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WSTEP.

W roku 1885 lekarz zdrojowy z Vichy D-r Fr. GLE-
NARD, na posiedzeniu lekarzy lyonskich wykazal, ze nalezy
wyodrebnié¢ z wielkiej grupy t. zw. dyspepsyi nerwowych
»jednostke chorobows nowg, dotagd nieznang“, a przedsta-
wiajgeg jednakze caly okreslony zbiér objawoéw podmio-
towych i cech przedmiotowych charakterystycznych, dotad
badz nieobserwowanych, badz tez niezrozumiatych. Nowsg
te chorob¢ GLENARD nazwal ,enteroptose“, z racyi, ze
w niej skonstatowaé mozna, i klinicznie i anatomo-patolo-
gicznie, opadanie licznych trzewiéw brzusznych ku dotowi,
a przedewszystkiem kiszki grubej, zolgdka i dwunastnicy.
Opadanie to jest zasadniczg przyczyng zjawiania si¢ owych
licznych stanéw chorobowyech, ktére dotgd odnoszono do
dyspepsyi nerwowych, jako pozbawionych gruntu realnego,
anatomo-patologicznego, a wiec bedgcych tylko nerwicami.
Nerwice te w §wietle nowej teoryi bywajg rezultatem za-
klocenia statyki trzewiow brzusznych i znajduja dla siebie
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.zupelnie wystarczajgce pod kazdym wzgledem®, mecha-
niczne wyttémaczenie.

Czy zbyt ciezki wyklad autora nowych pogladow, jego
niczem nieopisana cheé szematyzowania, rozklasyfiko-
wania i podporzgdkowania objawéw chorobowych, czy
zawily opis anatomicznych stosunkow kiszek i nieznany
dotad podzial ich na nowe petle, katy i otwory — dosé, ze
nowa teorya nie znalazla na razie dobrego przyjecia, lecz
przeciwnie—chlodne lub niemal lekcewazace, nawet weréd
rodakow autora. Bardzo tez byé moze, Ze jeduoczesSnie
zjawiajagca sie hypoteza BoucHarDp’a, dotyczgca tegoz
przedmiotu, t. zw. teorya autoiutoksykacyi organizmn przez
wytwarzajace si¢ w takich stanach ptomainy i leukomainy,—
teorya oparta na naj§wiezszych zdobyczach biochemii,
a wige bardziej porywajagea, — odciggnela na razie uwage
lekarzy od teoryi tylko mechanicznej, zbyt prostej, dla
dzisiejszych umystsw. Ze tak bylo, zdaje si¢ wynikaé ze
stow DusarpiN-BEAUMETZ'a, wypowiedzianych przezen na
jednym z wykladow: ,dla objasnienia dyspepsyi neuraste-
nicznyeh egzystujg trzy hypotezy: nerwowa [Brarp'a],
mechaniczna [GLENARD'a] i humoralna [BoucHarp'a].
Ja dawno zrobilem wyboér, przyjmujac teorye
BoucHArD'a, ktora moim zdaniew, ma wszystkie zalety,
gdyz bardziej zgadza sig z danymi fizyologicznymi i pozo-
stawia mniej pola do hypotez®. A jednak czy to nie
stek samych przypuszezen, domagajgcyeh si¢ gwaltem
sprawdzenia i ustalenia, takie np. opisanie owej ,malo
fantazyjnej teoryi*? ,,Czynno$¢ zotgdka, zahamowana dlu-
gotrwalg obecnoScig pokarmu, prowadzi do powstawania
ptomainéw. Ptomainy te, dostajgc si¢ z kiszek do krwi,
warunkuja pojawienie sie najroznorodniejszych ohjawow,
jakie spotykaja sig u chorych dotknigtych rozstrzenig zo-
tgdka [neurastevikow]. Gdy rozstrzen zolgdka powoduje
nadmierne wytwarzanie sie alkaloidow, to w rezultacie
tegoz zjawia sie przekrwienie watroby, jako objaw wtorny;
wskutek za$§ powiekszenia tym sposobem watroby, nerka
prawa odciska sie ku dolowi, wreszcie uruchamia zupelnie®.
Zapewne hypoteza to pociagajaca, jezeli sie nie zapytadé:
a zkad si¢ wzieta ta rozstrzen pierwotna Zotgdka, nieod-
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zowna dla fermentacyi, ile i jakie to alkaloidy wytwarzaja
sie przy rozstrzeniach, czy przekrwienie watroby istotnie
moze byé dostateczng sily dla zepchniecia nerki?

Te to pytania musialy sie nasuwaé jednak pewnej li-
czbie lekarzy francunzkich, skoro niewszyscy za przykia-
dem BeauMEgrz’a, dawno zrobiwszy wybér, uznali nizszosé
teoryi GrLEvarp’a. WkKkrétce po wystgpieniu GLENARD'a
[1887 r.| FErEoL, wsparty 200-tu obserwacyami zgodnemi
z opisem, danym przez tworce nowej teoryi, — potwierdzil
ja 1rozglosil, poczem posypaly sie liczne dysertacye do-
ktorskie, oparte na obserwacyi bgdz pojedynczych przypad-
kéw, bagdz tez kilkunastu naraz, a wszystkie one byly tylko
potwierdzeniem, niemal doslownem powtérzeniem wywo-
déw GrLENarD’a. Nieliczne glosy [FroMoNT| odzywaly sie,
ze ,,te enteroptozy, te enterostenozy majg tylko techniczne
znaczenie i nie odpowiadajg ani jednemu z faktéow, konsta-
towanych przez nas na trupie*. Mimo te glosy, nowa ¢10-
roba zdobyla sobie snaé prawo obywatelstwa we Francyi,
skoro enteroptoze GLENARD’a umiescil BOUVERET W swym
podreczniku choréb zoladka (Traité des maladies de I'estomac.
Paris, 1893, p. 361—380), jako odrebng postaé nozolo-
giczng.

Jezeli przyjecie nowej teoryi znajdywalo silny opér
we Francyi, trudno si¢ dziwié, ze w Niemczech teorya ta
spotkala sie z niedowierzaniem i zarzutami. Dla uczonych,
zajetych sporami o dokladnosé okreslenia 0,001% wolnego
kwasu chloro-wodorowego, wydaé sie mogla ta bez badan
chemicznych, bez zglebnika nawet zbudowana teorya, czems
cuchngcem plesnig starosei. Proécz tego oparla sie ona ré-
wniez na tak makroskopowych zmianach anatomo-patolo-
gicznych, ktérych oko nowoczesnego prosektora, przywykte
do ograniczonego pola drobnowidzowego, objgé naraz juz
nie bylo wstanie. Ztad znéw podejrzliwosé wsréd tych,
o ktorych moéwil HyrrL, ze zastgpili skalpele mikrosko-
pem ,und mit Vergrosserungsglase arbeiten oder tdndeln®.
Mimo nawet niesprzyjajace warunki, mimo poczatkowo
lekcewazgce zdanie EwaLp’a, teorya ta i w Niemczech po-
malu zdobyla sobie prawo obywatelstwa, dzieki uwzgle-
dnieniu enteroptozy, jako nowej jednostki chorobowej w po-
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dreczniku choréb zotgdka Boas'a |Lipsk. 1893],—nawet
w koncu, w ostatnim wydaniu podregeznika Ewarp’a. Naj-
goretszym jednak jej rzecznikiem w Niemczech byl MEer-
NERT, chcgey enteroptozg objasnié powstawanie bladaczki
(chlorosis), samg za$ enteroptoze zrobié zaleing od gorsetu
i sznurowania.

Dosé jednak przejrzeé dolaczone do pracy MEINERT'a
fotografie chorych, aby rozwia¢ wszelkie w tej mierze zlu-
dzenia; autor widzial enteroptoze nie u chlorotyczek, lecz
widzial anemie i wychudniecie u enteroptoza dotkiiztych
dziewczgt. Zaledwie dwie lub trzy pacyentki majg typ
chorych blednicowych.

Niezaleznie zupelnie od GrENARD'a, w Niemczech
LanNpavu przyszedt do podobnych wnivskéw, uwazajge cigze
czeste i porody za gléwng przyczyne opadnigcia watroby
i nerki.

Wreszeie u nas nowa choroba GLENARD'a poznang
zostala w 1889 r., dzieki podanemu przez CHEAPOWSKIEGO
streszczeniu joj w Nowinach lekarskich, ostrej krytyce
Dunina w odezycie: ,,O habitualnem zaparciu stolca*,
w koficu z jej opisu [wedlug MEeiNERT'a] W podreczniku
choréb zolgdka JAWORSKIEGO.

Ze sprawa ta, majgca w sobie jezeli nie cala, to duzo
prawdy, sprawa na czasie, dowodem tego ta obfita litera-
tura, ktorg bezposrednio lub posrednio nowa teorya powo-
tala do zycia, a ktorg ponizej przytaczam.

1) AsTros. Dilatation de U'éstomae avee rétrécissement secon-
daire du pylore. Marseille méd. N, 12. 1888.

2) Branc-CHaMPAGNAcC. Dilatation de I'éstomac. Thése de Pa-
ris. 1890.

3) BLocqQ. La neurasthénie. Gaz. des Hopit. 1891. 18 avr.

4) BouvereT. La neurasthénie. Province méd. 1889, 19 octob.

5) BRAUNE. Sur la mobilité du pylore et du duodénum. Revue
de Hayem. 1874,

6) Boas. Diaguostik und Therapie der Magenkrankheiten, Leip-
zig. 1893. Bd. II, p. 79 etc.

7) Bouverer. Traité de maladies de I'éstomac. Paris. 1893, p.
361—380.

8) CUILLERET. Etude clinique sur 'entéroptose ou maladie de
GLENARD. Gaz, d. Hopit. 1888, p. 911, 941, 968 i 1889. N, 105.
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9) CHEroN. De 'entéroptose. Union méd. 1888. 20 Decembr.

10) CHERON. La méthode d’exploration de 1'abdomen par les pro-
cédés de M. GLENARD. Union méd. 1889. 3 janv.
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12) Cuarpur. Considérations sur le traitement de 'occlusion in-
testinale. France méd. 1888, p. 1794.
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14) CouTArer. Dyspepsie 6t catarrhe gastrique. Paris. 1890.

15) CHzarowskl. O rozpoznawanin niektérych zboezen w poto-
zeniu jelit i o zapobieganiu ich skutkom. Nowiny lekarskie. 1889. Grudz.
Str. 592—600.

16) Dan~vos. Dilatation de I'éstomac et du duode¢num sans ob-
stacle. Soc. méd. des Hop. de Paris. 1887. 12 aoiit.

17) DuJARrRDIN-BEAUMETz. La neurasthénie et dilatation d’ésto-
mac. Bull. médic. 1889, p. 1380.

18) DuJARrRDIN-BEAUMETzZ. La neurasthénie gastrique. Bull, gén.
de therap. 1889, liv. 44.

19) Dun~in. O habitualnem zaparciu stolca. Odezyty kliniczne.
1890, str. 12.

20) EwaLp. Ueber Enteroptose und Wanderniere. Berl. klin.
Woch. 1890. N. 12 und 13.

21) Ewarp. Klinik der Verdaungs-krankheiten. 1II Aaflage. Ber-
lin. 1893. 11 Bd. Seit. 536 ete.

22) FkrkoL. De I'entéroptose. Bull, de 1a Société méd. des Hop.
1887. 5 janv. et 1888. 12 nov., p. 499—509.

23) FRroMoNT. Portion sous-diaphragmatique de tube digestive.
Thése de Lille. 1890.

24) GLENARD Fr. Application de 1a méthode naturelle & 'analyse
de la dyspepsie nerveuse. Paris. 1885.

25) GLENARrD. Enteroptose et neurasthénie. Soe. méd. des Hop.
de Paris. 1886. 15 mai.

26) GLENARD. A propos d'nn cas de ncurasthénie gastrique (En-
téroptose traumatique). Province méd. 1887. 16 avr,

27) GLENARD. Exposé sommaire du traitement de I'entéroptose.
Lyon méd, 1887, juin.

28) GLENARD. De l'entéroptose, conference faite 4 I'hopital de
Mustapha (Alger) Lyon. 1889.

29) GLENARD. De la maladie du rein mobile (entéro-néphroptose).
Communie. & 1a Société de méd. de Lyon. 1885. 16 nov.

30) GLENARD. Indication de la néphrectomie. Lyon méd. 1885.
november.

31) GrENakD. Note sur la sangle pelvienne. Province méd. 1887,
p. 125,

32) GLENARD. Note sur I'exploration manuelle du rein mobille.
Gaz, hebd. 1889.
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33) GrENARD. Sur le livre de Coutaret. Lyon. méd. 1890.

34) GraArtia. Du reccourcisse de l'intest. dans la cirrhose atroph.
du foie. Sem, med. 1890.

35) GuEknioT. Prolapsus graisseaux de 1'abdomen. Arch. géner
de méd. 1878.

36) GufnioTr. Prolapsus parietovisceral. Arch. géner. de méd,
1885.

37) Gyon. Exploration manuelle du rein. Gaz. méd. 1889, 8 Fev.

38) James-IsrakL. Ueber Palpation gesunder und kranker Nie-
ren. Berl. klin. Woch. 1889. N. 9.

39) Jaworskr W. Podrecznik chordb Zoladka. Krakéw. 1893.
Str. 157 ete.

40) Joxgsco. Sur I'anatomie topograph. du duodenum. Progr. méd.
1889. 9 mars.

41) JuLLien. De la dilatation de 1'estomac. 1889. Paris.

42) KApLAN. Contribution i I'étude de 1’entiroptose. These de
Paris. 1889.

43) KurrNer. Ueber palpable Nieren. Berl. klin. Woch. 1890.
N. 151 17.

44) KrEez. Zur Frage der Enteroptose. Miinch. med. Woch. 1892.
N. 35.

45) LEeMOINE, Pathogénie dela neurasthénie. Annal. de méd. 1888.

46) LEvVILLAIN. La neurasthénie. Paris. 1891,

47) Lanpav. Die Wanderniere der Frauen. Berlin. 1881.

48) LANDAU. Die Wanderleber und der Hiingebauch der Frauen.
Berlin. 1885.

49) LitTEN. Ueber den Zusammenhang der Magenerkraukungen
mit Lageverinderungen der rechten Niere. Verhandl, des VI Cougr, fiir
innere Med. 1887.

50) LinpNeR. Ueber die Wanderniere der Frauen. Neuwid. 1888.

51) MOLLER-WARNECK. Ueber die widernatiirliche Beweglichkeit
der rechten Niere und deren Zusammenhang mit Magenerweiterung. Ber-
lin. klin, Woch. 1880. N. 30.

52) MaLBraNE. Ein complicirter Fall vor Magenerweiterung.
Berl. klin. Woch, 1880, 28.

53) Marmieu. Entéroptose, Revue des sciences méd. 1889, p.
314-321.

5%) MONNIER. Troubles gastriques dans neurasthénie. Paris. 1890.

55) MEeINERT. Zur Aetiologie der Chlorose. Verhandlungen der X
Versamlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Niirnberg. 1893. Wies-
baden. 1894,

56) MriNerT. Ueber Enteroptose. Sonderabdruck aus dem Jahres-
bericht des Gesellschaft fiir Natar und Heilkunde zu Dresden. 189Y,.

57) OLanDEN. Ueber Wanderniere. Diss. inaug. Bonn. 1891,

58) Porrowicz. Contribution & I'étude de la maladie de GLE&-
N ARD. Diss. inaug. de Lausanne, Genéve. 1892
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59) PourceroT. De I'entéroptose. These de Paris. 1889.

60) RoseNHEIM. Pathologie und Therapie der Krankheiten des
Verdaungsapparates, II Th. Wien—Leipzig. 1893. Str. 478—490.

61) Saxcris. Sulla malattia di GLixarpI. Napoli. 1888.

61) Sancris. Sulla neurasthenia, Milano. 1890.

63) ScuUrz. Wanderniere und Magenerweiterung, Prag. med.
Woch. 1885, 15 jan.

64) WeiLL. Du reflux permanent de la bile dans D’estomac.
Lyon. 1890.

65) TrasTOUR. Les déséquilibrés du ventre, entéroptosiques et
dilatés. Paris. 1892.

66) Zigrikskr E. W, Ueber das Herabsinken des Colon trans-
versum, Bericbt iiber VI Versammlung polnischer Aerzt¢ und Naturfor-
scher zu Krakau. 1891. Aertzlicher Centr. Anzeiger. 1891, Oct.

CZES( I-a.
Enteroptoza wedtug Glénard’a.

A) Cechy podmiotowe.

Chory, dotkniety enteroptoza, o typowym jej i kom-
pletnym przebiegu, zwykle uskarza sie, ze miedzy drugsy
i trzecig godzing po jedzeniu przed laty kilku doznawal
wzdecia, odbijania, bélu w dolku, zgagi i sennosci. Uzy-
cie dwaweglanu sodu lub wody VicHy usuwalo zawsze da-
wniej wszystkie te dolegliwosci. Od niejakiego wszakze
czasu zjawiaé sie poczely: wzdecie, cigzkosé w dolku, osta-
bienie, zaparcia stolca, $ciskanie w gardle, kurcze w brzu-
chu, rzniecie po kiszkach, uczucie jakby prézni w brzuchu
i falszywego glodu. Wszystkie te dolegliwosei trapig cho-
rego obecnie réwniez w jakies 2§ godziny po przyjeciu po-
karmu, szczegélniej po obiedzie. Czesto towarzyszy im na-
gle oslabienie, bladosé¢ twarzy, zawrét glowy, przygnebienie
ogoélne, rzadko zwracania kwasne lub tez ze smakiem spo-
zytych potraw. Stan taki trwa czasem godzine, czasem
dwie, tylko niekiedy ustaje juz po pét godziny. W chwili
zjawiajacej sie ulgi chory doznaje wrazenia, jak gdyby po-
karm nagle przeszedl przez jakg§ wewngtrzng przeszkode
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Czestokroé ulga nastepuje z chwila, gdy sie choremu raz
i drugi odbije. Roéwniez sprawiaja znaczne polepszenie,
a niekiedy zupelne ustanie bolow, polozenie si¢ chorego na
bok lewy lub na wznak, a takze ucisk piescig na srodbrzu-
sze (mesogastrium). Przytem chory sypia Zzle, budzi sig
miedzy drugg a czwartg rano, ma stale zaparcia stolca,
zimne koniezyny, szczegolniej nogi, miewa bdle migdzyze-
browe i niekiedy w konczynach. Ostatnimi czasy wszy-
stkie te objawy ulegly wzmozeniu. Pomimo $cistej dyety,
chory cierpi wiecej i dluzej niz przedtem; zmniejsza codziett
ilo§¢ pokarméw, ogranicza je do minimum, radby zyé bez
jedzenia, aby tylko nie cierpieé. Na czczo nie doznaje
zadnego bélu, tylko slabosé, czczosé, ktora go zmusza je-
dnak do jedzenia zaraz, jak tylko wstanie z Y6zka. Je-
dzenie na razie usuwa mu te¢ niemilg sensacye, ale w 14 go-
dziny potem i to tem szybciej, im mniej jadl, uczuwa znow
ciezkosé, sciskanie w dolku, ostabienie i rozstrdj nerwowy,
placze przy najmniejszem wzruszeniu, czesto dostaje szumu
w uszach [szczegdlniej w lewem |, bélu glowy i zawrotu. Procz
tego zauwazy! szybkie schudniecie, zblad! i zez6tk};oddychaé
mu trudno, robi to ze §wiadomoscig, doznaje bicia serca, musi
wieksza czesé doby przelezeé na kanapce lub w fotelu.

Taki jest szereg skarg chorego w ostatnim peryodzie
enteroptozy.

Skargi te wedlug GLENARD’a powinno sie rozklasyfi-
kowaé stosownie do ich wartosci na nastepujace trzy grupy:

1) Objawy CaomeL'a jako to: wzdecie, kwasy
iboéle V).

2) Objawy s§rodbrzusza (Symptdmes mésogastri-
ques), jakoto: ocigzalosé, pelnosé, czczosé, uczucie stabosci,
opadania czego§ w brzuchu, targania, sciskania, ssania, la-
knienia.

3) Objawy waporow (Symptomes vaporeux) du-
sznosé, niepokoj, nagle gorgco i t. d..

1) Nazwa pochodzi ztad, e te trzy objawy stanowily wedlug
CHOMEL'a istotg dyspepsyi.
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Wymioty, béle glowy, zawroty, bicia serca, brak fa-
knienia i t. d., stanowig raczej objawy wiklajgce niestra-
wnosé nerwows, niz jej cechy charakterystyczne.

Podzial taki zdaniem GrENARD'a ma swojg racye bytu:
objawy CHoMEL’a i §rédbrzuszne stojg zawsze w zwigzku
z przyjeciem pokarmdéw co do czasv i jakosci. Wystepuja
w 14—3 godziny po jedzeniu, predzej i silniej po pewnych
pokarmach | tluszczach, macznych pokarmach, surowiznach}.
Przeciwnie objawy waporowe zjawiajg sie zaraz po jedze-
niu i nie stojg w zadnym zwigzku z rodzajem spozytego po-
karmu. Co wiecej, objawy ostatniego rodzaju zwykle by-
wajg wlasciwoscig plei zeinskiej, gdy dwie pierwsze grupy
objawéw moga napastawaé zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biety, cze$ciej nawet pierwszych. Klasyfikacya ta ma tez
swg podstawe i dlatego, ze przyczyny kazdej z owych trzech
grup sg roézne, a i w przebiegu cierpienia grupy owe wyste-
pujg u chorych w réznym czasie i mogg siuzyé do ustalenia
peryoddw choroby o czem bedzie mowa nizej.

Ostatecznie GLENARD daje nastepujacg tablice klasy-
fikacyjna objawoéw niestrawnosci nerwowe;j :

A) Cechy gatunkowe niestrawnosci pierwotnej,

1) Objawy niestrawnosci nawykowej tylko po je-
dzeniu.

2) Zupelne zdrowie naczczo.

3) Brak wszelkiego umiejscowienia.

B) Cechy rodzajowe.

wzdecie
, Objawy CHOMEL’&% béle

I. Dluzszy czas kwasy

po jedzeniu w

zwigzku z pe-

wnymi pokarma-(
mi.

pelnosé, ociezalosé,
‘s’ciskanie, darcie,
Objawy mezoga- 'skurcz przelyku, osta-
stryczne. ' bienie, uczucie zawady

Typy mezkie.

uczucie prozni, wilczy
glod
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II. Zaraz po je- wzdecie
dzeniu bez zwig- . .. }duszenie
zku z pokarma-) OPJaWy Waporéw ) yienol s

mi. dusznosé

Typ zenski

ITI. Kombinacya obn typéw stanowi typ mieszany.

C) Cachy specyalne [albo wyrézniajace dla odmian
i podédmian, a nawet jednostek; jeszcze nierozklasyfiko-
wane].

I. Objawy blizkie narzgdom trawienia:

Wzdecie, napecznienie, zamulenie, brak taknienia, he-
terophagia, niesmak, nudnosci, wymioty, niestrawno§é po
niektérych pokarmach, odbijania czcze, kurcze, zgaga, bie-
gunka i zaparcie, zjawiajgce sig naprzemian.

II. Objawy oddalone:

Sennosé, zmeczenie, zawroty, boéle glowy, béle ner-
wowe, szum, bicie serca, kaszel, chrypka, ostabienie, przy-
gnebienie, niemoc, drazliwosé, bezsennosé, gorgczka w no-
cy, poty, bezkrwisto§é, neurastenia, hypochondrya, histe-
ryait.d. Tym to objawom podmiotowym towarzyszyé
zwykly nastepujgce:

Cechy przedmiotowe.

Chory zwykle jest szczuply, chudy; cere ma nieco olo-
wiang, blada, lekko zo6itaczkows (subicterique) w chwili
ataku niedyspozycyi zoladkowej t. j. w trzy godziny po
jedzeniu; wéwczas tez i bruzda nosowo-wargowa (sulcus
nasolabialis) odznacza si¢ wyrazniej na twarzy przez swe
bledsze lub bardziej Z6tte zabarwienie, chory przytem ma
wyraz smutku i przygnebienia.

Jezyk zazwyczaj dobry, zaledwie oblozony u nasady,
blady, rozplaszczony, ze Sladami odcisnigtych zeboéw po brze-
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gach, niekiedy poorany w bruzdy, ciggnace sig¢ od przodu
ku tytowi.

Tetno drobne, regularne, niekiedy bardzo wolne, naj-
mniejsza zmiana w polozeniu ciala moze je zmienié o 10 do
20 uderzen.

Skéra cienka i migka, czesto sucha.

Brzuch w polozeniu poziomem wiotki, flakowaty,
rozplaszczony, przelewajacy sie, lub tez w postaci klepsy-
dry z wklesloscig poprzeczng, przechodzacy przez pepek.

Przy ostukiwaniu, wszedzie z wyjgtkiem prawego boku
i przedniej czedci prawego podzebrza i dotyszka, czasami
tez i czegsci lewego podzebrza, slychaé przytepienie (sub-
matité).

Przy badaniu chorego miedzy druga a si6dma godzing
po jedzeniu 1ozna slyszeé wyrazny szmer pluskania
(le brust de clapotement) przy ruchach kregostupem lub przy
wstrzgsaniu raptownem dwoma rekami okolicy nadpep-
kowej.

Ucisk brzucha bywa zwykle bolesnym ponizej pepka,
rzadko wyzej na dwa palce, na brzegu dziewigtego zebra
po stronie prawej i w podzebrzu prawem.

Précz tego zapomocg wymacywania odkryé mozna na-
stepujace cechy przedmiotowe:

1) Battement epigastrique, uderzenia wspblczesne
z tetnem bardzo wyrazne, niekiedy odczuwane przez cho-
rego w chwilach wzruszenia i b6lu glowy. Niekiedy procz
tego uczucia, chorzy nskarzajg sig, ze czujg jak wszystkie
tetna w nich bija. Uderzenia te w epigastrium czasami by-
waja widoczne, a nawet brane przez studentéw za tetniaki
(jestto ,andvrysme des étudiants®). Wyczuwaja sie zawsze
najlepiej po stronie lewej od linii §rodkowej ciala na prze-
strzeni 2 —5 ctm., ograniczonej od goéry brzegiem IX zebra,
od dotu pepkiem. Na wysokosci pepka linia tetnienia nagle
si¢ urywa, niekiedy jednak na pare centymetréw ponizej
znéw sig¢ wyczué daje tetnienie az do promontorium. Oczy-
wiscie ze wzgledu na swe polozenie i wlasciwosci, wyczu-
wane uderzenia zalezq 1i tylko od tetnienia aorty brzusznej.
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2) Sznur poprzeczny (Corde colique, transverse)
wyczuwalny w postaci malej opornej masy ,o 2 ctm. ponad
pepkiem®, polozony na przedniej czesci aorty i przenoszacy
znakomicie jej tetnienie. Jestto walek ,splaszczony, 2 ctm.
szeroki, 1-—2 ctm. gruby, o kierunku poprzecznym, prosto-
padlym do pionu aorty. Dosé latwo daje sie przesuwaé ku
dolowi, wymyka sie z pod palcéw przy checi uniesienia go
ku gorze. ,Ten wazki sznur jest niczem innem jak tylko
kiszkg grubag“ konkluduje GLE~arp. Ucisk na sznur ten
sprawia ulge chorym, niektérzy chege dobrze spaé, uciskaja
go sami przez podlozenie reki w kulak S$cisnietej, czasami
wszakze przeciwnie ucisk nan wywotuje dusznosé i bél.

3) Sznur lewostronny (Cordon iliaque gauche)
wyczuwalny, jako roéwnolegly wiezowi lewemu Pourart'a
walek, wazki i twardy, 4—6 ctm. dlugi. Jestto skurczone
S.-Romanum.

4) Boudin coecal | ttomok (?) kiszki S$lepej] wyczuwa
sie w czesci pachwinowej prawej brzucha, nieco ku we-
wnatrz, jako ciato cylindryczne, 4-—5 ctm. w $rednicy ma-
jace. Uecisk nan sprawia chorym czesto uczucie ukldcia
niekiedy nawet bolesnego, zwykle niemilego, przytem stale
daje sie styszeé ciche burczenie (gargoutllement).

5) Kal zwykle bobkowaty lub tasmowaty
(scibaliques ou rubanées), pokryty czesto Sluzem, suchy
i twardy.

Chege wyttémaczyé sobie owe sznury i ksztalt katu,
owe zmatowanie dZwieku wypukowego brzucha, trzeba przy-
puscié skurczenie sie kiszek, a przedewszystkiem grubej
i mniejsza zawartosé lub nawet brak w niej gazoéw [za wy-
jatkiem kiszki Slepej i zolgdka], jednem stowem trzeba
podejrzewaé ogolne chroniczne skurczenie kiszek ,enteroste-
nose géneralisée chronique®.

Zmniejszenie zas ilosci gazéw w kiszkach i ich skur-
czenie, oczywiscie podniesé musi ich wage wzgledng i ula-
twi¢ im opadanie ku dolowi, wycigganie odpowiednich wig-
zadel, Scigganie zlgczonych tymi wigzami z kiszkg narzg-
dow, jednem slowem wytworzyé ,enteroptose’* et ,splan-
chnoptose®,
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Czy przypuszezenie to potwierdzajg sekeye, to sie
pokaze w zmianach anatomo-patologicznych, znajdywanych
przy autopsyach czterdziestu osobnikow.

Zmiany anatomo-patologiczne.

Zmiany te obserwowaé mozna u osobnikéw dotknie-
tych enteroptoza, a zmarlych wskutek jakiej$ innej cho-
roby, mimo bowiem liczne cierpienia, sprawa ta sSmiercig
konczyé sie nie zwykla.

Ot6z wogole przy badaniach posmiertnych mozna bar-
dzo czesto spotkaé sie z nastepujacym obrazem:

Kolano zstepnjace kiszki grubej ilewa cze$é poprze-
czuicy znajdujg sie zwykle na swojem miejscu, przeciwnie
zas$ prawy odcinek poprzecznicy i kolano wstepujgce, czesto
ulegajg opadnigeiu, az do osci kosci miednicowej (spina ossis
tlet). Przytem zwykle kiszka gruba bywa skurczong do
grubosei niekiedy palca, za wyjatkiem Kkiszki §lepej, two-
rzgcej wzdety ,.ampule"; czestokroé podobnegoz rodzaju
ampulae przerywaja cigglos¢ ogodlnie skurczonej kiszki.
Zwezenie to kiszki moze tez zaczaé sie odrazu od coecum,
ktore bywa wowczas niewigksze od jaja, iciagngé sie az do
odbytu, Jednoczesnie poprzecznica si¢ obniza tworzac li-
tere V, a przeto cala kiszka gruba przyjmuje ksztalt litery
M. Zolgdek przytem i watroba bywa tez obnizons, brzeg
prawy watroby moze dosiegngé spinae tliacae ,bez prze-
rostu, wielka zas krzywizna zolagdka juncturae sacro lum-
balis; mala krzywizna rowniez sie opuszcza, odstaniajac
aorte, natomiast czesé odzwiernikowa pozostaje w zwyklem
miejscu i tylko bardzo rzadko ulega opuszczeniu [jak w je-
dnym przypadku az do promontorium |.

Obnizenie zotgdka in toto pociaga za sobg opadniecie
dwunastnicy lub tez jej rozciggnienie w postaci pochwy.
hiatus Winslowii bywa woéwczas wydtuzony, lig. gastro hepa-
ticum napiete, a ductus choledochus $ciesniony. Zmiany te
stajg sie jeszcze wigksze przy odeiggniecin nerki prawej,
ktora sie uruchamia [5 przypadkow |, rzadziejznacznie opada
nerka lewa, a jeszcze rzadziej obiedwie i Sledziona. Czgsto
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natomiast widzieé si¢ daja nieprawidtowe zrosty, ciagnace
sie¢ od powierzchni dolnej watroby do Zotgdka i dwuna-
stnicy, a takze pecherzyka zélciowego, ktory przytem bywa
odwarstwiony od swego swobodnego brzegu i zwisa
w ksztalcie szpica az do kiszki; ksztalt taki i $ciesnienie
ductus choled. muszg sprzyjaé oczywiscie powstawaniu ka-
mieni zétciowych.

Dane te anatomo-patologiczne potwierdzaja w zupel-
nosci domniemania przyzyciowe o opadnieciu i zwezenin
kiszek, o enteroptozie i enterostenozie, dodajgc przytem
fakty nowe, dowodzgce czestej wspolbytnosci opadnigcia
nerki (nephroptosis), watroby (hepatoptosis) i sledziony.
Oczywiscie wiec i te zniszczenia organdéw trawiennych po-
winnyby byly wej$é w opis objawoéw przedmiotowych. Ze
jednak zboczenia te niestale towarzyszg typowej enterop-
tozie i ze same wyjgtkowo tylko [przez hydronephroze,
okluzye i t. d.] sa przyczyna nowych objawéw chorobo-
wych, wiec tez dlatego pominietymi zostaly, zaréwno jak
i czasami przytrafiajagce sie przy enteroptozie opadniecia
macicy, pochwy, pecherza moczowego i kiszki stolcowe;j.

Wszystkie te opadnigcia, jakkolwiek zaleine od ente-
roptozy, wszakze mogg przy niej zupelnie nie istnieé.

Aby jednak nalezycie ocenié wartos¢ opadnigcia ki-
szek, zdaniem GLENARD'a, trzeba zdac sobie dokladng spra-
we ze sposobu, w jaki bywa kanal pokarmowy ulokowanym
normalnie.

Anatomia normalna.

Przewo6d pokarmowy moze by¢ podzielony na szesé
petlic (anse):

1) petlice zolagdkowg (ause gastrique), zawieszong
zg6ory uadol i ze strony lewej ku prawej;

2) petlice dwunastnicowg (anse duolenale), opisujacy
podkowe, otworem swym zwrécong ku gorze;

3) petlice jelitowy (anse ileo-colique), obejmujgcg sobg
jelito cienkie, kiszke slepy i wstepujaca;
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4) petlice poprzecznicowy (anse transverse), twWorzacs
wskutek podniesienia czesci srodkowe]j poprzecznicy przez
omentum, dajace rodzaj lgq. pyloro-colique, dwie wlasciwie
petlice (anse costo-sous-pylorique, et sous-pylori costale) skiero-
wane od strony prawej ku lewej;

5) petlice biodrowyg (anse colo-sigmoidale), utworzong
przez kiszke zstepujgcg i S-romanum.

7 tego wynika, ze w miejscach zetkniecia si¢ jednej
petlicy z druga, tworzy sie tylez t. j. sze$¢ zagigé lub katow,
gdzie krazen‘e miazgi pokarmowej doznawaé musi pewnej
przeszkody.

Katy te i znajdujace si¢ w nich otwory sg naste-
pujace:

1) otwor zoladkowo-dwunastnicowy (orifice gastro-
duodenal), na wysokosci 12-go kregu naprawo od odzwier-
nika,

2) otwor dwunastnicowo-jelitowy (or. duodeno-jeju-
nal), w fossa duodeno-jejunalis,

3) otwor jelitowo-podzebrowy prawy (or. colique sous-
costal droit), t. zw. flexura hepatica,

4) otwor jelitowo-podzebrowy lewy (or. colique sous-
costal gauche), t. zw. flexura lienalis,

5) otwér biodrowo-prostnicowy (or. sigmoido-rectal)
w miej$cia S-romanum w rectum, wreszcie

6) otwor pododzwiernikowy poprzecznicy (or. sous-
pylorique du transverse) w miejscu gdzie lig. pyloro colicum
obejmuje poprzecznice i unosi jg ku gorze.

Miejsca otworéw tych odpowiadaja miejscom najwie-
kszego umocowania wyzej wymienionych petlic. Oczywi-
Scie opuszczenie tych ostatnich musi pociggaé za sobg zcig-
gniecie otworéw, ich zwezenie, a nawet zupelne ich zam-
knigcie. Najmniej na tego rodzaju ewentualnosé wysta-
wionym jest otwar podzebrowy prawy, dzieki Iuznemu przy-
czepowi kgta kiszki wstepujgcej i poprzecznicy w podzebrzu
prawem, to tez obcigzenie petlicy poprzecznej wywolaé
moze raczej opadniecie ku dolowi kata i otworu tego, niz
jego zwezenie, co tez badanie posmiertne stale porwierdza.
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Fizyologia patologiczna.

Opadajgca poprzecznica pocigga za sobg ku dolowi
zolgdek, szczegollniej w miejscu przyczepu lig. pylorico colict;
pocigganie to zas wywoluje obnizanie sie czesci podatnej
zolagdka, gdy czesé bardziej umocowana orificium duodeno
pyloricum pozostaje w wiekszosei przypadkéw na miejscu;
oczywiscie prowadzi to do wzglednego zwezenia tego
otworu, zalamywania sig pod katem krzywizny malej i utru-
dnienia przez to wydalania pokarmow przez zoladek (atonia).
Bezposredniem nastepstwem tego zjawiajg sig: ocigzalosé,
wzdecie, zgaga oraz owe chlupanie, powstajace wskutek
zatrzymywania sie dluzszego pokarmu i gazow w czesci
obwistej zoladka. Dalsze nastepstwo jest to zmiana w opro-
znianiu sie¢ dwunastnicy. Kiszka ta normalnie w czasie
trawienia zolgdkowego pozostaje nieruchomg, flakowaty
[RossBacH], aby tym sposobem zapobiedz wyplywaniu gro-
madzgcych sig w niej Zolei i soku trzustkowego. Z chwila
wszakze gdy pierwsze porcye miazgi pokarmowej opu-
szczajg zoladek, dwunastnica kurczy sig pod wplywem tego
bodzca z gory (vis a tergo), jednoczesnie za$ kiszka cienka
uniesiona ku gérze gazami podnosi si¢ dla zetkniecia sie ze
$wiattem dwunastnicy i dzieki temu przeszkoda normalna,
jakg jest otwor duodeno jejunalis, przezwycigzong zostaje.
Inaczej si¢ dzieje przy enteroptozie: tu bodziec od goéry
idgey jest oslabionym, przeszkoda zas dolna wzmozZona,
kurczliwosé duodeni jest mniejszg z powodu, ze zolgdek,
ulegly atonii, wydziela tylko male iloScie pokarmu i to zna-
cznie pézZniej, niz normalnie [po 2—3 godzinach] i w zna-
czniejszych odstepach czasu. Przez to dwunastnica wyczer-
puje sie przy tych powtarzajacych sig pobudzeniach, tem
wigcej szkodliwych, ze kiszka musi sig¢ kurczy¢ przy malej
masie miazgi, a wiec kurcze te muszg by¢ silniejszymi, co
sig utrudnia niekiedy tem jeszcze, ze Kiszce czestokroé
zruszonej brak nalezytego oparcia (prolapsus duodeni).
W rezultacie wszystko to prowadzi do atonii dwunastnicy,
co zn6w powieksza atonie zolgdka, przez wyciaganie
i ugniatanie otworu duodeno-jejunalis; opréznianie sie zolgd-
ka stanie sig przez to jeszcze trudniejszem, co musi w kon-
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cu doprowadzi¢ do rozstrzeni tego organu. Jednoczesnie
obnizanie sie dwunastnicy moze pociggnadé za sobg zacisnie-
nie przewodu zoblciowego wspélnego (ductus choledochus),
najprzéd chwilowe, potem stalte, co powoduje zastoing z6t-
ci [cerg podzéttaczkowy|, potem zmniejszong jej wydzieling
[wypréznienia szarawe dyspeptykéw péznego okresu|. Toz
same opadnigcie prawego odcinka poprzecznicy powoduje
opuszczanie sie watroby i nerki, przez targanie zrostow
peritonealnych powyzszych organéw z kiszka grubg, powo-
duje tez tworzenie sig, w miejscu zalamania si¢ kiszki
wstepujacej w poprzecznice, guzow kalowych (tumores
stercorales) 1 napadéw kolki, podobnych niezwykle do na-
padéw kolki watrobianej; lecz napady te jako stojgce
W zwigzku z pokarmem [zaraz po jedzeniu| i ustepujace
przy lekkim masazu zastlugujg na wyréznienie pod nazwsa
wcoliques hypocondriques“. "Wskutek opadania wszystkich
organdéw ku dolowi, gérna czesé brzucha stopniowo musi
zaklgsaé, gdy dolna sig wypukla; przyczem niektére narzg-
dy przedtem przykryte kiszkamii niedostepne przeto wy-
macywaniu, obecnie przy enteroptozie latwo wyczué sig
dajg, jak np. tetnienie aorty (Zattement epigastrique). Zja-
wiajgce sie dla tych samych przyczyn [opadania i ztgczo-
nego z niem $ciggnigcia kiszek| zwnniejszenie napiecia we-
wngtrz-brzusznego musi oczywiscie staé sig przyczyng
wielu objawéw podmiotowych, jako to: stabosci, bicia serca
it.d..

Wogoéle mozna Smialo twierdzié, ze: 1) objawy Cro-
MEL’a zalezne sg tylko od atonii zotadka, 2) objawy mezo-
gastryczne stoja w zaleznosci od enteroptozy, 3) objawy
waporéw sg to objawy, majgce wytlomaczenie w Sciskaniu
sig gorsetem, 4) objawy neurasteniczne wreszcie zalezg
od zmniejszenia ci$nienia wewngtrz-brzusznego.

Ze takie jest pochodzenie kazdej z tych grup, prze-
kona¢ sie latwo przez wykonanie doSwiadczenia z pasem.
Unoszge zapomocg pasa wszystkie trzewia ku gorze, znosi
si¢ wszelkie objawy mesogastryczne; wywolujac jednocze-
snie ucisk na tez okolice, usuwa si¢ objawy neurasteniczne,
przenoszac natomiast ueisk na eptgastrium i podzebrza, wy-
woluje sig objawy waporowe, lub tez je si¢ usuwa przez zdje-

Pam. T. L. T. 91. Z. IL 17
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cie gorsetu lub sznurowki, u chorej dotknietej enteroptoza
Przeciwnie objawy Choxen'a przy tych wszystkich ekspe-
rymentach pozostaja niezmienne, chory doznaje dopiero ulgi
nich po odbiciu sie, lecz to odbicie si¢ nie dowodzi, aby ga-
zy nagromadzone w zotadku byly przyczyng objawow; przez
podanie choremu srodka zmniejszajiycego ilo$é gazéow bynaj-
mniej ulgi sig nie otrzymuje. Przyczyna wiec nie w nich sie
miesei, lecz lezy w samym zolagdku, w niedostatecznej jego
kurczliwosci; dosé podaé kieliszek koniaku, wody zimnej lub
gorgcej, aby otrzymaé efekt stokroé wiekszy, niz od srodka
pochlamiajgcego gazy, pod tym bowiem bodzZcem z.ladek
si¢ nagle kurczy i ulga nastepuje momentalna.

F) Przebieg.

W przebiegu cierpienia enteroptozy mozna wykazaé
trzy nastepujgce okresy.

I. Okres CuomerLowskr o dwu fazach: «) pier-
wszej, charakteryzujgcej sie¢ wzdeciem, sennoscig, odbi-
janiem czezem i stolcami regularnymiib) drugiej, w kto-
rej przytaczaja sie: zgaga, kwasy, bole w dolku i stolec
nieregularny.

II. Okres CHOMELOWSKI I mesogastryczny
W tym to okresie odbijanie ma smak spozytych pokarmow,
zjawia sie i dominuje caly kompleks objawow mezogastry-
cznych, poczyna sie chuduniecie.

III. Okres mezogastryczny i neurasteni
czny. Objawy CuomeL’a ging. Zjawia sie: stale uparte
zaparcie stolca, ostabienie bardzo wielkie, szczegolniej na-
czezo, bezkrwistosé, chory ogranicza pozywienieldochodzi az
do ,,zamierania z glodu* dla uniknigcia ,ciezkosci* i bolow
Zjawiajq sie zaburzenia: «) ner wo we: ostabienie, bole
glowy, zawroty, dzwonienie w uszach, zigbienie, bezsennosé,
podraznienie, hypochondrya, neurastenia; ) eyrkula-
cyjne: tetno wolne, dwubitne, male, czasem przerywane,
b6l w okolicy serca (?); ¢) oddechowe: oddech powol-
ny, wykonywany ze §wiadomoscig szczegolniej w nocy; chory
boi sie usnaé, aby nie przestaé oddychac.
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Cykl ten w przebiegu enteroptozy zwykle jest nie-
pelnym. W 5-ciu zaledwie przypadkach mogl go calkowicie
obserwowaé GLENARD. Pierwszy okres najczesciej wy-
myka si¢ z pod obserwacyi lekarza, dzigki malej wadze
objawoéw chorobowych. Czestokroé brak go nawet zupelny,
gdyz choroba moze sig zaczagé odrazu od okresu drugiego
[22 przypadki na 57|, i albo pozostaé taka |2 przypadki],
albo tez przechodzi w okres trzeci.

Wogoéle przebieg jest chroniczny bardzo; choroba cig-
gnadé si¢ moze cale dziesigtki lat, do $mierci sama nigdy nie
prowadzi, wyleczenie jest mozllwe w dwu pierwszych
okresach.

G) Przyczyny.

Jako przyczyny enteroptozy zdaniem GLENARD'a uwa-
zaé nalezy: zycie siedzace, nadmiar pracy umyslowej, po-
rody i traumatyzm |dzwignigcie cigzaru, uderzenie w pod-
zebrze prawe i t. d. |.

H) Leczenie.

Leczenie winno odpowiadaé nastgpujgcym wskaza-
niom, wynikajacym z nalezytego zrozumienia przyczyn obja-
wow dyspeptycznych u dotknietych enteroptoza osobnikow:
1) powinno dzwignaé i podtrzymywaé opadle trzewia brzu-
szne, 2) zwigkszaé cisnienie brzuszne, 3) regulowaé wypro-
znienia, 4) pobudzaé wydzieling przewodu pokarmowego
i dodatkowych gruczolow, 5)umiarowaé pozywieniei6) wzma-
cniaé organizm.

Do osiggnigcia wskazan tych stuzg: opaska na dolng
¢zgS¢ brzucha (sangle pelvienne), wody alkaliczne | Vicuy],
odpowiednia dyeta i hydroterapia.

Taki jest obraz kliniczny i anatomo-patologiczny cho-
roby GLENARD'a, przedstawiony w niezbednych zarysach,
usystematyzowany na modle ogélng, w patologiach szcze-
golowych przyjets, uwolniony z powodzi stéw, kolowania
mysli i szematyzowania bez kofica.

Zadaniem naszem wobec tego bedzie przekonaé sie, czy
istotnie znajduje sig szereg chorych o objawach subjekty-

17*
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wnych, podanych przez GLENARD’a; czy objawom tym to-
warzyszg te cechy objektywne, jakie odnalazl GLENARD,
wreszcie, czy na sekcyach mozna konstatowaé te wszystkie
zmiany, jakie opisal autor.

CZESC II-a.
Materyat kliniczny.

Obserwacya 1. Skib... Aleks., lat 27, lokaj, wstgpil
do szpitala S-go Ducha dnia 2. VIIL. 1887 r., chory od lat
4-ch. Choroba zaczela sig nieokreslenie bélami w dotku po
zjedzeniu w 14 —2 godziny, odbijaniem czczem i wzdgciem,
stolec z poczatku regularny, nastepnie ulegl zaparciu, trwa-
jacemu bez pomocy $rodkow czyszczgeych niekiedy dni
4—5. Od miesigca choroba sig wzmogta: bole bywajg wie-
ksze, szczegodlniej po zjedzeniu czegos kwasnego lub tez
surowizny, promieniuja do kregostupa i w podzebrze prawe,
znacznie lagodniejg prsy zmianie pozycyi na siedzaca, je-
szcze bardziej przy lezeniu, wzmagaja sie natomiast przy
staniu; wogoéle chory dlugo staé nie moze, gdyz mu sie ,robi
zle“, Pokarm czestokroé ulega zwracaniu, przyczem ma
smak gorzki ,jakby zotci“. Odbijanie ciche ma obecnie
smak spozytych potraw., Zgagi nie dos§wiadeza. Xaknie-
nie zachowane, chory by zjadl ,,gdyby sie nie obawial bo-
low*. Boélu glowy, ani zawrotéw nie doznaje. Po jedze-
niu zwykle czuje sie ociezalym i sennym. Stolec zaparty,
kal jak ,,u kozy*. Czeste bicia serca przy najlzejszem wzru-
szeniu.

Przy badaniu odnotowano: skéra blada, sucha, perga-
minowa nieco. Tkanki podskornej brak zupelny; miesnie
rozwinigte dobrze. Jezyk oblozony ze Sladami odcisnietych
zgbow. Zeby zepsute. Brzuch nieco zapadly w podze-
brzach, wypukly w dolnej czeSci o $ciankach wiotkich.
Ucisk na epigastrium sprawia bél, przyczem wyczuwa
si¢ tetuienie wyrazne az do wysokosci 24 centymetrow
powyzej pepka, na linii Srodkowej. Przy wymacywaniu
okolicy nadpepkowej stychaé chlupanie. Utcisk na podze-
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brze prawe bolesny, rowniez w okolicy pachwinowej pra-
wej nad wiezadlem PouPArT'a; przyczem styszeé i wyezué
sig tam daje przelewanie. "W okolicy pachwinowej lewej
wyczuwa sie walkowate cialo roéwnolegle wigzowi Pou-
pART'a, przeslizgujace sie na wewngtrz. Dolna granica
zolydka: po rozdeciu gazem wyszukuje si¢ na § ctm, powy-
zej pepka. Tegtno powolne—56.

