 12,459

Z tej tablicy widocznem jest, że przy użyciu dawek 
małych kalomelu, waga psa nie podlega zmianie. Lecz przy 
większych dawkach [okresy 14 — 19] waga szybko spada. 
Spadek wragi nie zależy od powiększonej przemiany ciał 
azotowych, ponieważ, przeciętna ilość dzienna azotu wy­
dzielanego w moczu, również cały rozchód azotowy w okre­
sach 1 — 7 — 11,897 i 12,251; w okresach 8 — 13 =  11618 
i 11,924; nareszcie w okresach 14 — 19 =  11,451 i 11,910* 
Widzimy zatem zmniejszenie się wydzielania azotu w mo­
czu, a nieznaczne powiększenie się jego w kale, wsku­
tek zmniejszonego przy użyciu kalomelu przyswajania azo­
tu pokarmów. W  okresie 19-tym, kiedy dawka kalomelu 
sięgała 0,2 dzienie, dostał pies wymiotów i rozwolnienia 
i w dalszym ciągu zupełnie przestał przyjmować mięso; 
w moczu pokazało się białko, następnie krew, a w kale ka­
wałki niestrawionego mięsa. W końcu tego okresu zdechł 
pies, a sekcyja wykryła takie same zmiany w kiszkach 
i nerkach, jakie znaleziono u psa N.3, który także dostawał 
duże dawki kalomelu.

D o ś w i a d c z e n i e  9, z snblimatem. Pies 0800 
grm. wagi, trzymany był w klatce od 11 października 1889 
r. dostając dziennie 380 grm. mięsa i 100 ceni. wody. Po
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V 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04 0,05 0,1 0,2

5510 5520 5540 5535 5480 5352 5400 5270 5130 4850 —

218 250 226 209 259 207 225 240 248 287 —

10,846 11,743 11,327 11,307 12,456 10,162 11,812 11,896 12,593 10,792 —

7 8,5 9 6 11 9 9 18,5 16 20 —

11,094 12,033 11,622 11,542 12,792 10,456 12,097 12,482 13,083 11,430 —

ustaleniu się wagi przystąpiliśmy do rozbiorów moczu. 
W  tablicy podajemy liczby: za 12 dni bez sublimatu i 84 
'dni z sublimatem, podawanym w proszku od najmniejszych 
do największych dawek, a mianowicie: 6 dni po 0,001=0,006; 
24 d. po 0,002=0,048; 12 d. po 0,004=0,048: 6 d. po 0,008= 
0,048; 6 d. po 0,01=0,06; 6 d. po 0,015=0,09; 6 d. po 0,02= 
•0,12; 6 d. po 0,03=0,18; 6 d. po 0,05=0,3; 6 d. po 0,1=0,6; 
wszystkiego pies przyjął 1,5 HgCl2, wreszcie— liczby za 6 
•dni bez sublimatu.

( Patrz tablica, str. >322)

Że sublimat absolutnie nie ma wpływu na przemianę 
azotu, widocznem jest np. z okresów 21 i 22. W 21 okre­
sie podawaliśmy psu ogromne dawki sublimatu, a w 22 pies 
wcale nie dostawał sublimatu. Jednak waga, ilość moczu, 
części składowe tegoż i t. d. w obu okresach nie przedsta­
wiały różnicy. Tylko ilość kału w okresie sublimatowym 
była zwiększoną, a nawet zdwojoną. Wogóle tablica 9 wy­
kazuje, że waga ciała psa pod wpływem sublimatu nie zmie­
nia się. Również mało zmienia się ilość azotu w moczu 
i całkowity rozchód azotowy. Przeciętna ilość dzienna 

-azotu w moczu i przeciętny rozchód dzienny były przód zasto­
powaniem sublimatu: 11,930 i 12,245, a podczas zastosowa-

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 21
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O k r e s : 6 7 8 9 10 11

Ilość dzieaua sublim atu ....................... — — 0,001 0,002 0,002 0,002

W aga przecietna paa............................ 6575 6550 6525 6500 6545 6573

Przeciętna ilość dzienna moczn . . 250 246 247 237 218 200

Ilość przeciętna azotu w moczu . . 11,981 11,880 12,950 11,356 11,543 11,070

Przeciętna ilość dzienna kału . . . 10 9,5 9 11 6 10,5
Ogólna ilość przeciętna azotu w mo­

czu i k a l e ......................................... 12,294 12,197 13,245 11,713 11,759 11,421

nia sublimatu: 11,796 i 12,190. A zatem i tutaj, jak w po­
przednich doświadczoniacli, widzimy małe zmniejszenie, 
azotu w moczu i stosunkowo powiększoną wydzielinę azotu 
w kale. W okresach 17 i 18, kiedy ilość dzienna sublima­
tu równała się 0,015 i 0,02 wystąpiły u psa objawy trem o ris  
m ercu ria lis, i nie zważając na to, że w ciągu dalszym dawka 
sublimatu powiększoną była, drżenie kończyn ustało, i pies 
powrócił do poprzedniego zdrowego wyglądu. W  okresach 
19, 20, 21, gdzie dawka doszła do 0,03, 0,05 i 0,1 zauważo­
no drażniące działanie sublimatu tylko na kanał pokarmowy.

Na zasadzie tych rozbiorów, przychodzimy do wniosku, 
że  dawki soli rtęciowych, nie działające drażniąco na kanał 
pokarmowy [t. j. małe], nie mają wpływu żadnego, ani na 
przemianę, ani na przyswajanie azotu. Dawki zaś drażnią­
co działające na kanał pokarmowy [większe] zmniśjszają 
przyswajanie azotu, lecz na przemianę jego nie wpływają.

Dawki małe rtęci nie mają wpływu ani na wagę ciała 
ani na ilość moczu; większe zaś, wywołując zmiany patolo­
giczne w kanale pokarmowym i nerkach, powodują spadek 
wagi, i powiększenie się ilości moczu. Powiększenie się 
ilości moczu pod wpływem dużych dawek rtęci jest wróżby 
zapalenia nerek, albowiem dalsze podawanie rtęci dopro­
wadza do białko- i krwawo-moczu.
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12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

0,002 0,004 0,004 0,008 0,01 00,15 0,02 0,03 0,05 0,1 —

6558 6540 6520 6592 6597 6510 6453 6500 6595 6570 6500

200 234 210 207 237 231 204 203 184 196 202

11,310 11,730 11,438 11,495 12,471 12,156 11,200 11,461 11,302 13,653 13.720

18,5 12 10 9,5 7,5 14 10 15 20 21 10

11,883 12,009 11,753 11,803 12,719 12,595 11,523 11,928 11,921 14,294 14,057

21*
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Z  PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNKJ PROF. BRODOWSKIEGO.

0 POCHODZENIU ŻÓŁCIOWEJ MARSKOŚCI WĄTROBY.
N A P IS A Ł

Dr .  med.  H e n r y k  Rupper t ,
b. asystent kliniki terapeutycznej.

Wiadomo, iż nazwa „oirrhosis hepatis“ była użytą przez 
L a en n ec^  dla oznaczenia tego stanu patologicznego w ą­
troby, który cechuje się zmniejszeniem objętości i nierów­
nością powierzchni narządu a na przecięciu miąższu obec­
nością mnóstwa ziaren, sięgających wielkości ziarnka prosa 
lub konopnego. Ziarnom owym na zasadzie zabarwienia 
L a e n n e c  [1 ]  nadał nazwę „cirrhoses“ przypisując im chara­
kter nowotworów, w miarę rozwoju których ginie właściwa 
tkanka wątrobowa. W krótce jednak pogląd znakomitego 
badacza uległ tej znaczącej zmianie, iż istota sprawy, to ­
czącej się w wątrobie, polega nie na nowotworzeniu, w ści- 
slem znaczeniu- tego wyrazu, lecz na zapalnym rozroście 
śródmiąższowej tkauki łącznój, co też sprowadziło nową 
nazwę—hepatitis interstitialis, mającą oznaczyć ściślej zmia­
ny, zachodzące przy tak zwanej LAENNEc’osk ie j  marskości 
wątroby.

Takie określenie istoty sprawy chorobowej, szczegól­
niej przy postępie badań histologicznych, spowodowało
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w następstwie uogólnienie nazwy „cirrhosis“ do wszystkich 
zmian zapalnych wątroby, połączonych z rozrostem śród­
miąższowej tkanki łącznej, bez względu na wygląd, jaki 
otrzymuje przytóm sama tkanka narządu. Z biegiem czasu 
i bezwzględność owej reguły, iż wątroba, dotknięta mar­
skością, ma mieć objętość zmniejszoną, zachwiały spostrze­
żenia, pouczające, iż w początkowym okresie choroby, wą­
troba może być zwiększoną i dopiero w następstwie ulega 
zmniejszeniu, a nawet w niektórych przypadkach zwię­
kszenie objętości zachowuje się do śmierci chorych i może 
być spostrzegane na trupie. Przypadki tego rodzaju spo­
strzegali już A n d r a l  [2], R e q u i n  [3], G r i s o l l e  |4 |,  H e -  
n o c i i  [5 ]

Dopiero jednak w 1857 i\, angielski badacz T o d d  |6 |,  
mówi o tak zwanym induracyjnym przeroście wątroby (he- 
patitis interstitialis hypertrophica), jako postaci odrębnej, nie 
mającśj nic wspólnego ze zwyczajną marskością wątroby. 
Zdaniem tego autora marskość wątroby, jeśli ty IŁ o nie wi­
kła się ze stłuszczeniem, lub mączkowatśm zwyrodnieniem, 
już od początku łączy się z atrofią narządu. Tymczasem 
induracyjny przerost wątroby, choć w przebiegu swym mo­
że przedstawiać następcze zmniejszenie, zwykle jednak po­
zostaje stałym aż do śmierci chorych, a przypadające nie­
kiedy następcze zmniejszenie objętości nigdy nie dochodzi 
do tego stopnia, aby wątroba wracała do wielkości zw y­
kłej, lub ulegała zmniejszeniu. Prócz tego tenże T o d d  wska­
zuje, iż postać ta różni się zwykle od marskości obecnością 
silnej żółtaczki i zupełnym brakiem lub nieznacznym stop­
niem puchliny wodnój brzucha.

Ztąd to i od tój pory powstała teoryja istnienia dwóch 
form marskości wątroby, zanikowśj i przerostowój, jako 
dwóch odrębnych chorób, szczególnie chętnie przyjęta i w dal­
szym ciągu prawie wyłącznie rozwijana przez autorów fran- 
cuzkich.

W  1859 r. C h a r c o t  i L uys [7 ], w „Sociśttó  de B iolo­
g ie”, w oddzielnym komunikacie, zgodnie z podziałem ToDD’a
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c h a r a k t e r y z u j ą  ob ie  f o rm y  m a rsk o śc i  w ą t r o b y  ze s t r o n y  
b is to lo g ic z n ś j  w te n  sposób , iż  w  za n ik o w e j  m a rs k o ś c i  r o z ­
r a s t a j ą c a  t k a n k a  łą c z n a  p o m ie sz cza  s ię  n a  z e w n ą t r z  w y -  
dz ie ln iczś j  s u b s ta n c y i  w ą tro b y ,  gd y  ty m c za sem  w p rze ro -  
s to w ś j  ta ż  t k a n k a  p r z e n ik a  g łęboko  w  z r a z ik i  w ą tro b o w e ,  
o k r ą ż a j ą c  i o d c in a ją c  po jedyncze  k o m ó rk i  w ą t ro b o w e .
I  r z e c z y w iś c ie  p rz y to c z o n e  z d a n ie  o ro z m ie sz c z a n iu  nowo- 
w y tw o rz o n ó j  t k a n k i  łą c z n ś j  s tw ie r d z a  szczegó łow em  b a d a ­
n iem  d rob n o w id zo w ó m  H a y e m  [8 ]  w  1874 r. w dw óch  p r z y ­
p a d k a c h  p rz e ro s to w e j  m a rsk o śc i  w ą t ro b y .

Podstawą późniejszśj teoryi, dotyczącśj sposobu po­
wstawania odrębnej znów formy przerostowej marskości 
wątroby, staje się praca CoRNii/a [9] z r. 1874, w której 
autor przy opisie kilku przypadków przerostowej marsko­
ści zwrócił szczególną uwagę na obecność mnóstwa nowo 
powstałych kanalików żółciowych pośród międzyzraziko- 
wśj tkanki łącznej. Na tę to silnie rozwiniętą siatkę ka­
nalików żółciowych, dającą się zauważyć nietylko na zew­
nątrz zrazików wątrobowych, lecz i wewnątrz tychże, H a ­
n o t  110] w swej monografii [r. 1876], odnoszącej się do 
p r z e r o s t o w e j  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  z ż ó ł t a c z k ą ,  
wskazuje jako na charakterystyczny szczegół rozwoju od­
rębnej postaci marskości. Przy zanikowej właściwość ta, 
zdaniem HANOT’a, ukazuje się rzadko i w słabym stopniu. 
Na zasadzie spostrzeżeń własnych i wziętych z literatury, 
H a n o t  przychodzi do wniosku, że w przeciwieństwie do 
zanikowój marskości, rozwijającej się naokoło rozgałęzień  
żyły wrotnej, istnieje oddzielna postać p r z e r o s t o w e j  
m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  z ż ó ł t a c z k ą ,  mająca źródło swe 
w kanalikach żółciowych (<angiocholitis, periangiocholitis), ule­
gających pierwotnie zmianom zapalnym, lub jako nastę­
pstwo drażnienia przez kamienie żółciowe icholelithiasis). 
Marskość tę H a n o t  przeciwstawia nietylko postaci zani­
kowej, lecz i p r z e r o s t o w e j  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  
b e z  ż ó ł t a c z k i  (cirrhose hypertrophique sans ictere), mającą 
zdaniem autora, tę tylko wspólną cechę z formą żółta­
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czkową, że w obu stwardnienie (sclerose) staje się zewnątrz 
i wewnątrz zrazikowe. Ze strony klinicznej postać ta cha­
rakteryzuje się obecnością przewlekłej żółtaczki, powię­
kszeniem wątroby, brakiem puchliny wodnój brzucha lub 
lekkim stopniem tejże, dopiero pod koniec przebiegu cho­
roby, brakiem rozwoju siatki żylnój na ścianach brzusznych 
i  wreszcie objawami tak zwanej żółtaczki złośliwej (ictere- 
grave).

W  tymże roku 1876 C h a r c o t  i G o m b a u l t [ 11] w zna­
nych swych pracach przeprowadzają stanowcze oddzielenie 
zwykłej zanikowój marskości wątroby (cirrhose vulgaire ve- 
neuse), od przerostowej żółciowej (cirrhose hypertrophiąue 
d'origine biliaire). Na poparcie swej teoryi o żółciowem po­
chodzeniu marskości przerostowej, obaj autorowie przyta­
czają fakt, że zmiany analogiczne zachodzą w wątrobie 
u zwierząt przy doświadczalnóm przewiązaniu wspólnego 
przewodu żółciowego, a zarówno i u ludzi w przypadkach 
powstrzymanego odpływu żółci.

Przytoczony sposób zapatrywania odnośnie do po­
działu i pochodzenia dwóch odrębnych form marskości wą­
troby, prawie bez wyjątku został przyjęty przez franeu- 
zkich autorów i w głównych zarysach znajduje u tychże 
uznanie i obecnie, w przeciwieństwie do badaczy niemie­
ckich, z których jedni odrzucają zupełnie podział naodrębne 
formy, inni znów nie zgadzający się ze zdaniem H a n o t^  
i C h a r c o t - G o m b a u l t ^  odnośnie do znaczenia, jakie auto- 
rowie ci przypisują drogom żółciowym w sprawie powsta­
wania przerostowej marskości wątroby.

Prace C h a r c o t ^  i G o m b a u l t^  wywołały bardzo 
liczne badania odnośnie do pochodzenia marskości wątroby 
wogóle, zarówno zanikowój jak i przerostowej. Cały sze­
reg badaczów usiłował scharakteryzować zmiany anato­
miczne wątroby, dotkniętej marskością i wykazać sposób 
ich rozwoju, przyczem niejednokrotnie uciekano się i do 
badań doświadczalnych na zwierzętach. Pomimo to jednakże 
nie tylko pochodzenie marskości przerostowej i stosu­
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nek tejże do zanikowój formy dotąd pozostają niewyjaśnio­
nymi, lecz i stosunek marskości przerostowej, połączonśj 
z żółtaczką, do tych zmian wątroby, jakie zachodzą w pe­
wnych przypadkach utrudnionego odpływu żółci u człowieka, 
dostatecznie nie został wyświetlonym i wreszcie sposób 
powstawania doświadczalnie wywołanśj u zwierząt żółcio- 
wój marskości różnie bywa tłómaczonym.

Zadanie pracy niniejszój— zbadać pochodzenie zmian- 
w wątrobie u zwierząt po podwiązaniu wspólnego prze­
wodu żółciowego, porównać je ze zmianami, otrzymywa­
nymi przy powstrzymywanym odpływie żółci u człowieka,, 
i wyprowadzić ztąd wnioski o stosunku tychże zmian do- 
kwestyi powstawania przerostowój marskości wątroby. Za­
nim przejdę do wyników moich własnych badań, przytoczę- 
krótki rys historyczny tych prac, które dotyczą skutków  
i znaczenia powstrzymania odpływu żółci, w stosunku do- 
zmian anatomicznych wątroby, zarówno u człowieka, jak  
i u zwierząt.

I.

Już C r u v e i l h i e r  112] zauważył, że przy zupełnóm 
powstrzymaniu odpływu żółci, obok rozszerzenia dróg żół­
ciowych, następuje uciśnięcie miąższu wątrobowego i za­
miana tegoż miąższu przez tkankę włóknistą (transforma- 
tion fibreuse). W edle spostrzeżeń tegoż autora, podobnego 
rodzaju zmiany, a nawet w wyższym stopniu, zdarzają się  
w7 analogicznych przypadkach i u niektórych zwierząt do­
mowych.

Zdaniem RoKiTAŃSKY'ego [13] zastój żółci wywiera 
znaczny wpływ na powstawanie marskości. Mianowicie 
istnieją dwie główne przyczyny, wywołujące przemianę 
ziarnistą wątroby: 1) zastój nadmiernej ilości wydzieliny 
żółciowój w kapillarach, i 2) pierwotne przewlekle zapale­
nie miąższu wątrobowego. Obie sprawy powodują zanik 
tkanki wątrobowśj, a w następstwie rozrost tkanki w łó-
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kuistej śródmiąższowej i zmniejszenie objętości narządu. 
W pierwszym razie otrzymuje się początkowo postać wą­
troby muszkatołowej, przyczśm z powodu rozszerzenia i zgru­
bienia naczyń żółciowych kapillary krwionośne ulegają uci- 
śnięciu, i miąższ wątrobo.wy zanika, przyjmując wygląd 
granulacyj, które stopniowo znikają. Ostatecznie otrzy­
muje się powiększenie tkanki śródmiąższowej włóknisto- 
komórkowój i stałe zmniejszenie narządu.

W  1857 roku, Y ir c h o w  ['14 J przy opisie przypadku 
ciężkiśj żółtaczki, spowodowanój obecnością kamieni w dro­
gach żółciowych, wypowiedział zdanie, iż ziarnistość w ą­
troby w tym razie wedle wszelkiego prawdopodobieństwa 
pozostawała w zależności od drażniącego wpływu, wywie­
ranego przez kamienie żółciowe. W  analogicznym przy­
padku B e r l i n ^  [15], za życia przedstawiającym prócz żół­
taczki i puchlinę wodną brzucha, w przewodach żółcio­
wych znaleziono liczne kamienie żółciowe, lewy płat wątro­
by zmniejszony, prawy powiększony, konsystencyję zwię­
kszoną. W  pewnych miejscach komórek wątrobowych brak 
był zupełny, znajdowała się tylko tkanka łączna.

W  podręczniku F r e r i c h s ^  [ 16] znajdujemy opis 4-cli 
przypadków niedrożności głównego przewodu żółciowego, 
spowodowanój przez raka trzustki i dwunastnicy w 3 przy­
padkach i w jednym przez bliznowaty twór łącznotkanko- 
wy, zaciskający główny przewód żółciowy. Żółtaczka 
w przypadkach tych trwała od 1£ do 6 miesięcy. Zmiany 
w wątrobie następujące: rozszerzenie przewodów żółcio­
wych i zgrubienie ścian tychże, wymiary wątroby tylko 
w jednym przypadku cokolwiek powiększone, w pozosta­
łych powiększenia nie było, a nawet w jednym wątroba 
okazała się cokolwiek zmniejszoną; kolor miąższu burożół- 
tawy lub zielonawy, konsystencyja w 3-cli przypadkach po­
większona, w jednym cokolwiek zmniejszona, powierzchnia 
gładka, brzegi wątroby ostre. Co się tyczy miąższu wątro­
bowego, to ten, zdaniem F r e r i c h s ^ ,  w  przypadkach za­
stoju żółci ulega zanikowi [częściowemu].
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W edle wskazówek L ie b e r m e i s t e r ^ I ? ] ,  przy zatrzy­
maniu żółci w przewodach wątrobowych, pierwotnie nastę­
puje powiększenie wymiarów wątroby, a w następstwie 
zmniejszenie z powodu zaniku i zwyrodnienia komórek wą­
trobowych. Pod tym względem istnieje pewna analogija ze 
zmianami wątroby, zachodzącćmi przy zastoju krwi. Kwe- 
styję—czy następuje tu, jaki przy wątrobie muszkatołowej, 
rozrost tkanki łącznej, autor na zasadzie własnego spostrze­
żenia rozstrzyga twierdząco. Mianowicie szczegółowo opi­
suje przypadek, w którym przy obecności kamieni w prze­
wodach żółciowych rozwinęło się silne zapalenie śródmiąż­
szowa wątroby, nie różniące się niczem od zwykłej mar­
skości, przedstawiające jednak tę właściwość, że stopień 
rozwoju zmian, zaszłych w wątrobie, w różnych miejscach 
był nadzwyczaj zmienny. Pochodzenie i rozwój marskości 
w tym przypadku autor stawia w zależności od obecności 
kamieni żółciowych, wskazując na tę okoliczność, iż pun­
ktem wyjścia dla rozrostu tkanki łącznśj były przewody 
żółciowe. Zauważyć należy, że L ie b e r m k is t e r  w tymże 
przypadku, a zarówno przy zwykłśj marskości wątroby, 
przy nowotworach i w atroficznej muszkatołowej wątrobie 
spostrzegał pod drobnowidzem pośród rozrosłśj tkanki 
łącznśj szczególne rozgałęziające się twory, składające się 
z ułożonych rzędami jąder, prawdopodobnie nowowytwo- 
rzone kanaliki żółciowe, które jednak brał za zmienione 
naczynia krwionośne.

O scar  W yss [ 181 w przypadkach długotrwałego za­
stoju żółci, spowodowanego uciskiem wspólnego przewodu 
żółciowego przez guzy jamy brzusznej, znajdował powięk­
szenie międzyzrazikowej tkanki łącznśj, okrążającej ga­
łązki żyły wrotnej, tętnicy wątrobowej i kanaliki żółciowe 
i przytśm nigdy nie widział rozrostu tkanki łącznej wew­
nątrz zrazików. Autor spostrzegał nastrzyknięcie żółcią 
kapillarów żółciowych w środkowych częściach zrazików 
wątrobowych, a przy bardziej długotrwałym zatrzymaniu 
żółci i na obwodzie. Co się tyczy komórek wątrobowych,
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to zdaniem W yss’a, zmiany spostrzegane w komórkach 
napojonych żółcią, są pochodzenia pośmiertnego. Otłu­
szczenie zdarza się rzadko i tylko w przypadkach zasta­
rzałych.

W doniesieniach z anatomo-patologicznego instytutu 
w Bazylei C akl  H o f f m a n n  [19] opisuje przypadek blizno­
watego zamknięcia przewodu wątrobowego w pobliżu wnę­
ki wątrobowej. W przypadku tym żółtaczka trwała pół 
roku, pod koniec życia wystąpiła puchlina wodna brzucha 
i następnie obrzęk stóp. Przy sekcyi wątroba okazała się 
powiększoną, z powierzchnią gładką, buro-zielonego ko­
loru. Miąższ wątroby tego samego koloru, poprzecinany 
zgrubialemi pasmami tkanki łącznej. Przewody żółciowe 
mocno rozszerzone, wypełnione ciemno-burą żółcią, ściany 
przewodów silnie zgrubiałe. Badanie drobnowidzowe wy­
kazało silne zgrubienie międzyzrazikowej tkanki łącznej, 
a miejscami rozrost tej ostatniej sięgał i wewnątrz zrazi­
ków. Komórki wątrobowe po większój części zawierają 
barwnik żółciowy, i miejscami są w stanie rozpadu.

Podobne wskazówki o zmianach wątroby przy zatrzy­
maniu żółci znajdujemy w pracach B ie s ia d e c k ie g o  [ 20J 
Przy długotrwałym zastoju wydzieliny żółciowój, wątroba 
ulega atrofii, zmniejszeniu, staje się twardszą i przytem 
z powodu nierównomiernego zaniku zrazików wątrobowych 
przyjmuje wygląd wątroby cyrrotycznśj; drogi żółciowe 
przedstawiają się rozszerzonómi, tkanka łączna międzyzra- 
zikowa pomnożona.

Stosunek zastoju żółci do rozwijających się jednocze­
śnie zmian wątroby, wzbudził szczególne zainteresowanie od 
czasu, gdy zwrócono szczególną uwagę na zmiany wątroby, 
zachodzące przy doświadczalnóm podwiązaniu wspólnego 
przewodu żółciowego u zwierząt. Odnośna operacyja do­
konywaną była dość często, jednakże w innym celu, mia­
nowicie w celu wyśledzenia fizyjologicznego wydzielania 
żółci i znaczenia tśjże dla trawienia. O zmianach anato­
micznych wątroby przy tóm wspominano ubocznie.
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Pierwszy L k y d e n  [21] w 1866 i\, chcąc wyjaśnić zna­
czenie fizyjologiczne kwasów żółciowych, badał pod drobno- 
widzem wątrobę psów, u których dokonywał podwiązania 
wspólnego przewodu żółciowego. Badania te jednak nie 
zalecają się szczególną ścisłością. Wedle opisu L e td e n ^ ,  
wszystkie zmiany wątroby sprowadzają się do rozszerzenia 
przewodów żółciowych, osadzania się barwnika żółciowego, 
i mniój więcój silnie wyrażonego tłuszczowego nacieezenia 
komórek wątrobowych. O jednego psa, który przeżył prze­
szło 3 tygodnie po operacyi podwiązania przewodu żółcio­
wego, prócz bardzo wybitnego stluszczenia komórek wątro­
bowych, znaleziono dość licznie rozsiane ropnie w wątro­
bie. Stłuszczenie L e y d e n  stawiał w zależności od szko­
dliwego wpływu zatrzymanych kwasów żółciowych na k o­
mórki wątrobowe, kanaliki zaś żółciowe uważał jako punkt 
wyjścia dla ropni.

H. M a y e r  [22] dokonywał podwiązania wspólnego 
przewodu żółciowego u kotów i królików i nie znajdował 
przy tóm wskazanego przez LEYDEN’a stłuszczenia komó­
rek wątrobowych. Prócz rozszerzenia przewodów żółcio­
wych i obecności ziarnistego barwnika w komórkach, autor 
zauważył szczególne zmiany w jądrach komórek wątrobo­
wych, a mianowicie jądra te przedstawiały się jednolitśmi 
lub zmarszczonemi. Prócz tego w kształcie ognisk wystę­
powały w wątrobie nowe drobne komórki, wedle przypusz­
czenia autora, jednoznaczne z komórkami ropnómi. Przy 
dłużśj trwającśm powstrzymaniu odpływu żółci, następuje 
wzmożenie tkanki łącznój nietylko naokoło naczyń krwio­
nośnych i żółciowych, lecz i wewnątrz zrazików wątro­
bowych.

W  1873 r. W ic k h a m  L e g g  [23] podwiązywał wspól­
ny przewód żółciowy u kotów. Zwierzęta zdechały między 
3 i 20 dniem po operacyi. Żółtaczka zjawiała się około 
10-go dnia. Przy sekcyi stwierdzano ograniczone zapa­
lenie otrzewnej na około miejsca podwiązania, u tych zaś 
zwierząt, które żyły czas dłuższy, L e g g  znajdował zmniej­
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szoną i ziarnistą wątrobę. Przy badaniu drobnowidzowem 
autor stwierdzał rozrost tkanki łącznśj, zwiększający się 
w miarę przedłużania się życia zwierzęcia, a natomiast 
inne składniki tkankowe wątroby zniszczone. Komórki 
wątrobowe okazywały stłuszczenie i pewien stopień atrofii, 
jądra za to pozostawały niezmienione. Raz jeden L e g g  
podwiązał tylko lewą odnogę przewodu wątrobowego, i otrzy­
mał zmiany właściwe dla marskości tylko w lewym płacie 
wątroby, gdy tymczasem prawy płat pozostał nie zmienio­
nym. W dwóch przypadkach pomimo założenia ligatnry, 
żółć utorowała sobie napowrót drogę do kiszki i do rozwoju 
marskości nie doszło. Przyczynę zmian, zaszłych w wątro­
bie, w doświadczeniach przez siebie dokonanych, L ęgg  upa­
truje wyłącznie w rozprzestrzenianiu się zapalenia wzdłuż 
przewodów żółciowych po otoczce łączno-tkankowój G u s-  
so N ’a  do wewnątrz samej wątroby.

Przytoczone badania doświadczalne nie zwróciły je ­
dnakże szczególnój uwagi świata uczonego. Badacze z do­
świadczeń podjętych nie wyprowadzali ogólnych wniosków 
i nie dotykali kwestyi pochodzenia tej lub owej postaci 
marskości wątroby u człowieka.

W cale inaczej stało się z wspomniauemi już powyżśj 
pracami CHARCor’a  i G o m b a u l t ^ .  Poszukiwania wspólne 
obu autorów zyskały ogólny rozgłos z powodu, iż myśl w y­
rażoną przez HANOT’a odnośnie do pochodzenia dwóch od­
rębnych postaci eyrrozy, oni właśnie szczególnie obrazo­
wo rozwinęli i jako dowód przytoczyli wyniki swych do­
świadczeń.

O iiA R C o r i G o m b a u l t  dokonywali doświadczenia z pod­
wiązaniem wspólnego przewodu żółciowego u 7 świnek mor­
skich. Zwierzęta żyły od 5 do 23 dni. Przy sekcyi wątro­
ba zawsze była znacznie powiększoną, blado-żółtawego ko­
loru, często też miała wygląd wyraźnie muszkatołowy. Kon- 
systencyja wątroby powiększona, ziarnistości nigdy widać 
nie było. Przy badaniu drobnowidzowóm, autorowie znaj­
dowali zgrubienie i drobnokomórkowe nacieczenie ścian
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rozszerzonych przewodów żółciowych, zawartości zwykle 
w tychże nie było, tylko mniejsze kanaliki niekiedy zawie­
rały twarde konkremenciki barwnika żółciowego. W ży­
łach wrotnych znajdowało się niekiedy dużo leukocytów  
i śródbłonek w stanie proliferacyi. Tętnice, naczynia chłon­
ne żadnych zmian nie przedstawiają. Najwybitniejsze zmia­
ny dotyczą właściwych przestrzeni międzyzrazikowych 
(espaces-portes). Mianowicie przestrzenie te okazują się 
rozszerzonemi, a przy dlużój trwającej sprawie nowo-po- 
wstała tkanka łączna okrąża ze wszystkich stron zraziki 
wątrobowe. Z powodu dalszego rozrostu tkanki łącznej, 
ta ostatnia przenika w same zraziki wątrobowe, które wsku­
tek tego częściowo ulegają zniszczeniu i przyjmują postać 
niekształtną. Przy badaniu za pomocą dużych powiększeń 
autorowie zauważyli w przestrzeniach międzyzrazikowych 
znaczny rozwój nowo-powstałych kanalików żółciowych^ 
przenikających na obwodzie i do wewnątrz zrazików w ą­
trobowych. Powstająca w ten sposób okołozrazikowa skle­
roza, pomimo częściowego zuiszczenia miąższu wątrobowe­
go, pociąga za sobą powiększenie objętości wątroby. Przyj­
mując do wiadomości spostrzeżenie LEGG’a o następczem  
zmniejszaniu się wymiarów wątroby, C h a k c o t  i G o m b a -  
u l t  przypuszczają możliwość takiego zejścia, tłumacząc je  
tą okolicznością, że nowopowstała tkanka łączna w następ­
stwie kurczyć się może. Co się tyczy komórek wątrobo­
wych. to te giną drogą prostego zaniku. Nadto autorowie 
we wszystkich swych doświadczeniach zwrócili uwagę na 
szczególne zmiany wątroby, które jednak uważali jako 
zjawisko wypadkowre, nie będące w związku z opisanemi po­
wyżej zmianami proliferacyjnemi. Mianowicie spotykali 
zawsze na wątrobie plamki białe i żółte, mające na obwo­
dzie szklisto zwyrodnione komórki wątrobowe. B iałe wy­
sepki składają się z gromadek leukocytów, stanowiących 
zdaniem autorów zaczątek ropni. Powstają zaś w ten spo­
sób, że leukocyty gromadzą się w przestrzeniach między­
zrazikowych i następnie przenikają między sąsiednie ko-
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morki wątrobowe, które stają się szklistymi. Żółte plamki 
przedstawiają się w kształcie klinowatych wysepek, w ierz­
chołek których przymyka do przestrzeni międzyzraziko- 
wych, szerszy z;iś koniec przenika mniój więcej głęboko 
w zrazik wątrobowy. AViększe plamy stanowią połączenie 
kilku wysepek, i kształt mają, nieforemny. Część środkowa 
nie zawiera już ani jednej komórki wątrobowej, wygląda 
jak siatka, składająca się z włókienek, przypominających 
kształtem naczynia krwionośne. Oczka owój siatki wypeł­
nione są masą bezkształtną, żółtą, niebarwiąca się żadny­
mi odczynnikami. Na obwodzie plam opisanych znajduje 
się dość szeroki pas szklisto przerodzonych komórek wątro­
bowych. Autorowie przyznają trudność wyjaśnienia po­
chodzenia tych ostatnich zmian, przypuszczają jednak, że 
są spowodowane wylaniem żółci, wskutek pęknięcia kana­
lików żółciowych. Co się tyczy zmian zapalnych, dają­
cych obraz marskości wątroby, to te zdaniem CHAiicoT’a 
i GoMBAULT’a zawdzięczają swe pochodzenie zatrzymaniu 
żółci. Zapalenie przewodów żółciowych stanowi punkt 
wyjścia dla wszystkich innych zmian wątroby, a to pod 
wpływem silnego rozciągnięcia kanalików żółciowych na­
gromadzoną wydzieliną, a prócz tego i zmian, jakim pod­
lega żółć sama w czasie trwania zastoju. Jako dowód roz­
kładu żółci, autorowie wskazują na znalezione przez nich 
w jednym przypadku w zawartości przewodów żółciowych— 
wibriony. Bardzo naturalnie, mówią oni, że zmieniona 
w ten sposób wydzielina może wywołać zapalenie pozosta­
jących z nią w zetknięciu ścianek. Co się tyczy nowopo­
wstałych kanalików żółciowych, to autorowie skłaniają się 
do zdania, że kanaliki owe powstają z istniejących już w e­
wnątrz zrazikowych kanalików fkapillary żółciowej drogą 
przemiany komórek wątrobowych w nabłonkowe. Zresztą 
przyznają, że dla rozstrzygnięcia tej kwestyi konieczne są 
jeszcze ściślejsze badania. Na zakończenie autorowie opi­
sują przypadek zatrzymania żółci, spowodowanej obecno­
ścią kamienia w wspólnym przewodzie żółciowym, u czło­
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wieka ze zmianami wątroby, zupełnie podobnśmi do tych, 
które wywoływali doświadczalnie u świnek morskich. A  mia­
nowicie przy sekcyi wątroba okazała się wielkości zwy- 
kłój, koloru oliwkowego, z rozszerzonśmi przewodami żół­
ciowymi. Przy badaniu drobnowidzowśm, znaleziono roz­
rost międzyzrazikowój tkanki łącznńj, miejscami obficie na- 
cieczonej drobnemi komórkami, z dużą ilością kanalików 
żółciowych. Prócz tego autorowie cytują z literatury an­
gielskiej przypadek BEAL’a (Archivof Medioin T. I ) ;  w któ­
rym cierpienie wątroby, połączone z żółtaczką, a pod ko - 
niee życia i z puchliną wodną brzucha, trwało 2 lata. Przy 
sekcyi przekonano się, że powstrzymanie odpływu żółci 
było spowodowane uciskiem przewodu wątrobowego przez 
twardy, powiększony gruczoł limfatyczny. Przewody żół­
ciowe były rozszerzone, wątroba powiększona i twarda
o nierównej powierzchni. Przy badaniu drobnowidzowśm 
skonstatowaną została marskość jednozrazikowa, mianowi­
cie każdy zrazik był otoczony włóknistą tkanką łączną.

AV następnej pracy, ogłoszonej w tymże 1876 r., C h a r - 
c o t  i G o m b a u l t  wyprowadzają wnioski ogólne ze swych 
badań i dają klassyfikacyję różnych postaci marskości wą­
troby. Wywody te powtarza C h a r c o t  bez zmiany w zna­
nych swych odczytach o Chorobach wątroby i nerek [25J. 
W edle wygłoszony cli poglądów, marskość zanikowa L a e n - 
NEc’a winna być ściśle odróżnianą od marskości przerosto­
wej, żółciowej.

Ta ostatnia postać pod względem klinicznym, a za­
równo makroskopowo-anatomicznym została scharaktery­
zowaną zgodnie z opisem Tor>Dła i HANor’a, natomiast 
w opisie mikroskopowym znajdujemy dane nadzwyczaj szcze­
gółowe. Pod tym względem marskość zanikową ma cha­
rakteryzować rozrost tkanki łącznej w kształcie pierścieni, 
opasujących pewną liczbę zrazików wątrobowych, wskutek 
czego marskość ta, zowie się opasującą, wielozrazikową 
( cirrhose annulaire, multilobulaire). Jest ona wyłącznie mię- 
dzyzrazikową, granica zaś między miąższem wątrobowym
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i pasmami włóknistśj tkanki łącznśj wyraźna, z powodu, 
iż ta ostatnia nie przenika między beleczki komórek wątro­
bowych i nie oddziela tychże komórek od siebie. Punkt 
wyjścia dla zapalnego rozrostu tkanki łącznśj przy zaniko- 
wśj marskości, stanowią rozgałęzienia żyły wrotnój (phUbite, 
periphUbite portes intrahSpatiąues), mianowicie gałązki śred- 
niśj wielkości, tak zwane naczynia przedzrazikowe (vais- 
seaux prilobulaires); dopiero ztąd sprawa rozszerza się na 
najdrobniejsze żyły przestrzeni międzyzrazikowych.

Zupełnie inny obraz mikroskopowy, zdaniem C h a r -  
co T ła, otrzymuje się przy marskości przerostowej. Tu 
rozrost tkanki łącznój ma miejsce w kształcie wysepek, 
mianowicie w przestrzeniach międzyzrazikowych na obwo­
dzie każdego zrazika (cirrhose insulaire, monolobulaire)\ do­
piero w następstwie rozrastająca się tkanka łączna roz­
przestrzenia się w kierunku tak zw. szpar (fissures), okrąża 
zraziki ze wszystkich stron i niszczy je w kierunku ku środ­
kowi, przenikając między beleczki komórek wątrobowych 
(cirrhose extra — et intralobulaire a marche centripete). Z asa­
dniczą właściwość tśj postaci marskości stanowi znaczne 
powiększenie ilości kanalików żółciowych, wytworzenie 
całśj sieci z tych ostatnich pośród rozrosłój tkanki lącznój 
i na miejscu zniszczonych części zrazików wątrobowych. 
Bardzo ważny fakt stanowi ta okoliczność, że anatomiczne 
dowody sprawy zapalnej najsilniój wyrażone są w bezpo- 
średniśm sąsiedztwie kanalików żółciowych, znacznie zaś 
słabiśj naokoło tętnic i żył. Z tego wszystkiego rodzi się 
naturalny wniosek, że źródło sprawy zapalnśj tkwi w sy­
stematycznym zajęciu kanalików żółciowych {angiocholitis, 
periangiocholitis). Przyczynę stanowią wedle wszelkiego 
prawdopodobieństwa nieznane bliżej zmiany żółciowój w y­
dzieliny, i wywołane przez to podrażnienie ścianek najdro­
bniejszych kanalików.

Do tegoż typu C h a r c o t  i G o m b a u l t  zaliczają i mar­
skość, wywoływaną doświadczalnie przez podwiązanie
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wspólnego przewodu żółciowego u zwierząt, a zarazem 
i marskość, powstającą w następstwie niedrożności wiel­
kich przewodów żółciowych u człowieka, spowodowanej 
przez kamienie żółciowe, lub nowotwór (rak).

Sam C h a r c o t jednakże przyznaje, iż istnieje różnica 
między tego rodzaju marskością a marskością żółciową 
przerostową; mianowicie różnica, zależnie od sposobu po­
wstawania zmian samych kanalików żółciowych, tkwi wtem, 
że w pierwszym przypadku najsilniej dotknięte są najwięk­
sze przewody, zkąd dopiero stopniowo sprawa zapalna do­
chodzi do kanalików międzyzrazikowych, gdy tymczasem 
w marskości przerostowej te ostatnie przedewszystkiśm  
ulegają zmianom, wielkie zaś kanały pozostają niezmienio­
ne. Prócz tego różnica polega i na tóm, że przy przeszko­
dach w odpływie żółci z wielkich przewodów, zmiany nie 
dochodzą tego stopnia, co przy przerostowej sklerozie, 
i wątroba może w następstwie uledz zmniejszeniu, z powo­
du zaniku samego miąższu. Przy marskości przerostowej 
powiększenie wątroby postępuje aż do śmierci chorych 
i wogóle przebieg choroby ma charakter chroniczny, 7 do
10 lat.

Wspomnióć nam jeszcze należy, że C h a r c o t  i G om - 
b a u l t  opisują jeszcze 3-ci typ marskości wątroby, w któ­
rym rozrost tkanki łącznej występuje odrazu wewnątrz 
i zewnątrz zrazików wątrobowych—jest to marskość wew­
nątrz i zewnątrz zrazikowa czyli tak z w. marskość między­
komórkowa (cirrhose i?itercellulairef monocellulaire), ponieważ 
rozrost tkanki łącznśj ma miejsce naokoło każdej komórki 
wątrobowej. Tego rodzaju marskość zjawia się na gruncie 
syfilitycznym u noworodków.

Przytoczyliśmy szczegółowy opis zarówno badań, jak 
i wniosków, podanych przez C h a r c o t ^  i G o m b a u l t ^  po 
pierwsze—z powodu ważności przedmiotu i szczegółnój gor­
liwości, z jaką autorowie starali się scharakteryzować 
sprawy cyrrotyczne w wątrobie, i powtóre, aby wyraźnie 
przedstawić zasadę ścisłego rozdziału pomienionych spraw
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I co do etiologii i co do zmian histologicznych. Charakter 
przyczyny wiąże się tu ściśle z odpowiedniemi zmianami 
anatomicznemi. Stosownie do tśj lub innej przyczyny po­
wstają charakterystyczne, systematycznie szerzące się spra­
wy zapalne po pewnych ściśle oznaczonych drogach, mia­
nowicie naczyniach wątroby, które mają stanowić punkt 
wyjścia dla całego cierpienia. Przyznać należy, że dane 
poczerpnięte z badań obu autorów, w szczególności odno­
szące się do zmian wątroby u zwierząt, mianowicie świnek 
morskich, przedstawione są ściśle. Inna rzecz, co się tyczy 
wyjaśnienia pochodzenia otrzymanych rezultatów. K we- 
styja ta przedstawia szczególną ważność z powodu związa-
II śj z nią ściśle teoryi pochodzenia odrębnśj postaci mar­
skości wątroby. Nic dziwnego, że rzecz ta, pomimo sta­
nowczych wskazówek ze strony C h a r c o t ^  i G o m b a u l t ^ ,  
nie była uważaną jako ostatecznie rozstrzygnięta, lecz 
przeciwnie stała się przedmiotem dalszych badań.

Już w następnym roku C h a m b a r d  [26] zajął się zba­
daniem zmian wątroby po podwiązaniu wspólnego przewo­
du żółciowego u świnek morskich i doszedł do tychże wnio­
sków, co Ch a r c o t  i G o m b a u l t . Szczególniejszą tylko uwa­
gę zwrócił na zmiany, dotyczące komórek wątrobowych. 
W edle wskazówek C h a m b a r d ^ ,  te ostatnie w miejscu zet­
knięcia z rozrastającą się tkanką łączną, ulegają po wię- 
kszój części prostemu zanikowi z pigmentacyją. Niezależnie 
od tego autor opisuje gęsto rozsiane w wątrobie „jasne 
plamki,“ w obrębie których komórki wątrobowe okazały się 
w stanie stłuszczenia, niekiedy zawierały kropelki śluzu, 
a wiele z nich przedstawiało się szklistemi, pozbawionymi 
jąder, lub też zawierały źle barwiące się jądro, albo w sta­
nie prostego zaniku. Pochodzenia zmian opisanych autor 
nie wyjaśnia.

Jednocześnie włoscy badacze F o a  i S a l v io l i  [ 27] kon­
statow ali rozwój zapalenia śródmiąższowego wątroby u zwie­
rząt po podwiązaniu wspólnego przewodu żółciowego. Do-
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świadczenia swoje dokonywali na królikach, świnkach mor­
skich, na lamie, kurze, na psach i kotach, przy czem nie 
zawsze występowały jednakowe skutki. U królików i świ­
nek morskich zatrzymanie żółci po podwiązaniu przewodu 
żółciowego powoduje zgorzel pewnych części tkanki wątro­
bowej. Ubytek kompensuje się nowotworzeniem tkanki 
łącznój i kanalików żółciowych, zapalenie zaś dróg żółcio­
wych, wywołane przez założenie ligatury, przedstawia się 
bardzo nieznacznem. U lamy zapalenie szerzy się od miej­
sca założenia ligatury wzdłuż przewodów żółciowych do 
wnętrza wątroby. U kury, kanały żółciowe do tego sto­
pnia rozszerzają się i przepełniają wydzieliną, że następuje 
zastój krwi w rozgałęzieniach żyły wrotnśj, a następnie 
rozlane zapalenie wątroby, połączone z rozmnażaniem się 
nabłonków kanalików żółciowych. W  gałązkach żyły wro- 
tnój znajdowały się liczne białe zakrzepy. Psy tak dobrze 
znosiły operacyję, że po 5—6 dniach stan ich w zupełności 
się poprawiał. Po 24 godzinach od chwili operacyi, w mo­
czu zjawiały się barwniki żółciowe, co trwało do 15 — 20 
dnia, po czśm mocz stawał się normalnym i po zabiciu zwie­
rzęcia prawie we wszystkich przypadkach drożność wspól­
nego przewodu żółciowego była powróconą. W pewnych przy­
padkach powstawał ekscentryczny przerost całego syste- 
matu kanalików żółciowych. U kota ulegały zapaleniu 
wyłącznie kanały żółciowe, zraziki zaś wątrobowe były  
uciśnięte, zanikłe. W  końcu F o a  i S a l v io l i  na zasadzie 
zbadanego przez nich przypadku marskości, spowodowanej 
zatkaniem wspólnego przewodu przez kamień żółciowy, za­
znaczają, że marskość żółciowa wątroby nie zawsze bywa 
jednozrazikową, gdy z drugiój znów strony i zwykła mar­
skość nie zawsze jest wielozrazikową. Laseczników przy 
swych badaniach autorowie nigdy nie znajdowali.