Obserwacya 2. I’{ut. .. Jozef, lat 40, wloscianin, za-
pisal sig do szpitala S-go Ducha dnia 28. VIII. 1887 roku.
Chory uskarza sig na béle w dotyszku i wprawem podzebrzu,
zjawiajace sig w 2 godziny po jedzeniu juz od lat 12-tu.
Bole te maja charakter rzniecia, polgczone z kurczeniem
glosuem i odbijaniem kwasnem, szczegélniej silne po po-
karmaclh plynnych, mniejsze po stalych. Przy spozyciu tych
ostatnich odbijania zwykle nie bywa. Czasami wraca po-
karm do ust mocno kwasny, kilka razy mialy miejsce wy-
mioty pokarmami spozytymi, tez mocno kwasne. Z bdlami
temi lacza sig bole w klatce piersiowej w miedzyzebrzach.
Stolce zaparte, bobkowate co 2—3 dni, suche. Przy staniu
uczucie slabosci, ustepujace, gdy chory sie kladzie. Czeste
»kolatanie“ serca. Bezsenno$é nad ranem trapi chorego
stale. Ostatnio zauwazy! silne wychudnigcie. ZY.aknienie
zachowane: ,zjadloby sie, ale sig boje*. Zwykly pokarm
chorego oddawna: chleb razowy, kasza, kartofle, miesa nie
jada, mleka nie znosi wskutek bolow.

Przy badaniu znaleziono: waga 52,8 kilo, tetno 56, wy-
chudnienie znaczne, skora cienka, zéttawo-biala, blada; je-
zyk oblozony, zgby poprochniate; brzuch zapadnigty o Scian-
kach cienkich a wiotkich, tetnienie aorty wyczuwalne in
epigastrio i ponizej pepka; ucisk w dolyszku i w podzebrzu
prawem sprawia bol zywy, w okolicy kiszki Slepej przele-
wanie wyrazne. Zoladek opuszczony do pepka.

Obserwacya 3. Dom ... Ignacy, lat 54, wiesniak, za-
pisal sig do szpitala S-go Ducha dnia 7. I. 1889 roku. Od
lat kilku chory doznaje wzdecia i bolu w dotku w 1—2 go-
('1ziny po zjedzeniu, odbijania czczego, a czasami zwracania
Sluzem. Od trzech miesigey béle znacznie sig wzmogty,
bezsennos¢ trapi chorego, bywaja czeste bicia serca, za-
wroty glowy, ogélne ostabienie i wychudniecie. Od lat wielu
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stale zaparcie stolea. Odzywial sie gtéwnie chlebem i kar-
toflami.

Przy badaniu odnotowano: skéra zo6ltawa, malo ela-
styczna, tkanki tluszczowej podskérnej bardzo malo, jezyk
oblozony u podstawy, czerwony po brzegach, zebéw brak
dwu tylko. Brzuch zapadnigty w goérnej czesei |nadpep-
kowej]| zaokraglony w dolnej, wiotki, przy perkusyi dziwnie
tepy, za wyjgtkiem podzebrza lewego i okolicy tuz nad pe-
pkiem; krzywizna wielka zolgdka opuszcza si¢ nizej pepka
na } ctm., ucisk na dolek i podzebrze prawe bolesny; nad
pepkiem wyczuwa sig tetnienie i jakby krétki walek po-
przeczny na aorcie tetnigcy; watroba niewyczuwalna;
w kiszee §lepej przelewanie wyrazne: nad lewym wigzem
PouprarT’a walek poprzeczny. Stolec bobkowaty, suchy.
Tetno 76 przerywane; szmer6w w sercu nie stychaé,

Obserwacya 4. Tatar... Adam, lat 54, kancelista,
przybyl do szpitala dnia 14. 1. 1889 roku. Chory skarzy
sig na apetyt zmienny, smak w ustach gorzko-stonawy, cze-
ste pieczenie, zgagi i zwracanie pokarmu w godzing do p6i-
torej po obiedzie; zwracania te czestokro¢ majg smak go-
rzki, jakby zotci. Czeste béle w podzebrzu [boku] prawym,
najczesciej nocg, budzgce chorego, béle tez i w dotku, lecz
te zwykle tylko po jedzeniu; naczczo uczucie staboseii ssa-
nia w dotku. Stolec zwykle zaparty i po tygodniu chory
nie bywa na stolcu; zwykle spieczony ,,zkawalony*, bardzo
czesto pokryty sluzem, niekiedy zylkami krwi. Burczenie
w brzuchu stale. Schudnigcie znaczne. Précz tego chory
doznaje boli w krzyzu przy staniu, dretwienia w rekach
i nogach, bélu glowy, zawrotéw, émienia w oczach i bi-
cia serca wraz z dusznosciag. Po obiedzie ogarnia go sen-
nosé, przeciwnie w nocy sypiaé nie moze, sen ma lekki bar-
dzo i przerywany strasznymi widzeniami. Choroba w tej
sile, co obecnie, trwa juz od kilku, 2—3, miesigcy; odbijania,
zaparcia stolea i béle w dotku po jedzeniu juz sg od bardzo
dawna. Zycie siedzgce pedzi oddawna; dyeta przewaznie
byla miesna [,,jak w miescie*].

Przy badaniu odnotowano: skéra blada, zéttawa, malo
elastyczna, z bardzo umiarkowang ilodcig tkanki tluszczowej
podskoérnej. Tetno 87, o napigeiu slabem; tony serca czyste.
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Jezyk oblozony; brzuch w dolnej czgsci kulisty, wiotki. Ucisk
w dotku wywoluje bolesnosé i wykazuje tetnienie aorty,
podzebrze prawe réwniez bolesne; kiszka Slepa burczgca,
ucisk na nig sprawia choremu wrazenie ,niemite“. Watroba
i §ledziona niewyczuwalne. Stolec ciemno-bronzowy, bob-
kowaty.

Obserwacya 5. Kal... Juljan, lat 42, ksiadz, przy-
byt do szpitala dnia 13. I 1889 roku. Uskarza sig¢ na ci-
énienie w dotku, odbijanie kwasne ,uczucie jakby czego$
obcego w brzuchu, opadajacego na dol‘. Xiaknienie zacho-
wane, smak kwasny w ustach, odbijanie takiez, glosne, cza-
sami wymioty gluzowe [woédki nie naduzywal], stolec bez
srodka czyszczacego nie zjawia sie, w stolcu czesto §luz.
Stan obecny rozwinal sie powoli w przeciagu lat 4-ch.
Dyeta zwykle i przewaznie migsna, réwniez dosyé kartofli.
Leczono go: pepsyng, bismutem, rabarbarem, rwuz vomica,
natr. sulfuricum, natr. bicarbon., ac. tartaric,, podophyling,
aloesem, kokks, kwasem bendzwinowym i t. d., wszystko
bez skutku.

Przy badaniu znaleziono: wychudniecie, z6lty kolor
skory; jezyk czysty, brzuch zapadly, wklesty, bolesny na
dotyk w dotku, w podzebrzu prawem inad wiezem Pou-
PART’a prawym: w miejscu tem wyczuwa sie przelewanie,
odglos wszedzie na brzuchu tepy; dolna granica zolgdka
siega pepka; bicie aorty ponad pepkiem na jakie 3 ctm. wy-
czuwalne znakomicie. W pachwinie lewej nad wiezem Pou-
PART'a przeskakujgey pod palcami watek. Tetno 80 pelne.

Obserwacya 6. Lamp ... Kazimira, lat 31, zona wy-
robnika. Uskarza sig | 13. I. 1891 | na bol w podzebrzu pra-
wem i w dotku bol ten zjawia sig zwykle po jedzeniu w 14
do 2-ch godzin, trwa zwykle dlugo, czasami ustepuje po
wymiotach. Wymioty zwykle mocno gorzkie, krwi w nich
chora nigdy nie widziala. Odbijanie tez sprawia ulge, ré-
wniez jak siedzenie w ,kucki“—przytem chora miewa czg-
ste bole glowy, polgczone z zawrotami, ostabieniem i robie-
niem ,sie ciemno* w oczach. Na czczo doznaje uczucia
ssania, po zjedzeniu pelnosci. Stolec zaparty, kal twardy,
suchy, czasami jednak zjawia sie ni ztad ni zowad rozwol-
nienie, Miesigczkowanie nieprawidlowe: czestokroé dwa
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razy w miesigceu, nieobfite, z bélami w krzyzu i w brzuchu,
przytem biale uplawy. Zaburzenia w trawienin powoli
rozwinely si¢ i trwajg od lat 6-ciu. Przed laty 20-tu cho-
rowala na krwawa biegunke. Nie rodzila nigdy, aniro-
nila.

Przy badaniu znaleziono: bolesnos¢ w prawem pod-
zebrzu, dotku i w okolicy pachwinowej prawej; przelewa-
nie w tej ostatniej; chlupanie w okolicy nadpepkowej; ner-
ke ruchomsg prawa, dajaca sie Sciggngé az do pachwiny
prawej; tetnienie w dolkn wyraZne; brzuch zapadniety
w gornej polowie, zaokraglony w dolnej; wychudnigcie i bla-
dosé cery.

Obserwacya 7. Warsz ... Jozef, lat 34, szewe, chory
od 6-ciu miesiecy | badany w szpitalu dnia 24. ITI. 1891 r.].
Choroba zaczela si¢ wzdeciem po jedzeniu, burczeniem
i odbijaniem. Wkrotce przylaczyly sie¢ bole w dotku, wy-
stepujace w kilka godzin po jedzeniu, szczegélniej po je-
dzeniu tlustem, rowniez przy chodzeniu [lezenie zmniejsza,
a nawet po jakims$ czasie zupelnie usuwa béle]: odbicie sie
gazéw z zoladka sprawia usuniecie tych dolegliwosci, dla
osiggniecia tego chory ugniata sobie brzuch. XY.aknienia
nie ma obecnie, odczuwa niemity smak w ustach, cierpi na
lekki przerywany sen; czuje sie niezdolnym do pracy. Jako
szewc prowadzi zycie siedzace.

Przy badaniu odnotowano: cera blada, blony §luzowe
réwniez, odzywianie podupadle; jezyk oblozony; zeby po-
préchniate; brzuch zaklesly w polowie gérnej, wypukly
w dolnej, o Sciankaah wiotkich; kiszka gruba wyczuwa sie
dzieki przepychaniu gazéw [burczeniu] jako opadia na 2
ctm. ponizej pepka; ucisk na dolek sprawia bél i wykrywa
tetnienie oraz ciato twarde, watkowate, pulsujace, acz przy
wystuchiwaniu nie dajace szmeru.

Obserwacya 8. Bar... Franciszek, lat 59, sluzgcy,
przybyl do szpitala S-go Ducha dnia 8. VI. 1891 roku. Cho-
ry uskarza sie na brak taknienia, uczucie ,,najedzenia si¢,
cigzkosci w dotku, co go zmusza do rozpuszczania paska
u spodni, burczenie w brzuchu i odbijanie czcze po jedze-
niu. Stolec zawsze zaparty, jakby ,,z kulek* zlozony. Przy-
tem chory doswiadcza czestych, prawie stalych bolow glowy,
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zawrotéw i szumu w uszach. Przy dluzszem staniu ,robi
mu sie zle“. Na wieczér nogi stajg sie zimne ,.jak lody*,
co przeszkadza choremu usngé przez czas diuzszy. Wszy-
stkie te objawy wystapily po krwawej biegunce, na ktéra
chorowal przed 3-ma miesigcami.

Przy badaniu znaleziono: bladosé skory i hton sluzo-
wych, nieznaczng ilo$é tkanki ttuszczowej podskornej; jezyk
czysty; brzuch nieco obwisly; bolesno§é w dotku i podzebrzu
prawem; pluskanie nad pepkiem; tetnienie w dotku i walek
poprzeczny tamze; burczenie w okolicy kiszki slepej, oraz
walek wymykajacy sie z pod paleéw, réownoleglty do wigzu
Pouparr’a lewego.

Obserwacya 9. Was ... Wojciech, lat 43, stuzgcey, za-
pisal sie do szpitala dnia 15. VI. 1891 roku, z powodu b6élow
brzucha. Bdle te, umiejscowione w dotku i podzebrzu pra-
wem, trapig chorego juz od roku po jedzeniv w jakis czas
|w godzing, dwie]; jezeli sie odbije, to lepiej sig robi,
béle tagodnieja, po zwrdoceniu zas, ktore sie czasami zdarza,
zupelnie nawet ustajg, odbijania te maja zawsze smak przy-
jetych pokarmow. ,Strawa‘* wracajgca do ust ma stodkawy
smak. Faknienie zachowane ,jeno sie boi jes¢‘. Stolec
zaparty ,spieczony*. Procz tego chory doznaje bolow glo-
Wy, uczucia zimna, szczegé6lniej w nogach wieczorem, sen
lekki, przerywany, budzi sie raniutko i spaé juz nie moze.

Przy badaniu znaleziono: cere blads, jezyk czysty,
brzuch wiotki, zaklgsty w podzebrzach i dolku, kulisty
w czedcei podpepkowej, flakowaty przy uderzaniu; ucisk, na
dotek bolesny, wykrywa wyraZne tetnienie aorty i walek
poprzeczny, elastyczny, nieruchomy, tetniacy; pluskanie na
wysokosci pepka latwo sie wywoluje przez neciskanie na-
przemian rekami po obu stronach linii §rodkowej brzucha
w podzebrzach; dolna granica zoladka opuszczona do pepka;
w kiszce Slepej wyczuwa sie przelewanie, w pachwinie le-
wej nad wiezem Pouparr’a walek grubosci dwoch paley,
usuwajgcy sie na zewngtrz.

Obserwacya 10. Jas... Anna, lat 18, stuzgca, zapi-
sala sig do szpitala S-go Ducha dnia 29. XI. 1891 roku.
Choroba jej datuje sie od miesigca Maja tegoz roku. Wow-
czas to chora zaczela uwazad, ze przy kazdym -wysitku
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fizycznym, a nawet dluzszej pracy ,,na nogach®, doznaje
uczucia stabosci, ssania w dotku, robi sie jej mdlo, ciemno
w oczach, jakby miala zemdleé, dostaje bicia serca, zadu-
szania, przy tem pot zimny pokrywa cialo. Y.aknienie sie
zmniejszylo, po zjedzeniu czuje sie ,,pelng“, jakby ,,brzuch
spuchl w dotku®, musi rozpuszczaé¢ gorset. Wszystkiemu
temu towarzyszy ogromne zaparcie stolca.

Przy badaniu zanotowano: wiotkos$¢ budowy, bladosé
cery; zapadniecie ogélne brzucha, niezwykle latwa wyczu-
Walnosé tetnienia aorty brzusznej na calej niemal jej dlu-
gosm, "bolesnosé w dotku i okolicy kiszki slepej; burczenie
w tej ostatniej, pluskanie nizej pepka, gdzie tez zarysowuje
sig dolna granica zoladka; teposé przy wypukiwaniu brzu-
cha ogdlna prawie; walek rownolegly lewemu wiezowi
Pouparr’'a w brzuchu; nerka prawa wymacalna na 3—4
ctm. w podzebrzu prawem, jezyk oblozony, z odciskami z¢-
bow; zeby niepopsute. Tetno wolne 60.

Obserwacya 11. Kar... Anna, lat 44, przy rodzinie,
panna, przybyla do szpitala dnia 30. XI. 1891 roku, ze skar-
gami na béle w dotku. Boéle te zaczynajg sie zwykle
w dluzszy czas po nieco obfitszem jedzeniu, naczczo ich nie
bywa wecale, cho¢ wowezas chora po wstaniu doznaje uczu-
cia takiej stabosci i czczosci w dotku, Ze musi sie czegos na-
pié lub co$§ przegrysé, aby sie uspokoié. Po zjedzenin zas
w godzine, dwie odczuwa b6l w dotku, potem w podzebrzu
prawem, niekiedy nawet i w lewem; bol ten miewa cha-
rakter klocia lub ciagniecia, trwaé moze 3 do 5 godzin;
zmniejsza sie przy polozeniu sie na wznak, pod cieplym
okladem, wywolujagcym odbijanie zwykle czeze, czasami ze
smakiem spozytych potraw. Précz tego chora do§wiadcza
Lkruczenia* i przelewania w brzuchu, czasami zgagi. Zwra-
caii ani wymiotéw nigdy nie miala. Stolec zaparty, za-
ledwie po 8 duiach sie zjawia 1 to zapomocg lawatywy.
Choroba zaczela sie dwa lata temu, czestymi zaparciami,
a nastepnie bélami brzucha i trwa dotad, ostatnio chora wy-
chudta bardzo i czyszczenia miesigczne ustaly.

Przy badaniu znaleziono: wychudniecie znaczne, skora
#0tto-pergaminowa, sucha, luszezgca sie, na twarzy i czole
pomarszczona; miesnie niestychanie wiotkie, o pobudliwosci
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wzmozonej. Brzuch klepsydrowaty z bruzda gleboko za-
klests na wysokosci pepka; czesé dolna zwisajaca; Scianki
brzuszne wiotkie, ruchy robaczkowe kiszek cienkich wi-
doczne; tetnienie aorty do pepka wyczuwa sig znakomicie
rowniez jak i walek poprzeczny w stosunku do kregostupa
0 2—3 ctm. ponad pepkiem polozony; ucisk nan jak wogdle
na cale epigastrium i hypochondrium dezxtrum bolesny. W oko-
licy kiszki €lepej przelewanie wyrazne; w pachwinie lewej
nad wiezem Pourarr’a walek w glebi ruchomy, latwo sie
wyczuwajacy.

Obserwacya 12, Mal ... Florentyna, lat 27, zona ka-
mieniarza, wstgpila do szpitala dnia 26. X1, 1892 roku,
z powodu bolow w brzuchu. Béle te wystepuja w dotku
w jaki$ czas po jedzeniu, szczegélniej po jedzeniu obfitem
i pokarmach twardych, lub tlustych, przechodzg do kre-
gostupa i w podzebrze prawe. Charakter b6léw chora okre-
§ta w stowach: ,,jakby kto obrywal, wydzieral*. Odbijanie
czcze zmniejsza bol; réwniez tego samego doswiadeza, jezeli
sie polozy na t6zko; przy staniu béle te sie wzmagajg, przy-
tem doznaje chora woéwezas dusznosci, niepokoju, robi sie
jej stabo. jakby miala zemdleé. Na czezo rano, jak wstanie
doznaje uczucia ,ssania w dotku*, znikajgcego po napicin
si¢ herbaty. Wymiotéw nigdy nie bywa. Sen przerywany,
budzi sie rano bardzo. Stolec co 3—4 dni spieczony. Przy-
padloscitychzolgdkowych chora doswiadcza porazdrugiista-
wia je w zalezno$ci z cigza; zaraz po pierwszej cigzy |lat
2'/, temu] zjawily sie one poraz pierwszy i zniknely w 4-m
miesigcu drugiej cigzy; po ktérej rozwiazaniu w niespelna
miesige znow sie odnowily ze znacznie wigkszg sily.

Przy badaniu odnotowano: cera blada. zéltawa, tkanki
tluszezowej podskérnej niemal brak zupelny; brzuch ro-
zlewajacy sie na boki, flakowaty; przez Scianki zwiotczale
latwo wymacuje sie kiszka gruba w postaci walka 2—3 ctm.
szerokiego, tworzgcego litere M, poprzecznica tym sposo-
bem ma ksztalt V, dolnym katem siega prawie spojenia lo-
nowego, prawe kolano stoi znacznie nizej niz lewe, lewe
gubi sie w podzebrzu lewem; ucisk na kiszke bolesny; aorta
brzuszna tez wyczuwa sig za wyjatkiem okolicy pepkowej
az do podzialu; na 3 ctm. powyzej pepka wymacuje sie
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walek poprzeczny, tetnigey, 1—2 ctm. szeroki w prawem
podzebrzu wyczuwa sie guz ksztaltem przypominajgcy ner-
ke, ruchomy, dajgecy sie odepchnaé w okolice ledZzwiows
i podzebrze prawe. Tetno powolne 56.

Obserwacya 13. Was ... Jan, lat 30, wloscianin, przy-
byl do szpitala dnia 23. II. 1893 roku, uskarza sie¢ na uczu-
cie wzdecia [,,rozdyma‘‘] wnet po jedzeniu ,,ssania* naczczo
rano, burczenie w brzuchu, odbijanie czcze w godzine po
zjedzeniu, oraz bodle po obiedzie w tymze czasie. Bole glo-
wy trapia chorego czesto; sypia zle bardzo, nad ranem bu-
dzi sie wezesnie, dlugo zasngé nie moze, gdyz ,,nogi ma jak
16d* zimne. Stolca po 4 dni nie bywa, kal ,bobkowaty,
jak u owey“. Choroba zaczela sie trzy miesigce temu bez
widoeznej przyczyny. Przedtem bywal zdrow zawsze.

Przy badaniu znaleziono: skéra zéltawo-blada, tlu-
szezowej tkanki bardzo malo, jezyk czysty; brzuch zakle-
sly, wiotki; ucisk na dolek sprawia bél zywy; tetnienie
aorty wyrazne; kiszka wstepujaca i S-romannm wyczuwaja
sig dokladnie, jako wrazliwe, 3 ctm. grube walki; w okolicy
kiszki §lepej stychaé przelewanie przy ucisku; nieco [3—4
ctm.| nad pepkiem wymacuje sie walek poprzeczny, niepo-
datny, tetnigcy [bez szmeru]; przy uciskaniu naprzemian
jedna i druga reka wywoluje sie nizej pepka pluskanie, gra-
nica dolna Zolgdka polozona o 2 ctm. pod pepkiem. Tetno
powolne 58 — 62,

Obserwacya 714. Now... Walenty, lat 41, rolnik,
zapisal si¢ do szpitala dnia 24. IT. 1893 roku. Chorobe swa
datuje od 4-ch miesigcy; zaczaé si¢ ona miala zaparciem
stolca, trwajacym po 3—4 dni zrzedu. Potem przylgezylo
sie uczucie pelnosci po kazdem jedzeniu i drzenia [,,jakby
sig co tam trzeslo] w dotku; przy chodzeniu lub staniu
wrazenie ,jakby wszystko opadalo w brzuchu*. Apetyt
znacznie mniejszy, czeste odbijania w godzing po zjedzeniu
»tem co sig zjadlo* Zgagi, ani zwracan chory nie miewa.
Béle glowy czeste, zawroty glowy takze, oraz szum w u-
szach., Stolec bobkowaty.

Przy badaniu znaleziono: brzuch zwisajgcy, flakowaty,
bolesny na ucisk w dotku i w podzebrzu prawem; burczenie
przy ucisku na okolice pachwinowsg prawg; walek wyczu-
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walny nad lig. Pouparti sin , tetnienie aorty nad pepkiem
widoczne nawet dla oka. Jezyk czysty. Cera blada, z6t.
tawa Tkanki tluszczowej brak. Tetno powolne 64.

Obserwacya 15. (rzeg ... Adam, lat 54, szewc, przy-
by! do szpitala dnia 8. IV. 1893 roku. Uskarza sie na brak
apetytu ,,wzdecie brzucha w dolku® po jedzeniu, z uczu-
ciem bélu po stronie prawej w godzin dwie po obiedzie,
szczegolniej gdy, musi chodzié lub staé; przy lezeniu bdle
ustajg. Ogromng ulge choremu sprawiajg odbijania, po
ktorych wzdecie sie zmniejsza i b6l ustepuje powoli. Sto-
lec zawsze twardy, bezsrodkoéw czyszczacych: ol. rycinowego,
kruszyny lub rabarbaru nie zjawiajacy przez dni 3—4. Cho-
roba zaczela sig 4 miesigce temu zaparciem. Przyczyna
ostatniego nieznana. Zawsze zdrow i czerstwy, ostatnio
przyblad! i ostabl znacznie, przyczem sposepnial, a od 3-ch
tygodni do reboty stal sie niezdatnym.

Przy badaniu znaleziono: cera zéttawa, wychudnienie
daleko posuniete, brzuch zaklesty, bolesny w dotku i pod-
zebrzach; na wysokosci pepka wywoluje sig Jatwo pluska-
nie; powyzej wyczuwa sie walek poprzeczny, tetnigecy |bez
szmeru J; w okolicy kiszki sSlepej przelewanie; nad wigzem
Pourarr'a lewym—walek; jezyk czysty, ze sladami zgbdéw
po brzegach.

Obserwacya 16. Bron... Aleksander, lat 17, §lusarz,
uskarza sie [dnia 29. IX. 1893 r.] na béle w okolicy pepka
zjawiajgce sie po jedzeniu bezwzglednie na ilosé i jakosé
pokarméw; boléow tych nie miewa chory naczczo. Charakter
bolow okresla: ,.jakby kto ciaggngl®. Trwanie wynosi 2 --5
godzin niekiedy. Odbijanie sprawia wyrazng ulge, réwniez
skulenie sie. Burczenie po brzuchu, po jedzeniu stale.
W ustach smak gorzki. Stolec co 3 - 4 dni spieczony. Bél
glowy i szum w uszach codzienny. Choroba zaczela sig
dwa miesigce temu po podZzwignieciu sie. Przedtem zawsze
zdréw,

Przy badaniu mozna zauwazyé zaklestosé brzucha
w gornej polowie; obniZenie dolnej granicy zotadka do pep-
ka, pluskanie na tejze wysokosci, przelewanie w okolicy
kiszki slepej, walek rownolegly nad wiezem Pourart’a le-
wym. Tetno 62.
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Obserwacya 17. Now ... Stanistawa, lat 40, zona
szewca, zapisala sig do szpitala dnia 18. X. 1893 r.. Chora
uskarza si¢ na bol i wzdgcie po jedzeniu, czujgc sig zupet-
nie dobrze naczezo. Czasami do$wiadcza bicia serc: i go-
raca uderzajgcego do glowy, od dwoch tygodni ma rozwol-
nienie z bélami wnet po zjedzeniu, przedtem miala latami
calemi zaparcie. Od roku uwaza obecno$é guza w prawem
podzebrzu. Wyszla zamgz w 16-ym roku zycia, urodzila
przed czasem w pierwszym roku pozycia malzenskiego
w 8-ym miesigcu dziecko niezywe i odtagd w ciaze nie za-
chodzila nigdy. Rok temu miala uparty suchy kaszel, kto-
ry jg zerwal, tak %e dlugo miata béle w boku prawym i wo-
wezas to zauwazyla obecnosé guza.

Przy badaniu objektywnem zanotowano: cera blada,
z6ltawa, brzuch flakowaty, w podzebrzu prawem wyczuwa
sig guz okragly, siegajacy linii poziomu pepka od dotu, linii
przymostkowej prawej na lewo i linii pachowej prawej na
prawn; guz ten o powierzchni gladkiej, niezrosniety ze
dcianks brzuszng, nieco ruchomy i bolesny, towarzyszy ru-
chom oddechowym przepony; teposé tonu wypukowego guza
taczy sie z teposcia watroby; odpornosé takaz jak watroby
(elongatio lobi dextri hepatis). W dolku wyczuwa sie tetnie-
nie i waltek poprzeczny nad pepkiem. Na wysokosci pepka
pluskanie wywolaé tatwo. W pachwinie lewej wymacuje
sig walek réownolegly wigzowi Pouparr’a. Tetno 78.

Obsorwacya 18. Lew .. Stefan, lat 41, stolarz, przy-
byl do szpitala dnia 27. X. 1893 roku. Uskarza si¢ na
uczucie slabosci ,mglenia“ w dotku rano naczezo; na wzde-
cie i béle po jedzeniu. Odbijanie czcze, sprawia ulgg. Bur-
czenie po brzuchu zwykle zjawia si¢ wieczorami. Wowczas
tez i nogi ziebng bardzo, chory z tego powodu diugo zasngé
nie moze, sen niespokojny, budzi sie zwykle bardzo rano,
przeciwnie wkroétce po jedzeniun ogarnia go niezwykla sen-
nosé. Stolec zaparty, nie wychodzié moze i tydzien niekiedy.
Stan taki trwa oddawna; poczgtku Scisle okreslié nie jest
w stanie.

Przy badaniun znaleziono: cere bladg, z61t3; wychudnie-
cie znaczne; brzuch zapadly, wklesly, bolesny w dolku
i podzebrzu prawem; tetnienie aorty wyczuwalne nad pe-
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pkiem walek rownolegly do wigzu Pourarr’a w pachwinie
lewej, pluskanie na wysokosci pepka; jezyk czysty.

Obserwacya 19. Rut... Adam, lat 41, rolnik, przybyt
do szpitala dnia 29. XIL. 1893 roku. Chory uskarza sie na
ybluskanie w brzuchu® nad pe¢pkiem, zjawiajace sie po je-
dzeniu przy chodzeniu. Jednoczesnie chory doswiadeza
boléw w podzebrzu prawem, bolow majgeych charakter ,cig-
gngeych®, czesto polgezonych z nudnosciami i odbija-
niem. Odbijanie to czcze sprawia choremu ulge. Bicia
serca przy dluzszem stanin--stale. Burczenia glosne ezeste.
Bole glowy niemal codzienne. Wieczorami przechodzenie
»ciarek‘ po grzbiecie, zigbnigcie nég. Sen lekki, zasypianie
pozne, budzenie si¢ wezesne. Stolec zawsze zaparty. Stan
taki stopniowo zjawil si¢ przed rokiem po dwutygodniowej
krwawej biegunce.

Przy badaniu znaleziono; bladosé skory i blon $luzo-
wych, nieznaczne wychudnigcie; brzuch obwisty, zaklesty
w czgSci nadpepkowej, kulisty w podpepkowej, bolesny
w podzebrzu prawem i boku; tetnienie aorty brzusznej nie-
zbyt wyrazne nad pepkiem; pluskanie dostyszalne dla aséb
nawet oddalonych przy wstrzgsaniu tntowiem i chodzeniu; o-
bnizenie dolnej granicy zotgdka do pepka; pionowe jego poloze-
nie; burczenie w obu pachwinach; jezyk obtozony u podstawy.

Obserwacya 20, Krusz ... Aleksander, lat 46, za-
pisal sie do szpitala dnia 23. IT. 1894 roku. Chory uskarza
sig na béle w brzuchu, zjawiajg sie one w 1/, godziny po je-
dzeniu. Boéle te majg charakter ,cisnienia®, promieniujg
w lopatki; trwaja okolo 3-ch godzin, lagodniejg przy leze-
niu, pod ciagtym okladem, a réwniez po obfitem glosnem
odbiciu sie. Wnet po jedzeniu chory doznaje wzdecia,
musi rozpiagé pasek, wracajg tez kwasy i pali zgaga. Smak
w ustach zawsze niemily. Apetyt nieszczegélny. Mleka
chory nie znosi ani tez zadnych surowizn i tluszczow [we-
dzonki], wszystko to bowiem przyspiesza i wzmaga bole.
Stolec zaparty i ,jak u owcy” Nogi zawsze bywaja zimne,
szczegolniej zas na wieczor; aby je rozgrzaé i modz zasnaé,
chory kladzie zwykle pomiedzy nie grzane cegly. Sen lekki,
sny zwykle niemile, budzi sig bardzo wczesnie i musi jesé
zaraz, gdyz inaczej tak mu ,,czczo, zeby upadl®. Przytem
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chory stal sie popedliwym, nic go nie zajmuje précz wlasnej
choroby. Wychud!l i zzotkl. Wszystko to pomalu rozwi-
jalo sie przez lat 12-cie; naprzod tylko mial wzdgcie, odbi-
janie i zaparcie stolca, potem przylgczyly si¢ bole i t. d..

Przy badaniu znaleziono: 1) wychudnigcie srednie
| 58,9 kilo przy wzroscie 156 ctm.]; 2) blados¢ skéry i blon
§luzowych; 3) brzuch flakowaty, obwisly; 4) tetnienie aorty,
wyczuwalne od wyrostka mieczykowatego az do pepka;
5) burczenie w prawej okolicy pachwinowej; 6) obecnosé
walka poprzecznego nad pepkiem na 3 ctm. i pod pepkiem
na 4 ctm.; ucisk ku dotowi [ku spojenin | na ten ostatni wa-
lek wywoluje bol i uczucie ci$nienia w dotku, unoszenie go
za$ ku gorze sprawia choremu ulge; 7) sznur réwnolegly
wiezowi PourarT'a W okolicy pachwinowej lewej z dro-
bnymi trzeszczeniami, wyczuwalnemi pod palcami przy uci-
skaniu; 8) pluskanie glosne zaraz ponizej pepka i nieco na
lewo od linii $rodkowej ciala; 9) klatka piersiowa dluga,
jakby wpadajaca w miednice, od ktorej brzeg zebrowy od-
staje zaledwie na 1'/, ctm.; 10) jezyk czysty.

Obserwacya 21, R ... Stanistawa, lat 24, nauczyciel-
ka, zasiggala porady dnia 16. IV. 1894 roku. Uskarza sie
na bole w prawym boku i w dolku. Boéle zjawiaé sie zwy-
kly w jakie godzin 2—3 po jedzeniu, s3 bardzo silne, pro-
mieniujg do kregostupa i ku dolowi; bole te chora poréwny-
wa do ,wyciggania‘. Trwajg zazwyczaj godzine, dwie,
niekiedy dluzej. Pokarmy tluste i mleko szczegélniej wply-
wajg naich sile i trwalosé. Ustepujg przy ucisku pod cieplym
okladem, ktory tez wplywa na przyspieszenie odbicia sie,
po ktorem chora czuje sig dobrze. Kieliszek koniaku lub
gorgcej migty wywoluje ten sam skutek. Stolec nie bywa
i, tygodniami*; w celu wywotania go chora uzywa ol. rycino-
wego w kapsulkach. Précz tego chora doznajeuczucia ,,jakby
pustki w glowie®, to znéw czasami [ przy staniu dtuzszem jrobi
sie jej mglo, ciemno woczach, jakby miala zemdleé. Codzien-
ny niemal b6l glowy, czeste biciaserca, dusznosé i béle w oko-
licy serca ogromnie niepokojg chorg. Pamieé tez zaczyna
szwankowadé nieco. Zasngé dlugo nie moze, budzi sig nad
ranem, Stan ten wlasciwie zaczyl sig juz przed 3-ma laty,
wkrotee po krwawej biegunce; z poczatku wszakze nie zwa-
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zala nan zupelnie, gdyz ograniczal si¢ na zaparciui wzde-
ciach, od roku jednak pogorszenie stalo si¢ widocznem.

Przy badaniu znaleziono: cerg bladg, brzuch zaklgsty
w gbérnej potowie oraz klatke piersiowg zwezong u dolu, na
skorze §lady sznurdwki; tetnienie w dolyszku wyrazne az
po pepek; walek poprzeczny nad pepkiem; walek réwno-
legly wigzowi PourarT’'a W pachwinie lewej; burczenie
przy nacisku na okolicg kiszki slepej; guz przypominajgcy
nerke w podzebrzu prawem, opuszczajgcy sie do pepka
i dajgey sie odcisngé ku gorze pod watrobg.

Obserwacya 22, S... Anna, lat 26, przy rodzicach,
uskarza si¢ [d. 2. IT. 1894 r.] na uczucie slabosci i ssania
w dolku naczczo, a bdle po jedzeniu, z uczuciem wzdecia,
petnosei, dusznosci, bicia serca i boléw w okolicy serca. Pel-
nosé i dusznos$é zjawiajg sie wnet po jedzeniu, béle nieco
pozniej, w godzin 14—2, majg charakter ,ciénienia“. Stolec
zaparty od lat kilku.

Przy badaniu znaleziono: cere z6ltawg, blads; brzuch
przewezony nad pepkiem, bolesny w dolku i podzebrzu pra-
wem, watrobe wyczuwalng z pod prawego luku zebrowego
na 3 ctm. [granica goérna obnizona o jedno zebro}; tetnienie
aorty i walek poprzeczny w dolyszku wyraznie wyczué sie
daja; pluskanie tuz nad pepkiem przy wstrzasaniu sciang
brzuszng; jezyk czysty.

Obserwacya 23, M ... Anna, lat 32, Zona urzednika,
uskarza si¢ | dnia 27. 1. 1894 r.] na uczucie wzdecia po zje-
dzeniu, konieczno$é rozpigcia gorsetu i polezenia; inaczej
bowiem, szczegdlniej po obiedzie, zmuszong bywa cho-
dzié lub staé¢ doznaje dusznosci, bicia serca, uderzeh krwi
do glowy, szumu w uszach, ciemnosci w oczach i takiego
oslabienia, ze gotowa zemdleé; po paru godzinach zjawiajg
sig przytem bdle w dotku bardzo zywe i mdlosci. Do wy-
miotéw nie przychodzi. Wieczorami czuje sie podekscyto-
wang, zasngé diugo nie moze, sen ma lekki, przerywany
strasznemi widziadlami, budzi sie o 6-¢j rano. Nogi ma
»hieprzyjemnie zimne“. Béle glowy nadzwyczaj czeste i za-
wroty takze. Usposobienie jej stalo sie zmienne, sg chwile,
ze na wszystko sie gniewa; dzieci jg irytujg swg zabawg,
nawet pieszczotami. Stan zdrowia w takiej formie jak
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obecnie trwa niedawno [miesigc niespelnal], zaburzenia
wszakze zolgdkowe juz wystgpily poraz pierwszy po osta-
tnim pologu [przed 5 laty]. Rodzila trzykrotnie, poraz
pierwszy przed 9-ciu laty; ronita cztery razy.

Przy badaniu znaleziono: jezyk czysty, brzuch prze-
lewajgey sie, zwisajacy na uda, chelboczgcy si¢ na boki
przy wstrzgsaniach, §cianki niestychanie wiotkie, tkanki
ttuszezowej ilo§é znaczna; Slady sznuréwki wyrazne; tetnie-
nie aorty wyczuwalne; burczenie w okolicy kiszki slepej
glosne; pluskanie w okolicy pepkowej réwniez, prawy plat
watroby wymacuje si¢ w postaci guza sferycznego, wysta-
jacego z pod prawego luku zebrowego na 6—8 ctm., wyko-
nywajgcego ruchy synchroniczne z oddechowymi. Tetno
zmienia si¢ latwo i waha pomiedzy 60-—80 uderzen na mi-
nute.

Obserwacya 24, D...Emilja,lat 43, szwaczka, uskar-
za sig [dnia 28. 1. 1893 r.| na béle w dolku, po jedzeniu
w godzin dwie sie¢ zjawiajgce, ze zwracaniem pokarméw
i odbijaniem nimi. Béle te, jakby ,,skrecalo co*, szczegdl-
niej sg silne po mleku i tlustych pokarmach, takze przy
staniu. Wogoéle chora dlugo staé nie moze nawet naczczo
wskutek zjawiania sig slabosci w dotku, ogdlnego oslabie-
nia, bicia serca i latania muszek przed oczami. Doznaje
tez czesto bolow i zawrotéw glowy. Szum w uszach wyste-
puje przy najmniejszem zmeczeniu i niewyspaniu. Sypiaé
za$§ dobrze nie moze, nad ranem budzi jg niemile uczucie
w boku prawym z burczeniem i przelewaniem po brzuchu
zlgczone. Z wieczora tez zasngé dlugo nie moze z powodu
zigbnigcia nog, ktoérych niczem rozgrzad nie jest w stanie,
czasami naprézno przyklada je do gorgcego pieca, juz zdaje
sie jej, iz sg cieple, gdy po odjeciu zaraz znow sg tak chlo-
dne, iz gdy si¢ dotknie jedng nogg drugicj, to az sig cala
wzdrygnie od zimna. Proécz tego doswiadcza calymi tygo-
dniami b6léw w klatce piersiowej [w migdzyzsbrzach] i nad
oczami. Usposobienie zmienne, tatwo przechodzi od weso-
Yosci do smutki i tzy roni o byle co. Miesigeczkowanie bo-
lesne. Zaparcie stolca stale; czasami zamiast kalu odejdzie
z bélami nieco przezroczystej ,flegmy®., Stan taki trwa
juz od lat dwéch. Zadne leczenie nie bylo skutecznem, Za-
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parcia stolca ma juz od bardzo mlodych lat [,bodaj od 13
roku zycia ], wywolala za$ je przez wstrzymywania si¢ od
wychodzenia z potrzebs, robilo to jej ,przyjemnosé. Nie
rodzila nigdy. Zadnyeh choréb innych précz obecnej nie zna.

Przy badaniu znaleziono: wychudnigcie ogromne; blady
szarawo-z0ttawy kolor skéry; brzuch wklesty catkowicie;
tetnienie dolyszkowe widoczne; pulsacya aorty wyczuwalna
na calej dlugosei, kiszka wstepujaca i S-romanum wyma-
cujg sie w postaci walkow na 2 ctm. grubych; nerka prawa
daje sie Sciagnagé niemal az do spina ilei ant. super. dextra;
dolna granica zolgdka na wysokosci pepka, pluskanie wy-
woluje sie latwo przez potrzgsanie.

Obserwacya 25. M... Marya, lat 42, byla obywatelka,
doznaje bolow w dotku w godzin 2—3 po obiedzie, bole te sie-
gajg w podzebrze prawe i ciagna si¢ do kregostupa, maja
charakter boliw tepych. Odbicie sig sprawia ulge, przy le-
zeniu béle te ograniczaja si¢ do niemitego uczucia wewngtrz
doznawanego |{,ja czuje, jak trawie i to mnie drazni“].
Zwracan ani wymiotéw nie bywa. Nudnosci czeste, czasem
»podbija do géry‘, po zjedzeniu stale doznaje wzdecia
i ciezkosci. Bicia serca, bole glowy, duszno$é i burczenie
w kiszkach — ,,na porzgdku dziennym*. Bezsenno$é i ro-
zdraznienie ogélne nerwowe trapi chorg stale. Chora przy-
tem latwo sie meczy, chodzié nie moze, bo sie zjawiaja nie-
kiedy bdle po dluzszem chodzeniu w prawym boku, ze ,sie
musi zan tapaé i podtrzymywac‘. Naczczo doznaje ,,nieo-
pisanej stabosci*. Wychudnienie znaczne. Stolec ,,to juz
zawsze zaparty, moze nie byé i tydzien, jezeli wody gorzkiej
nie wezme*. Zaparcie stolca i wzdecia trwajg od naj-
mlodszych lat, chora ,jak tylko sobie przypomnieé moze
z dziecinstwa, zawsze musiala rozpinaé gorset po obiedzie
i miala klopot* z wypréznieniami. Stan nerwowosci obecnej
i bolow przyszedl ,moze péitora roku temu‘*. Rodzila raz
jeden przed 20 laty szczesliwie, potem juz nie zachodzila
w cigze nigdy.

Przy badaniu znaleziono: cera zéltawa, wychudnigeie
znaczie; brzuch zapadly, wklesty, bolesny bardzo w dolku
i podzebrzu prawem, mniej w pachwinach obu; tetnienie
aorty brzusznej wyczuwalne na calej dlugosei; walek po-
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przeczny nad pepkiem wyrazny; przelewanie w okolicy Ki-
szki §lepej namacalne; pluskanie ponizej pgpka latwo sie
dajagce wywolaé; nerka prawa opada na 4 ctm. ponizej po-
ziomu pepka, odprowadza si¢ z latwoscia.

Obserwacya 26. Mel ... Jan, lat 29, obywatel ziem-
ski; chory od lat dwoch, doSwiadcza stale uczucia czczosci
w dotku, bicia serca [po zjedzeniu}, to zndéw jakby opada-
nia czegos w brzuchu ku dotowi; pozjedzeniu bywa znow
wzdecie i ,,wygorowanie dotka‘‘, ktore ginie po odbiciu zwy-
kle czczem, Czesto tez ostatniemi czasy chory zauwazyl
w pare godzin po jedzeniu zjawianie sig boléw, idacych od
dotka az do grzbietu ,,jakby tam co$§ wyrywalo®“. Niekiedy
znéw doznaje czczosci niezwyklej w dolku, rece i nogi
,marzna‘ wtenczas, serce zaczyna hié, ucho lewe zaczyna
palié, choremu robi sie stabo, brakuje mu tchu, zdaje mu
si¢, ze wnet skona, blednieje i potnieje, w oczach robi si¢
ciemno, glowa ciazy, to czasem wydaje sie taksg jakas lek-
ka, jakby byla zupelnie pusta. Wowezas to najedzenie sig
obfite, albo odejscie stolca raptowng przynosi ulge. Cho-
dzié i konno jezdzié chory nie moze, szczegélniej na koniu
doznaje wrazenia, jakby mu sig¢ ,,tam wszystko w brzuchu
obrywalo®, Stolec zwykle zaparty. Gdy jadl pomarancze
i winogrona stolec mu sie¢ uregulowal i wtedy czul sie do-
brze, ale to trwalo niedlngo, z chwilg gdy przestal jes¢ wy-
mienione owoce, wszystko zunéw powrdcito. Nigdy przed-
tem nie chorowal.

Przy badaniu dnia 2. V. 1893 roku znaleziono: cerg
niezbyt blada, jezyk czysty; brzuch nieco wklesty w gornej
potowie; przelewanie w pachwinie prawej; tetnienie w dol-
ku wyrazne; przy zalapaniu ponizej pepka na 3 ctm. w linii
srodkowej poprzecznego watka i pocigganiu go ku spojenin
lonowemu wywoluje sie u chorego nagle uczucie czczoscei,
bicie serca, blados¢, oslabienie, przestrach widoczny na
twarzy, przez puszczenie walka i ucisniecie calego brzucha
ku goérze wszystko to momentalnie ustaje, chory czuje nie-
zwyklg ulge. Odruchy Sciegniste i skorne nieco wzmozone.
Zreszty stan narzgdow oddechania, krazenia i system ner -
wowy zadnych wyraznych innych zboczen nie przed-
stawia.



265

Obserwacya 27. Rak ... Julja, lat 52, wdowa, uskar-
za sig [dnia 2. ITI. 1894 roku] na bdle w dotku w pare go-
dzin po jedzenin, pelnosé, kwasne odbijania i zgage wkrétce
po spozyciu pokarméw. Potraw tlustych, mleka i surowizn
nie znosi, sprawiaja jej bole i rinigcie po calym brzuchu
i rozwolnienia nagle z parciem i bélami; procz tego miewa
odbijania bezwonne, puste, nudnosci i powracania pokarmu
do ust moecno kwasne. Dla zmniejszenia sobie béléw i dla-
tego, aby modz spaé spokojnie [zwykle trudno zasypia, ma
sen lekki i budzi sie rano] podklada pod siebie [pod mie-
dnice | poduszke, aby dolng cze§é brzucha uniesé ku goérze.
Sta¢ dlugo nie moze, doznaje bowiem wrazenia opadania,
bicia serca i bélu w okolicy serca, dusi jg ,,Sciska za gar-
dlo“, robi sig zle i gotowa zemdleé. Stolca po tygodniu nie
bywa. Rodzila dwukrotnie, poraz ostatni przed 24 laty.
Chorowala na tyfus brzuszny przed 16 laty. Chorobe swa
datuje od lat 14—15; zaczela sig zaparciem i odbijaniami,
poézniej przylgezyly sie bole, ostatnio [lat 3] ,,nerwy sie
popsuly‘ i przyszto wychudnigcie.

Przy badaniu zanotowano: skéra blada, brudno-zéi-
tawa, wychudnienie znaczne, brzuch zaklesly z przewegze-
niem na wysokosci pepka [talia wcigta bardzo], na skorze
prega brunatna odpowiadajaca maximum zwezenia, Scianki
umiarkowanie wiotkie; tetnienie aorty brzusznej namacal-
ne. Plat prawy watroby wyczuwa sig niemal do spin. ossis
wet, gladki, ruchomy synchronicznie, z ruchami cddecho-
wymi przepony, nieco wrazliwy; w pachwinie lewej nad
wigzem PouprarT’a wyczuwa si¢ walek podluzny; na po-
ziomie pepka wywoluje sie pluskanie, dolna granica zolgdka
siega pepka. Tetno 68 drobne, przerywane; tony serca bez
szmeréw. W plucach zmian zadnych. Odruchy Sciegniste
wzmozone; wyjScie nerwu nadoczodolowego prawego na
ucisk bolesne.

Obserwacya 28, Rak ... Maryja, lat 24, coérka po-
przedniej, badana |dnia 2. III. 1894 r.] uskarza sie na bdle
w dotku i podzebrzach zjawiajgce sig w dwie godziny po
jedzeniu i zmuszajace jg do polozenia si¢ lub skurczenia,
aby tg drogg uzyskaé ulge. Roéwniez jak matka sypia Zle
z powodu ziebniecia nég i budzi sie rano wskutek bur-
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czenia i czezo$ei w brzuchu; dla ulzenia sobie podklada po-
duszke pod krzyz. Boéle glowy ciagle. Czasami miewa
duszno$é i rozpieranie w dotku, ustepujace po odbiciu sie.
Naczezo czuje si¢ niezle, tylko jest jej trochg stabo. Za-
parcie stolca state od lat kilku, pogorszenie sie choroby od
roku po bleduicy i pigutkach zelaznych, ktére wzmogly za-
parcie. Zycie prowadzi przewaznie siedzgce.

Przy badaniu znaleziono: skére i blony §luzowe blade;
dolek na ucisk bolesny; tetnienie aorty brzusznej wyrazne;
walek poprzeczny i biodrowy lewy wymacalne dobrze; nad
pepkiem o 1 ctm., pluskanie glosne wywoluje sie z latwoscis,
burczenie w okolicy kiszki $lepej réwniez; nerka prawa
opuszczona na polowe swej dlugosei odeiska sig ku tylowi
i ku gérze i znowu obniza przez ucisk na okolice ledzwiows
prawa, brzuch z przewezeniem powyzej pgpka. Tetno 62;
tony serca czyste.