W  1880 r. L i t t e n [28 ]  robił doświadczenia z podwią- 
zy waniem wspólnego przewodu żółciowego u świnek morskich 
i doszedł do przekonania, że przy zachowaniu ostrożności 
antyseptycznych w wątrobie zapalenie się nierozwija. Tym­
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czasem zapalne podrażnienie dróg żółciowych, niezależnie 
od zatrzymania żółci, sprowadza śródmiąższowe zapalenie 
wątroby, z powodu przejścia zapalenia na otaczającą tkan­
kę łączną. Zapalenie śródmiąższowe w doświadczeniach 
innych autorów, zdaniem L i t t e n ^ ,  zależało jedynie od sze­
rzenia się sprawy zapalnej od miejsca założenia ligatury, 
jak to już wskazał L e g g .  Jako dowód L i t t e n  przytacza 
swoje doświadczenia, w których silne podrażnienie wspól­
nego przewodu żółciowego za pomocą olejku krotonowego 
wywoływało prawie takież same zmiany wątroby, co i pod­
wiązanie wspólnego przewodu żółciowego w doświadcze­
niach jego poprzedników, pomimo iż nie zachodziła niedroż­
ność przewodów żółciowych. Odpowiednio do takiego po­
glądu powstawanie marskości wątroby przy kamieniach 
żółciowych autor stawia w zależności nie od zastoju żółci, 
lecz od podrażnienia błony śluzowśj kanałów żółciowych 
przez kamienie żółciowe. L i t t e n  opisuje 3 spostrzegane 
przezeń przypadki, w których za życia była żółtaczka 
[w jednym trwała 2 '/4 lata] i puchlina wodna brzucha; przy 
sekcyi w jednym przypadku, wątroba była wielkości nor- 
malnój, w dwóch zmniejszoną, we wszystkich ziarnistą, 
cyrrotyczną, z rozszerzonemi kanałami żółciowemi. W dwóch 
przypadkach skonstatowaną została przy sekcyi obecność 
kamieni żółciowych, w jednym zaś ich nie było, ponieważ 
odeszły za życia per rectum. Zdaniem LiTTEN’a  wszelkie 
sprawy niezapalne, jak np. zatkanie wspólnego przewodu 
żółciowego czopkiem śluzowym, bąblowcem, dużemi k a m ie ­
niami żółciowemi, które nie powodują podrażnienia błony 
śluzowśj, nie wywołują też i marskości wątroby, tymczasem 
kamienie o ostrych brzegach sprowadzają rozwój m a rs k o ­
ści niezależnie od tego, czy zastój żółci ma miejsce, czy nie. 
L i t t e n  nie uznaje obecności licznych kanalików żółciowych, 
jako zjawiska charakterystycznego dla marskości żółcio- 
wój, ponieważ też same twory zdarzają się i przy innych 
różnorodnych sprawach chorobowych wątroby. W reszcie 
podział CHARCC>T’o w sk i  na marskość opasującą, wielozra-
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zikową i wysepkową, jednozrazikową, L i t t e n  nazywa sze- 
matycznym, niezgodnym z rzeczywistością.

W  tymże roku wyszły prace L. P o p o w a  i SiMMosDs’ar 
kwestyi przez nas omawianśj dotyczące.

L. P o p o w  [2 9 1 podwiązywał wspólny przewód żół­
ciowy u 2 królików i 4 psów. K rólik i żyły 10 i 17 dni po 
operacyi, psy 5, 9, 11 i 38 dni. U pierwszych powstała sil­
nie wyrażona marskość A^ątroby, u ostatnich w bardzo nie­
znacznym stopniu. Stluszczenia autor ani razu nie zauwa­
żył. Komórki wątrobowe ginęły przez prosty zanik, lub 
zwyrodnienie szkliste (dógón&ration vitreuse Charcofa). Z g o ­
dnie ze wskazówkami C h a r c o t ^  rozrost tkanki łącznej na­
stępował od obwodu zrazików ku środkowi i często dosię­
gał do żyły środkowej (vena ceniralis). Powodem sprawy 
zapalnój wedle wszelkiego prawdopodobieństwa jes t  zastój 
żółci, mianowicie podrażnienie ścianek kanalików żółcio­
wych przez wydzielinę.

S im m o n d s  [30] dokonał 12 doświadczeń na królikach 
i otrzymywał zapalenie śródmiąższowe wątroby, z początku 
międzyzrazikowe, z biegiem zaś czasu i wewnątrzzraziko- 
we z wytworzeniem nowych kanalików żółciowych. Te 
ostatnie powstają przez wyrastanie z międzyzrazikowych 
kanalików wzdłuż wewnątrzzrazikowycb kapilłarów. Co 
się tyczy zapalenia śródmiąższowego wątroby, które po­
wstaje u człowieka w przypadkach zastoju żółci, to S im ­
m o n d s  zalicza je narówni z otrzymanem doświadczalnie 
właściwie nie do kategoryi marskości, lecz do t. zw. s tw ar­
dnień wątroby, mianując jako odrębną postać— Gallenstau- 
ungs-induration. Zdaniem SiMMONDs’a  marskość wątroby 
charakteryzuje ta  okoliczność, że rozrastająca się tkanka 
łączna opasuje zraziki wątrobowe i grupy tychże zrazików 
już we wczesnych okresach choroby, gdy tymczasem przy 
induracyjach opasywanie występuje tylko wyjątkowo.

Stwardnienie wątroby przy zastoju żółci u człow ieka, 
zarówno jak  i przy doświadczalnym podwiązaniu wspólne­
go przewodu żółciow ego u zw ierząt pow staje jako skutek
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ropnego kataralnego zapalenia przewodów żółciowych, z po­
wodu, iż podrażnienie zapalne udziela się głębszym w ar­
stwom ścianek kanalików i tkance otaczającśj. Różnica 
w skutkach zależy od tego, że k a ta r  ropny raz dotyczy ty l­
ko kauałów żółciowych wielkiego kalibru, to znów że roz­
przestrzenia się i na mniejsze kanaliki, albo też jak  to ma 
miejsce w doświadczeniach, i pierwsze i drugie bywają 
dotknięte jednocześnie.

Tenże S immonds opisuje przypadek żółciowej iudura- 
cyi wątroby u człowieka, w którym zastój żółci był spowo­
dowany obecnością raka  dwunastnicy i trzustki. W ątroba  
była stwardniałą, zlekka ziarnistą, brunatno-zielonego kolo­
ru, o brzegach ostrych, z mocno rozszerzonymi przewodami 
żółciowymi. Badanie drobnowidzowe wykryło dość silny 
rozrostmiędzyzrazikowój tkanki łącznój, najsilniejszy w oko­
licy dużych naczyń i wielkich kanałów żółciowych. Pośród 
rozrosłśj tkanki łącznśj widać było i znaczne pomnożenie 
kanalików żółciowych. Tkanka łączna nigdzie nie opasy­
wała zrazików wątrobowych. Nowotworzenie kanalików 
żółciowych Simmonds widział i przy zwykłój marskości 
wątroby, co się zaś tyczy marskości przerostowej, to tój, 
jako oddzielnśj postaci nie uznaje.

Z powodu tak różnorodnych poglądów na sprawę po­
chodzenia tak zw. żółciow śj marskości, i tego znaczącego  
faktu, że w  pewnych przypadkach niedrożności przewodów  
żółciowych, wątroba staje się cyrrotyczną, w innych zaś 
pozostaje bez zmiany, kw estyję tę, na skutek propozycyi 
CoHNHEiM’a, postanowił rozstrzygnąć na drodze dośw iad­
czalnej B ie ł ło u s o w  [31] w 1881 r., pod kierunkiem tegoż  
C0HNHEIM’a i WEIGERT’a.

A utor ten dokonał doświadczeń [podwiązanie wspól­
nego przewodu żółciowego] na świnkach morskich, króli­
kach, psach, w liczbie 80. Zwierzęta żyły po operacyi naj- 
dłużśj 18 dni.

N a zasadzie tak pokaźnój liczby poszukiwań Biełou- 
sow  przyszedł do przekonania, że przy zatrzymaniu żółci
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marskość powstaje sposobem następczym, zależnie od p ier­
wotnie powstającej nekrozy komórek wątrobowych, w po­
staci mniej lub więcój gęsto rozrzuconych w wątrobie wy­
sepek nekrotycznych. Mianowicie po zamknięciu przewodu 
żółciowego, pod wpływem silnego parcia żółci i spowodo­
wanego tamże pękania kanalików i wylewów wydzieliny 
żółciowej, po części zaś z powodu silnego ucisku ze strony 
rozszerzonych kapillarów żółciowych, większe lub mniej­
sze cząstki wątroby ulegają nekrozie koagulacyjnśj. N a ­
około powstałych w ten sposób ognisk nekrotycznych, roz­
wija się zapalenie odczynowe, mianowicie przekrwienie, 
drobnokomórkowe nacieczenie, rozrost tkanki łącznej i od- 
rodcze nowotworzenie kanalików żółciowych. Zdaniem 
B iE Ł Ł o u s o w ’a  jes t to jedyne źródło zapalnych zmian wątro­
by, po podwiązaniu wspólnego przewodu żółciowego u zwie­
rzą t .  Opierając się na panującśm między chirurgami p rze­
konaniu, że tkanka  wątrobowa bardzo trudno się odradza, 
autor odrzuca możność proliferacyi komórek wątrobowych 
i nazywa zastąpienie nekrotycznych wysepek przez tkankę 
łączną niezupełną regenaracyją. Pochodzenia nowych k a ­
nalików żółciowych autor bliżśi nie zbadał. Stosując re ­
zultat swych doświadczalnych poszukiwań do analogicznych 
przypadków u człowieka, B ie ł ło u s o w  wypowiada przeko­
nanie, że i tu rozwój lub też b rak  zmian cyrrotycznych 
w wątrobie zależy od stopnia szybkości, z j a k ą  występuje 
zamknięcie przewodu żółciowego. Im prędzśj nastąpi zu­
pełne zamknięcie, tśrn pewniśj i silniój wystąpią przepeł­
nienie i pękanie kanalików żółciowych i zależące od tych 
okoliczności obumieranie komórek wątrobowych ze wszyst- 
kiami następczśmi zjawiskami.

W  1882 r. M a n g e ls d o r f  [32] w pracy, zatytułowanśj 
„CJeber bili&re Lebercirrhoseu doniósł o wynikach doświad­
czalnych poszukiwań B a u e r ^ ,  dokonanych w instytucie 
anatomo-patologicznym w Rostoku pod kierunkiem T h ie r -  
FELDER’a. B auer, podwiązywał wspólny przewód żółciowy 
u królików i psów, i te ostatnie żyły po całych miesiącach.
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W e wszystkich przypadkach występowała żółtaczka, silne 
rozszerzenie i katar przewodów żółciowych, i zapalenie 
śródmiąższowe wątroby z tendencyją do wytwarzania ropni. 
Niekiedy otrzymywano ograniczone zapalenie okołowątro- 
bowe, nigdy jednakże nie zauważono, aby sprawa zapalna 
szerzyła się wprost od miejsca założenia ligatury. W nie­
których przypadkach wątroba była powiększoną i zlekka 
ziarnistą. Rozrastająca się tkanka łączna była rozmaicie 
rozmieszczoną, wskutek czego otrzymywano obraz mar­
skości jednozrazikowój, lub wielozrazikowśj, zewnątrz — 
i  wewnątrzzrazikowój, a niekiedy tylko zewnątrzzraziko- 
wój. Żadna z cech powyższych nie była stałą. Kanaliki 
żółciowe wydawały się rozszerzonemi, krętśmi, liczba ich, 
szczególniej u królików, znacznie powiększoną. U psów 
ropnie nie rozwijały się. Następnie M a n g ę l s d o k f  podaje 
opis 6 szczegółowo zbadanych przypadków żółciowej mar­
skości wątroby, spowodowanej u człowieka przez zamknię­
cie wspólnego przewodu żółciowego—w jednym przypadku 
przez bąblowca, w drugim przez pasek łączno-tkankowy, 
uciskający przewód odzewnątrz, w trzech przez kamienie 
żółciowe i wreszcie w szóstym marskość okazała się czę­
ściową, wskutek częściowego powstrzymania odpływu żółci, 
wynikłego z przegięcia wątroby pod wpływem ucisku przez 
duży guz jajnikowy. Zmiany zapalne dały obraz mikro­
skopowy, podobny do zmian otrzymywanych doświadczalnie 
u zwierząt.

Wspomnieć jeszcze musimy, że M a n g e l s d o r f  w jed­
nym z przypadków znalazł szczególne zmiany w komórkach 
wątrobowych, mianowicie zjawiska zanikowe w obwodo­
wych częściach zrazików wątrobowych, w okolicy rozgałę­
zień żyły wrotnój: niejasne zarysy komórek wątrobowych, 
bezkształtną protoplazmę, jądro niewyraźne, albo brak go 
zupełny, zawartość obfita barwika żółciowego; natomiast 
w części środkowśj zrazików zjawiska proliferacyjne: w y ­
raźne zarysy komórek, protoplazma ziarnista, często po 
dwa jądra w komórce, wreszcie gęstsze nagromadzenie sa­
mych komórek wątrobowych.
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Na zasadzie przytoczonych badań i krytycznego prze­
glądu odnośnśj literatury, M a n g e l s d o r f  dochodzi do wnio­
sku, że wogóle wszelkie postacie marskości pod względem  
drobnowidzowym nie dają obrazów o tyle charakterysty­
cznych, aby ztąd można było wnosić o etiologii zapalenia 
śródmiąższowego wątroby, a nadto wbrew zdaniu C h a r c o - 
T’a  i GrOMBAUL,T’a  żółciową marskość, powstającą p r z y  
powstrzymanym odpływie żółci, odosabnia od marskości 
przerostowej. Co się tyczy pochodzenia marskości żółcio- 
wój, to ta zdaniem M a n g e l s d o r f ^ .  ma swe źródło w za­
paleniu kanalików żółciowych i otaczającśj tkanki łącznój, 
pod wpływem rozkładu zastałój żółci powstającym; w razie 
zaś obecności kamieni żółciowych, te ostatnie mają stano­
wić jeszcze silniejszy bodziec zapalny.

Najnowsi badacze w kwestyi przez nas omawianej są 
C h o ł m o g o r o w  i O b r z u t . Praca pierwszego wyszła w 1886 
roku, drugiego w 1887.

C h o ł m o g o r o w  [33] robił poszukiwania na psach, mia­
nowicie wstrzykiwał ciała obce [ziarnka maku | do żyl krez­
kowych, przez które ziarnka owe dostawały się do rozga­
łęzień żyły wrotnej do samej w-ątroby, dalój podwiązywał 
wspólny przewód żółciowy i wreszcie podawał psom fosfor 
razem z pokarmem. W e wszystkich swych poszukiwaniach 
autor doszedł do wniosku, że zapalenie śródmiąższowe w ą­
troby występuje zawsze jednakowo, mianowicie punktem 
wyjścia zapalenia i rozrostu tkanki łącznój stają się żyły  
między zrazikowe i otaczająca je tkanka. Komórki wątro­
bowe z powodu ucisku przez rozrosłą tkankę łączną podle­
gają prostemu zanikowi. Autor spostrzegał we wszyst­
kich swych przypadkach nowotworzenie kanalików żółcio­
wych i skłania się do przekonania, że te ostatnie powstają 
przez wrastanie nabłonka do wewnątrzzrazikowych kana­
lików, przy jednoczesnym zanikaniu miąższu wątrobowego. 
Dodać należy, że autor nie widział bezpośrednich dowodów 
rozmnażania się nabłonka.
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Prócz zapalnego rozrostu tkanki łącznój, Ch o ł m o g o - 
r o w  spostrzegał po podwiązaniu wspólnego przewodu żół­
ciowego opisane już przez poprzedników zjawiska nekro­
tyczne w komórkach wątrobowych, szczególniej w środko­
wych częściach zrazików, wbrew jednak zdaniu B i e ł o u s o - 
w a , w sprawie powstawania marskości zjawisku temu nie 
przypisuje żadnego znaczenia. Zarówno rozwój zgorzeli, 
jak i zapalnych zmian międzyzrazikowój tkanki łącznój, 
autor stawia w zależności od zastoju i wylewów żółci. Żyły 
międzyzrazikowe i kapillary krwionośne, dla tego stają się 
punktem wyjścia dla zmian zapalnych, że żółć do krwi się 
dostaje. Same kanaliki żółciowe, wedle spostrzeżeń autora, 
nigdy nie dawały obrazów mikroskopowych, świadczących
o rozwoju bezpośredniego ich zapalenia.

C h o ł m o g o r o w  opisuje też przypadek zatkania wspól­
nego przewodu żółciowego u człowieka przez nowotwór 
trzustki. Skonstatowane przy badaniu pośmiertnem zapa­
lenie śródmiąższowe wątroby, pod wielu względami było 
podobne do zmian wywoływanych u zwierząt doświadczal­
nie, mianowicie był i rozrost tkanki łącznój wraz z wytwo­
rzeniem nowych kanalików żółciowych, była też i zgorzel 
częściowa zrazików wątrobowych. W e wnioskach autor 
zaznacza, że przyjmuje tylko jeden rodzaj marskości wątro­
by, mianowicie marskość zanikową, gdyż bez względu na 
etyjologiją we wszystkich swych doświadczeniach, gdy zwie­
rzę żyło czas dłuższy, otrzymywał zmniejszenie wątroby, 
kurczenie się rozrosłśj tkanki łącznej, pod względem zaś 
rozmieszczenia tej ostatniój różnicy nie zauważył.

O b r z u t  j 34] zamierzył scharakteryzować różnorodne 
postacie marskosci wątroby, między innómi i marskość żół­
ciową, powstającą przy zatrzymaniu żółci, jak również wy­
jaśnić pochodzenie marskości przerostowój. W  tym celu 
dokonywał doświadczalne podwiązania wspólnego przewo­
du żółciowego na 10 królikach i 4 psach. N a tych osta­
tnich operaćyja nie udawała się. U  królików, które żyły  
czas dłuższy [do 35 dni], występowała silnie wyrażona
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marskość wątroby [stwardnienie i ziarnistość). Zgodnie 
ze wskazówkami autorów francuzkich była to marskość wy- 
sepkowa i jednozrazikowa i tylko w następstwie opasująca. 
Istota sprawy polega na rozroście międzyzrazikowśj tkan­
ki łącznój na obwodzie zrazików wątrobowych, w kierunku 
ku środkowi, i w wytwarzaniu na miejscu byłych beleczek  
wątrobowych tak zw. kanalików rzekomych (pseudocanali- 
culi). Mianem tóm O r z u t  obdarza nowopowstałe kanaliki 
żółciowe, które mają powstawać z komórek wątrobowych. 
Zdaniem O b r z u t ^  rozrastająca się tkanka łączna, przeni­
kając w zraziki wątrobowe, obejmuje rzędy komórek wątro­
bowych, okrąża je  ze wszystkich stron i odosabnia, wsku­
tek czego komórki wątrobowe zaczynają proliferować, sta ­
ją  się embrionalnómi, podobnemi zupełnie do nabłonka ka­
nalików żółciowych. Przyczynę wzmiankowanej prolife- 
racyi O b r z u t  upatruje w tej okoliczności, że komórki w ą­
trobowe, będąc izolowanśmi przez opasującą tkankę łączną 
i wskutek tego pozbawionómi dopływu krwi z żyły wrotnśj, 
otrzymują materyjał odżywczy z nowopowstałych naczyń, 
dostarczających krew tętniczą z tętnicy wątrobowój i przez 
to właśnie, tracąc swą zwykłą funkcyją, podlegają prolife- 
racyi. Co się tyczy dróg żółciowych, to autor znajdował 
zmiany w kanałach dużego kalibru, mianowicie rozszerze­
nie i zgrubienie ścianek, proliferacyję i złuszczenie nabłon­
ka. Tymczasem międzyzrazikowe kanaliki posiadały nabło­
nek prawidłowy, i naokoło zmiany zapalne nie były silniój 
wyrażone, aniżeli koło naczyń krwionośnych. Mitoz [figury 
podziału jądra] autor nigdy nie widział w nabłonku kana­
lików żółciowych. Odnośnie do pochodzenia zmian zapal­
nych w tkance łącznśj, O b r z u t  nie wyjaśnia ściśle okre­
ślonego zdania. Zastój żółci przedewszystkióm winien wpływ 
swój wywrzeć na komórki wątrobowe, jako ścianki kapi- 
larów żółciowych, lecz z drugiój strony niepodobna przy­
puścić, aby tenże czynnik nie podziałał i na wewnątrzzra- 
zikowe kapilary krwionośne. Dla tego też, zdaniem O b r z u - 
T’a , należy przypuścić, że i marskość żółciowa we krwi ma
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swe źródło. Tymczasem w innśm miejscu swśj pracy, autor 
przypuszcza, że barwik żółciowy, nagromadzając się w ko­
mórkach wątrobowych, może je  pobudzać do proliferacyi 
i z drugiój strony być powodem zmian wstecznych, mogą­
cych sprowadzić zmniejszenie objętości wątroby.

O b r z u t  zauważył też i wysepki nekrotyczne, czyli 
tak zw. szkliste zwyrodnienie, w wielkiój obfitości, nie na­
daje im jednak żadnego znaczenia w sprawie pochodzenia 
marskości, gdyż, jak mówi, nie widział nigdy naokoło nich 
zjawisk odczynowego zapalenia, a zarówno i mitoz. Zazna­
czyć jednak musimy, że autor w żadnym przypadku do­
świadczalnego podwiązania wspólnego przewodu żółciowego 
zwierząt nie zabijał, lecz badał wątrobę po pewnym, mniój 
lub więcej dłuższym czasie po śmierci, co, jak wiadomo, ma 
wielkie znaczenie odnośnie do znajdowania mitoz. O b r z u t  
opisuje też 2 przypadki marskości żółciowej, powstałśj z po­
wodu zatkania przewodów żółciowych przez guzy rakowe. 
W  obu przypadkach była żółtaczka, puchlina wodna brzu­
cha, a w jednym i ogólny obrzęk; nadto rozszerzenie dróg 
żółciowych, powiększenie i  stwardnienie wątroby. Bada­
nie drobnowidzowe wykazało zmiany podobne, jak w do­
świadczeniach u zwierząt, z wyjątkiem zjawiska wysepek 
nekrotycznych.

Pomimo przypuszczenia możności następczego zmniej­
szenia wątroby, O b rzu t  zalicza marskość żółciową do ka- 
tegoryi marskości przerostowśj.

Co się tyczy pochodzenia właściwie tej ostatniśj, zda­
niem OBRzuT’a, nie ma najmniejszych dowodów, aby pun­
ktem wyjścia sprawy były kanaliki żółciowe. Obraz mi­
kroskopowy podobnie się przedstawia. Mianowicie i tutaj 
charakterystyczne zjawisko stanowią pseudocanalimli, bar­
dzo licznie reprezentowane pośród rozrosłśj tkanki łącznój. 
Powstają one, jak wyżej, z komórek wątrobowych. W po­
wstawaniu tych kanalików rzekomych, i w tej właściwości, 
że komórki wątrobowe nie giną, jak w marskości zaniko­
wej, lecz przeciwnie ulegają proliferacyi, dając jako pro­
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d u k t kom ó rk i em b rio n a ln e , podobne do ko m ó rek  n a b ło n k a  
żó łc iow ego , O b r z u t  u p a t ru je  p rz y c z y n ę  p o w ięk sze n ia  w ą ­
t ro b y  w  m a rsk o śc i p rz e ro s to w e j.

Z p rz y to c z o n e g o  p rz e g lą d u  r e z u l t a tó w ,  o t r z y m a n y c h  
p rz e z  w sz y s tk ic h  b a d a c z ó w  odnośnie  do p o w s ta w a n ia  zm ian  
w ą t r o b y ,  po p o d w ią z a n iu  w spó lnego  p r z e w o d u  żó łc iow ego  
u z w ie rz ą t ,  w idzim y, że w szyscy , p rócz  LEYDEN’a ,a p o c z ę ś c i  
i L rrTEN ’a, o t r z y m y w a l i  z a p a le n ie  ś ró d m ią ższ o w e  w ą t ro b y ,  
p r z y  d łu ższem  życ iu  z w ie r z ę c ia  p r o w a d z ą c e  do s tw a r d n ie ­
nia ,  a  n ie k ie d y  z m n ie jsze n ia  i z ia rn is te g o  s ta n u  w ą t r o b y .  
N a to m ia s t  o g ro m n a  n iezg o d n o ść  p a n u je  w k w e s ty i  po ch o ­
d z e n ia  z a p a ln e g o  r o z r o s tu  t k a n k i  łą cz n e j ,  a  p rz y tó m  w i­
d n ie ją  i  ró ż n ic e  w  to pog ra f icznych  w sk a z ó w k a c h  odnośnie  
do ro zm iesz cz en ia  ro z ro s łe j  t k a n k i  łą c z n e j ,  a  p rócz  te g o  
i  p rz y  o b ja śn ia n iu  p o w s ta w a n ia  p e w n y c h  sz cz eg ó ln y c h  
z m ia n  h is to log icznych .

Co s ię  ty c z y  p ie rw s z e g o  i n a jw a ż n ie js z e g o  p y ta n ia ,  
m ia n o w ic ie  p o c h o d z e n ia  z a p a l e n ia  w ą t r o b y  po p o d w ią z a n iu  
w spó lnego  p r z e w o d u  żółciow ego, to  a u to ro w ie  w s k a z u ją  
k i lk a  ź róde ł ,  p rzyczóm  k a ż d y  z osobna  p rz y jm u ją c  jed n o ,  
w y k lu c z a  w s z y s tk ie  inne .  W s z y s tk i e  z d a n ia  podzie lić  m o­
ż n a  n a  4 k a te g o r y je :  1) Ź r ó d ł e m  zapa lnego  r o z r o s tu  ś r ó d ­
m iąższow ej  t k a n k i  łączne j ,  s ta je  się p ie rw o tn e  z a p a le n ie  
b ło n y  ś luzow ej k a n a l ik ó w  żó łc iow ych ,  p rz e c h o d z ą c e  n a  o t a ­
c z a j ą c ą  t k a n k ę  łą c z n ą ,  i p o w s ta ją c e  p o d  w p ły w em  d r a ż n ie ­
n ia  p rz e z  z a t r z y m a n ą  w y d z ie l in ę  ż ó łc io w ą  [ C h a r c o t  — 
G o m b a u l t , C h a m b a r d , L .  P o p o w , S im m o n d s , M an g els- 
d o r f ]; 2) z a p a le n ie  s z e r z ą c e  się w z d łu ż  p rze w o d ó w  żó łc io ­
w ych  p o w s ta je  pod  w p ły w e m  d r a ż n ie n ia  p rze z  n a ło ż o n ą  li-  
g a t u r ę  [ L e g g , L i t t e n  J; 3) z a p a le n ie  p o w s ta je  w tó rn ie ,  j a ­
ko  odczynow e, n a  s k u te k  p ie rw o tn e j  z g o rz e l i  m iąższu  w ą ­
t ro b o w eg o  [ B ie ł o u s s o w  i poczęści  F o a  i S a l v i o l i |; 4) z a ­
p a ln y  r o z r o s t  tk a n k i  łą c z n e j  m a  ź ród ło  sw e  w  u k ła d z ie  
k rw io n o śn y m ,  m ianow ic ie  p o w s ta je  pod  w p ły w em  p rz e jśc ia
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w krew samej żółci i spowodowanego przez to podrażnienia 
układu naczyniowego wątroby [ C h o ł m o g o r o w , O b r zu t] ,

Wymienione poglądy, na doświadczeniach oparte, sto­
sują się i do analogicznych przypadków u człowieka, mia­
nowicie do przypadków marskości wątroby, powstałśj przy 
powstrzymanym odpływie żółci.

Co się tyczy powstawania marskości przerostowej, to 
ci z eksperymentatorów, którzy kwestyję poruszyli, lub na­
wet szczegółowiój nią się zajęli [ L it t e n , S im m on ds , M a n -  
g e l s d o r f , C h o ł m o g o r o w  |, przeczą teoryi pochodzenia 
i charakterystyce, podanśj przez francuzkich autorów. Je­
dynie ostatni badacz, O b r z u t , opierając się na najnow­
szych metodach badania, stara się uzasadnić wzmiankowa­
ną charakterystykę, odnośnie do najważniejszego zjawiska, 
mianowicie powstawania tak zw., rzekomych kanalików, 
jako podstawowój przyczyny powiększenia wątroby przy 
marskości tśjże.

Ponieważ z obecnością i powstawaniem licznych ka­
nalików żółciowych [bez względu na nazwę pseudo lub neo- 
canaliculi.] większość francuzkich autorów łączy dotychczas 
teoryje pochodzenia marskości przerostowej, i ze względu, 
ż e  zjawisko to samo przez się jest ciekawóm, musimy wspo­
mnieć jeszcze i o innych istniejących w literaturze wskazów­
kach, dotyczących przedmiotu tego.

Nowopowstałe kanaliki żołciowe po raz pierwszy za­
uważone zostały przez W a g n e r ^  [35], przy ziarnistóm 
stwardnieniu wątroby, i nieco później, jak to już zauważy­
liśmy wyżój, przez LiEBERMEiSTERa, przy różnorodnych 
sprawach w wątrobie, jednakże obaj autorowie uważali je 

jako twory, podobne do naczyń krwionośnych, lub odmiany 
tych ostatnich.

W a l d e y e r  [36] spostrzegał je w przypadku ostrego 
.zaniku wątroby i zjawisko to uważał jako wyraz regenera- 
cyi ze strony kanalików żółciowych na miejscu zniszczo­
nego miąższu wątrobowego. Przy ostrym też zaniku żół­
tym wątroby spostrzegali je, jako twory, pochodzące z mię-
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dzyzrazikowych kanalików żółciowych, Z e n k e r  [37] i na­
stępnie L e w it s k i i B r o d o w sk i [38], a prócz tego i inni 
autorowie. Przy marskości wątroby, wogóle wytwarzanie 
kanalikowatych przewodów, wysłanych nabłonkiem cylin­
drycznym, opisuje K l e b s  [39], mianowicie na obwodzie zra­
zików wątrobowych; mają się one wytwarzać z komórek 
wątrobowych po rozdzieleniu tych ostatnich przez rozra­
stającą tkankę łączną.

Z francuzkich autorów, C o r n i l  [40] pierwszy opisał 
dokładnie liczne kanaliki żółciowe przy marskości wątroby. 
Zjawianie się tak wielkiój liczby kanalików, autor ten obja­
śniał po części tą okolicznością, że pośród nowqpowstałój 
tkanki łącznej pozostałe normalne międzyzrazikowe i śród- 
zrazikowe kanaliki wskutek zaniku miąższu wątrobowego 
stają się widocznómi, po części zaś tóm, że nabłonek z mię- 
dzyzrazikowych kanalików wrasta do śródzrazikowych 
i wyścieła te ostatnie, a wreszcie przypuszczał też możność 
samoistnego powstawania przez wyrastanie ze starych mię- 
dzyzrazikowych kanalików. Do tego wszystkiego w naj­
nowszym wydaniu Manuel d'histologie pathologique [41] C o r -  

n i l  dołącza jeszcze jedną hypotezę, mianowicie przyjmuje 
wprost przemianę beleczek komórek Ayątrobowych w tak 
zwane, rzekome kanaliki żółciowe (pseudocanalicules biliai- 
res), w ten sposób, że same komórki wątrobowe podlegają 
w pewnym stopniu zanikowi, stają sie spłaszczonymi, przez 
co przyjmują wygląd nabłonka żółciowego i wracają do 
stanu embrionalnego; na obwodzie zrazików przechodzą 
wprost w rzędy komórek wątrobowych. Powstawanie licz­
nych kanalików żółciowych, wedle wskazówek C o r n i l X  
nie stanowi wyłącznej właściwości dla marskości przero­
stowej, mianowicie dla postaci żółciowyj, ponieważ spostrze­
gać je można i w innych postaciach. Zdanie co do pocho­
dzenia wzmiankowanych rzekomych kanalików żółciowych 
C o r n i l  opiera głównie na poszukiwaniach, dokonanych w je­
go pracowni przez S a b o u r i n ^  [42], i dalój na pracach 
K ELSC H ’a  i K lE N E R ’a .
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Ci ostatni jednak autorowie, mianowicie K e l sc h

i K ie n e r  [43] sposób powstawania nowych kanalików żół­
ciowych pojmowali nieco inaczej, jak C o r n il , gdyż, wedle 
ich zdania, kanaliki te tworzą się nie drogą biernśj prze­
miany, lecz przez proliferacyję komórek wątrobowych, 
z których następnie szczególnym sposobem mają powsta­
wać komórki nabłonkowe. W późniejszych swych pracach,
0 zmianach wątroby przy cierpieniach malarycznych, K elsch

1 K iener [44] nadają wielkie znaczenie zmianom zapalnym 
samego miąższu wątrobowego i twierdzą kategorycznie, że 
komórki wątrobowe przy rozmnażaniu przemieniają się nie 
tylko w komórki nabłonkowe, lecz i w okrągłe komórki 
embryjonalne.

Nowo-powstałe kanaliki żółciowe spostrzegał przy 
marskości i w wątrobie syfilitycznśj w znacznej ilości F r i e d - 
l a e n d e r  [4 5 1, który też uważał je jako twory, będące 
w bezpośrednim związku z międzyzrazikowemi kanalikami 
żółciowómi. Badacz ten określił je jako—atypische E pithel- 
wucherung. Przy różnorodnych sprawach w wątrobie, spo­
strzegali je również B r ie g e r  [46]iPosNER [47], lecz ci znów 
autorowie uważali je jako wynik przemiany komórek wą­
trobowych pod wpływem ucisku przez rozrosłą tkankę łą ­
czną. Tymczasem A c k e r m a n n  [48] w mowie bądące ka­
naliki zwie nowopowstałymi, niebędącómi w żadnym gene­
tycznym związku z komórkami wątrobowemi, lecz przeci­
wnie najściślej związanemi z poprzednio istniejącemi kana­
likami żółciowómi. Twory te, wedle spostrzeżeń A c k e r - 
MANN’a , zdarzają się przy wszystkich sprawach, połączo­
nych z rozrostem tkanki łącznój w wątrobie.

Prócz powyższych danych, istnieją w literaturze je­
szcze inne liczne wskazówki, dotyczące nowopowstałych 
kanalików żółciowych przy różnorodnych sprawach patolo­
gicznych w wątrobie, a w szczególności w pracach doświad­
czalnych, odnoszących się do kwestyi odradzania (regenera- 
łio ) wątroby. Stanowcze jednak dowody ich pochodzenia,

Pam. T. L. T. 87. Z. II . 23
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mogły być zdobyte przez bezpośrednie spostrzeganie nie* 
wątpliwych oznak proliferacyi pierwiastków tkankowych, 
mianowicie spostrzeganie figur podziału jąder w komór­
kach. Spostrzeżenie tego rodzaju odnośnie do tkanki wą­
trobowej u zwierząt wyższego rzędu, mianowicie królików, 
świnek morskich, szczurów i kotów, dokonanśm zostało* 
przez P o d  Wy s o c k ie g o  [49] Autor ten w pięknój pracy
0 odradzaniu wątroby po uszkodzeniach urazowych dowiódł 
na zasadzie wykazania figur karyjokinetycznych, że nowo- 
wytworzone kanaliki żółciowe powstają drogą proliferacyi 
nabłonka istniejących już poprzednio kanalików żółciowych. 
Tutaj zaznaczyć musimy, że jeszcze w 1885 r. O a n a l i s  [50j 
zbadał sprawę karyjokinezy w wątrobie u zwierząt po uszko­
dzeniach urazowych i po podwiązaniu wspólnego przewodu 
żółciowego. Obaj wymienieni autorowie zajmowali się wy­
łącznie kwestyją odradzania wątroby i spostrzeganiem ró­
żnych okresów podziału jąder, szczególniej w komórkach 
wątrobowych i nabłonku kanalików żółciowych. I jedne
1 drugie badania dokonane zostały niezależnie. Tem w ię -  
cśj zadziwia, dla czego Obrzut, przy powtórzeniu poszu­
kiwań i nad urazowśmi uszkodzeniam i wątroby i podw ią­
zaniem wspólnego przewodu żółciow ego, odnośnie do po­
wstaw ania nowych kalików żółciow ych i w ogóle regeneracyi 
wątroby, doszedł do zupełnie odmiennych wyników.

Powróćmy teraz do głównie zajmującego nas przed­
miotu, mianowicie do powstawania zmian zapalnych w w ą­
trobie, w przypadkach powstrzymanego odpływii żółci u czło­
wieka. Już powyżój nadmieniliśmy o pewnój liczbie odno­
szących się tu spostrzeżeń. Podobnych przypadków w osta­
tnim lat dziesiątku opisano dość dużo. W szystkich w yli­
czać tu nie będziemy, trudu tego dokonał już M a n g e l s d o r f  
w swój krytycznój pracy o marskości żółciowój. Autor  
ten, jak to sam zaznacza, zestawił z literatury wiele takich, 
przypadków, które właściwie nie mogą być zaliczone do 
kategoryi zapaleń śródmiąższowych wątroby, zależnych od 
zatrzymania żółci i zmian samych przewodów żółciowych.
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Rzeczywiście w takich przypadkach bardzo ważną jest 
możność wykluczenia innych etiologicznych momentów, mo­
gących działać jednocześnie, lub nawet przeważnie od­
nośnie do tych zmian wątroby, które zaliczamy do prze­
wlekłych zapaleń śródmiąższowych wątroby. My wspom­
nimy tylko o tych przypadkach, które wątpliwości pod tym 
względem nie przedstawiają.

F r a g s t e i n  [51] w artykule pod tytułem „ Cholelithia- 
sis ais Ursaclie ton Cirrhosis h e p a ł i s komunikuje historyję 
choroby, w którój powiedziano, że chory przez 12 lat cier­
piał na napady bólów kardyjalgicznycb, połączonych z w y­
miotami, utratą łaknienia, przy czóm w ciągu 3 miesięcy 
trwała żółtaczka, i w kale była konstatowaną obecność ka­
mieni żółciowych. Przed śmiercią wystąpił obrzęk i pu­
chlina brzuszna. Przy sekcyi wątroba okazała się zmniej­
szoną i zlekka ziarnistą, brunatno-żółtego koloru, wspólny 
przewód żółciowy i wogóle wszystkie kanały żółciowe mocno 
rozszerzone, ductus cysticus zarośnięty. Badanie drobno- 
widzowe wykazało silne zgrubienie ścianek przewodów żó ł­
ciowych i znaczny rozrost międzyzrazikowój i śródzraziko- 
wój tkanki łącznej, miejscami obficie nacieczonej komórka­
mi limfoidalnśmi, komórki wątrobowe po części w stanie 
stłuszczenia i żółciowśj pigmentacyi.

W  przypadku K o r c z y ń sk ie g o  [52], przy powstrzy­
manym odpływie żółci z powodu raka przewodu wątrobo­
wego, wątroba okazała się umiarkowanie powiększoną, 
miejscami ziarnistą, kanały żółciowe silnie rozszerzone, 
ścianki ich mocno zgrubiałe, tkanka łączna międzyzraziko- 
wa pomnożona, co widać i gołem okiem, a oprócz tego na- 
cieczona obficie komórkami okrągłómi, przenikającymi 
i wgłąb zrazików między beleczki wątrobowe, same komór­
ki wątrobowe zawierały barwik żółciowy i kropelki tłu­
szczu. Autor zaznacza ogólnie, że zmiany wątroby przed­
stawiały obraz marskości przerostowej.

R o l l e r  [53] u chorej, która cierpiała na kamienie
żółciowe i miała żółtaczkę i wodną puchlinę brzucha, przy
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sekcyi znalazł wątrobę powiększoną we wszystkich wymia­
rach, stwardniałą, nierównomiernie ziarnistą, z blizno wa- 
teini pasmami tkanki łącznśj pośród miąższu wątrobowego. 
Capsula hepatis szczególniśj około wnęki wątrobowśj zgra­
biała, powierzchnia rozkroju ziarnista, usiana żółtśnri plam­
kami. W  pęcherzyku żółciowym znaleziono kamień, wspól­
ny przewód żółciowy przy ujściu do dwunastnicy zarośnięty. 
Przy badaniu drobnowidzowśm, komórki wątrobowe oka­
zywały się często zmniejszonśmi, ze mniejszonśm jądrem, 
albo pozbawionśmi tego ostatniego, śródmiąższowa tkanka 
łączna w stanie rozrostu, pośród niśj nierzadko widać po- 
jedyńcze komórki wątrobowe. Zdaniem autora, bodźcem 
zapalnym w tym przypadku były kamienie żółciowe.

B r ie g e u  [ 5 4 1 w wielu przypadkach zamknięcia wspól­
nego przewodu żółciowego przez raka trzustki konstatował 
zmiany wątroby, podobne do tych, jakie otrzymywali C har-  
c o t  i G o m b a u lt w swych doświadczeniach. Mianowicie 
wątroba była zmniejszoną, stwardniałą, niekiedy wiotką. 
Mikroskop wskazywał powiększenie tkanki łącznśj w otocz­
ce Glissona i drobnokomórkowe nacieczenie, które prze­
nikało w zraziki wątrobowe i łączyło się z takiśmiż pasma­
mi okrągłych komórek, idących od zgrubiałych ścianek 
żyły wątrobowśj. Przewody żółciowe rozszerzone, ścian­
ki zgrubiałe, z przejściem w zbitą tkankę łączną. Zraziki 
wątrobowe rozgraniczone, i niekiedy rozpadłe na pojedyn­
cze rzędy komórek. Komórki wątrobowe miejscami zani- 
kłe, zawierają ziarnisty barwik żółciowy, miejscami pośród 
tkanki łącznśj niejednostajnie rozszerzone w kształcie bry­
łek; tu też widać w wielkiśj ilości kanaliki żółciowe, często 
żółciowe złogi zawierające. Podobne zmiany autor znalazł 
przy echinococcus m ultilocularis, który uciskał kanały wątro­
bowe i wspólny przewód żółciowy.

Przy przeszkodach w odpływie żółci, spowodowanych 
przez kamienie żółciowe, lub ucisk przewodów żółciowych 
przez guz sąsiadującego narządu (pancreas), podobne do po- 
wyżśj opisanych zmian w wątrobie, spostrzegali Quin-
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ck e  [55], S c h r e ib e r  [56], L e g e n d r e  [57], R a y n a u d  i S a -  
BOURIN [58], ’BRA.xjBACn(„GalleiłstauungsGirrhoselt), K e ls c h  
[60], (cirrhose p a r  retention de la  bileu) i inni.

Prócz zmian zapalnych w kanałach żółciowych i śród­
miąższowej tkance łącznój prawie wszyscy autorowie wska­
zują też zmiany w komórkach wątrobowych, co do istoty 
swój wogóle bierne (atrophia). W yjątek stanowią wspom­
niane już przez nas spostrzeżenie M a n g e ls d o r f^  i nastę­
pujące prof. B r o d o w sk ie g o  161]. W przypadku tym za­
trzymanie żółci było spowodowane zatkaniem wspólnego 
przewodu żółciowego przy samóm ujściu do dwunastnicy 
przez dwa niewielkie kamienie żółciowe. Cała choroba 
trwała niespełna miesiąc i chora umarła przy objawach 
żółtaczki złośliwej. Przy sekcyi wątroba okazała się zmniej­
szoną o >/„ bardzo wiotką, o powierzchni gładkiśj, koloru 
żółtego, z zatartą budową zrazikową i rozszerzonymi prze­
wodami żółciowómi. Badanie drobnowidzowe wykazało 
zmniejszenie zrazików wątrobowych wogóle, i drobnoko- 
mórkowe nacieczenie międzyzrazikowój tkanki łącznój, 
szczególniej w okolicy gałązek żyły wrotnój, a niekiedy 
i wewnątrz zrazików. Zmniejszenie zrazików zależało od 
szczególnych zmian pewnych części tych ostatnich, rzadko 
u samego obwodu, częściój w pewnój odeń odległości, a nie­
kiedy w samym środku zrazika. Zmiany te  zależały na 
tem, że zarysy pierwiastków anatomicznych były zatarte, 
a natomiast widać było drobno-ziarniste, bezkształtne, nie- 
barwiące się ciała. Od bryłek ziarnistych można było za­
uważyć stopniowe przejście do napęczniałych i zmętniałych 
komórek wątrobowych, w których z trudnością można było 
odróżnić zabarwione jądro. Na obwodzie zrazików wątro­
bowych widać było zjawiska proliferacyi komórek wątro­
bowych [pomnożenie i nierównomierna wielkość komórek 
wątrobowych]. Autor zaznacza, że wzmiankowane zmiany 
zapalne miąższu wątrobowego dowodzą, że przy nagłśm  
zatrzymaniu żółci, niezawsze powstaje śródmiąższowe za­
palenie wątroby, jak to chcą mieć C h a r c o t  i G o m b a u lt,
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lecz że prócz innych skutków może nastąpić i rozlane pa- 
renchymatyczne zapalenie. Śmierć chorej zależała od roz­
ległych zmian miąższu wątrobowego, od znacznego rozpadu 
komórek wątrobowych i zwichniętej przez to czynności wą­
troby. Tym sposobem zarówno pod względem klinicznym, 
jak anatomicznym, przypadek ten posiadał nie jedną cechę 
wspólną z pierwotnym t. zw. ostrym zanikiem wątroby.

Wskazówki, dotyczące zmian zapalnych wątroby przy 
powstrzymanym odpływie żółci znajdujemy i w wpółczesnych 
nam podręcznikach patologii i anatomii patologicznej. C o h n - 
h e i m  [62 J mówi, że zmiany wątroby nie ograniczają się tu­
taj jedynie do żółciowego zabarwienia i stłuszczenia miąż­
szu, lecz że niekiedy przy dłuższem zatrzymaniu żółci, na­
stępuje mniej lub więcej silny rozrost interstycyjalnej tkan­
ki łącznej. Rozwój śródmiąższowego zapalenia wątroby, 
zdaniem C o h n h e i m ^ ,  nie zależy od drażniących zapal­
nych własności zastałej żółci, lub od przejścia zapalenia 
z wspólnego przewodu żółciowego na wątrobę, lecz w ystę­
puje jako skutek zaniku komórek wątrobowych w obwodo­
wych częściach zrazików, i powstającego następnie odczy­
nowego zapalnego rozrostu tkanki łącznej. Pod tyrn wzglę­
dem C o h n h e im  powołuje się na znane nam już poszukiwa­
nia BiEŁC>ussow’a, i nadmienia przy t6m, że rozmiary zni­
szczenia komórek wątrobowych i rozwój następczej mar­
skości w różnych przypadkach mogą być bardzo zmienne.

Paszutin  [63], wzmiankując o wynikach, otrzymanych 
przez poszukiwania na drodze eksperymentalnej u zw ie­
rząt, a także o odnośnej kazuistyce u człowieka, przyznaje, 
że dotąd napewno twierdzić nie można, czy zmiany otrzy­
mywane w wątrobie pozostają w przyczynowym związku 
z zastojem żółci.

Zdaniem B i r c h - H i r s c h f e l d ^  [64], przy długotrw a ­
łem zatrzymaniu żółci prócz pigmentacyi i rozpadu komó­
rek wątrobowych daje się często zauważyć pomnożenie 
śródmiąższowśj tkanki łącznój i drobnokomórkowe nacie- 
czenie w wysokim stopniu. Autor jednak podobnych zmian
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wątroby nie mianuje marskością, co do którśj trzyma się 
unitarnego poglądu i oddzielnej przerostowej postaci nie 
przyznaje, a w etiologii widzi tylko jeden alkohol.

T hierfelder  [65] w sprawie powstawania śródmiąż­
szowego zapalenia wątroby przy zmianach w drogach żół­
ciowych poświęca osobny rozdział, w którym fakty odnośne 
konstatuje, i zarazem wyraża zdanie, że jakkolwiek wzmian­
kowane zapalenie wątroby jest bardzo interesującem pod 
względem histologicznym i patogenetycznym, lecz jeszcze 
nie zostało dowiedzionem, że może rozwinąć się do tego 
stopnia, aby dawać objawy kliniczne. Takież zdanie wy­
powiada i Cornil [41], a mianowicie, że przy zatkaniu 
wielkich przewodów żółciowych naokoło tychże rozwija się 
łączno-tkankowe zgrubienie, lecz marskość ta jest częścio­
wą i nie przechodzi na tkankę łączną przestrzeni między­
zrazikowych, i tym sposobem nigdy tu nie bywa rzeczywi­
sta  marskość przerostowa. Niezależnie od tego Cornil 
przyjmuje marskość żółciową, jako jedną z postaci marsko­
ści przerostowój.

Zdaniem ORTH’a. [66], jakkolwiek u zwierząt drogą 
doświadczalną, za pomocą podwiązania wspólnego przewo­
du żółciowego, można wywołać rozwój marskości, jednakże 
n człowieka zatkanie przewodu nie jest dostatecznem dla 
powstawania pomienionój sprawy, zdarzają się bowiem 
przypadki raka przewodu żółciowego, raka trzustki i t. p.. 
z zupełnóm zatkaniem światła kanału, bez rozwoju zapa­
lenia wątroby, a tymczasem marskość otrzymujemy w razie 
obecności kamieni żółciowych w kanałach wrątrobowych. 
Orth wspomina-o podziale marskości pod względem etio­
logicznym na żylną i żółciową, lecz zaznacza zarazem, że 
przejawy anatomiczne w obu postaciach są jednakowe i za* 
sadniczych różnic nie przedstawiają. Co się tyczy pocho­
dzenia właściwej marskości, to rozstrzygnięcie pytania te­
go należy do przyszłości.

Z iegler [67] w swym podręczniku anatomii patologi­
cznej co do etiologii, odróżnia zapalenie wątroby biliarne
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od pochodzenia naczyniowego. Pierwsze powstaje przy 
zatrzymania żółci i przedstawia tę właściwość, że tworzą 
się ograniczone zapalne ogniska, często okrągławśj formy,
i zawierające barwik żółciowy i nabłonek nekrotyczny,
i mieszczące się częściowo w okolicy okołowrotnój tkanki 
łącznój, po części zaś w samych zrazikach wątrobowych. 
Pomienione zapalenie wątroby ma charakter plastyczny 
lub ropny. Przytóm wątroba może być powiększoną i tśm 
więcój, im rozleglejsza sprawa zapalna, szczególniój, gdy 
rozrost tkanki łącznśj przenika wgłąb zrazików. Za punkt 
wyjścia sprawy, Z ie g le r  uważa zapalenie kanalików żół­
ciowych pod wpływem zastoju żółci, który jeśli trwa dłużój, 
to zapalenie nie ogranicza się jedynie na przewodach żół­
ciowych, lecz przechodzi na capsulam Glissonii. Obok tego 
występuje i zgorzel komórek wątrobowych w różnych miej­
scach, w których też powstają zapalne ogniska, przecho­
dzące w ropnie lub w stwardnienie łącznotkankowe. Z ie-  
g l e r  nie identyfikuje tój postaci marskości z przerostową, 
powołując się na tę okoliczność, że właśnie w przerosto­
wej marskości zmiany najsilniój wyrażone są w układzie 
naczyń krwionośnych, że więc pochodzenie tój marskości 
do krwi odnieść należy. Przyjmując przerostową postać 
marskości obok zanikowśj, nie oddziela on ściśle jednej 
od drugićj, lecz stawia w zależności od rozległości sprawy 
zapalnój lub różnych okresów tójże.

W  końcu nadmienić winniśmy, że w najnowszym pod­
ręczniku R i ń d f l e i s c h ^  [ 6 8 ]  o żółciowej przerostowej mar­
skości jest mowa, jako o odrębnój postaci marskości. Przy 
zupelnóm zatrzymaniu żółci, obok rozpadu komórek wątro­
bowych R i ń d f l e i s c h  wskazuje i mniój lub więcej wyra­
żony stan zapalny ścianek rozszerzonych kanałów żółcio­
wych. Zdaniem autora, zastój żółci i zastój krwi razem 
lub oddzielnie stanowią podstawę rozwoju marskości prze­
rostowej.

(.D . w.).
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C Z Y N N O Ś C I  
T O W A R Z Y S T W A  LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ TOWARZYSTWA  
ROK 1890.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. ‘28 Października 1890 r.
P r ezes Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
a) od prof. H o y e k a  „Ueber den Nachweis des Mncns in Geweben 

mittelst der Farbemetboden.“
b) od kol. F r . N e u g e b a u e r a  „Eine bisher einzig dastehende Beo- 

bachtuug von Stoehelbeckeu mit uterosacraler Synechie.“
„Selbstmord eiuer Schwangeren durcli Sprung aus dem 3 Stockwerk.“
„Beitrag zur Lehre von der hydrostatischen Beliandlung der chro- 

nischen Uterusinversion.“
c) od kol. P u ł a w sk ie g o  „Ueber eine Defectimssbildung einiger 

Rippen und Muskelu ais Ursache einer seltener Abnormitat im Bau des 
Thorax.“

„Żółtaczka złośliwa z zejściem pomyślnem.“
„Zupełne porażenie wszystkich kończyn trwające dwie doby.“
„Ein Fali von Vortlbergebende Psycbose im Verlauf eines Autlirax. 

der Nackengegend.“
III. Prezes komunikuje, że stypendyjum imienia Girsztowta przy- 

znanem zostało w roku bieżącym p. Dutkiewiczowi Antoniemu, stud. V kur­
su medycyny.

IV. Następnie kol. Kr y s iń s k i kończył swój odczyt O j e d n o ­
s t k a c h  e l e k t r y c z n y c h .

Zastanawiając się nad przyczynami, dl3  których pomimo coraz szer­
szego stosowania elektryczności w medycynie i przemyśle jasne pojęcia

www.dlibra.wum.edu.pl



362

0  zasadniczych w łasnościach tej potężnćj s iły  przyrody tak mało są roz­
przestrzenione i pow ołując aię na pew nik, że  o racyjonalnem  użyciu ja k ie ­
gokolw iek  środka, bez zastosow ania śc isłej jeg o  m iary, m ow y naw et być  
nie m oże, przeszedł kolega Kr y s iń s k i  do w y łożen ia  i ugrupowania sz e ­
regu faktów , na których w sparty, m ógłby tak zw ane jednostki elek tryczne
1 ich  znaczenie objaśnić.

Po opisaniu znanych już w przeszłym wieku faktów elektryzowania 
ciał przez tarcie, rozróżnienia dobrych i złych przewodników elektryczno­
ści [Gray 1727] odróżniania dwóch gatunków elektryczności [Du Fay 1733], 
zachowania się wahadła elektrycznego, zjawisk influencyi [Centon 1735], 
przeszedł kolega K r y siń sk i do rozbioru podanych przez Franklina [1747] 
unitarnej i Symmera [1759] dualistycznej teoryi elektryczności.

Kol. Kr. wykazując całą niedostateczność obu, uważa hypotezęSym- 
luera, jako nierównie prostszą i odpowiedniejszą.

Po opisaniu zastosow anych przez Co u l o m b a  1785 m etod do ozna­
czen ia  ilości elek tryczności i jć j w zajem nego ua sieb ie oddziaływ ania  
[szalk i skręcenia, m etoda wahań], i w spom niaw szy o now oczesnych, do 
teg o  celu służących  przyrządach Ko h l r a u sc h a , HENLEY’a, THOMSON’a, 
tudzież badaniach, które odkryte przez Co u lo m ba  prawa przyciągali i od- 
pychań elektrycznych  [proporcyjonaluość s iły  zachodzącej do masa i od-

m. m '\
wrotną do kwadratów z odległości f =  - r ~ | ,  przeszedł do opisania kon­

densatorów [Wilcke 1762, W olta 1775], co mu dało dopiero możność wy­
jaśnienia pojęcia napięcia elektrycznego.

Celem jednak ściślejszego określenia tego pojęcia zastanowił się 
kol. Kr. nad pojęciem potencyjału.

Po wyjaśnieniu, że wyraz ten pierwotnie służył tylko do nazwania 
pewnej funkcyi matematycznej, wyrażającej wzajemne działania dwóch 
mass na siebie, zależne od ich wzajemnej odległości i po zaznaczeniu jak 
można drogą prostych analitycznych dedukcyj, mając daną taką funkcyję, 
oznaczyć wielkość i kierunek siły, zachodzącej między temi massami, lub 
odwrotnie, jak z wiadomej siły można się wznieść do oznaczenia samej 
funkcyi potencyjału i z rozbioru takiej funkcyi wykryć całe szeregi własno­
ści, które później drogą eksperymentu mogą być sprowadzone—opisał kol. 
Kr., własności tak zwanych powierzchni jednakowego poziomu potency­
jału i wykazał, że pomiędzy poziomami różnych potencyjałów zachodzi 
różnica energii, że zatem, aby z poziomu niższego potencyjału przenieść 
jednostkę massy na poziom wyższego, potrzeba wykonać pewną pracę, 
mogącą służyć za miarę różnicy wysokości tych poziomów.

Celem bliższego objaśnienia tych pojęć, użył kol. Kr. porównania 
dwóch zbiorników wody, na różnych wysokościach będących, a wykazu­
jąc, jak te matematyczne, oderwane pojęcia, które językiem ogólnie zro­
zumiałym objaśnić się starał, w zupełności stosują się do takich dwóch
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zbiorników i opierając się na tej analogii, m ógł dopiero u zm ysłow ić poję­
cie napięcia, które obecnie coraz ogólniej przez różnicę potencyjałów  je st  
w yrażone.

N astępnie przeniósł kol. K r. w szystko to, co m ów ił w yżej o dwóch  
'zbiornikach w ody, na różnych w ysokościach  będących, do elektryczności 
nagromadzonej na dwóch cia łach  i w  ten  sposób m ógł dopiero przejść do 
w yjaśnienia tak zw anych statycznych  jed nostek  elek tryczności a po opi­
saniu zasadniczych jed nostek  czasu, d ługości i m assy [sekunda, centym etr, 
gramm] dziś w  fizyce pow szechnie używ anych, podał szereg  następują­
cych określeń:

1) Jednostką siły, zwaną dy n ą ,  jest siła, która działając w prze­
ciągu jednej sekundy na jednostkę massy [gramm] nadaje jej prędkość je ­
dnego centymetra na sekundę, z czego wypada, że dyna jest siłą 981 razy 
mniejszą od jednego centymetrograma — i że wyraża jednostkę absolutną, 
niezależną od wielkości przyciągania ziemi w danem miejscu.

2) Jednostką pracy, e r ga ,  jest praca, potrzebna na przeniesienie 
jednostki massy wbrew kierunkowi siły na odległość jednego centymetra.

3) Jednostką ilości elektryczności nazywamy tę je j ilość, która 
działając z odległości jednego centymetra, na taką samą ilość elektry­
czności odpychają z prędkością jednego centymetra na sekundę.

4) Wtedy zachodzi j e d n o s t k a  r ó ż n i c y  p o z i o m ó w ’ pot en-  
c y j a ł u  [różnica jednostki napięcia] pomiędzy dwoma punktami, kiedy dla 
przeniesienia jednostki elektryczności z poziomu niższego napięcia na po­
ziom wyższego potrzeba użyć jednostki pracy ■— ergi.

5) Kondensator ma wtedy jednostkę pojemności, kiedy za przenie­
sieniem nań jednostki ilości elektryczności podnosi się poziom jego poten- 
cyjału [jego napięcie] o jednostkę.

6) J eże li jednostka ilości elek tryczności je s t  rozpostarta na po­
w ierzchni jednego centym etra kw adratow ego, m ów im y, że  elek tryczność  
n a  tej powierzchni zebrana m a gęstość równą jed nostce.

Następnie kol. K r. w yjaśnił, jakby można b yło  za pom ocą szalek  
skręcenia Co u l o m ba  w yżej zdefiuijow ane jednostki w yrazić  w  miarach 
absolutnych t. j . w agi, działającej przez pew ien czas i nadającej skutkiem  
tego pew ną prędkość jed nostce  massy; ale poniew aż z jednej strony p o­
miary takie ledw oby być m ogły w ykonane z n a leżytą  dokładnością a z dru­
giej strony, poniew aż głów nym  przedm iotem  zastosow ania technicznego  
je st  tak zw any prąd elek tryczny, przyjęto w  użyciu  technieznem  nie w yżej 
opisane jednostki statyczne, lecz  później opisać się m ające jednostki d y ­
namiczne lub m agnetyczne, polegające na porównaniu działania prądu 
z działaniem  odpow iedniego m agnesu.

Następnie kol. Kr . zajął się opisaniem własności naturalnych i sztu­
cznych magnesów, odróżnieniem w tych ostatnich dwóch biegunów, leżą­
cych w pobliżu ich końców i skupiających w sobie całkowitą działalność,
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a po opisaniu w łasności k ierow niczych  wolno zaw ieszonej sztaby m agne­
tycznej, zboczenia (declinatio) i nachylen ie ( inclim tio) objaśnił, jak  z faktu, 
że m agnes słabszy i m niejszy, zaw ieszony po nad siln iejszym  i w iększym  
przybiera statecznie p o łożen ie rów noległe do w iększego i z tego po łoże­
nia równowagi w yprow adzony nazad doń powraca —  w yw nioskow ano, że  
kula ziem ska da się porównać do olbrzym iego magnesu, którego bieguny, 
znajdując się w  n iew ielkiej od leg łości od biegunów geograficznych, tę opi­
saną kierunkowość sztabom  m agnetycznym  nadają.

Następnie opisał kol. K r . działanie m agnesu na od leg łość i w yja­
śnił, co się  nazyw a polem  m agnetycznem , natężeniem  pola w danym pun­
kcie i tak zwanem i linijam i sił, poczem  w yjaśnił, jak  znajom ość natężenia  
pola i kierunku linij s ił w  każdym  jego  punkcie w  zupełności w ystarcza  
do scharakteryzow ania m agnesu, który to pole w yw oła ł.

Po opisaniu następnie, jak  Co ulom b , posiłkując się temi samerni 
dwiema metodami [wahań i szalki skręceń |, przyszedł do ustalenia pojęcia
0 ilości m agnetyzm u i oznaczenia działania b iegunów  na siebie, które iden­
tyczn ie, jak  przy przyciąganiu pow szechnem  i działaniu elek tryczności 
je st  proporcyjonalne do mass a odwrotnie proporeyjonalne do kwadratów  
z odległości, zajął się  kol. K r. opisaniem  m etod, użytych  przez Ga c s a , c e ­
lem  zbadania m agnetyzm u ziem skiego, a w yjaśn iw szy  powody, dla których  
całe  działanie ziem skie na sztabę m agnetyczną, gdyby ziem ię do olbrzy­
m iego, lecz  bardzo od ległego magnesu porównać było można, ograniczyć  
się musi do działania dwóch s ił równych, rów noległych , lecz  działających  
w  kierunkach przeciw nych, przyczepionych odpowiednio do jej bieguna, 
czyli do działania tak zwanej pary s iły  [P oinsot], pokazał, że całkow ity  
w p ływ  m agnetyczny ziem i na taką sztabę ogranicza się  do skręcenia jej  
około punktu zaw ieszen ia , aź do położenia, w  którem kierunek jej osi zg o ­
dzi się z kierunkiem sił działających na jej bieguny.

Następnie kol. Ku. wyjaśnił, jak można z wiadomego kierunku
1 w ielkości siły  przyciągauia lub odpychania ziem i na biegun magnesu  
za pom ocą elem entarnej konstrukcyi geom etrycznej lub rachunku try­
gonom etrycznego, oznaczyć sk ładow ą, pionową i poziom ą siły  ca łk ow i­
tego  przyciągania i jak  można na odwrót z w iadom ego kąta nachylen ia  
( inclinatio) i w ielkości składow ej poziomej oznaczyć w  każdej chw ili w ie l­
kość całkow itego działania ziem i na biegun m agnesu.

P o w ytłum aczeniu  pow odów , dla których ozn aczen ie składowej po­
ziomej m agnetyzm u ziem skiego — [t. j. siły , która sztabie m agnetycznej 
w  położeniu prostopadłem do południka m agnetycznego znajdującej się , 
starałaby się nadać kierunek do tegoż południka rów noległy] — je s t  pra­
k tyczn ie jed yn ie w ażnem , opisał budowę i u życie  magnetom etru zw iercia- 
dłow ego GAUS’a, pozw alającego na oznaczenie z astronom iczną dokładno­
ścią  zboczenia ig ły  m agnesow ej, czasu pojedyńczego jej w ahnięcia tudzież
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mierzenie kąta odchylenia, na jaki taka igła pod wpływem zbliżonego do 
niej magnesu zostaje odchyloną.

Po opisaniu wahadła matematycznego i fizycznego, t. j . ciała rze­
czywistego, mogącego się swobodnie obracać na około stałej osi, wykazał, 
kolega K r., jak formuła, wyrażająca czas pojedynczego wahnięcia waha­

dła matematycznego t  — TC j /  -7- wyrażać może czas wahnięcia wahadła

fizycznego, byleby za liczbę wyrażającą długość pierwszego l podstawić 
tak zwany moment bezwładności — a za  liczbę wyrażającą wielkość przy­
ciągania ziemskiego, [przyspieszenia—g], podstawić tak zwany moment sta­
tyczny.

Po wyjaśnieniu, że moment bezwładności jest to liczba wyrażająca 
massę, któraby zgromadzona w jednym punkcie, na 1  centymetr od osi 
oddalonym, przedstawiła sile rzeczywistej poruszającej dane ciało ten sam 
opór, jaki massa rzeczywista, rozpostarta po całem ciele tćj sile przedsta­
wia i określeniu momentu statycznego, jako liczby wyrażającej wielkość 
siły, któraby działając w jednym punkcie, na centymetr od osi oddalonym, 
wywołała ten sam ruch, jaki rzeczywista siła danemu ciału nadaje—wyja­
śnił kol. Kr., jak  w ogóle za pomocą wahadła wielkość siły przyciągającej 
[przyspieszenia] oznaczyć można i jak G aus za pomocą tej metody przy 
użyciu swego magnetometru, mógłz bezwzględną niemal dokładnością ozna­
czyć i moment bezwładności użytego przez siebie magnesu i moment sta­
tyczny przyciągania magnetycznego ziemi.

Momentem statycznym dla wahadła poziomego GAUs’a był iloczyn 
ze składowej, poziomej magnetyzmu H i momentu magnesu M a więc M. H.

Oznaczając następnie odchylenie, jakie wywoła na sztabie zawie­
szonej sztaba magnetyczna w prostopadłem położeniu do południka ma­
gnetycznego bodąca i tak położona, że przedłużona oś sztaby zawieszonej 
magnetometru padałaby na jej środek, można z łatwością oznaczyć stosu-

nek pj- dwu wielkości M i H, a mając juz wiadomy i iloczyn i iloraz tych 

wielkości mógł Gaus oznaczyć wielkość obydwóch.
Wielkości te wyrażono tedy zostały przez wielkość momentu bez­

władności użytej sztaby, a więc przez wielkość massy, któraby przyłożona 
w odległości jednego centymetra od osi zawieszenia mogła działanie 
tych sił zrównoważyć.

Następnie objaśnił kol. K r., jak  G aus za pomocą tej samej metody 
mógł sprawdzić dokładność prawa C0 UL0 MB’a i jak mógł z oznaczonego 
zboczenia, nachylenia i natężenia magnetyzmu ziemskiego różnych pun­
któw globu, uzupełnić a raczej zupełnie zmodyfikować postawioną uprze­
dnio hypotezę olbrzymiego maguesu, znajdować się mającego we wnętrzu 
ziemi.
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Mając już możność absolutnie dokładnego wymierzenia momentu 
magnesu i ilości magnetyzmu, znajdującej się w biegunie, wyraził G aus 
te wielkości w miarach bezwzględnych, przy czem wypadło, że dla miejsc 
w środkowej Europie leżących, składowa pozioma magnetyzmu ziemskiego 
wynosi obecnie 0 , 2  dyny, t. j. że ta siła 0 , 2  dyny przyczepiona w puukcie 
na jeden centymetr od osi oddalonym i działając na jednostkę massy 
w tymże punkcie się znajdującej, wywarłaby ten sam skutek, jaki składo­
wa pozioma magnetyzmu ziemskiego wywiera na jednostkę bieguna.

Za jedm stkę natężenia bieguna magnetycznego przyjęto taki bie­
gun, któryby, działając na drugi taki sam i takiejże siły biegun, znajdujący 
się w odległości jednego centymetra od pierwszego, nadał mu prędkość 
jednego centymetra na sekundę [ 1  dyna].

Naatępuie zwrócił się kol. K r . do opisania zasadniczych doświad­
czeń Ga l v a n ie g o  1789 i V olty  1794, i do objaśnienia następujących 
głównych twierdzeń Vo l t y :

1 ° że skutkiem zetknięcia się dwóch różnorodnych metali powstaje 
na powierzchni zetknięcia s i ł a  e l e k t r o m o t o r y c z n a ,  skutkiem której 
oba metale, dotąd nie elektryczne, pokazują się naelektryzowanemi, obja­
wiają elektryczności przeciwne o bezwzględnie równem napięciu;

2 ° że przez zetknięcie się metali z płynami, żadna siła elektromo­
toryczna się nie wywiązuje;

3° że wielkość siły elektromotorycznej zależy jedynie od natury 
stykających się metali, a jes t zupełnie niezależną od wielkości stykających 
się powierzchni i w końcr

4° że łącząc ilckolwiek różnorodnych metali jeden za drugim, wiel­
kość siły elektromotorycznej jest zawsze ta sama, co przy bezpośredniem 
połączeniu pierwszego z ostatnim, [szereg elektromotoryczny napięć 
metali].

Po opisaniu dalej, że odkrycie stosu przez Y oltę  zawdzięczamy 
jedynie błędności jego tezy, jakoby przy zetknięciu się metali z płynami 
żadna siła elektryczna powstawać nie miała, przeszedł kol. K r. do szcze­
gółowego rozbioru twierdzeń, przy czem wykazał, że pomijając nawet wi­
doczną niemożliwość teoryi, dopuszczającej powstawanie siły i ener­
gii z niczego [z dotknięcia], warunki, w których Yo l t a  robił swoje zasa­
dnicze doświadczenie są tak bardzo nieokreślone, przy zetknięciu bowiem 
dwóch metali tyle pochwycić się niedających czynników, jako to: ciśnienie 
i tarcie zetkniętych powierzchni, wpływ termiczny, wpływ chemiczny 
kwasów tłuszczowych i wydzielin gruczołów stykającej je  reki; dalej 
wpływ różnego zagęszczenia powietrza i gazów na ich powierzchniach, ró­
żne ich pojemności dla ciepła i t  d. wpływ wywiera, że o naukowym roz­
biorze tego doświadczenia mowy nawet być nie może.

P o przytoczeniu odnośnych dośw iadczeń KoHLRATJSCH’a i opisaniu, 
narzędzi, któremi różnice napięć elek trycznych  [potencyjału], z dostate­

www.dlibra.wum.edu.pl



367

czną ścisłością mogą być mierzone, postawił kol. Kr. jako fakt doświad­
c z a ln y  twierdzenie, że po zanurzenia dwóch różnorodnych metali w pły­
nie, któryby na jeden z nich przynajmniej wpływ chemiczny wywierał, 
na końcach metali wystających z ponad płynu [biegunach], pokazuje się ele­
ktryczność różno imienna o bezwzględnie równych napięciach, że bez­
względna wielkość różnicy napięć nagromadzonej na biegunach elektry­
czności zależy jedynie od natnry metali i płynu, a jest zupełnie niezależną 
od wielkości zanurzonych powierzchni. Opierając się na tym fakcie do­
świadczalnym, wyprowadził kol. Kr . jako prosty wniosek, twierdzenie: 
że, jeżeliby w ogniwie elektryeznem końce metali wynurzone z płynu 
[bieguny ogniwa] połączyć ze sobą dobrym przewodnikiem elektryczności, 
to z miejsca wyższego poziomu spływaćby musiała elektryczność do miej­
sca niższego aż do czasu, w którymby różnica tych poziomów zuikła i że 
gdyby można było, jak  to w rzeczywistości w oguiwie elektrycznym ma 
miejsce, utrzymać Btale oba poziomy na pierwotnej wysokości, to prąd 
elektryczności w łączniku musiałby być stałym, t. j. że w jednostce czasur 
przez powierzchnię przecięcia łącznika przepływaćby musiała s t a l e  t a  
s a m a  i l o ś ć  e l e k t r y c z n o ś c i .

Przy objaśuieuiu i uzmysłowieniu tego, co w ogniwie elektryeznem 
zachodzi, przytoczona powyżej analogija dwóch zbiorników wody, na ró­
żnych wysokościach będących, tak znakomicie wszystkie wywody skró­
cić i rzecz samą tak jasną uczynić pozwala, że pojęcie nie dającej się 
uchwycić siły elektromotorycznej, jak i powstającego skutkiem niej napię­
cia zostały obecnie z nauki prawie zupełnie wyrugowane i zastąpione przez 
konkretue pojęcie różnicy poziomów potencyjału, lub krócej—różnicy po- 
tencyjału, to jes t różnicy energii na biegunach nagromadzonej.

Pomiędzy poziomami elektrycznemi a poziomami płynów zachodzi 
ta tylko różnica, że poziomy różnego  potencyjałn elektryezuego mogą znaj­
dować się do siebie w położeniu jakiemkolwiek przy sobie, obok siebie i na­
około siebie, kiedy poziomy płynów różnych napięć, znajdować się tylko 
mogą jeden nad drugim.

N astępn ie rozebrał kol. K r . pojęcie n atężen ia  prądu, a uw ażając  
ten  termin zw łaszcza przy jeduoczesnem  używaniu wyrazu n a p i ę c i e ,  na 
oznaczenie różnicy poziomu potencyjałn  za bardzo m ało odpow iedni, w o ­
la łb y  go zastąpić wyrażeniem  „ s i ł a  p rą d u .* '

Po opisaniu spostrzeżenia Oe r st e d t a  [1820] i przytoczeniu  odno­
śnej formułki A»tpER’a, w yprow adził kol. K r. prawo OuM’a, opierając się  
jed yn ie  na ty le  razy powołanej ju ż  analogii dw óch zbiorników w ody. Po 
objaśnieniu całej zasadniczej w ażności tego pilawa, stw ierdzonego w  zu­
pełności tak drogą m atem atycznych dedukcyj, jak  i najściślejszego  do­
św iadczenia, zajął się  kol. K r. rozjaśnieniem  pojęcia oporu i p rzytoczy ł 
tab licę oporów w łaściw ych  różnych c ia ł sta łych  i płynnych.
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P o przytoczeniu badań dośw iadczalnych FA vit'a uad rów now ażno­
śc ią  ilości ciep ła w ysw obodzonej przez proces chem iczny w  ogniw ie i i lo ­
śc i energii nagromadzonej w łą czn ik u  — przeszedł kol. K r . do objaśnienia  
teoryi chem icznej D e la  E iv ’a i teoryi zetkn ięć Helm h o l t z^ .

Lubo już Ca r l isi ,e 1800 spostrzegł własności chemiczne prądu, 
zbadał elektrolizę wody i doszedł do sformułowania prawa, że ilość rozło­
żonej wody jest wprost proporcyjonalną do czasu działania prądu, a J a c o b i 
w 1839 przy swoich studyjach voltametrycznych oznaczył już jednostkę 
natężenia prądu, przyjmując że prąd, któryby w przeciągu jednej minuty 
wydzielał jeden centymetr kubiczny mieszaniny piorunującej przy 776 mm. 
ciśnienia, 0 ° temperatury, ma natężenie równą jednostce, jednakowoż do­
piero od czasu zastosowania w tym celu własności magnetycznych prądu, 
wymiary elektryczne stały się praktycznie łatwemi i teorytycznie racyjo- 
nalnemi.

P o szczegółow em  opisaniu w zajem nego działania prądu na m agnes 
i magnesu na prąd, objaśnieniu prawa AMPEu’a w pływ u prądu na prąd 
i zasadniczego prawa elek trom agnetycznego W e b e r ^ , tudzież prawa Ma x - 
WELL’a o po’.u m agnetyeznem  prądu, p rzeszed ł kol. K r. do w yłożen ia  t e ­
oryi busoli stycznych  i zastosow ania tego narzędzia do m ierzenia n a tę że­
nia prądu.

Poniew aż za pom ocą busoli stycznych  natężenie prądu, w yw ołujące  
dane odchylenie ig ły , wyraża się  przez w ielkość składowej poziomej ma­
gnetyzm u ziem skiego, a ta  ostatn ia w ielk ość , dzięki pracom GAUS’a, w y ­
m ierzoną została w m ierze absolutnej [0,2 dyny] przeto i natężen ie prądu 
m oże być, za pomocą tego narzędzia w m ierze absolutnej w yrażonem .

Za jednostkę dynamiczną albo elektromagnetyczną natężenia prądu 
przyjęto prąd taki, któryby otaczając obwód koła o powierzchni jednego 
centymetra kwadratowego, działał tak, jak umieszczony w środku tegoż 
koła biegun magnesu o natężeniu równem jednostce. Określenie to zastą­
pić jeszcze można drugiem równoznacznem, że prąd ma wtedy jednostkę 
natężenia, kiedy przebiegając drogę równą jednemu centymetrowi po luku 
kola o promieniu równym jednemu centymetrowi, działa na biegun magne­
tyczny o jeduostce natężenia, umieszczony w środku tego koła, z silą równą 
jednej dynip.

Za jednostkę różnicy poziom ów potencyjału , czy li napięć, przyjęto  
tę  różnicę, przy której celem  przeniesienia ilości e lektryczności dostarczo­
nej w  jednej sekundzie przez prąd o natężeniu równem jednostce, potrzeba  
w ykonać pracę jednej ergi.

Za jednostkę zaś oporu przyjęto opór, przy którym różnica pozio­
mów potencyjału, równa jednostce, daje prąd o natężeniu jednostki.

W dalszym ciągu przytoczył kol. Kr ., że kongres elektryków ze­
brany w Paryżu we Wrześniu 1881 r. uznał te, dopiero co przytoczone,

www.dlibra.wum.edu.pl



369

absolutne jednostki elektryczne za nieodpowiednio do praktycznego użycia 
i z tego powodu postanowił jednostki te zmodyfikować.

Według tćj ostatniej modyfikaeyi za jednostkę praktyczną natęże­
nia prądu nazwaną Amperem, przyjęto dziesiątą część wyżej opisanej je ­
dnostki absolutnej.

V
Ponieważ według prawa Ohma 1 — r  J- natężenie prądu jest 

wprost proporcyjonalne do różnicy poziomu potencyjału, a odwrotnie do 
oporu, z chwilą więc, gdy zdecydowano się za jednostkę natężenia przyjąć 
ilość dziesięć razy mniejszą od jednostki absolutnej, potrzeba było, aby 
i dwie drugie jednostki [różnica potencyjału i opór] uległy odpowiednim 
■zmianom, tak, aby stosunek ich mógł zawsze wyrażać jednostkę natężenia.

A że z praktyczną jednostkę oporu, zwaną Ohmem, przyjęto jednostkę 
tysiąc milionów razy większą od absolutuej.

1 Ohm =  1000000000 =  109 jednostek absolutnych oporu, skutkiem 
tego musiano praktyczną jednostkę różnicy potencyjału, nazwaną Yoltą, 
powiększyć sto milionów razy, więc

1 V olt 100000000 jednostek  absolutnych = : 108 jed nostek  abso­
lutnych.

Na tym samym kongresie wprowadzono jeszcze trzy inne nazwy dla 
pozostałych trzech jednostek.

Jednostkę ilości elektryczności nazwano Coulombem. Prąd wiec
0 natężeniu jednego Amp&ra daje w sekundzie czasu ilość elektryczności 
równą jednemu Coulombowi, a w czasie żrazy dłuższym ilość t Coulombów.

Jeden Coulomb równa się tedy -jg- — 10— 1 odpowiedniej jednostki abso­
lutnej.

Jednostkę pojemności kondensatora nazwano Faradem. Pojemność 
kondensatora wyraża się stosunkiem wprowadzonej nań ilości elektryczno­
ści do wywołanego przez to podniesienia się poziomu potencyjału [napię-

liczbie Coulombów, 
cia], więc zawsze liczba Faradów = ------liczbę' Volt----- 3  XV* *e  ̂^ ara(*==
1 Coulombowi r 10“ 1 —9.
■-----^ ----- czyli w mievze absolutnej 1 Farad =  _ 8 =  10

Jednostkę pracy nazwano Wattem, liczba więc W attó w =  liczbie 
Volt X  liczbę Amperów więc 1 W att =  1 Volcie X  1 Ampere, co daje 
w  mierze absolutnej W att =  10 8 X  10— 1 =  10 7 czyli dziesięciu miljonomrr 
10000000 =: 107 jednostek absolutnych, erg. Jednostkę tę, jako powstałą 
z pomnożenia ilości Volt przez ilość Amperów, nazywają jeszcze Yolt- 
Amperem, albo Volt-Coulombem.

Przyczyną dla której kongres przyjął za jednostki px*aktyczne, je ­
dnostki sto i tysiąc miljonów razy większe od absolutnych, była chęć zbli­
żenia tych nowych racyjoualnych jednostek do uprzednio używanych em-

Tam. T. L. T. 8 8 , Z. II. 24
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pirycznych i skutkiem tego jest 1 Volt =  0,89 siły elektromotorycznej czyli 
różnicy potencyjału na biegunach wzorowego ogniwa Daniela.

1 Ohm — 1,061 jednostki SiEMEX8 'a czyli równa się oporowi słupa 
rtęci o przecięciu 1 milimetra kwadratowego, długiego na 106,1 centyme­
trów 1 Ampere =  10,32 jednostkom chemicznym Jacobiego a

1 1
1 W a ttr r  -jq- kilogrammometra —■ = 0 ,00136  konia parowego

która to praca wytwarza w jednej sekundzie 0,241 małćj kaloryi ciepła.
Następnie rozebrał kol. K r . prawa elektrolizy, przyczem rozwinął 

nową teoryję roztworów ARRHENius’a wyjaśniającą dopiero należycie 
prawo FARAPAY’a, a po przytoczeniu i rozbiorze własności termicznych 
prądu i prawa Jo c i /a  przeszedł do zaznaczenia w paru słowach własności 
fizyjologicznych prądu, jego użycia leczniczego, tudzież kwestyi pierwo­
tnego— chwilowego i stałego oporu ciała ludzkiego.

Sekretarz M. Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dn. 4 Listopada.
P rezes Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Nadesłano:
a) od kol. R y b ic k ieg o  „Contra Pasteur" — odbitki z Medycyny.
, ,W  sprawie szczepienia wścieklizny metodą P a s t e u r ^ ' 1 — odbitka 

z Medycyny.
V) „Otczot o diejatielnosti dietskoj bolnicy św. Olgi w Moskwie*4- 

r. 1889.
III. Kol. Z. K ram sztyk  składa podanie na członka czynnego To­

warzystwa d-ra S z w e jc e r a  z Warszawy, wraz z pracami kandydata .— 
Popierają kandydaturę koledzy S ommkr  i K am ocki; sprawozdawca kolega 
P u ł a w s k i .

IV. Prezes zawiadamia, że w r. b. przyznano stypeudyja: z zapisu 
K oczorow skiego  studentom V kursu medycyny pp. B e l l o n o w i F r a n c i­
szk o w i, D ob r o w o l sk iem u  Zd z is ł a w o w i , St r ó żew sk ik m u  K o n s t a n ­
t e m u , Sł a w iń sk ie m u  Zd z is ł a w o w i, oraz studentom IV kursu pp. Żu r a - 
ko w skiem u  Al e k sa n d r o w i i S itk o w sk iem u  St a n is ł a w o w i; z zapisu 
Go ł ę bio w sk ie g o  przyznano stypendyjum p. Bł o ń sk ie m u  F r a n c isz k o w i,. 
studentowi kursu V.

V. Następnie vice-prezes P r zew o sk i mówił o nowym sposobie 
zatapiania tkanek w parafinie, w celu robienia z nich cienkich skrawków 
dużej wielkości.

Zmodyfikowana przez mówcę metoda jest następująca: 1) na 1-ą dobę 
umieszcza się preparat w słabym wyskoku; 2 ) ua 1 również dobę w wy­
skoku 90#; 3) następnie przenosi się preparat do ol. a n i l i n o w e g o  na je-
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dna, kilka lub kilkanaście godzin względnie do potrzeby, przy czem pre­
parat staje się przejrzystym i przyjmuje zabarwienie bursztynowe; 4) wy­
płukać trzeba preparat w chloroformie, który wyciąga ol. anilinowy; 5) po­
tem umieszcza się preparat w parafinie z chloroformem; 6 ) wreszcie wkła­
da się go do czystej parafiny na 1 dobę, przy czem parafinę trzeba szybko 
ostudzić np. w strumieniu wody zimnćj a umieszczać preparaty trzeba 
w piaskiem naczyniu szklanem lub porcelanowem, ściany którego należy 
uprzednio dobrze posmarować gliceryną. Dalsza robota je s t zwykła. Po 
zrobieniu skrawków na mikrotomie umieszcza się skrawek na szkiełku 
objektywnćm [przylepia się go wprost wodą], a parafinę następnie wyciąga 
chloroformem, lylolem , olejem anilinowym i t. p.—Dogodność metody po­
lega na tem, że preparaty są giętkie, łatwo się krają, nie tak, jak przy zwy­
kle stosowanej metodzie parafinowej. Mówca przypuszcza, że olej auili- 
nowy a następnie chloroform zupełnie usuwają tu wodę z preparatu, dzięki 
czemu staje się on giętkim i łatwym do krajania.

W  dyskusyi prof. Ho y e r  zaznaczył, że  istotn ie m etoda ta może po­
zw olić na otrzym yw anie cienkich  skraw ków , z takich naw et organów, jak  
wątroba, m ięsień, nerki, z których przy zw yk le  stosowanej m etodzie para­
finowej otrzym ać się ich n ie udaje, w skutek twardości preparatu. N ie  
m oże się  ty lko zgodzić z m ów cą na samo tłom aczenie zachodzącej tu spra- 
w y, przypuszcza m ianow icie, że nie idzie tu o całkow ite usunięcie w ody, 
lecz  zdaje się , iż część  oleju anilinow ego nie zostaje w yciągn iętą  przez ch lo­
roform i działa rozm iękczająco na tkankę łączn ą  w preparacie, dzięki c z e ­
mu otrzym uje się  go miękkim; przy tem  obecność oleju an ilinow ego b yć  
m oże pozw ala na lepsze przepojenie preparatu parafiną. P ytan ie ty lko , 
czy  długo preparat zachow yw ać m oże sw e  w łasności, czy  nie twardnieje 
potćm, oraz czy  w szystk iem i barwnikami można będzie dobrze barwić 
skrawki przy tej m etodzie postępow ania.

Kol. P r z ew o sk i odpowiada, że nie przeczy temu, aby istotnie po­
zostająca część oleju anilinowego robiła preparat miękkim, chociaż począ­
tkowo tłumaczył to sobie całkowitem wyciągnięciem wody przez olej ani­
linowy i chloroform. Co do tego, jak długo preparaty zachowują swe w ła­
sności, zaznacza, że po 3 tygodniach jeszcze się wcale nie zmieniają i nic 
nie tracą na swej miękkości, Z barwników próbował karminu, liaemato- 
ksyliny i barwników anilinowych i skrawki zawsze barwiły się dobrze.

Kol. M. B r u n n e r  zapytuje, czy takie wielorakie przenoszenia nie 
niszczą preparatu, budowy tkanek, zwłaszcza zawierających tłuszcz i wno­
si, że jest to możliwem, gdyż na preparatach z mózgu i rdzenia robionych 
według metody parafinowej, obrazy widzLł bardzo zmienione i niejasne.

Kol. P r z ew o sk i odpowiada, że przy odpowiedniem postępowaniu 
pozostaje doskonale zachowana budowa tkanek.

2 4 *
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Prof. H oyek  dodaje, ze metoda parafinowa jest całkiem niewłaści­
wa dla preparatów z mózgu i rdzenia, gdyż tłuszcz się musi rozpuścić. Nato­
miast wiadomo, że kwas osmowy tłuszczu nie rozpuszcza.

VI. Potem  prof. K o siń sk i opisał przypadek p ękn ięcia  nerki, w  k tó­
rym  dokonał nephrectomii.

Mężczyzna 26 letni w Sierpniu upadł z kobyłki, używanej przez mu­
larzy i spadając, uderzył się prawym bokiem o brzeg szaflika, przy czem 
zemdlał. Jadąc do domu czuł ból w prawym boku, wskutek czego poszedł 
dalej piechotą i zauważył przy urynowaniu krwawy mocz. 22/VIII wstą­
pił do szpitala Sw. Ducha, gdzie do 2/X pozostawał na oddziale wewnętrz­
nym. Przez czas pobytu tamże ciągle prawie widziano ślady krwi w mo­
czu, a dwukrotnie nastąpił obfity krwotok, [25 Września i 7 Października], 
po którym następowały objawy znacznego upadku sił. W dniu 8 /X  prze­
niesiono go do kliniki, przy czem znaleziono znaczne wychudnjenie. Ciepł. 
38° C., tętno 100, stępienie z tyłu od kręgosłupa do linii idącej od brzegu 
wolnego 1 1  żebra do kości bezimiennej; fluktuacyi tam nie znaleziono; czę­
ste parcie na mocz, brzuch wzdęty. Wskutek danych z anamnezy, bólu, 
krwawienia, rozpoznano zranienie nerki i 9/X przystąpiono do o p e r a c y i .  
Po zrobieniu zwykłego cięcia lędźwiowego w okolicy nerki od 11 żebra 
do grzebienia kości biodrowej, przecięto powięź poprzeczną i odrazu tra­
fiono na masę skrzepów krwi przepojonych moczem; nerki wyczuć nie było 
możua. Po resekcyi 12-go żebra, wygarnięto około 2 funtów skrzepów, 
pośród których była przepołowiona nerka i ponowił się krwotok; dla zata­
mowania go, ujęto naczynia szczypcami przy wnęce. Po usunięciu skrze­
pów, ujrzano nerkę rozerwaną prawie na dwie części, z których każda 
trzymała się odpowiedniej części miedniczki; przewiązano i przecięto mo- 
czowód; odseperowano następnie obie połowy nerki i odcięto przy samej 
miedniczce z wyjątkiem małej dolnej części. Następnie przemyto jamę 
sublimatem. Przebieg po operacyi był zupełnie pomyślny, gorączki 
nie było. Mocz po paru dniach był zupełnie czysty, a zaraz od 1-go dnia 
było go przeszło 2000 cnt. sz. Po 10 dniach zaczęło się wydzielać przez 
ranę nieco moczu, co teraz już jest w coraz mniejszym stopniu. Chory 
obecnie ma się bardzo dobrze.

Następnie prof. K o siń sk i, zaznaczywszy rzadkość swego przypadku, 
przytoczył znane z literatury dane co do statystyki zranień nerki, z czego 
okazuje się, że zranienia nerki nie należą do przypadków zawsze śmier­
telnych; tylko tam, gdzie nastąpiło pęknięcie otrzewny śmierć następuje 
częściej.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M  Jakowski.
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Posiedzenie z dnia 18 Listopada 1890 r.
P r e z y d u ją c y : Pr. Brodowski.

I. Przeczytano protokół z poprzedniego posiedzenia i przyjęto z do­
daniem następnych dopełnień:

Prof. Ho y e r  zwraca uwagę na to, że zarzut czyniony metodzie po­
łączonej z używaniem parafiny, iż wyciąga myelinę, nic nie znaczy, albowiem 
myelina ginie również i przy innycb sposobach,prócz przy używaniu kwasn 
osmowego.

H o y e r , posiadając w ie lk ie  zapasy preparatów, osobiście w ypróbo­
w ał sposób P rzew óskiego  i uważa go za bardzo dobry dla c e ló w  kol. 
P r z ew ó sk ieg o , le cz  nie dla w szelk ich  innych. P reparaty  przy używ a­
niu tej m etody nie tw ardnieją, sw oją drogą n ie  je s t  ona w olna od pewnych  
zarzutów. P o p ierw sze  nie zyskuje się n ic  po w yciąganiu  chloroformem, 
albowiem  obecność olejku potrzebną je s t  dla zachow ania m iękkości pre­
paratu, dalej preparat nieco w ysycha, po trzecie nie kw alifikuje s ię  tu 
sposób dla barwników, w ym agających kw aśnej reak cy i —  dla tych lep szy  
j e s t  t sy lo l;  rów nież m etoda n ie kw alifikuje się dla badania w łók ien  sprę­
żystych .

Chloroform psuje się, również olejek anilinowy je s t dosyć drogi. 
H o y er  oddestylował olejek przy temperaturze 4“ 180° i chloroform przy 
temperaturze -f- 60°, lecz na to potrzeba osobnego przyrządu. Aptekarz 
R utkow ski podjął się tej procedury wyciągania resztek olejku i chloro­
formu.

P r zew o sk i odpowiada, że przyszedł do tego samego przekonania, 
jakie wypowiedział prof. H o y e r  i otrzymywał doskonałe preparaty z my- 
xomatów [alkalicznej reakcyi] z hematoksyliną, również przy potrójnem 
zabarwieniu w parafinie karminem ahmowym, hematoksyliną, potem roz­
tworem kwasu pikrynowego.

H o y e r : Włókna sprężyste trudno się barwią, ponieważ barwi się 
również substancyja zasadnicza. Zabarwienie jest nietrwałe, ale sposób 
dobry. Zabarwia się każdy, chociażby najstarszy preparat, kilkoletnf; 
po przygotowaniu nasyconym roztworem fuksyny odbarwia się kwasem 
siarczanym. Do odbarwiania służy syrop cukru trzcinowego, zakwaszony 
kroplą kwasu siarczanego. Tkanka zasadnicza szybko się odbarwia, włó­
kna sprężyste zaś zachowują zabarwienie. Nawet można zastąpić fioleto­
wy kolor używaniem fnksyuy, lecz jest to kolor niewygodny dla badania 
przy wieczornem świetle.

K oI.Ma y z e l  zaznacza, że  przy badaniu plw ociny na w łókna sprężyste  
rów nież można k orzystać z tego sposobu dla odróżnienia od blaszek na­
błonkow ych i roślinnych komórek, ale obecnie w  użyciu będące sposoby  
są w ystarczające.
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IIo y e r : przy m etodzie w yżej w zm iankow anej w łókna sprężyste są  
w yraźniejsze, n iż przy jakiejkolw iek  innej m etodzie barwienia.

II. Nadesłano:
1) Dr. G koer  nadesłał: Transactions of the International Medical 

Congress Ninth Session. Edited for the executive committet.
John B. Hamilton, Secretary generał. Vol I —V Washington 1887.
2) Warszawskija Uniwersitetskija Izwiestija Nr. 6  i 7, 1890.
3) A. I. J a w o r s k ij : Rożdajemost i smjertelnost nasielenia go- 

roda Jekaterynosławla za 1889 god. Jekaterynoslaw, 1890.
4) Protokoły zasiedanij Jekaterynosławskawo Medicinskawo Ob­

szczestwa s 23. II. 1889 po 26. III. 1890. Jekaterynoslaw, 1890.
5) Bus ko ,  wody siarczane, słone, wapienne. J . Ma jk o w sk i. W ar­

szawa, 1890.
6 ) Triuly Obszczestwa djetskich wraczćj w Petersburgie. God V, 

wypusk I. 1890.
7) B. W i Ch e r k ie w ic z : 12-e Sprawozdanie roczne z zakładu lecz­

niczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 1889. Poznań, 1890.
8 ) C. HiGie r : Experimentelle Priifnng der psychophysischen Me- 

thoden im Bereiche des Raumsinnes der Netzhaut. D. I. Dorpat, 1890.
9) Protokoł godzicznawo zasiedania Obszczestwa wraczej goroda 

Wjatki. Nr. 1 . Wjatka, 1890.
10) L. N e u g e b a u e r  [sen]: Beitrag zur Lehre von der hydrosta- 

tischen Behandlung der chronischen Uterusinyersion. Odbitka z Centralbl. 
f. Gynaekologie [ze Zjazdu X Międzynarod. w Berlinie odczyt].

11) F r . N e u g e b a u e r : Eine bisher einzig dastehende Beobachtung 
von Stachelbecken mit uterosacraler Synechie. Beitrag zur Lehre vom 
atypisch verengten Becken. [Odbitka z Centralbl f. Gyn. odczyt z X Zja­
zdu Międzynarod. w Berlinie].

12) Fb. Ne u g e b a u e r : Selbstmord einer Schwangeren durch Sprung 
aus dem 3 Stockwerk. [Odbitka z Centralbl f. Gyn. i odczyt z X Zjazdu 
Międzynar. w Berlinie].

13) F r. Ne u g e b a u e r : K uczeniu o tak  nazywaemom soskalzywa- 
nii pozwonkow (Spondylolisthesis). Warszawa, 1890.

14) F r . N e u g e b a u e r : Samoubijstwo beremennoj posredstwom 
pryżka iz okna 4-awo etaża na kamennuju mostownju. — Fissura pelvis 
anterior e fractura. Warszawa, 1890.

15) F r . Ne u g e b a u e r : Przyczynek do nauki o patologii kręgosłupa
i miednicy. [Odbitka z Medycyny]. W arszawa, 1890.