Obserwacya 29. D ... Maryja, lat 34, zona artysty,
dotknieta zaparciem stolca od 12-go roku zycia, uczuciem
pelnosci po kazdem jedzeniu i wzdeciem. Do tych obja-
wow stalych i bedacych juz niemal stanem fizyologicznym
dla chorej, od roku 1889 t. j. po drugiej cigzy, przylaczyly
sie bole, zjawiajace sig atakami w godzin dwie po jedzeniu
[zwykle po obiedzie]; bole nadzwyezaj silne, rwace, potg-
czone z biciem serca, bélem w okolicy przedsercowej i du-
sznoscig, oddech staje si¢ gleboki, powolny, wdech kazdy
chora musi wykonaé¢ $wiadomie, inaczej ,,oddech by ustal.
Bol taki trwa godzing, dwie, promieniuje do kregoslupa
i w podzebrze prawe. [Zwracan ani wymiotéw nie bywa |.
Pod cieplym okladem, w pozycyi lezacej i po zdjecin gor-
setu pomalu duszno$é mija, serce si¢ uspokaja, Lol lago-
dnieje i wreszeie ustaje. Naczezo chora dlugo tez by¢ nie
moze, gdyz zjawiaja sie wnet: oslabienie, ssanie w dolku,
bicie serca i dusznosé. Miesiaczka bolesna i obfita. Uspo-
sobienie zmienne.

Przy badaniu znaleziono [dnia 2. ITT 1891 r.]: cere
z6ltawg, blony Sluzowe blade; jezyk po brzegach ze §ladami
zebow; brzuch zaklesly w goérnej potowie [talia weietal;
okolice podzebrowa prawa, dolyszkowa i pachwinowa pra-
wa na ucisk—bolesne; tetnienie aorty brzusznej i sznur po-
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przeczuy wyczuwalny nad pepkiem na jakie 4 ctm. na po-
ziomie za$ pepka wywoluje sie¢ z latwosciy wyrazne plu-
skanie; burczenie przy ucisku na okolicg kiszki slepej i nad
wigzem Pourarr’a lewym. Tetno 68. Zalecane wody
Vicay [Grande-Grille]. narkotyki, wreszcie Srodki czy-
szezgce, przynosily tylko ulge, dopiero ponowne zajscie
w cigze w 1892 roku w 6-ym miesigeu jej rozwoju polozyto
kres bélom i zaparciu, ktore juz wigcej nie zjawily sie na-
wet po pologu. Chora obecnie |dnia 2.1V. 1893 r.] czuje
sie zupelnie zdrowg, b6low wcale nie miewa, stolec ma co-
dzienny, utyla bardzo, tak Ze przez zgrubiale od tluszczu
$cianki brzuszne nic sig¢ wyczué niemozna.

Przytoczone wyzej spostrzezenia kliniczne wyczer-
puja w zupelnosei i potwierdzajg calg symptomatologie cier-
pienia, tak wszechstronnie opracowang przez GLENARD a;
stwierdzajg stanowczo wspoélistnosé skarg z przedmiotowe-
mi zmianami odkrytemi przez tegoz autora, a w niekto-
rych razach |obserwacye 26 i 29] stuzg za naoczny dowdd,
stwierdzajgcy prawdziwosé teoryi GLENARD'a 0 zaleZnosci
objawow subjektywnych od zmian w polozeniu trzewiow.
Tak np. ucisk na opuszczong poprzecznice wywoluje nagle
caly szereg skarg, gdy uniesienie jej ku goérze znosi wie-
kszo§é dolegliwosci. Charakterystyczne tez wielce sg
owe skargi chorych, owe wrazenia ,,0padania czegos§ w brzu-
chu ku dotowi*, ,,ciggniecia na dot+, ,,ssania®, wystepujgce
przy zmianie pozycyi ciala z poziomej na pionows, lub pray
dluzszem staniu, konnej jezdzie albo tez owe instynktowne
szukanie ulgi w polozeniu zgietem [ w ,,kucki}, lub lezgcem
i unoszeniu miednicy przez podkladanie pod krzyz poduszek.
Prawda, ze w niektorych przypadkach brakuje tego lub in-
nego objawu, lecz czy z tej racyi wolno odrzucaé wszystko,
Jak tego cheg niektorzy. Czy np. brak oddechu oskrzelowego
lub gorgezki przy typowej [sekeyy stwierdzonej pneumonii |
wyklacza istnienie tejze ? Nie na zasadzie jednego objawu
zwyklo sig stawiaé rozpoznanie, bo jeden objaw moze byé
wwielu chorobach, moze gonawet w danym przypadku brako-
wad, a jednak przez to rozpoznania nie zmienia sie, gdyz tylko
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caly syndrom objawow stanowi jednostke chorobowy. Ne-
gujac pojedyncze symptomaty na tej zasadzie, ze one zda-
rzajg sie i w innych cierpieniach, zatopi sig rozpoznanie ka-
zdej choroby, znikiluje caly patologie szczegolows. To tez
niemozna i z chorobg GLENARD'a zuatwiaé sig¢ w ten spo-
sob, jak to robig niektérzy, negujacy zupelnie jej nozolo-
giczng wartos$¢, dlatego, ze nie znajdywali bardzo czgsto
sznura poprzecznego, ze natomiast sznur biodrowy lewy
wyczuwa si¢ niekiedy u zdrowyeh, ze wieln dyspeptykéw
nerwowych nie ma nerki wedrujgeej i t. d.. Tak rozumu-
jae, mozna np. dowiesé, ze nie masz pneumonii, bo¢ stepie-
nie moze zalezeé i od nowotworn, a oddech oskrzelowy by-
wa i przy suchotach, a rdzawa plwocina czgsto sig nie po-
kazuje, a widzieé jg mozna w niektérych przypadkach infar-
ktu, no i tak dalej.

Lecz jezeli na podstawie powyzszych obserwacyj, znie-
woleni jesteSmy przyznaé, ze istotnie zpajdujg sie wsrod
dyspeptykéw chorzy, ktorych skargi sg charakterystyczne,
odmienne od innych, zZe skargom tym towarzyszy pewien
szereg objawow przedmiotowych, ze miedzy jednymi i diu-
gimi zachodzi pewien stosunek przyczynowosci, jak to twier-
dzi GLENARD —~t0 natomiast mozemy tez zrobié¢ i nastepnych
kilka uwag co do pracy tego autora.

Najprzéd u naszych chorych nigdzie nie zanwazyli-
smy wyraznej chrouologicznej nastepczosci w objawach
i tych trzech okreséw cierpienia, o jakich, zreszta z omd-
wieniami, wspomina GrENarD. By¢ moze, ze materyal
nasz byl tego przyczyng, jako zbierany przewaznie
wsrod chorych szpitalnych, a wiec ze sfer, ktore nie przy-
wykly zbytnio sie zastanawiaé nad swemi dolegliwodciami,
dopoki te nie zmogg zupelnie organizmu i nie pozbawia
chorego moznosci pracy. Wsréd chorych zamozniejszych
zarysowuje sie cos podobnego do owych typéw okresowych
GLENARD a.

Rowniez zadng miarg niemozna przyjaé z dobrodziej-
stwem inwentarza twierdzenia autora, Ze sznur poprzeczny
jest skurczong poprzecznicg; juz sam opis jego, podany pizez
GLENARD'a, musi wzbudzié¢ bardzo powazne watpliwosei:
»Walek ten ma sig, zdaniem autora, wyczuwaé o 2 ctm. po -
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wyzej pepka“. W miejscu tem trudno spodziewaé sie po-
przecznicy nawet przy jej normalnem polozeniu, a tem
bardziej przy jej opuszczeniu, bardzo czgstem az do spo-
jenia lonowego i ponizej, jak to zobaczemy na materyale
sekeyjnym. Ze wzglgdu na umiejscowienie guza tego, jego
stosunek do aorty i ze wzgledu na to, ze, jak to w dwéch
przypadkach obserwowalismy, udaje si¢ wyczué drugi poprze-
czny walek ponizej pepka, walek bardziej ruchomy, dtuzszy
i bardziej powierzchowny i obnizanie ktérego sprawia
duzo typowych sensacyi, czego z pierwszym guzem wWywo-
aé nie mozna, trzeba zgodzié sie z EwarLp’em, ze 6w sznur
o ile lezy nad pepkiem, nie jest poprzecznicg, lecz
trzustkg. Mylg sie ci, co przypuszczajg, aby trzustki wy-
czué nie mozna bylo, dlatego, ze ,jest to organ zbyt wiotki‘.
Przeciwnie rezystencya trzustki w normalnych warunkach
jest moze najwiekszg ze wszystkich organéw wydzielni-
czych; staje sie ona wiotks tylko w razach wyjatkowych.

Dalej co sie tyczy etyologii cierpienia, to zdaje sie
ona za szezuplg w opracowaniu GLENARD'a. Précz przyczyn
wymienionych przezen trzebaby przyjaé: pewna wrodzong
stabosé narzadu trawienia, wyrazajgca sie wrodzonymi nie-
mal zaparciami; sciskanie sie gorsetem, wychudnigcie na-
gle wskutek réznych cierpien, stan zapalny kiszki grubej
(dysenteria ete.) [obserwacya 8, 191 21] prowadzacy do skur-
czenia sie kiszki i jej zwisania; zly zwyczaj niewyproézniania
sig badz ze wzgledow przyzwoitosci, badz z racyi sut generis
masturbacyi [obserwacya 24); suchy dlugotrwaly kaszel,
mechanicznie spychajgey trzewia ku dotowi [obserwac. 17].

Co sie tyczy wreszcie mozliwosci zupelnego wyleczenia
enteroptozy, to pomimo tego, iz w nig stanowczo nie wierzy
Bouverer, trzeba sie jednakze zgodzié, ze wyleczenie zu-
pelne jest mozliwe. Przypadek 29 rozwial ostatecznie nasz
wlasny apriorystyczny pessymizm. Zastanawiajac si¢ nad
tym przypadkiem, przyznaé trzeba, ze cigza unoszac po-
przecznice ku gérze w ciggu paru miesigcy i rozpulchnia-
Jac tkanki moze w pewnych razach sprzyjaé dodatnio nie-
tylko na znikniecie chwilowe objawow [obserwacya 12],
lecz nawet na wytworzenie sie sklejen i wreszcie trwale
umocowanie okreznicy do przylegajgcych organ’w, co moie
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sprawié zupelne wyleczenie. Jezeli jednak wyleczenie zu-
pelne jest rzadkiem, to znaczne polepszenie, réwnajace sie
niemal wyleczeniu, otrzymaé mozna w wielu razach przez
zastosowanie pasa, dyete i srodki przeczyszczajgce lago-
doie. Nie trzeba sie¢ jednak i tu ludzié nadmiernie. Pas
nie zawsze znosi wszystkie dolegliwosci, wymaga bowiem
najprzod dokladnego przypasowania, powtdére usunigcia
gorsetu, na co nie wszystkie chore si¢ decyduja, i tego
wreszeie, by poprzecznica zbyt nizko nie opadala,a wigc
byla jeszcze w sferze dziatania uciskajacego pasa. Nie-
kiedy wprawdzie dosyé bywa podwigzania dolnej czesci
brzucha nawet zwyczajnym bandazem flanelowym, aby
cata masa niemilych sensacyi zniknela.

Wielce pomocng i nieodzowng rzeczg jest uregulo-
wanie dyety. Chorzy dotknigci enteroptoza winni jesé na-
raz niewiele i stopniowo tylko przyzwyczajaé sig do coraz
obfitszych obiadow; z obiadéw trzeba wykluczyé stanowczo
pokarmy tluste, mgczne, surowizny, jarzyny takie, jak
kapuste, brukiew, kalafiory i groch; te bowiem sprawiaja
wzdecia, burczenia i czestokroé¢ biegunke z bdélami. Ro-
wniez wigkszosé tych chorych nie znosi mleka w wigkszych
ilogciach, powoduje bowiem ono bgdz biegunke nagly, badz
tez zaparcie, wzdecie i bole. Natomiast zalecié nalezy,
w celach pobudzania kiszek do perystaltyki, spozywanie
chleba razowego lub Grahama, jarzyn [marchwi, burakow |,
kompotéw z jablek, sliwek i miodu. W tym samym celu
z dobrym nadzwyczaj skutkiem chorzy ci zazywajg rano
naczczo w pél szklance wody Vichy Grande-Grille lub jej
analogicznej — krople Extr. fluidi cascarae sagradae w ilosci
30—60 kropel; krople te maja te przewage przed innymi
srodkami przeczyszczajacymi, Ze W miarg uzywania ilosé
ich mozna zmniejszaé, a nie zwiekszaé, jak to ma miejsce
z innymi lekami czyszczacymi, ze wywolujg zwykle sto-
lec jednorazowy bez boléw, burczen i t. d., ze jako goryczka,
wplywajg na podniesienie taknienia. Stosowanie ol. ryci-
nowego dziala zwykle ujemnie.

Réwniez czestokroé zle bardzo dzialajg, szczegoélniej
obfitelawatywy, powodujge wzmozenie juz egzystujgeychbo-
16w. Tylkolawatywa z dwdch tyzek gliceryny z réwng iloscig
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wody daje rezultat pozadany, nie obcigza bowiem poprze-
cznicy, a wywolujgc stolec i oprézniajgc colon transversum —
znosi naraz napad bolow, o ile te zalezg od nagromadzenia
kalu w poprzecznicy i zwigkszonej trakeyi na zolgdek. Po-
mocnemi w przerwaniuowych b6low jest tez potoZzenie chorego
na wznak i uniesienie miednicy przez podlozenie poduszki
pod krzyz. Z drugiej znéw strony, czgstokroé podanie
makowea przy dlugotrwalem zaparciu n takich chorych
daje efekt szybki, znoszgc boéle i powodujge wyproéznienie
obfite.

Niezle tez wplywa na uspokojenie systemu nerwo-
wego chorych tego rodzaju podawanie fenacetyny i zasto-
sowanie kapieli letnich, od 29° R. -22° R. przed spaniem,
Natomiast tak czesto szablonowo zalecany brom, przy hy-
pochondryeznem nastroju takich chorych, wzmaga tylko ich
depresye umyslowg, ich pognebienie psychiczne.

Masaz, tak czesto stosowany réwniez szablonowo przy
zaparciach stolea, tak samo prawie nigdy nie bywa tu
pomocnym i czesto wywoluje tylko béle i podraznienie. Wy-
plywa to z nieumiejetnego stosowania tego srodka leczni-
czego, z nieliczenia sig z nieprawidlowem poloZeniem trze-
wiow. Wobec takich polozen, jakie poznamy w czesci
anatomicznej niniejszej pracy, masaz istotnie moze byé
niekiedy bardzo nawet szkodliwym.

[D.n.].



PRZYCZYNEK

D0 METODYKI BADAN NAD ELASTYCINOSCIA

Podal

Wladystaw Janowski ').
(z tabl. Nr. XV).

W ostatnich latach kilku zajmowano si¢ ponownie
nieco zywiej kwestyg elastycznych wlasnosei tkanek. Wy-
mienie tu dla przykladu prace R. Tiroyua i A. LANDERER'a ?).
Owoce odnosnych prac nie sg jednak bardzo pokazne, glé-
wnie z powodu niedostatecznie wyrobionej techniki badan.
Celem niniejszego artykulu jest wlasnie zapoznanie czy-
telnikéw z przyrzagdem, moggcym stuzyé do badania tkanek
elastycznych. Przyrzad ten wykonal wedlug wskazéwek
prof. XiuksaNowa mechanik uniwersytecki tutejszy pan
A. Wasik. Przerobilem na nim szereg doswiadczen wstep-
nych, majgcych na celu otrzymanie wskazowek, jak nalezy

1) Praca t¢ wykoiiczylem w pracowni patologicznej na poczatkn
roku 1893. Z przyczyn niezaleZnych odemnie dopiero teraz moge ja po-
daé do druku.

2) R. THoMA. Ueber die Abhiingigkeit der Bindegewebsneubil-
dung in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des
Blutumlaufes; VIRCHOW’s Archiv. Bd. 93. 1883, p. 443: Bd. 95. 1834
p. 294; Bd. 104. 1886, p. 209 i 401; Bd. 105, p. 1 i p 197; Bd. 106. 1886,
p. 421. — R. THoMA und N. Kagrer. Ueber die Elasticitiit gesunder und
kranker Arterien; VIRCHOW's Archiv. Bd. 116. 1889, p. 1. — Luck. Ueber
Elasticititsverhiltnisse gesunder und kranker Arterienwinde; Inaug.-
Diss. Dorpat. 1889, Prace THoM'y w Archiwum VircHow’a. Bd. 111,
1121 113, oraz w ZIEGLER'S Beitrige. Bd. X. — A. LaNDkRER. Die ge-
websspannung in ihrem Einfluss auf die értliche Blut-und Lymphbewe-

guug. Leipzig. 1884.
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postepowac przy badaniu zapomocg tego przyrzgdu elasty-
cznych wlasnodci naczyn i innych tkanek zywotnych.

Zaczynam od opisu przyrzgdu i sposobu jego
uzywania.

Czesci glowne przyrzgdu stanowig: kamera i kateto-
metr. Caly przyrzad |patrz rys. 1-szy] ustawiony jest na
kwadratowej zelaznej plycie, ktérej bok ma 11 ctm.
diugogci. Trzy wyrostki zelazne, majgce po 9,0 ctm. diu-
gosci, odchodzgce od tej plyty, sg nozkami przyrzgdu.
W szpary, zrobione w tych nézkach, wstawione sg sruby,
stuzgce do poziomego ustawienia przyrzadu |zawsze na
szklanej plycie przy pomocy libelli]. Kamera jest ro-
wnolegloscianem. Kazda strona jego podstawy ma 8,5 ctm.
diugosci, wysokosé za$ jego wynosi 22,0 ctm.. Sciany ka-
mery zrobione sg ze szkla lustrzanego, oprawnego w ramki
mosiezne. Tylna sciana obniza si¢ na ksztalt drzwiczek.
Na rysunku drzwiczki te przedstawione sg jako pélotwarte,
ale podczas doswiadczenia nalezy je zamkngé zapomocg
dodanej do nich zasuwki. Dno kamery stanowi gruba ply-
ta szklana, przyklejona do zelaznej podstawy przyrzadu.
W celu zwilzenia powietrza w kamerze podczas prowadze-
nia doswiadczenia, kladzie sie na jej dno kilka arkusikow
bibuly, dobrze zmoczonych. Mosiezny daszek kamery, do-
brze umocowany, posiada kilka otworéw—dwa duZe i pieé
malych. W jeden z duzych otwordéw, o srednicy 1,3 ctm.
wstawia si¢ termometr; drugi jest zapasowy i podeczas do-
§wiadczenia powinien by¢ zatkany korkiem, aby zapobiedz
wysychaniu powietrza w kamerze. Male otwory. o sre-
dnicy 3 milm. znajduja sie w réznej odleglosci od przedniej
Sciany kamery, lezgc wszystkie w jednej prostej linii.
Przez jeden z nich wprowadza sie i umocowuje uciskadto,
w ktorym uwiezgniety jest gérny koniec badanego ciala.
Drugie takiez same uciskadto umocowuje sie u dolnego kon-
ca objektu. Obydwa uciskadta [patrz rys. 2-gi] zbudowane
83 jednakowo, z wyjatkiem jedynie dolnego swego konca.
Kaizde z nich skiada sie z dwoch blaszek nikelinowychbie,
potgczonych zawiasami. Przez podstawe blaszek przecho-
dzi Sruba, ruchoma u swej podstawy i opatrzona mu-
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terkg. Duzieki temu, uwiezgniecie obeego ciala miedzy bla-
szkami uciskadla moze by¢ bardzo silne. Jedno z pomigdzy
tych uciskadel opatrzone jest na swym zwezonym koreu
precikiem, ktéry umocowuje si¢ w jednem z wyzej wymie-
nionych matych otworéw w daszku kamery zapomocg mu-
try . W tym celu precik ten opatizony jest nacieciami
Srubowatemi, Drugie uciskadto ma na dolnym swym koticu
uszko, na ktére zawiesza si¢ podstawka z ciezarkami,
opatrzona ruchomym haczykiem. Podstawka ta jest nike-
linowa i ma brzegi odwinigte ku dolowi. Ma ksztalt kwa-
dratu o stronie 5 ctm. dlugiej. Wreszcie jest tez i druga
podstawka mniejsza, dla mniejszych ciezarkow. Na blaszce
cobydwu uciskadel znajduje si¢ waziutka brézda e wypel-
niona tuszem. Plytka b jest nieco krotsza od plytki ¢, mia-
nowicie o tyle, ze swobodny brzeg plytki 0 znajduje sie
akurat na wysokosei brézdkie. Dlugosé plytki ¢=2,2 ctm.;
szerokosé obydwu ptytek=1,3 ctm.. Badane cialo nalezy
zacisngé miedzy blaszkami tak, aby brézdki e zwroécone
byly ku przodowi, t. j. w strone badacza.

Katetometr ustawiony jest na osobnym wyrostku, od-
chodzgeym od plyty, bedacej podstawsg przyrzgdu. Wyro-
stek ten znajduje si¢ wiec migdzy dwiema przedniemi ndz-
kami przyrzadu, lLlizej prawej z pomiedzy nich, niz lewej.
Katetometr sklada sie¢ z walcowatego pretu 28,5 ctm. dlu-
giego, opatrzonego podziatkg, noniusa fi rurki wziernej g.
Skala pretu podzielona jest na milimetry. Pret ten jest
poruszalny okolo swej osi podtuznej i moze byé umocowany
w kazdem polozeniu zapomocg Sruby A, przyciskajgcej roz-
szerzong jego podstawe ¢ do wyzej wymienionego wyrostka,
odchodzacego od podstawy catego przyrzagdu. W ten spo-
s6b katetometr zostaje tez w tem lub owem polozeniu
umocowany. Do kola ¢ przymocowana jest libella j. No-
nius / daje si¢ z tatwoscia przesuwaé recznie ku gorze
i nadél, sam jednak cigzarem swym ku dolowi nie opada.
Chege wykonaé noniusem ruchy delikatniejsze, nalezy
umocowaé zapomocg Sruby k pierscien m na pewnej wyso-
kosci i dopiero nastepnie zaczgé dzialaé delikatng srubg L
Sruba k umocowana jest W wyrostku » pierscienia m, a sru-
ba I w wyrostkach » i #". Na oprawe noniusa wlozony
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jest walcowaty pierscien, opatrzony glebokiem wyzlobie-
niem, w ktére znow wstawiony jest pierscien o, swobodnie
ruchomy wdluz podtuznej osi calego przyrzadu. Skala no-
piusa ma 19 mm. dtugosci i podzielona jest na 20 réwnych
czesci. W ten spos6b mozna zapomocg tege noniusa ro-
bié wymiary z dokladnoscig do /s, 7esp. 0,05 mm. Przy
wizowaniu gornego i dolnego konca badanego ciala postu-
gujemy sig rurkg wzierng, lezgeg na dwoch polokraglych
ramionach p i p', odchodzgeych od pierseienia o i odlegtych
od siebie nawzajem o 3,2 ctm.; grubosé kazdego z tych ra-
mion wynosi 7 milm.. Zwrécony do kamery koniec rurki
wziernej opatrzony jest objektywa; koniec zas jej przedni,
t. j. zwrécony do badacza, zawiera okular, przesuwalny
w kierunku przednio-tylnym zapomocg sruby g. Wewngtrz
rurki znajduje si¢ krzyz, zrobiony z nitek pajeczych. Srubg
t mozna przycisnaé rurke wzierng do oprawy noniusa
w kazdem miejscu. Zwalniajac te srube, przesuwamy rurke
wzierng wzdluz osi podluznej calego pretu ze skalg, nie
poruszajgce jednak ani tego ostatniego, ani noniusa. Po-
miedzy ramionami pip’ lezy beleczka » z precikiem sta-
lowym, na ktéry nalozonajestlapka metaliczna, lekko zgieta.
Yiapke te mozna umocowaé na kazdej wysokosei precika
stalowego zapomocg sSrubkis. Opuszezajac lapke te tak,
aby przylegala bezposrednio do rurki, mozna t¢ ostatnig
obracaé tylko wzdluz jej osi podinznej. Podczas wykony-
wania doswiadczenia tapka ta jest tez zawsze opuszczona.
Usungwszy ja, mozna zdjaé z ramion p i p’ calg rurke, je-
zeli to jest w jakimkolwiek celu niezbednem [np. dla regu-
lowania w niej nici pajeczych].

Dazac do okre§lenia wykladnika elastycznosci [nie
zas wielkodci tylko wydluzenia danego ciala pod wplywem
pewnego obecigzenia], musialem staraé sig o doktadne dane,
dotyczgce wielkosci poprzecznego przeciecia badanego cia-
ta ). Przypuszczajgc, ze to przeciecie poprzeczne ma

) MorLer-PouiLLer’s. Lehrbuch der Physik und Meteorologies
9 Aufl. von L.PraunpLER. 1 Bd., Braunschweig. 1886, p. 335 i 336 oraz

8. LukyaNowa. Patologia ogolaa ukiadu krwionodiego. Warszawa. 1893,
Str. 82.
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ksztalt prostokatny, nalezalo tylko zdazaé do zmierzenia
jego podstawy oraz wysokosci. Najdogodniejszem okazato
si¢ w tym celu znowun zastosowanie wyzej opisanego kate-
tometru. Aby ten ostatni médz w tym celu zastosowaé,
odkrecamy mutre d, wyjmujemy z daszka przyrzadu uci-
skadlo, termometr i korek i ustawiamy na daszku maly
stolik [patrz rys. 3-ci], skladajacy sie¢ ze szklanej ptytki
u, grubosci okolo 0,4 ctm., szerokosci 5,0 ctm. i dlugosei
prawie 6,5 ctm.. Zapomocy trzech Srubek v plytke te usta-
wiamy w absolutnie poziomem polozeniu, kontrolujgc to
ostatnie zapomocg specyalnej, ulozonej na niej libelli. Ulo-
zywszy na tym stoliku badane cialo w, otrzymujewny poszu-
kiwane cyfry zapomocy katetometrn, ktérego pret jest
0 6,0 ctm. wyzszy ponad daszek przyrzadu.

Opisawszy przyrzad, objasnimy teraz szczegolowo
sposob jego uzycia. Przypusémy, ze celem naszym jest | jak
to istotnie mialo miejsce] okreslenie wykladnika elasty-
cznosci kawatka kanczuku, majacego ksztalt prawidlowego
pryzmatu czworobocznego. Poprzeczne jego przeciecie ma
ksztalt czworoboku roéznej wielkosci. Dokladne -ecigcia
kauczuku porobit pan Wasik w pracowni fizycznej uniwer-
syteckiej.

Caly przyrzad stawia si¢ na mocnym nieruchomym
stole na szklanej plycie. Zapomocq libelli ustawia sie go
w absolutnie poziomem polozeniu, co ma miejsce dopiero
wtedy, gdy pecherzyk powietrza w libelli zachowuje swoje
polozenie posrodkowe przy poruszeniu walca ze skalg weo
wszystkich kierunkach., Walec ten umocowujemy zapo-
mocg S§ruby & w pewnym polozeniu i ustawiamy na daszku
przyrzagdu zapomocg innej libelli wyzej wymieniony stolik
w poloZeniu réwniez poziomem. Nastepnie kiadziemy na
stoliku badany kawalek kauczuku, ktérego przeciecie po-
przeczne zwracamy w strone badacza, rozluzniamy srube
k i podnosimy rurke wzierng mniej wiecej do wysokosci
gérnego brzegu poprzecznego ciecia kauczukun. Na tej
wysokosci umocowujemy pierscien m zapomocs Sruby k.
Dzialajgc nastepnie $rubg /, ustawiamy rurke w ten sposéb,
aby nitka horyzontalna znajdujgcego sie w niej krzyza pa-
jeczego |resp. miejsce skrzyzowania tych nitek] odpowia-
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dala najzupelniej gornemu brzegowi badanego przecigcia po-
przecznego. Dopiagwszy tego, odczytujemy odnosng cyfre
na skali oraz na nouniusie. Przypu§émy, iz otrzymaliSmy
w ten sposob ilosé 6,60 milm.. Rozluzniamy wtedy srube &,
opuszezamy rurke wzierng mniej wiecej do dolnego brzegu
powierzchni przecigcia i wizujemy znowu w sposéb wyzej
opisany wymieniony brzeg dolny [naturalnie, po uprzedniem
umocowaniu sruby & i dziatajge tylko srubg /]. Przypusémy,
iz katetometr wskazuje wtedy 10,30 milm.. Odejmujgc od
tej cyfry 6,80 milm., otrzymujemy réznice 3,50 milm., t. j.
0,35 ctm.. Ulozywszy wtedy badany kawalek kauczuku
w polozenin pionowem w stosunku do poprzedniego, otrzy-
mujemy kolejno cyfry 10,66 mm. i 7,65 mm.. Roznica wiec
wynosi 3,00 mm., t. j. 0,30 ctm., co oznacza grubosé bada-
nego kawalka kauczuku. Mnozgc przez siebie powyzsze
dwie liczby, wyliczamy wielkos$¢ plaszezyzny poprzecznego
przeciecia, ktora réwna sie 0,105 ctm. kwadr.. Zwracam
tu uwage jeszcze na to, ze sruba ¢ powinna byé przy wizo-
waniu gérnego i dolnego brzegu badanego ciala przykre-
cona; tylko wtedy bowiem polozenie rurki wziernej w sto-
sunku do osi podluznej calego walca i noniusa pozostaje
bez zmiany.

Okvesliwszy powierzchnig przecigcia, usuwamy szkla-
ny stolik z daszka przyrzadu i przystepujemy do zmierze-
nia dlugosci badanego ciala przy réznem obcigzenin. W tym
celu uciskamy koniec jego pomiedzy plytkami b i ¢ uciska-
del, starajac sie zacisngé przytem mozliwie najmniejsza
jego cze$é. Gorne uciskadlo umocowujemy w daszku ka-
mery, na dolne za$ zawieszamy podstawke, na ktora kla-
dziemy w ciagu dalszej pracy ciezarki. Waga tej pod-
stawki wynosita w naszych doswiadczeniach 12,538 grm..
Naturalnie, iz uciskadla nalezy zalozyé w ten sposéb, aby
brézdki e znajdywaly sie pod prostym katem do podluznego
wymiaru badanego ciala. Doprowadzamy nastepnie rurke
wzierng mniej wigcej do wysokosci brozdki e gérnego uci-
skadla, a nastepnie ustawiamy jg zapomocg Sruby ! tak,
aby poprzeczna nitka znajdujgcego sie w niej krzyza pa-
jeczego odpowiadala zupelnie gornemu |a wige w lufie dol-
nemu| brzegowi brozdki e. Przypusémy, ze katetometr

Pam. T. L. T. 91. 7. 1L, 19
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wskazuje wtedy cyfre 27,60 mm., Powtarzamy te samg
manipulacye w stosunku do dolnego uciskadla, wizujge tym
razem brzeg dolny [a wigc w lufie gérny ] odnosnej brézdki e.
Przypusémy, iz otrzymujemy wtedy cyfre 40,65 mm. Oczy-
wiscie, dlugo$é badanego ciala wynosié bedzie 40,66 mm.—
27,60 mm.=13,05 mm.=1,305 ctm.. Otrzymawszy te liczbg,
obcigzamy badane cialo pewnym ciezarem, ktéry kladziemy
na podstawke, zawieszong na dolne uciskadlo. Przypusémy,
iz cigzarek ten wazy 200 grm.. Poczekawszy Kkilka minut,
przekonywamy sig¢ przytem, ze brézdka e dolnego uciskadla
juz sie bardziej nie opuszcza i wogdle si¢ juz nie porusza.
Okreslamy wtedy wysokosé, na jakiej sie ona znajduje.
Doswiadezenie daje nam cyfre 41,66 mm.. A wiegc dlugosé
kauczukowe] tasmy stala sie po obcigzeniu przez 200 grm.
réowng 4,165 ctm.—2,760 ctm.—=1,405 ctm.. Innemi stowy,
tasma ta wydtuzyta sie o 1,405 ¢tm.—1,305 ctm.=0,1 ctm.,
gdyz poczagtkowa jej dlugosé wynosila 1,305 ctm..

Jak wiadomo, wykladnikiem elastycznosci nazywamy
wielko§é wydluzenia jednostki badanego ciala przy je-
dnostce jego wymiaru poprzecznego i jednostce obcigzenia.
Wielko$é wykladnika n jest proporcyonalna do wydluzenia
d i plaszczyzny poprzecznego przeciecia f i odwrotnie pro-
porcyonalna do obeigzenia p i dlugosei badanego ciala Z, t. j.

_ 47
"=
Podstawiajgec w powyzszg formule otrzymane na dro-
dze do§wiadczalnej cyfry, otrzymujemy, ze

_ 01Xx0,106
= 00X 1305 = 0,0000402

Po dokonaniu kazdego z powyzszych okreslen, cig-
zarek zostaje zdjety z podstawki. Po kilku minutach kon-
trolujemy, czy tasma kauczukowa przyjela juz swg dingosé
pierwotng, czy tez nie. Dopiero po powrocie badanego ka-
walka kauczuku do pierwotnej dlugosci, obcigzamy go ko-
lejno innymi ciezarkami. W ten sposéb postepujge, otrzy-
maliSmy w powyzszem do§wiadczenin przy p=500 grm.,
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#=0,0000555; przy p=1000 grm., n=0,0000108. Im zna-
canerzem jest obcigzenie, tem dluzej naleay czekaé na
otrzymanie najwigkszego mozliwego przy niem rozciggnie-
cia i tym wolniej badany kawalek kauczuku powraca do
swej pierwotnej dlugosci. Wr eszcie wahania te co do czasu
nie przekraczajg kilku minut.

Jezeli badamy nie przyzmatyczng tasme kauczukows,
lecz masywny sznur walcowaty kauczukowy, wtedy okre-
§lamy zapomocg tego samego katetometru srednicg po-
wierzehni przeciecia, ktorej plaszesyzne obliczamy juz we-
dlg formuly f=mnr2.

Uznajac, na zasadzie wielu dokonanych préb, powy-
zej opisany przyrzad za zupelnie odpowiadajgcy swemu
przeznaczeniu, zaznaczam tu jednak, iz pewne zmiany
w nim moglyby sie okazaé c¢zasem bardzo pozyte-
cznemi.

Po pierwsze, byloby lepiej, aby przyrzad caly byl
o kilka centymetréow wyzszy i szerszy. Wieksza wysokosé
przyrzgdu pozwoli na rozecigganie w nim badanych cial
w szerszych granicach, bez obawy, iz podstawka z ciezar-
kiem dotknie sig¢ przytem dna kamery. Znaczniejsza sze-
rokos¢ kamery pozwoli na swobodne postugiwanie sie w niej
zwyklemi cigzarkami. Na naszg podstawke, przystosowang
do rozmiaréw calej kamery, nie mozna bylo zmiescié zwy-
ktych cigzarkow mosieznych, wazgcych ponad 500 grm..
Chege stosowaé obcigzenia o 1000 grm., zmuszony bylem
obstalowaé cigzarek z olowiu w ksztalcie pryzmatu [jest
on odrysowany na rys. 1].

Po drugie, pret walcowaty ze skalg mozna zrobié o ja-
kies 8 ctm. wyizszym od kamery. Bedzie wtedy mozna do-
konywaé na jej daszku wymiaréw na cialach, majgcych
nawet 2—3 ctm. wysokosci lub szerokosci.

Po trzecie, w tym samym celu mozna zrobié podzialtke
az do gornego konca pretu.

Po czwarte, drzwiczki nalezaloby urzadzi¢ w kamerze
nie z tytu, lecz z boku, wskutek czego latwiej byloby umo-
cowywaé srube gérnego uciskadla w daszku kamery.

19*
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Wyniki doswiadczen.

Doswiadezenia przerabialem zardéwno z czerwonym,
jak i szarym kauczukiem. Podaje tu jednak tylko wyniki,
otrzymane przy doswiadczeniach z szarym Kauczukiem,
mniej rozciagliwym. Rzecz prosta, iz we wszystkich seryach
doswiadezen uzywalem tasm, przygotowanych z tego sa-
mego materyaln. Obcigzenie nie bylo nigdy zbyt wielkie;
po usunieciu odnosnych cigzarkéw badane kawatki kauczuku
powracaly do pierwotnej swej dlugosci.

Glownym celem mych doswiadczen bylo przekonanie
sig, o ile dowolnie mozna zmienia¢ wielkosci /, f i p bez
obawy otrzymania mylnych wnioskéw o wielkosci wykla-
dnika elastycznosci danego ciata, zaleznej od wlasnosci bu-
dowy tego ostatniego. Rzecz prosta bowiem, ze przy do-
$wiadczeniach nad zywotnemi tkankami, np. nad §ciankami
naczyn, nie zawsze jestesmy wstanie poslugiwaé sie ka-
walkami jednakowej zupelnie dlugosci lub o jednakowej
zupelnie powierzchni przecigcia przy réznej tylko budowie
wewnetrznej. Zmiana stopnia obcigzenia znajduje sie tez
tylko do pewnej granicy w naszej mocy, gdyz obcigzenie,
jeszcze mozliwe dla jednego rodzaju ciala, lub tkanki, moze
si¢ juz okaza¢ nadmiernem dla drugiego.

Odpowiednio do tego, zwracalem w jednej seryi swoich
doswiadczen glowng uwage na wahania w dlugosci badanego
ciala, w drugiej—na zmiane wielko$ei powierzchni przecie-
cia, w trzeciej — na zmiang wielkosdci obcigzenia. Otrzy-
mane tg drogg wyniki zestawilem w trzech tablicach, kto-
rych pewna tylko czes¢ podana jest na tem miejscu. No-
towalem przytem zawsze i cieplote, przy ktorej wykony-
waltem swoje doswiadczenia. Zresztg ostatnia okolicznosé
nie grala w mych doswiadczeniach roli, gdyz wykonywa-
tem je wszystkie w pokoju, w ktorym cieplota byla zawsze
okolo 16° C.. Pomijam tez tu mileczeniem kwestye wpltywu
wilgoci powietrza, nie grajaca w naszych doswiadczeniach
zadnej roli wybitniejszej.

a . .
Poniewaz n = P wiec kwestya cala sprowadza sie

do wykazania, z jakg mianowicie prawidlowoscig i w ja-
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kim kierunku zmienia sie wielko§¢ d. Gdyby przy wszy-
stkich zmianach !, fi p wielko$¢ d zmieniala sie zupelnie

oL , dt
proporcyonalnie i w takim kierunku, zeby — pozostawalo

pl

zawsze réwnem samemu sobie, wtedy wielkos§é wykladnika
elastycznosci bylaby czems stalem i moglibySmy wtedy
twierdzié, iz wielkosci ¢, f i p mozna zmieniaé w dowolnym
kierunku i w dowolnych granicach. Doswiadczenie jednak
naucza, ze podobne stosunki pomiedzy temi liczbami nie
zachodzg. Nie wiemy wigc zupelnie, czy i w jakim kie-
runku zmienia si¢ » przy zmianie [, fip. Mozliwem jest
naprzykiad, ze przy zwiekszeniu si¢ / wielkosé d bedzie
wzrastata szybciej lub wolniej od niej, a ztad wykladnik
elastycznosci bedzie sig przy wzrastaniu ! powiekszal lub
zmniejszal. Takie same rozmyslania mozliwe s iz po-
wodu zmiany czynuikéw /i p. Wynika ztgd, iz formula
n= gp—f—l— sama przez si¢ wielkosci n jeszcze nic przesgdza.

Rozpatrzmy sie wiec w nizej otrzymanych przez nas
danych doswiadezalnych i przyjrzyjmy sie, czego nas one
w tym wzgledzie nauczg. Gléwne wyniki naszych poszu-
kiwan zestawione sg w ponizszych trzech tablicach.

(Patrz tablicg na stronie 282, 283 ¢ 284).

P’rzyjrzenie sig tablicy I-ej doprowadza nas do wnio-
sku, ze wykltadnik elastycznosci zmniejsza sig
w miare powiekszania sie¢ dlugosci badanego
ciala, przynajmniej w badanych przez nas granicach.
Naprz. w seryach II, IIli V, w ktorych stosunek dlugosci
byl, jak 100:269, 100:2481i 100:224, t.j. w ktorych diu-
gos¢ jednych badanych kawalkéw kauczuku przechodzila
dlugosé drugich o 21}, —23/, razy, wielkosci wykladnikéw
elastycznosci znajdywaly sie w stosunku jak 100:81,
100:78, 100:91, 100: 43, 100:70, 100:71, 100:74, 100:87
i 100:87.

Musimy tu jednak zaznaczyé, ze powyzszy wplyw
na wielkos¢ wykltadnika wystgpuje dopiero
przy znaczniejszych réznicach w diugosci ba-
danych kawalkéw kauczuku. Serya I[-sza dowodzi



Tablica I.

. R ] = 2. ‘ - |® ;L_ a & K
&3 355'!'8:33\- ;”;‘:)'5 £33, E 8 . Stosune
TS Eix EBE (8E Sk 2R ,
2 B2% 58e  ZEISEE ZEF | o lwanm [
Exeo = = 20§ own
»E :E’;‘ £58 ;8: EZ | B godei L. | Zen n
i
I | 1,305 0,100 | 0,0000402 }100:170 }100:106
2,095 200 } 0170 | 0,0000426
- 0,345 | 0,0000555 | 0. } 146 1Y 1001
1398 £ 0,105 |} 500 | O3E S 8000ena (100161 fH00:14
2,095 X
0 1,345 | 0,0001082 } 271 Y 100:106
:lzjggg 1000 | 9’995 | 0.0001150 100

1,075

200 | 9:080 | 0,0000586 H00:217 | § 10051
2,895

0,130 | 0,0000472

107518 9910 |} 500 | 160 | 0,0000686 11100969 [X100.210 |\ 100:78

2,805 b 0,315 | 0,0000457 } }
0,340 | 0,0000664 944 }100 91

2598 oo | 62801 86000808 jroo24
1 0,085 | 0,0001245 10 }100 3
250 }200 0,090 | 0,0000532 100:106

5 0,130 | 0,0000762 {00, _ }10070
Tooe|{ 0315 } 500 | 95 | 0,0000532 |(10048 }“’0'173
1 0,260 | 0,0000762 ' }10071
2:%? }1000 0,460 | 00000544 100:177
13 200 | 9,060 | 0,0000905 100:67 }100 20
2350 } 200 1 0,040 | 0,0000359 00
1,385 0,120 | 0,0000724 |4100:168 100 }1006.,
9/330 |( 418 }500 0,120 | 0,0000431 100
1,385 0,185 | 0,0000558 } 154 }100 92
2,330 }1000 0,285 | 0,0000511 100:1
1,170 ' 0,115 | 0,0000946 : 165 }100 74
2620 }200 0,190 | 0,0000698 100
1170 10,1925 |} 500 = 0,305 | 0,0001004 |4100:224 [\, 00105 |\ 100:87
2igao |[ 1% |y 500 | 0,595 | 0,0000874 100:1% |
1,170 0,935 0,0001538 : }100 87
2,620 }10"0 1,8201 0,00)1337 100:195
1,14 10,090 | 0,0001520 , }100 58
2520 }2"0 0,115 | 0,0000878 100:128
’ 50 i0160 0,0001081 | 1100:221 100:72
2a20 [ Foou Gagg | O 060ore " jrov:1a9 J
1,140 ' 0,265 | 0,0000895 29 }100 100
2,520 !}1000 0,585 | 0,0000894 100:221




283

Tablica 1.
cAS B 2
&g Sé 3 gﬁ*f ’g‘::gg’ '-'Eé . t Stosunek.
< 8 ‘35’5‘ STk E% 888 E o
e ™ ) = D2 R -
;'E é'ﬁ g '§ ';5::‘ 'gg 'EE’E: £ = = dtn- | wydlu- | wykla-
@ E EE;% ™ ig 8;” ﬁg‘g“! s gosei l. | Zen d. |dnikéwn
! !
|
L 0,210 0,060 | 0,0000586 Lio0: .
I A }200 0008 00001245] Li0o:142 |} 100212
0210 |\ 0,150 | 0,0000586 1, , _
10T} 0315 |} 50 | 0130 000007621 100:150 {1100:87 |4 100:130
0,210 0,340 0 0000664‘ e N
l 0,315 }“90" 0,260 | 0,0000762 }100‘78 j 100161
; |
I | 1,170 | 0,1925 0,115 | 0,0000946 | _ }1 ol
1,140 . 0,3850 }20" 0,090 | 0,0001520 100:78 1 ¢100:1
! |
1,170 . 0,1925 0,305 | 0,0001004 |, . }
1,140 | 0,3850 }500 0,160 | 0,0001081 (100:200 }100-52 100:108
1,170 | 0,1925 0,935 | 0,0001538 '

1,140 . 03850 }1000 0,265 | 0,0000895 }100-28 100:58
uL |2620 | 0,92 0,190 | 0,0000698 _ }wom
2,520 | 0,3850 }200 0,115 | 0,0000878 100:61
2,620 | 0,1925 0,595 | 0,0000874 |0, _ }
2,520 | 0,3830 }500 0,255 | 0,0000779 (100:200 }100-43 100:89

i

2620 0,1925 |\ 1,820 | 0,0001337 _ 67

2520 | 0,3850 [1000 | 0}585 | 0,0000894 100:32 | +100:67
|

Iv. 2,895 | 0,210 0,130 | 0,0000472 , }1 .

2665 | 0315 }200 0,090 | 0.00:0532 100:69 | 1100:113
\

289 | 0210 035 | 0,0000457 100150 V100, } .

2665 | 0315 }500 0,225 | 0,0000532 100:71 |7 100:116

2,895 | 0210 0,830 00000602, s

2,665 | 0,315 }‘000 0,460 00000544; 100:35 | (100:90




284
Tablica Il

Serya do-
Swiadezen.

Dlugosé ta-
$my kaucznk.

w centym. L

Wydlui ta-

Powierzchn.
przecigcia w

cent. kw. f.

ObciaZenie
w gramach p
$my w ctm. d.

Stosuuek,

8¢i n.

dlugosei L.

Wyktadnik
elastyczno-

wydtuzen d,

wyktadui-
kow n,

1.

111,

1v.

V1.

VII.

VIII.

1X.

5210,210

i
g
»

0,100,
O 545
1 345

2000,
500

0,105 '
1000

20010,170
0,105 )| 500,0,505
1000{2,295

200
500
1000

0,060
0,150

0,210
0,340

200
500
11000

0,130
0 315
0, 830/

0,085
0 130
0 260

200
500
1000

[
l
[
l
J
|
|
0,315 [
l
[| 200,090
|
[
|
{
A
|

0, 925
0, 460

200|
500‘
1000

0,315 -

200
500
1000

0,115
0,305

0,1925
0,935

200
500
1000

0,190
0,595
1,820

0,1925

I

| 2 00,0,090
z 500,0,160
1000 0,265

0,3850

( 200 0,115
0.3850; 10 955
16 10000, 585

l
0,0000402 l
0, 00005551 100:250:500'
0,0001082 ]

\
0, 0000426 1
0, 0000506:1100:250:500
0,0001150 l

0,0000586:
0, /0000586
0,0000 664

100:250:500

0,0000472
0,0000457
0, 0000602

100:250:500

0,0001245
0, 10000762
0, 10000762

100:250:500

l
J
}
|
J
}100:250:500
l
J
}

0,0000532
0, 10000532
0 0000544

0,0000946
0,0001004
0,0001538

100:250:500

0,0000698
0,0000874: 1100:250:500
0,0001337

00001520
0000108[

| [100:250:500
0,0000890' ]

|
0,0000878
0 00007791}100:250:500

0,0000894

1100:345:1345

100:297:1350

100:250:567

100:242:638

100:153:306

100:250:511

100:265:812

100:313:957

100:178:295

[mgm—— [—— RS p— —. — [ — L —p— —— [—— — — [ m—

100:222:509 |

100:138:269

100:119:270

100:100:113

100:97:128

100:100:102

100:106:162

100:125:191

100:89:102

l
J
.
J
1
J
1
J
l
J
l
"
|
J



286

ze przy mniejszej roéznicy w dlugosci badanych kawatkow,
np. znajdujgcych sie¢ do siebie w stosunku 100:161, wykta-~
dniki ich elastyczno$ci moga byé zupelnie prawie jedna-
kowe. Fakt ten jest wazny pod wzgledem praktycznym,
gdyz pozwala nam nie liczy¢ sie zupelnie z nieznacznemi
réznicami w dlugosei badanych kawalkéw, bedgcemi wy-
nikiem wprost nieuniknionym techniki doswiadczenia. Przy
badaniach poréwnawczych pozadanem jest poslugiwanie sig
kawalkami mozliwie jednakowo dlugimi, ale mate pod tym
wzgledem réznice trwozyé nas nie powinny.

Réznica w wielkosci wykltadnika elasty-
cznosci, spowodowana réznicg w dlugosci ba-
danych odcinkéw, moze wzrastadé, jezeli jedno-
czeSnie powieksza sig przytem powierzchnia
przeciecia. Np. w seryi VI poddaliSmy badaniu od-
cinki prawie takiej samej dlugosci, co w seryi V-ej, lecz
z dwa razy wiekszg powierzchnig przecigeia. O.dpowiednio
do tego zmienily sie wzajemne stosuvki odnosnych wykla-
dnikéw: zamiast stosunku 100:74, 100:87 i 100:87 otrzymu-
jemy 100:58, 100:72 i 100:100, Jak widaé, roznica wzra-
sta przytem do$é znacznie |z wyjatkiem ostatniej grupy
100:87 1 100:100 |.

Powiekszenie obcigzenia zmniejsza rézni-
cew wielkosci wykladnikow,spowodowang przez
réznice w dtugosci badanych odcinkdéw. Prze-
mawiajg za tem cyfry, zestawione w ostatniej kolumnie ta-
blicy I-ej. W pierwszych dwoch seryach wystepujg jednak
pewne odstgpienia od tego prawidla. Mozna przyjaé, iz
znaczniejsze obcigzenie znosi wplyw samej
dlugosci na wykladnik elastycznosci.

Tablica II wykazuje, iz wahania w wielkosei
wykladnika elastycznosci, zalezne od zmiany
poprzecznego przeciecia, podlegajag prawom
bardzo skomplikowanym. Z seryi I-ej, z pierwszej
pary w seryi IIl-ej oraz z pierwszych dwoéch par w seryi
IT i IV widaé, iz przyrost wielkosci poprzecz-
nego przeciecia moze prowadzié¢ do powigksze-
nia wykladnika elastycznosci. Inne do§wiadczenia
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wypadly jednak odwrotnie, co zalezy od tego, ze wchodzily
przy nich w gre inne czynniki.

Istotnie, najbardziej prawidlowy przyrost wielkosei
wykladnika elastycznosci wystepuje przy badaniu najkrot-
szych lub najmniej obcigzonych odcinkéw. Wynika ztad,
iz dwa te czynniki graja, obok zmiany wielko$ci powierz-
chni przeciecia, tez pewng role.

Mianowicie, im dluzszym jest badany odci-
nek, tym wolniej wzrasta wykladnik elasty-
cznos$ci przy powiekszaniu sie¢ powierzchni
przecigcia. Pouczajacem jest pod tym wzgledem poro-
wnanie pierwszej pary badan w seryach IiIV,IIiIIl:
odnosne wykladniki znajdujg si¢ do siebie w stosunku, jak
100:212 i 100:113, resp. 100:161 i 100:126.

Im wiekszem jest obciazenie, tym
wolniej powiekszasie wykltadnik elasty-
cznos$ci przy zwiekszaniu sie powieraz-
chni przeciecia; gdy obcigzenie jest znaczne, moze
wskutek tego mieé miejsce nawet zmniejszenie si¢ wykla-
dnika elastyczno$ci, pomimo powiekszania si¢ powierzchni
przecigcia. O stuszno$ci tego twierdzenia przekonywa nas
ostatnia kolumna liczb z tablicy II; pewne zboczenie od tego
prawidla wystepuje tylko w seryi IV-ej.

W ten sposéb pewna dluge$é badanego odcinka i pe-
wne jego obciazenie, dzialajace w strong minus’a, mogg
przewazy¢ wpltyw wzrastajgcej powierzchni przeciecia, dzia-
lajacej w strone plus’a. Druga para obserwacyi z seryi
1I-ej wykazuje, ze dzigki temu mozemy dostaé wy-
niki, mozliwe do pordownania, nawet przy
bardzo znacznej réoznicy w wielkosci po-
przecznego przecigcia [1:2], jezeli bedzie-
my braé niezbyt krdotkie kawalki bada-
nego ciata i bedziemy je dostatecznie
obcigzad.

W doswiadczeniach, zestawionych w tablicy Il-ej,
wielko§é powierzchni poprzecznego przecigeia wahala sie
w granicach w stosunku 100:150 i 100:200. Przy badaniach
odnosnych nad kawalkami tkanek zywotnych nie zajdzie
chyba nigdy potrzeba dzialania w warunkach tak niedogo-
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dnyeh. Otrzymywane przytem réznice bywaja wprawdzie
rzadko wielkie, jednakze lepiej jest postugiwac sig przy ba-
daniach poréwnaweczych odcinkami o mozliwie jednakowej
wielko$ci powierzchni przecigeia !).

Tablica III wykazuje, ze caeteris partbus 1 wielko$é
obcigzenia wywiera takze swoj wplyw na wielkosé wykla-
dnika elastycznosci. Najczesciej stwierdzié moglem p o-
wiekszenie si¢ wykltadnika elastyczno-
§ci jednoczes$nie ze wzrastaniem obcig-
zenia badanego ciata. Dowodem tego serye I, IL, III,
VIIi VIII, po czeSci za§iIV oraz X. Jednakze cza-
sami przy tych warunkach wykladnik elasty-
czno§ci nie nlegal wcale zmianie, lub na-
wet sigzmniejszal—serye V,IXi VL

Ostatnia okolicznos$é =zalezala od
wplywu wielkosci poprzecznego przecie-
cia: w miare jego powiekszenia wyktla-
dnik elastycznos§ci nabiera sklonnos§ci
do zmniejszania sie przy podnoszonem
coraz bardziej obcigzeniu Dowodem tego se-
rye »*1 iV moich do$wiadczen, w ktérych roéznica doty-
czyla tylko wielkoSci poprzecznego przecigeia: w pierwszych
z pomiedzy tych seryi, z powierzchnig przeciecia réwng
0,210 ctm. kwadr., » przy réznych obciagzeniach zachowuje
sig, jak 100:100:113, w drugiej zas, z powierzchnig prze-
ciecia réwng 0,315 ctm. kwadr., » przy tych samych wa-
haniach obcigzenia majg si¢ do siebie, jak 100:61:61. Po-
dobne wyniki otrzymujemy tez przy poréwnaniu ze sobg
seryi VIIi IX.

Jakim jest wptyw {? Przecigtnie biorgc oraz wedlug
danych z tablicy III, okazuje sie, ze im dluzszym jest ba-
dany kawalek kauczuku, tym wykladnik elastycznosci ra-
czej si¢ zuniejsza, niz powieksza. Poréwnanie seryi I z II,
IIT1 z IV oraz VII z VIII wykazuje choé nie zawsze, Ze
przy znaczniejszej dlugosci ciata prazy-

) Pomijam tu wplyw ksztaltu poprzecznego przecigcia,
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rost wykltadnika elastycznodci wystepu-
je wraz ze zwiekszonem obcigzeniem wy-
razniej, niz przy mniejszej diugosci. Przypominamy
jednak, ze w powyzszych seryach mieliSmy do czynienia
z tasmami kauczukowemi stosunkowo cienkiemi. Zesta-
wienie ze sobg seryi Vi VI oraz IX i X wykazuje, iz n
zmienia sigprzyzwigekszajgcem si¢ obcig-
zeniu w dlugich kawalkach mniej, niz
w krotkich. Poniewaz w badanych przypadkach ma-
my do czynienia z grubszymi kawalkami, wynika ztad, ze
dluzsze kawalki przeciwdzialajg wply-
wowi wzrastajgcego poprzecznego prze-
cigcia bardziej, niz krotkie.

We wszystkich tych badaniach stosunek do siebie
obeigzen byl, jak 100:250:500. Przy mniej znacznych pod
tym wzgledem rdéznicach i zmiany w =n bylyby jeszcze
mniejsze. W kazdym razie przy badaniach poréwnaweczych
pozgdanem jest poslugiwanie sie obcigzeniem mozliwie je-
dnakowem.

Ogoélny wynik badan naszych jest taki, ze » ulega
przy zmianie £ fip zmianom w pewnym okreslonym kie-
runku. Nie kusimy si¢ bynajmniej o wyprowadzenie na
zasadzie swego materyalu jakich§ stalych praw. Istota
jednak rzeczy juz z niego wyplywa. Przy badaniach po-
rownawczych nad wlasnosciami elastycznemi cial organi-
cznych otrzymaé mozna, naturalnie, najdokladniejsze dane
przy !, f i p jednakowych. Jednakze przekonaliSmy sig, ze
wahania pod tym wzgledem, nie przechodzace pewnych
granic, trudnoscei we wnioskowaniu nie stworzg.

Wynika tez ztad, ze przy badaniu wlasnosci elasty-
cznych dwoch cial nalezy zwracaé uwage nietylko na abso-
lutng wielkosé wykladnika przy zawsze jednakowych wa-
runkach, lecz i przy zmiennych [, f i p. Jest rzeczg prawdo-
podobng, ze réwnosé dwéch wykladnikéw, znaleziona przy
pewnej, okreslonej kombinacyi warunkéw, znika przy sy-
stematycznie przeprowadzanym innym szeregu kombinacyi.
Zachodzgce przytem zmiany w » mogg by¢ dla réznych cial
rozine,
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Nadmienig w konieu, ze celem moich doswiadeczen nie
bylo bynajmniej dokladne zbadanie elastycznosci kau-
czuku'). Zadaniem moim bylo jedynie wskazanie korzy-
stnego uzycia wyzej opisanego przyrzagdu wogéle, a ewen-
tualnie dla tkanek zywotnych w szezegélnosei.

Y) Ztad tez brak tu odnodnych danych literackich.



Z PRAC. ANAT.-PATOL. PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

PRZYCZYNEK

D0 ZMIAN ANATOMO-PATOLOGICZNYCH
W SKORZE PRZY LUSZCZYCY (PSORIASIS).

Podat

Wtadystaw Kopytowski,

(2 tubl. Nr. X, XI, XII, X111 i XIV).

[Dokoticzenie].

10. Maryanna J., lat 30, wiesniaczka; chora ta jest
z mojej praktyki prywatnej. Zglosila sig do mnie dnia 24.
V. 1892 roku. Chora nizkiego wzrostu, budowy prawidlo-
wej, odzywiania umiarkowanego.

Skora, z wyjatkiem twarzy, dtoni i podeszew, pokryta
wysypka wlasciwg psoriasis guttata et punctata; kolana, to-
keie, krzyz i posladki pokryte sa wysypka w postaci pso-
riasis nummularis et gyrata. Na czesci wlosistej glowy duzo
bialawych ltusek.

Blony sluzowe, narzady wewnetrzne, uklad nerwowy
nie przedstawiajg zmian. Stan ogolny zadawalajacy. Obcia-
zenie dziedziczne istnieje matka chorej byla dotknigta hu-
szezycg. Choroba trwala prawie od roku. Chora leczyta
sig juz kapielami.

Wycigtem z lewego ramienia kawalek skory z wy-
sypka psoriasis punctata 1 utrwalitem go w plynie
Fouv'a.

Warstwa rogowa jest znacznie zgrubiala, w niekto-
rych jednak miejscach brak jej zupelnie. Jest ona w wy-
sokim stopniu ruzluZniona. Zabarwila si¢ kwasem osmo-
wym z plynu FoLr'a nierdwnomiernie na kolor z6lto bru-
natny. Konturéw pojedyficzych komérek w warstwie tej
nie widaé. Czasami widaé jadra komoérek, zabarwione od-
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powiednimi barwnikami na kolor czerwony. Posréd war-
stwy rogowej widaé duzo leukocytow.

Warstwa $luzowa niezmiernie zgrubiala. Oddzielne
rozrosty czesci miedzybrodawkowych sg 5—6 razy wieksze,
niz rozrosty w sasiedniej zdrowej skorze.

Warstwa ziarnista jest niewidoczng na preparatach.

Warstwa Sluzowa pod brodawkami sklada sie z 8—10
1zed6w komorek, niekiedy jednak zaledwie z 3-ch rzedéw.
Komérki te bywaja jajowate lub wrzecionowate, z duzemi
jadrami w postaci pecherzykow. Posréd komoérek warstwy
sluzowej spotykamy duzo leukocytow.

Komoérki rozrostéow migdzybrodawkowych sg powie-
kszone, majg forme wielokatng, jadra ich sg duzez 1,2
a nawet 3 jaderkami.

Przegrédki miedzykomérkowe sa wyrazne. W gle-
bokich czedciach warstwy s§luzowej spotyka sie gdzienie-
gdzie figury karyokinetyczne.

Warstwa podstawowa posiada 2 do 3 rzedéw komérek
cylindrycznych lub wielokgtnych, o niewielkiej ilosci pro-
toplazmy i duzych jadrach.

W czesciach gornych warstwy §luzowej spotykamy
mate, poprzegradzane jamki, zawierajace leukocyty.

W czedei dolnej warstwy Sluzowej, szczegolniej w oko-
licy brodawki, widzimy duzo komérek wrzecionowatych,
zupelnie podobnych do opisanych w przypadkach poprze-
dnich.

Brodawki sg powiekszone i nacieczone leukocytami;
tkanka ich zawiera duzo wldkien sprezystych; naczynia
S8 rozszerzone.

Wiokna sprezyste skory widaé wyraznie; peczki mie-
sniowe niezmienione.

Naczynia skérne rozszerzone; wzdluz ich widocznem
jest nacieczenie drobnokomérkowe.

Gruczoly tluszczowe niezmienione; miedzy komor-
kami ich nablonka znajdujg sie pojedyncze leukocyty. Wto-
Sy niezmienione. Nerwoéw na preparatach nie mozna bylo
znalezé.
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11. N. N,, wychowaniec semiuaryum, lat 22. Chory
pochodzi z mojej praktykiprywatnej, a pod obserwacys moja
byt od dnia 16. X. 1892 roku. Chory wzrostu wysokiego,
budowy prawidtowej, odzywiania umiarkowanego.

Na skoérze tulowia i konczyn spostrzega sie¢ bardzo
obfitg wysypke tuszezycowa. Wykwity sa pokryte srebrzy-
sto bialemi luskami. Postaé wysypki odpowiada psoriasis
guttatae, nummulari et orbiculari. Czg$é wlosista glowy jest
rowniez usiana luskami. Twarz, szyja, dlonie i podeszwy
sg zupelnie od wysypki wolne.

Blony sluzowe, gruczoly limfatyczne, uklad nerwowy
i pozostale narzagdy zmian nie przedstawiajg. Dziedzicznosé
niestwierdzona.

Choroba trwa prawie cztery miesigce. Chory byt le-
czony rozmaitemi masciami obojetnemi i kapielami.

Wyciglem z lewego ramienia kawalek skory, dotknie-
tej psoriasis guttata. Jedng polowe¢ preparatu utrwalilem
w ptynie ForLr’a—druga w plynie MUELLERa.

Warstwy rogowej najczesciej brak; tam jednak, gdzie
zostala zachowana, jest zgrubialg., Warstwa ta zabarwila
si¢ eozyng nier6wnomiernie, w niektérych miejscach na ko-
lor jasno-zélty, w innych na rézowy. Konturéw oddziel-
nych komérek w pozostalych resztkach warstwy rogowej
rozrézni¢ niemozna. Jadra komoérek wystepuja wyraznie
w postaci podtuznych pateczek. Miedzy komoérkami war-
stwy rogowej spotyka si¢ wieksze skupienia leukocytow.

Warstwa sluzowa skory chorej jest zgrubiata 5—6
razy.

Warstwa ziarnista przedstawia sie na preparatach
utrwalonych w piynie MUELLER’a W postaci pojedyiiczych
komoérék wrzecionowatych, zawierajgcych nieliczne ziarna
keratohyaliny. Na preparatach za$ utrwalonych w plynie
Forvr’a — komorek ziarnistych nie znajdywalem.

Warstwa $luzowa nad brodawkami sklada sie z 3—8
rzgdéw komorek. Warstwa ta przedstawia sie wogole nie-
rownomiernie zgrubialg. Komérki sg tu do$é¢ duze, wrze-
cionowate, posiadaja duze jajowate jadra z jednem lub dwo-
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ma jaderkami. W wielu miejscach tej i ponizej opisanej
warstwy jadra komoérkowe sg pomarszczone, wskutek tego
widzimy po srodku komorek biale, bezbarwne przestrzenie.
Taki obraz dajg nam jednak tylko preparaty z plynu
Forvr’a.

Komoérki rozrostéw miedzybrodawkowych warstwy
§luzowej, zwlaszcza w Sredniej jej czesci, sg duze i az do
gérnych szereg6w ulozone prostopadle. Jadra komorek sg
duze, jajowate, najczesciej z dwoma jgderkami.

Warstwe podstawows stanowig male, wielokgtne ko-
morki, ulozone w 2—3 rzedy. Komoérki zawierajg duze ja-
dra i niewiele protoplazmy.

Na preparatach, utrwalonych w plynie FoLL’a, spoty-
kalem gdzieniegdzie w warstwie sluzowej, prawie bezpo-
Srednio nad warstwg komérek podstawowych, figury karyo-
kinetyczne.

W gérnych czesciach warstwy sSluzowej zauwazylem
kilkakrotnie, zekomérki jakby si¢ rozsuwaly, tworzgcrodzaj
siatki na ograniczonej przestrzeni. W oczkach tej siatki
znajdywalem nagromadzenie leukocytéw i komoérki naskor-
kowe, bedgce w rozmaitych okresach rozpadu.

W czesciach dolnych warstwy S§luzowej, przewaznie
w miejscach odpowiadajgcych wierzcholkowi brodawki,
spotykatem liczne komorki wrzecionowate. Z zewnetrz-
nego swego wygladu sg one bardzo podobne do komérek
srédblonkowych, sg tylko o wiele od nich wieksze. Cza-
sami widaé na podstawie komoérki wrzecionowatej wyrostek
w postaci nitki, ktory widocznie laczy komérke z srédblon-
kiem naczynia wlosowatego.

Brodawki sg znacznie powigkszone; poréwnywajac je
z sgsiedniemi brodawkami, nalezgcemi do skory zdrowej,
widaé, ze s od nich 5—6 razy wigksze. Powigkszenie to
jest dosyé réwnomierne. Tkanka lgczna brodawki ma wy-
razne widkna Igczno-tkankowe. W tkance brodawki widaé
tez niewiele stalych komérek lgczno-tkankowych, wyste-
pujg tam nadto czerwone cialka krwi, znaczna ilosé leuko-
cytow i powyzej opisane komoérki wrzecionowate, ktoére
przenikajg w postaci wachlarza do warstwy §luzowe;j.

Pam. T. L. T. 91. Z. IL 20
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Wiokna sprezyste skéry i peczki migsniowe sg bardzo
rozwinigte, miedzy peczkami migSniowymi spotykalem cza-
sami oddzielne leukocyty.

Naczynia skory sg rozszerzone i w wysokim stopnin
nacieczone. Nacieczenie ma postaé smug wzdluz naczyn,
jest ono w gérnych warstwach skéry obfitsze, niz w dol-
nych.

W budowie wlosa nie widywalem zmian innych, oprdcz
rozszczepienia zewnetrznych czesei jego cebulek.

W gruczotach tluszczowych zmian niema, tylko ota-
czajgca je tkanka tgczna jest cokolwiek nacieczona. To
samo mozna powiedzieé i o gruczotach potowych, w ktd-
rych wystepuja nadto niekiedy pojedyncze leukocyty mie-
dzy komoérkami nablonkowemi przewodéw wyprowadzajg-
cych. Nerwéw na preparatach nie widywaltem.

12. Eugenjusz P..., lat 14, przy rodzicach, Wstapit
do kliniki dnia 9. X. 1892 roku. Chory wzrostu i odzy-
wiania umiarkowanego, budowy prawidlowej.

Na skoérze tulowia i koficzyn znajduje sie wysypka
w postaci psoriasis guttata et nummularis, w okolicy lokei,
kolan i krzyza psoriasis gyrata. Na pokrytej wlosami cze-
Sci glowy wysypka jest bardzo nieznaczna. Twarz, szyja,
dlonie i podeszwy s3 wolne od wysypki.

W lewej pachwinie wyczuwa si¢ jeden gruczol limfa-
tyczny wielkosci orzecha laskowego. Blony sluzowe, na-
rzagdy wewnetrzne i uklad nerwowy zmian nie przedsta-
wiaja. Dziedzicznosé niewykazana. Choroba trwa prawie
trzy miesigce.

Choremu wyciglem pod lews lopatka kawalek skéry
z wysypka psoriasis guttata. Preparat utrwalilem w alko-
holu. Badanie mikroskopowe wykazalo co nastegpuje.

Warstwa rogowa zgrubiala. Na preparatach mikro-
skopowych widaé, iz najczesciej warstwa ta nie przylega
do zadnej innej; oddzielne jej platy sg rozszczepione w ro-
zmaitych kierunkach. W goérnych platach kontury poje-
dyfczych komorek sy zatarte, w dolnych za$ sg czasami
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widoczne, Jadra komérek wystepujg wyraznie, poczgwszy
juz od najwyzszych warstw. Jadra s mocno zabarwione
hematoksyling i majg ksztalt podluznych paleczek. Posrod
warstw naskorka spotykalem mate kepki lub cale platy
lenkocytow.

Warstwa sluzowa znacznie zgrubiata. Czesé jej mig-
dzybrodawkowa ma postaé¢ nieprawidlows i wielkosé ro-
zmaitg.

Wogole warstwa ta jest mniej wiecej 5 razy gru-
bszg; spotykalem jednak takie miejsca, na ktérych poje-
dynecze rozrosty miedzybrodawkowe byly 8 razy wigksze od
sgsiednich czesei zdrowych.

Warstwa ziarnista sklada si¢ najczedciej z dwoch sze-
regéw komorek, lecz spotykalem miejsca, na ktorych two-
rzyly one cate wysepki.

Warstwa sluzowa nad brodawkami sklada si¢ najcze-
Sciej z 8 szeregow komorek; gdzieniegdzie tylko znajduja
sie miejsca Scienczale.

Komorki rozrostéw migdzybrodawkowych warstwy
Sluzowej sg dosyé duze, majg duze okraglo-owalne jadra
z 2 lub 3 jaderkami. W niektérych komérkach jadra sg po-
marszezone, ¢o powoduje, iz na Srodku komérki znajduja
sig puste przestrzenie w ksztalcie obragezki lub sierpa bia-
ego koloru.

W rozrostach miedzybrodawkowych warstwy sluzowej
wystepujg wyraznie przegrodki miedzybrodawkowe.

W czesciach gornych warstwy sluzowej spotykamy na
kazdym prawie preparacie nagromadzenia leukocytow. Leza
one w matych jamkach, wytworzonych po czeseci przez ko-
morki warstwy sluzowej, po czesei przez komorki rogowe.
Robi to pod mikroskopem wrazenie drobnej krosty, ktorej
Podstawa lezy w warstwie sluzowej, a wierzcholek wystaje
ponad powierzchni¢ warstwy rogowej. Dokota tylko co
opisanego miejsca warstwa Sluzowa, jak rowniez i lezgce
pod nig brodawki, s3 mocno nacieczone.

Warstwa podstawowa sklada sig¢ z 2—3 rzedéw ma-
lefikich komérek wielokatnych, zawierajacych duze, mocno

%l
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zabarwione jadra. Miedzy komérkami warstwy podstawo-
wej spotykatem pojedyncze leukocyty.

Komoérki wrzecionowate widywalem w warstwie slu-
zowej nadzwyczaj rzadko.

Brodawki sg znacznie powiekszone; s3 one 3-8 razy
dluzsze od normalnych brodawek skéry zdroweji stosun-
kowo wgzkie. Komorki tkanki lgcznej brodawki sg wy-
razne. Tkanka brodawki ma budowe grubej siatkii jest
bardzo mocno nacieczona. Naczynia sg rozszerzone i nie-
kiedy wypelnione krwig; komérki ich srodblonkowe posia-
dajg wyrazne podlugowate jgdra.

Peczki wlokien sprezystych uwydatniajg si¢ w sko-
rze wlasciwej wyraznie. Wzdluz rozszerzonych naczyn
skéry wystepuje nacieczenie.

Peczki migsniowe wida¢ wyraznie na preparatach.

Posréd normalnych elementéw gruczoléw potowych
i tluszezowych znajdujg sie pojedyrncze leukocyty.

Wlosy znajdywalem poprzecznie przecigte. Nerwow
odnaleZé nie moglem.

13. Franciszek W ..., lat 22, wiesniak. Wstgpil
do kliniki dnia 9. X. 1892 roku.

Skora tulowia jest pokryta z przodu nieobfita wy-
sypka, wlasciwg psoriasis guttata. Na skoérze plecéow i na
konczynach do§é obfita wysypka ma charakter psoriasis
guitata et nummularis. Wysypka w okolicy kolan, lokei
i posladkow odpowiada najbardziej psoriasis gyratae. Skora
glowy, dloni i podeszew jest wolng od wysypki.

Gruczoly limfatyczne, blony $luzowe, uklad nerwowy
i pozostale narzady sg bez zmian. Dziedzicznosé niestwier-
dzona. Choroba trwa 4 miesigce.

Z zewngtrznej powierzchni lewego ramienia wycig-
lem choremu kawalek skory z wysypksg psoriasis guttata
i utrwalitem go w alkoholu.

Rogowej warstwy na preparatach mikroskopowych
w wielu miejscach brak, tam zas, gdzie jest ona zacho-
wana, grubos¢ jej przechodzi normalny. Zewngtrzne war-
stwy naskérka sg rozluznione i przedstawiajg sie w postaci
wsteg. Konturéw pojedyriczych komoérek nie widaé, jgdra
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komorek w calej tej warstwie wystepujg wyraznie w ksztat-
cie podtuznych pateczek. Miedzy warstwami naskérka wi-
daé pojedyncze leukocyty lub cale ich gromady. Glebsze
warstwy naskérka odznaczaja si¢ wyrazistoscig konturéw
komérek iich jader. W niektérych glebokich miejscach
warstwy rogowej widaé, ze komérki sg rozsuniete, budowa
ich przytem zatarta, a przestrzenie migdzy niemi sg wypel-
nione leukocytami. Niektére serye preparatéw zawieraly
jedno lub dwa takie miejsca.

Warstwa §luzowa chorej skory byta 3—4 razy zgru-
biatg w pordwnaniu ze skorg zdrows.

Warstwa ziarnista sktada si¢ z 2—4 rzedéw komoérek,
gdzieniegdzie komérki ziarniste grupujg sie w wysepki.

Warstwa sluzowa nad brodawkami sklada ¢ig najcze-
dciej z trzech rzedéw komoérek. Komérki tej warstwy, jak
réowniez i komoérki rozrostéw miedzybrodawkowych, sg wrze-
cionowate lub sferyczne, posiadajg duze jadra z dwoma jg-
derkami.

W gérnych czesciach warstwy §luzowej jadra sg bar-
dzo czesto pomarszczone, wskutek czego powstajag w ko-
moérkach potksiezycowate, bezbarwne przestrzenie.

Warstwe podstawowg tworzg dwale .rzyrzedy komé-
rek jajowatych, jgdra ich sg bardzo dr :; ilo$é zas proto-
plazmy niewielka.

W warstwie tej spotykalem obok jgder cokolwiek
ziarnistego barwnika.

Tylko w glebokich czesciach warstwy sluzowej, i to
nadzwyczaj rzadko, spotykalem komérki wrzecionowate
1 figury karyokinetyczne.

Brodawki sg nieréwnomiernie powiekszone, niektére
pieé do szescin razy, inne za$ zaledwie dwa do trzech razy;
ksztalt ich jest bardzo rozmaity. Komoérki Igczno-tkankowe
zarysowujg sie w nich wyraznie. Tkanka brodawek jest
mocno nacieczona leukocytami. Naczynia sg rozszerzone
i majg bardzo wyrazny sréodblonek.

Peczki wiokien lgczno-tkankowych skéry sg silnie ro-
zwinigte. Wystepuja w niej wyraznie komoérki wrzecio-
nowate., Wzdluz naczyn ciagng sie cale pasma leukocytow.
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W1i6kna migsniowe sg gdzieniegdzie nacieczone. Do-
kola kiebkéw gruczoléw potowych widzimy pojedyncze leu-
kocyty. Wtloséw, gruczoléw tluszczowych i nerwéw nie
moglem odnalezé.

14. Abram N.., lat 18, szczotkarz. Wstgpil do
szpitala zydowskiego dnia 2. I. 1893 roku, na oddzial cho-
réb skornych, zostajacy pod kierunkiem D-r A. ErLsen-
BERGA. Chory $redniego wzrostu, odzywiania umiarkowa-
nego, budowy prawidlowej.

Skéra, z wyjatkiem twarzy, szyi, dloni i podeszew,
pokryta wysypkg w postaci psoriasis punctata, guttata, num-
mularis et gyrata. Wykwity pokryte sg Juskami koloru
masy perfowej. Skora na miejscach wykwitéw sucha, zgru-
biala, przerosta. Sprawa chorobowa jest najbardziej ro-
zwinigta w okolicy tokei i na zewngtrznej powierzchni
goleni.

Blony sluzowe, gruczoly limfatyczne, uklad nerwowy
i pozostale narzady zmian nie przedstawiaja. Dziedzicznosé
niestwierdzona. Choroba trwa dwa lata.

Wyecigtem z pod lewej topatki kawalek skéry wielkosei
soczewicy z wysypka psortasis guitata i utrwalilem go
w nasyconym wodnym roztworze sublimatu.

Przy badaniu mikroskopowem warstwa rogowa oka-
zala sig zgrubialy, rozluzniong, w wielu miejscach rozszeze-
piong w kierunku poziomym. Miejscami jest ona od gleb-
szych czesci skoéry oddzielona, miejscami zas lgcuy sig
z niemi. W niektérych miejscach preparatu warstwy
rogowej brakuje calkowicie. Konturéw pojedynczych ko-
moérek nie widaé wcale; jadra sg tylko gdzieniegdzie wido-
czne. Miedzy warstwami naskérka widaé duzo leukocytow.

Warstwa sluzowa jest zgrubiala, rozrosty miedzybro-
dawkowe sg bardzo nieré6wnomierne, szerokie lub wagzlie, to
zn6w diugie lub kréotkie. W poréwnaniu z sgsiednig zdrows
skorg, warstwa ta jest wogdle 3—4 razy grubsza.

Rozwéj warstwy ziarnistej jest dosyé prawidlewy
i sklada sie z 2—4 rzedé6w komorek.

Warstwa Sluzowa pod brodawkami jest najczesciej
zgrubiala. Spotykamy w niej 6—10 rzedéow komorek. Ko-
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morki majg kontury wyrazne, ksztalt jajowaty lub wrzecio-
nowaty, posiadajg duze jadra z dwoma jgderkami. Posréd
komérek tej warstwy znajdywalem pojedyncze leukocyty.

Komérki rozrostow miedzybrodawkowych warstwy
sluzowej sg do$é male, wrzecionowate lub wielokatne, jadra
pecherzykowate, z jednem lub dwoma jgderkami.

Warstwa podstawowa przedstawia male, cylindryczne
lub wielokatne komoérki, zawierajace duze jadra i malo pro-
toplazmy. Warstwa ta przechodzi stopniowo w warstwe
komorek kolezastych i dlatego trudno okreslié, z ilu sig
sklada szereg6ow komorek. W jednych miejscach widaé
tylko dwa rzedy komorek, w innych trzy i wiecej.

W komorkach, nalezgeych do glebokiej czesei war-
stwy Sluzowej, widaé duzo barwnika. Ziarenka jego wyste-
pujg az do trzeciego i czwartego rzedu komoérek.

W glebokich warstwach komorek kolezastych, jak ro-
wniez miedzy komoérkami podstawowemi, spotykalem
w wielkiej ilosci rozmaite figury karyokinetyczne.

Brodawki sg w obu swoich wymiarach 3—4 razy po-
wiekszone. Tkanka brodawek posiada budowe siatki oduzych
oczkach i zawiera liczne leukocyty. W niektérych bro-
dawkach naczynia s3 rozszerzone. Dokola nich wystepuje
drobnokomoérkowe nacieczenie.

Wiékna sprezysteskory sg bardzo rozwiniete, a migdzy
niemi znajdujg si¢ pojedyncze leukocyty. Rozszerzonym
naczyniom skory towarzyszy drobnoziarniste nacieczenie.
Migsnie skory sa prawidlowo rozwiniete, miedzy pe-
czkami spotykatem gdzieniegdzie leukocyty. Posréd ko-
moérek nablonkowych gruczoléow potowych i ttuszezowych
widywalem czasami tez leukocyty.

Pochewki korzenia wlosowego sg rozluZnione, Scianki
ich skladajg sie z blaszek bez budowy.

Nerwéw nie moglem znalezé.

15. Michal O..., lat 49, chmielarz. Zapisal si¢ do
kliniki dnia 7. 1. 1893 roku. Chory nizkiego wzrostu, dosyé
chudy, skére ma delikatng z z6ttym odcieniem.

Na skorze tutowia i konczyn znalaztem wysypke w po-
staci psoriasis guttatae, nummularis et gyratae, Najobfitsza
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wysypka znajduje si¢ na tokeciach, kolanach, gérnej trzeciej
czesei goleni i krzyza. Na skorze glowy pokrytej wlosami
liczne tuski.

Blony sluzowe, narzgdy wewnetrzne i uklad nerwowy
zmian nie przedstawiajg. Dziedziczno§é nie stwierdzona.
Choroba trwa juz drugi rok.

Wyciglem w okolicy koSci krzyzowej kawalek, okolo
2 ctm. skory, pokrytej starg wysypka luszezycy i utrwa-
litem go w nasyconym wodnym roztworze sublimatu.

Warstwa rogowa okazata sie przy zbadaniu mikrosko-
powem zgrubiala w wysokim stopniu. Warstwa ta albo
odstaje od nizej lezgcych czesci skoéry, albo tez laczy sie
z niemi. Budowa jej jest miejscami Scisla; miejscami zno-
wu warstwa ta jest rozszczepiona na liczne blaszki. Zabar-
wienie jej jest nieréwnomierne: obok miejsc zabarwionych
na wyraznie ré6zowy kolor, znajdujemy inne stabo zabar-
wione. Kontury komérek sg tylko gdzieniegdzie widoczne,
czasami w warstwach powierzchownych, czasami zas
w glebszych. Maja one forme wrzecionowatg, mocno spla-
szezong w kierunku od géry ku dolowi. Jadra komoérek
zarysowujg si¢ wyraznie we wszystkich czeSciach warstwy
rogowej i majg najezesciej ksztalt podluznych, mocno za-
barwionych paleczek. Jadra komdrek o konturach wyraznych
sg wiecej jajowate |rys. I].

Miedzy warstwami naskorka spotykalem ogromng
ilos¢é leukocytow, tworzaeych bgdz oddzielne kepki, badz
platy, zajmujace cale warstwy naskérka. Niekiedy natra-
fialem na czerwone ciatka krwi.

Warstwa §luzowa byla mocno zgrubiala. Rozrosty
jej migdzybrodawkowe sg 8—10 razy dluzsze od sasiednich,
znajdujgcych sie w zdrowej skorze; dlugosé ich jest wsze-
dzie jednakowa, szerokos¢ za$ rozmaita.

Rozwdj warstwy ziarnistej jest nieréwnomierny. W je-
dnych miejscach wecale jej nie wida¢, w innych przedstawia
2—3 rzedy komorek; wreszcie komoérki, zawierajgce kera-
tohyaling, grupuja si¢ w pojedyncze grudki.

Warstwa S$luzowa nad brodawkami jest stabo rozwi-
nigta, niekiedy sklada si¢ z dwoch rzedéw komérek wrze-
cionowatych, ktorych jgdra sa najczesciej pomarszczone
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Posrod komérek warstwy Sluzowej znajdujemy liczne len-
kocyty, ulozone pojedynczo lub w grupy. W niektérych
miejscach nacieczenie leukocytami przechodzi na warstwe
rogowa, na wielu zas innych preparatach widaé, iz na-
cieczenie przechodzi na warstwa §luzowg z brodawek, gdzie
rozpoczelo sie dookola naczyn.

Komorki warstwy sluzowej rozrostéw miedzybrodaw-
kowych sa mocno rozwinigte, zwlaszcza w czeSci Sredniej
tej warstwy. Tam tez sa one dwa razy wieksze od wyzej
i nizej lezgcych. Komdrki te sg wielokgtne, posiadajg jadra
duze, pecherzykowate z dwoma lub trzema jaderkami.

Przestrzenie migdzybrodawkowe sg rozszerzone.

Warstwa podstawowa komoérek, znajdujacych sie
n wierzcholka rozrostow miedzybrodawkowych, sklada sieg
z malych, wielokatnych komérek, posiadajacych duze jadra
i malo protoplazmy. Komoérki warstwy podstawowej prze-
chodzg w komérki warstw wyzej lezgcych bez wyraznych
odgraniczeni. W glegbokich czesciach warstwy Sluzowej
spotyka sie obok komoérek podstawowych, niewielkg ilosé
figur karyokinetycznych.

W najbardziej powierzchownych czeSciach warstwy
Sluzowej widzimy niekiedy, iz niektére komoérki zmieniaja
swoj ksztalt i tracg wlasciwg im zdolnosé barwienia sie.
Inny szereg komoérek jest mniej zmieniony. Przestrzenie
miedzy niemi wypetniajg leukocyty w mniejszej lub wiekszej
ilodci, tworzae niekiedy cale smugi. Gdzieniegdzie spotyka
si¢ jeszcze kilka rozpadajacych sig komérek naskérkowych.
Zmiang te w tkance naskérkowej uwazam za drobny ro-
pien lub kroste.

Niezaleznie od tych drobnych ropni widzimy, iz bez-
posrednio pod warstwg komoérek ziarnistych warstwa ro-
gowa oddzielila sie na nieznacznej przestrzeni. W powsta-
lej tym sposobem jamie znajduje sig jakas zawartosé dro-
bnoziarnista, zabarwiona eozyng na kolor blado-rézowy;
zawartosé ta gdzieniegdzie przedstawia sie jako delikatna
siatka.

Dlugosé brodawek jest 6—8 razy zwiekszona. Tkan-
ka ich ma budowe wezelkowata, z wyraznemi laczno-tkan-
kowemi komérkami wrzecionowatemi. W oczkach tkanki
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brodawkowej znajdujg si¢ liczne leukocyty, a niekiedy i czer-
wone ciatka krwi. Stopien tego nacieczenia bywa czasami
bardzo znaczny i jak wyzej wspomnialem, w niektoérych
miejscach widaé wyrazne przechodzenie jego z komoérek
warstwy sluzowej na naskérek. Czasami widaé nadzwyczaj
wyraznie stopniowe zwigkszenie nacieczenia w kierunku ku
powierzchni skéry; lenkocyty wypelniajg wtedy wyzej opi-
sane jamy.

Naczynia sg rozszerzone, a komorki §rédblonka mocno
napeczniate. Dokola naczyn nacieczenie jest wyraine.

Peczki wiokien sprezystych i migsni skory sg bardzo
wydatne, migdzy nimi spotyka sig pojedyncze leukocyty.

Naczynia samej skory sg rozszerzone, dokola nich wi-
daé nacieczenie lenkocytéw w postaci smug.

Wlosy widaé na preparatach w przecigciu uko-
snem; oprdcz rozluZnienia pochewek korzenia wlosowego
i nadmiernie rozwinigtej warstwy komorek ziarnistych, in-
nych zmian nie przedstawiajg.

Posréd komoérek nablonkowych gruczoléw potowych
i tluszczowych widaé niekiedy pojedyncze leukocyty.

Nerwéw i w tym razie nie mogltem nigdzie odnalezé.

16. Jozef T ..., lat 22, wyrobnik. Zapisal sie do
kliniki dnia 16. I. 1893 roku. Chory wzrostu $redniego,
odzywiania umiarkowanego, budowy prawidlowej.

Na skérze tulowia i konczyn gérnych widaé wysypke
wlasciwg psoriasis guttata et nummularis, na skérze konczyn
dolnych wysypke w postaci psortasis guttata, nummularis et
gyrata.

Na calej glowie, szyi, dloniach i podeszwach wysypki
niema.

Blony sluzowe, gruczoly limfatyczne, uklad nerwowy
i pozostale narzagdy zmian nie przedstawiajg. Dziedzicznosé
nie byla stwierdzong. Choroba powtérzyla si¢ juz poraz
drugi. Obecna wysypka istnieje od pieciu miesigcy.

Ze skory lewego ramienia, dotknigtej psoriasis guttata,
wyciglem choremu maly kawatek i utrwalilem go w na-
syconym wodnym roztworze sublimatu.
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Warstwa rogowa pod mikroskopem, nieznacznie zgru-
biata, niewszedzie lgczy sie z czescig skory nizej lezgeg.
Budowa jej jest czasami $cista, czasami za$ rozszcze-
piona na pojedyncze blaszki. Kontury pojedynczych
komoérek zatarte, jadra wystepujg wszedzie wyraZnie.
Migdzy platami warstwy rogowej widaé nacieczenie drobno-
komoérkowe, najczesciej w postaci ognisk. Spotyka sig tez
tutaj rozmaitej wielkosci ogniska czerwonych cialek krwi.
Miedzy odstajaca warstwa rogowa i nizej lezacg warstwg
§luzowa wida¢ w niektérych miejscach mase drobnoziar-
nistg, lezgca posréd niezmiernie delikatnej zaledwie wido-
cznej siatki. Masa ta zabarwila sie eozyng na blady, nie-
czysty kolor rézowy.

Warstwa §luzowa zgrubiala bardzo znacznie; w po-
rownanin z sasiednig skorg zdrowa jest ona powigkszona
ojakie 10 razy lub wiecej. Przerost dotyczy przewaznie
rozrostow migdzybrodawkowych warstwy sluzowej, ktéore
sg niekiedy bardzo wazkie i dlugie.

Warstwa komérek ziarnistych jest nieréwnomierna,
w niektérych miejscach widaé cale wysepki tych komorek,
w innych znéw brak ich zupelnie.

Warstwa Sluzowa pod brodawkami niekiedy nor-
malnej grubosci, czasami znéw Scienczala [dwa rzedy komoé-
rek |; komorki jej sg wrzecionowate, z duzem pomarszczonem
jadrem. Posrodku komorki, dokola jadra, znajduje si¢ ja-
sna obwodka. W przestrzeniach migdzykomérkowych gro-
madzy sie leukocyty pojedynczo lub w grupach.

WielkosS¢ i ksztalt rozrostow miedzybrodawkowych
warstwy S$luzowej jest rozmaita; komoérki jajowate lub
wrzecionowate, z duzem jadrem i dwoma lub trzema jader-
kami. Komoérki sredniej czesci warstwy sluzowej sg pn-
wigkszone. Beleczki migdzykomérkowe sg bardzo wyraZne.

Warstwa podstawowa sktadasie zdwoch lub trzech rze-
dow malych wielokatnych komérek, zawierajgcych niewielkg
ilogé protoplazmyiduze jadrazjednem lub dwoma jaderkami-

Migdzy komorkami warstwy Sluzowej spotyka sie nie-
liczne leukocyty.

. W glebokich czesciach tej warstwy, zaréowno
Jak i w komérkach, stanowigcych przejscie od komoérek
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kolczastych do cylindrycznych, spotykalem figury karyoki-
netyczne w réznych okresach.

Brodawki s3 mocno wydluzone, majg budowe siatko-
watg, delikatng, a komérki wrzecionowate tkankitgcznej wi-
da¢ w nich wyraznie. Tkanka brodawki jest mocno nacie-
czona, co jednak nie dochodzi nigdy do takiego natezenia,
azeby budowa jej byla zatarta. W wielu miejscach widag,
iz nacieczenie przechodzi bezposrednio z brodawek na
warstwe sluzowa.

Naczynia sg rozszerzone, a komorki ich §rédblonkowe
znacznie napeczniate. Niekiedy naczynia te s3 wypelnione
krwig.

Wiokna sprezyste tkanki lgcznej skory bardzo wy-
datne; peczki wlokien mig$niowych widaé¢ dobrze; gdzie-
niegdzie znajduja si¢ miedzy nimi leukocyty; naczynia
skory sg dookola nacieczone.

Wlosy widywalem na preparatach w przecigciu uko-
$nem. Zmian w nich nie spotykalem; warstwa ziarnista
okolo pochewek korzenia wlosa byla zachowang. Miedzy ko-
moérkami nablonkowemi gruczoléw ttuszczowych zdarzajg
sig pojedyncze leukocyty. Gruczolé6w potowych i nerwow
nie spotykalem.

Nastepne dwa przypadki, dostarczone mi przez kol.
SierzPOWSKIEGO, dostalem juz jako preparaty spirytusowe.
Pochodzily one réwniez od chorych, znajdujgcych si¢ w kli-
nice. Otrzymane preparaty lezaly juz w spirytusie przez
czas dluzszy; zatopilem je zwyklym sposobem w parafinie.

17. Na powierzchni catego prawie preparatu widaé
jaka$ mas¢ drobnoziarnist, bardzo slabo zabarwiong, kté-
rej dokladnej budowy nawet przy najwiekszem powieksze-
niu rozpoznaé niemozna. Ciensze lub grubsze warstwy tej
masy lezg nad naskoérkiem preparatow.

Warstwy rogowej badz brakuje zupelnie, bgdz jest
ona nieznacznie zgrubiala. W niektérych jej miejscach
widaé podluzne jadra; kontury komérek sg wszedzie zatarte.
Warstwa ta odznacza sig¢ Scisly budows, pomiedzy zas jej
platami znajduja sig niekiedy leukocyty.



305

Warstwa §luzowa skory chorej jest 3—5 razy grubszy
w poréwnaniu z sgsiednig zdrows.

Warstwa ziarnista przedstawia sie nieréwnomiernie,
wogoéle jest ona znacznie zgrubiala i sklada si¢ z 2—6 rze-
dow komoérek. Miejscami spotyka sie cale wysepki komo-
rek ziarnistych.

Warstwa sluzowa nad brodawkami skiada sie z 4—8
rzedéw komoérek z pomarszczonemi jadrami; komoérki te sg
duze, wrzecionowate; pomiedzy niemi widaé gdzieniegdzie
leukocyty.

Rozrosty miedzybrodawkowe warstwy éluzowej posia-
dajg duze, wrzecionowate lub okragle komérki z duzemi,
czasami pomarszczonemi jadrami; jadra te majg zwykle dwa
jaderka.

Warstwa podstawowa sklada sig z 2—3 rzedéw malen-
kich komérek. Komoérki te maja ksztalt cylindryczny lub
okragly, zawierajg duze jadra i niewielkg ilo§é protoplazmy.

W najnizszych czesciach warstwy sluzowej spotyka-
fem, co prawda bardzo rzadko, komérki wrzecionowate.

Przestrzenie miedzykomérkowe w Sredniej czesci war-
stwy sluzowej sg dosy¢ wyrazne; przegrodki miedzykomor-
kowe widaé na preparatach dobrze.

Brodawki powiekszone 3—4 razy; w rozszerzonych
naczyniach widaé napeczniale komoérki srédblonkowe;
w tkance brodawki, zwlaszeza wzdluz naczyn, znajduje sie
duzo leukocytow.

W1okna sprezyste skory i peczki miesniowe wystepuja
na preparatach wyraznie; wzdluz naczyn skdéry widaé cale
zlogi leukocytow.

Gruczoly skéry widocznych zmian nie przedstawiajs.

Nerwéw znalezé nie moglem.

18. Warstwa rogowa wszedzie zachowana w postaci
grubych nadwarstwien. Gérne jej warstwy sg rozszczepione,
dolne znajduja si¢ w zwigzku z czesciami skory lezgcemi
ponizej. W obu warstwach nie widaé konturéw pojedyn-
czych komoérek. Jadra sg wszedzie dobrze zabarwione.

Migdzy warstwami naskérka widaé miejscami grupy leu-
kocytow.
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Warstwa rogowa odstaje w niektérych miejscach
w postaci pgeherza, wewnatrz ktérego znajduje sig jakas
masa drobnoziarnista, niezabarwiona. Odréznié w niej
mozna niekiedy pojedyrcze krazki, zupelnie podobne do
czerwonych cialek krwi; krazki te jednak nie zabarwily
sie eozyna.

Warstwa Sluzowa, w poréwnaniu z sgsiednig czg-
$cig zdrows skory, zgrubiata okolo 6—8 razy. Wielkosé
i ksztalt rozrostéw miedzybrodawkowych sg nieréwno-
mierne.

Rozwéj warstwy ziarnistej jest bardzo niejednostajny.
W niektérych miejscach mozna naliczyé do 6-ciu rzedow
komérek, w innych zas zaledwie dwa.

Warstwa Sluzowa nad brodawkami, prawie jedno-
stajnie zgrubiata, sklada sig z 6—10 rzedéw komorek wrze-
cionowatych, ktérych jadra sg czesto pomarszczone.

Komoérki rozrostéw miedzybrodawkowych sa niezna-
cznie powigkszone. Ksztalt ich jest wrzecionowaty lub
wielokatny jadra rOwniez bardzo cz¢sto pomarszczone.

Warstwa podstawowa sklada sig z 2—4 rzedéow ma-
lefikich wielokgtnych komérek z duzemi jgdrami i niewiell g
iloscig protoplazmy.

Na niektorych miejscach preparatéw widzimy, Ze po-
wierzchowne czesci warstwy sluzowej sg rozsunigte i w po-
wstalych tym sposobem szparach nagromadzone sg leuko-
cyty. Komoérki warstwy sluzowej miedzy leukocytami za-
chowuja jeszcze swojg budowe, lecz barwia sie odpowiednimi
barwnikami bardzo siabo.

Brodawki chorych czesci skory sg 4—6 razy powie-
kszone, w poréwnaniu z sgsiednia skérg zdrowg. Tkanka
ich zawiera duzoleukocytow, niekiedy jest nimi przepojona.
Nacieczenie przechodzi wyraznie na warstwe sluzows. Nie-
kiedy udaje sig zaobserwowaé przejscie jego z brodawek az
do wyzej wymienionych szpar migdzy komoérkami warstwy
sluzowej.

Wiokna sprezyste i mig§niowe skory sg na prepara-
tach wyrazne. Wzdluz naczyn skéry widaé cale smugi
leukocytow.
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Naokolo gruczoléw potowych i tluszczowych widaé
pojedyncze leukocyty.

We wlosach zmian nie spostrzegalem. Nerwow nie
znajdywalem.