III. Kol. J a w d y ń s k i: Opisuje przypadek wycięcia krtani zrako- 
waciałej z przedstawieniem chorego.

IV. Kol. J a w d y ń s k i: Demonstracyja chorego po rezekcyi szczęki 
z powodu actinomycosis. Chory był operowany przed dwoma laty. Do­
tychczas niema najmniejszego śladu powrotu choroby.
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V. Kol. J a w d y ń s k i: Demonstracyja chorego po wycięciu raka zaj­
mującego prawie połowę twarzy. Ogromnych rozmiarów defekt, pokryty 
został w >13 dolnej płatem z szyi, w *|3 środkowej sposobem T h ie r sc h a  
"W M3 górnej pozostałą po wycięciu częścią ucha, którą rozszczepiono a po 
wyłuszczeniu chrząstki rozpostarto na ranie. P ła t ten z początku siny
1 zimny przyjął się doskonale.

Kol. St a n k ie w ic z  uprasza kol. J a w d y ń sk ik g o  o oznajmienie osta­
tecznego zdania jako specyjalisty do ekstyrpacyi krtani zrakowaciałej co 
do rezultatów terapii chirurgicznej, jak długo po operacyi chorzy byli wolni 
od recydywy, jak  długo żyli?

Kol. J a w d y ń s k i  operował 4 razy dawniej: a) P i e r w s z a  o p e r a ­
t y  j a dotyczyła wdowy po lekarzu w roku 1884. Chora po operacyi przez 
6 miesięcy bawiła w Warszawie. Kol. S t a n k ie w ic z  assystował przy owej 
•operacyi. Później chora wyjechała do Mińska i po 11 miesiącach zmarła
2  recydywy; b) Druga operacyja [Sadkowski] była wykonaną w Kwietniu 
1889: wycięcie krtani. Chory w l ł/2 roku po wycięciu krtani jeszcze zdrów 
zupełnie; c) Trzeci pacyjent, przedstawiony w Tow. Lek. oficyjalista cu­
krowni z Podola, operowany w Grudniu 1889 r., prawdopodobnie zdrów 
jeszcze; d) Dzisiejszy przypadek jes t czwartym z rzędu.

Kol. J a w d y ń sk i oprócz tych 4 przypadków jeszcze miał jeden, do­
tyczący wycięcia raka przełyku, chory zmarł w 70 roku życia wskutek 
pneumonii bez recydywy.

Kol. J a w d y ń sk i  uważa wyniki swoje za bardzo pomyślne, głównie 
d la tego, że głównem wskazaniem dla operacyi jak w pierwszym i osta­
tnim przypadku były mniej objawy krtaniowe, jak dysphagia4 W pier­
wszym wypadku dopiero dolegliwości dysphagiczne skłoniły pacyjentkę 
do operacyi radykalnej, w 6 miesięcy po tracheotomii, która z powodu obja­
wów zwężenia krtani wykonaną była.

Kol. J a w d y ń s k i  twierdzi, że operacyję chorzy znoszą stosunkowo 
bardzo dobrze, że przy zachowaniu czystości niebezpieczeństwo tak zwa­
nej Schluckpneumonie jest bardzo małe i że przez operacyję choremu mo­
żna dostarczyć przynajmniej znaczną ulgę na dłuższy czas. Chorzy prze­
ważnie byli bardzo wiekowi z wyjątkiem drugiego i trzeciego z operowa­
nych przez niego.

VI. Kol. S okołow sk i i N e u g e b a u e r  stawiają kandydaturę kolegi 
K a zim ier za  Żm ig r o d zk ieg o , doktora medycyny w Petersburgu na człon­
ka korespondenta naszego Towarzystwa.

Kol. N e u g e b a u e r  podjął się sprawozdania z prac nadesłanych To­
warzystwu.

VII. Kol. B r a u n  przy zbliżającym się końcu roku prosi o wyzna­
czenie Komitetu do rewizyi kasy.

Wybrano Komitet następujący pod przewodnictwem kol. P r z y s t a ń - 
sk ie g o : Ma jk o w sk i, Ch w a t , A n d e r s , K o n d r a to w ic z , N u ss b a u m , 
Mo d r z e je w sk i.
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VIII. Kurator Okręgu naukowego zawiadamia o tem, że zgadza s ię  
Da udzielenie stypendyjum Girszt o w t a  stud. D u t k ie w ic z o w i, oraz sty­
pendyjum K oczorow skiego  proponowanym studentom, oprócz stud. D o­
b r o w o l sk ieg o , eo do którego nastąpi decyzyja osobna; eo do stypendy- 
jnm Go ł ę b io w sk ie g o , na udzielenie studentowi Bł o ń sk ie m u .

IX. Kol. J a siń sk i przedstawia cztery siostry dotknięte epidemi- 
cznemi przykurczeniami hysterycznemi (pes eąuinomrus).

X. Kol. Nenck i odczytuje Sprawozdanie z prac doktora L e o n a  
B abińśiciego  ex re kandydatury na członka Tow. Lekarskiego.

XI. Z powodu śmierci kol. Mia n o w sk ie g o , którego zastępcą jako 
inspektor lekarski został kolega D o b r ze l e w sk i, zaproponowano zaprosić 
kol. D o br zr lew sk ieg o  na członka komitetu stypendyjum K oczoro- 
w sk ie g o . Kolega W y g r z y w a l sk i zrzeka się udziału w komitecie; po­
stanowiono podziękować jemu ża gorliwość okazaną w przeciągu długich lat~

Na tem posiedzenie ukończono.
Za sekretarza: F, Neugebauer.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn. 25 Listopada 1890 r.
P r e z e s— Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano:
1) „Congres interuationale de medeciue de Berliu—1890.“
2) „Miedicinskija pribawlenija k  morskomu sborniku. X I. 1890.“
3) Podanie d-ra A n t o n ie g o  N a t a n s o s a  z Warszawy wraz z pra­

cami tegoż, z prośbą o przyjęcie w poczet członków czynnych Towarzy­
stwa. Popierają kandydata kol. Ba r a n o w sk i, P o la k  i J a k o w sk i, spra­
wozdawca kol. Kr y s iń s k i .

4) Takież podanie d-ra B r u iil a  L u d w ik a  z  Warszawy,—popierają 
kandydata kol. Gu r a n o w sk i, F a b ia n , P r zew ó sk i.—Sprawozdawca kol. 
W in  a w e k .

5) Takież podanie d-ra K o h n a  S t a n is ł a w a —popierają kandydata 
kol. G r o st e r n , Ch r o st o w sk i i Ma y z e l . Sprawozdawca kol. G r o st e r n .

III. Kol. Bu jw id  przystępując do opisu metody leczniczej anty- 
gruźliczej KocHła, zwraca uwagę ua szczególne punkty tejże metody. 
Najważniejszym jest znana reakcyja ogólna i miejscowa u chorych podczas 
gdy u zdrowych też same dawki nic nie wywołują. Mając możność otrzy­
mywania takiej reakcyi, gdy istnieją ogniska gruźlicze, już się bardzo wiele 
zyskuje z ogłoszenia tej nowej metody. Co do leczniczego działania, to 
niewielkie zmiany miejscowe w płncach, krtani, wreszcie wytwory skórne 
przy wilku ulegają znacznym zmianom wstecznym; najmniej widoczne są 
skutki przy cierpieniach stawów.

Środek K ocn’a jest to płyn brunatnawy, przezroczysty, oleisty, naj­
prawdopodobniej enzyma, otrzymana z czystych hodowli bakt. gruźliczych
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i kol. B u jw id  jest pewny, że uda mu się go otrzymać. Działa silnie tru­
jąco; podskórnie 0 ,1  wywołuje u zdrowTego silne dreszcze, mdłości, wy­
mioty, ciepłota sięga 40° C., osłabienie trwa 24 godz., niekiedy bywa żół­
taczka; 0 , 0 1  u zdrowego nic nie wywołuje, wreszcie 0 ,0 0 1  u chorych już 
wywołuje reakcyję.

Kol. B. ma dzisiaj na celn głównie przedstawić wyniki prób w'War­
szawie i w tym celu demonstruje 2  chorych, którym robiono wstrzyknięcia; 
jeden z nich dotknięty wilkiem [reakcyja wystąpiła], drugi musi mieć cier­
pienie natury nie gruźliczej na tej zasadzie, że reakcyi nie było. — Potem 
kol. B. [w dalszym ciągu posiedzenia] zastrzyknje płyn 3 chorym obecnym 
na posiedzeniu.

W dalszym ciągu kol. S r e b r n y  zakomunikował obserwacyje swe 
zrobione podczas pobytu w Berlinie u BERKMAN’a, LEVY’ego i CORNEx’a. 
Zaznacza kol. S r., że w Berlinie nie ma dotąd żadnego przypadku wyle­
czonej przy stosowaniu metody K ocii'a gruźlicy, mówiąc nie tylko o su­
chotach lecz i o wulku nawet; w jednym przypadku wilka uie ma już re­
akcyi nawet po 0,07, lecz ma chory na skórze zmiany widoczne, o naturze 
jakby wypryskowćj. W ogóle spostrzeżenia swoje dzieli na 5 grup. Co 
do gruźlicy płuc widział liezne przypadki zgęszczeń bez rozpadu; wpra­
wdzie notowano szybkie przejście plwociny z ropnej w śluzową o dowo­
dach jednak trwałego wyleczenia mowy dotąd być nie mogło; czterech 
chorych zmarło. Co do gruźlicy krtani miał sposobność widzenia tyiko 
dawniej już leczonych przypadków, uie może więc sam nic wnosić o po­
prawie; opowiadano oni natomiast o jednym przypadku, w  którym  chory 
wykrztusił jakoby po wstrzyknięciach guz gruźliczy z krtani. Co do gru­
źlicy gr. chłonnych, w jednym z sześciu widzianych przypadków widział 
miejscową poprawę. Na gruźlicę kości i stawów wpływ jest prawie żaden. 
Najefektowniejsze wyniki otrzymywano przy wilku, w którym występują 
znane z artykułu Ko c u ’a n ieznaczne  dla oka zmiany miejscowe. W ogóle, 
jak  dotąd niezbitym jest fakt, ie  znaleziono środek, okazujący widoczny 
wpływ na tkankę gruźliczą. — Nowa ta  metoda połączona być może z pe- 
wnem niebezpieczeństwem dla chorego. Na pierwszem miejscu trzeba 
zaznaczyć możność zatrucia przy jej stosowaniu, co miało miejsce w Ber­
linie w jednym przypadku po zastrzyknięciu 0 ,0 1 , w którym nastąpiła śmierć; 
w 2 -ch znowu przypadkach wystąpiło bardzo drobne, nitkowate tętno, zi­
mne kończyny, nieprzytomność; najprawdopodobniej przy gruźlicy chirur­
gicznej zajęte były i płuca. Drugi rodzaj niebezpieczeństwa polega na 
silnem przekrwieniu i obrzęku dotkniętych miejsc, można się więc obawiać 
groźnych obrzęków płuc i krtani, a nawet mówiono o jednym przypadku, 
w którym robić musiano tracheotomiję. Wreszcie trzeba się będzie liczyć 
i z cierpieniami serca i tętnic.

Po skończeniu przemówienia kol. S r e b r n e g o , Prezes dziękuje obu 
mówcom za naukowe przedstawienie Towarzystwu metody, którą badali 
w Berlinie.
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W  dyskusyi kol. J a w d y Ńsk i, powołując się na artyknł F ra n tz l a  
w ostatnim Nr. Deutsch. med. Wocli. nadmienia, że autor ten podaje, 
iż po wstrzyknięciach następują zmiany w samych lasecznikach; przedsta­
wiają się one mianowicie w 4 postaciach: 1} dwa razy większe i węższe;
2) z kolbkowatemi rozszerzeniami na końcach; 3) rozdzielone w środku na 
części; 4) kształtu paciorkowatego. Zapytuje, czy o zmianach takich wspo­
minano dawniej i czy nie napotykano i dawniej takich postaci.

Kol. B u j w id  zaznacza, ze dawniej w klinice prof. Z a m b l a  miał spo­
sobność widywać laseczniki gruźlicze: 1 ) dość długie niekiedy po 2  razem 
złączone; 2) czasami krótkie; 3) niekiedy paciorkowate. Obecnie przy 
stosowaniu metody K ocn’a spostrzega się, że są paciorkowate i układają 
się w grudki. Laseczniki paciorkowate spotyka się w hodowlach starszych 
i trzeba uważać, że jest to. do pewnego stopnia dowodem wyczerpania 
gruntu.

Kol. Ma y z e l  przypomina, że przed 2 laty  z powodu obserwowanego 
przypadku suchot przy cukrzycy, gdzie widział laseczniki gruźlicze pacior­
kowate, mówił o kształcie bakteryj tych w Towarzystwie lekarskieni; wów­
czas już był zdania, że nie można tój postaci uważać za wytwory sztuczne.
O ile wnosić może z jednego przypadku, to bakteryje drobne i paciorko­
wate występują w przypadkach lżejszych.

Kol. E lzen ber g  komunikuje, że prof. Ma r c el i N en ck i z Bernu, 
ogłosił przed kilku dniami, że przed dwoma laty w pracowni jego dr H a m - 
m e r sc h l a g  zdołał otrzymać silnie trujące enzymy z ciała bakteryj gruź­
liczych, nad którómi obecnie dokonywają się próby; być więc może, że na 
tej drodze uda się wyświetlić tajemnicę środka KocH’owskiego. Co do 
reakcyi n chorych, którym zastrzykiwano płyn KocH’a w Warszawie, to 
u jednego chorego na wilk leżącego, na oddziale mówcy, [zastrzyknięto
0 ,0 1 ], reakcyja wystąpiła po zastrzyknięciu wieczornem o godz. 1 -ej w no­
cy—i dotąd trwa bardzo silnie; pacyjentrobi wrażenie chorego, dotkniętego 
ciężkim tyfusem, dzisiaj o godz. 5-ej [prawie w 24 godzin po wstrzyknięciu] 
ciepłota znowu się zaczęła podnosić i dosięgła 40,4° C.; rezultat badania 
płuc przed zastrzyknięciem był ujemny. U drugiego 10-letniego chłopca 
[wstrzyknięto 0 ,0 0 2 ] reakcyja umiarkowana.

Kol. B u j w id  zwraca się do ordynatorów, na których oddziałach 
leżą chorzy, użyci do wstrzykiwań, prosząc o zakomunikowanie swych spo­
strzeżeń.

Prof. B a r a n o w sk i sądzi, że właściwiej byłoby jeszcze powstrzy­
mać aię z komunikowaniem rezultatów ze względu na krótki czas obser- 
wacyi. Trzeba pamiętać, aby obserwacyje robione były bardzo krytycznie.

Kol. F r e u d e n so h n  podaje, że u jego chorego z wyraźnemi zmiana­
mi w płucach [wstrzyknięto 0 ,0 0 2 ] reakcyja wystąpiła wyraźnie, tętno było 
100, oddech 60 na minutę, a w godzinę po podniesieniu się ciepłoty do 39 
spadek i poty obfite.

www.dlibra.wum.edu.pl



379

E l se n be r g  zaznacza, że  zakom unikow ał fakt o sw ym  ehorym  
dla tego, aby zaw sze zaczynać od m ałych daw ek i nie trzym ać się  szablo­
now ego dozowania.

K ol. B u jw id  odpowiada, że  trzym ał s ię  w  danym razie przepisów  
berlińskich.

Kol. J . Za w a d z k i komunikuje, że u 16-letniej dziewczyny, z uspo­
sobieniem dziedzicznćm do suchot, zastrzykuięto 0,005, co wywołało ból 
głowy, duszność, nudności, lecz gorączki nie było. Dziś przezemnic za- 
strzyknięto jej już 0 ,0 1  — ciepłota również jest prawidłowa.

Prof. B a r a n o w s k i  zwracając się do wspomnianego przez kol. E l -  
z e n b e r g a  stosowania szablonowego nowego środka, sądzi, że musimy 
się trzymać norm, wypadających z doświadczeń w Berlinie, gdzie przecież 
robiono cały szereg obserwacyj przez czas dłuższy. Sądzi przytem, że 
wstrzyknięcie trzebaby dozować w stosunku odwrotnym do rozległości 
i obszaru zmian chorobowych.

Kol. E l z e n b e r g  zaznacza raz jeszcze, że chciał zanotować tę 
szczególną okoliczność, zmuszającą do ostrożności przy stosowaniu wstrzy­
knięć płynu K ocn’a.

Kol. J a w d y ń s k i  zaznacza, że  dotąd przyjmują, iż reakcyja je st  
w  prostym stosunku do rozległości zm ian. Przypom ina przytem  interesu­
ją cy  fakt, podany przez B e r g m a n ’3, iż przy w ilku  na w ardze, gdy nos 
w ydaw ał się  pozornie zupełn ie zdrow ym , na skórze jeg o  w ystąp iły  guziczki 
po w strzyknięciach .

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M  Jakowski.

Posiedzenie kliniczne dn. 2 Grudnia 1890 r.
P r e z e s— Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Nadesłano:
Podanie o przyjęcie w poczet członków Towarzystwa d-ra L u d w i­

k a  W o l b er g a  z Warszawy, wraz z pracami tegoż. Kandydata popierają 
koledzy: E l se n b e r g , D u n in , J a s iń s k i. Sprawozdawca kol. J. K r a m szt y k .

III. Vice-prezes P r z ew ó sk i odczytał rzecz p. t.: „Gastritis tuber- 
culosa“; rzecz ta  w całości drukowana będzie w Gazeeie lekarskiej.

W  dyskusyi kol. K r y s iń s k i zapytuje, czy  i jed en  z przypadków  
opisyw anych przez m ów cę, z  którego to przypadku preparat żołądka za­
chow any je s t  w  muzeum patologicznem , b y ł rów nież badany na obecność  
la seczn ików  gruźliczych ,— na co kol. P rzew óski odpowiada, że  w  tym  
przypadku odnośne badanie n ie było robione; preparat ten  je st  w  muzeum  

ju ż  od lat prawie dwudziestu.
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Prezes B r o d o w sk i zaznacza, że wrzody gruźlicze z podminowane- 
mi brzegami mogą być uietylko w żołądku, lecz i w kiszkach, kiedy po­
wstają z większych nacieków. Wiadomo, że proces gruźliczy.istnieć może 
z różnym charakterem przebiegu; tam gdzie* dużo jest mass serowatych, 
tam rozpad jest wyraźny i wrzody w kiszkach z takim charakterem bywa­
ją , jakkolwiek rzadziej znacznie niż wrzody, w których przemaga rozrost 
części bliznowatych; w takich to właśnie rzadziej napotykanych owrzo- 
dzeniach istnieć mogą brzegi podminowane. Co do wpływu soku żołąd­
kowego na bakteryje gruźlicze, prof. B r o d o w sk i przypuszcza, że może on 
zabijać te drobnoustroje, są to bowiem twory bardzo wrażliwe. Istnienie 
zarodników w bakteryjach gruźliczych zdaje się chyba nie ulegać wątpli­
wości, jeśli wziąć np. pod uwagę możność wywołania gruźlicy, szczepiąc 
produkty takie, w których samych bakteryj nie wykryto. Czy są to owe 
przerwy w zabarwionych laseeznikach, dające postać tak zw. laseczników 
paciorkowatych—to jeszcze dotąd niezdecydowane.

Kol. P r zew oski odpowiada, że miał sposobność widzieć jeden przy­
padek wrzodów gruźliczych podminowanych w kiszkach; podminowanie 
brzegów w danym przypadku było bardzo nieznaczne. Co do kwestyi 
istnienia lub nieistnienia zarodników w bakteryjach gruźliczych, to roz­
strzygano ją  dawniej dodatnio i przyjmowane za spory przerwy w zabar­
wieniu ciała laseczników. Obecnie podniesiono kilka zarzutów przeciw 
takiemu poglądowi: 1 ) przerw takich jest kilka w jednej laseczce; 2 ) pod 
wpływem płynu Gr a iim a  w bakteryjach zabarwionych całkowicie, prze­
strzenie te odbarwiają się; 3) w hodowlach bakteryj, w kamerze wilgotnej 
nie widać całkiem połyskujących, owalnych zarodników w bakteryjach 
niebarwionycli; 4) wreszcie przy bardzo wysokich powiększeniach widać, 
iż przestrzenie te bywają formy czworokątnej, zdarzają się w nich wklę­
śnięcia, wreszcie przejście od części zabarwionej do niebarwionej jest sto­
pniowe, a niekiedy spostrzega się jakby smugi barwne, sięgające do nie- 
zabarwionśj przestrzeni. Na zasadzie więc tych danych nie przyjmuje się 
ich obecnie za zarodniki. Utrzymuje się obecnie przypuszczenie, że cały 
lasecznik pokryty jest błoną truduo przenikliwą [tłomaczenie sposobu bar­
wienia się bakteryj gruźliczych, przez E h r l ic h a ]. Czy więc cały lasecznik 
nie gra roli zarodnika? Przypuszczają, źe całe one wysychają, kurczą się 
i rozrzucone z pyłem, mogą zarażać organizm.

IV. Kolega L e sz c zy ń sk i zakomunikował następujący przypadek 
uwięźniętej przepukliny:

Przybył do kliniki W. B a u e r, lat 34, z uwięźuiętą od 36 godzin 
przepukliną biodrową. Przy dokonanej natychmiast herniotomii okazało 
się, iż worek przepuklinowy klepsydrowaty, prócz poprzyrastauej w wielu 
miejscach do niego sieci, zawierał szarawą, bez połysku, zmartwiałą już 
prawie pętlę cienkich kiszek, tak mocno uwięźniętą w ciasnym pierścieniu 
przepuklinowym, iż o przeprowadzeniu herniotomu pod kierunkiem palca,
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tnowy być nie mogło. Bojąc się przy wprowadzeniu zgłębnika przebić lub 
przerwać kiszkę w szyi uwięźgnięcia i zanieczyścić jam ę otrzewnćj zawar­
tością jelit, kol. L. dodał jeszcze cięcie ku górze przez powłoki brzuszne 
i wiąz P o u p a r ta  i tą  drogą, ochraniając widoczny teraz sznurek nasienny, 
rozszerzył pierścień przepuklinowy najprzód ku górze, następnie ku we­
wnątrz. Wydobyto pętlę mocno zmartwiałą na przewężeniu, uciskiem 
pierścienia przepuklinowego wytworzonem i prawie rozrywając się. 
Zmartwiały kawałek jelita wycięto na przestrzeni 10 — 12 ctm. i na­
stępczo nałożono szew kiszkowy 3 piętrowy. Po odprowadzeniu zeszytej 
pętli, umieszczeniu przy otworze przepuklinowym i zamknięciu worka 
przepuklinowego dwoma przewiązkami, przystąpił kol. L. do zaszycia wrót 
i rany brzusznej Przy wzmacnianiu szwem nadciętego wiezu P o u p a r ta  
i przeszywaniu zewnętrznego pierścienia przepuklinowego zauważyłem na 
dnie rany różową mięką tkankę, którą także zaczepiłem szwem. Zamkną­
łem ranę skórną szwami, założywszy w dolny koniec pasek gazy jodofor- 
mowej, Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy, wyśmienity. W ypróż­
nienia 9-go dnia i od tej pory prawidłowo zjawia prawie codzieó. 5-go dnia 
po operacyi zrana zauważyłem, iż opatrunek chorego cały przemoczony 
uryną. Sądząc, iż chory we śuie przy nieostrożnem urynowaniu za­
lał opatrunek, mało zwróciłem uwagi przy zmianie opatrunku na czystą 
ua wygląd zupełnie ranę. Zaleciłem tylko choremu zwracać więcej uwagi 
na siebie. Gdy jednak wieczorem tegoż dnia znowu znaleziono mokry 
opatrunek i pościel pod chorym uryną zalaną, gdy przytem następnego 
<łnia zrana chory wyraźnie objaśniał, iż przy urynowaniu mało bardzo mo­
czu odchodzi drogą naturalną, natomiast wszystko prawie leci po ciele pod 
opatrunkiem, zaczął kol. L. starannie badać ranę: skóra naokół normalna 
nie zaczerwieniona. Przez otwór dolny po wyjęciu założonego paska gazy 
jodoformowej wylało się cokolwiek jasnego przezroczystego płynu. Zdjęto 
dolne szwy, rozklejono brzegi rany; zauważono w niej otwór płasko lejko­
waty, idący w kierunku pierścienia przepuklinowego. Otwór za pociśnie- 
•ciem okolicy nadłonowćj wypełniał się uryną. Założono kateter do kanału 
moczowego i przemyto pęcherz 20l0 rostworem kwasu bornego. Płyn cały 
przy tem wylewał się przez ranę. Następnie sondą przez ranę wszedł kol. 
L e sz c zy ń sk i do jam y pęcherza. Następnego dnia cewnik N e t.a to n a  
wprowadzony do pęcherza, ukazał się w ranie. Miałem więc do czynienia 
z przetoką moczową do rany zewnątz worka otrzewnej przez wazką szcze­
linę, przenikającą. Zacząłem traktować ranę jak przy cystotomii, zało­
żywszy cewnik N e la to n a  a demeure, ranę szczelnie wypełniałam gazą jo- 
doformową. Opatrunki zmieniałem codziennie, gdyż mimo to część moczu 
zalewała jeszcze opatrunek. Po 5 dniach mocz przestał się wydzielać przez 
ranę, w 2 dni później wyjąłem zupełnie kateter. Gojenie rany opóźnione 
przez komplikacyje. Przez cały ten czas temperatura ciała nie przeszła 
granic 28°. Gojenie rany opóźnione przez komplikacyje, zakończyło się 
dopiero w 6  tygodni po heruiotorgii.
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Pytanie teraz zachodzi, jaką drogą powstała taka przetoka moczowa* 
Przypuścić tu należy rozumie się zranienie pęcherza przy herniotomii, ale 
kiedy i jak. Rozważając cały przebieg operacyi przyszedł kol. L. do prze­
konania, iż zranienie nożem lub herniotomem było prawie niepodobieństwem. 
Nóż działał zawsze pod kierunkiem zgłębnika rowkowatego. Herniotom 
ma długi tępy koniec i ostrze noża za krótkie, by przy nacinaniu pierścienia 
zaczepić ścianę pęcherza. Przytem nacięta ściana pęcherza zdaje się prę­
dzej by przepuszczać zaczęła mocz albo też niewielką będąc, zagoiła by 
się zupełnie. Prawdopodobuiejszem będzie poszukiwanie przyczyny w dzia­
łaniu igłą, mianowicie w owym momencie, kiedy przy zaszywaniu wrót 
przepuklinowych zachwycono w szew ową różową, miękką, tkankę, widzia­
ną na dnie rany. Przypuszcza kol. L , iż była to ścianka uchyłku rozsze­
rzonego moczem pęcherza, którą następnie jedwabna nitka szwu przy cią- 
głem działaniu pęcherza przerwała. W ten sposób łatwiej sobie wytłuma­
czyć zjawienie się przetoki moczowej dopiero w 5  dni po operacyi.

W  dyskusyi kol. S t a n k ie w ic z  zakomunikował, że miał sposobność 
widzieć przypadki podobnego zranienia igłą pęcherza moczowego.

Prof. K o siń sk i zapytuje, czy w danym przypadku pęcherz moczo­
wy nie mógł już być w przepuklinę wciągniętym i czy się potem nie cofnął 
z powrotem do jamy brzusznej.

Kol. L e sz c zy ń sk i zaznacza, że w worku przepuklinowym pęcherza 
stanowczo nie było i nie zdaje mu się możliwem, aby uprzednio pęcherz, 
mógł być w przepuklinie.

Prezes B r o d o w sk i zaznacza, że uchyłki pęcherza wtedy mogą si$ 
rozwijać, gdy błona śluzowa zostaje wtłoczoną pomiędzy krokiewki mięs­
ne, co staje się możebnem, gdy istniały jakieś zwężenia; jeśli zaś zwężeń 
nie było, zmniejsza się prawdopodobieństwo istnienia uchyłków.

V. Prof. Ko siń sk i  zakomunikował dwa przypadki oesophagotomii 
przy ciałach obcych w przełyku.

Na początku prof. K. mówił o rozmaitych ciałach, mogących tkwić 
w przełyku i różnych sposobach ich usuwania, przemawiając za użyciem 
przy spychaniu do żołądka zgłębnika główkowatego, a przestrzegając przed 
nieostrożnemi stosowaniami haczyka tępego (Miinzenfanger), oraz przed 
próżnemi i niebezpiecznymi próbami gniecenia ciał tkwiących w przełyku 
gdy są zbyt twarde, a zalecając w takim razie robienie oesophagotomii. — 
Przytacza następnie dwa przypadki tej operacyi z powodu ciał obcych 
w przełyku. W  pierwszym przypadku [w Styczniu 1888 r.] dziecko poł­
knęło guzik dość duży, płaski; próby wyciągnięcia go szczypcami pozostały 
bez skutku i dopiero usunięto go za pomocą operacyi; guzik ten tkwił tuż 
pod chrząstką obrączkową. Nałożono po operacyi szew ua przełyk, lecz 
nastąpiło ropienie i zagojenie rany przyszło dopiero 17-go dnia. Podczas 
operacyi musiano podwiązać jedno naczynio krwawiące. Drugi przypadek 
dotyczył osoby dorosłej, która w nocy połknęła część zębów sztucznych
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zepsutych. Próby wydobycia tego przyrządu spowodowały jedynie głęb­
sze jego osunięcie się. Badanie zgłębnikiem główkowatym wykazało, że 
ciało to tkwiło tuż nad jugulum  sterni. Oesophagotomia była w tym przy­
padku trudniejszą, cięcie zrobiono metodycznie, dla wyszukania zaś ściśle 
miejsca, gdzie tkwiło ciało, trzeba było wprowadzić zgłębnik główkowaty 
i na miejscu jego zatrzymać się i zrobić przecięcie samego przełyku; ciało 
obce wydobyto szczypcami, co jednak odrazu się nie udało: okazało się 
przy operacyi, że ciało to tkwiło w przełyku na miejscu już przejścia z czę­
ści szyjowćj w grzbietową. Założono i tu szwy, lecz rana się rozeszła 
i gojenie szło per secundum.

Następnie prof. Ko siń sk i podał na zasadzie prac F isc h e r a  i Gros­
sa  statystykę oesophagotomii przy ciałach obcych w przełyku. Operacyja 
nie jest niebezpieczną-, trzeba się do niej uciekać, gdy nie ma możności 
wydobycia prędko ciała obcego, z powodu zdarzających się w takich ra­
zach krwotoków, przetoki, septicaemn. Bana zagaja się w 2  — 6  tygodni. 
Szwów zakładać mówca nie radzi.

Kol. St a n k ie w ic z  okazał wyciągnięte przez się w dwóch przypad­
kach za pomocą munzenjangera: 1 ) część przyrządu zębów sztucznych; 
i 2) miedzianą monetę 10-groszową. Okazał również kol. S t. płaską, dość 
sporą ostrą kość, która tkwiła w kiszce stolcowćj.

Vice-prezes P r zew o sk i opowiada o dwóch przypadkach krwotoku 
przy ciele obcem w przełyku, które spowodowały śmierć. W jednym 
u człowieka dorosłego, który połknął kawał żebra przy jedzeniu; na drugi 
dzień krwotok obfity i śmierć, a na sekcyi znaleziono cały żołądek wypeł­
niony skrzepami krwi. W drugim, dwuletnie dziecko połknęło migdał ze 
skorupką, po dwóch doiach stolce krwawe i śmierć; na sekcyi znaleziona 
żołądek i kiszki wypełnione krwią. W obu przypadkach ciało obce prze­
biło głębokie bruzdy na błonie śluzowej i nastąpił obfity krwotok paren- 
chymatyczny.

VI. W końcu prof. H o y e r  zabrał głos w kwestyi ogólnej.
Zauważywszy, że niema zamiaru wywoływać decyzyi ze strony To­

warzystwa, ani też krępować swobody osobistej, prof. H o y e r  wypowie­
dział zdanie, że uważa za bardzo niewłaściwe poruszanie przez lekarzy 
kwestyj naukowych w pismach brukowych; przyjmowanie udziału w tych 
pismach, które zamieszczają bez wyboru najrozmaitsze rzeczy, biorąc 
wszystko za dobrą monetę, które nie opuszczają żadnej sposobuości, aby 
szamerować stan lekarski na każdym kroku, które skwapliwie zamieszcza­
ły  przed 3 laty artykuły przeciw lekarzom, uważa prof. H o y er  za niewła­
ściwe i ubliżające dla lekarzy. Za takie szczególnie uważać trzeba umiesz­
czanie po pismach codziennych liistoryj chorób z powodu dokonywanych 
obecnie wstrzyknięć płynu K ocn'a. Za najniewłaściwsze uważa pojawia­
jące się obecnie w tej prassie artykuły p. t.: „Kocu czy N e n c k i", któ­
re zawierają najgorsze insynuacyjc. Wiadomo, że Br ie Ger  pracował
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u N e nck iego  od r. 1876 — 1878, a od 1879 jest już w Berlinie, gdy publi- 
kacyje prac prof. Ne n ck ieg o  datują się od lat dwóch.

Towarzystwo przyjęło przemówienie prof. Ho y e r a  oklaskami i za­
decydowało wnieść je  do protokółu.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakoioski.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 9 Grudnia 1890 r.
P r e z e s: Brodowski.

I. Protokół z  ostatniego posiedzenia klinicznego postanowiono od­
czytać na najbliższem posiedzeniu, poczem przystąpiono wprost do zamie­
rzonych obrad.

II. Prof. B a r a n o w sk i przemówił w następujących słowach:
„Każdy nowy środek leczniczy, zanim zyska uprawnienie w pra­

ktyce, winien być nietylko zbadany na drodze doświadczalnej przez ekspe­
rymenty na zwierzętach, ale nadto działanie jego na ustrój ludzki musi być 
sprawdzone przez spostrzeżenia kliniczne. Im dany środek ważniejszy, 
im działa energiczniej na ustrój, tem większą bojaźliwość w jego stosowa­
niu zachować należy."

„Powyższe twierdzenie nazwać można komunałem; wyraża bowiem 
prawdę powszechnie znaną, wielokrotnie stwierdzoną, a więc rzecby mo­
żna trywialną, a jednak tu właśnie, gdzie ma być mowa o nowej metodzie 
leczenia gruźlicy płucnej, metodzie prof. K ocii’a, prawdę tę z naciskiem 
przypomnieć należy. Metoda ta  jest nietylko czemś nowem, ale nadto 
czemś porywającem umysł lekarza, budzącem żywe nadzieje w tłumach, 
dotkniętych gruźlicą. To też zachować spokój, utrzymać miarę właściwą 
przy początkowem stosowaniu środka, podanego przez K ocii'a — nie jest 
rzeczą łatw ą.“

„Środek ów n ieznany nam je st  co do sw ego składu. W iemy jednak
o nim, że należy i pochodzeniem  i treśc ią  i sposobem  działania do rzędu 
środków, otrzym yw anych na drodze biologiczuej nie chem icznej, środków , 
do rozeznania których pow iodły  gen ija lne odkrycia P a st e u r î. Pomija­
jąc  ospę ochronną, która epokę PASTEUR’ow ską o 100 lat niem al na drodze 
em pirycznej w yprzedziła , dość je s t  p rzytoczyć szczep ien ia  przy czarnej 
kroście, róży złośliw ej św iń, charbon symptomatiąue, cholerze kur, w reszcie  
przy w ściek liźnie; dalej pow ołać się  na prace niedawno ogłoszone przez  
YERSiN’a i Roux’a, d otyczące  dyfterytu i t. p. A jak  płyn K ocn’a nie 
jest na tem polu zdobyczą pierw szą, tak rów nież nie je s t  ostatnią. Św iad­
czy  o tem cały  zw rot m yśli w  pracach, podjętych w  dziale leczen ia  chorób 
zakaźnych, a także najnow sze zapow iedzi odkryć odnośnie leczen ia  dyfte­
rytu oraz tężca .“
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„Śmiało powiedzieć można, że umysł lekarza roznamiętnia się do 
metody K ocii’a, jako będącej owocem i wyrazem ostatniej fazy nauki.“

„Jest iuny jeszcze motyw w zalecaniu wielkiej ostrożności przy 
pi er wszem stosowaniu nowego środka; jest to środek heroiczny, w działa­
niu swojem dla ustroju przy nieodpowiedniem lub nieoględnem użyciu nie­
bezpieczny. Pierwszego doświadczenia na człowieku Koch  na samym sobie 
dokonał, czem dał dowód, wstrzykując sobie wielką dawkę, że jes t nietyl­
ko znakomitym uczouym, ale nadto i człowiekiem wielkiego serca. — Jak 
wiadomo, pod wpływem środka rozwija się wysoka gorączka, połączona 
a jaskrawemi zaburzeniami w unerwieniu, z upadkiem nieraz groźuem tę ­
tna. Spostrzegano przytem objawy, wyrażające silne działanie leku Ko- 
Cii’owskiego na krew, jako to: występowanie nrobilinuryi, łącznie z żółta­
czką [bez obecności barwników żółciowych w mocznj; w jednym przypad­
ku, spostrzeganym przez kolegę ELZENHERG’a w szpitalu żydowskim, zja­
w iła się nawet przechodnia hemoglobinuryja. W  krótkiem doświadczeniu 
zdobytein w ciągu kilku tygodui u nas, fakt działania takiego na ustrój 
ludzki został wielokrotnie stwierdzony.“

„Nakoniec o tem pamiętać należy, że do użycia nawet nieoględuego 
metody K ocii’a popychać to może, że metoda wedle pierwszych zapowie­
dzi jej wynalazcy, ma być skuteczną na chorobę, stanowiącą, rzec można, 
największą dziś plagę rodu ludzkiego. Wszak przeciętnie każdy 7-my umie­
rający jest suchotnikiem. Sale nasze szpitalne przepełnione są tymi ska­
zańcami, którym lekarz niekiedy ulgę, a rzadko bardzo istotną pomoc przy­
nieść może. Widok suchotników budzi w lekarzu szpitalnym najprzy- 
Jtrzejsze uczucia. Na stole sekcyjnym suchotnik przestał niemal być przed­
miotem ciekawego badania. Prawie niepodobna się dziwić, że wieść ośrod­
ku nowowynalezionym, rozgłoszona przez pisma niespecyjalne, o środku 
skutecznym przeciwko suchotom płucnym, wywołała wędrówkę dziesią­
tków tysięcy chorych do Berlina, co sprawiło chwilowy zamęt w umysłach 
lekarzy i publiczności, że o czem wieść niesie, dało nawet powód do sto­
sowania, a nawet sprzedawania tego środka, o którym twierdzić jednak się 
godzi, że dotąd wypróbowanym należycie nie został, ale który, żeby ziścił 
oczekiwania, stałby się powodem niemal przewrotu społecznego.*4

„Z chlubą powiedzieć można, że na gruncie naszych stosnuków le­
karskich, sprawa cała inny wzięła obrót, pozostawiając nieskazitelną go­
dność lekarza. Dzięki pierwszemu szczęśliwemu zdobywcy płynu K ocn’a, 
kol. Bu jw id o w i, płyn ten, uiewystawionynarynek targowy stał się własno­
ścią szpitali warszawskich, w których grono ordynatorów prowadzi z całą 
rozwagą i spokojem pierwsze nad działaniem środka spostrzeżenia. W imie­
niu i z upoważnienia kolegów, którzy pracę tę podjęli, zabieram tu głos 
i wzywam każdego, pragnącego obeznać się z  nową metodą, kolegę, do 
odwiedzania oddziałów szpitalnych; wrota szpitala dla każdego lekarza 

Pam. T. L. t. 87. Z. II. 25
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wszak są otworem. Z samego czytania sprawozdań metody poznać niepo­
dobna, trzeba widzieć chorych leczonych. Dotąd liczby chorych i zastrzy— 
kiwań są następujące [od 22 Listopada do 6  Grudnia].

W szpitalu żydowskim chorym 10 dokonano szczepień 22 
„ Dz. Jezus „ 9 „ „ 23
„ Św. Ducha „ 7 „ „ 31
„ Św. Kocha „ 5  „ _______ „ 15

Ogółem chorych 31. Ogółem szczepień 91.

„Chorzy szczepieni dzielą się na 3 grupy: 1) gruźlicza zewnętrzna— 
wilk, przypadków 1 1  i gruźlica stawów i kości, przypadek 1 ; 2 ) gruźlica 
wewnętrzna — suchoty płucne przypadków 7 — suchoty płucno-krtaniowe, 
przypadków 5; 3) szczepienie rozpoznawcze, przypadków 7.“

„W tej chwili odczytane zostaną historyje chorób *).
Kol. B u jw id  z powodu znaczenia rozpoznawczego zwraca uwagę* 

że rozpoznawanie gruźlicy płuc li tylko na zasadzie odczynu po wstrzy­
knięciu nie może być uważane za rozstrzygające, gdyż przy wątpliwyeb 
zmianach w płucach nieraz odczyn nie występuje. Zdaje się, że tylko 
w świeżych sprawach wstrzykiwania K och 'a można uważać za decydujące 
dyjagnostycznie.

Prof. K o siń sk i zapytuje, w ilu przypadkach nie było odczynu p a  
wszystkich wstrzykiwaniach.

Kol. B u jw id  odpowiada, że oprócz przypadku kol. H e r y n g a , nie 
było odczynu u chorej na klinice prof. S to l n ik o w a . U innej chorej z w y- 
raźnemi lasecznikami nie było odczynu ogólnego, ale pojawiało się białko 
w moczu i barwniki żółciowe. W ogóle na 50 chorych nie było odczynu 
u 3 chorych.

Kol. T rzciń sk i protestuje przeciwko przypisywaniu limfie K ocn’a 
takiego wielkiego znaczenia, jako środka rozpoznawczego, gdyż nieraz od­
czyn nie występował u gruźliczych, gdy przeciwnie występował u niegru- 
źliczych.

Kol. H e r y n g  przytacza, że u jednego chorego z gruźlicą krtani 
nie wystąpił odczyn ogólny, a miejscowo nastąpiło ogromne polepszenie- 
Kol. H. jest zwolennikiem jak największych dawek.

Prof. B a r a n o w sk i jest zdania, aby dzisiaj przytaczano tylko spo­
strzegane przypadki i komunikowano fakty bez dyskusyi.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz: M. Jakowski.

') Patrz Pam. Tow. Lek. W arsz. r. 1891. Zesz. I.
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Posiedzenie administracyjne dn. 16 Grudnia 1890 r.

Prezes: Brodowski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia klinicznego zwyczajnego po 
odczytaniu, przyjęto.

II. Nadesłano:
a) Podanie d ra Mieczkowskiego z Ciechocinka na członka kores­

pondenta Towarzystwa wraz z pracą drukowaną. Popierają kandydata 
kol. SzTUMER i SzTOKMĄN.

b) „Istoriczeskij otczot po Warszawskomu Wietierinarnomu Insti- 
tutu“ przez Kozio ro w sk ieg o .

c) „Fiziołogiczeskaja łaboratoryja W arsz. W ietier. Inst. w 1890 jn - 
bilejnom godu“ przez Żu r a w sk ie g o .

III. o) kol. J a k o w sk i za nieobecnego kol. P u ł a w sk ie g o  odczy­
tał sprawozdanie z prac d-ra S z w a jc e r a .

b) kol. Kr y s iń s k i  odczytał takież sprawozdanie z prac d-ra N a - 
t a n s o n a  An t o n ie g o .

c) kol. Kije w s k i  „ 
n a  T o m a sz a .

d) kol. WlNAWER „
e) kol. G ro s te rn  „
/ )  kol. J. Kr a m szty k  „

BERGA.

W szyscy sprawozdawcy zalecają wybór kandydatów na członków 
Towarzystwa.

IV. Podskarbi kol. B r a u n  odczytał budżet Towarzystwa na rbk 
1891. Budżet ów został jednogłośnie zatwierdzony.

V. Bibliotekarz kol. P eszke  odczytał Sprawozdanie ze stanu bi­
blioteki w roku 1890.

Biblioteka liczy obecnie 15182 numery; w roku bieżącym przybyło 
około 2 0 0  numerów, przeważnie z darów członków, jak prof. H o y e r a , kol. 
N e u g e b a u e r a  i innych.

VI. Bibliotekarz proponuje na rok 1891 prenumerować i nadal dla 
czytelni też same pisma, co w roku bieżącym. Na prenumeratę 24 pism 
niemieckich, francuzkich i angielskich wydaje się rsr. 389.

P o krótkiej dyskusyi,. w której przyjęli udział koledzy St a n k ie ­
w ic z , J awdyjśtski i P e sz k e , postanowiono jeszcze zaprenumerować na 
rok 1891 „Archiv fur Chirurgie44 L a n g e n b e c k a .

VII. Redaktor Pamiętnika kol. J a w d y ń s k i  odczytał sprawozda­
nie z wydawnictwa Pamiętnika.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, M. Jakowski.

_____________  25*

„ d-ra S o l m a -

„ d-a B r u h l a . 
„ d-ra K o iin a . 
„ d-ra W ol-
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Posiedzenie doroczne wyborcze dn. 7 Stycznia 1891.
Przewodniczący V ic e -P r e z e s: Przewóski.

I. Protokół z posiedzenia administracyjnego po odczytaniu przyjęto.
II. V ic e -P rezes zawiadamia członków o niepowetowanej stracie, 

jaką  wczoraj poniosło nasze Towarzystwo przez śmierć swego sekretarza 
stałego, nieodżałowanej pamięci prof. W ikto ra  Szo k a i.sk ie g o . W  kró­
tkich słowach zaznaczył Vic e - P r e z e s , czem był dla naszego Towarzystwa 
ś. p. Sz o k a i.sk i i wezwał członków do uczczeuia pamięci jego przez po­
wstanie, co obecni na posiedzeniu członkowie uczynili.

III. P o s t a n o w i o n o  ze względu na śmierć S e k r e t a r z a  s t a ­
ł e g o  odłożyć wybory do dnia 13 Stycznia r. b.

IV. Vic e -P r e ze s  zawiadomił, że Towarzystwo występowało do 
rodziny zmarłego z propozycyją urządzenia pogrzebu na koszt Towarzy­
stwa, na co jednak rodzina się nie zgodziła, dla tego też zapytuje, jaki spo­
sób uczczeuia pamięci zmarłego uważają członkowie za właściwy.

Po dysknsyi, w której przyjęli udział kol. Ge p n e r , P ojlak, G a j - 
k ie w ic z , K otiie  i Y ic e -P r e ze s  postanowiono, aby Zarząd Towarzystwa 
wystąpił z paru gotowemi projektami, z których jeden następnie Towa­
rzystwo zatwierdziło. Postanowiono przytem, aby członkowie chcący 
występować z projektami, zechcieli zakomunikować Zarządowi.

V. Yice  P r ezes  odczytał list członka Zarządu kol. R o g o w ic za , 
w którym tenże zawiadamia, że włożone na siebie obowiązki pomocnika 
Sekretarza stałego, jako włożone nań jedynie wskutek osobistego zaufania 
zmarłego, a niezatwierdzone w tym charakterze przez Towarzystwo, uważa 
w tej chwili za skończone.

Ł/ist ten postanowiono przyjąć do wiadomości.
VI. Kol. Na t a n s o n  proponuje, aby przy wyborach na Sekretarza 

stałego, stawiano kandydatury odpowiednie i aby obowiązki te rozdzielić 
na parę osób, jako obecnie zbyt uciążliwe dla pojedyńczej jednostki.

Po krótkiej dyskusyi postanowiono rzeczy tej dziś nie roztrząsać, zo 
względu na to, że już przedtem było zdecydowane posiedzenie dzisiejsze 
zawiesić.

VII. W końcu odczytano 2 telegram y otrzym ane z powodu śmierci 
Ś. p. prof. SZOKALSKIEGO.

1) z Krakowa „Na pogrzeb nieodżałowanego Szok a lsk ieg o  przy­
będzie P rezes naszego Towarzystwa kol. Ma k s .“ Towarzystwo lekarskie 
Krakowskie.

2) z Poznania „Wyrazy głębokiego żalu po stracie męża wielkiej 
nauki i zacnej pamięci, jakim był Szo k a l sk i, przesyła od siebie i w imie­
niu wydziału lekarskiego."—W ic h e r k ie w ic z .

Na tero posiedzenie ukończono.
Sekretarz: M. Jakowski.
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Posiedzenie wyborcze dn. 13 Stycznia 1891 r.

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

Obecnych na posiedzeniu członków 87.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Nadesłano:
a) od Redakcyi Nowin lekarskich—dwa roczniki tego wydawnictwa;
b) od członka czynnego kol. H a l p e r n a  zawiadomienie, że przeniósł 

się na stały pobyt do Paryża, w skutek czego tipraBza o zaliczenie go w po­
czet członków korespondentów.

III. Sekretarz doroczny kol. J a k o w sk i odczytał Sprawozdanie 
z czynności naukowych Towarzystwa za rok 1890.

IV. Prof. K o siń sk i proponuje odroczenie wyboru Sekretarza sta­
łego ze względu na to, że obecne posiedzenie odbywa się bez Prezesa To­
warzystwa i pozostawić przeprowadzenie tego wyboru nowemu prezydyjum.

V ic e -P rkzes, odwołując się do decyzyi Towarzystwa, komunikuje 
postanowienie zapadłe na ostatniem posiedzeniu Zarządu, iż wybór ma być 
dzisiaj dokonany na Sekretarza stałego i oddzielnie na człouka zarządza­
jącego funduszami kasy wsparcia, które to czynności mają być rozdzielone 
obecnie, zgodnie najzupełniej z ustawą Towarzystwa. Komunikuje przy- 
tem ponownie członkom całość obowiązków ciążących na Sekretarzu 
stałym.

Prof. K o siń sk i ponownie oponuje przeciw wyborowi oraz przeciw 
rozdziałowi tych czynności na dwie osoby i żąda wniesienia głosu swego 
do protokółu.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział V ic e -P r e z e s , oraz k oledzy  
K o siń sk i, F a b ia n  i Zy g . Kr a m szty k  postanow iono, dla zdecydow ania  
tej kw esty i dokonać głosow ania tajnego.

Znaczną większością głosów [76 na 87 obecnych], postanowiono do­
konać wyboru dzisiaj.

V. Przystąpiono do wyborów.—Do obliczenia głosów prócz sekre­
tarza dorocznego kol. J a k o w sk ie g o , V ic e -P rezf.s  uprosił kolegów Doim- 
SKIEGO, JAWDYŃSKIEGO i KRYSIŃSKIEGO.

1) Sekretarzem stałym wybrano prof. W ło d zim ie r z a  B r o d o ­
w sk ieg o ;

2) Członkiem zarządzającym funduszami Kasy Wsparcia wybrano 
kol. J a k ó b a  R o g o w ic z a .

3; Na PrezESA wybrano prof. I g n a c eg o  B a r a n o w sk ie g o , który  
jednak dziękując serdecznie za wybór, wyboru tego z  powodu nawału in­
nych ząjęć nie przyjął.

P o w t ó r n e  g ł o s o w a n i e  n a  P r e z e s a  nie dało żadnego wyniku, 
nikt bowiem nie otrzymał wymaganej ustawą, liczby głosów, przy czem 
40 kartek oddanych było białych. Po powtórnej odmowie prof. Ba r a n o ­
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w s k i e g o ,  zrobiono JO-minutową przerwę posiedzenia, przed dokonaniem 
trzeciego głosowania.

Po przerwie przystąpiono do trzeciego głosowania, przyczem znowu 
nikt nie otrzymał wymaganej większości głosów.

Po ożywionej dyskusyi na wniosek Przewodniczącego, postanowiono 
większością głosów dalsze wybory odłożyć do następnego posiedzenia 
w dniu 20 Stycznia 1891 r.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz: M . Jakowski.

Posiedzenie wyborcze dn. 20 Stycznia 1891 r.

P rzew od n iczący  V ic e -P r e ze s: Przewóski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Vic e -Prezes  wita prof. B r o d o w sk ieg o , obecuego poraź pier­

wszy na posiedzeniu jako Sekretarza stałego.
Prof. B rod o w sk i w serdecznych słowach dziękuję Towarzystwu 

za wybór na tak zaszczytne przewodnie stanowisko w naszćm Towarzy­
stwie, zaznaczając w swetn przemówieniu, że czas jakiś wahał się z przy­
jęciem tój godności, pojmując cały ciężar i odpowiedzialność obowiązków 
Sekretarza stałego, przyjmuje je  jednak obecnie.

III. Nadesłano:
1) od kol. P eszkego  zawiadomienie listowne, że dotychczasowy 

bibliotekarz młodszy kol. P u ł a w sk i zrzeka się tego obowiązku i że na 
jego miejsce proponuje jako kaudydata kol. R. J a siń sk ie g o .

2) od prof. W r z eśn io  w skiego  kwitaryjusz na zbieranie dobrowol­
nych składek na pomnik ś. p.'prof. Ch a ł u b iń s k ie g o , mający być wznie­
sionym w jednym z kościołów w Warszawie.

IV. Przed rozpoczęciem wyborów kol. Bknni proponuje, aby zde­
cydowano przed wyborami, że wrazie rozstrzelenia się głosów na różnych 
kandydatów, gdy przytem żaden nie otrzyma dostatecznej liczby głosów, 
dalsze głosowanie było dokonywanym między 2  kandydatami, którzy naj­
większą liczbę głosów otrzymali.

Towarzystwo wyraziło zgodę na tę propozycyję.
V. Przystąpiono do wyborów urzędników rocznych Towarzystwa, 

przyczem Vice-Prezes do obliczenia ilości głosów, prócz Sekretarza kol. 
J a k o w sk ik g o , uprosił kol. Ko siń sk ie g o , Kr y siń sk ie g o  i F a b ia n a .

W iększością głosów wybrani zostali na rok 1891:
Prezesem Towarzystwa, kol. P r z ew ó sk i E d w a r d .
Vice-Prezesem, kol. D obr zy c k i H e n r y k .
Sekretarzem dorocznym, kol. Sz t e y n e r  W ł a d y s ł a w .
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Ustępującemu Sekretarzowi dorocznemu, kol. J a k o w sk ie m c , Prze­
wodniczący wyraził serdeczne podziękowanie za gorliwe i pożyteczne speł­
nianie obowiązków Sekretarza dorocznego przez ostatnie la t cztery.

VI. Przed zatwierdzeniem wyboru proponowanego kandydata na 
bibliotekarza młodszego, kol. R ogow icz  zaznacza, prosząc o wniesienie 
tego do protokółu posiedzenia, że wybór bibliotekarza młodszego, któryby 
był członkiem Zarządu, jest wbrew ustawie i że bibliotekarz musi sobie 
zawsze wybrać pomocnika, lecz pomocnik ten nie powinien nosić chara­
kteru stałego urzędnika Towarzystwa, przypominając, że w takim chara­
kterze Towarzystwo postanowiło utworzyć miejsce pomocnika biblioteka­
rza, w jakim przez lat 7 istniał i pomocnik Sekretarza stałego, t. j. jako 
prywatnego tylko pomocnika bibliotekarza.

Po dyskusyi, w której przyjęli udział koledzy R o g o w ic z , Z. K r a m - 
sz t y k , K r y s iń s k i , K o n d r a t o w ic z , Sekretarz stały i Vice-Prezes i w tra­
kcie której kol. J a siń sk i cofnął swą kandydaturę, a kol. K on d r atow icz  
odczytał protokół posiedzenia administracyjnego z dn. 19 Grudnia 1882 r., 
gdzie zamieszczono decyzyję Towarzystwa, iż pomocnik bibliotekarza 
czyli bibliotekarz młodszy ma być urzędnikiem stałym i członkiem Zarządu 
Towarzystwa — zdecydowano wybór ten odłożyć do jednego z następnych 
posiedzeń, gdy kol. P eszke przedstawi nowego kandydata.

VII. Do K o m i t e t u  g o s p o d a r c z e g o  wybrano nadal kol. G e -
I* N E R A i R O G O W I C Z A.

VIII. K o m i t e t  K e d a k c y i  P a m i ę t n i k a  pozostał bez zmiany.
IX. Przed wyborem 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 ,  kol. N a - 

t a n s o n  przypomniał, że komitet ten był utworzony bez ściśle określonego 
zadania i że pewna część członków Towarzystwa, chcąc rozszerzyć to 
koło, wniosła do Towarzystwa podanie o utworzenie sekcyi hygienicznej 
jeszcze w końcu 1889 r.—Kwestyja ta rozbieraną na posiedzeniu Towarzy­
stwa nie była, natomiast Zarząd zdecydował, na co nie miał prawa, że 
utworzenie Sekcyi nie jes t możliwem. Zapytuje wTięc, czy Zarząd był 
w prawie wydawać taką decyzyję?

Po dyskusyi, w którój przyjęli udział kol. N a t a n s o n , Z. Kr a m * 
6 z ty k , Ko n d r a to w ic z , V ic e -P rkzes i Sekr eta r z  s t a ł y , w trakcie któ­
rej Sekretarz stały objaśnił, że Zarząd wydał tylko opinię od siebie, że 
nwaźa utworzenie Sekcyi hygienicznej za niemożliwe, nie wydawał zaś 
żadnćj decyzyi, rzecz ta miała być decydowaną na posiedzeniu admini- 
atracyjuem, dla braku jednak czasu rozbieraną nie była, postanom ono rzecz  
t ę  rozpatrzyć na jednem z posiedzeń, lub wyznaczyć posiedzenie nadzwy­
czajne, tymczasem zaś Komitetu hygieny nie wybierać.

X. Do Ko mi  t e t u  K a s y  ws p a r c i a :
1) z grona należących do Towarzystwa wybrano prof. Ko siń sk ie g o ;
.2) z grona- nienależących do Towarzystwa wybrano kol. Wulkfa.
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XI. Komitety stypendyjalne K o c zo r ow skiego , Goł^u io w sk ie - 
GO i Gir sz t o w t a , oraz Komitet do uregulowania regulaminu Towarzystwa 
pozostały bez zmiany z wyjątkiem 2  zmian, zależących od wyborów no­
wych Se k r etarza  sta łeg o  i Vic e -P h e z e sa , którzy weszli na miejsce 
dawnych takichże urzędników.

XII. Wreszcie dokonano wyboru n o w y c h  c z ł o n k ó w  Towarzy­
stwa. Większością głosów wybrani zostali C z ł o n k a m i  c z y n n y m i  ko­
ledzy: B a b iń sk i L e o n , B r u h l , C o iin  St a n is ł a w , K u c h a r z e w sk i H e n ­
r y k , Na t a n s o n  A n t o n i, S w ią t e c k i Wł a d y s ł a w , S o l m a n  T o m a sz , 
Szw a jc e r , W olberg  L u d w ik  i Za w a d zk i J ózef . — C z ł o n k i e m  k o ­
r e s p o n d e n t e m  K r y ń sk i L eon  z Krakowa.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz M. JaJcowskL

Posiedzenie kliniczne dn. 27 Stycznia 1891 roku.

P r e z e s: Przewoski.

I. Protokół z posiedzenia wyborczego po odczytaniu przyjęto.
II. Protokół z ostatniego posiedzeuia nadzwyczajnego, poświęco­

nego sprawie leczenia gruźlicy, z dnia 9 Grudnia 189 )̂ roku po odczytaniu 
przyjęto.

III. Nadesłano: a) protokóły Tow. Lek. w Kronsztadzie; b) poda­
nie d-ra D m ochow skiego  z prośbą o przyjęcie w poczet członków Towa- 
izystwa. Przedstawiają prof. B r o d o w sk i, kol. S okołow sk i i Cią g l i# -  
sk i; sprawozdawca prezes P rzew o sk i; c) podanie takież d-ra J a n o w sk ie ­
go; przedstawiają: prof. B r o d o w sk i, P rzew oski i kol. Cią g l iń s k i; spra­
wozdawca kol. D u n in .

IV. Kol. Ge p n e r  przedstawia cliorą, dotkniętą wilkiem twarzy,, 
oraz owrzodzeniami rozległerni na obu łącznicach i na jednej rogówce oba; 
po wstrzyknięciu dwukrotnem płynu K o cn ’a w ilości 1 mgrm. odczyn ogól­
ny i miejscowy był bardzo znaczny, owrzodzenie zaś na łącznicy i rogówce 
zagoiły się. Obecnie na miejscach tych widać blizny nieznaczne.

V. P rezes wita nowo wybranych członków, wręcza im dyplomy 
i prosi o przyjęcie czynnego udziału w pracach Towarzystwa.

VI. Następnie prof. Ba r a n o w sk i  miał obszerny wykład p. t.r 
„Uwagi ogólne o leczeniu gruźlicy metodą K ocii’a ze szczególuem uwzglę­
dnieniem suchot plucnych“ l).

') Patrz Pani. Tow. Lek. Warsz. r. 1891. Zesz. I, str. 1.
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Prof. Br o d o w sk i zwraca uwagę, aby nie nazywać płynu K ocii’a 
tuberkuJiną.

VII. W końcu posiedzenia wybrano na młodszego bibliotekarza,, 
większością głosów kol. J a siń sk ie g o  Ko m a n a ; głosujących było 44 [3ł> 
za, 8  przeciw].

Kol. Kr y siń sk i zwraca uwagę, że do prawomocności wyboru po­
trzeba oddanych głosów przynajmniej 45, przez co jednak nie chce opono­
wać przeciwko wyborowi kol. J a siń sk ie g o , lecz radby uniknąć preceden­
sów w podobnych sprawach.

P rezes uważa wybór za słuszny i dokonany, poniew aż do liczb y  44  
uależy dodać jeszc ze  g łos prezydującego, nie zapisanego do listy , oraz gło& 
kol. J a siń sk ie g o .

Na tern posiedzenie ukończono.
Sekretarz Władysław Szteyncr.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 Lutego 1891 r.

P r e ze s— Przewoskł.

Obecni jako goście kol. Moczutkow ski z Odessy i N o iszew sk i 
z Dynaburgn.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: Prace Tow. Lek. dzieci w Petersburgu; od kol. L u ­

b e l sk ie g o : Revue d’hygiene r. XII i Słownik lekarzy polskich Kośm iŃ- 
sk iego  w oprawie.

III. .Kol. N o isz ew sk i odczytał rzecz: „O jaglicy, jej przyczynach 
i leczeniu" z demonstracyją preparatów, rysunków i szczepionego królika.

Odnośnie do umiejscowienia trzech rzędów gruczołów podspojów- 
kowycli wyróżnia N. trzy odrębne postacie jaglicy, mianowicie jaglicę 
torebkową, jaglicę twardą i miękką.

Najczęstszem umiejscowieniem jaglicy torebkowej jest spojówka 
dolnej powieki, torebki te są bardzo drobne i czasami mieszczą się nawet 
na wolnym brzegu spojówki powiek. Gdy stan taki trwa długo, kończy 
się wówczas zupełnym zanikiem gruczołów Me ib o m a .

Jaglica twarda wyróżnia się od innych postaci jaglicy przewlekłej 
głównie zajęciem tylnych chrząstkowych gruczołów. Z postępem czasu* 
często lat, jaglica twarda coraz bardziej zwyraduia spojówkę, tkankę pod- 
spojówkową i chrząstkę w środkowej części powieki.

Jaglica miękka pierwotnie umiejscawia się zawsze w załamku spo­
jówki, wydzielina bywa obfita, śluzowa i lepka.

Od roku l£ 8 l poszukiwano swoistego drobnoustroju jaglicy, lecz 
każdy badacz coraz to innego znajdował mikroba. Niektórzy posunęli się 
az do nihilizmu, twierdząc, że jaglica nie posiada swoistych drobnoustro.
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jów gnilnych. Przyjmowano formę odrębną jaglicy mieszanej, termin ten 
należy rozciągnąć do wszystkich postaci jaglicy, gdzie obok zarazka ja- 
glicowego mieści się jeszcze inny. Badając wyciętą część spojówki u cho­
rej z jaglicą, w jednym przypadku znalazł kleszczyka—trombidium.

W roku 1888 udało się N o i s z k w s k i k m u  wykryć drobnoustrój ja ­
glicy przy następującym postępowaniu: działając na cząsteczkę zwyro- 
dnionego jaglicą utkania %  roztworem chlorku złota w ciągu godziny, 
następnie przepłukując wodą przekroplouą i rozpatrując w kropli gli­
ceryny na szkle przedmiotowem. Zwykle po dwóch, trzech godzinach 
występowały pierwsze zarysy drobnoustroju, który je s t  grzybkiem a nie 
prątkiem lub kokiem.

Drobnoustrój ten znajdował się albo w samych komórkach i włó­
knach, albo wiązał pomiędzy so.bą sąsiednie komórki w jedną zbitą masę. 
Niewielkie cienkie niteczki układały się wzdłuż komórek, lub po nad ko- 
morkami; niteczki zakończone są zarodnikami; zarodniki czasem się miesz­
czą i w środka niteczek. Budową swą drobnoustrój ten może najbardziej 
zbliża się do Micro>"poron fu r fu r ,  ale jest znacznie cieńszym, a spory ma
o wiele drobniejsze.

Grzybek jagliczny rośnie na różnego rodzaju podłożach, najlepiej 
jednak udaje się ua podłożu z żelatyny ocznej. Czyste hodowle w pro­
bówkach mają wygląd charakterystyczny w postaci zagłębień, od których 
idą wgłąb lekkie zmętnienia. Pod drobnowidzem w takiej hodowli widzieć 
można ogromną ilość zarodników i odziarków, u podstawy zaś tych osta­
tnich przy pokręcaniu śruby drobnowidza spostrzegać się dają liczne ge­
ometrycznie proste, równoległe i krzyżujące się linije poziome.

Szczepienia dokonywał N. na oczach gęsi i królików w tert sposób, 
że kawałek gazy napojonej liinfą jaglicową przyszywał do spojówki. U kró­
lików występowały wyraźne i liczne jagły w załamkach spojówki.

Co się tyczy leczenia jaglicy, w obec malej skuteczności w niektó­
rych przypadkach przyżegań, coraz częściej uciekają się do pomocy rę­
koczynów, jak wyciskania ziaren jaglicowych, wycinania załamka spo­
jówki, wybijania ziaren miotełką oraz przeszczepiania błony śluzowej ust 
na miejsce zwyrodnionej jaglicą spojówki.

Próbowano leczyć jaglicę działaniem prądów elektrycznych; do­
tychczasowe metody zbyt drażniły rogówkę; to skłoniło autora do obmy­
ślenia nowej hydroelektrody, składającej się z pipetki, przez którą prze­
chodzi srebrna cewka z platynowym zakończeniem. Przy wypełnianiu 
wodą worka spojówki za pomocą hydroelektrody, przystawiwszy drugą 
elektrodę na szyi, widać już przy nasileniu 1 miliamp., że woda się roz­
kłada. W szklanej cewce zbiera się wodór [katoda], a tleu względnie 
ozon wydziela się na spojówce, która występuje tu w roli podmiotowej 
anody. Tlen rozkładu wierzchnią warstwę ziaren jagliczuych: lekkie zbie­
lenie powiei’zchni hydrolizowanej spojówki i zmętnienie wody dowodzą
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tego. W 4 przypadkach leczonych w ten sposób nastąpiło wyleczenie, 
w jednym zaś poprawy żadnej nie było.

W  dyskusyi kol. K am ocki zwraca uwagę na dwa punkty: po pier­
wsze co do podziału jaglicy, to trudno się nań zgodzić, albowiem według 
dotychczasowych pojęć, punktem wyjścia sprawy jaglicowej są jedynie 
folikuły, a gruczoły tylko później udział biorą i następczo zanikają.

Co się tyczy grzybka, to opisywano tyle już drobnoustrojów, że 
każdy nowy przybywający przyjmowany być musi ze sceptycyzmem. J e ­
żeliby grzybek opisany przez kol. N. znajdował się przy jaglicy, to dzi- 
wićby się należało, że tak wysoko uorganizowany ustrój dotąd prześle- 
piono. Obraz kliniczny dalej nie zgadza się z obrazem klinicznym, jaki 
spotykamy przy podobnych grzybkach (np. aphtae). Przedewszystkiem 
nie widać, aby kol. N. znalazł podobne twory w preparatach z tkanki bra­
nych. Szczepienia też nie są przekonywające, odnoszą się tylko do zwie­
rząt, były robione nie z czystą hodowlą, lecz z kawałkami gazy, która jako 
ciało obce mogła drażnić łącznicę. Nakoniec preparaty są nie barwione— 
a więc nie zupełnie przekonywające.

W odpowiedzi kol. N o iszew sk i podaje, że podział jaglicy odnosi 
się do tych przypadków, w których wykryto grzybek, że opisany grzybek 
jest nie stały, barwi się trudno, stosunkowo jeszcze lepiej safranina, ale 
preparaty są nietrwałe. Kol. K am ocki dodaje, że gdyby nawet był znaj­
dywany stale dany grzybek, to mógłby być tylko towarzyszem a nie po­
wodem choroby podobnie, jak  laseczuik znajdywany przy xerosi,s conj.

Kol. M a y ze l również powiada, że preparaty nie są przekonywające, 
może się popsuły, może oświetlenie wieczorne jest nieodpowiednie. W ho­
dowlach nie widzi jednostajności i w ogóle nic charakterystycznego; dla 
tego wnosi, aby za dnia w pracowni rozpatrzeć preparaty, poszukać grzyb­
ka w hodowlach, a na teraz dyskusyję zamknąć.

IV. Kol. E lz e n b e r g  w dalszym ciągu sprawozdań o metodzie K o­
cica, odczytał rzecz o l e c z e n i u  w i l k a  1).

V. S e k r e ta r z  s t a ł y  zawiadamia, że na ostatniem posiedzeniu 
komitetu gospodarczego postanowiono, przychyliwszy się do prośby w y­
płacić żonie ciężko chorego pomocnika sekretarza kancolaryi Towarzy­
stwa półroczną pensyję w ilości 125 rubli, przyjąć na pomocnika sekreta­
rza kancelaryi p. B ie lsk ie g o , b. urzędnika b. Banku polskiego, oraz wy­
drukować na wniosek prof. B a r a n o w sk ieg o  w zeszycie dodatkowym Pa­
miętnika Towarzystwa, sprawozdanie z doświadczeń czynionych z płynem 
K ocn’a. Dwa te nadzwyczajne wydatki postanowiono pokryć z remanentu 
przewidzianego budżetem. Sekretarz stały prosi Towarzystwo o zatwier­
dzenie. Towarzystwo przychyliło się do powyższej prośby.

Patrz Pam. Tow. Lek. r. J891, Zesz. I, str. 46.
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VI. Kol. J a s iń sk i zdawał sprawę z leczenia gruźlicy kości i sta­
wów przy pomocy płyuu K ocii’a  w szpitalu dziecięcym l).

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz WL Szleyner.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 10 Lutego 1891 r.
P rezes—Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: a) B ro w icz  — o komórkach tucznych E iir l ic h a ;

6) zawiadomienie o wakującej posadzie profesora chirurgii opera cyjnćj 
w Petersburgu.

III. P rezes  odczytał podanie kol. K ry siń sk ieg o  i czterech innych 
członków, w którem wyrażona jest prośba, aby niezależnie od ukończenia 
prac komitetu regulaminowego, wszystkie przepisy i rozporządzenia, 
w  czemkolwiek przepisy ustawy lub regulaminu modyfikujące wylitogra­
fować, wszystkim obecnym członkom rozesłać a przyszłym wraz z ustawą 
doręczyć.

Po krótkiej dyskusyi postanowiono zastosować się do życzenia pod­
pisanych kolegów.

IV. Kol. B r u n e r  zakomunikował, że w jednym przypadku po za- 
strzyknięciu płynu KoCH’a u chorego wystąpił wysięk opłucnej, a po za­
szczepieniu wypuszczonego wysięku surowiczego na agarze rozwinął się 
Staphylococcus pyogenes albusj dalój szczepiąc z moźliwemi ostroźnościami 
płyn K o ch ’a na agarze, otrzymał po 24 godzinach hodowle liacillus subti- 
lis, ten sam rezultat otrzymał po zaszczepieniu płynu KocH’a z innej za­
plombowanej flaszeczki. Dalszych szczegółów nieukończonych jeszcze  
badań kol. B. nie komunikuje, lecz zapytuje, czy w obec tego, że w płynie 
KocH’a, który obecnie posiadamy, znajdują się podobne przymieszki, czy  
nie należałoby się wstrzymać ze wstrzykiwaniami aż do czasu, gdy ulep­
szone zostaną metody oczyszczenia płynu.

W dyskusyi prof. H o y e r powiada, że gdyby w płynie KocH’a znaj­
dowały się bakteryje, to przedewszystkiem byłyby pewne objawy w miej­
scu wstrzyknięcia. Co się tyczy Staphylococcus, to je s t wątpliwe, skąd się 
on dostał do wysięku. Kol. Jak o w sk i dodaje, że w przeciągu ostatnich 
?> la t we wszystkich wysiękach opłucnej znajdował bakteryje ropne.

Prof. Brodowski mówi, aby dyskusyję odłożyć aż do ukończenia 
sprawozdań z metody KocH'a.

V. Kol. H ery n g  mówił o znaczeniu rozpoznawczem i wartości 
leczniczćj płynu K ocn'a przy gruźlicy krtaniowej 2).

*) Patrz Pam. T. L. W . 1891. Zesz. I, str. 61. 
») Patrz Pam. T. L. W. 1891. Zesz. I, str. 73.
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VI. Kol. S o k o ło w sk i opisał obszernie pr/ypadek gruźlicy krtani
i płuc, powikłany owrzodzeniem gruźliczem na wardze dolnej. Po 4 za- 
strzyknięciaeh owrzodzenie na wardze zaczęło się oczyszczać i z brzegów 
zabliźniać, tymczasem po 5 zastrzyknięcin i po 6-tem, na nowo owrzodze­
nie pokryło się nalotem, zaczęło rozszerzać, w najbliższem sąsiedztwie 
wystąpiły drobne guziczki, które zaczęły się rozpadać, jednocześnie poja­
wiła się gorączka trawiąca, ilość plwociny i laseczników znacznie się zwięk­
szyła. Wtedy zaprzestano wstrzykiwać i wzięto się do miejscowego lecze­
nia owrzodzeń; po kilku tygodniach takiego leczenia, pomimo ż e  ataa ogól­
ny ciągle się pogarszał, owrzodzenie na wardze zagoiło się, a objawy pod­
miotowe w krtani ustąpiły.

VII. Kol. Skkbrny odczytał pracę o objawach odczynu ogólnego 
u chorych leczonych metodą K ocn'a *).

V III. Kol. C i ą g i a ń s k i  m ó w i ł  o badania mikroskopowem mlecza 
pacierzowego przy pomocy zatapiania preparatów w parafinie. Preparaty 
otrzymywał dużo lepsze, niż przy metodzie celuloidy nowej, skrawki były 
bardzo cienkie [do 5 mikromilimetrów], co jes t bardzo ważne, wraz z opo­
nami. Na preparatach zabarwionych błękitem anilinowym i safranina istota 
szara, komórki i cylindry osiowe przedstawiają się niebiesko, zaś osłonka 
rdzenna i nerwy komisuralne jako czerwone pasma. Pomieniona metoda 
lepiej wykazuje wczesne zwyrodnienia, jak to widać na preparatach rdze­
nia z osobnika zmarłego po hemiplegii. Bardzo wyraźne zmiany okazują 
preparaty przy rozsianem stwardnieniu, na podłużnem przecięciu rdzenia 
widać zgrubienie cylindra osiowego, kule ziarniste zabarwione są jedne na 
niebiesko, inne na czerwono.

Kol. Godflam przyznaje wyższość opisanej metodzie i uw ażają  
za rzeczywisty postęp w technice mikroskopowej rdzenia.

IX. W końcu P rezes  zdawał sprawę z prac kol. D m o ch o w sk ie ­
go , polecając go na członka czynnego Towarzystwa.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W l. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 17 Lutego 1891 r.

P r e z e s—Przewoski.
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Nadesłano: K o rczy ń sk i, W ich erk iew icz  odbitki z pism nie­

mieckich.
III. Kol. B ujw id  mówił o przyrządzaniu roztworów płynu KocH*a

i technice zastrzykiwań, oraz o zmianach morfologicznych laseczników,

*) Patrz Pam. T. L. W. r. 1891. Zesz. I, str. 37.
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jakie spostrzegać mu się zdarzyło po wstrzykiwaniacli K ocu 'a. Zmiany 
te o tyle są charakterystyczne, że się częściej niż dawniej spotykaja, cho­
ciaż i przedtem były opisywane. Mianowicie były laseczuiki krótsze o po­
łowę lub mniej, rozpadały się na szereg ziaren jak paciorkowiec, w innych 
razach rozpadały się na kupki ziarn jakby zooglea; dalej laseczniki bar­
wiły się słabiej, z wyjątkiem jednego ziarna w środku lub na końcach, nie­
kiedy barwiły się dwa ziarna, a istota samego lasecznika bardzo słabo.

IV. Następnie kol. D u n in  zdawał relacyję z przypadku zakoń­
czonego śmiercią po wstrzykiwaniacli płynu KocH’a *)•

V. Dalej kol. H ery n g  zdawał sprawę z dwóch przypadków również 
śmiercią zakończonych po wstrzykiwaniacli płynu Kocfi'a 2).

VI. Prof. B ro d o w sk i wypowiedział obszerne uwagi ze stanowiska 
anatomo-patologicznego na wstrzykiwania płynu K ocn’a 3).

VII. Kol. Gkpnek zakomunikował, że chorej, przedstawionej na 
posiedzeniu d. 27/1, robił 3 wstrzyknięcia płynu K ocn’a 1 wiligr., poczem 
wystąpiła ciepłota 37,9°, nieprzytomność przez 3 dni, silny kaszel, bolesny,, 
z drgawkami, reakcyja miejscowa wyraźna, blizny obrzmiałe, pęcherzyki 
koło nosa, na podniebieniu nasięki. W kilka dni po ustąpieniu tych obja­
wów bez nowego wstrzyknięcia nastąpiły dreszcze, silny obrzęk na poli­
czkach i na powiekach, kaszel, zaostrzenie oddechu, ciepłota 37,3°, tętno 
100, apatyja i ogólna prostracyja.

Na tein posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W ł Szteyner.

Posiedzenie kliuiczue dodatkowe dn. 21 Lutego 1891 r.

P r e z e s—Przewoski.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto,
II. Nadesłano: Sprawozdanie Towarzystwa Tatrzańskiego za rok 

1889 i Gazetę Lekarską z r. 1890.
III. P re ze s  odczytał list od Sekretarza Akademii Umiejętności 

w Krakowie, Prof. Smoi.ki, donoszący o mającym się odbyć 60-letnim 
jubileuszu doktora M ajera . Postanowiono wysłać odpowiedni telegram.

IV. Kol. IIe w e lk e  odczytał: „Przyczynek do leczenia zgorzeli 
płuc“ za pomocą wstrzykiwali przeciwgnilnych w 4-cli przypadkach doko­
nanych. 1) Chory 47-letni przybył do szpitala z  typowemi objawami za­
palenia włóknikowego górnego zrazu płuca prawego. 11-go dnia choroby 
plwocina stała się cuchnącą, wystąpiły objawy, wskazujące na obecność

«)' Patrz Pam. T. L . W. r. 1891. Zesz. I, str. 97.
2) Patrz Pam. T. L. W. r. 1891. Zesz. I. Historyje chorób.
3) Patrz Pam. T. L. W. r. 1891. Zesz. I, str. 87.
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jamy pod obojczykiem. Wobec rozpaczliwego stanu chorego i bezsilności 
dotychczasowych zabiegów zastosowano wstrzykiwania do samego ogniska 
choroby z początku mentolu, a później tymolu [1.-300 wyskoku] raz dziennie 
w ilości 2 ctm. sz. Po 5 dniach z powodu silnego bólu zastrzykiwania 
wstrzymano; gdy zaś po 9 dniach przerwy ciepłota podskoczyła znacznie, 
a jednocześnie plwocina zaczęła być obfitszą i mocniej cuchnącą, rozpo­
częto na nowo wstrzykiwania tymolu [w ciągu 6 dni], ciepłota zaczęła się 
wtedy obniżać a stan ogóluy i miejscowy szybkiej ulegał poprawie. Jedno­
cześnie chory dostawał tran, kreozot i wdechania eukalyptowe. 2) Chory 
47-letni ze zgorzelą płuc, która wystąpiła po ropnem zapaleniu płuca pra­
wego, oddawał wielkie ilości, do kwarty na dobę, cuchnącej plwociny
i miał obszerną jamę pod obojczykiem. Zastrzyknięcia tymolu [1:200 
w ilości 2 — 2,5 ctm. sz.] mocniejsze, stosowane codziennie, chory znosił 
dobrze, niekiedy pokazywała się tylko domieszka krwi w plwocinie. W cią­
gu 18 dni nastąpiła znaczua poprawa. Gdy po 6 dniach przerwy cuchnie- 
nie plwociny się wzmogło, a ilość jej się powiększyła, rozpoczęto na nowo 
wstrzykiwania. Poprawa poczęła występować szybciej, cuchnienie plwo­
ciny ustało zupełnie. 3) Chory 15-letni uczeń, przed rokiem po upadnięciu 
przebył cierpienie płuc, trwające około 3 miesięcy z gorączką, plwocina 
miała być odrazu cuchnącą; pół roku temu znowu zapadł na podobną cho­
robę. Rozpoznano w dolnych i tylnych częściach obu płuc jamy, gorączki 
przytem nie było. Po l łJ2 miesięczuem leczeniu bezskutecznem zastoso­
wano wstrzykiwania tymolu. Po 27 wstrzyknięciach z prawej i 19 z le­
wej strony, stan ogólny się poprawił, cuchnienie prawie ustało. 4) Czwarty 
przypadek dotyczył chorćj trzydziesto-kilkoletniej gorączkującej, wyni­
szczonej, od 6 miesięcy odkrztuszającej znaczne ilości cuchnącój plwociny. 
W toku choroby kilkakrotnie występowały krwotoki. Przy badaniu zna­
leziono objawy wielkiej jamy w prawem płucu. Chora dobrze znosiła 
wstrzyknięcia, 10-go dnia obserwacyi zmarła wśród krwotoku, jaki wy­
stąpił nocą: dnia poprzedniego wstrzykiwanie robione nie było.

Wstrzykiwania dokonywane były za pomocą strzykawki, obejmują­
cej 2,5 ctm. sz. i zaopatrzonej w grubą igłę długości 5 albo 7 centymetrów. 
Oprócz działania przeciwgnilnego, wstrzykiwania pobudzają do obfitego 
odpluwania i opróżniania zawartości jamy, oraz mogą mieć wpływ na wy­
tworzenie tkanki bliznowatej. W ogóle zastrzykiwania przeciwgnilne 
w leczeniu zgorzeli płuc oddają rzeczywistą korzyść i powinny tu być sto­
sowane.

Pragnąc przekonać się o częstości zgorzeli płuc u nas i o stosunku 
jej do wJókuikowego zapalenia płuc, znalazł kol. H. 50 przypadków gan­
greny na 2359 sekcyi w księgach prosektoryjum tutejszego. Zmiany w oto­
czeniu ogniska zgorzelinowego prawie wyłącznie określone są w protokó­
łach, jako pneumon. cachecticorurn, albo pn. chronica; w kilku tylko przy­
padkach określona jest pneumonia acuta lobaris, ale istnienie równoczesne
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ropnego zapalenia nerki w jednym, wady sercu w drugim i bronchitis puru- 
lenia w trzecim, już samo przez się wystarcza do objaśnienia przyczyny 
zgorzeli w tych razach. Z drugiej znów strony zważywszy, że d:i wspom­
nianą liczbę sekcyi było 146 przypadków zapalenia włóknikowego [z któ­
rych w żadnym nie było zejścia w zgorzel], to przypuszczalny związek 
tych dwóch spraw wydać się musi wątpliwym.

W  obec dzisiejszych poglądów na przyczynę zgorzeli, kol. II. skłon­
ny jest uważać występowanie zgorzeli płuc przy zapaleniu włóknikowem 
za zjawisko przypadkowe, nie stojące w przyczynowej zależności od zapa­
lenia lub jego natężenia, lecz za nowe zakażenie gronowcem złotawym, 
znajdującym w chorem płucu łatwiejsze dla swego rozwoju warunki.

W  dyskusyi kol. S o k o ło w sk i przypomina, że robił wstrzykiwania 
przed paru laty przy kawernach gruźliczych, chorzy dobrze je  znosili, za­
znacza również, że zejście w zgorzel zapalenia włóknikowego pluć jest bar­
dzo rzadkie, takiego zejścia sam nie widział ani razu. W  większości przy­
padków zgorzel bywa następstwem głęboko siedzącej bronchiektazyi. 
Gangrena płuc w formie mniej rozlanej, nie jest tak rzadką, zwłaszcza 
w biedniejszej warstwie ludności, u osób cierpiących na przewlekłe gnilne 
zapalenie oskrzeli. Rokowanie w tych przypadkach nie jest tak złe, śmierć 
zdarza się głównie u pijaków i cherlaków. Terapija antyseptyczna [ter­
pentyna, inhalacyje] wpływa na ograniczenie sprawy, w przypadkach bar­
dziej rozległych przy obecności jam, wstrzykiwania mogą mieć pewne zna­
czenie. Chociaż nie należy dobrych wyników przypisywać wyłącznie te­
mu zabiegowi, gdyż wiadomo, że sprawy zgorzelinowe ograniczają się i same 
przez się, bez wstrzykiwali, po iuhalacyjach. W przypadkach zgorzeli, 
gdzie duże ognisko zlokalizować się daje, przemawiałby raczej za lecze­
niem czysto chirurgicznem t. j. szerokiem otworzeniem ogniska.

Prof. B ai:axow sk i powiada, że chociaż wziewania przeciwgnilne 
są bardzo użyteczne, bo znoszą przykry smak i woń plwociny, przez co 
wpływają na popijawę apetytu i stan podmiotowy chorego, ale do miejsca 
zgorzelą dotkniętego nie dochodzą i wpływu przeciwgnilnego miejscowego 
nie wywierają. Dalej przyjmuje również dwie metody leczenia: czysto 
chirurgiczne i mniej radykalne wstrzykiwania, zwraca jednak uwagę, że 
po zaprzestaniu chwilowem wstrzyknięcia, powracały objawy zgorzeli; 
przyznaje, że rokowanie nie jest wogóle tak straszne, ale przypadki kol. H. 
były bardzo ciężkie, szczególnie 1 i 2 i ci dwaj chorzy opisanej terapii 
nie mało zawdzięczali. Z tych względów, nie można porównywać wstrzy­
kiwać z wziewauiami.

Kol. Sokołowski dodaje, że wziewania zawodziły przy gruźlicy, 
ale gdzie płuco funkcyjonuje nieźle, tam działają jako tako.

Kol. IIewelkk powiada, że wziewania nie dochodzą daleko, chore 
miejsca płuca są wykluczone z aktu oddechania i prąd kieruje się do zdro­
wego płuca z większą siłą, a do chorego nie dochodzi.
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Prof. Br o d o w sk i zaznacza, że ze stanowiska teoretycznego nie ma 
przeszkody do przypuszczenia możliwości zejścia zapalenia włóknikowego 
w zgorzel; zdawałoby się, że takie zejścia powinny być częstsze, a są bar­
dzo rzadkie, co się tłómaczy tem,że wśród najbardziej zajętego zapaleniem 
płuca można znaleźć pęcherzyki wolne od wysięku, co daje rękojmię, że 
krążenie krwi jest możliwe. Nie spostrzegano tak często zgorzeli, być 
może także i dlatego, że na wytworzenie się jej nie starczyło czasu, bo 
chorzy wprzód umierali. Nie pamięta wprawdzie przypadku zejścia ostrego 
zapalenia krupowego w zgorzel, ale inni spostrzegali takie niewątpliwe 
przypadki, a więc one bywają. Że zgorzel częściej się zdarza przy zapa­
leniu kachektycznem, to wcale powyższemu zdaniu nie przeczy bo owo 
zapalenie to nie jest choroba su i generis, ale ta  sama sprawa, tylko u oso­
bników osłabionych. Wprawdzie różnice są znaczne, przebieg nie tak ty ­
powy, wytworów zapalnych mnićj się znajduje, włóknika nie jest dużo, 
a pomimo to zejścia w zgorzel bywają dosyć często dla tego, że są to spra­
wy przewlekłe u osób podupadłych w odżywianiu i tu mniejsze nawet za­
kłócenie w krążeniu może doprowadzić do zgorzeli. Zapewne, gra tu pe­
wną rolę także istniejąca bronchitis pu łrida  i bronchiektazyje i to nie tylko 
w pobliżu, lecz nawet i gdzieś dalej, które na drodze aspiracyi mogą wy­
woływać zgorzel.

Co się tyczy wtórnego zakażenia, to jest ono bardzo wątpliwe, zre­
sztą staphylococcus aureus, o którym wspomina kol. H., nie wywołuje zgo­
rzeli, ale ropienie. Przypadki kol. H. miały początek ostry, a więc były 
to najprawdopodobniej zejścia zapalenia krupowego.

Kol. F r e u d e n so n  spostrzegał 5 przypadków zgorzeli płuc, w je ­
dnym tylko przypadku zgorzel wystąpiła po zapaleniu płuc włóknikowem, 
chory po 8 tygodniach wyzdrowiał, leczony był wziewaniami i dostawał 
kreozot. W 4 innych przypadkach etyjologija była ciemną: w jednym 
przypadku poprzedzał tyfus, w drugim zapalenie opłucnej.

V. Następnie kol. Gab sz ew ic z  opisał przypadek t r e p e n a c y i  
j a m y  c z o ł o w e j .  Młodzieniec 16-letni został uderzony silnie palcem 
w czoło, wkrótce potem wytworzył się ropień ostry. Po otworzeniu ro­
pnia znaleziono kość obnażoną, ale przetoki nie było, w tydzień opuścił 
szpital, a po 10 dniach powrócił znowu z bólami i gorączką. Zrobiono 
nowe cięcie, kość była pokrytą; w przypuszczeniu ropnia jam y czołowej 
zrobiono otwór w kości dłutkiem, wypuszczono naparstek ropy, zawierają­
cej streptokoki i wydobyto dwa ruchome martwaki z głębiny jamy czo­
łowej, która komunikowała z jamą nosową. Po dwóch miesiącach nastą­
piło zupełne zagojenie. Na uwagę zasługiwał związek sprawy zapalnej 
poważnej z niewielkim stosunkowo urazem; przebieg zapalenia podobny 
był do osłeomyelitis.

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 26
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Kol. So k ołow sk i przypomina, że bywają i pierwotne zapalenia ja ­
my czołowej, jeden taki przypadek widział w klinice Kraosego  w  okre­
sie zdrowienia po trepanacyi.

Prof. Bro d o w sk i sądzi, że uraz był tylko momentem usposabiają­
cym, przygotował grunt dla mikrobów, które dostały się tam inną droga.

Kol. J a siń sk ie m u  związek urazu z opisanem cierpieniem wydaje 
się ciemnym, kol. J . sądzi, że cierpienie głębsze było pierwotne, a uraz 
miał znaczenie przypadkowe.

VI. W końcu kol. Gabszew ic z  opisał przypadek G a s t r  o s t o m ii 
według metody H a h n ’s , dokonanej u chorego, dotkniętego rakiem przełyku
i bardzo wyniszczonego. Przez pierwsze cięcie równoległe do łuku że­
browego odszukano żołądek, następnie w 8 międzyżebrzu w pobliżu połą­
czenia chrząstek zrobiono drugie cięcie, otrzewne przecięto na palcu, na­
stępnie uchwyciwszy cążkami żołądek, wydobyto go przez drugie cięcie
i nałożono szwów czternaście; pierwsze cięcie zeszyto zupełnie. Na drugi 
dzień otworzono żołądek i wlano mleka, poczem 4 razy dziennie karmiono 
chorego, wstawiając cewnik za każdym razem; 4-go dnia pozostawiono ce­
wnik na stałe, chory czuł się raźniejszym, lecz osłabienie niewiele się 
zmniejszało i 9-go dnia chory zmarł nagle. Przy badaniu pośmiertnem 
okazało się, że żołądek był dobrze ustalony, ze strony otrzewnej żadnyeh 
zmian nie było. Kol. G. przekonał się, że metoda opisana odpowiada ce­
lowi, żebra zbliżone do siebie istotnie grają rolę obturatora, jednakże spo­
sób ten jest więcej skomplikowany, szycie trudniejsze, karmienie możliwe 
tylko płynami.

Kol. J a siń sk i mniema, że  m etoda HAHN*a nie je st  praktyczną, 
przyszycie w  m iędzyżebrzu je st  trudniejsze, daw niejsze m etody są lepsze,, 
rozkładanie operacyi na dwa czasy  nie jest konieczne.

Kol. Ga bszew ic z  przyznaje, że  rzeczyw iśc ie  na w ykonanie tej 
operacyi potrzeba daleko w ięcej czasu i że  na p rzyszłość praw dopodobnie  
wybrałby m etodę dawniejszą.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Wł. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 3 Marca 1891 r.

P r e z e s: Przewoski.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: a) Prace Towarzystwa Psychijatrów: Neuropatolo- 

gów w Petersburgu z prośbą o zamianę wydawnictw; b) Nekrolog Prof. 
Szokalskiego  przez Ta l k ę  [odb. z Wiest. Oftalmologii]; c) Sz w a jc e r a  
Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu zapasowym; d ) Sprawozdanie
i protokóły Tow. Lekarzy kazańskich i kaukazkieh.
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III. Kol. J a siń sk i przedstawił chorą dziewczynkę, która przebyła 
zapalenie stawu biodrowego i łokciowego, oraz zgorzel kości ramieniowej. 
Wyleczenie nastąpiło po wstrzykiwaniach KocH’a, oraz współczesnej 
arthrotomii włokciuisekwestrotomii. Zauważyć można było po kilku wstrzy­
kiwaniach płynu KocH*a, że martwaki kości ramieniowej zaczęły być ru- 
chomemi i wtedy zostały wydobyte. W obecnym czasie wyleczenie jest 
prawie zupełne, dziecko staje na nóżce i dźwiga na niej cały ciężar ciała; 
rana na ramieniu nie jest jeszcze w całości zagojoną.

Następnie kol. J . przedstaw ił d ziew czyn k ę, dotkniętą zapaleniem  
kręgów, której w  zeszłym  roku w y łu szcza ł ropień opadowy na udzie. W p ó ł  
roku po tem  chora przybyła z przetoką, znaczne ilości ropy w ydzielającą, 
w ów czas zastosow ał tytu łem  próby zalecane przez NANNOTTi’ego zastrzy- 
knięcie olejku gw oździkow ego z oliw ą w yjałow ioną [1:10] w ilości 15 gra­
mów, po 5 dniach ropienie było prawie żadne, zastrzyknięto powtórnie też  
samą ilość, a po 5 dniach przy opatrunku znaleziono przetokę w  zupełno­
ści zagojoną, co trw a już tydzień aż do obecnej chwili.

IV. Kol. L esz c zy ń sk i przedstaw ił kilku chorych, którym z po­
m yślnym  skutkiem dokonał replantacyi zębów .

V. Prezes P rzew oski zagaił dyskusyję nad metodą K ocn’a, pro­
ponując prowadzenie rozpraw według następującego porządku: 1) o zna­
czeniu diagnostycznem płyuu KocH’a: 2) o immunizacyi; 3) o dozowaniu, 
oraz przerwach pomiędzy wstrzykiw3uiami; 4) o wskazaniach ze względu 
na narządy i tkanki i o przeciwwskazaniach; 5) o zmianach anatomicznych 
i o teoryi działania płynu K ocn’a.

Prof. Ba r a n o w sk i powiada, że dyskusyi wywoływać nie będą ci 
lekarze, którzy sami prowadzili doświadczenie z płynem K ocn’a, ale chcą 
odpowiadać na interpelacyje kolegów, żądających wyjaśnień.

Kol. Kr y siń sk i zwraca się do jednego tylko punktu, a mianowicie 
techniki wstrzykiwań: jak słyszeliśmy tłoczek papierowy strzykawki był 
maczany w snblimacie, a więe część sublimatu musiała się zmieszać z pły­
nem K ocn’a, przyczem mogło się wytworzyć nowe połączenie rtęci, z pe­
ptonem naprzykład.

Kol. B u jw id  objaśnia, że sublimatu w tłoczku mogło pozostać bar­
dzo mało, albowiem nadmiar wyciskano palcami, a dalej jeszcze wypłuki­
wano kilkakrotnie strzykawkę wodą wyjałowioną. Tegoż sposobu używał 
przy wszystkich doświadczeniach bakteryjologicznych z dobrym skutkiem. 
Dalej powiada, że jeżeliby był sublimat w płynie wstrzykniętym, to dzia­
łałby na miejscu; jeżeliby nastąpiło nowe połączenie z sublimatem, to bra­
kowałoby charakterystycznego odczynu ogólnego, nakoniec tak mała ilość 
sublimatu nie może choremu szkodzić.