19. Stanistaw B. .., lat 20, wiesniak. Zapisal sig
do kliniki dnia 14. I. 1894 roku.

Skora tutowia i konczyn pokryta dosyé obfitag wysypka
w postaci psoriasis gultatae et nummularis, Na lokciach, ko-
lanach i krzyzu wysypka ma najczeSciej charakter psoriasis
gyratae, Na skorze glowy, pokrytej wlosami, ilosé lusek
koloru bialego nieznaczna. Blony §luzowe, uklad nerwowy
i pozostate narzady zmian nie przedstawiaja. Dziedzicz-
nosci nie mozna bylo stwierdzié. Choroba trwa poét roku.

Wyciglem kawalek skory z okolicy lopatki, z Iu-
szczycg W postaci psoriasis guitatae, i utrwalilem pre-
parat w stezonym roztworze sublimatu z dodatkiem pétpro-
centowego roztworu soli kuchenne;j.

Warstwa rogowa czesei chorych, w poréwnaniu z sg-
siedniemi zdrowemi miejscami, znacznie zgrubiata. Budowa
jej jest najczesciej rozluzniona. Gorne jej warstwy, od-
dzielone od czesci skéry nizej lezacych, przedstawiajg sie
W postaci wsteg falistych. Zabarwienie warstwy rogowe;j
jest prawie jednostajne. W najglebszych nawet czesciach
tej warstwy niemozna rozréznié konturéw komorek. Jadra
wystepuja w calej warstwie wyraznie w postaci podluznych
pateczek lub owalow. Niekiedy tylko spotkaé mozna okrg-
glo-owalne jgdra, stabo zabarwione hematoksyling na kolor
niebieski.

Migdzy warstwami naskérka widaé grupy leukocytow
lub cale ich ogniska. W niektérych miejscach spotyka sie
nawet rodzaj malych jamek ograniczonych nazewnatrz ko-
moérkami warstwy rogowej i wypelnionych leukocytami;
oprécz leukocytéw, w zawartosci tych jamek znajduja sie
pojedyncze blaszki komérek rogowych.

Warstwa §luzowa skéry chorej w poréwnaniu z sg-
siednig zdrowg jest zgrubiala okolo 8-in razy; powiek-
szenie to obejmuje zaréwno czesci warstwy rogowej, lezace
nad brodawkaini, jakotez § czeSci miedzybrodawkowe.
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Pojedyncze rozrosty miedzybrodawkowe sg réznego
ksztaltu i grubosci. Na gérnym koncu rozrostow migdzy-
brodawkowych widaé czasami jakby zaglgbienia w ktére
przenikajg twory tgczno-tkankowe skory.

Komérki warstwy ziarnistej zawierajg zaledwie nie-
kiedy ziarenka keratohyaliny.

W warstwie $luzowej nad brodawkami zdarzajg sie
miejsca, w ktorych mozna naliczyé do 12-tu rzedow komo-
rek; miejscami znéw jest ich zaledwie pigé. Wogéle war-
stwa ta jest zgrubiala, kontury pojedyfhczych komérek
nie sg wyrazne, ciata ich, jak réwniez i jgdra, sg najcze-
$ciej jajowate, czasem tylko jgdra sg pomarszczone.

Komoérki rozrostéw miedzybrodawkowych warstwy
$luzowej sg male. W gérnych czesciach majg ksztalt wie-
lokgtny, w dolnych zas§ — jak gdyby wrzecionowaty z du-
zemi okraglemi lub jajowatemi jadrami. Komoérki sg ugru-
powane ukosnie lub prawie prostopadle, a beleczki migdzy-
komérkowe zaledwie tylko widoczne.

Przejscie komoérek kolczastych w cylindryczne odbywa
sig stopniowo. W warstwie cylindrycznej,zwlaszcza u wierz-
chotkow rozrostow miedzybrodawkowych, mozna naliczyé
duzo rzedow komérek. Komorki te s3 male, posiadajg nie-
wiele protoplazmy i duZe jadra. Figur karyokinetycznych
nie widywalem.

Brodawki =znacznie powigkszone, w pordéwnaniu
z sgsiedniemi w skorze zdrowej, mniej wiecej do 8-iu razy.
Tkanka brodawek jest siatkowata, o duzych oczkach, za-
wiera niewiele komérek wrzecionowatych. Naczynia wlo-
sowate rozszerzone, wezykowate; srédblonek ich nie przed-
stawia zmian widocznych.

Niektore brodawki, zwlaszcza u wierzchotkéw, sg mo-
¢no nacieczone, wogoéle jednak nacieczenie jest nieznacznem,

Wlokna sprezyste i migsnie skéry zmian nie przed-
stawiajg, Scianki naczyn skéry zgrubiale, dokota naczyn
wystepuje nieznaczne nacieczenie.

Nerwow, wlos6w i gruczoléw nie spotykalem na pre-
paratach.

20. Ignacy T..., lat 32, szewc. Zapisal sie do
kliniki dnia 5. II. 1894 roku.
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Skéra, z wyjatkiem glowy, szyi, dloni i podeszew, po-
kryta jest wysypks; luszczyca wystgpila tu w postaci
psoriasts guttatae, nummularis et gyratae; tuski na wykwi-
tach sa srebrzysto bialego koloru. Pod wykwitami skéra
jest przerosta, zgrubiala i krwawi.

Blony sluzowe, uklad nerwowy i pozostale narzady
zmian nie przedstawiajg. Dziedziczno$é nie byla stwier-
dzona. Choroba trwa trzy lata; od dwéch miesiecy chory
si¢ nie leezy.

Wyciglem na plecach pod lopatka kawalek skory
z wWysypka psoriasis nummularts.

Warstwa rogowa zgrubiala rozluzniona, uklada sie
najezesciej w ksutalcie wolnej po brzegach wstegi falistej;
kontury pojedynczych komérek s3 zatarte. Jadra wyste-
puja wszedzie wyraznie jako podluzne paleczki, i tylko
w glebszych czesciach warstwy rogowej spotyka sie jgdra
jajowate. Miedzy warstwami naskorka widaé ogromne
ztogi leukocytow; w niektérych miejscach cala warstwa
rogowa jest nimi nacieczona. Taki obraz dajg te czesci
warstwy rogowej, ktore znajduja sie jeszcze w polaczenin
z nizej lezgcemi czesciami skory.

Warstwa Sluzowa chorej skory, w poréwnaniu z s3-
siednig zdrowg, zgrubiala 6 —8 razy. Zgrubienie to do-
tyczy zarowno czesci lezgcych nad brodawkami, jakotez
i rozrost6w miedzybrodawkowych warstwy sluzowej. Uko-
$ne ciecie skrawkéw spowodowalo to, iZ na preparatach
mikroskopowych widzimy wysepki z tkanki lacznej bro-
dawki, otoczone komérkami warstwy shuzowe;j.

Warstwe ziarnista widaé tylko gdzieniegdzie, wogole
jest ona stabo rozwinieta.

Warstwa Sluzowa nad brodawkami jest zgrubiala;
sklada sig z 12 rzedéw komorek, sgjednak niektére miej-
sca, gdzie bywa ich mniej. Komérki majg ksztalt jajowaty
i posiadajg jadra okrgglo-owalne.

Miedzy komérkami warstwy sluzowej spotyka sie bar-
dzo czesto duzo leukocytéw, rozrzuconych lub ulozonych
W grupy.

Komoérki czesci miedzybrodawkowych warstwy sluzo-
wej sg dosy¢ duze, ukladajg si¢ w gérnych czesciach prze-

Pam, T. L. T. 91. Z. IL 21
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waznie ukosnie, w dolnych zas§—prostopadle, jgdra ko-
morkowe sg okragle, niekiedy pomarszczone; przegrodki
migdzykomorkowe wystepuja wyraznie.

Warstwa cylindryezna sklada sig z 2—4 rzedéw ko-
morek, ktére przechodzg w komorki warstwy wyzej lezacej
bez wyraznej granicy. Komoérki te sg male, zawierajy
maty ilo$é protoplazmy i duze jadra.

W goérnych czesciach warstwy sluzowej, tuz pod war-
stwg rogowa, a czasami w najglebszych jej czesciach, spo-
tykamy dwojakiego rodzaju jamki, ograniczone kor.jrkami
naskorka. Jedne z nich s3 prawie catkowicie wypelnione
lenkocytami, miedzy ktorymi dojrzeé mozna czasami resztki
komérek rogowych w ksztaltcie blaszki bez budowy. Drugi
rodzaj jam wypelnia dos$¢ delikatna siatka, posiadajgca
w niektérych miejscach wyrazne cieniutkie niteczki. Siatka
ta jest zupeklie podobng do siatki wloknika. Ze wzgledow
odemnie niezaleznych [preparat zostal zagubiony| nie mo-
glem go zabarwié sposobem WEergerr’a. Komoérki warstwy
Sluzowej, lezgce pod ta jama, bywaly niekiedy w stanie
rozpadu. Niedaleko jednej z owych jamek, niezupelnie
ograniczonych komérkami rozpadowemi, widaé bylo ognisko
nacieczenia drobnokomoérkowego, ktore szto w kierunku tej
jamy. Druga jamka nie byla wyraznie ograniczona |patrz
rys. 2-gi|.

Warstwa brodawek Lyla znacznie przerosla, a porow-
nanie z sasiedniemi zdrowemi brodawkami przekonywa
nas, ze warstwa ta bylta 5—7 razy powiekszona.

Wiékna tkanki tacznej sa porozsuwane, brodawki za$
mocno nacieczone. Ze wzgledu na znaczne nacieczenie
tkanki brodawek, czasami tylko wida¢ w nich $cianki na-
czyn wlosowatych. W gérnych czesciach warstwy S$lu-
zowej, odpowiadajgcej nagromadzeniu leukocytow, tkanka
brodawek, oraz i gérne czesci skory wlasciwej, sa bardzo
nacieczone, w dolnych zas czesciach warstwy sluzowej, przy -
legajgcych besposrednio do brodawek, nacieczenia weale nie
widaé. Nacieczenie wystepuje tez i pod wyzej wspomniang
jame wypelniona siatkg wloknika.

Gorne czesei skory wlasciwej sy rownomiernie nacie-
czone. Nacieczenie to wystepuje najwyrazniej wzdluz na-
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czyn, scianki naczyn sy zgrubiale, Swiatlo za$ ich wypel-
nione krwig. Miedzy peczkami migsniowymi znajduja sie
pojedyncze leukocyty. Wlokna tgczno-tkankowe skory sg
jakby napeczniale.

Wtosy spotykalem ukosnie przecigte; tkanka wlosa
zmian nie przedstawiala, warstwy komoérek ziarnistych
dokola cebulki wlosowej bardzo stabo rozwiniete, a ze-
wnetrzne pochewki korzenia wlosowego sktadaja sie z bla-
szek bez budowy.

Naokolo gruczoléw skory widaé stabe nacieczenie.
Nerwéw na preparacie nie widywalem.

21. Stanistaw T ..., lat 33, wyrobnik. Zapisal sie
do kliniki dnia 10. V. 1894 roku. Chory wzrostu stusznego,
odzywianie umiarkowane, budowa prawidlowa.

Skora calego ciala, z wyjatkiem twarzy, pokryta gru-
ba jednolita warstwg lusek, scisle do niej przylegajacych;
sa one koloru masy pertowej lub szaro-biale. T.uski, po-
krywajace klatke piersiowg sg znacznie wieksze od innych.
Po zeskrobaniu ich widaé¢ podstawe zaczerwieniona
i zgrubialg, krwawiacg tylko na wlosistej czesci glowy i na
plecach. Skora twarzy jest sucha, zgrubiala, miejscami
pokryta suchemi bialemi luskami, co nadaje jej wyglad,
jak gdyby byta obryzgana wapnem. Paznogecie zgru-
biale, koloru brunatnego, wygiete jak u kota, kruche. Na
dloniach i podeszwach luski nie sg tak liczne. Ilo$¢é moczu
prawidlowa. Zawiera on §lady bialka i cukru.

Blony stuzowe, gruczoly limfatyczne, uklad nerwowy
i narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiaja. Choroba
rozpoczeta si¢ przed siedmiu tygodniami i w bardzo krétkim
czasie zajela skore calego ciala. Powtoérzyla sie obecnie
juz poraz drugi. Przed wstapieniem do szpitala chory sie
nie leczyl.

Wyciglem kawatek skéry pod lewa topatkg. Polowe
wzigtego do badania kawalka chorej skory utrwalilem
W stezonym wodnym roztworze sublimatu, drugag zas po-
lowe — w plynie MusLLER a.

Warstwa rogowa jest niezmiernie zgrubiala, wszedzie
rozszezepiona na male faliste blaszki. Na preparatach za-

21
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barwionych hematoksyling i kongorotem, widzimy, iz niektore
blaszki sg koloru niebieskiego, inne za§ — czerwonego.
W niektorych blaszkach rogowych niepodobna zupelnie
odrézni¢ jadra. Komorki, zawierajgce jagdra, spotyka sig
bardzo rzadko, nie lezg one pojedynczo, lecz ukladajg sig
w wysepki.—W warstwie tej nadzwyczajnie rzadko napoty-
ka;a sie mate ogniska nacieczenia drobnokomérkowego. Gle-
bsze warstwy naskorka maja budowe =zbita. Jadra sg
tutaj wyrazne w postaci podtuznych pateczek, kontury zas
pojedyniczych komérek odréznié mozna zaledwi: gdzie-
niegdzie.

Wskutek stabo rozwinietych komoérek ziarnistych,
granica warstwy sluzowej nie jest bardzo wyrazna. War-
stwa s$luzowa jest mocno, lecz nieréwnomiernie rozwinieta.
Ksztalt i wielko§é rozrostéw migdzybrodawkowych jest
bardzo rézny.

Warstwa komoérek ziarnistych wystepuje w niektérych
tylko miejscach i sklada si¢ z jednego, rzadko dwéch rze-
dow komorek.

W warstwie S§luzowej spotyka sig stale dosé dziwne
zjawisko: cze$ci warstwy Sluzowej wystajg mocuo ponad
powierzchnie skory w ksztalcie dlugiej, wazkiej brodawki,
ktorej czesé dolng stanowiag zwykle komérki warstwy Slu-
zowej, a gbérng—komorki z coraz bardziej jednostajnie za-
barwiong protoplazmg. Im wyzej, tem kontury komoérek
bardziej sig¢ zacierajg, a jadra ich barwia sie coraz slabiej.
W najnizszych warstwach tego rozrostu brodawkowego jg-
dra sg okragle, wyzej stajg sie one wigcej ptaskie, a w gor-
nych czesciach majg kontury niewyrazne. Komoérki, wecho-
dzace w sklad rozrostow brodawkowych, przechodzg w zu-
pelnie prawie zrogowaciale blaszki, ugrupowane w postaci
wsteg, posréd ktorych jader odréznié niemozna [patrz
rysunek V}.

Warstwa Sluzowa nad brodawkami jest miejscami
Scienczata [ okolo 2-ch rzeddw komoérek], albo tez zgrubiata.
Komoérki zawierajg duze, okragle jadra.

Komorki rozrostéw miedzybrodawkowych warstwy
$lnzowej sy najezesciej wielokatne, zawierajy duzo jedno-
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litej protoplazmy i duze jadra. Warstwa ta przechodzi
stopniowo w warstwe komoérek cylindryeznych.

Komérki warstwy cylindrycznej sg wielokgtne lub
walcowate, zawierajg duze jadra I nieznaczng ilo$é proto-
plazmy. Warstwa ta jest bardzo moc¢no rozwinieta—spo-
tykaja sie miejsca, w ktorych cale cieniutkie rozrosty mie-
dzybrodawkowe warstwy sluzowej skladajg sie wylgcznie
z takich komérek. W niektérych miejscach warstwa cylin-
dryczna sktada sie z dziesieciu, a czasami i wigcej rzedow
komoérek; figury karyokinetyczne spotyka sie nadzwy-
czaj rzadko.

Przestrzenie miedzykomérkowe wystepujg wyraznie.

W gdérnych czedciach warstwy §luzowej spotyka sie
dosyé czesto malenkie, okragle lub podiuzne jamki, wypel-
nione masg drobnoziarnista, w ktorej widaé niekiedy jakby
niteczki—sciety wysiek.

Brodawki znacznie wydluzone, wilékna tkanki lacznej
sa ulozone luzno, a zawartos¢ zawiera duzo leukocytow,
a czasami i czerwonych cialek krwi. Komorki wrzecio-
nowate tkanki gcznej wystepuja w niektorych brodawkach
wyraznie. Wlokna sprezyste uwydatniajg sie w postaci
delikatnych, falistych tasiem, szczegdlniej na preparatach
zabarwionych kongorotem 1),

Naczynia s3 rozszerzone, komérki ich §rodblonkowe
wystepujg wyraznie. W wazkich brodawkach naczynia
przebiegaja prawie prosto, tak ze sg widoczne wzdluz ca-
lej brodawki. W naczyniach wlosowatych widaé duzo czer-
wonych cialek krwi, majg one kierunek wezykowaty.

Naczynia skory wlasciwej sg rozszerzone, Scianki
majg zgrubiale, $wiatlo ich wypelnione krwig; dokola
naczyn nieznaczne nacieczenie. Komérki wrzecionowate
tkanki lgczuej wystepuja wyraznie. W gérnych czesciach
skory widaé stabe nacieczenie leukocytami. Peczki mie-
$niowe i wlokna sprezyste uwydatniajg sie bardzo wy-
raznie.

Wioséw, gruczotow i nerwow niemozna bylo znalezé

1) Przy tej sposobnodei zwrécimy nwage na posiadana przez
kongorot wlasnosé barwienia witékien sprezystych skéry.
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22. Abel F..., lat 52, handlarz. Zapisat si¢ do
kliniki dnia 21. V. 1894 roku. Chory nizkiego wzrostu,
budowy prawidtowej, odzywiania nmiarkowanego.

Skéra calego ciata czerwona, sucha, napieta i zgru-
biata, a na jej powierzehni, przewaznie na tulowiu, widaé
pojedyneze, dos¢ duze tuski. ZFuski te przylegaja w Sro-
dku mocno do skoéry, brzegi za§ ich odstaja. Na rekach
i ramionach sg one mniejsze. Miejsca wolne od lusek sy czer-
wone, sama za$ skora unosi sie wszedzie niezmiernie trudno
w faldy. Skora glowy, pokrytej wlosami, jest réowniez
usiana drobnemi luskami. Paznogcie zgrubiate, suche,
kruche, koloru brunatnego. Palce ragk, szczegdlniej lewej,—
w polozeniu wyprostnem, wskutek czego zgiaé ich nie
mozna. Mocz o nizkim ciezarze gatunkowym [ 1013, w ilosei
prawidlowej, zawiera §lady biatka i cukru.

Blony sluzowe, uklad nerwowy i pozostale narzady
zmiau nie przedstawiajg. Dziedziczno$é nie zostala stwier-
dzong. Choroba trwa dwa lata. Ostatnie dwa lata chory
nie leczy! sie zupelnie.

Wyciatem kawalek skory pod lewg lopatka; polowe
preparatu utrwalilem w stezonym wodnym roztworze subli-
matu, a drugg polowe w piynie MUELLER’a; oprocz tego
zebralem oddzielnie tuski i przygotowaltem z nich réwniez
preparaty.

Na preparatach z samych tusek platy naskérka przed-
stawiajg sig w postaci wsteg, skladajacych si¢ z 2—5 rzg-
dow komoérek. Iomoérki zachowaly najezesciej swoje kon-
tury i sg mocno splaszezone w kierunku od géry ku dolowi,
wskutek czego maja ksztalt wrzecionowaty; miedzy ko-
moérkami wrzecionowatemi warstwy rogowej znajduja sie
gdzieniegdzie i komorki jajowate. Jgdra ich majg ksztalt
podiuznych palcczek, niekiedy jednak jajowaty. Posréd
komérek rogowych jak réwniez na ich powierzchniach, wi-
da¢ oddzielne lub zebrane w male kepki leukocyty.

Na preparatach, przygotowanych ze skory, warstwa
rogowa jest lekko zgrubialaiw wielu miejscach rozszcze-
piona, eozyng wyraZnie na réz¢wy kolor zabarwiona. Jadra
wystepujg wyraznie w postaci paleczek. Kontuiy komorek



315

mozua rozréznié tylko gdzieniegdzie. Miedzy platami war-
stwy rogowej znajdywalem niekiedy nieliczne leukocyty.

Przejscie warstwy rogowej w sluzowy dosyé ostre, war-
stwa za$ Sluzowa jest bardzo mocno rozwinieta.

Warstwy ziarnistej we wlasciwem znaczeniu, z komor-
kami, wypelnionemi ziarnami keratohyaliny, zupelnie nie
wida¢, Na ich miejscu znajduja sie komorki mocno spla-
szczone w kierunku podluznym i z podtuznemi jadrami. Kon-
tury komoérek niewyrazne i maja niewiele protoplazmy;
ziarna keratohyaliny spotyka sie tylko gdzieniegdzie. War-
stwa ta przechodzi stopniowo w warstwe komorek kol-
czastych,

Warstwa kolczasta nad brodawkami jest wogdle bar-
dzo zgrubiala; w niektérych miejscach zawiera ona do
12-tu rzedow komorek, Spotykaja sie jednak miejsca, cho-
ciaz bardzo nieliczne, w ktorych ilo§é rzedow komorek do-
chodzi zaledwie do 4-ch. Komoérki te sa wrzecionowate
lub jajowate, z duzemi pecherzykowatemi jadrami i mocno
rozwiniety siatkg chromatynowsg. Jadra zawieraja dwa lub
trzy jaderka.

Rozrosty miedzybrodawkowe warstwy sluzowej maja
ksuztatt stozka lub gruszki. Skladaja sie one z duzych
wielokgtnych lub jajowatych komérek z duzemi pecherzy-
kowatemi jadrami i 2-ma, 3-ma jgderkami. Przegrodki
miedzykomorkowe bardzo wyrazne.

Komoérki warstwy cylindrycznej, zwlaszeza n wierz-
chotkéw rozrostow miedzybrodawkowych, grupuja sig
w kilka szeregow. Komorki te maja duze jadra z dwoma
najezesciej jaderkami. Miedzy komorkami warstwy wa-
teczkowatej i sgsiedniemi komoérkami warstwy kolczaste]
spotyka sie bardzo duzo figur karyokinetycznych, najcze-
Sciej w postaci klebka i gwiazd

Brodawki najbardziej rozwiniete w kierunku po-
dluznym, a przytem wazkie., Tkanka ich zawiera liczne
komorki wrzecionowate i leukocyty, a niekiedy i czerwone
ciatka krwi. Rozszerzone naczynia wystepuja wyraznie,
kontury maja proste: komorki ich srédblonkowe sg znaczuie
powiekszone i posiadajg wydatne jadra. U wierzcholka
brodawki widzimy wazkie komorki wrzecionowate, ktore
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jak sie zdaje, lgcza sig z §riodblonkiem naczyn bro-
dawki za posrednictwem nitkowatych wyrostkéw. Cialo
tych komérek znajduje sie miedzy komérkami naskoérko-
wemi warstwy sluzowej.

W gérnych czesciach warstwy sluzowej, szczegolniej
nad mocno nacieczonemi brodawkami, widzimy niekiedy
jakby przerwy lgcznosei miedzy brodawkami, a w powsta-
lych tym sposobem przestrzeniach gromadzg sig leukocyty.

Gorne warstwy skory sg jednolicie mocno nacieczone.
Naczyn znajduje sie tu duzo; scianki ich sg zgrubiale, §rod-
blonek mocno rozwiniety, a cale wogdle naczynia rozsze-
rzone i albo puste, albo wypelnione krwis. Nacieczenie
dookola naczyn jest dosyé znaczne. Peczki miesniowe i wio-
kna sprezyste mocno rozwinigte.

Gruczoléw niemozna bylo zualeZé.

Wiosy spotykalem w ukosnem przecieciu, bez zmian
w ich budowie. Pochewki korzenia wlosa byly rozluznione
i skladaly sie ze zbitych blaszek. Warstwa ziarnista do-
kola wlosa byla malo rozwinieta.

Nerwo6éw nie moglem znalezé.

23. TFlorjan % ..., lat 12, przy rodzicach. Zapisal
sie do kliniki dnia 22. XI. 1894 roku. Chory sredniego
wzrostu, budowa i odzywianie prawidlowe.

Skéra, z wyjatkiem twarzy, szyi, dotkéw podkolano-
wych, dloni i podeszew, usiana wykwitami, wlasciwymi
psoriasi punctatae, guttatae et nummulari. Naobfitszg jest
wysypka na lokciach i krzyzu. Na skorze glowy, pokry-
tej wtosami, widaé niewielks ilos¢ biatych lusek.

Blony $luzowe, gruczoly limfatyczne, uklad nerwowy
i pozostale narzady zmian nie przedstawiaja. Dziedzi-
czno$é niestwierdzona. Obecna choroba trwa trzy lata.

Choremu wyciglem, bez uzycia kokainy, dwa male ka-
walki skory z wysypkg psortasis punctata z okolicy lewej
lopatki, i utrwalitem preparaty w sublimacie.

Warstwa rogowa nieznacznej grubosci, gdzieniegdzie
uklada sie w postaci oddzielnych wsteg falistych, w ktérych
ani konturéw komorek, ani jagder dojrze¢ niemozna. Cze-
Sei warstwy rogowej, znajdujace sie jeszcze wzwigzku
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z lezgeg ponizej warstwa Sluzows, zawierajs najczesciej ja-
dra w ksztalcie pateczek. Niekiedy, jakkolwiek bardzo rzadko,
widywalem w tej warstwie kontury pojedyinczych komoé-
rek rogowych.

Miejsca pokryte wysypka maja warstwe sluzowg zgru-
bialg 2 -3 razy w poréwnaniu z warstwg sluzowg sgsiedniej
skory zdrowej [patrz rys. Ne 6]; rozrosty miedzybrodawkowe
warstwy sluzowej s4 wogole slabo i nieréwnomiernie ro-
zZwiniete.

Warstwy ziarnistej albo zupelnie niema, albo tez skia-
da sie zaledwie z jednego lub dwdch rzedéw komorek.

Warstwa §luzowa nad brodawkami jest silnie rozwi-
nieta, zawiera 3 — 10 rze¢déw komorek, o ksztalcie
jajowatym lub okraglym; jadra ich s3 okraglo-owalne
i posiadajg jedno lub dwa jaderka. W niektorych miej-
scach tej warstwy spotykalem leukocyty pojedyncze
lub utozone w grupy. Komérki rozrostéw miedzybrodaw-
kowych warstwy §luzowej nie réznia sie niczem od wyzej
opisanych; i ta warstwa jest gdzieniegdzie nacieczona leu-
kocytami. Silniejsze powickszenia pozwalajg tutaj widzieé
male komorki wrzecionowate, podobne do opisywanych
w przypadkach poprzednich, chociaz o wiele od tamtych
mniejsze. Figury karyokinetyczne spotyka sig niezmiernie
rzadko.

Warstwa cylindryczna roézni sie¢ niewiele od wyzZej
lezgcej warstwy i sklada sie z jednego lub dwéch rzedow
komorek.

Brodawki sg malo i nieréwnomiernie powiekszone;
niektore sg 3 -4 razy wigksze, wielkosé zas innych jest
prawidlowa — moze sg tylko cokolwiek rozszerzone. Nie
we wszystkich brodawkach widaé¢ naczynia; po srodku wy-
kwitu Inszczycowego (psoriasis guttata) cala tkanka bro-
dawki jest wypeliona nacieczeniem drobnokomdrkowem
[leukocytami], co uniemozliwia zbadanie dokladne jej bu-
dowy. Po brzegach wykwitéow nacieczenie tkanki broda-
}’vek sigga dalej niz zmiany opisane w warstwie sluzowej
1 rogowej.

Naczynia skory wlasciwej s rozszerzone, a na prepa-
ratach spotyka sig duzo przecietych naczyn; srodblonek
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ich ma wyrazne jadra; dokola naczyn wystepuje znaczne
nacieczenie drobnokomoérkowe. Po srodku wykwitow lezg
duze drobnokomérkowe ogniska, ktore szerzg sig ku gorze
i przechodzg na warstwe brodawkows, w jednem zas miej-
scu na warstwe sluzows, a nawet i rogowa. Na jednej
seryi skrawkow widziatem w glebohich czesciach warstwy
rogowej tworzenie sie¢ jakby drobnego ropnia.

Wlokna sprezyste skory wystepujg wyraznie, miej-
scamisguapeczniale, a pomiedzy niemispotykalem pojedynicze
komoérki tgczno-tkankowe i leukoeyty.

Gruczolow, wloséow i nerwow na preparatach moich
nie znajdywalem.

24, Antoni M.... lat I9, robotnik. Zapisal sie do
kliniki dnia 6. I. 1895 roku. Chory umiarkowanego wzrostu,
budowy prawidlowej, odZywiania dobrego.

Skore tulowia i koficzyn pokrywa wysypka w postaci
psoriasis guttatae et punctutae; wysypka zus na lokciach i ko-
lanach przedstawia sie jako psoriasis nummularis et gyrata.
Twarz i wlosista czesé glowy sg zupelnie od wysypki wolne.

Blony sluzowe, gruezoly limfatyczne, koscice, narzady
wewnetrzne i uklad nerwowy zadnych zboczefi nie przed-
stawiaja. Dziedzicznos¢ niestwierdzona. Choroba trwa
dwa miesigce.

Wycialem choremu, bez pomocy kokainy, kawalek skory
dotknietej psoriasis punctata, z czeSci wyprostnej przedra-
mienia, i utrwalilem preparat w sublimacie.

Warstwa rogowa jest malo co zgrubiala, miejscami
rozdziela sie na faliste wlokienka. Kontirow komorek
w warstwie tej nie widaé; gdzieniegdzie na ograniczonej
przestrzeni spotyka sie jadra komoérek.

Warstwa §luzowa skory cliorej jest, w porownaniu ze
zdrowa, grubszg 2—4 razy.

Na calym preparacie widaé¢ zachowang warstwe ziar-
nisty, ktora zawiera 1—3 rzedow komorek.

Rozw6j warstwy Sluzowej nad brodawkami bardzo
duzy, gdyz posiada najczesciej 6—8 rzedow komorek. War-
stwa ta odznacza sie malemi komoérkami, ktorych ksztalt
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jest przewaznie jajowaty; jadra tych komorek sa okraglo-
owalne i majy jedno, rzadko dwa jaderka. Od czasu do cza-
su tylko spotykalem tu pojedyncze leukocyty. Rozwdj prze-
strzeni miedzybrodawkowyeh warstwy sluzowej jest nie-
rownomierny; maja one zwykle ksztalt stozka, ktorego
wierzcholek zwrécony jest ku tkance skory. Komdérki prze-
strzeni miedzybrodawkowych sy nieduze, najczesciej jajo-
wate, posiadaja jadra pecherzykowate, w ktorych znajduje
si¢ jedno jaderko; komorki te przechodzg stopniowo
w warstwe cylindryczng, na ktorg skladajg sie dwa rzedy
matych komorek.

Pomiedzy komérkami dolnych rzedow warstwy sluzo-
wej spotyka sie dosyé¢ duzo komoérek wrzecionowatych, kto-
re juz w poprzednich przypadkach opisalem; sa one tu tylko
o wiele mniejsze i zawierajg duze, mocno zabarwione jadra.
Figur karyokinetyeznych nie spotykatem.

Brodawki, w poréwnaniu z sgsiedniemi zdrowemi,
powiekszone blizko 2-—4 razy. Tkanka brodawki zawiera
licene, wyraznie zabarwione wlokna sprezyste. Naczyn
znajduje sie niewicle; posrodkn wykwitu w tkauce brodawki
wystepuje wyrazne nacieczenie leukocytami, ktore prze-
chodzi i poza wykwity. Stopien uacieczenia nie jest jednak
tak wielki, azeby zacieral budowe brodawki.

Skora wlasciwa przedstawia bardzo malo zmian.
Zmiany te polegaja na rozszerzeniu naczyn i na tworzeniu
si¢ ognisk drobnokomorkowych wzdluz tychze naczyn.

Wloséw, gruczoléw i nerwéw znalezé nie mogtem.

Tutaj nadmienié¢ musze, ze w dwoch jeszcze przypad-
kach tuszezyey |[przypadek 251 26] ktoryeh tu niepodaje
szczegolowo, gdyz wynik badania nie wykazal nic nowego,
swiezo wyciete kawalki skory zlocitem w celu zbadania ner-
wow wedfug metody podanej w podreczniku Sronr’a | 38].
Jednak i ten sposob okazal sie bezskutecznym. Dlatego
tezkwestyi zmiany nerwow przy tuszezycy blizej nie dotykam.

W wielu przypadkach tuszezycy, z wyjatkiem prepa-
ratow, utrwalauych w ptynach, zawierajacych kwas osmowy
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i chromowy, spotykaliSmy duza ilo§é pasozytow. Szcze-
gblniej na preparatach, barwionych anilinowymi barwni-
kami, wystepowaly one wyraznie. Ksztalt i uklad tych
pasozytéw byly bardzo rozmaite. Najwiekszg iloS¢ znaj-
dywalisSmy w gornych czesciach warstw rogowych, prze-
waznie miedzy rozszczepionemi jej blaszkami. W warstwie
$luzowej nie widywalismy ich nigdy. Przy opisie kazdego
przypadku tuszezycy fakt ten omijaliSmy, azeby unikngé
cigglego powtarzania sie.

IIL

Skonczywszy opis pojedynczych, badanych przez nas
przypadkéw luszezycy, przystepujemy obecnie do ro-
zbioru calego zebranego materyalu oraz do wyprowadzenia
na jego zasadzie niektérych uogélnien. Pozwalamy sobie
na to ostatnie z tem wiekszem prawem, ze zbadany przez
nas materyal jest o wiele bogatszy od zebranego przez
wszystkich poprzeduich badaczéw, oraz ze przy badaniu jego
mielismy mozno$é osobistego stwierdzenia wszystkich zmian,
zaznaczonych przez poprzednich autoréw. Zaznaczamy
jednak juz na wstepie, Ze jedne ze zmian patologicznych,
wlasciwych tuszezycy, spostrzegalismy we wszystkich na-
szych przypadkach, inne zas§—tylko w niektérych. Pier-
wsze wiec zaliczymy do stalych i niezbednych objawow
tuszezyey, odnosnie zas do drugich mozemy, zdaje si¢ po-
wiedzied, ze wystepuja one tylko przy pewnem natezeniu cho-
roby, lub w pewnym tylko jej okresie. Uwidoczni sie to
zreszty z niuiejszej czesci, w ktorej opiszemy kolejno wszy-
stkie spostrzegane przez nas przy luszezycy zmiany. Be-
dziemy przytem opisywad tu skére warstwami, idge od wol-
nej jej powierzchni w giab.

Przystepujge do opisu warstwy rogowej, musze na
samym poczgtku zauwazyé, ze warstwa ta przedstawia sie
niekiedy na preparacie, ostatecznie wykonczonym, inaczej
niz na materyale wzigtym do zbadania. Dotyczy to miano-
wicie ilosei warstw komérek rogowych, znajdywanych przy
badaniu. Réznice pod tym wzgledem zalezg od bardzo pro-
styeh okolicznosei. Poniewaz przy luszezycy warstwa ro-
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gowa jest bardzo stabo spojong z lezgcemi pod nig war-
stwami skéry, wige pewna jej czgsé odpada juz przy wyci-
naniu kawalka skéry. Przy ostroznem przenoszeniu prepa-
ratu do plynéw utrwalajgcych, dalsze odwarstwienie lusek
miejsca juz niema. Przeciwnie za$ przy przemywaniu prepa-
ratu w strumieniu wody biezgcej, luska odpada dosé czesto.
7 nastepnych manipulacyj jeszcze jedna, mianowicie wypro-
stowywanie preparatéw przed ostatecznem ich zatopieniem
w parafinie, prowadzi réowniez czgsto do odpadania lusek.
Krajac skrawki na mikrotomie z pewng ostroznoscig, mo-
zemy juz latwo dalszych strat unikngé. Widzimy je-
dnak, ze strata ta moze byé niekiedy wogéle bardzo zna-
czng. To jest powodem dla ktérego spostrzegamy nieraz
zupelny brak lusek na preparatach, pochodzacych od takich
chorych, u ktorych na wykwitach znajdywano ich bardzo
duzo. W drugiej kategoryi przypadkéw w chwili wycinania
kawalkow skory do zbadania tusek juz nie bylo, poniewaz
chorzy juz przedtem byli leczeni, wskutek czego luski od-
padly. Powyzsze okolicznosci braliSmy pod uwage w ka-
zdym poszczegblnym przypadku, i ta drogg otrzymaliSmy
o warstwie rogowej dane nastepujace.

Warstwe rogowsg znajdywalem wogodle zgrubiala.
W trzech przypadkach [15, 161 18] grubosé ta byla tak
wielka, ze zdarzaly sie miejsca, w ktorych na polu mikro-
skopu niemozna bylo widzieé nic oprécz wlasnie owych mas
zrogowaciatlych. W 9.ciu innych przypadkach [Me 3, 4,5,
8,9,12, 19,20 i 21] warstwa rogowa byla tez znacznie
zgrubiala, ale juz nie tak, jak w poprzednich. To samo
odnosi si¢ i do siedmiu nastgpnych przypadkéw [Me 1, 2, 10,
13, 14, 17 i 22] w ktérych warstwy rogowej z przyczyn po-
wyzej wspomnianych w wielu miejscach brakowalo, w kto-
rych jednak tam, gdzie przypadkowo zostala zachowana,
grubosé jej byla zwykle bardzo znaczna. W trzech tylko
przypadkach [Ne 6, 7 i 11] nie mozemy powiedzieé nic sta-
nowczego o grubosci warstwy rogowej, o ile jednak mo-
#zna wnioskowaé z pozostalych gdzieniegdzie wysepek war-
stwy rogowej, byla ona i w tych razach zgrubiala.

Co do swojej budowy, warstwa rogowa przedstawiala
sie w niektérych przypadkach, zresztg najmniej licznych,
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jako Scista, w innych —jako luzna, w innych wreszcie war-
stwa $cista i luzna szly kolejno po sobie.

RozluzZnienie warstwy rogowej odbywato si¢ przewa-
znie w kierunku pionowym, wskutek czego przedstawiala
sie na preparatach w postaci utozonych poziomo falistych
tasm, rozmaitej dlugosci i grubosci. W oddzielnych przy-
padkach warstwa rogowa przedstawiala sig rozmaicie. Mia-
nowicie w przypadku 16-ym byla ona Scislg, w 3-im, 4-tym
i 15-tym bylo wiecej miejsc z budowg scisty, niz z luzng.
We wszystkich pozostatych przypadkach |a wiee w 20-tu]
warstwa rogowa byla vozluzniong.

Rozpatrujge szczegolowiej budowe warstwy rogowej,
spostrzegamy w niej trzy zjawiska wspélne, wystepujace
na wszystkich preparatach: 1) obecnosé barwigcych sie wy-
raznie jader komérkowych, 2) wystepowanie w niektoérych
przypadkach konturéw pojedynczych komérek w glebszych
warstwach, 3) niejednakowsg zdolnosé komorek tej warstwy
do barwienia sie.

Co sie tyczy przedewszystkiem jader, to te majg
ksztalt bardzo rozmaity. Najczesciej sg podobne do podin-
znych pateczek z koncami zaokraglonymi; niekiedy wyste-
puja w postaci wydtuzonych owaléw, w wyjatkowych tylko
razach majg postaé okrgglo-owalng. Takie jadra spoty-
kajg sie rzadko i barwia sie bardzo slabo.

Koutury pojedynczych komdrek rogowych widoczne
byly najwyrazniej i najczesciej w glebszych czeéciach war-
stwy rogowej. Niekiedy jednak zdarzaly sie preparaty,
w ktorych komorki o konturach wyraznie zarysowanych
albo lezaly oddzielnie, albo tez ulozone byly w mate grudki
pomiedzy komoérkami z zatartymi konturami. Zjawisko to
postaramy sig objasni¢ dokladniej w koncu niniejszej pra-
cy, tutaj zas zaznaczymy tylko, ze zalezy ono od niejedna-
kowego wieku komoérek naskoérka. Najlepszym tego dowo-
dem moze byé fakt, ze jednoczesnie z zatarciem konturéw
pojedynczych komorek warstwy rogowej ma miejsce i coraz
stabszy stopien ich barwienia sie. Dotlyczy to zaréwno
ciata komoérek jak iich jgder. Mianowicie, w glebokich
czesciach warstwy rogowej, tam gdzie kontury komoérek za-
ledwie gdzieniegdzie byty widoczne, jadra barwily sie stabo:
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w przewaznej wiekszosei w tych miejscach, w ktorych kon-
turow komoérek nie bylo zupelie wida¢, ciataich barwily sie
mocno eozyng, a jadra na niebiesko hematoksyling; wreszcie
w miejscach, gdzie komorki rogowe tworzyly jednolity tyl-
ko mase blaszek, bez dostrzezenia sladu jader, wszystko
barwilo sie na rézne odcienia koloru rézowego.

Poniewaz rogowacenie komorek postepuje od glebo-
kich warstw ku powierzchni, przeto na zasadzie wyzej opi-
sanych obrazéow, zdaje nam sig, Ze w najwczesniejszych
okresach rogowacenia, komorka traci wlasciwg sobie w zwy-
klych warunkach zdolno§é barwienia sie barwnikami pro-
toplazmatycznymi i jagdrowymi, a pozniej w miare poste-
powania naprzoéd sprawy rogowacenia, zdolnosé te odzy-
skuje. Widocznie wige okres ten nie odpowiada bynajmniej
zupelnemu zrogowaceniu komorki, gdyz komorka juz rogo-
waciejge, normalnie traci coraz wiecej zdolnos¢ barwienia
sie az do zupelnego jej zatracenia.

W ten sposéb tlomacze sobie otrzymywane na prepa-
ratach mikroskopowych warstwy komérek zabarwione na-
przemian bgdz stabo, badz mocno. Zalezy to od tego, ze
pod mikroskopem widzimy obok siebie komorki, bedace
w rozmaitych okresach rogowacenia. Ostatnia zas okoli-
cznosé jest w zwigzku z tem, ze rogowacenie komoérek na-
skorka postepuje nierownomiernie i zalezy od prayczyn,
o ktorych pomowimy nizej.

Pomiedzy oddzielnemi warstwami komorek warstwy
rogowej zwraca na siebie uwage obecnosé leukocytow. Znaj-
dujemy je we wszystkich przypadkach, z wyjgtkiem 8-go,
w ktorym niepodobna rozréznié delikatnej budowy warstwy
rogowej.

Stopien uacieczenia drobnokomérkowego warstwy ro-
gowej jest w roznych przypadkach rozmaity. Leukocyty
tworzg tu bagdz oddzielne, ograniczone grudki, badz infil-
trujg caly warstwe rownomiernie, bgdz wreszcie tworzg
ropnie rozmaitej wielkosei.

Ograniczone ogniska leukocytéw w warstwie rogowej
wystepujg na wszystkich preparatach z wyjatkiem 24 w ro-
zmaitej ilosci. Znaczniejszy stopien uacieczenia, miano-
wicie nagromadzenie leukocytow w postaci okraglych ke-
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pek i ognisk, spostrzegalismy w przypadkach N 1, 2, 13, 15,
19, 20 i 21. W przytoczonych przypadkach nacieczone
byly przewaznie glebsze czesci warstwy rogowej. Niekiedy
nacieczenie przechodzilo ztad na najpowierzchowniejsze
cze$ci warstwy Sluzowej |przypadki M 6, 8,9, 10, 11, 12,
15, 18,20, 221 23]. W przypadkach Ne 15120 spostrze-
gano nagromadzenie leukocytéw bgdz w warstwie rogowej,
badz w bardziej powierzchownych czesciach warstwy slu-
ZOWeE].

Wskutek wspomnianego nacieczenia warstwy rogo-
wej, wyglad jej pod mikroskopem byl zwykle prawie jedna-
kowy. Mianowicie, zawsze wida¢ w niej bylo mniej lub
wigcej znaczne szpary, wypelnione leukocytami, ktore ukla-
daly sie w kilka warstw na komérkach rogowych. Jezeli
za$ bylo wiecej, przedostajac sig tu z warstwy sluzowej,
leukocyty tworzyly w warstwie rogowej obszerne szpary,
ktore tez same wypelnialy. Takie obrazy przedstawialy
preparaty, jezeli miedzy komérkami rogowemi nie bylo mas
rozpadowych. W wyjatkowych natomiast razach wystepo-
waly i te ostatnie. Otrzymywalismy wtedy obraz malych
ropni, jak to widaé z opisu przytoczonych przypadkow
[X1,2 3 868,9,10,11,12,13, 15, 18, 19, 20, 21, 22 i 23|.
Do tej kategoryi nalezy zaliczyé ogniska, opisane w przy-
padkach M 2,9, 11,1211 15, gdyz, widzge w nich bardzo
obfite nacieczenie drobnokomoérkowe z rozpadem elementéw,
posréd ktoryech ma ono miejsce, trudno jest nie uznaé ta-
kiej sprawy za ropna.

Bez wzgledu na stopien nacieczenia warstwy rogowe;j,
bylo ono zawsze w zwigzku z nacieczeniem warstw skory
pod nia lezacych. ZwracalisSmy nieraz na to uwage przy
opisach odpowiednich przypadkéw. StwierdzaliSmy mia-
nowicie jaknajdokladniej na calym szeregu preparatow, ze
im wieksze bylo nacieczenie odpowiednich brodawek, tem
wieksze i jednostajniejsze byly ogniska nacieczenia w war-
stwie rogowej. Takie przej$cie nacieczenia z brodawek na
warstwe Sluzows i % tej ostatniej na rogowa mozna bylo
bezposrednio przesledzi¢ w kazdym przypadku.

Fakt ten ma, zdaniem naszem, wazne znaczenie przy
objasnieniu mechanizmu powstawanin calej chorobowej
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sprawy w skorze przy tuszezycy wogéle. Do tej kwestyi
powrdécimy jednak jeszcze we wlasciwem miejscu.

Oprécz drobnokomérkowego nacieczenia i malych ro-
pni, zwracaly na siebie uwage jeszcze dwa zjawiska w war-
stwie rogowej, mianowicie drobne jamki, wypelnione wysie-
kiem surowiczym lub tez jakby siatkg wioknika.

O obecnosci wysigku surowiczego miedzy oddzielnemi
warstwami naskorka przekonaliSmy sie juz na zasadzie
obrazéw, spostrzeganych w przypadkach Ne 16, 151 20.
Wyzej zaznaczyliSmy, Ze spostrzegano w tych przypad-
kach w warstwie rogowej niewielkie jamki, wypelnione za-
wartoscig drobnoziarnista, ktéra albo sie weale nie barwila,
albo tez barwila sie eozyng na kolor bardzo blado-rézowy.
Juz takie zachowanie sie wzgledem zwyklych barwnikéw,
nieznaczna wielko$§é owych ziarenek, absolutna ich niepra-
widlowosé i niejasnos$é konturéw wylgczaly nasze pierwotne
przypuszczenie, ze byé moze, mamy tu do czynienia z paso-
zytami. DoszliSmy wskutek tego do wniosku, ze ta mala
ilogé ziarenek, ktorg widzieliSmy w spostrzeganych jamkach
zalezy od $ciecia sie przy macerowaniu preparatu, zawar-
tego w owych jamkach, surowiczego wysigku.

Spotykane tutaj gdzieniegdzie leukocyty jeszcze bar-
dziej nas w tem przypuszezeniu utwierdzily. Ostatecznie
przekonaly nas o tem odpowiednic doswiadczenia. Posta-
wili$my, mianowicie, niektérym chorym wezykatorye i bra-
liSmy do zbadania czesci skéry, majace pecherze z prze-
zroczystg zawartosciy. Przyrzadzone z tych czesci skory
preparaty mikroskopowe zdziwily nas podobiefistwem zna-
lezionych tu obrazow do obrazéw wyzej opisanych. Zawar-
tosé pecherzy byta rowniez bardzo drobnoziarnists, niekiedy
tylko barwita sie i to bardzo slabo i zawierala tez bardzo
malo leukocytow.

O warstwie przejrzystej nie wspominalem
w calej swej pracy, gdyz w wiekszosci przypadkow nie spo-
tykatem jej w preparatach wcale, a jezeli niekiedy znajdy-
walem jg, to przedstawiala sig w takiej postaci, ze trudno
ni jg bylo odréznié od glebokich czesci warstwy rogowej.
Zaznacze przytem, ze preparaty moje pochodzily z takich
miejsc skory |skora grzbietu i ramienia] w ktoérych i nor-

Pam, T, L. T. 91, Z. IL 22
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malnie warstwa ta bardzo stabo wystepuje | patrz Xiawpo-
wskl IL. 166]. W ten tylko sposob daje si¢ powyzszy fakt
objasnié.

Warstwa $lnzowa z czesci chorych byta w sto-
sunku do §lnzowej warstwy sgsiedniej cz¢sci zdrowej zgru-
biala. Zgrubienie owe niewszedzie bylo rownomierne.
Widywalismy nieraz na tym samym skrawku obok miejsc
bardzo zgrubialych i inne zaledwie cokolwiek zgrubiale
| przypadki N 1, 3, 4, 121 14].

Wogdle warstwa sluzowa byla w naszych przypadkach
zgrubialg od 3 do 12-tu razy, przyczem stopien ten zgru-
bienia nie byl proporcyonalny do czasu trwania sprawy cho-
robowej wogoéle. Naprzyklad w przypadku Ne 3i 16 wy-
sypka istniala, o ile sie zdaje, niedawno | wediug opowia-
dania chorych zaledwie kilka tygodni|, a jednak warstwa
sluzowa byla w tych wykwitach 10—12 razy grubszg od
sasiedniej normalnej. Takie same bylo zgrubienie w przy-
padkach {-ym i 5-ym, trwajgcych juz dlugo; to samo odnosi
sig do dwoch innych jeszcze przypadkow [Ne21 i 22] ogdl-
nej luszezycy, z ktorych jeden przebiegal ostro, a drugi
bardzo przewlekle.