Kol. K r y siń sk i odpowiada, że dopiero dziś dow iedzieliśm y się
o wypłukiw aniu strzykawki w odą w yjałowioną; tym sposobem  ilość subli- 
rnatu się zm niejszyła, ale rozumowanie kol. B. nie przekonało nas. Jeżeli

26*
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byJo mało sublimatu, to było również mało i materyi czynnej w roztworze 
płynu K ocn’a. Kol. B. sam przypuszcza możliwość połączenia rtęci z sub- 
stancyją, a jednak przeczy i powiada, że była reakcyja, ależ to nowe po­
łączenie z rtęcią może jest jeszcze więcej czynne. To postępowanie 
z tłoczkiem było niepotrzebne, papier można było po prostu wyjałowić, 
sublimat był rzeczą komplikującą i zupełnie niepotrzebną.

Kol. Bu jw id  objaśnia, że miał ua celu, aby tłoczek mógł służyć 
dłużej, w takim tłoczku bakteryje wyrastać nie mogą; jeżeliby wyjaławiał 
bez sublimatu, to nie byłby pewien w końcu dnia, czy tłoczek będzie cał­
kiem aseptyczny; tymczasem tłoczek przygotowauy z sublimatem jest da­
leko pewniejszy, o czem się przekonał przy wściekliźnie; jeżeli F risch  
miał złe rezultaty, to przypisać można po części temu, że nie odrażał tło­
czka w sublimacie.

Kol. Kr y siń sk i dodaje, że bez sublimatu obejść się można, używa­
jąc tłoczka asbestowego, wyjałowionego nad ogniem.

Prof. Br o d o w sk i, wracając do znaczenia diagnostycznego płynu 
Kocłi’a, zapytuje, czy nie obserwowano reakcyi przy cierpieniach nie 
gruźliczych np. przymiocie, jak to opisuje Ka p o s i .

Prof. B a r a n o w sk i, podaje fakt taki: chory ua gruźlicę płucną miał 
ua skórze guziczki przymiotowe, po zastosowaniu płynu KocHła przy bar­
dzo silnym odczynie ogólnym, żadnej zmiany na skórze nie było. Przy 
próbnych wstrzykiwaniacli np. przy acne rosaccu żadnego odczynu nie było. 
Przyznać należy pewną wartość rozpoznawczą przedewszystkiem odczy­
nowi miejscowemu; zaprzeczyć znaczeniu diagnostycznemu nie możemy, 
ale nie możemy przyjąć tak jak K och, który odczynowi ogólnemu główne 
znaczenie przypisuje. My zaś odczynowi ogólnemu tego znaczenia nie 
przypisujemy.

Kol. Hkwelke podaje przypadek, gdzie podejrzewano zapalenie 
opołi mózgowych gruźlicze, po zastrzyknięciu odczynu ogólnego nie było, 
lecz wystąpiły zmiany na siatkówce, mianowicie przekrwienie, wskutek 
tego było wahanie w rozpoznaniu, tymczasem po śmierci znaleziono zwy­
kłe ropne zapalenie opon. A więc objawów ogólnych nie było, ale były 
ślady odczynu miejscowego.

Prof. B a r a n o w sk i  powiada, że zmiany na siatkówce mogły być 
rezultatem przebiegu choroby.

Kol. Sok o ło w sk i przypomina przypadek cierpienia krtani wątpli­
wej natury przymiotowej, czy gruźliczej u chorego nie gorączkującego; 
po trzech wstrzyknięciach odczynu nie było. Po zastrzyknięciu następnie 
5 mgr. wystąpił odczyn ogólny, a miejscowego nie było, tak że wstrzyknię­
cia K ocn‘a nie wyjaśniły rozpoznania,

Prof. Ba r a n o w sk i powiada, że dawka 5 mg. jest dosyć wysoka. 
Znaczenie diagnostyczne odczyn ogólny może mieć wtedy, jeżeli wystę­
puje po bardzo małych dawkach.
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Prof. B r o d o w sk i. Środek KoCH’a działa nietylko na tkanki gru­
źlicze i sąsiednie, ale i oddalone, to widzieliśmy i w naszych przypadkach, 
mianowicie występowało działanie na nerki, pojawienie się białka w mo­
czu, które widocznie powstało pod wpływem płynu KocH’a, tam jednak 
istniały przedtem zmiany zapalne, które uległy zaostrzeniu. W  niektórych 
przypadkach zauważono w moczu krew i laseczniki, te ostatnie mogły się 
dostać do moczu ze krwi. Dalej występowanie na skórze erytemy, która 
jest niższym stopniem zapalenia, dowodzi działania na ten narząd. Z tego 
powodu nip można płynu K ocn’a uważać za swoisty środek, wyłącznie 
działający na tkanki gruźlicze.

Kol. Ch ełm oński opisał przypadek pomyślnego wpływu róży na 
gruźlicę, działanie tu jest analogiczne, i nietylko gorączka ma tu wpływ 
ale i produkty bakteryj. Toż samo opisują i co do ospy.

Kol. D u n in : Spostrzeżenia powyższe otwierają szerokie pole dla 
doświadczeń na zwierzętach; należałoby się przekonać, czy tu działają 
tylko wytwory bakteryj, czy też sama gorączka. Dziś to nie jest tak tru­
dno otrzymać czyste wytwory bakteryj rozmaitych. Bakteryjoterapija,
o której mówiono przed paru Jaty, miałaby nowe zastosowanie. Co do nie­
których mikrobów możemy zgóry powiedzieć, że nie wpływają na polep­
szenie, lecz na pogorszenie sprawy gruźliczej np. wszystkie kokki ropne.

Kol. He w el k k : W pracy Ch ełm o ń sk ieg o  jest opisany jeszcze przy­
padek gruźlicy, która ustąpiła jakoby po tyfusie, mianowicie laseczniki 
zniknęły w plwocinie.

Kol. D u n in : To nie można przypisywać samemu tyfusowi; wiadomo, 
że po tyfusie często następuje poprawa stanu ogólnego, chorzy po tyfusie 
nabierają wagi, tyją nawet, część poprawy zależy może być od lepszego 
odżywiania, od wzmożonego łaknienia, a nie koniecznie od wrpływu wy­
tworów bakteryj.

Kol. So k ołow sk i: Tem trudniej tłómaczyć sobie ten wpływ, że 
istnieją przypadki inne, gdzie po tyfusie sprawa gruźlicza zaczyna się roz­
wijać na dobre [ehory ma się coraz gorzej], dla tego należy podobne spo­
strzeżenia przyjmować z wielką ostrożnością.

Kol. J a s iń s k i, wracając do płynu K ocn ’a, powiada, że nie było spo­
strzeżenia, któreby na prawdę zachwiało wartość rozpoznawczą tego środ­
ka. Ze ktoś gorączkował po płynie K ocira, to jeszcze niczego nie dowodzi, 
tej gorączki mogła być inna przyczyna. Natomiast mamy takie ważne 
spostrzeżenia własne: przy mięsaku szczęki odczynu nie ma, toż samo 
przy acne rosacea, z  drugiej strony nie mamy ani jednego wilka, w któ- 
rymby płyn K ocii’a nie wywierał odczynu. Dalej w przypadku gruźlicy 
krtani, wyleczonej na drodze chirurgicznej, płyn KocH‘a odczynu nie wy­
wołuje. To są dowody kolosalne!

Kol. S okołow sk i: Dotychczasowe sprawozdania opierały się na 
przypadkach spostrzeganych w szpitalach, ale były i przypadki w praktyce
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prywatnej, które należałoby teraz przytoczyć. Jeden taki przypadek 
wręcz przeciwny zdaniom tu wyrażonym przytoczyć może. Chora ze zmia­
nami u szczytu płuc miała w plwocinie dużo laseczników, tymczasem od­
czynu ogólnego ani miejscowego nie było od 1 — 7—8 mlgrm; gorączki nie 
było wcale, jedynym objawem był ból w klatce piersiowej, możnaby to 
uważać za odczyn, ale to jest wątpliwe; same zastrzykiwania są niekiedy 
bardzo bolesne, bóle te mogą się rozpromieniać. Przypadek ten mówi 
przeciw doniosłości znaczenia diagnostycznego płynu K o c h i i .

Kol. Go ld fla m  dziwi się, że chcą niektórzy zdeprecyjonować to, co 
ji'st ustanowione, a więc znaczenie rozpoznawcze. Nauczył się cenić płyn 
KoCH‘a z powodu jednego szczególniej przypadku w klinice; była to chora 
dziewczyna, z objawami bardzo nieznacznemi nieżytu oskrzeli w jednym 
wierzchołku, chora ta nie gorączkowała wcale, laseczników w plwocinie 
nie miała, dziedziczności nie było. Po 2 mlgr. płynu Ko c h % wystąpiła 
bardzo silna reakcyja ogólna, gorączka, objawy nieżytu oskrzeli rozsze­
rzyły się ria dużą przestrzeń, wystąpiły obfite rzężenia wilgotne. Toż 
samo powtórzyło się po drugiem zastrzyknięciu w ilości 1 mlgr. Po kilku 
tygodniach chora powróciła znowu do kliniki z objawami niewątpliwej już 
gruźlicy płuc, tymczasem z początku objawy były bardzo niewielkie bez 
laseczników.

Kol. P r u sz y ń sk i przytacza 5 przypadków z kliniki diagnostycznej: 
w 2 przypadkach gruźlicy płuc z lasecznikami nie było odczynu ogólnego 
ani miejscowego po 6 wstrzyknięciach, dopiero po 8 mlgr. wystąpił odczyn 
ogólny nieznaczny. W ogóle w 4 przypadkach wyniki były bardzo złe i dal­
szych doświadczeń zaprzestano.

Kol. IIerynG: W kwestyi reakcyi ogólnój nietylko podniesienie cie­
płoty, ale i inne objawy mają znaczenie, jak uczucie opresyi, duszność, 
bóle umiejscowione, uczucie tłoczenia. W krtani można było zauwa­
żyć już w cztery godziny po zastrzyknięciu znaczne zaczerwienienie bez 
reakcyi gorączkowej. W ogóle skłania się do przyznania wysokiej war­
tości diagnostycznej płynowi KocH‘a; nieliczne wyjątki nie osłabiają tego 
znaczenia.

Kol. Du n in : Wynik ujemny czyli brak odczynu nie przeczy obecno­
ści gruźlicy. Prawie w połowie przypadków gruźlicy płucnej nie bywa 
znacznego odczynu gorączkowego, mogą być za to inne objawy, jak  obfite 
poty i przyspieszenie tętna, lub znaczne powiększenie ilości laseczników 
w plwocinie. Płyn K ocn’a posiada znaczenie diagnostyczne duże, ale nie 
absolutne, jak  przypuszcza kol. J a s iń s k i.

Kol. S r e b r n y  w dopełnienia przemówienia kol. S okołow sk iego  
powiada, że oprócz kłucia w prawym szczycie po zastrzyknięciu u chorej 
zawsze powiększał się kaszel. Znaczenie diagnostyczne płyn KocH’a naj­
ważniejsze ma wtedy, kiedy odkrywa nowe ogniska gruźlicze, np. w je ­
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dnym przypadku wilka [kol. Chrostow skif.go], gdzie na drugi dzień po 
w strzykn ięciu  w ystąp iły  gruzełki na miękkiem  podniebieniu.

Kol. B u j w id : Środek K ocH ‘a posiada znaczenie diagnostyczne prze- 
d ew szystk iem  tam, gdzie to jest najpotrzebniejsze, m ianow icie w  przypad­
kach św ieżych , przy podejrzanych nieżytach oskrzeli. W  przypadkach  
daleko posuniętych, odczynu ogólnego po w iększćj części niema.

Kol. Kr y siń sk i przypomina, że w przypadkach promieuicy i trądu 
widziano też objawy odczynu nietylko ogólnego, ale i miejscowego na 
skórze.

Prof. B a r a n o w sk i powiada, że jednak reakcyja była nieco różna. 
Rozpatrując zn aczen ie  diagnostyczne płynu K ocn‘a, musimy opierać się 
głównie na gruźlicy zewnętrznej, te przypadki nie mylnie świadczą, że 
gdzie jes t gruźlica na skórze lnb w kościach, tam reakcyja miejscowa za­
wsze występuje. Odczyn ogólny nie ma takiego znaczenia, l>o może wy­
stąpić u zdrowych, nie występuje zaś u chorych, gdy ogniska gruźlicze oto­
czone są zbitą tkanką bliznowatą.

Kol. D uniń : Odczyn miejscowy ma znaczenie rozpoznawcze nie 
tak wielkie praktycznie, jak teoretycznie, dla tego, że gruźlica zewnętrzna 
je s t łatwiejszą do rozpoznania i bez tego środka. Byłoby daleko ważniej­
sze, gdybyśmy przy gruźlicy wewnętrznej, dla oka niedostępnej, mieli uła­
twione rozpoznanie; musimy przeto przywiązywać wagę do odczynu ogól­
nego, chociaż znaczenie jego nie jes t tak pewne.

Kol. W r ó b le w sk i wspom ina o dwóch przypadkach gruźlicy krta­
niowej z k lin iki d iagnostycznej, w  jednym  chory w yszed ł po 6 w strzykn ię­
ciach z podgojonemi ow rzodzeniam i, w  drugim przypadku w ynik był u je­
m ny, w ystąpiło ropne zapalenie ochrzęstnej.

Kol. S okołow sk i zwraca uwagę, że nie negując zmian wywołanych 
płynem Kocica u gruźliczych chorych i bez wstrzyknięcia można widzieć 
z dnia na dzień znaczne zmiany w krtani, struny blade później czerwone, 
nasięki także się zmieniają, jest to wynik sprawy idącej naprzód. Chorzy 
leczeni płynem K ocica, w początkach byli bardzo często badani przez 
kilkunastu nieraz lekarzy i takie wpływy mogły wywołać przekrwienie. 
To samo dotyczy wzmożenia rzężeń w płucach i tu słyszymy jednego dnia 
dużo rzężeń, drugiego mniej. Nakoniec przypomnieć należy spostrzeżenia 
Korczyń sk ieg o , który zauważył wzmożenie rzężeń u niegruźliczych oso­
bników.

Kol. Hk r y n g  oponuje co do krtani, nasięki na strunach od paru 
miesięcy istniejące, z dnia na dzień się nie zmieniają. W gruźlicy ze­
wnętrznej i krtaniowej wpływ płynu KocH‘a.jest stanowczy i wybitny. Po­
gorszenia zaś są kwestyją inną. Zmiany w nasiękach są zależne od płynu 
K ocn‘a i wywołane jego działaniem.

Kol. S okołow ski przypomina kol. H e r y n g o w i, że  m ów ił o zmia ­
nach m niejszych i że nie negow ał zmian w yw ołauych płynem  KoCH‘a.

www.dlibra.wum.edu.pl



408

Dalej sądzi, że krytycyzm jest dodatnią rzeczą nawet przy metodzie* 
K ocir’a.

Kol. V ice-P uezes przypomina, że brak odczynu po jednorazowem 
zastrzyknięciu jeszcze niczego nie dowodzi; u jednej chorej z małemi 
zmianami w płucach, ale mającej laseczniki i dziedziczność, po pierwszem 
wstrzyknięciu próbnem odczynu nie było, po 2 i po 3-iem zaledwie o kilka 
dziesiętnych ciepłota się podniosła, tymczasem po 4 wstrzyknięciu [3 m.], 
wystąpiła reakcyja kolosalna [40°], 20 godzin trwająca. Otóż gdyby u tej 
chorej były robione tylko 3 zastrzyknięciu, to rezultat byłby żaden. Na­
leżałoby przeto ustanowić nietylko dozę pierwszego zastrzyknięciu rozpo­
znawczego, ale i ilość tych wstrzyknięć, używanie bowiem dużych dawek 
jest niebezpieczne.

Kol. B u jw id  dodaje, że w naszych przypadkach nie było widać wy­
raźnego przyzwyczajenia, te same dawki z początku nie dawały odczynu, 
a później go wywoływały. Zamiast przyzwyczajenia widzieliśmy coś in­
nego; zmniejszając dawkę, otrzymywaliśmy nieraz większy odczyn.

Kol. P r u sz y ń sk i wspomina, że w przypadkach, które widział, 
przerwy pomiędzy wstrzykiwaniami były duże, a reakcyi jednak nie było. 
Oznaczyć dawki obecnie nie umiemy.

W końcu P r ezes  nadmienia, że dalsze prace nad środkiem K ocn’a 
byłyby pożądane, nawet u zdrowych a zwłaszcza przy promienicy, trądzie, 
mięsakach, oraz rhinosclerom’ie, który się i u nas zdarza. Okazuje się po­
trzeba nowej przeróbki i kontroli doświadczeń z płynem KocH’a.

VI. W końcu poruszono sprawę pewnego artykułu w piśmie bru- 
kowem, uwłaczającego lekarzom. Towarzystwo wyraziło potępienie dla 
osób, występujących w pismach w ten sposób.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, Wł. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 10 Marca 1891 r.

P r e ze s— Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: 1) list od D-ra Ma y e r a  z Krakowa, z podziękowa­

niem za życzenia przesłane z powodu 60-letniego jubileuszu: 2) Diagnosty­
kę chorób wewnętrznych przez D-ra Wł a d y s ł a w a  B ie g a ń sk ie g o ; 3) F r . 
N e u g e b a u e r a  o przetokach moczowodo-pochwowych; 4) Spis prac ogło­
szonych drukiem przez prof. Ky d y g ie r a ; 5) od komitetu pomnika P iro ­
g o w a  wezwanie do składek; 6) Protokóły towarzystw różnych.

III. W  dalszym ciągu dyskusyi nad doświadczeniami z płynem 
Kocrfa, mówiono o dawkach i stopniowaniu ich u chorych.
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Prof. Ba r a n o w sk i: Treść dyskusyi ostatecznie wykazała, że indy­
widualna wrażliwość jest bardzo różnorodna; dawka pierwsza musi być
0 ile można minimalua, od większych dawek nigdy zaczynać niepodobna. 
Wiele zależy od rozległości spi;awy chorobowej: gdzie jest sprawa rozie- 
glejsza, gdzie wiele narządów jes t zajętych, tam dawka musi być mniej­
sza, tam należy postępować ostrożniej. Drugi wzgląd nie mniej ważny, 
czy ogniska są położone głęboko, w narządach niedostępnych dla rękoczy­
nów; daleko śmielej można stosować ten środek przy sprawach gruźliczych 
zewnętrznych powierzchownych, przeciwnie przy sprawach głębokich na­
leży postępować ostrożniej. Przenosząc to na sprawę w płucach, przy 
określeniu dawki należy brać na uwagę rozległość sprawy, możliwość 
ukrytych ognisk, dla fizycznego zadania niedostępnych, z drugiej strony 
należy się liczyć z jakością sprawy — bronchiektazyje, kawerny. Bron- 
chiektazyje dowodzą, że są to zmiany następcze, więc tkanki gruźliczej jest 
mniej. W przypadkach szybko przebiegających, dawka powinna być mniej­
sza. I w Berlinie daleko mniejsze dawTki teraz stosują: już nie 1 milig. ale
1 decimiligram powinien stanowić dawkę początkową; tym sposobem unika 
się niebezpieczeństwa i zabezpiecza się organizm od wystąpienia dużej 
gorączki. Obecnie jest tendencyja, aby otrzymywać tylko odczyn miej­
scowy, zapalny i to nierozległy. Nasuwa się tu uwaga sz. Sekretarza sta­
łego, że przy umiejętnem stopniowaniu dawki być może będziemy mogli 
osiągnąć rezultat lepszy, że sprawa zapalna będzie miała korzystny stopień. 
Prof. B. podziela ten nowy kierunek, żeby dążyć do wywoływania zapale­
nia miejscowego i to nie najwyższego stopnia przez zmniejszenie dawek.

Prof. B ro d o w sk i: J uż poprzednio zwracał uwagę, że zapalenia wy­
wołane w tkankach gruźliczych płynem K ocn’a są różnorodnego natęże­
nia i rozległości, co zależy od ilości tkanek gruźliczych, sił chorego etc. 
i zwracał uwagę, że rozległe zapalenia są groźne i mogą być zależne od 
dawek wysokich. Mówił dalej poprzednio, że rezultaty smutne zależały 
prawdopodobnie od wielkich dawek i częstych. Jeżeli marny do czynie­
nia z zapaleniem wysiękowem silnego natężenia, nawet włókuikowem, to 
możemy się doczekać wypłukiwania prątków, rzeczy dla chorego wcale 
niekorzystnej i niepożądanej. I w naszych przypadkach [u Martina i Be­
ma] występowały zapalenia dużego natężenia i widzieliśmy świeżo zanie­
sione prątki w pęcherzykach płucnych i tkance raiędzyodstępowej. Przy 
wilku również stosowanie dużych dawek nie leży w interesie chorychr 
jeżeli tu wywołamy duże bardzo zapalenie także wysiękowe, to możemy 
się doczekać wypłukiwania prątków, i te prątki, które w jednym przypad­
ku znalazły się w’ moczu, mogły być w związku z rzeczonem wypłukiwa­
niem. Zapalenie odczynowe jest pożądane dla chorego, ale takie, któreby 
się ograniczało do występowania leukocytów, które od wtargnięcia prątków 
zabezpieczają i jeżeli ich nie konsumują, to w każdym razie toczą z niemi 
walkę o byt; pod osłoną leukocytów, albo i kosztem ich, choć nie z nich,
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może się wytworzyć tkanka łączna, stanowiąca trwalszą zaporę dla prąt­
ków. Tego dopiąć możemy prawdopodobnie za pośrednictwem małych 
dawek. Rodzi się kwestyja, czy pokazywanie się nowych guziczków nie 
było następstwem zbyt wielkiego natężenia zapaleń. Przy stosowaniu ma­
łych dawek, zaczynając od '/2 milig. w wilku, nie znajdowano nowych gu­
ziczków. 'V ogóle należy zaczynać od małych dawek i robić większe 
przerwy.

Kol. E lsen bk k g : Rozpoczynaliśmy doświadczenia od dawek ogro­
mnych, obecnie wpadamy w przeciwną ostateczność, dążymy do bardzo 
małych dawek. Co do gruźlicy płucnej nie wiem, ale przy wilku małą 
dawkę uważam na chybioną, przy tej ostatniej sprawie możemy liczyć 
tylko na silne zapalenie i następcze wessanie. Im słabsze zapalenie wy­
wołamy, tym słabszy efekt osiągniemy. Jeżeli będziemy zaczynali od i/2 
m., to po roku nie będziemy jeszcze widzieli skutku. Już teraz przy wil­
ku dochodzimy do takich dawek w niedługim czasie, które nie wywołują 
już zapalenia miejscowego. Zbyt małe dawki nie mogą wywrzeć odpo­
wiedniego celowi działania. Wątpić należy czy po y 2 m* dawkach, będą 
jakiekolwiek lecznicze skutki.

Prof. B r o d o w sk i: Przedewszystkiem chodzi tu o stosowanie takich 
dawek, które wywołują zapalenie miejscowe, ale idzie i o to, ażeby owo 
zapalenie nie było zanadto wielkiego natężenia, naturalnie, że bez zapa­
lenia nie ma nadziei, aby był skutek.

Kol. Kr y s iń s k i: Należałoby rozróżniać dawkę terapeutyczną od 
dawki diagnostycznej. Jeżeli zaczniemy od małych dawek, to uie może­
my mówić o znaczeniu diagnostyczuem, bo reakcyję miejscową spostrze­
gano i po */4 m. nawet tam, gdzie nie było tkanek gruźliczych.

Kol. S z w a jc e r  przy określeniu dawki należałoby indyw idualizo­
w ać każdy przypadek i zw racać uw agę na p łeć, odżyw ianie, pobttdzalność 
system u nerw ow ego, zm iany w  naczyniach etc.

Kol. T r z c iń sk i sądzi, że wessania tkanki gruźliczej życzyć sobie 
uie należy, powinno nam chodzić o eliminacyję a nie o rezorbcyję.

Prof. Br o d o w sk i: Rezorbcyja jes t pożądaną, tylko nie wessanie ca­
łych prątków. Najskuteczniejszą rzeczą dla sprawy gruźliczej jest tkanka 
łączna, która wnika stopniowo i zastępuje massy serowate po ich wessaniu.

Kol. Som m er: Pow inniśm y zaczynać od bardzo m ałych dawek, po­
niew aż n ie m ożem y obliczyć, jak  dany chory zareaguje, musimy się  p rze­
konać, jak będzie tolerofwał dany środek.

Kol. D u n in : Indywidualne różnice, o których wspominał kol. Sz w a j ­
c e r , byłyby bardzo ważne, gdyby można było obliczyć z góry stopień re- 
akcyi, tymczasem dotychczas te obliczenia są bardzo nie pewne. Musimy 
zaczynać od małych dawek, tym sposobem ograniczamy sami znaczenie 
diagnostyczne i kładziemy większą wagę na znaczenie terapeutyczne, co 
nie dowodzi, żeby to nie był środek diagnostyczny, bo znamy dwa fakty:
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1 ) prawie wszystkie przypadki gruźlicy dają odezyn; 2) u zdrowych lub 
innych chorych reakcyja się zdarza wyjątkowo.

Kol. So bier aŃski [gość z Marburga]: Płyn KoCH’a jes t mieszaniną 
różnych ciał, chemicznie ściśle nie określonych, dla tego też kwestyja do­
zowania nie może być obecnie rozstrzygniętą, wiadomo, że dozowanie 
substancyj chemicznie czystych przedstawia znaczne różnice indywidualne, 
tem bardziej dozowanie limfy nieznanego składu.

Kol. B u jw id  zaprzecza niemożliwości dozowania z powodu nieokre­
ślonego składu, mając na względzie jednostajność sposobu otrzymywania 
płynu K ocn’a, ten sam kolor, ciężar gatunkowy, etc. Znaczenie diagnostyczne 
płyn KocH’a może mieć w pewnych przypadkach, np. jeżeli istnieją małe 
podejrzane zmiany w płucach, odżywianie i stan ogólny jest dobry, to mo­
żemy śmiało zacząć od dawki większej, 1 mgrm.

Kol. P r u sz y ń sk i nie m oże uw ierzyć, ażeby płyn KoCH’a m iał za­
w sze ten sam skład. K w estyję dozow auia w tedy dopiero rozstrzygnąć 
będzie można, gdy się oddzieli różne substancyje chem iczne i enzym y i dla 
każdej z nich określi naprzód daw kę toksyczną i daw kę działającą  
u zw ierząt.

Kol. Za w a d z k i: Określenie dawki dla zwierząt nie wyjaśni jeszcze 
dawki u człowieka. Co do płynu K ocn’a, należałoby przeprowadzić do­
świadczenia przedewszystkiem na zdrowych ludziach, zaczynając od ma­
łych dawek.

Kol. Sokołow sk i chce poruszyć jedne kwestyję terapeutyczną. W osta­
tnich czasach płyn K ocn’a stosowano przy gruźlicy wewnętrznej u chorycli 
dobrze odżywianych ze zmianami niewielkiemi, formy zaś rozpadowe, z go­
rączką, ze zmianami w kilku organach nie podlegały tej metodzie. Jeżeli 
przyjmiemy za prawidło leczyć płynem K ocu’a w okresach początkowych, 
nie gorączkowych, to rodzi się ta wielka kwestyja, jak ocenimy efekt te ­
rapeutyczny i rezultat leczniczy. Stosować mamy małe dozy, reakcyi 
ogólnej w większości przypadków nie będzie, lecz reakcyja miejscowa — 
rzężenia, mogą być albo i nie. Przy ostrożuem postępowanin będziemy mieli 
poprawę wagi ciała, zmniejszenie kaszlu, zmniejszenie objawów fizycznych, 
przy tem nie należy zaniedbywać leczenia ogólnego. Jakież więc będziemy 
mieli kryteryjum, kiedy mamy zaprzestać kuracyi, czy po 6 tygodniach, 
czy dłużej, kryteryjum będzie stanowiła poprawa stanu ogólnego, ale wia­
domo, że w początkowych okresach u wielu chorych następuje poprawa 
i bez płynu K ocira. Należałoby może stosować płyu K ocn‘a w później­
szych okresach, jeżeli mamy mówić o specyficznem działaniu leczniczem.

Prof. B r o d o w sk i: K oledzy atakujący płyn K ocH ‘a z chem icznego  
punktu w idzenia stawiają żądania zbyt w ygórow ane, m edyk pozostanie  
empirykiem długi czas, organizm ludzki to nie je st  retorta, naw et czyste  
cia ła  chem iczne mają działanie na organizm y różnorodne. Koch n ie na­
zyw a ow ego płynu ani enzym ą, ani toksyną, ale wytworam i bakteryj bliżej
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dotąd nieokreślonemi. Iloś .̂ substancyj działającej w płynie K ocn’a, jest 
tak małą, że różnice przy jednakowych metodach przygotowania płynu nie 
mogą być wielkie. Spór ze strony chemicznej do niczego nie doprowadzi.

Kol. Kr y siń sk i: Nieznajomość składu chemicznego płynu K ocn‘a, 
brak gwaraucyi, że płyn ten z każdego plonu ma też same działanie i wła­
sności, różnorodne poglądy na wysokość minimalnej dawki, nakazują po­
dwoić ostrożność przy stosowaniu pomienionego środka.

Kol. D u n in : Identyczności składu płynu za każdym  razem osiągnąć 
prawdopodobnie nie można, jed yną próbą będzie w spółczynnik trujący dla 
św inki morskiej, albo doza m aksymalna, to powinno być w  laboratoryjum  
określone i napisane na fiaszeczce, co zastąpi do pew nego stopnia skład  
chem iczny.

Kol. So k o ło w sk i: W dotychczasow ych dośw iadczeniach m ieliśm y  
najczęściej znaczną reakcyję ogólną, ażeby rozstrzygnąć w iele nagroma­
dzonych w ątpliw ości, należałoby przeprowadzić drugi szereg obserwacyj 
i to n ietylko w pierw szym , ale i w drugim okresie gruźlicy i w tedy wypro­
wadzić wnioski.

Na tein posiedzenie ukończono.
Sekretarz, U ł ■ Szfeyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 17 Marca.
P rezes Przewoski.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: 1) J a w o r s k i  i K o r c z y ń s k i o wrzodzie żołądka- 

2) J a k o w sk i o nosaciźnie; 3) K ry m sk i błoto mineralne; 4) Protokóły to­
warzystw.

III. Kol. Sta nk ie w ic z  przedstawił dwóch chorych, wyleczonych 
po operacyi: 1) Robotnik 29-letni przybył do szpitala ze złamaniem rzepki 
skośnem i poprzecznem, po 2 tygodniach wykonano operacyję: cięcie po­
dłużne, otworzenie i przemycie stawu, wycięcie i wygładzenie powierzchni 
odłamków', szew kostny jeden, opatrunek bez drenu, położenie wyprostne. 
Przebieg był zupełnie pomyślny, bezgorączkowy. Operacyja była wyko­
nana 29. I., zdjęcie szwów 12. II, zdjęcie łubki 23. II, chory wstał z łóżka
2. III. Obecnie po 5 tygodniach chodzi, ruch wyprostny zupełnie nor­
malny, ruchy zgięcia dopiero po 2 miesiącach będzie można powiększać, 
a po trzech miesiącach można się spodziewać powrotu czynności normal­
nych. Podobnych przypadków operował kol. St . 6, wszystkie ze skutkiem 
pomyślnym, o czterech zdawał sprawę na I Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie przed 2 laty, w poprzednich przypadkach drenował ranę, ale 
przekonał się, że to przedłuża wygojenie, sprzyja zgrubieniu tkanek i opó­
źnia powrót ruchów zgięcia. 2) Przypadek dotyczy dziewczyny 21-letniej 
od roku mającej cierpienie stawu łokciowego z obrażeniem kości ramie­
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niowej. Dokonano rezekcyi końca kości ramieniowej, opatrunek sublima- 
towy. Przebieg bezgorączkowy, po 2 tygodniach szwy zdjęto, po 3 tygo­
dniach zdjęto łubkę, po miesiącu zagojenie zupełne, ruchy prawie nor­
malne. Nakoniec pokazywał kol. St. nowotwór nerki, operowany przed 
kilku dniami.

Kol. J a w d y ń sk i wyraża życzenie, aby kol. S t . przedstawił cho­
rych ze złamaniem rzepki po roku lub półtora, chciałby wiedzieć, czy ru­
chy wszystkie powracają. Jest to ważna kwestyja, w przedstawianym 
przypadku istnieje pewna sztywzność i rzepka jest jakby przytwierdzona 
do kłykcia kości udowej. Idzie o to, czy się ten stan poprawia, bo to byłby 
rezultat gorszy, niż przy leczeniu bezoperacyjnem.

Kol. St a n k ie w ic z  odpowiada, że pierwszego przez siebie operowa­
nego chorego przedstawiał w Towarzystwie po 8 miesiącach, kończynę 
można było zginać pod kątem ostrym. Co do obecnego przypadku jest 
pewien, że zgięcie będzie zupełnie normalne; zresztą na jesieni przedstawi 
chorego po raz drugi. Żadna inna metoda nie może się równać ze zeszyciem.

Prof. Ko siń sk i powiada, że tak dobrze zrośniętej rzepki nie wi­
dział dotąd, sądzi, że ruchy będą dobre, może nieco ograniczone; lecz 
z drugiej strouy operacyja jest bardzo poważna i może się nie udać pomi­
mo antyseptyki. Po leczeniu bez operacyi, chorzy mogą chodzić dosko­
nale, są tacy, co chodzą bardzo dobrze, mając część rzepki prawie na po­
łowie uda Wobec obawy otwarcia stawu, sądzi, że tak  pohopnie nie mo­
żna postępować. Dalej szwy metaliczne nie zawsze pozostają obojętnemi 
dla kości, nieraz po dłuższym czasie wywołują ropienie, caries i wówczas 
potrzeba je  wyjmować. [Tak piękne zrośniecie, jak w danym przypadku 
jest idealne].

Kol. St a n k ie w ic z  odpowiada, że kiedy czytał o pomienionej ope­
racyi był zdumiony, lecz gdy zobaczył ją  u L ist e r a  i przekonał się, że 
chory po 7 tygodniach był wyleczony, nabrał do tej operacyi przekonania. 
Pierwszy raz stosował zeszycie z pewną nieśmiałością, lecz był to chory, 
który od roku miał złamanie rzepki źle zrośnięte i nie mógł pracować [bo 
upadał często, poczem musiał leżeć]. Ten stan kalectwa i niezdolność do 
pracy skłoniła kol. St . do operacyi. Odstęp pomiędzy odłamkami był bar­
dzo wielki, potrzeba było przeciąć ścięgno mięśnia wyprostnego uda, 
poprzecinać bardzo zgrubiałe rozcięgna, błonę stawową i połowę więzu 
rzepkowego, a jednak rezultat był dobry i drut wrósł zupełnie Operacyja 
jest do pewnego stopnia ryzykowną i dla tego u ludzi starszych, lub nie 
potrzebujących pracować, można jej nie robić. Operacyja wykonana auty- 
septycznie nie jest niebezpieczną, obecnie przystępuje do niej prawie z pe­
wnością, przebieg miewa bezgorączkowy, ciepłota nie jest podniesioną na­
wet o 0,1°. Dla człowieka pracującego pomiesiona operacyja przynosi 
prawdziwą korzyść, rezultaty ma kol. Sr. dobre. Co do szwu metaliczne­
go, to tylko dwa razy byl zmuszony go wyjmować.
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IV. Kol. Le szc zy ń sk i przedstawił chorego, któremu replantował 
ząb trzonowy z dodatkiem sztucznej korony.

V. W dalszym ciągu dyskusyi nad metodą K ocn‘a mówiono o wska­
zaniach i przeciwskazaniach.

Prof. Ba r a n o w sk i powiada, że wszelkie przypadki daleko posu­
niętej gruźlicy stanowią przeciwwskazania, należy wybierać te przypadki 
gdzie nie będzie odczynu gorączkowego, a jedynie efekt miejscowy osią­
gnąć można. Schodzi do tego, że w przypadkach bezgorączkowych, z mało 
rozwiniętą sprawą, stosowanie płynu KocH‘a jest możliwe. Przeciwwska­
zaniem będą wszelkie dalej posunięte sprawy w płucach etc., przypadki 
z nieokreśloną lokalizacyją i przypadki gruźlicy opon mózgowych. Dalsze 
obserwacyje mogą rozszerzyć te ramy.

Kol. B u jw id  przypuszcza, że będzie można stosować płyn KocH‘a 
w niektórych przypadkach dalej posuniętych, miał jeden przypadek bar­
dzo rozległych zmian w obu płucach z gorączką trawiącą, po dawkach 
względnie dużych 3 — 4 m., otrzymywał objawy korzystne. Po każdem 
zastosowaniu dawki był stale spadek ciepłoty do normy, obecnie po za­
przestaniu wstrzykiwań, chora nie gorączkuje zupełnie.

Kol. B r u n e r  Mik . zdawał sprawę ze spostrzeżeń czynionych w szpi­
talu ewangielickim. Ze względu na przypadki śmierci ogłoszone za gra­
nicą, ze względu, że płyn drugiego plonu był prawdopodobnie inny, rozpo­
czynano od dóz minimalnych, a więc V4 miligrm. u starszych dzieci a V3 — 
ya m. u dorosłych. U dziewczynki 11-letniej z wilkiem twarzy po y3 m, 
ciepłota podniosła się na drugi dzień do 39° i dwa dni trwała, odczyn miej­
scowy był widoczny tego samego dnia. Niekiedy występowało nowe po­
dniesienie ciepłoty po paru dniach. Po pierwszej dawce stosował drugą 
taką same, ciepłota była taka sama, lub nieco niższa, po trzeciem wstrzyknię­
ciu */g m. znowu była ciepłota wysoka, lecz reakcyja nastąpiła tego sa­
mego dnia. Drugi przypadek wilka dotyczył 10-letniego dziecka. Pomimo 
małych dawek i dużych pauz wyleczenie postępuje, gruzełki ustępują 
i wyniki można uważać za dobre. W trzecim przypadku wilka na stopie 
widać tworzenie się blizny. Kol. B r . obawiał się dużych dóz, po 1 m. wi­
dział upadek sił, ból głowy. Co się tyczy gruźlicy płucnej, to w przypad­
kach świeżych, lekkich, z małemi zmianami próbowanie tuberkuliny jest 
niewłaściwe, należałoby stosować ją  w przypadkach nieco dalej posunię­
tych. O dwóch takich przypadkach bliższe szczegóły podaje: 1) Chory 
od lat trzech, dziedzicznie obciążony, gorączkujący [38,5], miał zajęte płuco 
prawe: z przodu stępienie na trzy palce, z tyłu do połowy łopatki, w szczy­
cie jama wielkości kurzego jaja, oddech oskrzelowy, rzężenia dźwięczne, 
w plwocinie laseczników dużo, waga ciała 119 funtów. Kiedy po pewnym 
czasie pobytu w szpitalu stan ogólny się poprawił, a ciepłota obniżyła się 
do 38°, zastosowano pierwsze wstrzyknięcie w ilości '/2 m.. tego samego 
dnia ciepłota 39°, na drugi dzień ta sama dawka, następnie powiększono
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dawki, po 1 ra. odczynu gorączkowego nie było po i y 2 m. t° 38,5, po na­
stępnej takiej samej dawce podniesienia ciepłoty nie było. Powiększając 
co kilka dni dawkę o Vj ra. doprowadzono do 6 m. bez podwyższenia cie­
płoty. W  ciągu 6 tygodni waga ciała podniosła się do 129 a dziś 130 fun­
tów, chory ma się znakomicie, gorączki nie ma, wygląd lepszy na twarzy, 
kasłać przestał w zupełności, tępość dochodzi tylko do grzebienia łopatki, 
oddech oskrzelowy je s t dziś bardzo słaby, granice jamy zmniejszyły się 
(także je j wypukać nie można), tkanki tłuszczowej pod skórą przybyło. Od 
5 tygodni w plwocinie laseczników nie znajdowano, ilość plwociny zmniej­
szyła się (ze 100 do 20—10 ćc.), charakter jej śluzowy, nieropiasty.

2) Chory 32 letni od 3 la t cierpiący, miewał silne krwotoki, ro­
dzice zdrowi, waży 140 funtów. Stępienie do kąta łopatki, z przodu do
4 żebra, laseczników w plwocinie ogromna ilość, gorączka nieregularna, 
nocne poty. Po parn dniach pobytu wykrytą została jama dość duża; 
wstrzykiwanie stosowano w dłuższych odstępach czasu, puls był słaby, 
były objawy upadku sił, jednakże gorączka, kaszel, poty ustąpiły, lase­
czników znaleźć nie można, waga ciała podniosła się do 1481/2 f«> chory 
zaczął się poprawiać, stępienie jednak było, zdawało się, że będzie wyle­
czony, gdy po wstrzyknięciu 5 mlgr., wystąpiło ognisko stępienia od dołu 
wielkości dłoni, trwało dni kilka, poczem ustąpiło, wówczas objawy jamy 
znowu się ujawniły, plwocina ropiasta, ale bez laseczników, gorączki nie 
ma, chory ma się dobrze. Rozległość procesu zmniejszyła się. Z tego 
widać, że chorzy dalej posunięci mogą być leczeni, ale z ostrożnością, 
bez wywoływania wysokich ciepłot. Należy stosować małe dawki, ale 
sprawiąjące efekt.

Kol. B u jw id  wspom ina o jednym  jeszcze  przypadku gruźlicy w ie- 
loogniskow ej, w  którym przy zmianach stosunkow o dużycli, po m ałych  
dawkach otrzymano korzystny w ynik  i ustąpienie gorączki.

Kol. S okołow ski zwraca uwagę, że pierwszy przypadek kol. B ru- 
n e r a  nie odpowiada zwykłej postaci suchot, ze względu, że zmiany mia­
ły być tylko w jednem płucu. Zmniejszenie znaczne stępienia, zniknięcie 
objawów jamy nie odpowiada naszym poglądom anatomo-patologicznym. 
Wiadomo, że zabliźnienie następuje zawsze na jednej drodze—rozwoju 
tkanki łącznej, kawerny mogą się ściągać ale nie znikać. W przypadkach 
suchot płucnych wyleczouych, pomimo poprawy pod każdym względem, 
objawy fizyczue pozostają, ciągnie się to miesiące, nawet lata całe. Jak i­
kolwiek byłby lek, to sprawa gruźlicza nie może ustąpić w ciągu kilku ty ­
godni, opisany przypadek przypomina rezorbcyję wysięków krupowych, 
rodzi się kwestyja, czy to wielkie stępienie zależało ii tylko od sprawy 
gruźliczej, czy nie było innej sprawy krupowej lub kataralnej.

Kol. Kr y siń sk i podziela zdanie kol. S okoł .; obok spraw y gruźli­
czej istniała zapew ne sprawa zapalua i w ysięk  zosta ł w essany, ognisko
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gruźlicze zostało odcięte i laseczniki uie wychodzą z plwociną, temperatu­
ra spadła odrazu, co także dowodzi, że zależała od sprawy zapalnej.

Prof. Br o d o w sk i objaśnia, że w przypadku kol. B r u n e r a  nie było 
zapewne zapalenia płuc serowatego, bo takie sprawy kończą się szybko 
śmiercią, była to raczej Phthisis fibrosa. Pomyślnemu wynikowi dziwić 
się nie należy; jeżeli zapalenie kataralne rozdziela się i rozwinie się ro­
zedma następcza, to mogą poznikać stępienia, pomimo że zostaną rozsia­
ne stwardnienia. Kawerny mogą się niekiedy goić bez pozostawienia ja ­
my podobnież jak ropnie.

Kol. B k u ner  przypomina, że stępienie ustępowało powoli, a więc 
uie mogło zależeć od zapalenia krupowego. Dalej wspomina, że znalazł 
w  płynie K ocha laseczniki gruźlicze, nawet w przegotowanym 2°/0 roz- 
czynie karbolu. Z tego powodu do rozcieńczenia używa 5%  karbolu, 
który nie niszczy tuberkuliuy a zabezpiecza od bakteryj.

Kol. B u jw id  powiada, że  u zw ierząt w idział po zastrzyknięciu
0,1 gm. w essanie guza gruźliczego, który po zaszczepieniu się  rozwinął.

Kol. P a w iŃski wspomina, że rozległe stępienia zależą nieraz 
od spraw kataralnych, przypomina sobie 2 przypadki, w których podej- 
rzywał ostrą gruźlicę, tymczasem po 4 tygodniach, stępienie i gorączka 
ustąpiły, obie chore wyzdrowiały, pozostało tylko lekkie stłumienie 
w wierzchołku.

Prof. Ba r a n o w sk i przyznaje, że objawy fizyczne pomimo wzglę­
dnego wyleczenia często pozostają, ale niekiedy jednak się zmniejszają, 
W przypadku omawianym zapewne kawćrna pozostała, ale głęboko poło­
żona wykryć się nie daje.

Prof. Br o d o w sk i dodaje, że i dawniej w zapaleniach kataralnych, 
wikłających gruźlicę, widywał często włóknik w większej lub mniejszej 
ilości; nie każdy wysięk kataralny pozbawiony jest włóknika. Niekiedy 
włóknik gra rolę przeważającą.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W ł. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dnia 24 Marca 1891 r.

PiiEZF.s -P rzew oski.

J. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: 1) od D-ra He in r ic h a  48 tomów Jahresberichfów 

V jr c h o w ’u i HiR8CH’a (1866— 1889), za tak znaczny dar dla biblioteki po­
stanowiono przesłać podziękowanie; 2')Sw ie ż a w s k iiW e n d a —W o jc ibc h  
O czk o . 3) Sprawozdanie ministeryjum spraw wewnętrznych za r. 1888.
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I I I .  Prezes zawiadamia o śmierci ś. p. W i l h e l m a  L u b e l s k i e g o ,  
członka czynnego a wyszczególniwszy jego zasługi, proponuje uczczenie 
pamięci zmarłego przez powstanie. Zebrani członkowie uczynili zadość 
wezwaniu Prezydującego.

IV. Kol. J ó z e f  Z a w a d z k i przedstawia chorą z neuritidisn. ulnaris, 
mediani et radialis, jak zaznacza ciekawy, ze względu na przebieg choroby, 
pochodzenie i nietypowość. Przypadek dotyczy 58 letniej Fajgi Kri win, 
żony kupca, która zawsze cieszyła się dobrem zdrowiem, żadnych chorób 
zakaźnych nie przechodziła, znajdowała się we względnie pomyślnych 
warunkach bytu, jedynem jćj zajęciem było gospodarstwo domowe. Po­
chodzi z rodziny zdrowej, jak  zapewnia sama. Rodziła 11 razy, dzieci 
wszystkie są zdrowe. Rok ternu niespełna zaczęła się uskarżać na l)óle 
głowy dość silne, które jednak ustąpiły wkrótce. Przed 8-iu miesiącami 
po raptownem oziębieniu lewej kończyny górnej wskutek przeciągu, wy­
stąpiło osłabienie kończyny, co wywoływało zmęczenie przy najlżejszej 
pracy, jednocześuie wystąpiło drżenie wkończynie, widoczne dla otoczenia, 
trwające bezustannie w czasie spokoju i pracy, a nawet we śnie, jak 
twierdziło otoczenie. W tym czasie ręka silnie opuchła, stała się bolesną 
na dotyk, a wkrótce wystąpiły silne bóle w całej kończynie, wraz z które- 
mi ręka coraz bardziej zaczęła się zaciskać w pięść z wyjątkiem wielkiego 
palca i wskaziciela. Natężeuie bólów wzmogło się do tego stopnia, iż 
chora spać nie mogła. Przed 2-ma miesiącami przykurczenie w stawie 
łokciowym.