Pomimo to musimy jednak przyznaé, ze w niektérych
przypadkach swiezych [Ne 2,8, 13, 14, 23 i 24| znajdywa-
lismy warstwe sluzowg stosunkowo malo zgrubialg.

Przechodzimy obecnie do szczegolowego rozpatrzenia
oddzielnych czesci skladowych warstwy Sluzowej.

Warstwa ziarnista byla we wszystkich przypadkach
bardzo widoczna. Wyjatek stanowily przypadki Ne 7, 8, 10,
20, 21 1 22, jak rowniez czes¢ preparatéw z przypadku 1-go,
mianowicie utrwalone w plynie MukLLER'a. We wszystkich
tych przypadkach warstwa ziarnista byla wprawduzie zgru-
biala, ale zgrubienie to bylo nieréwnomierne. Mianowicie
spotykaliSmy na jednym itym samym preparacie jedne
miejsca, w ktorych komorki ziarniste tworzyly jeden rzad,
inne — gdzie lezaly one w 2-ch rzedach; w jeszcze innych
komorek tych bylo 3—4 i wiecej rzedow i wreszcie takie,
w ktorych komorki ziarniste tworzyly cale wysepki.

Rézni autorowie opisujg warstwe ziarnista przy tu-
szezycey rozmaicie. SUCHAKD, CUAMBARD, SIRSKLS i W 08ta-
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tnich czasach MoNTEGAzzZA warstwy tej na swoich prepa-
ratach wecale nie spostrzegali, THIN ScAuETZz znajdywali ja
zcienczong, NEUMANN zgrubiala, VipaL i LeELoir bez zmia-
ny, KROMEYER to zcieliczong, to znow zgrubialy.

Podobna sprzecznosé zdan zalezala od tego, %ze wymie-
nieni antorowie badali zaledwie po kilka przypadkow lu-
szczycy, a nadto uzywali niejednakowych metod utrwalenia
preparatéw. Nasze doswiadczenie, oparte na obszernym
materyale, przekonalo nas, ze preparaty utrwalane w ply-
nach, zawierajacych kwas osmowy lub chromowy, nie wy-
kazywaly zupelnie komérek ziarnistych, a jednakze prepa-
raty » tych samych przypadkéw, utrwalone w sublimacie
lub alkoholu i barwione ta samg metods, co i poprzednie,
obecnosé komorek ziarnistych wykazywaly; przypadki N 1
i 9 przekonaly nas o tem wielokrotnie i stanowczo.

Ze wzgledu na powyzszg okolicznosé, wnioskujemy
o warstwie ziarnistej z tych tylko preparatow, ktére byly
przygotowywane bez uzycia kwasu osmowego i chromowego
i mozemy o nich powiedzieé, Ze warstwa ziarnista byla na
nich nieréwnomiernie zgrubialg. Obecuosé lub brak lusek
nad odpowiedniem miejscem nie miala wedlug moich badan,
wbrew zdaniu UnN’y [37] 1), decydujgcego w tym kierunku
Znaczenia.

Warstwa komérek kolczastych nad broda-
wkami byla bardzo rozmaitej grubosci, przecietnie bywalo
W niej 5—6 rzedow komorek; krancowe cyfry wahaly sie
migdzy 1—2--12 rzedami. Sciefczenie tej warstwy znale-
zliSmy na bardzo wielu skrawkach z przypadkow Ned4, 13,
15,161 19. Zgrubienie zas dochodzgce do 10 rzedow ko-
morek i wigcej, znalezlisSmy w przypadkach Me 1, 8, 14, 18,
20 122. Nieréwnomierne zgrubienie tej warstwy spostrze-
galiSmy w przypadkach Me 2,5, 12i21. W pozostalych
siedmin przypadkach warstwa ta skladala sie przecigtnie
z 5—10 rzedéw komorek.

Tym sposobem warstwa komorek kolezastych nad bro-
dawkami przedstawiala sie co do swej grubosei hardzo ro-

———

') Korzystam tu ze sposobnosci, azeby zaznaczyé bardzo mocne
barwienie 8i¢ keratohyaliny kongorotem.

22*
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zmaicie, byla jednak wogdle przeroslta, choé nieréwno-
miernie.

Komérki warstwy tej byly wrzecionowate lub jajo-
wate; kontury ich ostre, jadra duze, jajowate z 1 lub 2 ja-
derkami.

Pomiedzy komérkami warstwy sluzowej spotykalismy
czesto nagromadzenia leukocytéw. Zjawisko to bylo
tu jeszcze czestszem, niz w warstwie rogowej [przypadki
M 4, 6, 8,9, 10, 12, 18, 20, 221 23]. Azeby nie powtarzal
tu znéw szczegolow opisu, powolujemy sie na rysunek 3,
ktory przedstawia jeden z ropni, znajdujgcych si¢ w gornej
czesci warstwy sluzowej. Widzimy na tym rysunku, iz
ropien taki sktada si¢ z leukocytow i komérek rogowych
w rozmaitych okresach rozpadu.

Oprocz jamek, wypelnionych leukocytami, znajdujg sie
w goérnej czesci warstwy sluzowej inne z zawartoscig dro-
bnoziarnistg, podobng do tej, jakg spotykaliSmy w warstwie
rogowej. Mamy tutaj na mysli przypadki N 4, 5, 151 21.

Wreszcie w jednym przypadku [N 20] znalezlismy
posréd warstwy Sluzowej jamke z zawartoscig siatkowatg.

Czesci miedzybrodawkowe warstwy Sluzowej maja
rozmaitg postaé. Goérna czesé owych rozrostéw jest naj-
czesciej o wiele szerszg od podstawy; dlatego tez czesci
migdzybrodawkowe majg na preparatach ksztalt bulawy,
butelki lub $cigtego ostrokregu. Rozrost czesci migdzybro-
dawkowej jest zaréwno w kierunku podtuznym jak i poprze-
cznym nieréwny.

Komoérki, stanowigce te warstwe szczegélniej czesé
jej $rednig, sg wielkie. Tm blizej ku warstwie cylindry-
cznej, tem komorki owe staja sie mniejszemi, a to kosztem
protoplazmy, przy zachowanych stale duzych jgdrach. Przej-
scie w warstwe cylindryezng odbywa sie najczesciej niepo-
strzezenie.

Ksztalt komérek, stanowigcych te warstwe, jest wrze-
cionowaty, jajowaty albo wielokatny. Zawieraja one duze
jadra pecherzykowate i znaczng ilo$§é protoplazmy. Na
wielu preparatach jadra sa zmarszczone i przybieraja wte-
dy najczesciej postad sierpa, przylegajacego do Scianki ko-
morki: czesé srodkowa komérki zawiera wtedy pusty prze-
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strzei, jak gdyby wakuole. Powyzsze obrazy widywalismy
czesciej w bardziej powierzchownym odcinku warstwy slu-
zowej niz w glebszych. Wystepowaly one najczesciej
w przypadku N 1,2,3,4, 5,9, 11,13, 17,181 22. Zja-
wisko to spostrzegali dawniej KromeYER, ScHUETZ | MON-
TEGAZZA, ktorzy uwazali je za wynik zwyrodnienia wodni-
stego (hydropische Degeneration). Zdaniem mojem, zalezy
ono poprostu od dzialania plynéw utrwalajgcych, albo tez
od podwyzszonej cieploty w termostacie. Na dowdd tego
twierdzenia moze stuzyé moj pierwszy przypadek, z ktorego
jeden kawalek chorej skory, utrwalony w sublimacie, mial
jadra pomarszczone, drugi zas, wziety % tego samego miej-
sca skory, lecz utrwalony w piynie MukLLer’a, zawieral
jadra pecherzykowate. Roéwniez i w przypadku 11-ym wi-
dzieliSmy, iz czesé preparatu, utrwalona w plynie ForL'a,
posiadala jadra pomarszczone, preparaty zas z plyna MuEL-
LErR’a podobnych jgder nie mialy. Nastepnie jadra po-
marszczone wystepowaly na przegrzanych w termostacie
preparatach z przypadku X 17 i 18. Podobnych przykladow
moglibysmy przytoczyé wiecej. Zaznaczymy tu w koncu,
ze zaledwie na dwoich preparatach [przypadek 121 20},
utrwalonych w alkoholu, jader pomarszezonych wcale nie
widzielismy.

Przestrzenie miedzykomérkowe byly w wigkszosci
przypadkow rozszerzone, kolce za$ pojedynezych komoérek
wyrazne.

W preparatach, utrwalanych w plynach zawierajs-
cych kwas osmowy, albo tez w roztworze sublimatu, spoty-
kalismy dosyé czesto figury karyokinetyczne. Takie obrazy
widywali§my najczesciej w glebszych czesSeiach warstwy
komorek kolczastych, bezposrednio nad warstwg komorek
cylindryeznyeh. SpotykaliSmy je rowniez i w samej war-
stwie waleczkowej. W przypadku 22 widzieliSmy ilo§é ko-
morek w stanie karyokinezy olbrzymig: bylo ich na kazdem
polu widzenia po 1—4. W znacznej ilosci widywalismy tez
takie komorki w przypadku N 1, 2, 7. 8,101 11.

Pomiedzy komorkami czesci sredniej glebokiej war-
stwy sluzowej spotykalismy niekiedy nieznaczng ilosé leu-
koecytow. Gromadzily si¢ one w wigkszej ilosei pomigdzy
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komérkami warstwy Sluzowej, lezgcemi tuz pod wyzej opi-
sanymi ropnjami. Niekiedy mozna bylo przesledzié¢ bezpo-
srednie przechodzenie leukocytéw z brodawek na warstwe
Sluzows i ztad na rogowa.

Ugrupowanie komoérek wastwy sluzowej, na ktore
pierwszy zwrocil uwage NEUMAaNN, bywa bardzo rozmaite.
Moge pod tym wzgledem potwierdzié tylko wnioski NEu-
MANN'a, ze komérki warstwy Sluzowej ulozone sg tuz nad
warstwg podstawowy przewaznie pionowo; w czesci Sre-
dniej sg wielokytne i lezg albo bez porzadku, albo tez uko-
snie w stosunku do swobodnej powierzchni skory; wreszcie,
zblizajgc sie do tej ostatniej, przybieraja forme coraz bar-
dziej wrzecionowats i ukladaja si¢ swym diugim wymiarem
réownolegle do swobodnej powierzchni skory.

Warstwa podstawowa skladala sie¢ najczesciej z 2— 4
rzgdéw komorek. Najbardziej byla ona rozwiniety w cze-
sciach glebszych rozrostéw miedzykomérkowych warstwy
$luzowej. W niektorych przypadkach rozwdj tej warstwy
byl bardzo znaczny. Naprzyklad w moim przypadku 6-ym
mozna bylo naliczyé do 5-ciu rzedéw komoérek podstawo-
wych, w przypadkach zas 21 i 22—do 12 warstw. Niekiedy
cale wazkie rozrosty migdzybrodawkowe skladaly sie wy-
lgeznie z komorek cylindrycznych. Podobne powigkszenie
ilosci komoérek podstawowych opisali dawniej NEumann,
ScuueTz i MONTEGAZZA.

W naszych przypadkach komorki tej warstwy byly
male; czasami tylko zachowaly one swojg forme cylindry-
czng, najczesciej zas byly wielokatne. Posiadaly duze
jadrai niewiele protoplazmy, szczegdlniej w poréwnaniu
z komérkami warstw wyzej lezgcych. Protoplazma ich
barwila sie dobrze odpowiednimi barwnikami.

Przejécie komérek warstwy cylindrycznej w komorki
str. spinosi odbywalo sie, jak to wyzej zaznaczyliSmy, naj-
czesciej zupelnie stopniowo tak, Ze w niektorych razach
trudno bylo rozstrzygnaé, do jakiej mianowicie grupy ko-
morek dany ich rzad zaliczyé nalezy — do cylindrycznych
czy tez do kolczastych.

W niektérych komoérkach warstwy podstawowej spo-
tykaliSmy ziarenka barwnika az do trzeciego rzedu komo-
rek wlageznie--przypadek 1, 13 [miejscami] i 14.
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Miedzy komérkami warstwy eylindrycznej spotyka-
lisSmy niekiedy pojedyicze leukocyty w bardzo nieznacznej
ilosei.

W niektérych badanych przez nas przypadkach lu-
szezycy widywaliSmy w warstwie $luzowej, mianowicie
w czesciach joj przylegajgeych do brodawek, jakies wrze-
cionowate komérki. Byly one 2 do 3 razy dluzsze od sg-
siednich komoérek naskérka i warstwy MALPIGHIUSZA
i prawie o polowe wezsze od nich.

Komérki te wdragzaly poniekad z tkanki brodawek do
warstwy sluzowej u jej podstawy, przyczem grupowaly sie
tu wachlarzowato.

U podstawy brodawek, jak réwniez na ich pochytosei,
ilosé tych komoérek byla mniejsza, niz u ich wierzcholka.
Co sie tyczy glebokosci na jakg przenikaly owe wrzeciono-
wate twory w warstwie sluzowej, to nad brodawkami spo-
tykalismy je w calej grubodei tej warstwy, a w przestrze-
niach miedzybrodawkowych mniej wiecej do grubosci war-
stwy sluzowe;j.

Opisane komoérki wrzecionowate spotykalem w 9 przy-
padkach, mianowicie, w duzej ilosei w przypadku 2, 6, 9,
10111 i w niewielkiej—w przypadku 8, 13, 23 i 24. W roku
1867 Bresiapeckl [ 40] opisal je pierwszy w ostrych lepie-
zacl. W rok pozniej opisal je PAgENsTECHER., Zalaczam
tu najbardziej interesujace miejsca z pracy tego ostatniego.

Bigsiapeckr opisuje w rete mucosum zdrowej skory
komérki wrzecionowate, ktére spotykal miedzy komérkami
rogowemi. Znalazl ich wiele w ostrych lepiezach. Wyste-
puja one w jeszcze wiekszej ilosci w ostrych postaciach pry-
szezycy (eczema acutum) i przy wyprysku opasujgcym (herpes
zoster), Komoérki te rozmnazajg sie i przy odpowiednich
warunkach wytwarzajg krostg (pustvia). BIESIADECKI na-
zywa je komérkami wedrujgcemi [pag. 658]. Dowiédl on,
ze w zdrowej skoérze komorki wedrujgce sg zjawiskiem
rzadkiem i ze pojawiajg sie tam, gdzie warstwa Sluzowa
Jjest zgrubiata, bez wzgledu na to, czy bedzie to zjawisko
normalne czy tez chorobowe. Komérki te mozna znalezé
w normalnej skorze ludzkiej, utrwalonej niezwlocznie po
wycieciu w stabym roztworze kwasu chromowego; spirytus,
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suezegolniej slaby jego roztwor, do tych celow sie nie na-
daje“.

Sam PAGENSTECHER |41]| opisuje wspomniane komor-
ki w sposéb nastepujacy: na bardzo cienkich skrawkach
z prostopadlego przeciecia skory spotyka sig miedzy ko-
moérkami nablonkowemi wrzecionowate, blyszczgce twory.
Twory owe wyrozniajy sie swojg maly gruboseig, ktéra jest
2 do 4 razy wniejsza od odpowiednich komérek nablonko-
wych: dlugos¢ ich jest dwa razy wieksza od dlugosci ko-
morek nablonkowych. Komérki te barwig sie dobrze kar-
minem.

Jezeli komorek tych jest niewiele i majg ksztalt wrze-
cionowaty, wtedy ukltadaja sie¢ w stosunku do brodawki
pionowo. Spotykaja sie ezesciej u podstawy brodawki, niz
na jej szezycie; niektore s3 zawieszone na brodawce, jak
gdyby na nitece, inne zné6w sg na pozér oderwane i posu-
niete wiecej naprzéd, t.j. ku swobodnej powierzchni skory.

Zjawiajac sie w warstwie Sluzowej w wiekszej iloSei,
komorki te ukladajg sie tu bez porzgdku, wciskajg sie mie-
dzy komorki naskérkowe, gdzie tylko jest wolniejsza prze-
strzen i wypuszcezajg wyrostki. Wedlug PAGENSTECHER'a,
pochodzy one z corium, wlasciwie za$ z jego naczyn | Wan-
derzellen — komorki wedrujgce, pag. 662]. Widywal on
je w tkance skory, wzietej z brzegu wrzodu na goleni, ze
skory, dotknigtej luszczycy, pryszezycs przewlekly (eczema
chronicum), z brzegu skory zdrowej od chorego z rakiem
i przy powierzchniach pokrytych ziarning.

Przyjmujagc komorki wrzecionowate za wedrujace,
PAGENSTECHER przypuszcza pomimo to, iz rozmnazanie sie
ich prowadzi do tworzenia nowych komoérek naskoérka.

W calej literaturze luszczycy nie spotykamy nigdzie
nietylko objasnienia genezy tych komorek, ale nawet szcze-
golowego ich opisu. O obecnosci komoérek wrzecionowatych
przy luszezycy wspominajg Karosi, NEumaNN, Sirskis
i Scuuerz. Autorowie ci zapatrujg sie na nie, jako na
komorki wedrujgce.

Nie pojmuje jednak, co sklonilo powyzszych autorow
do uwazania tworow wrzecionowatych za komorki wedru-

jace. Ani ksztalt ich, ani ilo§¢ zawartej w nich protopla-
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zmy, ani jadra w przyblizeniu nawet do leukocytéw nie s3
podobne. A jednak bardzo latwo poréwnywaé te komorki
z leukocytami na pierwszym lepszym preparacie ze skory
luszezycowej, gdyz leukocytow jest tam bardzo duzo. Oka-
zuje sig przytem, iz oba te rodzaje tworéw absolutnie do
siebie nie s3 podobne.

Jak juz wspomnialem, dlugo$é komérek wrzeciono-
watych jest wogole 2—3 razy wigkszg od dlugosei komoérek
naskorkowych, a szerokosé ich jest mniej wiecej 2, a moze
i 3 razy mniejsza od komoérek nablonkowych. W niektd-
rych jednak przypadkach sg one mniejsze [23 i 24], w in-
nych znow wigksze. Protoplazma ich barwi si¢ wyraznie
odpowiednimi barwnikami; to samo odnosi sig¢ i do jej wy-
dluzonego jadra. Z zewnetrznego wyglgdu komoérki te sg
bardzo podobne do komoérek srédblonkowych naczyf. Roznig
sie od nich tylko tem, Ze sy zazwyczaj wieksze, a miano-
wicie 14 raza dluzsze i niekiedy dwa razy szersze. Na li-
cznych preparatach moglem stwierdzié pewien zwiazek tych
komoérek z komorkami $rédblonkowemi naczyn: czasami
wrzecionowate komorki laczyly sie z komérkami nablonko-
wemi naczyn zapomocg cieniutkiego wyrostka w ksztalcie
nitki lub ogonka. Kiedy jeden koniec komérki byl w ten
sposob polgczony ze $rédblonkiem, drugi obwodowy drgzyl
niekiedy miedzy komérki naskoérkowe warstwy sluzowej.
W przypadkach, w ktérych twory te wrzecionowate lezaly
gleboko w warstwie sluzowej, ulozenie ich bylo w stosunku
do powierzehni skory pionowe, a cieniutkie ich wyrostki
widaé¢ bylo miedzy komérkami nablonkowemi. Z przypad-
ku 2-go otrzymalem preparat, na ktorym udalo mi si¢ zau-
wazyé komoérke wrzecionowaty wdragzong miedzy komorki
nablonkowe i majgcg jagdro w okresie mnozenia sig: mia-
nowicie, widzialem w niem podwdjng gwiazde [fig. 4].

Na zasadzie powyzszych danych sklonny jestem do
przypuszczenia, ze komérki wrzecionowate pochodzg pra-
wdopodobnie z komérek srédblonkowych.

Taka jest, zdaniem naszem, geneza wiekszosci tych
tworéw. 7 drugiej za$ strony musimy zaznaczyé, ze ko-
morki wrzecionowate sg do pewnego stopnia podobne do
napecznialych komoérek tkanki lacznej. Podobienstwa to
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jest jednak bardzo oddalone. Ostatnia okolicznosé nie upo-
waznia nas jeszcze jednak do zaprzeczenia, ze byé moze
czg$¢ komorek lgezno-tkankowych brodawki daje réwniez
poczgtek wyzej wspomnianym tworom wrzecionowatym.

Skéra wlasciwa (derma).

We wszystkich badanych przezemnie przypadkach
luszezycy warstwa brodawek byla przerosta. Zwiekszenie
brodawek bylo najczesciej nieréwnomierne. Obok zna-
cznie przerostych spotykalem i takie, ktore byly ledwie po-
wiekszone. Brodawki czesci chorych skéry byly 3 do 12
razy powiekszone, w poréwnaniu z brodawkami sgsiednich
zdrowych czesci. Najdluzsze brodawki spotykalismy
w przypadku 3, 4, 5, 15; najkrotsze w przypadku 2, 7, 8,
13, 14,23 i 24. Forma brodawek byla bardzo réznorodng:
gruszkowata, butelkowata, cylindryczna, lub wreszcie nie-
prawidtowa. Czasami wigkszo$¢ brodawek miata ksztalt
wazkiego walteczka jak np. w przypadku 3 i 15.

Rozrost brodawek przy luszezycy opisuja wszyscy
autorowie. Tlomaczg oni jednak niejednakowo rozmaity
ksztalt przecietych prostopadle brodawek. NEUMANN opi-
suje bardzo szczegélowo owg wieloksztaltnos§é powierzchni
przecigtych brodawek i zapatruje si¢ na nig jako na istotnie
egzystujgcg. Inni jednakze | Auseirz, Ries] uwazajg te
réznorodno$é form za produkty sztuczne, zalezne poprostu
od kierunku cigcia preparatu brzytws.

Na rozmaitych preparatach skéry, przygotowanych
z miejsc z najbardziej rozwinietemi brodawkami [skoéra
paleéw |, moglem przekonaé sig, ze zaleznie od kierunku
przecigcia w stosunku do powierzchni skory [poziome, sko-
$ne i prostopadle] otrzymujemy rzeczywiscie rozmaity
ksztalt przecigtej normalnej brodawki. Pomimo to formy,
widywane przy najrozmaitszych przecigciach, nie sz ani
trochg podobne do tych form brodawek, jakie otrzymujemy
na preparatach skory luszczycowej. Zresztg staralem sig
we wszystkich moich przypadkach przygotowywaé mikro-
tomem skrawki pionowe w stosunku do swobodnej powierz-
chni skéry. Tym sposobem brodawki byly zawsze przekra-
wane prawie podluznje [wyjgtek stanowi przypadek 20].
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Jezeli za$¢ wypadkowo ciecie skory bylo ukosne, wtedy
warstwa Sluzowa wygladala na preparacie jak siatka, kto-
rej oczka byly wypelnione okrgglem lub owalnem prze-
cigeiem brodawki. Na zewnetrzne kontury brodawek prze-
cigcie skosne wplywa zaledwie bardzo nieznacznie. Od
niego zalezy tylko sztucznie zmieniona grubosé warstwy
Sluzowe;j.

W tkance brodawek byly najczesciej stale wrzecio-
nowate komorki tkanki tacznej wyraznie widoczne. Stalem
zjawiskiem w brodawkach bylo nacieczenie ich tkanki leu-
kocytami. Niekiedy ilo§¢é leukocytéw bywala nieznaczna,
czasami zné6w tkanka brodawek tak byla niemi wypelniona,
ze trudno bylo inne elementy tkankowe rozréznié [przypa-
dek 9, 12, 131 23]|. Zaznaczam tu powtornie zwiagzek, jaki
zachodzi miedzy nacieczeniem brodawek i nacieczeniem,
lub obecnosciag drobanych ropni w gérnyeh warstwach na-
skorka: w miejscach, gdzie nacieczenie tkanki brodawek
wieksze, tam i ogniskowe nagromadzenie leukocytéw mie-
dzy komoérkami naskorka jest wigksze, tam tez spotykamy
czedciej masy leukocytow migdzy komorkami rogowemi, resp.
Sluzowemi [przypadki: 1, 2, 4,5, 8,9, 10, 11, 15, 18 i 23|.

W tkance brodawki spotykalismy tez wylewy krwawe
rozmaitej wielkosci, pojedynecze lub liczne, Wylewy te za-
cierajg niekiedy budowe tkanki.

Naczynia brodawek mogliémy bardzo dokladnie wi-
dzie¢ na calej ich dlugosci we wszystkich preparatach.
Przebiegaja one réwnolegle do osi brodawki; czasem tylko
majy kierunek wezykowaty. Komérki srodblonkowe naczyi
byly najczesciej napeczniale z wyraznem paleczkowatem
jadrem. Przez dcianki naczyn przenikajg czasami leuko-
cyty, niekiedy znéw czerwone ciatka krwi. WERTHEIM,
F. Hesra, RosiNsoN, Siksk1y i inni opisujg w sposéb pra-
wie identyczny naczynia brodawek.

Tutaj nalezy nadmienié, ze ScHUETz uwaza czgsé na-
czyf brodawek za naczynia limfatyczne. Opisuje nawet
okragle otwory naczyn limfatycznych, ktore jakoby widzial
na szezycie brodawki. Musimy przyznaé, iz dziwi nas po-
dobne spostrzezenie.



336

Zmiany w warstwach gornych skory sa o wiele wy-
bitniejsze niz w glebszych. Ze wzgledu na swoj charakter
byly one we wszystkich naszych przypadkach luszczycy je-
dnakowe; natezenie ich bylo jednak w réznych przypad-
kach uiejednakowe. Istota zmian tych sprowadza sie do
rozszerzenia naczyn, wypelnienia ich czerwonemi ciatkami
krwi i nacieczenia drobnokomoérkowego wzdluz naczyn, kto-
re w wielu przypadkach bylo tak znaczne, ze trudno bylo
rozréznié kontury naczynia. Im blizej badane miejsce pre-
paratu znajduje sie do tkanki podskérnej, tem slabiej wy-
stepujg w niem powyzsze objawy zapalne. W samej tkance
podskornej juz zadnych zmian nie spostrzegaliSmy.

Wiokna miesne skory byly wszedzie bardzo wyrazne
i barwily sie¢ mocno odpowiednimi barwnikami. Tkanka
miedzymigsniowa byla niekiedy lekko nacieczona leuko-
cytami.

Tkanka taczna skéry ze swemi wiéknami sprezystemi
ulegla, zdaje sie, przerostowi. Peczki wldékien sprezystych
widaé¢ bylo wyraznie, szczegdlniej przy zabarwieniu ich
wodnym roztworem kongorot. IKumérki stale tkanki 13-
cznej zarysowuja si¢ na preparatach ostro.

We wlosach, spotykanych na preparatach w przecigciu
pionowem lub poziomem |przypadek 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,
14 i 15] spostrzegaliSmy zmiany tylko w zewngtrznych po-
chewkach korzeni. Widaé je tylko na pierwszych przecie-
ciach wlosa. Pochewki korzenia wlosa sa wszedzie mocno
rozszczepione. Miejsce wyjscia wlosa ze skéry bywalo
bardzo rozszerzone i mialo forme lejka, zwréconego sze-
rokim otworem ku gérze. Powyisze miejsce bywalo wy-
petnione blaszkami rogowemi. Blaszki te barwily sig stabo.
Warstwy komorek ziarnistych obok cebulek wlosowych
wystepuja wyraznie, czasami gromadzg sig calemi wysep-
kami.

Gruczoly tluszczowe i potowe przedstawiajy stosun-
kowo bardzo malo zmian. Nacieczenie leukocytami jest
naokolo nich bardzo nieznaczne. Miedzy komoérkami na-
blonka, wyscietajgcego ich ujscia, widywaliSmy niekiedy
oddzielne leukocyty.
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Na zadnym preparacie nie znalezliSmy nerwow. Pre-
paraty 21i 11 byly utrwalone w plynie MUELLER’a; prepa-
rat 6 w slabym roztworze kwasu chromowego. UzyliSmy
przytem sposobu zlocenia wedlug metody Ranvier'a i Lir-
VITOUX, z ujemnym jednak rezultatem. Wreszcie w dwoch
ostatnich przypadkach [25 i 26] uzyliSmy sposobu zlocenia,
zaleconego w podreczniku Storr'a [38], lecz réwniez bex
skutku, Z wyjatkiem RinprLriscH'a i GIORANINI'ego0, Za-
den autor nie znajdywal zmian w zakonczenjach nerwo-
wych. RiNpDFLEISCH utrzymuje, ze pochewki wszystkich
nerwéw, idgeych od tkanki podskérnej do tkanki skory
i brodawek, sg nacieczone. Sprawe te autor uwaza za za-
palenie okotonerwowe obwodowe (perineuritis peripherica).

Poniewaz ani razu nie udalo mi si¢ odnalezé na moich
preparatach zakonczen nerwowych, pomimo to, iz zbadalem
okolo dwach tysiecy skrawkéw i w odpowiednich przypad-
kach uzywalem sposobu zlocenia, wigc odkrycia RINDFLEI-
scH'a i GIorRANINT ego wydaja mwi sie bardzo niepewnemi.
Tym sposobem kwestya zmian w zakonczeniach nerwowych
przy luszezycy zostaje dla mnie nierozstrzygnieta.

Ze wszystkich wyzej opisanych zmian, znajdywanych
we wszystkich lub w niektérych tylko przypadkach tu-
szczycy, mozemy bez zaprzeczenia wnioskowadé, ze przy
chorobie tej mamy do czynienia ze sprawg zapalng. Do
objaw6w zapalnych w warstwie rogowej nalezy przede-
wszystkiem obecno$é pojedynczych leukocytéow lub tez ca-
tych ich grup pomiedzy warstwami naskorka. Nastepnie
w powierzchownych czesciach warstwy sluzowej spotykamy
w szparach miedzy jej komdérkami wyzej opisane nagroma-
dzenia leukocytow. Nagromadzenia te bywaja niekiedy
bardzo znaczne; niekiedy wystepuje przytem rozpad sa-
mych komérek naskérkowych, tak ze dochodzi do tworzenia
sig drobnych ropni. Ostatnie zjawisko widywalismy, jak
wiadomo z przytoczonych historyi choréb, w glebokich
czesciach warstwy rogowej. W jednym przypadku owe
drobne ropnie wystepowaly naprzemian to w warstwie ro-
gowej to w §luzowej. Do objaw6éw natury zapalnej nalezy
tez zaliczyé obecnosé jamek miedzy komérkami naskorka
z zawarto$cig surowiczg, w ktorych znajdywano nie-
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kiedy mniej lub wigcej znaczne ilosci widknika w formie
siatki.

Zmiany w glebokich czesciach warstwy sluzowej
wskazujg rowniez na czynny jej udzial w sprawie choro-
bowej przy luszczycy. Mam tu na mysli znaczne jej zgru-
bienie, obecnosé licznych figur karyokinetycznych w jej ko-
moérkach i znaczne zgrubienie warstwy komoérek cylindry-
cznych.

Zmiany w brodawkach i w powierzchownych war-
stwach skory odpowiadaja temu, co zwykliSmy uwazaé za
ich zapalenie. Do spotykanych tu objawéw zapalnych na-
lezy zaliczyé silne nacieczenie tkanki brodawek leukocy-
tami lub czerwonemi ciatkami krwi, zmiany w $wietle na-
czyf, zgrubienie komoérek srodblonkowych, rozmnazanie si¢
stalych komoérek tkanki lacznej i komérek sréodblonkowych
naczyi brodawki [komorki wrzecionowate].

Jeduem stowem, wszystko dowodzi, ze zmiany histo-
logiczne przy luszezycy powinny byé uwazane za zapalne.

O wiele trudniej jest okreslic miejsce powstawania
tego zapalenia.

W czgsci historycznej niniejszej pracy wspomnielismy,
iz autorzy, zajmujgcy si¢ badaniem zmian histologicznych
przy luszezycy, nalezg pod tym wzgledem do dwoclh obozow.
Jedna ich grupa zapatruje si¢ na luszczyce nie jako na za-
palenie skory, lecz jako na zboczenie w rogowaceniu i od-
zywianiu warstwy rogowej. Autorowie ci wszystkie obja-
wy, wystepujgce w warstwie brodawek, uwazaja za wtoérne
i niemajgce charaktern czysto zapalnego. Druga natomiast
grupa autoréw przypuszcza, Ze znajdywane przez nich
zmiany w skorze przy luszezycy odpowiadajg objawom
spraw zapalnych.

Spostrzezenia kliniczne pomagajy nam do rozstrzy-
gnigeia kwestyi, ktorzy mianowicie z tych autoréw maja
racye.

Badajgc skorg chorych, dotknigtych luszczyca, spo-
strzegamy zwykle czerwone plamy lub grudki pokryte tu-
skami. Uchwycié chwile tworzenia si¢ plamy lub luski,
t. j. najpierwszy okres choroby, jest rzeczg bardzo trudna.
Zgadzam sig¢ zupelnie ze zdaniem WEvL’a, ze przy tuszesycy
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zaczerwienienie skéry poprzedza tworzenie si¢ w niej tusek.
Czyli, ze poczatek choroby odbywa sie w warstwie bro-
dawek.

Autorzy, zapatrujacy sie na luszezyce, jako na zabu-
rzenie w rogowaceniun, resp. w odzywianiu naskérka, po-
pieraja swdéj poglad zbyt stabymi dowodami. Jeden tylko
RomninsoN przedstawil dokladniej powody, dla ktérych uwa-
zal za punkt wyjscia calej choroby cierpienie warstwy slu-
zowej. PodaliSmy je w czesci historycznej; nie powtarza-
jac ich tutaj, wskazemy tylko na niestusznoéé jego wnio-
skéw. Roninson utrzymuje, zZe niema zadnego zwigzku
miedzy powiekszeniem rozrostéw miedzybrodawkowych
warstwy $luzowej, a rozszerzeniem naczyn w brodawkach.
Przedewszystkiem sadzimy, ze jakkolwiek rozszerzerzenie
naczyn w brodawkach ma przy luszczycy znaczenie pier-
wszorzedne, jednakze spotykane w nich i inne objawy za-
palne odgrywajg tutaj tez wazng role. Nalezy do nich
nacieczenie leukocytami, wylewy krwawe i t. d.. Co do
warstwy Sluzowej, to i w niej objawy zapalenia, mianowi-
cie, nagromadzenie leukocytéw, drobne ropnie, jamy wypet-
nione wysiekiem, nalezg do zmian wazniejszych, niz zwykly
jej rozrost. Zreszta, wbrew zdaniu RoBiNson’a, istnieje
nawet pewien prosty zwiazek miedzy stopniem powyzszych
objawéw a rozrostem warstwy sluzowej. Im objawy za-
palne sg w warstwie brodawek silniejsze, tem wiekszy jest
i rozrost warstwy sluzowej.

Drugie twierdzenie Roninson’a, dotyczgce cebulki
wlosowej, sformutowane jest tak niezrozumiale, ze odpo-
wiedzieé na nie trudno. Zresztg na wszystkich tych pre-
paratach, na ktoérych przeciecie wlosa bylo pionowe, spo-
strzegatem wyrazne zmiany w zewnetrznych warstwach ce-
bulki wlosowej, mianowicie rozszczepienie jej komérek.

Nareszcie trzeciemu twierdzeniu RoniNsoN’a, iz
w przypadkach, w ktérych badal skére zdrows, zuajdujacy
sig miedzy czesciami zajetemi przez luszczyce, spostrzegal
jakoby rozrost warstwy sluzowej bez zadnych jeszcze zmian
w brodawkach, mozemy przeciwstawié wlasne nasze spo-
strzezenia. We wszystkich bowiem badanych przez nas
przypadkach luszczycy spostrzegaliSmy przeciwnie na brze-
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gach obwodowych plam wpierw zmiany w brodawkach, niz
w komoérkach naskérkowych. Jakkolwiek wysypka przy
luszezyey przedstawia si¢ klinicznie jako zupelnie ograni-
czona, jednakze przy badaniu mikroskopowem z latwoscig
stwierdzié mozna przejscie od czesci chorych do normal-
nych. Odwrotnie za$ nie spotykalismy nigdy na prepara-
tach lusek bez jednoczesnych zmian zapalnych bgdz w war-
stwie brodawek, bgdz tez w warstwie powierzchownej skory
wladciwej [ patrz rysunek Me 6].

Tak wiec twierdzenia najbardziej godnego zaufania
autora, nalezgcego do grupy utrzymujgcych, iz luszezyca nie
jest rezultatem pierwotnego zapalenia skory, musimy uwa-
zaé za niedowiedzione. Nasze badania wykazuja przeciwnie,
iz punktem wyjsScia choroby jest zapalenie
warstwy brodawkowej.

Jezeli obecnie zadamy sobie pytanie, czy na tworzenie
si¢ lusek przy luszezycy powinnismy sie rzeczywiscie za-
patrywaé jako na parakeratoze, t.j. nienormalne rogowa-
cenie (parakeratosis), to mozemy zgodzié sie na to tylko
z zastrzeZeniem.

Obrazy histologiczne, szczegolniej w tych przypad-
kach luszczycy, w ktorych warstwa rogowa wystepowala
bardzo wyraznie, wykazuja nam, Ze migdzy czesciami war-
stwy rogowej, w ktorej jadra, a niekiedy i kontury oddziel-
nych komorek sa wyraznie zarysowane, znajdujg si¢ war-
stwy innych komérek bardziej zrogowacialych, t.j. bez
wyraznych jader i barwiacych sig zupelnie stabo. Widywa-
lismy to szczegoélnie czesto na preparatach, na ktorych mie-
dzy warstwami rogowemi lezalo duzo leukocytow. Musimy
przypuscié, wobec tego, iz istnieje pewien zwigzek migdzy
dwoma wymienionemi zjawiskami. Wytldmaczenie tego
zwigzku jest bardzo tatwe: spotykane kolejno warstwy leu-
kocytéw poprzeplatane z mniej lub wiecej zrogowacialy
warstwg naskorka dowodzg, Ze sprawa zapalna nie prze-
biega stale z jednakowem natezeniem lecz wybucha a coup
repris. Leukocyty, ktore wywedrowaly podczas obostrzenia
sprawy zapalnej w brodawkach, posuwajg si¢ coraz wyzej,
dopoki nie natrafia na opér ze strony warstwy rogowej lub
$luzowej. Gromadzgce si¢ tutaj leukocyty powodujg przer-



341

wanie Igcznosci migdzy komoérkami naskérka, ktére wskutek
tego tracg moznosé normalnego odzywiania sie i albo ule-
gajg zwyrodnieniom, jezeli zwigzek ich z czesciami nizej le-
zgcemi jest utrzymany, albo tez, jezeli lacznosé ta jest zu-
pelnie przerwana, ulegaja mumifikacyi, t. j. wysychaniu na
powietrzu. Na naszych preparatach widywaliSmy istotnie
rogowacenie komérek w rozmaitych okresach.

Zdaniem naszem zachodzi prosty stosunek miedzy
objawami nadmiernego tworzenia si¢ mas zrogowacialtych,
a natezeniem sprawy zapalnej w brodawkach: im zapalenie
jest silniejsze i trwa dluzej, tem rozrost wtérny warstwy
§luzowej, prowadzgcy nastepczo do nadmiernego wytwa-
rzania mas zrogowacialych, jest znaczniejszy. Rozmaite
okresy rogowacenia, w jakich znajduja si¢ widywane na
preparatach komérki naskérka zaleza, wedlug nas, bezpo-
srednio od miejsca i czasu, gdzie i kiedy leukocyty oddzie-
lity te komoérki od lezgcych pod niemi czesci skory.

Przypuszczamy, Ze tego rodzaju tlomaczenie jest zu-
pelnie zgodne z rzeczywistoscig i zZe niema racyi upatrywaé
przy luszezycy zmian w chemizmie rogowacenia, poniewaz
nienormalne rogowacenie mozna wytlomaczy¢ samym juz
tylko stanem zapalnym brodawek

Co jest przyczyng luszczycy? Na zasadzie mych ba-
dan histologicznych niepodobienstwem mi jest odpowiedzieé
na to pytanie. \Wiadomo, iz choroba ta wystepuje bardzo
czesto dziedzicznie, wskutek czego przypuscié mozna, Ze
skora psoriatykéw ma szczegélne jakie§ wlasciwosci. Mi-
kroskop jednak nie rozstrzyga, na czem polegajg owe wla-
Sciwosci. Mozna przypuscié, ze warstwa rogowa u tego
rodzaju osobnikow jest odporniejszg niz normalnie, albo
tez, ze zachodza pewne nieprawidlowosci w czynnosciach
gruczotéw szczegélniej tluszczowych. Wszystko to sg je-
dnak hypotezy, wypowiedziane bez dowodow.

Badania moje nie doprowadzily mnie réwniez do wnio-
sku, jaki jest tu wplyw inerwacyi skory.

Wreszceie co sig tyczy pasozytoéw, jako momentu etyo-
logicznego przy luszczycy — to i ich znaczenie ocenié tru-
dno. Na licznych preparatach mikroskopowych spotykatem
niezawsze jednakowe formy pasozytéw; ilosé ich nie odpo-

Pam. T. L. T. 91, Z. II. 23
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wiadala réwniez natezenin zmian sprawy zapalnej w wy-
kwitach. To naprowadza mnie na mysl, ze pasozyty owe
stanowily wypadkowe powiklanie choroby, znajdujae odpo-
wiednie dla siebie podtoze na wykwitach juz wpierw po-
wstalych. Jezeliby tak bylo, w takim razie nie moznaby
ich uwazaé za przyczyne powstawania samej choroby.
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Objasnienia rysunkow.
(Tabl. X, X7, XII, XI1Ii XIV).

Fig. 1. [ReicHkrt. Oec. 2. Obj. 4].

Przecigecie warstwy rogowej i §luzowej. Barwienie hematoksy-
lina i eozyna. [Przypadek .

@) Jamka z zawartoscia drobnoziarnista.

b) Komérki rogowe z wyraznemi jadrami,

¢) Komérki rogowe bez jader.

d) Ogniskowe nacieczenie drobnokomoérkowe.

e) Krosta proséwkowa.

f) Pojedyicze, wyraZnie ograniczone komoérki naskérka.

9) Brodawka.

b) Czerwone krazki krwi w naczyniu,

i) Warstwa ziarnista.

Fig. 2. [ReicHERT. Oc, 2. Obj. 4].

Przecigeie warstwy Sluzowej i rogowej. [Przypadek 19). Bar-
wienie jak wyzej.

a) Komoérki rogowe bez jader.

b) Komoérki rogowe z jadrami,

¢) Nacieczenie drobnokomérkowe.
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d) Krosta proséwkowa.
e) Jamka z wysigkiem wioknikowym.
J) Brodawka.

Fig. 3. [Rercikerr. Oc. 4 Obj 8a). Barwienie jak wyiej.
Przecigcie prostopadie drobnego ropnin. [Przypadek 2].

a) Leukocyty.

b) Rozpadajace si¢ komérki naskorkowe.

¢) Komdérki rogowe bez jader.

d) Komérki ziarniste.

e) Figura karyokinetyezna, podwéjna gwiazda.

f) Czerwone krazki krwi.

Fig. & [ReicHERT. Oc. 4. immers Y, a). Barwienie jak wyZej.

Przecigeie brodawki; komorki wrzecionowate. [Przypadek 2].

a) Jadra komdrek srédblonkowych.

b) Czerwone krazki krwi.

¢) LuZna tkanka brodawki,

d) Scianka naczyn.

e) Figura karyokinetyczna w komoérce warstwy §luzowej.

f) Komérki wrzecionowate w stanie karyokinezy. Podwéjna
gwiazda.

Fig. 5. [REICHERT. Oc. 4. Obj. 4]. Barwienie jak wyZej.
Przeciecie warstwy §luzowsj. [Przypadek 21].

a) Komérki z jednolita protoplazma.

b) Komoérki naskérkowe bez jader.

¢) Jamka z zawartodcia drobnoziarnista.

d) Warstwa §luzowa.

e) Czerwone krazki krwi.

f) Srodblonek naczyh.

Ihg. 6. [RurcHERT. Oc. 2. Obj. 4]. Barwienie jak wyzej.
Przecigeie przez $§wiezy wykwit twarzy. [Przypadek 23].

a) Komérki naskérka bez jader.

b) Komérki naskérka z jadrami.

c¢) Warstwa ziarnista skory.

d) Nacieczenie drobnokomoérkowe w warstwie $§luzowej skory.
e) Nacieczenie drobnokomérkowe skory wlasciwej.

/) Swiatto naczynia.

9) Nacieczenie drobnokomérkowe okoto naczynia.
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111 | Jesiotr Szymon ' 2 | 2993 |821,4 ! 99,84 82 ; 46,5 | 601,74
IX | Jaworski Antoni | 2 | 2052 | 70647 100,49, 65% | 52,42 567,18
IV | Jesiotr Jan |2 2313 706 13, 77,01 82% | 31,17 | 540, 99
XIV AB | Bloch Franciszek f 2 192871,9| 658, 5) 80,20, 72,45 48,93 | 490 38
XVIIIAB | Brudzidski Walenty | 4, | 3909 |7.0, |3 88,62 80, 0%' 29,4 ;060 31
XIX AB | Kaminski Wojciech | 2 3 | 4256 926, 83 104, 9, 97,06 | 35,47 | 742,96
XX AB | Forysiak Antoni | g | 484 813 15! 70,35| 79,3% | 36,24 ' 638,55
XXI A B | Grzelak Wincenty ' 2E | 4137 879,69 105,67 80,0% | | 52,74 675,78
XXII AB | Wiodarezyk Stach | § 5, | 3164 | 615,85 (8 90 84 7% 38 111492, 46
XXTIAB| Majehrzak Antoni | & £ | 4892 | 92726' 07 52| 80 O%l 52,14 | 72897
XXIVAB! Lefik Walenty P2 13148 17744 | 89,98 83)1% | 40,64 | 604,28

Przecigetna

| 32356/ 860,75, 106,55,

71,7%| 50,33 | 658,
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w dziennem pozywieniu jednej oscby.
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Zanim przejdziemy do rozbioru pozywienia badanych
wlodcian z punktu widzenia fizyologii i hygieny, nalezy nam
powiedzie¢ kilka slow o formie, w jakiej wyzej wymienione
produkty bywaja spozywane.

Tak wiec, gotowane kartofle w dni postne podawane
bywaly na st6l wprost z wody, w dni zwyczajne—oblewano
je wprz6d roztopiong stoning. W dni zwyczajne—zamiast
sloniny, spozywano takze kartofle wraz z stodkiem lub kwa-
snem mlekiem. Niekiedy spozywano kartofle w postaci
t. zw. klusek, przyrzgdzonych z roztartych na surowo i do-
brze wyzetych kartofli. Potrawa ta wprowadza pewng
rozmaito$¢ w jednostajnem menu uczt wloscianskich, z dru-
giej jednak strony malo pozywne kartofle tracg jeszcze
w tej postaci na pozywnosci, gdyz wyzety sok kartoflany
zawiera 82% cial azotowych kartofla '), tak, ze pozostala
masa sklada si¢ prawie wylgcznie z krochmalu i drzewnika;
z tego punktu widzenia potrawa ta stanowi pewnego ro-
dzaju zbytek w polozeniu wloscian ~ jest to zadowolenie
smaku kosztem wazniejszych potrzeb organizmu.

Maka pszenna uzywang byla w jednej tylko, najza-
mozniejszej rodzinie i to tylko w postaci zaprawy do bar-
szezu. Z mgki zytniej robiono kluski, zjadane z roztopiong
stoning, i zacierkg do mleka. Chleb uzywa sig¢ wylgcznie
razowy. Tak zw. zur przyrzadza si¢ w sposob nastepujgcy:
w garnek, zawierajacy pozostalosci od poprzedniego zuru,
nasypuje sie¢ pewng ilo§é zytniej maki i dolewa wody, po-
czem garnek stawia sig na jakie 12 do 16-tu godzin w cie-
ptem miejscu, gdzie zawartosé jego podlega fermentacyi. Przy
podawaniu na stol, zur zaprawia si¢ mlekiem, $mietang lub
$mietanky, jajami, mgka; niekiedy gotuje sie z burakami
i cebulg; biedniejsi jedzg go bez zaprawy, lub najwyzej
z nieznaczng iloscig mleka albo mgki. W jednej rodzinie
[tabl. Ne I] do przyrzgdzenia barszeczu uzywana byla, za-
miast zuru, esencya octowa. Kasze wszelkiego rodzaju spo-
zywane bywaly ze stoning lub z mlekiew. Kapust¢ jadano
wraz z kartoflami, albo z grochem. Miesa, zaréwno wolo-
winy jak i wieprzowiny, uzywano jedynie do przyrzgdzenia

1) Patrz HuBNeEr—Lehrbuch der Hygiene. 1890. Str. 600.
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rosotu; rosot podawano z kartoflami, lub z ryzem, migso za$
oddzielnie. W ten sam sposéb uzywano i drobnej ryby. Co
do tej ostatniej, nalezy tu zauwazyé, ze ryba wogole zjawia
sig¢ nader rzadko na stole wloscianskim, i tylko tam, gdzie
jest obfio$¢ wod, jak np, we wsi Gorki, ktéra lezy, przy
ujsciu Swidra do Wisty.

O uzywaniu przez wloscian przypraw i t.zw. uzywek,
powiemy stéw kilka w innem miejscu.