W tym stauie chora w d. 3 lutego b. r. wstąpiła do kliniki prof. J .  
K o s iń s k ie g o , gdzie przy badaniu znaleziono: kończyna górna przykur­
czona w stawie łokciowym, ręka w pronacyi, zwrócona ku stronie łokcio­
wej, zgięta in art. radio-carp. W ielki palec i wskaziciel in hyperextensia 
pozostałe 3 palce w hyperflexii, paznogcie ich sięgają dłoni, tak że między 
niemi w dłoniach zaledwie można przeprowadzić ołówek. Skóra dłoni 
łuszcząca się, na tylne] powierzchni ręki nieco obrzmiała. Uczucie do­
tyku, bólu i ciepła zachowane. Mięśnie wyprostne przedramienia w sta­
nie tonicznego napięcia z fibrilarnemi przykurczeniami, oddziaływanie na 
prąd przerywany prawidłowe, mięśnie wyprostne jednak przy tem nie są 
w możności wyprostować ręki, innemi słowy przemódz zginaczy. Tremor. 
W narządach wewnętrznych zmian żadnych, chora uskarża się tylko na 
przykurczenia i bóle w kończynie. W takim stanie chora pozostawała do 
20 z. m., kiedy wystąpił bez przyczyny napad epileptoidny, poprzedzony 
bólem głowy i [niezupełną] utratą przytomności. 23 z. m. została wyko­
nana operacyja elongatio n. n. mediani et ulnaris sub narcose. Bóle dosię­
gły zaraz po operacyi silnego natężenia, ustąpiły jednak wkrótce. Rany, 
zagoiły się zupełnie. W 5 dni po operacyi zdjęto szwy i założono pelotę 
między palce i dłoń. W  dniu 8 Marca chora została przepisaną na klinikę

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 27
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terapeutyczną wydziałową, gdzie pozostawała pod moją obserwacyją^ 
Przy badaniu zauważyłem ograniczenie ruchów w stanie barkowym wsku­
tek bolesności kończyny, przykurczenie w stawie łokciowym, ręka zgięta 
i zwrócona w stronę łokciową, z położenia tego wyprowadzić się żadną 
siłą nie daje. Staw zmieniony, zgrubiały, 3 ostatnie palce zwrócone w stro­
nę łokciową, zgięte, uie dochodzą jednak do dłoni, wskaziciel i wielki pa­
lec również nieco zgięte i nieruchome. Skóra na ręce posiada wyższą cie­
płotę niż na drugiej kończynie, silnie zaczerwieniona, na dotyk nader w ra­
żliwa, uczucie bólu wzmożone. Tremor przedramienia i ręki, mięśnie 
w stanie naprężenia, ciągłe skurcze fibrilarne. Badanie elektrycznością 
dało takiż sam obraz, jak  przed operacyją. Chora uskarża się na silne 
bóle, nie pozwalające jej spać w nocy. W narządach wewnętrznych zmiau 
żadnych nie znalazłem. Badanie moczu dało również wynik ujemny. Cho­
rej stosowano bezskutecznie w ciągu dni 10 prąd stały, podawano do we­
wnątrz K a li jodatum  oraz środki kojące, kilkakrotnie próbowano również 
bezskutecznie jodyny. Chora wypisała się z kliniki bez żadnego polepsze­
nia 19 b. m.

Przypadek ten, jak widać z przebiegu, jest bezwątpienia pochodze­
nia obwodowego, mojem zdaniem cały przebieg choroby oraz stan jej obe­
cny przemawia za zapaleniem nerwów, wskazanych wyżej.

Prof. Ko siń sk i dodaje, że przy operacyi wyciągania nerwów u tej 
chorej przekonał się, iż nerw pośrodkowy i łokciowy były prawie wdwój- 
nasób zgrubiałe. Po operacyi była znaczna poprawa, chociaż ręki 
w zupełności wyprostować nie można było.

Kol. Go l d fl a m  podaje, że  brak znieczulenia i zaniku przem aw ia  
przeciw  przypuszczeniu zapalenia nerwów, z tych  w zględów  uważa dany 
skurcz za sprawę odruchową; prawdopodobnie jak iś bodziec n ied ostrzeżo- 
ny drażni nerw y czuciow e i w yw ołuje skurcz na drodze odruchowej.

Kol. J. Za w a d z k i dodaje, że ów napad epileptoidny, jaki cho­
ra przed operacyją miała na klinice chirurgicznej, a który zresztą 
nie powtórzył się później i był pierwszym, jaki chora miała, nie przemawia 
za pochodzeniem ośrodkowem. Liczni autorzy notują podobne napady 
w przebiegu zapalenia nerwów, a Ha sb a c h  widział nawet napady przy 
tem cierpieniu z utratą przytomności. Objaśniają to rozprzestrzenieniem 
podrażnienia w kierunku dośrodkowym na ośrodki nerwowe.

V. Kol. G o ld f la m  przedstawił chorego z atetozą pochodzenia 
przymiotowego, u którego drgawki dotyczyły nie tylko ręki ale i przedra­
mienia i ramienia. Kol. G. przypuszcza ognisko w cnpsula interna w ty l­
nej części [carrefour sensitive], ze względu na długotrwałość cierpienia 
i bezskuteczność leczenia przypuszcza zmiany w tętnicach [endarleriilis 
obliteruns].

Prof. B kodow ski pow iada, że istnienie gumatu obecnie je s t  mało
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prawdopodobne, obecnie je st  blizna po starej spraw ie, która drażni są­
siedn ie częśc i.

Kol. B r u n e r  zapytuje, czy nie byłoby jaśniej wytłomaczyć danego 
przypadku przez zator tętnicy dołu S y l w iu sz a .

Kol. G ol d fl a m  odpowiada, że  temu przypuszczeniu sprzeciw ia się  
jedno, zator tak dużej tętn icy  nie obyw a się  bez utraty przytomności,
o szybkiem  przywróceniu czynności n ie ma m ow y, bezw ład połow iczny  
zostaje na znaczny przeciąg czasu.

VI. W dalszym ciągu rozpraw nad doświadczeniami z płynem Ko­
c h a , kol. S okołow ski odczytał dokończenie historyi choroby P a c a  oraz 
szczegóły badania pośmiertnego. Zastanawiając się nad kwestyją wystę­
powania świeżych gruzełków powiada, że w 12 dni po ostatniej (5) in- 
jekcyi wystąpiły nowe gruzełki, otóż rodzi się kwestyja, czy nie można 
przypuścić, że na 12 dzień infekcyja drogą rozsiewania nastąpiła, chociaż 
w patalogii eksperymentalnej dopiero po 3-ch tygodniach występują 
zmiany dla oka widoczne. Ale stawia się pytanie, czy w takim osłabio­
nym organizmie, jak  ów chory, nie mogły gruzełki wcześniej wystąpić 
w skutek rozsiania. Badanie drobnowidzowe wykazało, że sprawa pod- 
gajania następowała niewątpliwie, ale obok tego widać również świeże 
nacieczenia i gruzełki. W  płucach obok spraw serowatych, gruźliczych z 
olbrzymią ilością laseczników widać było zmiany zapalue, (w 6 tygodni po 
ostatuiem wstrzyknięciu), ogniska nieżytowe i włóknikowe, uacieczeuia 
międzypęcherzykowe, były to pozostałości wessanych w części wysięków. 
Kol S. sądzi, że płynowi Kocha  nie można przypisywać w danym przy­
padku zejścia niepomyślnego, śmierć była następstwem być może w części 
zmian świeższych.

Prof. B r o d o w sk i powiada, że uie utrzymywał, aby płyn Kocir’a nie 
przyczyniał się do uruchomienia prątków przy zapaleniu wielkiego natęże­
nia, przy przyśpieszeniu biegu limfy, owe prątki mogły dać powód do no­
wych spraw gruzełkowycli. Ale do tego potrzeba dłuższego czasu. 
Przy szczepieniach na zwierzętach zmiany występują po 14 dniach, a gru­
zełki dJa oka widoczne, dopiero po 3 tygodniach. W danym przypadku 
zmiany w płucach były: jedne świeże, zapalenie wysiękowe, które należy 
zaliczyć do kategoryi zmian zapalnych zwykłych i gruźliczych, inne zaś 
zmiany, gdzie włóknik Ijył tak zmieniony w niektórych miejscach, że nie 
można było odróżnić od rozpadu serowatego, to były zmiany dawniejsze
i te należałoby odnieść do płynu Ko c h a .

Kol. IIekynG  zapytuje: jak należy się zapatryw ać na Injections- 
pneumonie V ir c h o w a  i czy  bez płynu K o c h a  nie bywa takich zapaleń.

Prof. B r o d o w s k i  odpowiada, że Vircu ow  miał obfity materyjał 
sekcyjny, znajdował sprawy tak przerażające, rozległe, co musiało za­
chwiać zaufanie do płynu K o c h a , ale metoda była stosowana zuchwale,
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bez krytyki, pomimo zastrzeżeń samego Ko c h a . T o, co widział V ir - 
c how  w początkowych spostrzeżeniach, było istotnie w związku z injek- 
cyjami. Do się tyczy zapaleń ze zniszczeniami, to V irc h o w  w później­
szych sprawozdaniach odwołał, jakoby one wyłącznie tylko po wstrzyki- 
waniach Ko c h a  przytrafiały się, podobne sprawy mogą się zdarzyć przy 
marazmie i u zwyczajnych suchotników. W naszych przypadkach nie­
które zmiany jak przekrwienia, nacieczenia, wylewy krwi mogły być na­
stępstwem działania płynu K o c h a .

Kol. H e r y n G, wracając do sw ojego przypadku, śm iercią zakończo­
nego powiada, iż trudno przyjąć, żeb y  od tak m ałej daw ki m ogły  nastąpić 
tak rozleg łe zapalenia.

Prof. B r o d o w sk i przypomina, że należy brać pod uwagę indywi­
dualność, chory ów miewał przedtem często krwotoki, miał wątłość ścian 
naczyniowych, u takiego osobnika po 1 miligr., mogły wystąpić rozległe 
zapalenia. To była właśnie Injections-pneumonie.

Kol. K r y s iń s k i, w racając do powstawania św ieżych  gruzełków  
u chorych leczonych  w strzykiw aniam i płynu Ko c h a , powiada, że to jest 
rzecz zupełn ie nie dow iedziona, aby u człow iek a  gruzełek dla oka w i­
doczny m ógł pow stać dopiero po 3 tygodniach, tem  bardziej u człow ieka  
chorego, osłabionego i gruźlicą dotkniętego.

Jaką wartość mieć może płyn Ko c iia , to pozostaje dotąd kwestyja 
osobistego poglądu; kto polega na zdaniu V ir c h o w a , ten nie może przy­
znać, aby owe injekcyje były tak obojętne. Mówimy wszyscy o ostrożno­
ści, ale różnimy się w stopniu; co się nazywa ostrożnością? jaką powinna 
być doza minimalna? ile ma być wstrzyknięć?—na to odpowiedzi nie znaj­
dujemy.

Kol. S okołow sk i powiada, że w przypadku kol. Go l d fl a m a , któ­
ry miał dowodzić diagnostycznej wartości płynu K u c h a , laseczników ani 
przed ani po wstrzykiwaniacli nie było, prawdopodobnie była to sprawa 
zapalna nieżytowa, czyli Injections-pneumonie; gdyby nawet zualeziono 
później laseczniki, to twierdziłby raczej, że tu gruźlica wystąpiła na grun­
cie sprawy nieżytowej, wywołanej wstrzyknięciem płynu K ocha.

Kol. Go l d fl a m  odpowiada, że to nie było zapalenie nieżytowe, nie 
było stłumienia, po 2 dniach ustąpiło. Jest to gruźlica, chociaż laseczni­
ków znaleźć nie można.

Prof. B r o d o w sk i, odpowiadając kol. K r y siń sk ie m u , powiada, źe 
nikt V ir c h o w a  nie lekceważy, zarzuty nie były robione V ir c iio w o w i, 
ale tym co stosowali płyn Ko c h a  nierozważnie; nie podawano w wątpli­
wość nawet tego, co sam Virciioav później odwołał.

Żeby zaś człowiek był lepszem podłożem dla gruźliczych prątków 
niż sztuczne grunty, to bardzo wątpliwe. Na każdym sztucznym gruncie 
udaje się zaszczepić prątki, nie każdy człowiek dostaje gruźlicy.
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Kol. Kr y siń sk i przyznaje, że organizm zdrowego człowieka opiera 
się iuwazyi, ale jak długo trwa okres inkubacyi u człowieka osłabionego, 
tego przesądzać nie możemy.

Na tern posiedzenie ukończono.
Sekretarz W ładysław  Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 7 Kwietnia 1891 r.

P r e z e s— Przewoski.

I. Protokół z ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: a) od syna ś. p. Szokalskiego  zbiór książek lekar­

skich dla biblioteki Towarzystwa; postanowiono przyjąć książki i przesłać 
podziękowanie; b) od Komitetu Gospodarczego VI zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich w Krakowie zawiadomienie o mającćj się utworzyć 
sekcyi psychologicznej pod przewodnictwem profesora C y b u l sk ie g o , 
oraz program tójże sekcyi: c) Sprawozdanie departamentu lekarskiego.

III. P r e ze s  zawiadamia o śmierci ś. p. profesora Ł uczk ik w ic za , 
dawnego członka Towarzystwa, podnosi jego zasługi dla literatury polskiej 
lekarskiej, przypomina, że zmarły był w roku 1862 redaktorem Pamiętnika 
Towarzystwa, oraz wnosi, aby członkowie uczcili jego pamięć przez po­
wstanie. Zebrani członkowie uczynili zadość wezwaniu przewodniczącego.

IV. P r ezes  zawiadamia, że na wniosek V ic e -P rezesa  D obr zy - 
ckikgo Zarząd postanowił celem uczczenia zasług zmarłego S e k r eta r za  
st a ł eg o  ś. p. S zokalskiego  zwołać posiedzenie uroczyste w d. 19 Maja.

V. Kol. L eszc zy ń sk i demonstruje w modelu stół operacyjny Ro- 
sego  i H a g e d o r n a . Zmodyfikowany stół składa się z dwóch desek po­
dłużnych ruchomych i z poduszek z drzewa zrobionych.

Kol. Sztey n k r  powiada, że obecnie w e w zorow ych salach opera­
cyjnych używ ają sto łów  żelaznych z 6 szklanćm i taflam i ruchomemi fnp. 
w  Krakowskiej klinice]: stó ł przedstaw iony ma jedne tylko zaletę, t. j. 
taniość, niedogodny je st  przez to, że p łyn y  w szelk ie w różnych m iej­
scach spadają z pewnej w ysokości na podłogę, gd zie  się rozpryskują i w a­
lają operującego i jego  asystentów ; dla zapobieżenia tej niedogodności 
używ ają obecuie dużych p łatów  gum ow ych z lejkow atą rurką gumową, 
odprowadzającą w szystk ie  p łyny daleko od stołu operacyjnego, lub wprost 
do wpustu na podłodze.

Kol. K r y siń sk i widzi również zaletę chyba w taniości, dalej zwraca 
nwagę, że w deskach ruchomych widać rynnę pod listwą przybitą gwoź­
dzikami, której oczyścić nie będzie podobna, obecnie tylko stoły ze szkła 
mają racyję bytu.

Kol. L esz c zy ń sk i odpowiada, że w  oryginale nie ma listw y  przy­
bitej, a tylko je st  w yżłobiona w desce.
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VII. Następnie kol. L eszczyński odczytał pracę o r e p l a n t a c y i  
z ę b ó w .  Własne spostrzeżenia dotyczą 60 przypadków w ciągu roku, wy­
bierał zęby próchniejące, bolące, lub z próchnieniem bocznem, przyszyio- 
wem, trudnem do plombowania, dotkuiętóm: w kilku przypadkach osadzał 
zęby przy świeżem zapaleniu. Po wyjęciu zęba plombował cementem, 
lub amalgamatem, przypiłowywał końce korzeni, obrzękłe części okostnej 
zeskrobywał i osadzał w zębodole oczyszczonym ze skrzepów i zdezinfe- 
kowanym; całą manipulacyję starał się wykonać o ile możności prędko. 
Chorzy reagowali różnie: przy osadzaniu zęba ból bywał niewielki, więk­
szy przy zgrubiałych lub nieforemnych korzeniach, z tego powodu, zgru­
bienia zwykle spiłowywał i przycinał zakrzywienia. Ból uciskowy na 2— 
3 dzień zwiększał się, od 6-go zaś dnia zmniejszał się powoli i chorzy mo­
gli żuć miękkie pokarmy; twarde pokarmy zaczynali żuć 12 — 14 dnia, zu­
pełne unieruchomienie następowało po 3>—4 tygodniach. Obrzmienie dzią­
seł nieznaczne bywało 2—3 dnia i znikało po 5 dniach. Silne objawy za­
palne z gorączką spostrzegał raz jeden. Wyniki otrzymywał u młodych 
osobników do 35 — 40 roku życia w większości przypadków wyśmienite, 
[które przedstawiał w Towarzystwie], umocowanie następowało szybko, 
reakcyja niewielka, zęby niebolesne. U osób starszych wyniki były mnićj 
pomyślne. Nakoniec w kilku przypadkach, gdzie można było zauważyć 
pewne niedokładności w wykonaniu, wyniki były niepomyślne. Procent 
pomyślnych dochodzi do 60#. Co się tyczy wskazań, to L. ogranicza wska­
zania podane przez innych, a mianowicie uie radzi replantować, gdzie brak 
wielu zębów i gdzie chory zdecydowany jes t na protezę, gdzie brak zęba 
odpowiedniego po tej samej stronie w drugiej szczęce i gdzie istnieje ropne 
zapalenie. Wskazaną jest replantacyja u osobników młodych, gdzie 1 lub
2 zęby próchnieją, a plombowanie in  situ  nie udaje się, jeżeli ścianki zębo- 
dołn przy wyjmowaniu zęba nie zostały uszkodzone.

VIII. Kol. Ga jk ie w ic z  przedstawił bardzo ciekawą chorą 43-le- 
tnią z A k r o m e g a l i ą .  Na pierwszy rzut oka uderza niezwykły przerost 
nosa, warg, brody, szczęki dolnej i obu rąk, oraz dolnej części przedra­
mion; przerostem dotknięte są nietylko skóra, ale wszystkie części mięk­
kie i kości. Chora cierpi na bardzo silne bóle głowy, zależne od rozsze­
rzenia zatoki czołowej i od przypuszczalnego rozrostu przysadki mózgo­
wej; istnieje haemianopsia i zwężenie pola widzenia. Dalej istnieje prze­
rost języka i migdałków [w krtani zmian niema]; ciekawy jest znaczny 
przerost gruczołu łzowego; w sutkach chora ma ciągłe wydzielanie mleka, 
chociaż od 7 la t nie rodziła, przedtem miała 7 dzieci, (amennorrhoea, atro- 
ph ia  u teri senilis). Na szyi znajduje się guz ruchomy z gruczołem tarczo­
wym nie połączony. Zmian w sercu i naczyniach niema, skóra ciągle spo­
cona, w  moczu białko i cukier [1#]. Nadto istnieje w niewielkim stopniu 
kijphosts cervicodorsalis; chora je s t żydówką i pochodzi z Mińskiej guberni,

rodzinie podobnych chorób nie było. Apetyt i pragnienie ma wzmożone
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{polyphagia , polydypsia); bezsenność często ją  trapi, ból głowy zmniejszał 
się nieco od chlorku etylu. Na stopach obu widać również znaczny prze­
rost, obwód palucha równa się 11 ctm.

IX. Kol. H e r y n g  przedstawił wyniki doświadczeń nad stosowa­
niem k a n t a r y d y n y  L ie b r e ic h a  w chorobach krtani. W  przeciągli 
miesiąca stosowano w 23 przypadkach;z tej liczby 20 przypada na gruźlicę, 
a trzy tylko na inne cierpienia, w tych ostatnich przy ostrem zapaleniu 
krtani wpływu żadnego nie dostrzeżono, przy zapaleniu przewlekłem na­
stąpiła pewna poprawa, przy zapaleniu dyfterytyczrićm już na drugi dzień 
migdałki oczyściły s ię  z nalotów. W suchotach krtani i płuc, po zastrzy- 
kniecin kantarydyny odczyn miejscowy wyrażał się bólem dość silnym, 
bez reakcyi zapalnej, zastrzyknięcia robiono pomiędzy łopatkami, a u ko­
biet pod obojczykami. Z objawów dodatnich należy zaznaczyć szybką 
poprawę głosu, już po 1 decimiligramie: podniesienie ciepłoty bywało nie­
znaczne, mnićj niż 1°. Plwocina powiększała się kosztem śluzu, powię­
kszenia lub zmniejszenia liczby laseczników oznaczyć nie można było. 
Główne niebezpieczeństwo przy użyciu kantarydyny zachodzi ze strony 
nerek, po 3 dniu następowała strianguria, zjawiało się białko w tnoczn 
w większej lub mniejszój ilości, ani krwi, ani cylindrów nie było, tylko 
nieliczne czerwone ciałka krwi znaleźć można było pod mikroskopem. 
Czas podrażnienia nerek 1 — 4 — 5 dni, strianguńa ustępowała po jednym 
dniu przy użyciu makowca. Wybitna diazo-reakcyja w moczu prawie we 
wszystkich przypadkach była spostrzeganą. Z objawów podmiotowych 
zauważyć można było pewne osłabienie po kilku zastrzyknięciach z po­
wodu bezsenności i bólu. Dawka wynosiła 2 do 3 dm., co 2 dzień, dłuższe 
pauzy robiono przy pojawieniu się śladów białka w moczu. O leczniczem 
działaniu na płuca dziś nic pewnego powiedzieć nie można, chociaż ilość 
rzężeń niekiedy zmniejszała się, poprawę oddechania w 2 przypadkach 
widziano. Wpływ na krtań w przypadkach lżejszych, przy małych owrzo- 
dzeniach na strunach był u kilkunastu chorych ostatecznie ujemny, pomi­
mo poprawy początkowej; w postaciach cięższych, u jednego po 15 za­
strzyknięciach, wynik niedostateczny, u drugiego poprawa po miesiącu 
była złudna, do zagojenia owrzodzeń nie doszło, u trzeciego nastąpiło zu­
pełne zabliźnienie w krótkim czasie i drugi tydzień trwa [już po 3 w strzy­
knięciu owrzodzenie oczyściło się], u czwartego z początku była poprawa 
wybitna, później zaś nasięk się rozpadł i pokazało się owrzodzenie. Ogólne 
wrażenie stosowania kantarydyny streścić się da w ten sposób, że preparat 
ten stosowany w dawkach średnich [2 — 3 dm.], przy suchotach krtanio­
wych z początku działa pomyślnie, ilość śluzu się powiększa, owrzodzenia 
zacierają się, występuje żywsza ziarnina, jest dążenie do zabliźnienia; dal­
sza jednak poprawa okazuje się złudną. W ogólności działanie kantary­
dyny jest przechodnie i niepewne, a w cięższych postaciach żadne, do tego 
dodać należy wpływ niekorzystny na nerki i stan ogólny, chorzy bledli ł
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mizernieli, w krtani zjawiały się nowe obrzęki—[bilans niepomyślny]. Po­
trzebne są dalsze badania w klinikach. W  końca kol. He r y n g  przedsta­
wił chorych, 1 najcięższego i 3 lżejszych.

Kol. F r k u d en so n  stosował kantarydynę u jednego chorego z gru­
źlicą krtani, nosa i płuc, po pięciu wstrzyknięciach nasięki zmniejszyły się, 
owrzodzenia w nosie oczyściły się, a po 6 wstrzyknięciu w 4 dni nasięki 
znowu się powiększyły, zatem rezultat podobny, jak w przypadkach kolegi 
H e r y n g a .

X. Pan Źó r a w sk i opisał i przedstawił oftalmoskop swojego po­
mysłu, składający się z dwóch rur pod kątem bardzo ostrym ustawionych, 
przez jedną rurę idzie światło od świecy, przez drugą patrzy obserwator, 
przy pomocy tego przyrządu łatwiej jest badać oczy zwierząt [patrzy się 
jak przez lornetkę], ruchy oka badanego mało przeszkadzają.

Kol. Z y g m u nt  K r a m szt y k . Co przedewszystkiem uderza w przy­
rządzie p. Zór a w sk ieg o , to brak lusterka, tej najbardziej zasadniczej 
części oftalmoskopu. Promienie, wychodzące przez źrenicę oświetlonego 
dna oka muszą pójść w tym kierunku, jaki miały promienie, padając w oko 
z przyrządu oświetlającego. Jeżeli więc chcemy, aby promienie doszły 
do naszego oka, musimy im nadać taki sam kierunek, jak gdyby wprost 
z naszego oka w oko badane padały; takie ma właśnie znaczenie lusterko 
w całości, lub w części przezroczyste. Przyrząd p. Ż ór a w sk ieg o  składa 
się z dwóch rur, pod bardzo ostrym kątem nachylonych i ostatecznie w je ­
dną rurę się zbiegających; przez jedną z tych rur pada światło w oko bada­
cza, przez drugą spogląda oko badające. Ale promienie wychodzące z oka ba­
danego muszą, na zasadzie prawa o ogniskach sprzężouych, powrócić przez 
rurę oświetlającą ku płomieniowi i tylko boczne promienie po części do 
oka badającego dostać się mogą. Żeby jednak obejrzeć dno oka we wszy 
stkich przypadkach i obejrzeć dokładnie, potrzeba koniecznie lusterka. 
Tę zmianę może wreszcie p. Źó r a w sk i w przyrządzie swoim bardzo łatwo 
wprowadzić; potrzeba tylko u wylotu rury, przed okiem badającem, umie­
ścić lusterko, a przez zmianę kierunku rur, światło rzucić ze świecy nie 
wprost w oko badane, lecz na lusterko. Będzie ta zmiana z pewnością 
bardzo pożyteczną dla przyrządu, a znaczenia jego nie zmieni, bo celem 
p. Z. nie było usunięcie lusterka, lecz złączenie w jednę całość i unieru­
chomienie wszystkich składowych części wziernika ocznego. Będzie to 
więc przyrząd podobny w zasadzie do wziernika E p p k e n s -D on d e r sa  
i Ga ł ęz o w sk ie g o , z tą  różnicą, że i płomień oświetlający w przyrządzie 
jest umieszczony. Otóż sama ta nieruchomość, stałość przyrządu stanowi 
raczej wadę, niż zaletę. Badając wziernikiem duo oka, potrzeba patrzeć 
z różnych stron i biedź za ruchami niespokojnego często chorego; lekarz 
przy oftalmoskopowaniu ciągle musi się poruszać, a przyrząd stały tę czyn­
ność mu utrudnia; i rzeczywiście, oftalmoskopy z tą myślą urządzone, nie 
znalazły upowszechnienia. Może jedynie mało wprawny w użycie wzier­
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nika, łatwiej tym przyrządem dno oka obejrzy, o ile badany zupełnie spo­
kojnie będzie się zachowywał. Wreszcie jeszcze na jedną podrzędną oko­
liczność cbcę zwrócić uwagę. Soczewka wypukła, rzucająca odwrotny 
obraz dna oka, powinna tak być umieszczoną, aby źrenica przypadła w jej 
ognisku. W  przyrządzie p. Ż. soczewka, której odległość ogniskowa wy­
nosi, zdaje się, 3 cale, jest od wylotu rury zaledwie na cal odległą; a więc 
wylot nie może opierać się bezpośrednio na oku badanem, lecz o parę cali 
przed niem się znajduje. Dla badania w przestrzeni oświetlonej, do czego 
przyrząd p. Ź. ma służyć, jes t to niedogodnem, bo odblaski od rogówki ba­
danie utrudnić muszą, należałoby więc rurę w tym kierunku odpowiednio 
przedłużyć.

Na tera posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W l. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 21 Kwietnia 1891 r.

P r e z e s—Przewoski.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu i usunięciu 

jednego ustępu, nie mającego się ukazać w druku, przyjęto.
II. Nadesłano: a) Moczutkow skiego  — o leczeniu tuberkulozy 

płynem K ocn’a; i)  Ustawę Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy w P e ­
tersburgu; c) S o k o ł o w sk ie g o —odbitki z czasopism obcych; d) 77 rozpraw 
doktorskich z Petersburga; e) Protokóły Tow. kaukazkiego.

III. Kol. P r z e d b o r sk i z m. Łodzi przedstawił chorego 21-letniego, 
który miał owrzodzenie na twarzy w blizkości ucha (lupus) i poprzednio 
był leczony wcieraniami rtęciowemi i jodem bez skutku, pomimo wstrzy- 
kiwań płynu KocH’a [14 wstrz.] i wyskrobania, owrzodzenie to nie zagoiło 
się, gdy chory dostał róży, poczćm nastąpiło zupełne zabliźnienie.

Następnie przedstawił drugiego chorego, wyleczonego z gruźlicy 
krtani przy pomocy płynu KocH’a.

Kol.He r y n g  nadmienia, że spostrzegał przypadek podobny do pierw­
szego, a mianowicie: gummat na języku rozpadły, leczony bez skutku wcie­
raniami rtęciowymi i jodem, po przejściu róży nastąpiło zupełne zabliźnienie.

IV. Następnie kol. W r ó blew sk i odczytał pracę p. t. „ P r z y c z y ­
n e k  do k w e s t y i  w y r o ś l i  a d e n o i d a l n y c h .  W y r o ś l e  a d e n o i d a l -  
n e  u g ł u c h o n i e my c h * *

Najczęściej wyrośle te spostrzegać można u dzieci, bywają jednak 
przypadki, że i u dorosłych przerost migdałka gardzielowego znajduje się 
w stopnia wymagającym usunięcia go na drodze chirurgicznej. Na 80 
przypadków, które operował W., było 15 wyżej 18-go roku życia. Objawy 
tego cierpienia są bardzo charakterystyczne. Przedewszystkiem skarżą 
się tacy chorzy na trudność oddechania nosem, na chrapanie we śnie i sen
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niespokojny, ciągłe katary nosa, bóle gardła, chrząkanie. Mowa jes t bez­
dźwięczna. Wyraz twarzy głupowaty z powodu otwartych wciąż ust, 
szczęka obwisła, jamy nosa zwężone, policzki zapadnięte. Cierpieniu temu 
towarzyszy zwykle nieżyt nosa, często wypływ ropny z uszu, grannlaeyje 
w gardzieli i przerost migdałków.

Jednym z dość częstych objawów bywają też obfite krwotoki z no­
sa, które ustępują po wycięciu wyrośli. Istnienie wyrośli wywołuje cały 
szereg objawów następczych: częste zapalenia gardzieli, krtani, oskrzeli, 
upośledzony rozwój klatki piersiowej i ogólnego odżywiania. Ważnym 
objawem jest t. zw. aprosexia  — niezdolność do zwrócenia uwagi na jeden 
przedmiot, przy nauce zwłaszcza; często po usunięciu przyczyn niefizyjo- 
logicznego oddechania, dzieci takie stają się zdolnemi do nauk. Rozpo­
znanie najlepiej się dopełnia przez badanie palcem, naturalnie dokładnie 
wymytym. Najlepiej to zrobić w ten sposób: stanąć z tyłu chorego, objąć 
lewą ręką głowę i wskazujący lewy palec wcisnąć lekko wraz z kątem po­
liczkowym między zęby; prawy wskazujący palec wprowadzić pod języ­
czkiem do jamy nosogardzielowej. W tej pozycyi dziecko ust nie zamknie 
i palca nie pogryzie.

vV skazania do usunięcia wyrośli stanowią: zaburzenia w oddechaniu, 
zapalenia ucha środkowego, nieżytowe lub ropne, nerwice zwrotne, dalej 
uporczywe i często powtarzające się krwotoki nosa, jak również uporczy­
we nieżyty nosa i gardzieli. Gdy istnieje wskazanie do przypalenia mu­
szel nosowych, to nie należy tego czynić przed usunięciem istniejących 
współcześnie wyrośli, choćby one były najmniejszych rozmiarów. Przerost 
migdałka gardzielowego jest u nas cierpieniem bardzo częstem. Wciągu 
ostatnich trzech lat obserwował W. 150 przypadków wyrośli, z których 80 
operował.

Obecnie częściej operuje w uśpieniu chloroformowym [25 przyp.], 
oprócz zniesienia bólu, umożebnia się doszczętne usunięcie cierpienia na 
jednem posiedzeniu.

Dziecko znajduje się podczas operacyi w pozycyi półsiedzącej, chlo­
roformu dostaje tyle tylko, aby zniesione zostały ruchy dowolne; naprzód 
wycina migdały, następnie odpowiedniemi kleszczami usuwa częściowo 
wyrośle, kontrolując od czasu do czasu palcem dokładnie wymytym, co zro­
biono. Po skończeniu operacyi zeskrobuje paznogciem wszystkie drobne 
resztki pozostałe, poczem przestrzykuje nos i gardziel, wreszcie gazą jodo- 
formową, zmaczaną w sublimaeie, wyciera całą jamę nosogardzielową.

Po operacyi spraw septycznych nie spostrzegał z wyjątkiem jednego 
przypadku; niekiedy tylko bywają wymioty krwawe. Operacyja bez chlo­
roformu wymaga kilku posiedzeń w 8 — 10 dni i znieczulania kokainą. 
U starszych osób chloroformu nie używa, wyrośla u tych osób są twardsze 
i więcej krwawią.
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Przypadek powikłany dotyczył dziewczynki 10-letniej; po operacyi 
-wyrośli, wypełniających całą jamę nosogardzielową, 10-go duia nastąpił 
obfity krwotok z nosa, który zatrzymano za pomocą tamponady tylnej, 
krwotok powtórzył się jeszcze 2 razy, wówczas dostrzeżono powikłanie 
błonicą; chora, przebywszy nadto obustronne ropne zapalenie ucha środko­
wego, wyzdrowiała. Jak  się później okazało, przestrzyknięto w domu cho­
rej nos, pomimo zakazu, strzykawką, używaną poprzednio u dziecka, do­
tkniętego błonicą. Bardzo częstem powikłaniem przerostu migdałka gar­
dzielowego jest zapalenie ropne ucha środkowego, na 39 przypadków tego 
zapalenia—10 razy znalazł W. wyrośle adenoidalne.

Badając w Instytucie głuchoniemych jamę nosogardzielową u 160 
wychowańców, znalazł W. u 92 osobników wyrośle adenoidalne w wię­
kszym, lub mniejszym stopniu [57,5*] Co się tyczy oddzielnych form, to 
wyrośle, wypełniające całą jamę, znaleziono u 10 głuchoniemych, soplaste 
u 23, guzowate u 13, brodawkowate u 6, a najczęściej płaskie u 50 osobni­
ków, w dwóeli przypadkach przerosłe części zakrywały otwory trąbek 
E u st a c h iu s z a . Niezwykle często zdarzały się u głuchoniemych wyrośle 
boczne [23 razy]. Najczęstszem powikłaniem wyrośli w gardzieli był prze­
rost migdałków podniebiennych [52 razy], dalej spotykano u głuchoniemych 
nieżyt przewlekły, nieżyt przerostowy nosa, polipowate zwyrodnienie mu­
szel, nieżyt ziarnisty i przewlekły gardzieli. Badania powyższe potwier­
dzają przypuszczenie P E isso N ’a, że przyczyny głuchoniemoty zwłaszcza 
dziedzicznej, szukać należy, przy braku innych momentów, w rozwoju wy­
rośli na około wylotu trąbek E u st a c h ic sz a  w bardzo wczesnem dzieciń­
stwie. Z tych względów wczesne operowanie wyrośli adenoidalnych zale­
cać należy.

W  dyskusyi kol. He im a n  powiada, że  przyczyną zapaleń ucha środ­
kow ego najczęściej są nie w yrośle adenoidalne, lecz  n iezręczne i w adliw e  
przestrzykiw ania nosa.

Kol. W o lber g  zapytuje, czy kol. W h . badał dzieci dwuletnie, bo 
dopiero wtedy możnaby mówić o przyczynach głuchoniemoty.

Kol. He r y n g  nie zgadza się, aby wyrośle adenoidalne tak często 
się zdarzały; cyfry kol. W r. są rażąco sprzeczne z cyframi H., zależy to od 
nieporozumienia, co do granic normalnego gruczołu L u sc h k i. H. operował 
około 300 przypadków. Dalej nie zgadza się na opisany typ oblicza, takie 
typy są rzadsze i łączą się zwykle z przerostem jednoczesnym migdałków. 
Ropienie z ucha należy do rzadkości i najczęstzą przyczyną jest szpryco- 
wanie, nadużyw*ane przez chorych. Nerwice zwrotne nie są tak częste, 
jak  to niedawno opisywano, niektóre objawy mogą zależeć od zmian ana­
tomicznych, szczególniej w sąsiednich z nosem zatokach. Chloroformował 
przy tej operacyi tylko 5 razy. Krwotoki następcze u dorosłych stano­
wią bardzo poważne niebezpieczeństwo, dla tego też należy być oględnym 
ze wskazaniami; jeżeli nie ma absolutnego zatkania przewodów nosowych,
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to lepiej nie robić. II. widział trzy przypadki tak strasznego krwotoku, 
że nie mógł sobie darować, że do operacyi przystąpił. U jednego chorego 
krwotok trwał 7 dni, doprowadził do anemii. Nie ma trudniejszej rzeczy 
do zatamowani.-!, jak niektóre krwotoki po operacyi w jamie nosogardzie- 
lowój, najwięcej krwawią wyrośla w części odcięte, w części oderwane 
i wiszące na strzępach. Zaleca przeto ostrożność w stawianiu wskazań; 
nakoniec operowanie paznog<*iem uważa za nieodpowiednie i niewłaściwe.

Kol. W r ó b le w sk i odpowiada, że operuje nie tak znów często, jeżeli 
na 150 przypadków operował 80 razy; pvzeważnie wycina wyrośle soplaste 
i tylko przy ważnych wskazaniach. Przypomina H., że niedawno mówił
0 200 przypadkach, teraz zaś podaje 300. Krwotoki po operacyi widział 
w 3 przypadkach. Tamowanie nie jes t tak trudne; przy pomocy rurki Bk- 
LOc’a w 3 minuty można krwotok zatrzymać. Chloroformu używa często 
właśnie dla tego, aby nie mieć naderwań i operacyj niedokończonych, 
a później i krwotoków następczych, to samo dotyczy odejmowania paznog- 
ciem resztek wyrośli.

Kol. Oł t u sz e w sk i przyznaje słuszność H.; krwotok następczy bar­
dzo obfity widział po operacyi u osoby dorosłej, który z trudnością wielką 
przy pomocy kol. B u k o w sk ieg o  udało się nakoniec zatamować.

Kol. H er y n g  powiada, że  obecnie dodał 100 przypadków operowa­
nych w  szpitalu.

Kol. S r k b r n y . Opisany typ oblicza zdarza się przy każdem zatka­
niu zupełnem nosa. Krwotoki przy wyroślach zwykle się nie zdarzają, 
lecz przy złośliwych nowotworach, [spostrzegał tylko krwioplucie]. Ropne 
zapalenia ucha są skutkiem przestrzykiwań, należałoby zbadać przyczyny 
w przypadkach wyrośli, ezy nie były robione przestrzykiwania nosa. Na­
koniec, o ile wyrośle mogą być przyczyną głuchoniemoty, to tego nie wie­
my. Przerost gruczołu L u sc h k i, podobnie jak przerost migdałków, naj­
częściej spostrzegać się daje około 4 roku życia, a więc trudno przypu­
szczać, żeby owe przerosty były przyczyuą głuchoniemoty. Dzieci z wy­
roślami wprawdzie źle słyszą, ale głuche nie są.

Kol. St a n k ie w ic z . Krwotoki, nawet po operacyi odjęcia polipów 
nosogardzielowych, po tamponadzie łatwo ustają. Jestem przekonany, ja ­
ko chirurg, że przestrzeń nosogardzielowa daje się doskonale zatampono- 
wać. Inna rzeez po wycięciu migdałów, 2 razy widziałem u dorosłych [30 1.
1 28] obfite krwotoki do zatam ow ania trudne, z  pow oda c iąg łego  krztusze­
nia się; narzędzie Mjrulicza  daje efekt iluzoryczny, nakoniec przychodzi 
pom oc natury, pod postacią reakcyi zapalnej, przyczćm  krw aw ienie się za­
trzym uje.

K ol. H e r y n g  objaśnia, że  m iał na m yśli krwotoki po operacyi w y ­
rośli adenoidalnych, um ieszczonych nie na stropie gardzieli, lecz  na ścianie  
tylnej po za języczk iem , tu w łaśn ie tamponowanie je s t  trudne, krew  obok 
tamponu sp ływ a, chory bezw iednie łyk a , poczem następują dopiero w ym ioty
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krwawe, gdyż już sporo krwi uszło. W takich razach należy okiem wy­
kryć miejsce krwawienia i przypalić żegadłem.

Kol. W r ó b l e w sk i dodaje, że i w takich razach tamponowanie wy­
starcza, trzeba tylko wziąć znacznie większy tampon.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W ł. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dn. 28 Kwietnia 1891 r.

P r e z e s—Przewoski.
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.

II. Nadesłano: od wdowy po ś. p. Do k a n t o w ic z u—Pathologie 
interne. Jaccoud’a, 2 tomy; od kol. An d e r s a  —Therapeutische Mouatshefte 
za rok zeszły; protokóły towarzystw lekarskich: wileńskiego, wiatskiego 
i dońskiego; zawiadomienie o zapisie testamentowym ś. p. Czek ierskieg o  
w ilości 2000 rubli, z których odsetki mają być dawane ua wsparcia dla 
wdów po lekarzach i farmaceutach pozostałych.

III. Kol. Ma jk o w sk i odczytał sprawozdanie komitetu rewizyjne­
go kasy towarzystwa i kasy wsparcia; ua wniosek prezesa wyrażono po­
dziękowanie sprawozdawcy i członkom komitetu.

IV. Kol. Mu tter m ilc h  odczytał pracę p. t. „Zmiany zachodzące 
w nabłonku przy przewlekłych cierpieniach łącznicy".

Badanie anatomiczne mikroskopowe dokonywano ua wyciętych 
cząstkach łącznicy u chorych, którzy wcale a przynajmniej oddawna nie 
znajdowali się w leczeniu; jednocześnie notowano zmiany makroskopowe, 
zmiany na rogówkach. Następnie badano powtórnie wycięte kawałki 
łącznicy po ukończeniu leczenia. Z szeregu badań systematycznie prze­
prowadzonych okazało się, że folikuły nie należą do zmian patognomo- 
nicznych. Jedynie zmiany w nabłonku stale się powtarzają, stanowią 
cechę charakterystyczną i mogą służyć punktem wyjścia dla utworzenia 
racyjonaluej klasyfikacyi. Przy badaniu łącznicy zdrowego 16 letniego 
chłopca oraz przy badaniu łącznicy królika otrzymano rezultaty iden­
tyczne. Na fałdzie przejściowej powieki górnej i dolnej nabłonek skła­
dał się z 3 lub 4 warstw: powierzchowna zawierała wyłączuie typowe 
śluzowe komórki [Becherzellen], okrągłe lub wydłużone; w drugiej war­
stwie oprócz nich znajdowały się okrągłe nabłonkowe komórki; w pozo­
stałych warstwach prawie wyłączuie młode komórki.

W początkowych stadyjach chronicznych zapaleń zmiany w na­
błonku są niewielkie, rozwój komórek śluzowych jest jednak wzmożony, 
młode komórki nabłonkowe również się rozmnażają, warstwa normalnego 
nabłonka grubieje. W dalszym postępie choroby komórki okrągłe tracą
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zupełnie zdolność przeobrażania się w śluzowe, zamiast tych ostatnich 
spotyka się szkliste bez wyraźnych kształtów kłaczki; folikuły występują 
obficie, zlewają się prawie w jedną masę.

W postaciach przewlekłych poważnych, powikłanych zazwyczaj 
łuszczką, folikuły tworzą się mniej lub więcej licznie, niekiedy jednak ich 
znaleźć nie można, prawdopodobnie zostały zuiszczone lub wessane. 
W ogóle im dalej posuwa się cierpienie w swoim przebiegu, im częściej 
podlega pogorszeniom, tem mniej rozwija się torebek; w tych formach 
jaglicznych ciężkich tylko w nabłonku znajdują się charakterystyczne 
i stałe zmiany materyjalne. Destrukcyja komórek kończy się absolutnem 
zniszczeniem nabłonka w niektórych miejscach.

Nabłonkowe zagłębienia wytwarzają się w ciężkich formach w 
znacznej ilości, tworzą zawiłe figury, niekiedy mają one formy kolb; 
zagłębienia te są dowodem, że w cierpieniach zapalnych łącznicy na­
błonek jest głównem siedliskiem choroby.

Na podstawie tych zmian w nabłonkach można podzielić prze­
wlekłe zapalenia na trzy grupy: 1) kataralne—proliferacyja nabłonka,
2) destrukcyja śluzowych elementów, 3) ciężkie postacie—zniszczenie 
wszystkich nabłonkowych komórek na powierzchni, tworzenie się zagłę­
bień nabłonkowych. Grupy te stanowią właściwie nie oddzielne formy 
ale stadyja jednej choroby, w trzeciem stadyjum występują powikłania 
na rogówce; powstawanie łuszczki jest w stałej zależności od zniszczenia 
nabłonka a nie od ilości i wielkości torebek.

Odtwarzanie się nabłonka odbywa się dość szybko, przy pomyślnych 
warunkach nawet w przypadkach zmian wybitnych; liygiena jest tu dziel­
nym sprzymierzeńczem lekarza, działaniem zaś środków przyżegających 
przyspieszamy oddzielenie się powierzchownych warstw łącznicy i zbli­
żamy się do uwięzionych w głębi tkanki elementów, które nie utraciły 
swych fizyjologicznych własności. Z rozpoczęciem odradzania się na­
błonka zaczyna znikać i łuszczka, im dłużej jeduak trwało zniszczenie, 
tem wyraźniej występuje w nabłonku epidennoidaluy charakter.

Kol. Zy g m u n t  K ram szty k—Zmiany w nabłonkach są istotnie 
ważne, ale zachodzi kwestyja czy M. nie zajął się wyłącznie nabłonkami; 
czy zmiany w tkance podśluzowej mają tylko znaczenie drugorzędne, to 
przyszłość pokaże. Dla kliniki ma znaczenie jeden fakt, że w najgorszych 
przypadkach łuszczki nabłonek bywa prawie zupełnie zniszczony, a przy 
leczeniu, gdy rogówka się oczyszcza, w łącznicy nabłonek się odradza. 
Jestto najważniejszy rezultat badania.

Kol. Mayzel zwraca uwagę, że komórki śluzowe w preparatach 
kol. Mur. nie są zabarwione i nie są typowe, dalej nie widać nabłonka 
cylindrycznego; komórki śluzowe [dzbankowate] nie stanowią właściwie 
oddzielnej warstwy, lecz są porozrzucane pomiędzy cylindrycznemi. Na­
leżałoby badać mikroskopowo łącznicę w przypadkach sekcyj sądowych
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u osobników zdrowych na oczy, aby wiedzieć, jak  się zachowuje łącznica. 
W sprawie zapalnej rola nabłonka jest, jak się zdaje, podrzędniejszą 
a głównie tkanka łączna.

Kol. Mu tter m ilc h  odpowiada, że komórki ślu zow e hem atoksyliną  
barwią się  na łączn icy  bardzo słabo; co do tkanki łącznej, pow iada, że  
w  przypadkach zadaw nionych naw et zm iany znajdow ał n ieznaczne.

Kol. Ka m o c k i—Zmiany w nabłonkach, jak to widać na preparatach 
są bardzo charakterystyczne, jednakże tak często spotykany w jaglicy 
foliculus nie da się wziąć za nawias. Zachodzi wątpliwość dlaczego przy 
tak rozlanej sprawie są takie ogromne zmiany w nabłonku, a tak niezna­
czne w tkankce śluzowej i podśluzowej. Podobnie, jak w chorobach 
skóry i tu ważną rolę gra bez wątpienia tkanka śluzowa, za tem przema­
wia obraz kliniczny, naturalnie przy badaniu preparatu ubywa turgescen- 
eyja, wypełnienie naczyń etc. i stąd może się zdawać, że tkanka łączna 
nie bierze ważnego udziału w sprawie zapalnćj.