Aby ocenié, o ile pozywienie badanych przezemnie ro-
dzin odpowiada wymaganiom hygieny, nalezy nam prze-
dewszystkiem zajac sig pytaniem, jak wielki, mniej wigcej,
moze by¢ stopien wchlanialnodei tego pozywienia? Jest to
pytanie dos$¢ trudne do roztrzygnigcia. Wprawdzie literatu-
ra naukowa obfituje w dane co do wchlanialno$ci oddziel-
nych produktow, z jakiemy spotykali§my sie przy badaniach
naszych. Dane co do wchlanialnosdei czesciej tylko uzywa-
nych produktow, sa do$é pokazneiurozmaitych autoré6w nie-
zbyt rézne. Jednak, zachodzipytanie, czy mamy prawo zasto-
sowaé do naszego wypadku wyniki powyzszych badan?
Pewne fakty kaza nam na pytanie to odpowiedzieé prze-
czgeo, Chodzi tu przedewszystkiem o to, ze stopien wchia-
nialnosci danego produktu nie jest czem$ stalem, lecz jest
rezultatem wielu réznorodnych czynnikéw. W pierwszym
rzedzie nalezy tu zaznaczyé zjawisko, do$§wiadczalnie
stwierdzone przez Supakow’a ') i kilku innych autorow,
zjawisko, na ktore szczegdélny nacisk kladzie tenze Supa-
xow: stopien wchlanialno$ci danego produktu jest rézny
zaleznie od tego, czy produkt Ow spozywany jest od-
dzielnie, czy tez w polaczeniu z innymi produktami. Fakt
ten stwierdzaja nastepujace dane: RUBNER ?) zauwazyl, ze
mleko, uzywane wraz z serem, wchlania sie w wigkszym
stopniu, niz spozywane oddzielnie — jakkolwiek autor ten

1) K woprosu ob uswojajemosti smieszan, rastitielnoj piszezi.
Woj. Med, Zurnal. 142, 1887.
3) RUBNER, loco cit.
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nie nadat temu faktowi naleznego zuaczenia; Buczy¥skis ')
doswiadczalnie stwierdzil, ze mieso powieksza wchlanial-
nosé chleba razowego; PioNtkowsks ?) znalazl, ze kapusta
oddzielnie wchlania sie gorzej, niz spozywana z miesem, lub
chlebem. Godne uwagi sg cyfry tego antora. Wedlug do-
swiadezen jego stopiefi wchlanialnosci azotu chleba razo-
wego wynosi 74,3%, kapusty 59,73—jezeli produkty te spo-
zywane sg oddzieluie; jezeli za$ razem, to stopien wcbhla-
nialnosci azotu wynosi 78,14 — czyli ze wchlanialnosé je-
dnego i drugiego produktu powigksza sie. Nie mniej pou-
czajace w tym Kkierunku sg wyniki do jakich doszedi Po-
row 3). Wedlug autora tego, azot chleba razowego wchila-
nia si¢ w ilosci 70,95%, kartofli w ilosci 65,81%, grochu
w ilosei 73,24%, kaszy gryczanej w ilosci 77,34 —jezeli pro-
dukty te spozywane sg oddzielnie; jezeli za$ chleb spozy-
wany jest wraz z grochem, ceteris paribus, to wchlanialnosé
azotu wynosi 83,06%, chleb z kartoflami—73,73%, chleb z ka-
szg gryczang—~80,55%. Ituwchlanialnosé jednego i drugiego
produktu zwigksza sie. Supakow *) stwierdzil zjawisko
to dla chleba w polgczenin z kaszg gryczang i jaglang i dla
chleba w polgczeniu z grochem.

Tak wiec zjawisko, o jakiem mowa, zdaje si¢ nie po-
dlegaé watpliwosci. Tymczasem wigkszosé prac nad wchla-
nialnoscig rozmaitych produktow dotyczy produktu, spozy-
wanego oddzielnie, lub co najwyzej, wraz z ttuszczem i przy-
prawami. Ze za$ w naszym wypadku, produkty, jak to
zazwyczaj bywa, spozywane bywaly w najréznorodniej-
szych polgczeniach, wiec juzjeden ten wzglad kaze sig nam
wyrzec eyfr, podawanych przez wyzej przytoczonych au-
tor6w. Wzgledéw takich znajdziemy i wiecej. Z do-
Swiadczen RuBNERrA ®) wiadomo, ze ilosé, w jakiej dany
produkt jest spozywany, nie pozostaje bez wplywu na od-

1} Matierjaly dla dietietiki chleba i sucharej. SDB. 1873.

2) Matierjaty k woprosu o pitatielnosti kwasz. kapusty. SDB. 1890.

3) Materjaty k woprosu ob uswojajem. raznych sortow czernawo
chleba. Moskwa. 1890,

4) K woprosu ob nswojajem. smicsz, rastitiel, piszezi. Woj. Med,
Zurnal. 142, 1881.

5) loco cit.
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setke wchlanialnosei pierwiastké6w pozywnych tegoz, ze
mianowicie, w miare powigkszania tej ilosci, zwigksza sig
takze, do pewnych granic naturalnie, i wchlanialnosé pro-
duktu. Sposéb przyrzgdzenia potrawy odbija sie takze na
wehlanialnosci. WasinLsew ') dowiédl, Ze rezorbeya azotu,
a szcezegolniej tluszezu z mleka gotowanego jest wieksza,
niz z mleka surowego. STRUEMPELL 2) znalazl, ze legumi-
nosa w formie roztartej wclitaniajg sie lepiej, niz w calosei,
Porow ?) wykazal, #e migso surowe assymiluje sie lepiej,
niz gotowane i wedzone. Z doswiadczefi PIATKOWSKIEGO *)
widzimy, ze kapusta surowa wchlania sie¢ w mniejszym
stopniu, niz gotowana.

Z prac REFORMATSKIEGO 3), BUREAKOWA ¢), ZASIEC-
KIEGO ") i WoRroszyrowa *) dowiadujemy sie, ze i praca
fizyczna nie pozostaje bez wplywu na stopiefi wehlanialnosei
pierwiastkéw pozywnych; wedlug ReForMATSKIEGO—praca
o $redniem natezeniu powieksza wchlanialnosé, o zbytniem
natezeniu zmniejsza j3.

Zauwazmy dalej, ze w pozywieniu badanych wloscian
s3 swoiste czynniki, mogace mniej lub wiecej odbijaé sie na
assymilacyi pozywienia. Czynnikami temi sa: 1) brak uro-
zmaicenia menu uczt wloscianskich, 2) minimalna ilosé przy-
praw i uzywek, 3) znaczna zawartosé wolnych kwasow
w pokarmie [kwasne mleko, kwaszoua kapusta, ,zur¢].
U wigkszosci badanych rodzin z danych produktéw przy-
rzgdzaja sie dzien w dzien jedne ite same potrawy, je-

1) WasiLgew. O srawnitiel. uswojajem. azot. czastiej i zira iz
kipiacz. motoka. SPB. 1889.

3) Centralblatt f. d. medizinische Wissensch. 1876. Str. 47.

3) Patrz: Achter Jahresber, iiber die Fortsehr. n. s. w... der Hy-
giene. 1883.

4) loco cit.

5) K woprosu o wlijanii myszeczn. truda na uswojaj. zirow i t. d.
SPB. 1889.

6) O wlijanii myszeczn. raboty na uswojajem. i obmien azotist.
wieszczestw. Wracz. 9. 1888,

") O wlijanii myszeczn, dwiZenij na obmien azotist. wieszczestw,
Wracz. 1885. 6.

8) loco ¢it.
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dyng przyprawg bywa najczesciej sol i ,zur“ [,zur®, ze
wzgledu na nader malg pozywnosé i znaczng zawartosé
kwasow, nalezy zaliczy¢ do t.zw. ,uzywek“]; rzadkoi to
wylgeznie u rodzin zamozniejszych, spotykamy sie z uzy-
waniem pieprzu i cebuli; uzywanie kawy lub herbaty jest
prawie ze wyjatkowe, przyczem sposob przyrzadzania kawy
nadaje jej wiecej cechy srodka pozywnego, niz uzywki
[mala ilosé kawy, znaczna—cykoryi i mleka|. Ze nakoniec
znaczna zawarto$é wolnych kwaséw w pokarmie musi sig
ujemnie odbié na wchlanialnosci pozywienia wskutek zwig-
kszenia ruchu robaczkowego jelit, o tem Swiadczg prace
BiscHorr'a 1) i MEYER'a 2), ktorzy przyczyne malej wchia-
nialnosci chleba razowego widzg w tworzeniu sie wolnych
kwaséw w kanale pokarmowym.

Wszystko to, coSmy powyzej powiedzieli, ma na celu
wykazanie, ze taka réznorodnosé czynnikéw, wptywajacych
na wchlanialno$é pokarmu, nie pozwala nam korzystaé
z cyfr, znajdowanych w literaturze, i rzecz oczywista,
ze jezeli nie rozstrzygamy kwestyi wedlug metody naj-
§cislejszej, ale niestety, w naszych warunkach niemozli-
wej — metody rozbioréw chemicznych kalu — to wszystkie
nasze wyliczenia muszg mieé¢ warto$¢ mniej lub wiecej przy-
blizona. By niedokladno$é uczyni¢ mozliwie mala, posta-
ramy si¢ wyliczenia nasze oprzeé na istniejacych wlitera-
turze spostrzezeniach nad wechlanialno$cia pokarmu, zbli-
zonego do pokarmu naszych wloscian i w warunkach, ana-
logicznych do naszych. W tym kierunku niezwykla wage
dla nas posiadaja spostrzezenia Baer’a, JESErICH’a i MEI-
NERT'a ?) nad wchlanialnoscig pozywienia pracujacych wie-
zniow, pozywienia, skladajacego si¢ prawie wylgcznie z ve-
getabilia. Wedlug autoréow tych wechlanialno§é pierwia-
stkéw pozywnych u owych wiezniow wynosita w odsetkach:

1) BISCHOFF. Versuche iiber die Erndhr. mit Brod. Zeitsch. f. Biol,
Bd. V. 1869.

%) Mever. Versuche mit Brod am Hund und Menschen. Zeitsch.
f. Biol. Bd. VII. 1871.

3) BAR, JeskricH und C. A. MEiNerT. Uber Massen—Ernihrung.
Beriin. 1885.
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Dla azotu. Dia tiuszezu. Dla wod. wegla.

79,799 83,57% 95,81%

Prawie réwnoznaczne rezultaty znajdujemy w pracy
CrAMERA 1) nad pozywieniem jarosza, ktéry z animalia uzy-
wal tylko mleka i jaj, a wiec podobnie do naszego wypadku.
Wyniki tego autora: 799, dla azotu i 95%, dla wodanéw
wegla. KELLNER i Mor12) przy wylgcznie ros§linnym po-
karmie otrzymali nastepujace cyfry: 75,71°%/, dla cial azo-
towych i 97,09% dla bezazotowych. U badanych przezemnio
wloscian z posréd animalia uzywane bylo prawie wylgcznie
mleko; jezeli zwazymy, ze mleko, wedlug RueBNERA ?) wechla-
nia si¢ najgorzej z posréd animalia, to okaze sig, ze cyfry
KeLLNERA i MoRr1 nadajg sie do naszych wyliczen. Su-
DAKOW *) przy pozywienin pokarmem roslinnym, skladajg-
cym sie z chleba i kasz, otrzymal w przecigciu dla wchla-
nialnosci azotu 70°/,. Przyjagwszy poprzednie zastrzezenie,
zn6éw otrzymamy rezultaty, zgodne z poprzednimi. Zau-
wazmy nakoniec, ze ERYSsMAN °) na podstawie pewnych
danych przyjmuje nastepujgce cyfry dla wchianialnosci po-
karmu roslinnego: 70°/, dla azotu, 95°/, dla ttuszczu, 95°/,—
90%, dla wodanéw wegla. Tak wiec, wobec nieznacznej
rézuicy w przytoczonych powyzej cyfrach, nie popeinimy,
zdaje sie, zbyt wielkiego bledu, jezeli za podstawe dla obra-
chowania przyblizonej ilosci wchionionych pierwiastkéw
pozywnych weZmiemy nastepujace cyfry.

Dla najczesciej spotykanego pokarmu, skladajgcego
sie z vegetabilia i mleka, pokarmu, w ktérym ¢/, azotu ro-
slinnego pochodzenia waha sie wgranicach od 70°/,—900/o—
75%, dla cial azotowych, 95°/, dla tluszezu i 95%/, dla wo-
danéw wegla. Dla pokarmu, w ktérym °, azotu pocho-
dzenia roslinnego przewyzsza 90°/, [rodziny Ne XVII, XIX

) TrAvGOTT CrAMER. Z. f. physiolog. Chemie. 1882. Bd. 6.

%) KEeLLNER und MoRri. Untersuch. iiber die Ernihr. der Japaner.
Z. f. Biologie. 25. 1889.

3) RusNER. Uber die Ausnutzung u. s. w. Z. f. Biologie. 1879. 15.

4) Supakow. Woj. Medic. Zurnat. 142, 1889,

%) Die Erndhrungsverhiltnisse der Arbeiterbevélker. in Central-
russland von dr. I. ErissmaN. Arch. f. Hygiene, 1889.
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latem, wigkszo$é rodzin zimg | zastosujemy cyfry ERyssMANA
[patrz wyzej]—70% dla cial azotowych, 95% dla ttuszezu
i 95% dla wodanéw wegla.

Nakoniee dla pokarmu, w ktérym % azotu pochodzenia
ros§linnego wynosi mniej niz 709/, zastosujemy cyfry wspo-
minanych wyzej KeELLNER'a i MoRI *).

Biorac za podstawe do obliczen powyzsze cyfry, zalg-
czam tablicg, wskazujaca przyblizone ilosci zasymilowanych
pierwiastkéw pozywnych w pokarmie badanych wtloscian,
ze wskazaniem takze ich cieplikowej wartosci dla organizmu
w cieplostkach, nadmieniajgc raz jeszcze, ze tablica ta za-
wiera jedynie przyblizone wielkosci.

(Patrz tablice na str. 355).

Przejdzmy do pytania, czy pozywienie w podanych
wyzej ilosciach moze byé uwazane za dostateczne, czy jest
ono wstanie utrzymaé ustréj w rownowadze, przy 14-to
godzinnej pracy fizycznej? Pytanie to w naszych warun-
kach, gdzie, jak wyzej powiedzieliSmy, rozbiory chemiczne
moczu i kalu badanych osobnikéw byly wykluczone, moze
byé rozstrzygniete dwojaks droga: albo przez poréwnanie
z ilo§ciami, podawanemi przez fizyologéw za norme dzien-
nego pozywienia, lub tez przez poréwnanie z wynikami
bezposrednich spostrzezeri nad pozywieniem robotnikow
w rozmaitych krajach.

Jak wiadomo, Vorr ?) zada dla zdrowego, Sredniego
wieku robotnika, przy pracy umiarkowanego natezenia
118 grm. cial bialkowych [106 grm. wchionionych |, 56 grm.
ttuszezu [53 grm. wehlonionego], 500 grm. wodanow wegla
[450 grm. wchlonionych — na dobe; przy pracy znacznego
natezenia 145 grm. cial bialkowyeh [130 grm. wechlon.],
100 grm. ttuszczu [95 grm. wchlon.], 447 grm. wodanéw
wegla [402 grm. wchlon.]; przyczem z rozumowan, jakie
doprowadzily Vorr’a do takiego wniosku, wyplywa, Ze pe-
wne wahania w ilo§ciach tluszezu i wodanéw wegla mogs

1) KEeLLNER und MoRi, loco cit. .
3) O piszezie w obszczestw, zawiedieniach. Woj. Medic. Zurnal,
1876. T. 127.
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XVI AB | Sosifiski Karol | 92,7 | 71:25 525,35/ 31941 | 66,5 | 63,65 | 581,40 3247,90
VI | Jesiotr Franciszek | 108,00 37,05 659,30| 34888 | — — — —
, Przecietna | 99,9 | 57,00 |579,18| 3310, | 63,3 | 546253627 2968,9
i {
VIL | Jesiotr Mateusz | 82,5 | 40,85 | 676,40/ 3489,10] — | — | —
XI AB | Zielihski Walenty | 93,6 | 70,30  599,45| 3492,3 | 67,2 57 00 | 584,25 '31992
XIII AB | Walendziak Wal. | 84,65/ 50,35 i 647,90! 3470,3 66,50 40, 85 641, 25 3280 0
Praecietna | 86,92 53,83 | 641,25/3483,9 | 66,3 | 48,82 612, 75I 3230,6
K | .
XV AB | Pyjaé Matewsz | 81,75! 62,70 | 604,20| 3398,50| 63,00 51,30, 543, 40, 29589
V | Jesiotr Michal 75,75 38,00 {609,90( 3166,0 -— -~
VII | Jesiotr Jézef 79,50| 38,95 |626,05(3257,3 | — | — |
II | Puch Marja 71.25| 51,35{622,25| 3315,6 —
XVII AB | Jaworski Jézef 71,40, 45,60)720,10| 3661,6 | 78,4 | 38,00 'Z36 25 36908
XII AB | Zielinski Mar. 74,25, 40,80 | 636,50/ 3292,3 | 53,9 | 48,45 [ 494,95, 2697 3
Przecietna 75,65| 46,23 | 636,50| 3348,5 | 65,1 | 45,98 |591,5 | 3182,3
|
III | Jesiotr Szymon | 75,00! 43,70 ' 571,90/ 2861,9 | — - — —
IX | Jaworski Antoni 905){ 49,40 539 60304256 | — — — —
1V | Jesiotr Jan 57,75, 29,45 513 9526245 | — | — — —
XIV AB | Ploch Franciszek 60 00’ 46,55 460,50 2593,7 | 63,00, 37,05 | 534,85) 2795,9
Przecigtna | 65,690 42,27 522,74/21601 | — | — | — | —
|
XVII AB | Brudzyhski Wal. | 66,75 28,50 | 532,00/ 2716,3 | 51,8 | 22,50 | 528,20' 2638 4
XIX AB| Kamifiski Wojciech| 72,801 33,25 | 705,85 3500, | 742 | 37,05 778,05 3837,3
XX AB|Forysiak Antoni | 5250| 3420 |606,10(3014,0 | 53:2 | 37,05 557,63 28492
?{XI AB | Grzelak Wincenty | 73,50] 50,35 | 642,20} 3396,5 | 59,5 | 41,80 60'_7,00 3121,2
;{xu AB | Wlodarczyk Stan. 55,30 36,10 467,40 2%75,0 52,5 | 36,10 503,40 2618,5
XIII AB| Majchrzak Antoni | 68,6 | 49,40 | 692,55 3575,6 | 49,00 | 47,50 455,00 2’)03 ,50
XXIV AB | Lefik Walenty 63,0 | 38,95 |573.80] 2974,4 | 588 | 41,80 | 566.2 l1953 10
Przecietna 64,63 38,68 | 602,84| 3093,2 | 57,00 | 38,54 571,08' 2931,20
Przec. dla wszystk. | 82,56] 47,76 | 622,42| 33256 | 63,0 |45,00l569,29l 3023,60
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mieé miejsce bez uszezerbku dla ustroju, z warunkiem, aby
te pierwiastki pozywne zawieraly razem nie mniej niz 265
grm, wegla; ilosé zas bialka, wedlug Voir’a, wahaniom po-
dlegaé nie powinna. Ta norma Voir'a nietylko ze utrzy-
mala si¢ przez dlugi czas w nauce. ale nawet zaczela znaj-
dowaé sobie zastosowanie w praktyce, mianowicie przy
sporzadzaniu szablonu zywnosciowego w rozmaitych zakla-
dach publicznych, szczegélniej w Niemczech. Rzecz wi-
doczna, ze z punktn widzenia Vorr’a pozywienie badanych
wloscian polskich zawierajace znacznie mniej cial bialko-
wych, niz tego Zada Vorr, musi byé uwazane za nieodpo-
wiednie, nieodpowiadajace celowi, zbyt ubogie w ciala
azotowe,

Ale poglady Vorr’a na kwestye, o jakiej mowa, po-
czgly w ostatnich czasach tracié na powadze. Nie miejsce
tu, oczywiscie, wchodzi¢ w szczegdly odnosnych polemik
naukowych; pozwole sobie tylko przytoczy¢ najwybitniejsze
fakty, jakie stanely w sprzecznosci z pogladami Voir’a.

Tak wiec, HirscureLp ') zachowal réwnowage azo-
towg przy 30—40 grm. cial azotowych na dobe.

Zbadany przez Hocir'a 2) robotnik zachowal réwno-
wage przy 86 grm. cial azotowych.

Jarosz, badany przez CrRaMER’a ?), utrzymywal réwno-
wage przy 71 grm. bialka.

Kumacawa *) wykonal trzy doswiadczenia: w pier-
wszem ilo$é biatka w dziennym pokarmie wynosila 76 grm.,
w drugiem 34 grm., w trzeciem 50 grm.; réwnowaga azo-
towa we wszystkich trzech wypadkach byla nienaruszona,
zkad autor wnosi, ze rzeczg w pozywieniu najwazniejsza
jest nie ilo$é bialka, lecz ogdlna ilosé cieplostek, odpowia-
dajgca cieplowym i mechanicznym potrzebom organiznu.

Naxauama ®) spostrzegal rownowage azotows przy
85 grm. bialka w pokarmie.

1) Arch. f. d. ges. Physiologie. 41. 3, 533.

3) Patrz: 6 Jahresh. iibher die Fortschr. und Leist.., der Hy-
giene. 1888.

3) Z.f. physiolog. Chemie. 1882, Bd. 6. Str. 546.

4) Vikcaow’s Archiv, Bd. 116, Str. 370.

5) Arch, f. Hygiene. 8. 1888.
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Wedlug KLeupeRER'A ), dwaj zdrowi robotnicy otrzy-
mywali na dobg tylko po 33 grm. bialtka, 260 grm. ttuszczu,
400 grm. wodanéw wegla i 170 grm. alkoholu, przyczem
pewna ilo§é azotu nawet pozostawala w ustroju.

Breisacher ?), doprowadziwszy w przeciggu kilku dni
organizm do réwnowagi azotowej, wprowadzal nastepnie
w pozywieniu przy 13 do 15 godzinnej pracy 67,8 grm. cial
bialkowych, 60,5 grm. tluszezu i 494 grm. wodanéw wegla;
po uptywie 33 dni okazalo sie, Ze waga ciala powigksuyta
sie nieco. Autor ten wnosi wige, 7e 68 grm. cial bialko-
wych| =51,4 grm. wehlonionych|, przy powyzszej ilosci cial
bezazotowych, wystarcza najzupelniej dla zachowania 16-
wnowagi przy pracy fizycznej.

ImmaNueL Monk %), na podstawie cyfr BLeiBrrEU
i BoHLAND'a s3dzi, ze cyfry Voir’a sa stanowczo zbyt
wysokie,

Jezeli na podstawie powyzszych danych nie mamy
jeszcze prawa wyprowadzaé innej jakiej$, nizszej normy
dziennego pozywienia robotnika, to, badZz co badZ, sg one
w stanie ostabié naszg wiare w niewzruszonosé cyfr Vorr’a 4).
Zauwazmy jeszeze, ze i sama metoda, jaka sie rzadzil Voir
przy wyprowadzaniu swej normy, poddana jest wszechstron-
nej krytyce w pracy HirscuvreLp’a ®) ktory szczegoélniej-
s«y nacisk kladzie na fakt, ze z ilosci rozkladanego pod-
czas glodzenia azotu nie mamy prawa sadzi¢ o wielkosci
potrzeby cial azotowych dla ustroju, i ze Voir dowolnie
okreslit ilosé t. zw. , Luzusconsumption®,

Tak wige, kwestye ilosci cial azotowych, potrzebnych
dla organizmu, uwazaé nalezy w chwili obecnej za nie-
rozstrzygnietg. Wspominany wyzej HirscHFELD tak mowi
w tym przedmiocie ¢): ,Der Eiweissbedarf des Menschen
ist ebenso wenig bestimmt, wie etwa der Chlor oder Kalk-

1y Z. f. klinische Medizin. XVIL. Str. 5 und 6.

2) Dentsche medizin. Wochenschr. 1891, Nr. 48.

3) Deutsche medizin. Wocheuschr. 1888, 14. Nr. 5.
4)  Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 38.

5 Arch, f. d. ges. Physiol. Bd. 44.

6) Berl. klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 26. Str. 644.

Pam. T. L. T.91. Z. II 2%
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bedarf“.—,Durch keinen Versuch ist bisher sichergestellt,
dass bei eiweissarmer Nahrung dem Organismus bestimmte
(refahren drohen“. — ,Die Bestimmung iiber die Zusam-
mensetzung einer Kost muss also ausschliesslich der prac-
tischen Erfahrung iiberlassen bleiben*.

Rozmaitosé poglgdow na kwestye, o jakiej mowa, jest
zupelnie zrozumialg wobec faktu, ze nierozwigzane jest do-
tychczas pytanie ogoélniejszej natury, lubo najscis'ej zwig-
zane z poprzedniem—pytanie, jak wogole wplywa praca
fizyczna na rozklad bialka, a wiecina potrzebg tegoz.
W pracach w tym przedmiocie z ostatnich czaséw znajdu-
jemy wrecz przeciwne wyniki. ArGUTINSKIJ!), ZASIECK1T ?),
Burezakow 3) i inni stwierdzajg dodwiadczalnie, ze praca
migsniowa powieksza zuzycie biatka; z drugiej strony Hir-
SCHFELD %), LEIsTIKOW %) i inni — méwig wrecz odwrotnie,
Ze nie wspomnimy tu o pracach w tym przedmiocie dawniej-
szych, pracach z jednej strony Sreck’a, Pravrair’a, EN-
GELMANN'a, PAYEN'a, ScAHUSTER'a—2Z drugiej Tick’a i Wis-
LICENUS'a, MOSLER’a, MEISSNER'a, OPPENHEIM 4.

Przekonywamy sig wigc, ze literatura naukowa nie jest
dotychczas wstanie daé nam stanowczej odpowiedzi na zaj-
mujgce nas pytanie. Porzucajgc wiec te arene niezakoii-
czonych jeszcze sporéw, wyniesiemy jedynie to przekona-
nie, ze wzglednie mala ilosé cial bialkowych w pokar-
mie nie stanowi jeszcze o nieodpowiedniosci takiego pokar-
mu — przekonanie, jak w naszym wypadku, donioslego zna-
czenia.

Spojrzmy teraz, do jakich rezultatow doprowadzi nas
poréwnanie pozywienia zbadanych wloscian polskich z istnie-
jacemi w literaturze danemi co do pozywienia robotnikow
w rozmaitych krajach. W zalgczonej tablicy zestawiam te
dane ze wskazaniem zrédla, zkad wzigte zostaly.

1) Arch. f. d. ges. Physiologie. 46. Str. 552.

3)  Wracz. 1885. Nr. 51 i 52.

3) Wracz. 1888, Nr. 3 i 4.

*) Vircuow's Archiv. Bd. 121, 1890. Str. 501.

5) Uber den Eiweisszerfall bei stark. Muskelarbeit. Diss. Miinchen,



359

Poiywienie robotnikéw w rozmaitych krajach.

R R
& 8 5 | B
e S4 | § | =24 ,
g% ] E‘ § ,g ® Zrédlo.
~- = o~ 3
2 5 | % |B
1 | Bokser angielski 288 88 93 | PLAYFAIR Y
2 | Kosiarz w gub. Astrach. | 215 152 | 537 | Subakow ?)
3 | Tracz w gub. Astrach, 210 93 | 868 | Subpakow ?)
4 | Zolnierz armii niemieck. | 191 63 | 607 | Voir 3)
5 | Robotnik w browarze 190 73 - H99 | LiIEBIG %)
6 | Wloscianie w Siedmiogr. | 182 93 907 | OHLMOLLER %)
7 | Kowal angielski 176 71~ 666 : PLaYFAIR®)
8 | Wloscy robot, w cegielni | 167 117 | 675 | RANKE T)
9 | Starcy z domu schron. 152 34 . 728 | FORSTER %)
10 olnierz niem. na wojnie | 151 46 | 522 | Voir?9)
11 | Wlodc. pow. Akkermans. | 149 82 | 687 | HaLIN 19)
12 | Wtlodcian.pow. Werejsk. | 146 44 ( 579 | ErvssMman M)
13 | Ciesla w gub. Astrach. 144 72 | 692 | Supakow 1)
14 | Robotnicy przy budowie 1
drogi Zelaznej | 144 54 ‘ 805 | KowaLkowskl 1)

) Medical Times and Gazette. 1865. 1. Str. 460; 1866. 1I. Str. 325.
3) Patrz: O wlijanji postn. warok na zdorowje niZnich czynow.
Woj. Medic. Zurnal, 165. 1889.
3) Patrz: O piszczie w obszcezestw. zawied. Woj, Medic. Zurnal,
1876. T. 127.

4) Ibidem.

5) Z. fiir Biologie. 1884. Bd. 20. Str. 393.

6) Loco cit.

) Z. f. Biologie. XI1. 1887.
8) Patrz: O piszezie i t. d. W. Med. Z. 1876. T. 127.

9) Ibidem.

19) Kolicz. i kaczest. oprediel. piszezi krestjan Akkerm. ujezda.
Bessarab. gub., patrz Trudy Russkawo Obszcz, O chr, Narodn. Zdr. Wyp.
1v. T. 11. 1886.
1) Arch. f. Hygiene. 1889.

13) Supakow, loc. cit.

1)  Patrz: Trudy Rus. Obszez. Ochr, Nar. Z. Wyp. 1V, T. 1. 1886.

24*
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- £, 8 |k,
55 S -§, S ) Zrédto.
EIG] wE | £ |BF
Z 5 B B
i |
15 | Zecer w Petersburgu | 143 30 ' 513 . Kozrowski ')
1€ | Rob. wiejski w Bawaryi | 143 © 100 ° 788 ' RaNkE?)
17 | Zolnierz niemiecki pod- | :i
czas manewréw : 143 , 36 . 595 ;| Voir?3)
18 | Wiezniowie prusey i 140 . 35 ; 736 . Bakr?)
19 | Robotuik angielski ! 140 34 435 ' PaYEN %)
20 | Robotnik francuzki 138 80 : 502 PavnN %)
21 | Wiezienh w Halli i 136 16 | 697 : Vorr ¢)
22 | Drwal w Oberaudorf £ 135 , 208 | 876 . LieriG ")
23 | Zolnierz bawarski pod- . i | ;
! czas ¢wiczenh ' 134 22 ¢+ 511 | VoIr ®)
24 ' Robotnik monachijski I | 133 ’ a5 | 429 » FORSTEL 9)
25 i Gérnik | 133 113 ¢ 637 ' STEINHEIL 19)
26 . Wloscianin z okolic i i
! Wiirzburga | 133 66 | 637 i STEFFAN !')
27 ' Robotnik w Moskwie ! '
! warteli“ | 132 ' 79 584 ERrvssmMax 13)
28 | Robotnik monachijski I1 | 131 68 494 - FORsTER ¥)
29 | Tatarzy z poludn. brz. ‘ ‘
i Krymu | 128 64 | 534 SzczEPIETOW 1)

tierburga.

SPB. 1880.
]
3)
)
5
%)
)
5)
%)
10)

ll)
|2)

Ibidem.
Ibidem,
Ibidem.

13)

)

Arch. f. Biologie. T. X1I. Str. 130.

Patrz: O piszezie i t. d. Woj. Med. Zurnal. 1876, T. 127.
Die Getiingnise, Strafanstalten ete. 1871, Str. 123.
Substances alimentaires. 1854.
O piszezie ete. Woj. Med. Zurnat, 1876. T. 127.

Z. f. Biologie. 1877. Bd. 13. Str. 42.

Die Ernéhrung der Bauern, Wiirzburg. 1890.
Arch. fiir Hygiene. 1889.
Patrz: O piszcie etc. Woj. Med. Zurnat. 1876,

O pitanji Tatar JnZnawo bierega Kryma, SPB. 1886.

) O pitatielnosti obiedow w niekotor.

obszczestw. zawied. Pe-
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Y (85| 8 |84 ,
5a I 8% 1 =) Zrédto.
£ ! & » = o
=~ 2B = ok
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30 | Wtoscianin pow. Werej. | 127 ' 33 | 594 | ErYssMAN )
31 | Zakl popr. w Brandenb. | 127 | 29 | 639 | RICHTER?)
32 | Biedny wl. pow. Werejs, | 125 | 30 | 589 | Eryssman 3)
33 | Zomierz austryacki 121 | 46 | 528 | SCHOFER 4)
34 | Wigzienie I-¢j klasy |
‘ w Anglji | 118 36 | 575 | DOBROSEAWIN %)
35 } Robotnik w Ameryce
P Polnocnej | 118 | 204 | 549 | ArwATER©)
36 | Zolnierz niem. w fortecy | 117 | 26 547 | VoIr?)
37 . Wigzien w Plitzensee 117 ' 32 | 597 | DOBROSEAWIN?)
38 | Rekrut meklemburski 113 | 54 | 551 | STrupEMUND 9)
39 ' Wiezieh w Norymberdze | 112 | 34 | 525 | ScHUSTER '9)
40 { Drwal w Reichenhall 112 © 309 691 | Liesic V)
41 | Robotnik w Kanadzie 109 = 109 | 527 | ATwATER 1?)
42 1 Robotnik w Moskwie 106 49 | 488 | EryssMax 3)
43 | Wiezien w Monachium 104 38 | 521 | DOBROSEAWIN '¢)
44 l Zolnierz w Petersburgu [
w dni postune I | 102 28 | 497 | Supakow B)
45 | Robotnik w hucie szklan. 95 I 132 | 481 ' ATWATER 16)
46 ;. Zotnierz w Petersburgu :
i w dni postne 11 | 85 . 17 | 416 i Subpakow 17)

1) Arch. f. Hygiene. 1889.
3) Patrz: Fizyologia HermMann’a T.6. Caz. 1.
3) Arch. f. Hygiene. 1889.
4) Landesiibliche Menagen unds. w. der k.k. Truppen. Wien. 1889,
5) O srawnit, stoimosti utuczszonnoj piszezi aresztantow i t. d,
SPB. 1884.
6) Patrz: KONIG. Chemie der menschl. Nahr. und Genussmittel.
Berlin. 1889.
Ty Patrz: O piszezie ete. Woj. Med. Zurnal. 1876. T. 127,

8) Loco cit.

9) Arch, f. des ges. Physiol. Bd. 48.

10)
ll)

13) KoOnIG, loco cit.

13)
u)
|5~)
16)
l'l)

Loco cit.

Loco cit,

Arch. f. Hygiene. 1889.

Patrz: O piszezie ete. Woj. Med. Zurnat. T. 127,
Reden und Abhandlungen. Str. 127.

O wlijanii postnych warok i t. d. Woj. Med. Zurnat. 165. 1889.
Patrz: KOxig, loco cit,



362

. . .
) Y = 3

52 =2 8 |3 Zrédto.
g2 =E 5 § E
Z (&}

47 . Wychowancy szkoly woj-

, skowej w Tokio | 83 13 | 622 | RinTARO MoORIY)
48 | Zolnierz w Petersburgn !
w dni postne III | 78 14 | 402 | SupaAkow ?3)
49 | Stuga szpitalny w Ja-
ponii | 74 6 479 | SCHEUBE 3)

50 | Wiezien w Japonii I 74 9 630 | ElJKMAN %)
51 | Biedny robotuik (?) 64 25 366 | BoaM 5)
52 | Stuzacy w Tokio 55 6 394 | TAwWARA ©)
53 | Jarosz—tapicer 54 22 557 | VoIt 7)

5% | Szwaczka w Londynie | 54 | 29 | 292 | PLAYFAIR?)
55 | Robotnik na Szlazku 50 | 16 | 552 | MEINERT °)
56 | Wiezien w Japonii II 47 | 7 1 372 | ElJKEMAN 19)
57 | Staby robotnik (?) 25 ; 37 290 | PLoGe 1)

x

Przecigtna ze wszystkich spostrzezen: 122 grm. cial
biatkowych, 59 grm. tluszczu i 580 grm. wodanéw wegla,
przewyzsza iloscig cial biatkowych odpowiednie wielkosci
u naszych wloscian. Ale czy ta przecigtna moze byé mia-
rodajng? Ws¢réd przytoczonych spostrzezen widzimy ilosci
ciat biatkowyeh w pozywieniu, stanowigce istotny zbytek
[Nel, 2 8,4,5it.d]; nikt nie zaprzeczy, ze np. 288 grm.
grm. biatka lub 215 grm. na dobe¢ nie moze byé wyrazem
istotnej potrzeby ustroju; niejeden dobrze postawiony ro-
botnik moze bez kwestyi zjesé¢ wiecej, niz tego zgdajg
fizyologiczne postulaty, ale nas przeciez obchodzi nie ile
zje$¢ mozna, lecz jakie minimum jest nieodzowne

1 Arch. f. Hygieue. V. Str. 333.

3) SubaAkow, loco cit.

3) Arch. f. Hygiene. 1. 1883. Str. 352.

4) Patrz: KeLLNer nnd Morr. Z. f, Biolog. 1889, Bd. 25. Str. 106.
5) Vierteljahreschr. f. 6ff. Gesundheitspfiege. 1869. Bd. I.

8) Patrz: KeLLNER und MoRri, loco cit.

7y Z. f. Biologie. Bd. 25. 1887, Str. 264.

8) Medical Times and Gazette. 1865. 1. 1866. II.

9) Patrz: Hammarsten. Lehrb. d.pbys. Chemie. Wiesbaden. 1891
10) Patrz: KELLNER und MoRri, loco cit.

1) Patrz: STUDEMUND. Arch,. f, d. ges. Physiol, Bd. 48, 1801,
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dla utrzymania ustroju w stanic normalnym. Z drugiej
strony, wsréd przytoczonych spostrzezen znajdujemy dosc
wiele takich, gdzie ilo§é cial bialkowych w pozywieniu jest
réwna, lub nawet nizszg, niz w zajmujgecym nas wypadku.
Pod tym wzgledem szezegélniejszg wage majg dla nas spo-
strzezenia nad roslinnym pokarmem robotnikéw japonskich
[N 50, 52, 53, 55, 56 i 60, ktorzy, wedlug stéw odnosnych
autoréw, odznaczajg sig zupelnem zdrowiem i zdolnoscia do
pracy fizycznej.

Tak wiec, przytoczony szereg spostrzezen nie zmusza
nas do wyrzeczenia si¢ przekonania, nabytego przy teore-
tycznym rozbiorze kwestyi — przekonania, zc wzglednie
mala ilo$é biaika w pozywieniu nie przemawia jeszcze sta-
nowczo na niekorzysé takiego pokarmu.

Ilos¢ zuzywanej przez wloscian soli kuchennej w prze-
cigcin nie o wiele przewyzsza ilosé, jaka fizyologia podaje
za norme 30 grm., pomimo przewaznie roslinnego pokarmu.
Jednak, jezeli zestawimy rubryki 5-t3 [% azotu pochodze-
nia roslinnego] i 10-t3 [dzienna ilo$é soli — patrz zestawie-
nie przecietnych dla wszystkich rodzin| to okaze sie, ze
charakter pokarmu nie pozostaje bez wplywu na ilo$é spo-
zywanej soli. W miare powiekszania sie ¢/, regetabilia
w pokarmie, powieksza sie¢ i zuzycie soli — fakt zgodny
z teorya BuxeEg'go ).

Co sie tyezy wplywu pory roku na jakosé i ilo§é po-
zywienia, to latem pozywienie jest pod kazdym wzgledem
lepsze, niz zimg. Mianowicie, latem ilosé cial bialkowych
w pozywieniu wynosi 106 grm., zimg tylko 90 grm., przy-
czem % bialtka pochodzenia roslinnego wynosi latem 77%,
zimg zas$ 97%; ilosé tluszezu w pozywieniu letniem 50 grm.,
w zimowem 47 grm., ilo§é wodanéw wegla 655 grm. i 599
grm., Ta réznica wystapi jeszcze wybitniej, jezeli zesta-
wimy ilosci wchlonionyeh pierwiastkéw w pozywieniu le-
tniem i zimowem, a takze ilosci cieplostek. TLatem wchlo-
nionego bialka 82 grm., zimag 63 grm., tluszczu 47 grm.

1) Z.f{. Biologie. 1873 i 1874.
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i 45 grm., wodanéw wegla 622 grm. i 569 grm., cieplostek
32551 3023. Ten wplyw pory zimowej objasnia sie prze-
dewszystkiem zmniejszong potrzebg pokarmu w zimie.
Wprawdzie strata ciepla zZywotnego jest zimg wieksza, ale
zato fizyczna praca mniejsza, dzien krétszy, sen dluzszy.
Ten wzglad ostatni jest do§é wainy, gdyz badania Smire’a,
PerrENHOFER'A | Vorr'a, Feper’a, RusNer’a !) wykazaly,
ze podczas snu przemiana materyi w ustroju, szczegélniej
cial bezazotowych znacznie sie¢ zmniejsza. Wplyw pory
zimowej ttomaczy si¢ dalej innemi warunkami zewngtrz-
nymi, przewaznie za$ zmniejszonym udojem mleka w zimie,
co wplywa na ilosé cial bialkowych w pokarmie zimowym,
na stopien ich wchlanialnosei i na ilo§é tluszczu.

Powiedzmy jeszcze stow kilka o wplywie polozenia
ekonomicznego danej rodziny wloscianskiej na jej pozy-
wienie. Jezeli na ogélng ilos§¢ pokarmu warunki ekono-
miczne danej rodziny nie majg widocznego wplywu, co zre-
szta nie ma wielkiego znaczenia, to zato odbijaja si¢ one
bardzo wyraznie na jakosci pozywienia. Tablica, zawiera-
jaca zestawienie iloSci wehtonionych pierwiastkéw pozy-
wnych, wskazuje, Ze w miare zmniejszania si¢ rozmiaréw
posiadanego kawalka gruntu, zmniejsza si¢ takze ilo§é bial-
ka i tluszezu w pozywieniu. Najgorsze stosunki widzimy
pod tym wzgledem nie w pozywieniu bezrolnych wloscian,
jak nalezaloby przypuszczaé—Ilecz wloscian o drobuym ka-
walku ziemi [ mniej niz 3 morgi].

Fakt ten jest latwo zrozumialy. Im gorszy jest stan
ekonomiczny chiopa, tem rzadziej kupuje on migso do
stolu, tem krowa jego, dla braku strawy, daje mniejszy
uddj, tem stonina zjawia si¢ na stole w mniejszej iloseci.

Nie bez interesu bedzie ohrachowanie pienigznej war-
tosci dziennego pokarmu jednej osoby w kazdej rodzinie.
Za podstawe do wyliczen biore przecietne ceny targowe za
odnos$ny rok i nadmieniam, ze cyfry ponizsze stuzyé moga
tylko do poréwnania, gdyz istotna pienigzna wartosé jest
prawdopodobnie dla chlopa nieco nizsza.

) Patrz: Lebrbuch der Hygiene—von M. RusNer. 1890,
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Wartos¢ pienigzna dziennego pozywienia jednej osoby
w kopiejkach.

Latem,. Zima,
Jaworski Franciszek 17,60 kop. —
Soltysiak Mateusz 15,5 10,3
Sosinski Karol 16,6 12,9
Jesiotr Franciszek 15,2 —
Jesiotr Mateusz 14,9 —
Zielinski Walenty 15,8 11,9
Walendziak Walenty 16,7 11,5
Pyjas Mateusz 16,19 12,4
Jesiotr Michal 14,67 —
Jesiotr Jozef 12,8 —
Puch Marja 15,7 -
Jaworski Jozef 15,0 13,2
Zielinski Marcin 13,2 10,0
Jesiotr Szymon 14,8 —_
Jaworski Antoni 15,006 —
Jesiotr Jan 12,1 —
Ploch Franciszek 13,3 10,4
Brudzyinski Walenty 12,00 9.8
Kaminski Wojciech 12,8 12,3
Forysiak Antoni 13,1 9,7
Grzelak Wincenty 14,8 10,9
Wiodarczyk Stanistaw 10,9 02
Majchrzak Antoni 15,4 9,9
Lefik Walenty 12,6 8,9
Przec. dla wszyst. rodzin 15,08 11,3

Streszezajac w kilku slowach raz jeszcze najogdlniej-
sze wyniki naszych spostrzezen, musimy zaznaczyé, ze po-
zywienie badanych wlogcian dalekiem jest od idealu, jaki
stawia hygiena odzywiania. Nie chodzi nam tu o to, ze
pozywienie to jest moze zbyt ubogie w istoty bialkowe, po-
wiadam moze, gdyz obecny stan kwestyi o potrzebie cial
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azotowych dla organizmu kaze si¢ powstrzymaé od stano-
wezego w tym przedmiocie wyroku. Ale cechg stanowczo
ujemny jest nizki stopien wehlanialnosci pozywienia bada-
nych wioscian, wlasciwosé, zalezna z jednej strony od
rosliunej przewaznie natury pokarmu, z drugiej — od na-
dmiaru wolnych kwaséw organiczuych w pozywieniu. Wia-
sciwosé ta sprawia, ze zbyt wielka czesé pierwiastkow po-
zywnych opuszcza ustréj niewyzyskana. Jakkolwiek po-
mimo tej wlasciwosci pokarmu, ogélna ilosé wchlonionych
pierwiastkow i suma cieplostek rozwijanyeh przez nie przy
spalaniu jest w przewaznej wiekszosci dostateczng, to je-
dnak pozywienie takie musi byé nazwaune co najmniej nie-
ekonomicznem. Zaznaczyé tu jeszcze wypada, ze cecha
ta jest w wysokim stopniu zalezna od materyalnego stanu
danej rodziny wioscianskiej. Odsetka pokarmu pochodzenia
roslinnego jest tem wyzszg, a wiec wchlanialnosé tem
nizszg, im stan materyalny chlopa gorszy. Najgorsze pod
tym wzgledem stosunki widzimy nie u wloscian bezrolnych,
jakby to nalezalo sig spodziewaé, lecz u posiadaczy drobnego
kawalka ziemi.



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PROTOKOKLY.
Rok 1895.

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Marea 1895 roku.
Prezes Baranowski.

Obecaych ezlonkéw 63,

Trezé: ROsENTAL Alb. i RYCHLINskI — Demonstracya mozgu
ze znacznemi rozmigkczeuiami iz jamami w rdzeniu,
NEUGEBAUER—Przypadek t. zw. ,Erreur de sexe“.
HERYNG —O mozZnoSci wstrzykiwait plynéw barwnych
do miaZszu pluc u zwierzat i na trupach.
JAwpYNsKki— a) Demonstracya chorego po catkowitem
wyecieciu nerki, b) chorego po wyluszezeniu guza noso-
gardzielowego, c) chorej po nephropexii i d) surowiczo-
krwawej torbieli na szyi pewnej chorej.

Prof. BRopowsk1—OQ torbielach na szyij.

Prof. Kosi®ski — a) Demonstracya nerki, wyjetej od
chorego z Hydronephrosis dextra i b) kawalek szezeki
dolnej wycietej od chorego z Actinomycosis maxillae
inferioris.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia kol Kiry-
sINsKI interpeluje Sekretarza dorocznego w nastepujacych kwestyael:
1-0 w odpowiedzi danej PRzeEwoSkiEMU nie mogt kol. KrySiN. powie-
dzieé, ze potrzeba 123 minut dla dokladnego zbadania preparatu, lecx
daleko wigcej, przynajmniej kilkana$cie godzin czasu i Zada sprostowa-
nia tego bledu; 2-0 zapytuje kol. Kr. ktére z odczytanych glosow sa
autoreferatami, a ktére ulozone przez sekretarza i po otrzymaniu wy-
jasnienia zapytuje 3-o dlaczego jedne glosy sa obszerniej streszczone
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[n niektore autoreferaty za obszernic] i czy niemozna byloby ukladaé
protokolu tak, by wychodzii on wiecej jeduolicic.

W odpowiedzi na powyzszc slowa Sekretarz doroezny odpowiada:
Przez ciag niespelna trzech miesiecy mieliSmy w naszem Towarzystwie
28 odezytow i demonstracyj i okolo 100 réznych gloséw, bioracych udziat
w dyskusyi, strescié¢ to wszystko jest nielada praca, postugiwaé sie prze-
to zmuszony jestem antoreferatami, o ktére nietylko prosié, leez ktorych
zadaé na zasadzie § 32 regulaminu mam prawo, Ze za$ te autoreferaty sg
nieraz przydlugie i zaobszerne nie moja w tem rzecz, ja z obowiazku
musze i powinicnem przeczytaé i zamiescié to, co prelegent uwaza za
potrzebne podaé do druku. Wspotdzialanie z Sekretarzem dla dobra
sprawy w prowadzeniu protokélow jestesmy obowiazauni wszysey, dzi-
wnem przeto wydaje sie, gdy ktéry z kolegéw uchyla si¢ od tego wspol-
dziatanla,

Nastepnie Wice-PrezEs wypowiada zdanie, Ze przy czytaniu pro-
tokélu moznaby wypuszezaé autoreferaty, autorzy bowiem protestowaé
przeciw niedokladnosci nie beda, inni zas zazwyczaj szczegdélow nie pa-
mi¢taja i nie protestujg.

Sekretarz Staly wypowiada zdanie, zc dla zapobiezenia
temu by autoreferaty nie byly zbyt dlugie i nie zawieraly tego, o czem
zabierajacy glos nie méwil na posiedzeniu, mozna byloby wprowadzié
ten zwyezaj, jaki jest przyjety na kongresachi polegajacy na tem, by prze-
mawiajacy zaraz na posiedzeniu na podanej sobic kartce notowal dla
Sekretarza to, ¢ czem mowil.