V. Kol. Th iem k  — C i ę c i e  c e s a r s k i e  z p o m y ś l n e m  
z e j ś c i e m  dla matki i dziecka. Ciężarna 36 letnia zgłosiła się do kol. 
T . w końcu października r. z. ze znacznem zniepodobnieniem kręgosłupa 
i kończyn dolnych; osoba ta w 4 roku życia przebyła zapalenie stawu 
biodrowego, leżała kilka lat w łóżku, kończyna uległa wielkiemu przy­
kurczeniu; miesiączkowanie rozpoczęło się w  18 roku życia i było prawi­
dłowe, ostatnią miesiączkę miała w m. lutym 90 r., ruchy płodu poczuła 
w czerwcu. Osoba wzrostu małego [125 etm.], mięśnie słabo rozwinięte, 
klatka piersiowa wypuklona ku przodowi, w sercu szmer systoliczny, bo­
czne skrzywienie kręgosłupa, kończyna dolna prawa skrócona na 11 ctm. 
i mocno przykurczona, zewnętrzne części płciowe niewidzialne prawie. 
Przez ściany brzuszne wyczuwa się dokładnie macica, spoczywająca pra­
wie na kończynie dolnej prawej, w lewej pachwinie znajduje się główka 
balotująca, bicie serca płodu słychać dobrze. Badanie wewnętrzne 
utruduioue z powodu przykurczenia, szpara sromna więcej od tyłu się 
znajduje, ujście macicy przepuszcza koniec palca, przez sklepienie nie 
można wyczuć części poprzedzająej. Conjugaia diagonalis 7 ctm., a więc 
na conjugata oera przypada 5 do 5,5 ctm. Rozpoznano ciążę w 2 poło­
wie 9-go miesiąca, znaczne zwężenie miednicy rachitycznej. Jako jedyne 
racyjoualne wskazanie postawiono cięcie cesarskie: koledzy R ogowicz 
i B o r y so w ic z  potwierdzili wymiary i przyszli do tego samego przekona­
nia. Chorą skierowano do zakładu gyuekologicznego bezzwłocznie, je ­
dnakże przybyła ona dopiero po rozpoczęciu porodu w dniu 7 listopada. 
W południe chora zjadła obiad, poczem dopiero powiedziała, że ma bóle 
częste i że wody rano jeszcze odeszły; przy badaniu okazało się, że po­
ród jest rozpoczęty, wejście otworu macicy na 3 palce. Zrobiono kąpiel 
i dokładne wymycie skóry brzucha i części płciowych zewnętrznych, my­
dłem, eterem i sublimatem. O godzinie w pół do czwartej przystąpił kol.
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Tiiiem e  do operacyi. Po obmyciu ponownem, po opróżnieniu pęcherza wy­
konano cięcie w linii środkowej 16 ctm. długości, powyżój pępka przypa­
dało 7 ctm., ściany brzuszne cienkie, mało krwawiły; nałożono podwiąz­
kę elestyczną, cięcie w przedniej ścianie macicy; asystujący kol. B o r y -  
.sowicz wydobył dziecko i łożysko, krwawienie było bardzo nieznaczne, 
macica skurczyła się idealnie. Poczem założono dokładny szew macicy 
z jedwabiu wygotowanego, poczynając od dolnej części, szew piętrowy ku­
śnierski, nie biorąc błony śluzowej, 3 piętro stanowił szew surowiczo su­
rowiczy. Po zeszyciu doszczętnem włożono macicę, na ścianę brzuszną 
nałożono 7 szwów głębokich i 5 płytszych. Następnie wstrzyknięto cho­
rej ergotynę pod skórę, a wewnątrz dano opium [y 4 gr.]. Przebieg był 
bardzo dobry, podwyższenia ciepłoty nie było ani razu, chora miała tylko 
częste odbijania gazami. 9 dnia zdjęto część szwów a 14-go szwy głębokie 
18-go chora wstała z łóżka a 21-go dnia po operacyi opuściła zakład.

Dziecię płci żeńskiej ważyło 3500 grm., miało 48 ctm. długości, ży­
we, zdrowe, rozwija się dobrze.

W przypadku opisanym cięcie cesarkie było absolutnie wskaza- 
nem z powodu znacznego zwężenia miednicy i przykurczenia kończy­
ny — wymóżdżenie w takich warunkach dokonane byłoby bardzo ryzy­
kowne. Następnie przedstawił kol. Th. rys historyczny i obecne stano­
wisko cięcia cesarskiego. Największy postęp datuje się od roku 1882, gdy 
Sa kngek  podał swój udoskonalony szew m acicy Od tego czasu procent 
wyzdrowień stale się powiększał, w ostatnich przypadkach śmiertelność 
spada do 9%, a przy odpowiednich warunkach [operacyja w początku 
porodu, ograniczenie badania wewnętrznego] do 6*. U nas w Warsza­
wie cięcie cesarskie według S a k n g e r a  w ostatnich latach wykonano 6 ra ­
zy, 2 razy w przytułku położniczym kol. B ie g a ń sk ie g o , zakończone 
śmiercią z zakażenia i 3 razy w klinice położniczej, z których dwa skoń­
czyły się wyzdrowieniem, a jedno cięcie śmiercią również z zakażenia.

Kol. K r y siń sk i w inszuje pom yślnego zejśc ia  koledze T h . i nadmie­
nia, że  operujący obecuie chcą o i ile można skrócić akt szy c ia  i koustryk- 
cyi. Dalćj je s t  kilkanaście przypadków pom yślnie zakończonych , w  k tó ­
rych przy szyciu  brano i b łonę doczesną; uprzednie zeszycie  ścian brzu­
sznych po w ydobyciu m acicy na zew nątrz zasługuje na uw zględnienie.

Kol T h ie m e —podwiązkę elastyczną nałożyliśmy przed samem 
cięciem macicy dosyć silnie, później w miarę skurczenia się macicy pod­
wiązkę rozluźniliśmy, bo krwawienia nie było; cała konstrykcyja trw ała 
może najwyżej 5 minut i mieliśmy na uwadze, żeby nie trwała za 
długo.

Kol. K o n d r a to w ic z  zapytuje kol. T h ., czy zajął się dezinfekcyją 
jamy macicy, uważa dalćj za konieczne, żeby ponsuwać strzępy. Szew
3 piętrowy jedną nitką założony wydaje mu sie mniej bezpieczny niż wę­
zełkowy. Szwu kuśnierskiego nie można dobrze zakończyć.
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Kol. T h iem e  — Przepłukania maciey nie dokonywano, strzępów 
z macicy nie usuwano, bo ich nie było: samozakażenia się nie obawiał, 
chora była raz tylko badana przez pochwę. Obecnie większość zanie­
chała przepłukiwań jamy macicy. Szew węzełkowy niekiedy za silnie 
bywa ściągnięty, znane są także przypadki niepomyślnie zakończone.

Kol. K r y siń sk i—Wytarcie tamponami jamy macicy zwykle się ro­
bi. Szew węzełkowy lub kuśnierski jest rzeczą przyzwyczajenia, jes t to 
obojętne, jak się szyje, byle się dobrze szyło. Ważne znaczenie ma dla 
chorej długotrwałe chloroformowanie.

Kol. K o n d r a to w ic z— Absolutna antyseptyka je st  konieczną przy  
cięciu  cesarskiem , oczyszczen ia  m acicy pominąć niepodobna.

Kol. Zw k ig bad m  powiada, żeb y  cięcie m acicy dokonyw ać jak naj­
w yżej.

Kol. SzteyNeu występuje w obronie szwu kuśnierskiego, przypomi­
na, że obecnie chirurgowie do zeszycia żołądka, jelita i pęcherza moczowe­
go [Ry d y g ik r ] używają szwu kuśnierskiego, raz dla tego, że się znacznie 
prędzej nakłada, przez co operacyja trwa krócej, dalej, że w razie rozcią­
gnięcia, resp. powiększenia następczego narządu np. pęcherza a zapewne
i macicy szew kuśnierski nie ulega rozciągnięciu, jak  oddzielne szwy wę­
zełkowe, pomiędzy któreini odstępy wówczas się powiększają. Zeby szwu 
kuśnierskiego nie można było dobrze zakończyć, na to się niezgodzi nikt, 
kto choć raz w ten sposób zeszywał. Dezinfekcyja wnętrza macicy, jak  
w ogóle używanie antyseptyków, tam gdzie można aseptyczuie operować, 
jes t niepotrzebna a może być nawet szkodliwa. Nakoniec przypomina 
z polskiej literatury przypadek Ś w ięc ic k ieg o , który wnętrza macicy nie 
dezinfekował, operował aseptycznie ze skutkiem pomyślnym i unikał 
wszelkich niekoniecznych mechanicznych obrażeń.

Kol. N a t a n so n  A nt., mówi o pracy D ó e d e r l e in a  o mikrobach 
szyjki macicznej i poleca dezynfekcyję jamy macicy, opierając się na tój 
pracy.

Kol. Kond r a to w ic z  dodaje, że cięcia cesarskiego w 12 godzin po 
odejściu wód płodowych nie uważa za operacyję aseptyczną. Macicy nie 
mo£e porównywać z pęcherzem moczowym, bo macica po ukończeniu po­
rodu ulega skurczeniu.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W ł. Szteyner.

Pam. T. L. T. 87, Z. II. 28
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Posiedzenie kliniczne dnia 5 Maja 1891 r..

P r e ze s— Przewoski.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu i uzupeł­
nieniu przyjęto.

II. Nadesłano: Sprawozdanie Towarzystwa opieki nad dziećmi 
w Krakowie za rok zeszły; od kol. V ice-Prezesa dwa dzieła łacińskie: 
od kol. P o luty  z Charkowa odbitkę pracy drukowanej w Revue de 
medicine.

III. Kol. B u jw id  odczytał pracę p. t. „ D o ś w i a d c z e n i a  n a  
z w i e r z ę t a c h  z t u b e r k u l i n  ą**.

Tuberkulinę otrzymuje przez kilkakrotne wyługowanie wodą wyja­
łowioną na zimno hodowli laseczników gruźliczych agarowych lub bulijo- 
nowych, otrzymane po 24 godzinach' wyciągi wyjaławia trzykrotnie przez 
ogrzanie do 100°C [co 6—12 godzin].' Przy wyjaławianiu pojawia się 
wpłynie męt rozkładającej się toksalbuminy, czy innego ciała białkowatego; 
następnie przepuszcza przez filtr P a st e u r ^ , połączony rurką kauczukową 
z kolbą, w którćj powietrze jest rozrzedzone. W ciągu paru godzin mo­
żna przefiltrować około 500 cc. wyciągu i uwolnić go w ten sposób od 
bakteryj. Następnie otrzymany płyn zagęszcza się do gęstości syropu w 
aparacie Brieg er a  w ciepłocie 45—50°C, przy ciśnieniu 20—30 inni. 
Otrzymany mętny płyn poddaje się raz jeszcze trzykrotnemu wyjałowie­
niu, męty osadzają się na dnie i pozostaje płyn klarowny, brunatny, w ła­
ściwego zapachu, gęstości około 1,150 — 80 zawierający w obfitości sole, 
pepton, oraz około 50%  gliceryny, obok właściwie działającej nieznanej 
substaucyi. Tak otrzymany przetwór działa na zwierzęta w sposób mniej 
lub więcej podobny do płynu K ocn’a, t. j. zaatrzyknięty świnkom mor­
skim dotkniętym gruźlicą w ilości 0,1 c. c. wywołnje u nich podwyższe­
nie ciepłoty. Płyn KocH’a posiada nieco bardziej ciemną barwę. Do­
świadczenia na zwierzętach dotychczas wykonane w pracowni własnej 
dały następujące wyniki:

1) Zdrowe zwierzęta są bardzo mało wrażliwe na działanie płynu 
K ocn’a. 2) Wrażliwość chorych na gruźlicę zwierząt jest bez porównania 
większą; zwierzęta zarażone gruźlicą podskórnie i do otrzewny prędzej 
reagują niż zwierzęta [króliki] zaszczepione do przedniej komory oka.
3) Tuberkuliua powstrzymuje rozwój gruźlicy u zwierząt nią zaszcze­
pionych na pewien przeciąg czasu. 4) Wstrzyknięcie tuberkuliuy przy 
gruźlicy podskórnej może odziałać korzystnie nawet wtedy, gdy się nie 
tworzy martwiak skóry i tkanki podskórnej w miejscu zakażenia. 5) Na- 
cieezenia gruźlicze mogą być pod wpływem tuberkuliny wchłonięte bez 
śladu, bez widocznej szkody dla ustroju. 6) Pod wpływem tuberkuliny 
jlośó bakteryj w ogniskach gruźliczych ulega znacznemu zmniejszeniu.

www.dlibra.wum.edu.pl



435

Jednocześnie demonstrowane były preparaty, przyrządy i zwie­
rzęta.

Kol. P r ó szy ń sk i. Należałoby rozszerzyć badania na polu che- 
micznem, określić działającą substancyję, oraz jej trujące działanie. Kol. 
P . nie sprostował zdania poprzednio wyrażonego, że tuberkulina jest cia­
łem pośredniem pomiędzy enzymami i ptomainami. Pomiędzy temi cia­
łami istnieje różnica ogromna, enzymy są to ciała białkowate, będące pro­
duktem bakteryj i są przyczyną wytwarzania się ptomain. W doświad­
czeniach kol. B. nie ma określonej dawki toksycznej na wagę zwierzęcia: 
ważne byłyby bardzo doświadczenia farmakologiczne. Dalej nie widzi 
w doświadczeniach kol. B. jasno wytkniętego celu, nie wiadomo, co on 
chciał wywołać i co leczyć; wnioski nie są wyprowadzone z każdego do­
świadczenia oddzielnie.

Kol. K r y s iń ik i zapytuje o szczegóły sposobu otrzymywania tu- 
berkuliuy, oraz o sposoby sterylizowania kauczuku. Rezultaty doświad­
czeń kol. B. na zwierzętach są inne niż u Ko c h a , co do tuberkuliny B u j ­
w id a , to nie widzi identyczności jój z płynem K ocii’a.

Kol. S okołow ski zapytuje, czy  na w szystk ich  preparatach w z ię ­
tych od zw ierząt gruźlicą dotkniętych i leczonych tuberkulina znajdu­
je  się tak mało laseczników , bo u ludzi leczonych  płynem  K ocH ’a na pre­
paratach, branych z płuc po śmierci, w idział obok m iejsc, gdzie mało znaj­
dowało się laseczników , gruzełki z w ielką ilością laseczników .

Kol. B u jw id  odpowiada, że nie mógł rozstrzygać, czy tuberkulina 
jest enzymą, czy ptomainą, bo inni, lepsi badacze, nie mogli tego powie­
dzieć; w ogóle w tym kierunku nie badał. Doświadczenia swe robił od­
powiednio do czasu i materyjału. Co do sposobu otrzymywania tuber­
kuliny, to nie robił tajemnicy żadnój, ani przed ogłoszeniem drugiego ar­
tykułu K o c h a , ani tem bardziej teraz. Jakie są związki chemiczne w tu- 
berkulinie tego wiedzieć obowiązany nie jest. Rurkę kauczukową ste­
rylizuje w parze trzykrotnie [co 6 godzin]. Tuberkulina otrzymana przez 
B. jest podobną do płynu Koc h’a, bo wywołuje reakcyję u chorych 
zwierząt, a nadto wysokie dawki powodują zapad. Wyniki doświadczeń 
mogą być przedwczesnymi, ale i mało jes t jeszcze danych, bo praca jest 
dopiero rozpoczęta.

Na preparatach znajdował stale małe ilości laseczników.
Kol. S okołow sk i: Wyjaśnienie kol. B. jest bardzo ważne: jeżeli 

otrzymywano całe szeregi preparatów z małą ilością bakteryj, to jest bar­
dzo ważny fakt. Jeśli to się potwierdzi, to pewien fakt pozytywny będzie 
do zanotowania. Dotychczas w postaciach włóknistych suchot znajdo­
wano zwykle mało bakteryj.

Kol. Bu jw id , w odpowiedzi kol. K r y siń sk ie m u , jeszcze raz podaje 
wszystkie szczegóły otrzymywania płynu K ocii’a

28*
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IV . W końcu kol. Sta nk ie w ic z  pokazywał dziewczynkę 3-le- 
tnią, której wyciął naczyniaka w okolicy brodawki sutkowej wielkości 
sutki 12 letniej dziewczyny.

Na tem posiedzenie ukończono.

Sekretarz, Wl. Szteyner.

Posiedzenie kliniczne dn. 19 Maja 1891 roku.
P rezes Przewoski.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: a) od D-ra L. N a t a n so n a  — Hygiena praktyczna

2 cz., b) od D-ra Ob t u ł o w ic z a  odbitki 4 prac, c) P rac e  T ow . lek. dzieci 
w Petersburgu 3 zeszyty.

III. Kol. L e szc zyński mówił o nowym sposobie operowania 
wgłobienia jelit; powołując się na przypadek operowany przez siebie
i przedstawiony w Towarzystwie przed kilku miesiącami, powiada, że po­
dobnego sposobu w literaturze opisanego nie znalazł; zwykle wycinano 
całą część wgłobioną, niekiedy bardzo znacznej długości.

Zamiast typowej resekcyi radzi kol. L. w przypadkach wgłobienia 
kiszki grubej, robić przecięcie podłużne jelita otaczającego a następnie 
wewnątrz odciąć poprzecznie część wgłobioną poniżej podwiązki elasty­
cznej, odcięty koniec wyjąć i dokonać enteroraphii we wnętrzu kiszki, na 
koniec zeszyć pierwotnie przecięte jelito. Tym sposobem oszczędza się 
choremu pewną część kiszki, a operującemu czasu. Jeżeli wgłobiony jest 
zbyt duży odcinek jelita, to odcięty i podwiązany koniec można pozosta­
wić w kiszce grubej, ażeby później mógł być wydalony przez odbytnicę.

Kol. J a w d y ń sk i przypomina, że podobnego sposobu trzymał się 
w  swoim przypadku kol. R o se n t h a l  i przedstawił go w Towarzystwie.

IV. Następnie kol. Kram szty k  J u l ija n  mówił w sprawie sztu­
cznego żywienia niemowląt i o nowym przyrządzie do sterylizowania mle­
ka. Staraniem było lekarzy oddawna zmniejszenie śmiertelności u dzie­
ci sztucznie karmionych zwłaszcza w lecie, dążono do zapobiegania różne- 
mi sposobami, ostatecznie przekonano się, że mleko sterylizowane lepiej 
zastępuje mleko matki niż wszelkie preparaty sztuczne. Od czasu, kiedy 
przekonano się, że mleko może być przenośnikiem różnych chorób, jak  
gruźlicy, tyfusu, szkarlatyny, zawierając bakteryje, toksyny i ptomainy 
starano się mleko pozbawić zarazków i utrzymać w takim stanie do chwili 
użycia. Pierwszy praktycznie rozwiązał tę kwestyję So x h l e t  swoją 
metodą sterylizacyi mleka w małych buteleczkach; w ten sposób mleko 
może pozostawać parę tygodni bez ścinania się. Metoda ta jest zupełnie 
dokładna i rozpowszechniła się ogólnie w Niemczech i w Ameryce, u nas 
daje się zastosować tylko w domach zamożniejszych; u ludzi biednych,

www.dlibra.wum.edu.pl



437

mało inteligentnych, dalej w zakładach publicznych dla niemowląt użycie 
jej jest prawie niemożebne. Nowy przyrząd do sterylizowania mleka 
EscHEKicu’a jest łatwiejszy do przyrządzania; składa się on z kociołka 
[2 litrowego], hermetycznie zamkniętego pokrywą z brzegiem gumowym
i klamrą, u dołu kociołka jest umieszczony krau bez rurki odpływowćj, 
w pokrywie znajduje się filtr z waty wełnianej, otwierany i zamykany 
w razie potrzeby. Kociołek napełniony mlekiem wstawia się w naczynie 
blaszane z wodą, i gotuje się 30 — 40 minut do 98° C., potem się wyjmujć
i zawiesza w chłodnem miejscu, następnie po otworzeniu kranu wypuszcza 
się mleko do butelki z podziałką, nakłada się smoczek cylindryczny, kró­
tki, Na butelce są napisy i podziałki: jak  rozcieńczać mleko, ile razy da­
wać; butelkę wstawia się celetn ogrzania do kubka, napełnionego gorącą 
wodą i mającego na dnie swoim guzik, na którym butelkę w różne strony 
obracać można. Do przyrządu dodane* są osobne trzy szczotki do mycia 
kociołka, butelki i smoczka, otwór kranu oczyszcza się za każdym razem 
kawałkiem waty. E sciierich  kontrolował mleko gotowane w swoim przy­
rządzie za pomocą hodowli na płytkach i przekonał się. że zanieczyszcze­
nia z powietrza zdarzają się bardzo rzadko, rozwijają się kolonije nieliczne 
albo i żadne. Sterylizowanie flaszek, jak u S o x iil e t a  nie jest koniecznie 
potrzebne, jeżeli nawet dostają się bakteryje w czasie napełniania butelki 
mlekiem z kociołka, to im brak czasu na rozmnożenie się w mleku. Przy­
rząd Esch. jest prostszy, przenośny i tańszy podobno [kosztuje 15 marek]. 
Użycie takich i innych przyrządów jest bardzo rozpowszechnione za gra­
nicą, a w Lipsku sprzedają mleko we flaszkach So xhlk ta  w aptekach. 
U nas nie są rozpowszechnione, lecz istnieją 2 zakłady do sterylizowania 
mleka, którym można zarzucić 2 wady: zbyt wielką objętość butelek i spo­
sób zamykania ich. Jak wiadomo, wyjałowienie mleka przez ogrzanie nie 
jest trudne, cała trudność polega na utrzymaniu go w stanie wyjałowionym, 
do tego potrzebne są koniecznie małe buteleczki. Dalej zamykanie bute­
lek papierem pergaminowym jest zupełnie niepewne, daleko lepiej byłoby 
zatykać watą. Może przyrząd E sch . da się u nas więcej rozpowszechnić. 
E sc iierich  oprócz tego zajął się reformą sztucznego odżywiania niemo­
wląt; dawniej przyjmowano, że niektóre choroby niemowląt zależą od tru­
dnej strawności sernika, znajdującego się w mleku krowiem i, nie zwraca­
jąc  uwagi na inne waruDki, zalecano mleko krowie znacznie rozcieńczać. 
E s c h . zaś określił nowe skale i ilości porcyj oznaczone na butelce, mleko 
ulega daleko mniejszemu rozcieńczeuiu, a od */3 roku dziecko dostaje czy­
ste mleko. Metoda ta zasługuje na polecenie.

Kol. An d e r s  przedstawia analogiczny przyrząd HuppiNs’a, skła­
dający się z podstawy blaszanej i butli szklanej jajowatćj z podziałką. 
w środku której pomieszcza się również szklany Milchkocher S oi,t m a n n ’&. 
chroniący mleko od przypalenia. Butla je 3t zamknięta szklaną pokryw-ą 
z otworem dla filtru, u dołu posiada kran szklany. Mleko gotuje się przez
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5 raiuut, a następnie stawia na płycie azbestowej na zwykłej kuchni 40— 
50 minut, poczem mleko ma być już wyjałowione [robiono próby na pły­
tkach]. Ten aparat jak i E sc h k r ic h a  ma tę wadę, że mleko przybiera 
zapach wstrętny, dzieci czują do niego odrazę, tego zaś niema przy meto­
dzie S o x h l e t a .

Kol. Za w a d zk i J. powiada, źe  nieprzyjemny zapach m leka steryli­
zowanego w zamkniętych naczyniach, zależy nie od obecności przymie­
szek, lecz od rozkładu albuminy, tłuszczów i cukru. Mleko raz ogrzane 
do 100°, nie jes t dostatecznie sterylizowane, ponieważ nie giną w niem 
spory baciUus anthracis a najważniejsze bakteryje gruźlicze, tyfusowe i koki 
ropne giną już przy niższej ciepłocie. Jedynie racyjonalną metodą jest 
sposób S o x h łeta  Sterylizacyja masowa w zakładach dostarcza mleka 
odpowiedniego, jak okazały próby na płytkach robione wspólnie z kolegą 
L. N enck im .

K ol. K r a m sztyk  dodaje, że  n ie zauw ażył n ieprzyjem nego zapachu  
w  m leku gotowanem  w  przyrządzie E sc h k r ic h a .

Kol. An d e r s  powiada, że co do sterylizacyi w zakładach, to osobiście 
je s t sceptycznie usposobiony, właściciele tych zakładów nie mają najczę­
ściej wyobrażenia o naukowej stronie przedmiotu. Z tego powodu w pra­
ktyce woli dawać rodzicom wskazówki, jak  mają gotować mleko w domu, 
niż brać mleko wprost z zakładów.

V. N akoniec kol. Heim a n  m ów ił o „H ygienie ueha<£.

Niewiele narządów znajduje się w organizmie człowieka, któreby 
tak mało zwracały uwagę publiczności i lekarzy, jak ucho; hygieną ucha 
mało się w ogóle zajmowano, w odczycie dzisiejszym chce wskazać środki 
nie uowe wprawdzie ale ważne, które zachować należy, ażeby ustrzedz 
się od chorób uszu i ostatecznego następstwa — utraty słuchu. Najwa­
żniejszym warunkiem jest czystość przewodu słuchowego zewnętrznego, 
lecz wycieranie szpilkami, łyżeczkami jest niepotrzebne, a nieraz może 
być szkodliwe z powodu możliwego skaleczenia błony bębenkowej. Najle­
piej oczyszczać ucho wodą letnią, wodą z dodatkiem sody, lub watą, owi­
niętą na pałeczce drewnianej. Zbyt silne wycieranie nie jest odpowiednie, 
woszczek jest potrzebny do pewnego stopnia, chroni on od kurzu, ciał 
obcych i robactwa. Zbyteczna suchość przewodu słuchowego zewnętrznego 
stanowi zwykle zapowiedź przewlekłego cierpienia.

Ciała obce najczęściej bywają u dzieci, mogą one długo pozostawać 
bez szkody, niezręczne i nieumiejętne próby wyjmowania, daleko gorsze 
za sobą prowadzą następstwa. Zaniechać należy jako wręcz szkodliwych 
wlewaii do ucha przy bólu zębów drażniących środków, jak olejki, chloro­
form etc. Kwasy mineralne i alkalia bywają wlewane celem sztucznego 
okaleczenia u rekrutów, wywołują zwykle ciężkie bardzo następstwa. 
Przekłuwanie uszu nieraz staje się powodem rozlicznych powikłań, najle­
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piej byłoby zaniechać tego zwyczaju, albo wykonywać z ostrożnościami 
antyseptycznemi.

Zimna woda nie powinna być nigdy stosowana, ponieważ silnie 
drażni przewód słuchowy zewnętrzny i usposabia do zapaleń, w kąpieli zi­
mnej lub morskiej przy zanurzaniu głowy należy zatykać nos i uszy pal­
cami. Zaziębienie, jako przyczyna chorób usznych nie ulega wątpliwości, 
ale jes t dużo przesady w mniemaniach ogółu, wystarcza w czasie zimnych 
wiatrów nad morzem, na mostach, zakrywać uszy kołnierzem lub watą. 
Zdrowi ludzie nie powinui nosić waty w uszach, zarówno jak osoby cier­
piące na suchy katar. Osoby, mające błouę bębenkową przedziurawioną, 
powinny nosić watę w uchu zimą i podczas silnych wiatrów, kąpieli zi> 
mnych używać mogą, ale zatykać przytem nos.

Nagłe zgęszczenie powietrza w przewodzie słuchowym przez ude­
rzenie w twarz, a także rozrzedzenie powietrza przy pocałunkach, może 
szkodliwie oddziaływać na błonę bębenkową. Pęknięcia błony bębenko­
wej skutkiem strzałów armatnich dziś rzadziej się zdarzają; jedni radzą 
trzymać usta o tw a rte  podczas strzałów, inni zamykać usta i nos podczas 
wydechania.

W ypływy ropne z ucha należy zawczasu i odpowiednio leczyć, [80* 
głuchoniemych przypada na głuchotę nabytą].

Dziedziczność chorób uszu nie ulega wątpliwości.
Na tem posiedzenie ukończono,

Sekretarz Wł. Szteyner._

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dn '26 Maja 1891 roku.

P r e ze s: Prze woski.

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
II. Nadesłano: Zbiory prac klinicznych prof. K o r c z y ń s k i e g o  ze­

szyt 16 i odbitkę pracy J. Z a w a d z k ie g o .
III. P rezes odczytał tematy do prac konkursowych imienia Ko­

czorow skiego  na rok przyszły, na wniosek kol. P r ó sz y ń sk ieg o , postano­
wiono dołączyć jeszcze temat zeszłoroczny o ptomainach.

IV. S ekretarz  s t a ł y  zawiadomił o zapisie ś. p. Czek ier sk ieg o , 
w ilości 2000 rubli na rzecz kasy wsparcia lekarzy.

V. Kol. H er yn g  przedstawił chorego, dotkniętego nowotworem 
zatoki klinowej, oraz pokazywał ulepszone narzędzia do przeświecania jam 
ciała.

VI. Kol. J a w p y ń s k i  przedstawi! dziewczynę 21-letnią, która przed 
8 laty przechodziła szkarlatynę, powikłaną zapaleniem wielostawowem, 
a obecnie ma liczne ankylozy, a mianowicie w obu stawach żuchwoskronio- 

wych i w stawie promieniowo-napię9tkowym prawym, dalej pozostały ślady
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ruchów w stawie golenio-stopowym prawym, oraz mocne ograniczenie ru­
chów w stawaeh promieniowo-napięstkowym lewym i w stawie między- 
członkowym palca średniego ręki prawej, nakoniec nieznacsne ogranicze­
nie ruchów i trzeszczenie w stawie ramieniowo-łopatkowym prawym.

VII. Kol. Ry b ic k i odczytał rzecz o z a p o b i e g a  w cze  m l e c z  e- 
n i u  w ś c i e k l i z n y  m e t o d ą  P a s t e u r ^ ,  jako streszczenie obszernej 
pracy, opartej na statystyce, będącej rezultatem licznych zachodów i ko- 
respondeacyj, w której zebrał kazuistykę przypadków wścieklizny za kil­
kanaście lat ubiegłych. Pragnąc dowieść wyższości przypalań ran, od uką­
szeń pochodzących, nad metodą P a s t e u r ^ ,  obliczył odsetkę śmiertelności 
jeszcze mniejszą, bo tylko 0,22% wynoszącą. Ostateczne wnioski są na­
stępujące:

1) Wścieklizna u ludzi była i jest u nas chorobą tak rzadką [1 na 
milion mieszkańców rocznie], i i  nie należy nią bezustanku straszyć, wy­
rządza to raczej krzywdę, niż pożytek.

2) Wszyscy wiedzieć powinni o prawdzie, iż z liczby ludzi pokąsa­
nych przez zwierzęta wściekłe i podejrzane tylko o wściekliznę, zaledwie 
około 2% ulega chorobie, zaś 98% bez wszelkiego leczenia pozostaje zdro­
wymi mocą własnej wrodzouej odporności ustrojowej.

3) Leczenie zapobiegawcze wścieklizny metodą P a st e u r ’# nie daje 
się dotąd objaśnić teoretycznie, gdyby zaś zgodzić się na teoryje stawiane 
nam przez szkołę PA&TEUu’a i stanowczo przyjąć, że doświadczenia doko- 
uane ua zwierzętach są faktem nie ulegającym wątpliwości, to i w tym ra­
zie możnaby przyznać tej metodzie co najwyżej znaczenie ochronne tylko, 
nigdy zaś lecznicze i w tym jednak razie metoda owa mogłaby znaleźć za­
stosowanie jedynie u zwierząt, ze względu bowiem na nadzwyczajną rzad­
kość wścieklizny u ludzi, szczepienie ich ochronne nigdyby nie zostało roz­
powszechnionym, dzisiaj poddają się jemu jedynie ludzie strachem znagleni.

4) Metoda P a st e u r ^ , stosowana u nas od Jat 5-cin w celach leczni­
czych, nie zmniejszyła śmiertelności, od wścieklizny zależnej, nawet o je ­
dnego człowieka, obliczenia więc, przedstawiane nam dotąd, jako dowód 
jej skuteczności są uiczem więcej, jak  złudzeniem, opartem na wykazaniu 
wszystkich szczepionych jako zagrożonych, co jest niewłaściwem i jak ­
kolwiek nie posiadamy pozytywnych dowodów, iżby metoda Pa st e u r^  
mogła być szkodliwą, to jednak dla braku dowodów jej skuteczności i ze 
względów praktyczno-ekonomicznych, winniśmy ją  uznać co najmniąj za 
gorszą od metody przypalań.

5) Jako środek jedynie loiczny zapobiegawczy, pozostaje nam tylko 
przypalanie ran pokąsanych, daje ouo najwięcej szans zmniejszania liczby 
przypadków tej choroby, a skutki jego tem będą pewniejsze, im wcześniej 
po ukąszeniu zastosowanem zostanie.

Kol. B u jw id  w obszernem przemówieniu zaznaczył, że metoda Pa- 
TKUR’a jest faktem stwierdzonym obecnie i daje zupełnie zadawalniające
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rezultaty- Co do braku formy łagodnej, przypomina, że obecnie znane są 
fakty pewne, że u zwierząt a nawet u człowieka po rozpoczęciu objawów 
wścieklizny, może nastąpić powrót do zdrowia, tak H ógyes robił doświad­
czenia na zwierzętach i miał 7 przypadków wścieklizny łagodnej, zakoń­
czonych wyzdrowieniem; u jeduego psa wścieklizna powtarzała się dwa 
razy, u psa owego za pomocą wstrzyknięć wzmocnionych, zdołał wywołać 
bezwzględną odporność, t. j: że szczepienie przez trepanacyję było bez­
skuteczne. W przypadku Ma r k m an n ^  [D. med. Woch. 1878], człowiek 
dostał typowego napadu wścieklizny, który po 5 dniach zupełnie ustąpił, 
po 3 tygodniach wystąpił nowy napad śmiercią zakończony—w przypadku 
tym była zatem częściowa immunitas P a st e u r ^ . P a st e u r  miał 2 przy­
padki podobne. Kol. B. widział u kobiety, ukąszonej w nos przez psa 
wściekłego i leczonej metodą P a st e u r ’a  po 3 miesiącach pewne objawy 
niepokojące, jak ból w końcu nosa, zaczerwienienie blizny, podwyższenie 
ciepłoty, usposobienie melancholiczne; wówczas rozpoczął nową seryję 
wstrzykiwali i wszystkie te objawy ustąpiły; chociaż można kwestyjono- 
wać ten przypadek, lecz są i inue. Drugi przypadek: Ukąszony doznaje 
bólów w palcu, wstrzykiwania wzmocnione, wyzdrowienie. Trzeci przyp. 
bóle w palcu i przedramieniu, druga seryja wstrzykiwali wzmocnionych, 
wyzdrowienie. W  każdym razie możua przypuszczać, że były to począt­
kowe objawy wścieklizny. Forma łagodna wścieklizny istnieje. Ze me­
toda P a s te u r ^  nie jest szkodliwą, o tem można przekonać się na zwie­
rzętach. okres wylęgania wścieklizny ulicznej dla królika trwa 12—14 dni, 
zaś wścieklizny wzmocnionej tylko 10 drii. W dwóch przypadkach śmierci, 
przytoczonych przez kol. R ybickiego, nie był w stanie stwierdzić przy­
czyny śmierci, ale w 4 innych przypadkach przekonał się, że króliki pa­
dały dopiero po 17 dniach, a więc była to wścieklizna uliczna zwykła, 
czyli że metoda P a s t e u r ^  tym ludziom nie zaszkodziła. Dowody, że 
inni ludzie i psy pokąsane zostały zdrowe, są niewystarczające, bo nie 
wiemy, jakie to były pokąsania; wiemy zaś, że nie wszyscy pokąsani do­
stają wścieklizny.

W ostatnich czasach zaczęto wstrzykiwać nieosłabiony zarazek 
wścieklizny pod skórę, a nawet do żył u bydła i osiągano odporność na 
zarażenie przez trepanacyję U trzech wołów pokąsanych w  pysk przez 
psa wściekłego, kol. B- robił wstrzyknięcia do żył szyjowych rdzenia świe­
żego i zwierzęta wyzdrowiały.

Co do statyski osobistej, to w pierwszych stu przypadkach, leczo­
nych zwykłą metodą P a s t e u r ^ , miał jeden przypadek śmierci po wstrzy­
knięciu ostatniem 5-dniovvego rdzenia; w  następnem półroczu wstrzykiwa­
nia kończył na 6-o i 7-0 dniowym rdzeniu, reznltał był gorszy daleko, ze 
193 leczonych zmarło 8. Wówczas zaczął stosować metodę wzmocnioną 
ze skutkiem daleko lepszym, naprzód na 4 osobach pokąsanych przez wil­
ki, które wyzdrowiały, potem i na innych. Wstrzykiwania wzmocnione,
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dokonywane przy odpowiednim doborze chorych, dały w roku zeszłym 
na 400 przypadków jedne tylko śmierć, jest to odsetka bardzo mała, prze­
mawia ona za skutecznością bardziej, niż za szkodliwością metody Pa­
s t e u r ^ .

Statystyka kol. R. nie może mieć decydującego znaczenia, opiera 
się na korespondencyjach lekarzy, którzy mogli wiele okoliczności nie za­
pamiętać, jes t w ogólności nie ścisłą; wiadomo obecnie, jak różna jest od­
setka wścieklizny u pokąsanych, zależnie od okolicy ciała i głębokości 
T an y , gdy dla pokąsanych w twarz wynosi 80*, w ręce 20*, w nogę tylko 
1 — 2*.

Co do przypalań, to kol. B. nie jest ich zwolennikiem, bo widział 
przypadki wścieklizny po bardzo wczesnych i energicznych przypalaniach. 
W najcięższych przypadkach pokąsań, gdzie zdarte bywają całe płaty czę­
ści miękkich z obnażeniem kości na twarzy lub czaszce, trzebaby zniszczyć 
wiele tkanek, nie mając pewności, że się to Da coś przydać może.

Kol. R y b i c k i  odpowiada, że doświadczeniom naukowym P a s t e u r ’* 
nie przeczył, chciał tylko wykazać cyframi, czy metoda P a s t e u r ^  przy­
niosła pożytek; cyfry pokazały, że pożytku nie przyniosła. Statystyka ze­
brana jest prawdziwa; lekarze, którzy mieli 2 — 3 przypadki wścieklizny, 
pamiętają je  dobrze, podane są w niej często nazwiska chorych, są dowody 
piśmienne, potwierdzające prawdziwość tej statystyki.

Kol. B u jw id . Statystyka w ogóle a w medycynie w szczególności 
daje rezultaty bardzo rozmaite, zależnie od osobistych zapatrywań autora, 
jest to rzecz powszechnie wiadoma. Statystyka kol. R. może być pra­
wdziwa, dokładna, ale jest to statystyka tylko pewnej liczby lekarzy. Obe­
cnie daleko więcej przypadków przychodzi do naszej wiadomości, a jednak 
nie wiemy jeszcze o wszystkich przypadkach.

VIII. W końcu wybrano na członka czynnego kolegę D m o c h o ­
w ski kgo.

Na tem posiedzenie ukończono.
Sekretarz, W l. Szteyner.
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OGVŁOSZiE3\riA.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do w ia­

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 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  Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu­
blicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1891/92 za wakuje sześć stypendyjów, każde po rs. 300 
rocznie, z legatu ś. p. D-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o ,  
dla młodzieży, poświęcającej się naukom lekarskim, pocho 
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszeństwo do .tych stypendyjów, według osnowy 
testamentu, mają; a) imienia K o c z o r o w s k i c h , b) C h i l e w - 
s k i c h  synowie i ich następcy z linii prostej S t a n i s ł a w a  
C h i l e w s k i e g o , c) S t r o j e c c y , synowie po A d o l f i e  S t r o - 
j e c k i m  i ich następcy, d)  L e c h o w s c y , synowie i ich następ­
cy po K a c p r z e  L e c h o w s k i m , e) w braku kandydatów z wy­
szczególnionych imion, stypendyja nadane być mają innym 
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wy­
znania rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyja, winni 
wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego | w kancelaryi tegoż Towarzystwa, ul. Niecała As 7 J 
najpóźniej do dnia 15 Września r. b., z załączeniem na­
stępujących dowodów:
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1) świadectwa Władzy Uniwersyteckiej o przejściu 
na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowśm 
prowadzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3; świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae)\
5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te- 

statora, oprócz świadectwa W ładzy Uniwersyteckiej o przy­
jęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć 
winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem po­
chodzeniu. z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały 
D - r  Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu­
blicznej wiadomości, że z początkiem roku akademickiego 
1891/92 wakować będzie stypendyjum w kwocie rs. 250 
rocznie, z legatu ś. p. I g n a c e g o  G o ł ę b i o w s k i e g o ,  Doktora 
medycyny, zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie 
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydziału Lekar­
skiego, Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre­
wnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy­
znane być ma innemu niezamożnemu studentowi medycyny 
tegoż Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący nbiegać się o rzeczone stypendyjum winni 
wnieść prośby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw­
skiego najpóźniej do dnia 15 Września i \  b. z dołączeniem 
następujących dowodów:

1) świadectwa Władzy Uniwersyteckiej o przejściu 
na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem pro­
wadzeniu się:

2) metryki urodzenia:
3) świadectwa ubóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae).
Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy Uni­

wersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów Wydziału Le­
karskiego, złożyć nadto winni urzędownie poświadczone 
dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały 
D-r Brodoioski.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz 
wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych ogłasza, 
że z zapisu D-ra L e o n a  L a n d e  udzielone ma być w dniu 18 
Lutego 1892 i\, jako w rocznicę zgonu testatora, wsparcie 
w kwocie rs. 95: albo podupadłemu lekarzowi, wdowie, lub 
sierotom mojżeszowego wyznania; albo w razie braku takie­
go kandydata — podupadłemu lekarzowi powiatowemu, 
wdowie, lub sierotom po nim; albo też. w razie braku takich 
—lekarzowi podupadłemu, wdowie, lub sierotom po nim wy­
znania chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierw­
szeństwo przed innymi. Ostateczny termin nadsyłania próśb 
pod adresem Komitetu [ulica Niecała Nr. 7 | oznacza się do 
dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prośbie złożyć należy świade­
ctwo, wydane przez 3-ch lekarzy członków kasy wsparcia, 
ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu familij- 
nem i środkach do utrzymania życia podupadłego lekarza, 
wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkałe [w gu- 
bernijach Królestwa Polskiego J, przesłać winny prośby, z do­
łączeniem pomienionego świadectwa, nie wprost do Ko­
mitetu, lecz na ręce p. Inspektora Lekarskiego właściwśj 
guberni kraju.

Z upoważnienia Komitetu, Członek Zarządzający Kasą W sparcia

D -r Roąowicz
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WOJCIECH OCZKO
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 przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawą o języku  
dzieła przez Ad. An. Kryńskiego. W ydanie jubileuszowe.

Warszawa. Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce 
większśj, k. nieliczb. 2. stron C X 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.

Slclad Główny w Retlakcyi 
Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego 

W arszawskiego.

Do nabycia w Reclakcyi Pamiętnika:

S T A N  N A U K  L E K A R S K I C H
za czasów akademii medyko-chirurgicznej

(Praca uwieńczona pierwszą nagrodą konkur­
sową im. Helbicha).

Cena 3  r s , 9 na papierze welinowym #  r s .

D-r JÓZEF B IE L IŃ SK I

Wa r s z a w a  1 8 8 9  r.
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GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

w s z y s t k i m  g a ł ę z i o m  u m i e j ę t n o ś c i  l e k a r s k i e j .

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wł. (Marszałkowska ll5 )  
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszałkowska 119).

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 
kop. 5o., na prowincyi, w  Cesarstwie i za granicą: rocznie rs. 6, pół­
rocznie rs. 3.

P R Z E G L Ą Di/

za rok 1887 i za r. 1888. 

Cena I rs.

PRZEGLĄD WETERYNARSKI
organ galicyjskiego Towarzystwa 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 Rosyjskiśm 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.
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miesięcznik poświęcony hygienie publicznej 
i prywatnej.

W ychodziw W arszawie (25Śto-K rzyska)podredakcyją J. Polaka 
Każdy numer zawiera od trzydziestu kilku do czterdziestu stron dwu- 
szpaltowych druku, formatu wielkiej ósemki. W miarę potrzeby dołącza 
się  drzeworyty i litografje.

Przedpłata wynosi w W arszawie rocznie rs. 4. półrocznie rs. 2 ‘ 
na prowincyi rocznie rs. 5. półrocznie 2 rs. kop. 50.

Ogłasza się przedpłatę na rok 1891
(2-gi rok wydawnictwa)

na s tae ry jB O -fe te rs ln e  dla wszystkimi t e t p e  pismo p. t. 
„AKUSZERKA*4

w języku rosyjskim.
Pismo to poświęcone jest wszystkim gałęziom medycyny, obejmu­

jącym zakres działalności akuszerek, felczerek i felczerów. Wychodzi 
dwa razy na miesiąc.

P rzedpłata wraz z przesyłką wynosi rocznie 3 rs., półrocznie
1 rs. 50 kop., na 4 miesiące 1 rs., na 2 miesiące 50 kop. Rocznym przed- 
płacicielom Redakcyja zaofiarowywa

bezpłatne premijum: 
kauczukowy Korek-rozpylacz, ze szklanemi rtfrkami, zastępujący w zu­
pełności irygator lub szprycę, niezbędny w każdym domu.

Na upakowanie i przesyłkę prenumerator dołącza 30 kop., można 
w 2 kopiejkowych markach.

Przedpłatę przyjmuje Redakcyja „Akuszerki* w Briańsku (gub. 
Orłowska) oraz księgarnia Rikkera w St. Petersburgu i Langa w Mo­
skwie.

Egzemplarze „Akuszerki* za rok 1890 można nabyć za 3 ruble.
Redaktor Wydawca Ambroiewicz.
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t t O J Z Z  X I X - 1 8 9 1 .

MEDYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

D LA L EK A R ZY  PRAK TYCZNYCH  

REDAGOWANE I WYDAWANE PRZEZ

p - R A  p .  jP R IT S C H E G O .

Wychodzi w  każdą sobotę, treść jego stanowią:
1) 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 Tow arzystw a 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. l l )  Przegląd bibliograficzny. 12) Wspomnienia pośmiertnej t. p. 
Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 ko.p. 50, na 
prowincyi, w  Cesarstwie i zagranicą z •przesłaniem pocztą 6 rs. rocznie, 
półrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w  Warszawie A l. Jerozolimska 
N. 80 nowy.

„ K A L E N D A R Z  L E K A R S K I ”
na r. 1891 

pod redakcją J. POLAKA.
Treść stanowią:

Lista Lekarzy w W arszaw ie i w gub. K rólestwa Polskiego. 
Wskazówki lecznicze (alfabetycznie ułożone), opracowane według Kecept 
Taschenbuch klinik wiedeńskich i według innych źródeł przez D-ra 
Polikiera uzupełnione obecnie podług „Beck’s Therap. Almanach*, od­
dzielne zaś specjalności przejrzane i uzupełnione przez D-rów: Gajkie 
wicza, Herynga, Kuniewicza, Kainockiego i Szteynera. Spis alfabetyczny 
leków z dawkami i cenami uzupełniony obecnie przez p. W iorogór- 
skiego (przeszło 250 nowych leków dodano w opisie obecnym), najwyższe 
dawki środków gwałtownie działających, spis alfabetyczny zdrojowisk. 
Krótki rys stanu sanitarnego W arszawy, Tabelki informacyjne./ Bada­
nie moczu. Ratownictwo. Spis prac oryginalnych w roku 1889 90 d r u ­
kowanych w czasopismach lekarskich polskich. Informacje ogólne. 
Rozkład jazdy pociągów osobowych w Królestwie Polskiem, przepisy 
pocztowe i telegraficzne, metrologja, porównanie czasu w różnych mia­
stach i t. p.. Notatnik, obecnie o l/ s powiększony.

Cena egzemplarza w oprawie rs. I kop. 20, z przesyłką- rs. I kop. 
40. Posełać można pieniądze w gotówce lub wypisywać za zaliczeniem 
pocztowem. Adres: Redakcja „ZDROWIA11 S-tokrzyzka 25. Również 
za pośrednictwem Gazety Lekarskiej, Kroniki Lekarskiej i Księgarń.
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KRONIKA LEKARSKA
Miesięcznik poświęcony przeglądowi postępów 

umiejętności lekarskich.
Wychodzić będzie i w następnym r.1891, a 12 swego istnienia we­

dług tegoż samego programu 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 W arszawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2,50 
Na prowincyi zaś, w Cesarstwie i za granicą rocznie rs. 6, półrocz. rs. 3 
Redaktor D-r Otton Hewelke Święto-Krzyzka A? 25 W ydawca D -r K. 
Sierpiński Marszałkowska 116.

W ydawnictwa Gazety Lekarskiej. 
Wyszły z druku nakładem Gazety Lekarskiej

professorów Nothnagel’a i Rossbach’a
Cena dzieła wynosi Rsr. 6 

z przesyłka Rsr. 6 kop. 50

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA.

prym aryjusza  szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznćmi drzeworytami w tekście, zaw. 24 ark. druku 

Cena dzieła wynosi rs. 3., z przesyłką rs. 3 kop. 30.

przez prof. Hoffmanna.
Cena dzieła wynosi Rs. 4, z przesyłką 4.60, a  zatem jest tańszą od 

oryginału niemieckiego.
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