Poczem PrrzeEs wypowiada zdanie, ze praca Sekretarza dorocz-
nego, przy obecunym rozwoju naszego Tow. jest zbyt uciazliwa i moze
byé prowadzona nalezycie, gdy mieé bedziemy stenografa, ktory dokla-
dnie notowaé hedzic slowa przemawiajacych. Wtedy zniknie kwestya
zadlugich autoreferatéw, ktore obecnie Sekretarz doroczny zamieszczaé
i odezytywaé musi  Wreszcie zwraecn sie PREzes z zapytaniem, czy
moze liczyé na poparcie, skoro wniesie projekt ustanowienia stenografa,

STEYNER jest zdania, Ze w protokélach pozadane sa autore-
feraty tylko z odezytéw, z demonstracyi zas i z dyskusyi moga byé tylko
wzmianki.

Wreszceie kol. KRYsiNsk1 zaznacza, Ze ustanowienie stenografa
rozstrzygnie kwestye podjeta obecenie, nim to jednak nastapi proponuje,
by Tow. wyrazilo zyczenie by autoreferaty byly streszczeniem, a nie
odezytem 2-gim jak si¢ to nieraz obecnie dzieje.

Po dyskusyi protokét przyjeto.

Nadcstali do biblioteki Towarzystwa: 1) Archives des sc¢iences
biologiques publiées par l'institut imperial de médecine experimentale
A St.-Petersburg. T. 1II. Nr. 3. 1894 ) NruGEBAUEr — Inversio utori
{po niemiecku]. 3) SoBikrANsk1 Waclaw — a) Nowsze badania nad tar-
makologia zelaza. b) Ueber die Nierenfunetion und die Wirkungsweise
der diuretica [odb. z Areb. f. exp. Pathol und Pharmacol. 1895]. ¢) O czyn-
nosci nerek [odb. z Gaz, L.ek.]. %) JaxowsKkl W,—a) Vergleichende Un-
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tersuchuugen zur Bestimmug der Stiirke des Behring'schen und Roux-
schen lleilserums [odb z Centralbl. f. Baeter und Parasiten. b) To samo
po polsku. ¢) Przypadek otrucia olowianego {odb. z Gaz. Lek.]. 5) JA-
NowskI i DMocHOWSK1 — O dziataniu ropotwoérczem lasecznika tyfuso-
wego i o ropieniu przy tyfusie w ogélnosci [odb. z Pam. Lek.]. 6) Proto-
koly i trudy Russkago Chirurg, Obszczestwa. Pirocowa, 1893—1894.
7) Protokoly medicinskago Obszczestwa w Suwatkach. 1894 r..

Prrzes zawiadamia, Ze na kounkurs imienia KoCzOROWSKIEGO
nadestano dwie prace:

1-0 ,Szpital S-go Lazarza* z dewiza: ,,Piszmy prawde o nas sa-
mych, ziomkowie i obcy beda nas sadzi¢, umiejmy ceni¢ kadzidlo pa-
lone szezedeiu, a odpowiadajmy skromna prawda urgganin lub niewia-
domosei‘t, z Tad. CzaCKIEGO.

2-0 ,,Poszukiwania elementéow rasowych narodu polskiego* z de-
wiza: ,,Badajmy siebie*,

Wreszeie Prizes zawiadamia, Ze urzad lekarski zwrdcil sig¢ z pro-
$ba o nadestanie mu rocznego sprawozdania za rok 1894, postanowiono
wystaé sprawozdanie zakomunikowane czlonkom na 1-szem posiedzeniu
Towarzystwa.

Nastgpnie RoseNTAL Albert i RYCHLINSK! przedstawiaja mozg
od chorego z niewatpliwym procesem przymiotowym. Mdzg ten ciekawy
ze wzgledu na znaczue rozmickezenie, ciagnaee si¢ wzdhuz fossa Syl-
wii z lewej strony i obejmujace gyr. Broea, dolna czesé gyr. centralis
ant. et post. gyr. temporalis i prawie cale gyr. occipitales siu, Oprécz
tego rozmiekezenie zajelo gyr. froutales int. et inf. dextr. gyr. calloso-
marginalis dextr, i cze§é gyr. occipitalis dextr.. Naeczynia na podstawie
moézgu niemal wszystkie zatkane. Wedlug zdania demonstrujacych mézg
ten ciekawy jest jeszeze z tego wzgledu, Ze od zaraZenia si¢ przymiotem
do wystapienia pierws/ych objawéw moézgowych uptyngl niespeina rok,
a do Smierci osobnika tego uptyngly zaledwie 4 lata.

Wreszeie RYCHLINSKI zwraca uwage, Ze W szyjowej czesci
rdzenia znajduja si¢ jamy, prawdopodobnie rozpadowego pochodzenia
i ten szczegot wedlug zdania R. potwierdza slowa jego, o moZliwosci
wytwarzania si¢ jam w rdzeniu na le przymiotowem, o ¢czem wspominal
w dyskusyi nad przypadkicm demonstrowanym dnia 5. III przez Wizra
i DYDYNSKIEGO.

NEUGEBAUER przedstawia nastepnie chora z tak zw. ,Erreur
de sexe*, K.Z. lat 16, corka wyrobnika wskutek boléw w pachwinach
od kilku miesigey jej dokuezajacyeh, zglosita si¢ do ambulansu lekar-
skiego przy ulicy Piwnej, zkad DraBczyk postal ja do N. wskutek
rzadkiego zboczenia organéw moczo-ptciowych. Przy badauiu okazato
sig, ze¢ K. Z. jest wrzekomym cbojniakiem mezkim o ogdélnej budowie
i wygladzie mezkim, glosie, krtani mezkich, zaroscie na wardze gornej
przy wtosach na glowle w diugi warkocz splecionych. Amazia. Pubis
kobiecy, mons Vencris plaski, koiczyny obfitym wlosem obrosnigte.
Clitoris-erectilis diugodci do 5 ctm. o obwodzie glandis inclus praeputii
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7 etm, Lechtaczka jest raczej rozszezcpionem praciem mezkim. Wargi
sromowe wigksze istnieja, jak réwniez rudimentarnie wargi male. Pomie-
dzy wargami sromowemi rima pudendi, wglebi ktérej otwiera si¢ cewka
moeczowa kobieca, poniZzej pochwa, ktérej otwér hymenem jest otoczony,
Pochwa wazka, dilugosci 2—3 ctm, Prostaty nie wymacano, natomiast
znaleziono $lad blony wpoprzek mieduicy przeciagajacej sig, lekko na-
prezonej jakby lig, lata; maciey rudymentarnej niemozna bylo wymacaé
z dokladno$cia., Gruezoldw pleciowych w jamie miednicy niema, nato-
miast skonstatowano po kazdej stronie in labio maj. pudendi jadro, pray-
jadrze i sznurek nasienny. Jadra sa male. Ejakulacyi spermatis dotad
K. Z. nie miewala ani tez miesiaczki. Popedéw pleiowych dotad nie do-
znawala, leez o§wiadezyla, Ze woli towarzystwo kobiet a nie mezezyzn,
NevG. sadzi Ze K. L, jest mezezyzna o hypospadiasis penis scrotalis
i descensus testiculorum retardatus, ktory spowodowat béle—jakby prze-
puklinowe w okresie dojrzaloSci plciowej. NruG. sadzi, Ze z czasem
u demonstrowanej zjawia si¢ popedy pleiowe, sklonnos¢ do kobiet oraz
ejakulatio spermatis. Wobee¢ tych danyeh NEUG. radzi pannie tej zmia-
ne¢ aktu stanu cywilnego z zamiana plei zefiskiej na mezka.

Na zakonczenie Nrug. dodaje Ze K. L. jest 6 z liczby 12 innych
dzieci, jakie mieli jej rodzice i ze matka do chwili obecnego badania zZa-
dnyeh zboczen rozwoju u niej nie zauwazyla i nie wiedziala jakiej po-
mylki nieszcezgsnej ofiara padia cérka Katarzyna ezyli raczej syn jej.
[Autoreferat].

HeErYNG wypowiedzial odezyt pod tyt. ,,0 moznosci lokalizacyi
wstrzykiwan plyuéw barwnyeh do miazszu plue u zwierzat i na tru-
pach®,

Na wstepie obszernego swego przemdéwienia, omawia prelegent
przyczyny niedowiarstwa ogélu lekarzy odnosnie do wynikéw pomysl-
nych phtisioterapii i do nich zalicza: 1-o reklamy dla nowych Srodkéw
niedostatecznie wyprobowanych, 2-0 brak obserwacyj ogloszonych jako
wyleczonych z suchot ptuc i 3-0 ujemne wyniki tuberkuliny. Nastgpnie
méwea zastanawia sig¢ nad przyezynami ujemnyeh wogdle wynikow te-
rapii suchot pluc i do nich zalicza; zbyt pézne rozpoznanie, zbyt pézne
leczenie, brak srodkéw materyalnych w wigkszoscl wypadkéw, wadliwe
urzadzenia szpitalne, brak wéréd publiki niezbednych wiadamosei o nie-
bezpieczenstwie zaraZenia, brak dezynfekeyi mieszkan po suchotnikacb,
lekkomyslnod¢ chorych, bioracych poprawe za wyleczenie, natura cho-
roby czesto niewyleczalna, mylne poglady biologiczne co do lasecznika
KocH’ai wreszcie truduo8é znalezienia silnych a niedraZniacych lekéw
antyseptyeznyeh. Co sig tyezy samego lasecznika, to prelegent zgodnie
z innymi utrzymuje, zZe nie jest on tak odpornym na Srodki lekarskie,
jak z poczatku sam KocH przypuszezal, zaznaeza przy tem, ze kultuiy
obumieraja juz pod wplywem Swiatla i Ze laseczniki obumarle zdolne sa
wywolaé prawie te same objawy chorobowe, co laseczniki przeszcze-
pialne, ze wiee gruzlica jak wiele innych choréb zakaZnych jest zatru-
ciem, przeto usitowania lecznicze winny byé skierowane przeciwko sa-
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memu jadowi. Na tej zasadzie powstala tuberkulina Kocw’a, ktora zbyt
moze szybko upadla. RdéwnieZ zawiodla oczekiwania lekarzy tuberkulo-
cydyna KriBs'a, ktéry robil juz proby stosowania tego $rodka lokalnie.
Wedlug prelegenta potrzeba szukania nowych drég leczenia choréb
chronicznyeh pluc, pomijajac juz gruzlice, jest w kazdym razie na czasie
i moze daé niespodziewane wyniki lecznicze lecz dopiero po dokladnem
zbadaniu eksperymentalnem kwestyi i po wynalezieniu odpowiedniej te-
chuiki, Usilowania lokalnego dzialania lekami na chore pluca znane sa
oddawna, Wprowadzano kolejuo leki w formie gazowej, plyndw rozpy-
lonych, wdychar pary isrodkdw lotngeh, a gdy one zawiodly, zaczeto
probowaé injekcyi wprost do pluca przez Sciany klatki piersiowej. Me-
toda ta jednak ma trzy wady: 1-o0 moZno$é krwotokdow, 2 o dziala na sle-
po i 3-0 przy kawernach dziala tylko na ich Sciany a miaiszu otaczajace-
go zakazonego mikrobami nie leczy. Po odrzuceniu tej metody pozosta-
to sprobowaé iujekeyi wprost przez tchawice lub krtan do ptue. Zata
metoda wedlug zdania H. przemawiaja. 1-o Zachowanie w calosci tkanki
ptue i niekaleczenie naczyn. 2-o0 Rozchodzenie sie plynéw zapomoca
oskrzeli do pecherzykéw pluc. 3 o Dzialanie leku przez rezorbeye na
krew, przez drogi limfatyczne ina gruczolty chlonue resp. na zlogila-
secznikow w nich zawarte. 4-o technika tatwa z zastosowaniu.

Nastepnie prelegent w dluiszem przeméwieniu opowiada histo-
ryczny rozwoj podniesionej metody leczniczej, przytacza dodatnie i uje-
mne rezultaty doSwiadezen swoich poprzednikdw i wreszeie szezegoto-
wiej omawia nastgpujace pytania: a) jak si¢ zachowunja wstrzykniete do
phue plyny i dokad przenikaja np. czy dostaja si¢ do wierzcholkéw pluc?
) jakie iloSci plynéw znosza pluca zwierzat resp. ludzkie? ¢) jakiemu lo-
sowi ulegaja plyny wprowadzone do plue, ilesi¢ rezorbuje, d) jakie ply-
ny znosi pluco bez szkody?

Przenikanie ptyndw wstrzyknigtych zalezy od nastepujacyeh wa-
runkéw: 1 Cig¢zaru. U zwierzat w pozycyi stojacej plyn sptywa na
dét i dostaje si¢ do dolnyeh zrazéw, gdy tymeczasem do gérnych w tych
warunkach plynu dostaje si¢ bardzo malo. 2 Pod wplywem aspiracyi
zrazy dolny i Sredni latwiej si¢ wypelniaja, i 3 Ruech wielkich oskrzeli
t. j. podnoszenie si¢ i opadanie wplywa na rozchodzcenie sig plynow.
Przeszkoda do rozchodzenia si¢ plyndw jest ekspiracya lecz tylko tak
dlugo, poki plyn znajduje si¢ w grubyeh oskrzelach. Gdy dostanie sig¢ do
cienszych galezi i pecherzykéw moment ten jest bez znaczenia.

Wedlug robionych do$wiadezen, mowi 1L odpowiadajac na 2-ie py-
tanie przekonano sie, Ze wstrzyknigte psu 630,00 ptynu nie wywolywalo
powazniejszych zaburzen i dopiere 755,00 wstrzyknietych w ciagu 2 go-
dzin widocznie ujemnie podzialaly, gdyi pies ostabl, lecz po 5 dniach
wrocit do zdrowia,

Co sig tyczy rezorbeyi ptynéw przez pluca, to ze wzgledu na to
ze w plucach chlonienie odbywa sie nietylko przez naczynia limfatycz-
ne, lecz i zyly, zaden inny organ predzej od ptuc chlonaé ptyndéw nie mo-
%ce. Juz po 3 godzinach gruezoly limfatyczne oskrzelowe zawieraja bar-
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waik w duzej ilosei. Weding zdania prelegenta, powolujacego si¢ na do-
$wiadezenia SiKORSKikGO, W ASRUDZKIEGO i innyel, rezorbeya w plu-
cach jest 8szybszg, niZeli przez kanat pokarmowy i tkanke podskérna
gdyz np. 40%, jodek potasu rezorbuje sie przez pluca w 5 m. przez zola-
dek w 30 m. Rezorbeya pluc jest zwolniona przy powelnem wkraplaniu
plynéw, przy potozeniu horyzoitalnem, przy uzyciu klejkich i oleistych
plynéw i stabyeh koncentraeyi lekéw i wreszeie przy zmianach patolo-
gicznych w miazszu ptue.

Jako$é ptynéw wstrzyknietych ma weding prelegenta wazue zna-
czenie, gdyz sublimat znosi pies w rozciedczeniu 1:10000 bez zadnej
reakeyi; réwniez 1:5000, przy 1:2500 wystepuje kaszel i krztuszenie.
Karbol 1%y z poezatku drazni, gdy wstrzykiwal H. 2,4, do 3,~—reakeya si¢
zmniejszala znacznie. Kwas boray 5%, i kwas salicylowy 1%/, sa zupet-
nie obojetne. Natr. bicarbonicum do 5%, bardzo mato drazni, Kw. mlecz-
ny az do 25°), jest przez psy znoszony. Alkohol do 209, nle ~ywoluje
silniejszej reakeyi.

Na zakohezenie przemowienia swego natem posiedzeniu méwea
przytoczyl wiasne dodwiadezenia, robione na psach i trupach w cclu
przekonania si¢: 1-o do jakich ezesci pluc dostaja sig barwniki, 2-0 o ile
zmiana poloZenia wplywa na rozmieszczenie plyndw i czy mozna wy-
tacznie wstrzyknaé do prawego lub lewego pluca w gérne lub dolne zra-
zy, 3-0 wplyw injekeyi na organ eddychania i stan ogdlny, 4-o zmiany
zachodzace w plucach po injekeyi pyoktauiny lub karminu. Z do$wiad-
czen dokonauych na psach i krolikach zapomoeg wprowadzania plynéw
przez tehawice wyprowadza H. nastepujace wnieski: Przy poloZeniu
zwierzat na grabiecie injekcye pyoktaniny przekonaly prelegenta, ze
barwniki wstrzykniete do tchawicy na §rodkowej linii, kroplami i to bar-
dzo powoli, dostaja sie zardwno do prawego, jak i do lewego pluea, za-
réwno do zrazoéw dolnych, jakotez i do wierzehotkéw pluc. Na przekroju
wyschnigtego pod kloszem pluca, widaé bylo wigksze i mniejsze plamy
niebieskie, odpowiadajacc $wiatlu oskrzeli, ktéryech $ciany zabarwione
byly na niebiesko: réwniez i tkanka ptue, poloZona naokolo oskrzeli, za-
barwiona byla przez imbibicye. Jezeli zwierzeta byly uloZone na pra-
wym lub lewym boku, a ptyn wlewany by}l po bocznej $cianie tchawicy
kroplami, to o ile zwierz¢ to podezas injekcyi zachowywato sie spokoj-
nie, plyn dostawal si¢ wylacznie do prawego resp. lewego pluca. Przy
pozycyi pionowej zwierzecia pltyny dostawaly sie do wierzchotkéw plue
w ilodci nieznacznej, mniejszej niz wtedy, gdy zwierze lezalo pionowo.
Druga kategorya duSwiadezen jakie przerobil prelegent, polegala na
wprowadzeniu do miazszu plucnego plynéw od zewnatrz i na zasadzie
tych to doswiadezeh wyprowadza H. nastepujace wnioski: 1-0 wprowa-
dzenie plynow do miazszu pluc przez skére i migdnie n krélikow jest
mozliwem, lecz umiejscowienie jest tylko wagleduem. 2-0 Injekcya nie
jest dokladna. 3-o Sam akt injekeyi swywoluje czgsto znaczne wylewy
krwi. 4-0 MoZe wydarzyé sig zranienie wielkich pui. 5-0 Podczas, gdy
[Ys%] pyoktaninna wprowadzona przez tchawieg nic wywolata silniej-
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szej reakeyi zapalnej, wstrzyknieta wprost do miazszu plue sprowadzata
zapalenie na duzej przestrzeni. Trzecia kategorya obejmowala doswiad-
czenia na trupach suchotnikéw: polegaja one na wprowadzeniu pyoktani-
ny przez tchawicg. % do$wiadezen tych przckonat sie 1L Ze: 1-o plyny
rozchodza si¢ do obu pluc i dostaja sie do wszystkich ustepéw ptuca, je-
zeli injekeya dokonana byla w pozyeyi poziomej, 2-o barwniki dochodza
do wierzcholkéw obu ptue, 3-0 plyn dostaje sie z latwoscia do jam i roz-
szerzen w wicrzcholkach plue, 4-o barwniki przenikaja do czesci ptuc
bedacych siedliskiem zapalen kataralnych zrazikowych i pomiedzy
ogniska peribronchityezne, 5-o najtrudniej dostaja si¢ ptyny do ustepow
ptue, dotknigtych sprawa wliknistego zapalenia. W tem miejscu pre-
legent pokazywal arkusze bibuty, na ktérych byly odcisnigte ptuca po
injekeyi.

Najdonioslejszym wnioskiem konezy prelegent obecna pogadanke,
uzyskanym zaréwno z opisanych do$wiadezen—jest fakt, Ze plyny inje-
kowane dostaja si¢ do szezytéw plue, do jam, do dolnyeh zrazéw, cho-
ciazby miazsz plucny byl siedliskiem chronicznych spraw zapalnych, na-
tury gruzliczej; sprawy wldknistego zapalenia, blizny utrudniaja prze-
nikanie ptynéw, lecz leki te niezawoduie znajda sobie przez imbibicye
droge do otaczajacej owe ogniska tkanki ptue.

Po wypowiedzeniu tego prelegent zapowiada uzupelnienie i doko-
nanie do$wiadczen na nastegpnem posiedzeniu.

JAwDYNskI przedstawia nastgpujacych chorych: 1-0 chorego
po catkowitem wyecigein nerki. Felezer lat 47 liczacy, zauwaiyt przed
14 laty kilkakrotnie krew w moezu. Na trypra nie chorowal. 0Od czasu
do ezasu wystepowaly silne béle w brzuchu z prawej strony. Od dwéch
lat wystapila dysuria. Przed dwoma miesiacami z moczem oddal zna-
czna ilo8¢ ropy i od tego czasu zawsze ona stanowi przymieszke do mo-
czu. Oprécz tego chory miewal goraczke poprzedzona dreszczami. Przed
przybyciem chorego do szpitala znaleziono w moczu jakoby laseczniki
gruzlicze. Przy kilkakrotnem badanin moczu w pracowni JAKOWSKIEGO
nic wykryto ani gonokokéw, ani lasecznikéw gruzliczych. Przy badaniu
chorego znaleziono w prawym podzZebrzu guz wielkosei gléwki dziecie-
cej, ktory okazal si¢ tylko powigkszona nerka (pyo-nephrosis). Do b(')l(')\.v
przylaczaly si¢ wymioty. Dnia 8. I b. r. dokonano nephrectomii. Trudnosé
operacyi polegala na tem, ze po wykonaniu cigcia ledzwiowo-brzu-
sznego, okazalo sig, ze falda otrzewnej zachodzi daleko ku tytowi i po-
krywa prawie cala cewke. W celu oddzielenia otrzewnej do 1-go cigeiu
dodano cigcie poprzeczne. Po mozolnem usunigeiu nerki odpreparowano
mozliwie nisko moczowdd, odeigto go, wszywajac dolny odcinek w po-
wloki-brzuszne na wysokosei kolea biodrowego przedniego gérnego.
Przebieg pooperacyjny zupelnie prawidtowy. Pierwszego dnia ilos¢ mo-
ezn 300 ctm., drugiego 400, ilo$¢ ta stopniowo wzrastala do 1500 ctm.,
z poczatku mocz z przymieszka krwiiropy, obecnie zupelnie czysty.
Rany sa prawie doszezetnie zagojone. Chory przed operacya wychudty
i wycienczony, obecnie $wietnie wyglada.

Pam, T. L. T. 91. Z. 1L 25
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Nerka tylko w girnej czgsel zachowata budow prawidlowa — po-
zostala jej czes¢ zamieniona jest w ogromny guz torbiclowaty, sklada-
jacy sie z oddzielnych komér. Moczowdd niezwykle zgrubialy, Seiany
jego przeszlo 1/, ctm, grube. Blona Sluzowa przedstawia si¢ w postaci
rozpadajacych sie strzepkow.

2.0 Chorego po wyluszezeniu guza noso-gardzielowego. Chlopak
lat 18, o poczatku swej choroby uiewiele powiedzied moze. Od kilku
miesiccy zaczely wystepowad silne krwotoki z nosa i gardla, i trudnogé
oddechania i przyjmowania pokarmoéw. Bezkrwisto$¢ i wyuniszezenie
w wysokim stopuiu. W jamie noso-gardzielowej guz kolosalnych ro-
zmiaréw, wypierajacy podniebienie migkie ku dolowi. Usunigeie guza
zapomoca petlicy okazato si¢ niemozliwem. Z powodu niewicisicgo do-
stepu, jaki daja dawniejsze mctody tymczasowej osteoplastyeznej re-
zekeyi szezeki, zamy$lano operacye wylkonad wedtug metody KocurRr'a,
PoniewaZ jednak przy metodzie tej i tak przecina sie podniebieunie migkie
sprobowano wiee, czy ten jeden rekoezyn uie wystarczy do usunigcia
guza. Okazalo sie, Ze po przeci¢ciu poduiebienia otwiera sig taki dostep
dla reki i instrumentdw, Ze pomimo nadzwyczaj szerokiego przyczepu
guza do podstawy eczaszki i wyrostka skrzydlatego, usuniecie guza dato
si¢ wykona¢ stosunkowo latwo. Przed operacya wykonano tracheotomie.
Guz twardy, wloknisty, skladal si¢ z dwoch polow, wielkoSci jaja ku-
rzego, jedna czesé zuajdowala si¢ nad podniebieniem, druga wrastata do
nosa. Obecnie pacyent Swietnie wyglada.

3-0 Chora po nephropexii. Nie posiadamy o symptomatologii cho
réb tego rodzaju wytyezuych, ktore pozwolityby w danym przypadku
nerki wedrujacej na pewuo orzec, ¢zy przejawy chorobowe zaleza od sa-
mej nerki wedrujacej, czy tez Zrédtem ich jeat cierpienic narzadéw tra-
wienia, narzadow ptciowych, lub cierpienie czysto nerwowej natury.
Dlatego tez wskazania do nephropexii nie moga by¢ w wiekszoSci przy-
padkéw zupelnie stawiauemi. Tem si¢ ttomaczy dlaczego taki IzrAkL
na 81 wogoéle operacyi na nerkach nephropeksie wykonywal tylko & razy
i to w dwoch przypadkach jako akt nastepezy po nephrolitotomii.

Przedstawia przeto J. chora sluzace 40-letnia, ktéra od 4-ch
lat cierpi na bole w brzuchu, szezegolniej z prawej strony i wymioty.
Ordynator oddziala wewnetrznego, na ktorym chora przebywala, sklon-
nym byl do przypuszezenia, Ze objawy chorobowe zaleza gléwnie od nerki
wedrujacej, wskutek ezego skierowal ja do operacyi. Nephropeksia, we-
dlug metody GUJaNa, zostala wykonana 3 Maja 1594 roku. Przez kilka
miesi¢ey znaczna poprawa, potem wystapily objawy, jak poprzednio,
pomimo Ze jak wida¢ przy badanin nerka doskonale jest przytwierdzona.

4-0 W koicu JAwDYNSKI podaje przypadek dos$é rzadki catkowi-
tego zwyrodnienia lewej polowy gruczolu tarczowego w torbiel suro-
wiczo-krwawa.  Chora 33 lat liczaca, przed 13 laty zauwazyla niewielki
guz na lewej stronie szyi. Od 8 lat guz zaczal szybeiej rosnac i w osta-
tnich czasach zaczal wywolywad objawy duszueici, co glownic sklania
chors, do poddania sig operacyi. Obecnie guz zajmuje cala lewa polowe
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szyi i przechodzi ua mostek jako cze$é torbicli, mieszezacej sie migdzy
skora i ko$cia. Przy punkeyi wyplywa plyn surowiczo-krwawy, po
opréznieniu torbieli plyn napowrdt si¢ zbiera. Przy operacyi okazuje sie,
ze jedna torbiel poczynajac si¢ u kata szezeki dolnej opuszeza si¢ ku
dolowi i jedna jej czesé przechodzi na mostek, druga wypelnia dét nad-
obojezykowy. Po oddzieleniu tej torbieli okazuje si¢ druga miedzy
tehawica i przelykiem. Ta wladnie torbiel wielkosei pigSel wywolywata
objawy duszuos$ci. Torbicle wszedzic do$¢ silnie pozrastane z otaczaja-
cemi czeSciami, Podwiazano obic tgtnice tarczowe. Zagojenie per pri-
mam. [Autoreferaty].

Nastgpnic profesor BropowsKi demonstrujac, wyluszezong przez
JAWDYRSKIEGO torbiel, zwraca uwage na niczwykla jej wielkos¢ i nie-
ksztaltno$é, pochodzacy z licznych rozmaitych postaci znajdujacych si¢
na niej wypuklen. éci;myjej twarde, rozmaitej w roznych miejscach
grubosei, na wewnetrzuej ich powierzehni widaé strzepy wickie juz
rozrucone. juz tcz miejscami skupione, nadto Slady dawniejszych prze-
grod w postaci bad# listewek, bad# tez beleezek. Znajduje si¢ tez i petna
d0$¢ twarda przegroda, oddzielajaca od poprze dniej mniejsza torbiel [na
preparacie stwarduionym wiclko§ei malej pomaranczy] ktora zawierala
ptyn zéltawo-metny, gdy tamtej zawartodcia byt ptyn krwawy., Znajdu-
jaca si¢ przy samej $cianie, mocno z chrzastka tarczowa zrosltej torbieli,
czedé jej przegrody objgta byla guzem wielko$ci orzecha wloskiego,
twardym o bardzo uicrdwnej grzebieniastej powierzehni, przepojonej
solami wapiennemi, wystajacym mniejsza czeScia do wiekszej, wigksza
do mniejszej torbieli.

Badanie mikroskopowe, jak wida¢ z przedstawionych przez prof.
Br. preparatow, wykazuje ze Sciany tej torbieli zlozone sa po wiekszej
czgdei, zwlaszeza blizej powierzehni ich zewngtrznej z bardzo zbitej
tkanki lacznej, tak dalece, Ze grube peczki substancyi jej miedzykomor-
kowej po wigkszej czgsci réwnolegle do powierzehni uloZone, przedsta-
wiaja sig¢ niemal jednolitemi, mocno §wiatlo tamiacemi, lub ¢o najwyzej
zlekka podtuznie prazkowanemi; pomiedzy niemi daja si¢ spostrzegad
cieniutkie wrzocionowate szparki, zawicrajace podobuej formy komdérki
posrdd takiej zbitej tkanki lacznej widaé jednak tu i owdzie wysepki
mlodej t. zw. granulacyjnej tkanki lacznej o licznyeh szerokich naczy-
niach wlosowatych, a niekiedy i wylewach krwi wsréd niej. Z podo-
bnemiz wylewami krwi moZna si¢ spotkaé tu i owdzie i wsrod zbitej
tkanki Iacznej lub z ziarnistym barwnikiem brunatnym jako pozostalo-
Scia po nich. W miare zblizania sie do powierzchni wewnetrznej Sciany
torbieli, tkanka laczna staje si¢ luzniejsza, obfitsza w naczynia, szpary
migdzy wiazkami substancyi migdzykomoirkowej coraz wicksze i okra-
glejsze, komorki wigksze i liczniejsze: Leez wkrétece wzmiankowane
wiazeczki pecznieja, staja siy badz ziarnistemi, lub nawet dziurkowatemi
(vacuolisatio), badz tez najzupelniej jednolitemi, mocno barwia cemi si¢
cozyna lub kwasna fuksyna [zwyrodnienie szklistawe]; komoérki znikaja,

naczynia coraz bardziej sie rozszerzaja, wylewy krwi i skupienia bru-
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natnego barwnika coraz czestsze. W ten 8poséb stopniowo Sciany tor-
bieli przechodza w owe, znajdujace si¢ na wewnetrznej ich powierzchui,
strzepy, w ktorych juz tylko slady dawniejszej ich budowy ?laczno-tkau-
kowej pozostaly i otrzymujemy sieé bez §ladu komérek. Jednem stowem
mamy obraz stopniowego topnienia tkanki laczncj, a zarazem wytwa-
rzania sie cystoid czyli torbieli wrzekomych w przeciwstawieniu do
torbieli prawdziwej pochodzenia nablonkowego.

Dotychczas, zaznacza dalej prof. Br. nie mozemy sobie utworzyé
pojecia o powstauiu tego wytworn patologicznego. Kazda tkanka laczna
moglaby da¢ poczatek nowotworowilaczno-tkankowemu, ktéry nasteprio
wskutek przemian wstecznych moglby zamieni¢ sie¢ na nowotwor ja-
iisty, a ten w dalszym ciagu wskutek zlewania si¢ jamn z soba, zamienié
sig na twor torbielowaty, Dopiero zbadanie powyzZej wspomnianego
guza, obejmujacego czesé tej przegrody miedzykomoérkowej, wyjasnilo
rzecz cala. Pokazalo sie, Zze guz ten sklada sie z twordw gruczolowa-
tych, najzupelniej takich samych, jakie widujemy badajac wole t. zw.
rozrostowe (struma hypertrophicum s. follicularis). Tu i owdzie twory te
33 wypetnione substancya klejowata, lecz w wieln miejscach poprzedzie-
lane sa dos$¢ znaczna ilodeia zbitej tkankl lacznej, ktéra stopniowo co-
raz bardziej sie rozrasta i staje sie najzupelniej podobna do wchodzacej
w sklad tej torbieli, miejscami zas wrasta do wnetrza wzmiankowanych
tworéw, wypnklajac i tworzac narosle hrodawkowate. W skrawkach zas,
pochodzacych z brzegu owego guza, mozna widzie¢ obrazy stopniowego
migknienia nowotworu, najzupeiniej podobne do tych, ktore widzielismy
przy wewnetrznej Scianie opisanego wytworn patologicznego. W tymze
samym guzie obok resztek soli wapiennych w postaci kulistych, mocno
$wiatlo tamigcyeh, cial, tu i owdzie zauwazyé sie dawaly skostnienia
drobue. Mamy wiec do czynienia, méwi prof. Bk. z wolem na calej
przestrzeni z niewielkim tylko wyjatkiem [6w guz] wléknisto zwyro-
dnione, ktére wskutek zmieknienia (degenaratio hydropica) powstatej
w ten sposob tkanki lacznej, zmienilo si¢ w torbiel. [Autoreferat].

Prof. KosiNski demonstruje nerke, wycieta od chorej, u ktérej
rozpoznawauno Hydrouephrosio dextra. Po wycieciu guza zapomoca la-
paratomii okazalo sig, Ze zawiera on kilka litréw jasno-krwawego plynu.

Nastepnie prof. KosiNski przedstawia kawalek szezeki dolnej
wyjetej od chorego z rozpoznaniem migsaka szczgki, Ol Michal lat 13,
przy rodzicach, przybyl do kliniki z guzem szezeki dolnej i infiltratem
in regione temporali dextra. Z wywiadéw dowiedziano sig, ze dwa lata
temu uderzyl sie kijem w szczeke dolna z prawej strony; w tem injcjscu
zaczal sie tworzyé guz. Po uplywie pewnego czasu utworzyl sig¢ pod
katem szczeki dolnej ropien, ktéry pekl, pozostawiajac przetoke. Guz
zwolna powigkszal sie. Od roku w miejscu odpowiadajacem m. tempo-
ralis zwolna zaczat rosna¢ drugi guz rozlany. Rozpoznawano przypu-
szezalnie migsak. Dnia 16. 1l r. b. dokonal prof. K. rezekcyi dolnej
szezeki subperiostalis. Usunigto !/; czesé szezeki dolnej, zajetej przez
guz. TIncisio in regione temperali, poczem wyplyneta mala ilo§¢ ropy.
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Badanie mikroskopowe ropy wykazalo obeenos$é grzybkow promienicy.
Guz kostny wielkosei jaja na szezece dolnej posiada w niektéryeh miej-
scach posdrod tkanki kostnej ognisko rozmiekezenia.

W koncu zaznacza prof. K., Ze u ludzi na szczekach nie spostrze-
gano dotad w tej formie promienicy; u zwierzat, a szczegdlniej u woldw
jest to zwykla forma,

Na tem posiedzenie ukonczono.

Za PrezesA D-r Sokolowsk:.
Sekretarz K. Rychlisiski,

Posiedzenie kliniezne dnia 23 Marea 1895 roku.

PrezES Baranowski.

Tresé Prof. Kosikskr i prof. Bropowski — Demonstracya
torbieli zotadka.
HErRYNG— Demonstracya chorego z Rhyuo-laryngoscle-
roma,
DoBrowoLski — Demonstracya preparatéow drobnowi-
dzowyeh z ptuc zwierzecia po podglosniowyeh injek-
cyach plyndédw barwnych.
HeryYNG — Uzupetnienie odezytu z poprzedniego po-
siedzenia.
SierPIKSKI — Sprawozdanie z dzialalnosei komitetu
rewizyjnego.

Po przeczytanin protokdétu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa: D-r Higier Henryk —
1) Histerya jako symulacya i kombinacya wiadu rdzenia [odb. z Gazety
Lek.]. 2) To samo w niemieckim jezyku. 3) Zaburzenia ruchowe mé-
zgowego pochodzenia u noworodkow i dzieci [odb. z Gaz. Lek.]. 4) Zur-
nal mediciny i gigieny 1894 r. 5) Prof. LAsKowski—Atlas anatomiczny.

PrEzkS prosi DoBRZYCKIEGO za posrednictwem ktérego To-
vsarzystwo otrzymato dar od prof. LiskowsKieGo, by raczyl w imienin
Towarzystwa ztozyé Szanownewmnu prof. podzigkowanie.

Nastepnic PrEzEs zawiadamia, Ze poczta miejska nadestany zostal
do Towarzystwa list w ktorym nieznany autor prosi by ze wzgledu, Ze
praca na konkurs p. t.: ,Wykaz prac lekarskich ogloszonych drukiem od
rokn 1830—1890 , nie jest jeszcze przepisana, zechcialo odlozyé termin
prekluzyjny dla tej pracy do 1-go Czerwcar. b..

Na wniosek PrEzESA, Ze autor mozZe przysiaé nieprzepisany prace
i ze wzgledu na poprzednie uchwaly Towarzystwa tyezace sie terminu
nadsytania prac na konkurs postanowiono odmméwié prosbie petenta.
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Nadestano w dalszym ciagn na konkunrs imienia KoCzorowskinGgo.
t) ,Przeprowadzi¢ badania bakteryologiczne krwi n suchotnikow®,
Dewiza ,,z Prowineyi‘’.  2) Rozwdj mowy u dziecka oraz stosunek tego
rozwoju do jego inteligeneyi. Dewiza ,,Homo animal orationale quia
rationale®.

Nastepnie prof. Kosi¥ski opowiedzial zebranym o dokonaunej przez
siebie operacyi usuniecia duzej torbieli Zoladka,

Lew Czypa 33 lat—ojciee zyje zdrow. Z 9-ga rodzefhstwa pozo-
stalo 2-ch braci i ci sa zdrowi. W 7-ym roku Zyeia chorowala na odre,
w 18-ym na malarye, a w 20-ym przebyla tyfus brzuszny. Po tyfusie
ogluchla [przez 1 rok). Perjody rozpoczely sig w 15-ym roku zyecia, byly
dosé¢ prawidlowe.

Przed 7-iu laty wyszla zamaz, rodzila dwa razy. Pierwsze dzie-
cko umarto majac 15 miesiecy. Przed 3-ma laty podezas drugiej ciazy
zaczela doznawaé bolow w brzuchu, niekiedy bardzo ostrych przy za-
parciu stolea, trwaly z przerwami te bole w przeciagn 2 lat, od roku
prawie calkowicie ustaly. Po drugim peryodzie miala krwotok ma-
ciezny do&é znaczny, poczem wystapity drgawki w calem ciele, ktore po-
wtarzaly sie potem dosy¢ rzadko. Dziesie¢ miesieey przed przybyciem
pacyentki do kliniki dostrzegla oua w brzuchu guz, jak sama opowiada,
powstaé ou mial w chwili, kiedy chora dZwignela cigzar.

Badanie dnia 5. XI. 1894 r. wykazalo: chora zle odZywiana, nie ma
zadnych zboczefh w narzadach wewngtrznyeh z wyjatkiem jamy brzu-
sznej, ktorej Sciany cienkie i wiotkie tatwo pozwalaja wyezué guz wicl-
koseci glowy czlowieka, lezacy w srodku brzucha, latwo dajacy sie prze-
suwaé na wszystkie strony, do géry prawie az pod zebra, na dét az do
miednicy. Guz okragly, gladki, naprezony i wyraznie chelbocacy, nosi
wszysikie cechy torbieli. Nastepnie przez opukiwanie przekonano sie,
ze guz lezy bezposrednio za Sciana brzuszna, u obwodu zas jelita zacho-
dza »ua guz. Lacznosci guza z maciea, jej wiezami lub jajnikami doma-
¢aé sie niemozna bylo. Wobec tego, jakkolwiek z cala stanowczoscia
niemogt prof. Kos. wykluezyé torbieli jajnika o diugiej i cienkiej szy-
pulee, podejrzewaé jednak zaczat, iz guz ten pochodzié moze z krezki lub
z sieci i weale nie jest torbiela jajnikowa.

Dnia 10. XI r. z. dokonal prof. K. operacyi. DBrzuech otworzyt
cigeiem na linii Srodkowej pomigdzy pepkiem i spojeniem tonowem. Po-
kazalo sie, Zze torbiel znajdowala sie w duzej sieci w czedci jej pomiedzy
Zotadkiem i poprzeczmicy i $cisle byla zlaczona z wielka krzywizna Zo-
Tadka. Zotadek byl tak moeno wyciaguigty i opadniety, Ze przez wspo-
muiany otwér w brzuchu, nierozszerzajac go powyzej pepka, mozna bylo
guz wydostaé na zewnatrz i odseparowaé od otaczajacej tkanki, Naczy-
nia przebiegajace po powicrzehni guza i odZywiajace go pochodzity od
art. coronaria ventriculi.

Nastepuie Sekretarz Staly zaznaczyl Operowana torbiel
przez kol KosiNskieco, wskutek kilkomiesigeznego przechowywania jej

w wyshehn, vlegla znaczycmu s mpiejszeniv s'¢.  Na niej widad jerzczo
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resztki oddzielonej wraz z nia przyrosle) czeSei sicei. Jest ona wielo-
komorowa; sciany najwigkszej komory sa cienkie, wewnetrzna jej po-
wierzehnia gladka; miejscami jednak daje sig spostrzegaé wysepkowate,
migkawe zgrubienia, resztki zanikltych zapewne pod uciskiem krwawej
zawartoSei torbieli wigkszych wyrosli. Reszta komér znacznie mniej-
szych, przedziclone sa miedzy soba juz pelnemi, juz tez niecatemi prze-
grodami, po wiekszej czesci cienkiemi, a niektore z nich zupelnie sa
w znaczuej czedci migkiemi, przewaznie krwia nasiaklemi masami, ktore
tu i owdzie tylko na powierzchni rozkroju okazuja si¢ bialawemi. Otéz
badanie mikroskopowe zaréwno tych mas jak z niewielkiemi zmianami
i owyeh wyniostosei wysepkowatych, jak z wystawionyeh tu okazow
przekouad sie tatwo, wykrywa w nich budowe wlasciwa miesakowi nie.
tylko przenaczyniouemu (sarcomaangietodes), lecz w powstaniu i wzroscie
ktérego najwazniejsza rola przypadla naczyniom (angiosarcoma). Pod
jednym z wystawionych tu mikroskopdw widzieé sie daja zawiazki na-
czyh krwiono$nych [angioblasty] stopniowo zamieniajace si¢ na powrézki
endotelialne komérkowe, obok rozrostéw kemdrek peritelialnych dokola
nowopowstalyeh naczyn; pod drugim byla sieé o wydluZonych oczkach
takich tworéw komérkowyeh, tu i owdzie nawet skanalizowanyeh i za-
peluionych krazkami krwi; pod trzecim--beleczki komérkowe tak spla-
tane, ze rozkrdj ich robi wrazZenie migsaka zwanego zwykle sarcoma
alveolare.

Niema wiec najmniejszej watpliwosci, Ze byl to zrazn migsak pet-
ny przenaczyniony, powstaty z tkanki lacznej podotrzewnej zoltadka,
ktory rost ku dolowi rozsuwajac listki sieci, a w ktérym po czesci wsku-
tek wysilkéw miesniowych o jakich wspominal kol. KosiNski, a po czg-
ci prawdopodobnie i niezaleznie od nich wskutek wattosei naczyn mie-
waly miejsce znaczniejsze wylewy krwi, powodujgc tworzenie sig¢ jam
waréd tego nowotworn, stopniowo zwigkszajacych sie zaréwno wskutek
zaniku czeSei nowotworn wystawionych na ucisk, jak i przesigku z na-
ezyh. Ma sie samo przez sie rozumieé, Ze szybsze nastepnie powiek-
szanic sie guza zalezalo nietyle od rozmroZenia sie pierwocin migsaka,
ile od zwiekszania si¢ w podany powyzej sposob zawartosci jego jam.

Korzystajac ze sposobuosci prof. Br., demonstruje bardzo podobna
de poprzedzajacej duza torbiel wielokomorowa, o zawartosci krwawej,
znajdujaca si¢ wiréd dolnego kofica stawowego kosci udowej, kofczyny
odjetej mlodemu mezezyznie w szpitaluej klinice, a ktora takze powstala
na skutek podobnych przemian jak w wypadku kol. Kos* z migsaka tym
razem jak to zreszta najezesciej miewa miejsce w ko§ciach olbrzymio-
komérkowego (sarcoma gigantocellulare). [Autoreferat]

Kol. HeryNG demonstruje chorego J. Kozaka, ktéry od 4 lat czuje
sie chorym i narzeka na kaszel, duszpnosé ciagle sie¢ wzwmagajaca az do
dnia 12. 1. 1895 1. t. j. do czasu zapisania si¢ do szpitala. Nigdy po-
przednio nie chorowal, matka jego umarta na suchoty, mlodsza siostra
prawdopodobnie tez chora na suchoty, ma chrypke i kaszel suchy, ale
bez dusznosci. Haemoptoé nieznacene przed rokiem i 3 razy pézuiej
w réznych odstepach czasu,
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Badanie wykazalo: w ptucach nieznaczne zaostrzenie oddechu
W prawym wierzehotkn, Cze8é nadglosniowa krtani zupelnie normalna.
Tuz pod strunami glosowemi znajduja sie walki, ktére okreznie obej-
muja podstrunowa cze8¢ krtani i znacznie ja zwezaja. Wewnetrzny
brzeg tyeh walkéw nieréwny, ziarnisty, gorna za$ powierzehnia gladka.
Przy gtebokim wdechu watki te widaé bardzo dobrze. Na prawej strunic
fatszywej znajduje si¢ guziczek wielkoSei malego groszku, na lewej—
ziarnistodé. W lewym otworze nosowywm na dolnej muszli znajdujemy
guziczki twardej konsysteneyi, nieco bledsze od tkanki ich otaczajacej.
Tegoz rodzaju guziczki znajduja si¢ na septum i w ezesci odpowiada-
jacej zajetej muszli. Guziezki te tatwo krwawia., Muszla nosowa $rednia
obrzmiala, ale powierzehnia jej gladka. Po prawej stronie na muszli
dolnej podobnez guziczki.

Na palatum molle nad uvula zuajdujemy ziarnistodei i guziczki
wielkogci grochu, zwlaszeza po prawej stronie. W temze miejscu znaj-
dujemy jeden guzik wigkszy od ziarnka grochu stozkowatej formy, wy-
stajacy do §wiatla lewej choany. Guziczek ten pokryty hiatym nalotem,
ktéry trudno usungé—*atwo krwawi.

Na zasadzie tego badania HERYNG rozpozpoznaje Rhyno-laryngo-
scleroma i dodaje, Ze guziczki cho¢ z wiclka trudnodcia, usunal galwano-
kaustyezna petlica, zwezenie zas otworn krtani leczy z dobrym rezultatem
zapomoca systematycznego rozszerzania kateterem. [Autoreferat].

Temu choremu II. po uprzedniem skokainowaniu krtani zrobil
podgloduiowa injekeye.

DoBrowoLskl wyglosit odezyt pod tyt.. ,Zmiany anatomiczne
w plucach zwierzat przy injekcyach plynow przez {chawice? Odezyt
sw6j uzupeinit prelegent przedstawieniem preparatéw drobnowidzo-
wych.

Na wstepie swego przeméwienia méwea zaznacza, Ze praca jego
jest dopelnieniem dodwiandezen HErYNGA i wnioski z niej oparte sa
na szezegéltowem zbadaniu plue 14 krolikow i 1 psa, ktérym za zZyecia
wlewano przez otwor w tchawicy jednorazowo od 1 do 5 etm. szesc.
sterylizowane wodne, roztwory '/;% do 1% niebieskiej pyoktaniny i raz
jeden wodny roztwor neutralnego karminu. Po injekeyach wystepowata
u zwierzat dusznosé, czesto (orthopmoé) kaszel, czgsto krwawienie
z pyska, krepitacye i subkrepitacye, jednem stowem objawy ostrego
obrzeku lub zapalenia plue, Smieré zwierzecia nastepowata w prze-
ciagu !/y do 12 godziu po zrobionej injekeyi i tylko jeden krolik, kto-
remu zastrzykuieto tylko 1 etm. szeSe. Y/ % pyoktaniny zdecht dopiero
po 26 godzinach.

Na 15 badanych przypadkow znaleziono 6 razy zrazikowe zapale-
nie pluc [w 3 byla przewaznie hemoragicznal, 1 raz—surowicze, 1 raz—
zrazikowe, krupowe zapalenie ptuc i wreszeie raz [u krélika ktory zdecht
26 dnia] wykryto zrazikowe zapalenie iuduracyjue ze znacznym zlu-
gzezeniem komorek pecherzykowyeh., U 4 krélikow i u 1 psa nastapit
ostry obrzgk plue, asflksya i dmieré zaraz lub wkrotee po injekeyi.
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Wreszceie u 3 krélikow wystapito ostre zrazowe krupowe zapalenie ptuec.
Ostatnie cierpienie wedlug D. wywolane zostalo na drodze czy-
sto chemicznej. Takie zapalenie krupowe pluc rézni sie od takiegoz cier-
pienia u ludzi mniejsza infiltracya drobnokomérkowa i mniejszym udzia-
lem elementéw tkanki plucnej, eo znéw zaleinem jest od braku czasu,
ktérego wymaga wieksza infiltracya U ludzi przy krupowem zapaleniu
phuc infiltracya i ndzial kemoérek pecherzykowyeh wzmaga sie od okresu
przekrwienia az do szarej hepatyzacyi [3—5 dni], gdy tymezasem u ek-
sperymentowanych krélikow §mier¢ nastepowala po uptywie 6—12 godz.
Co si¢ za$ tyczy zapalenia krupowego, wywolanego na drodze che-
micznej, to jest ono bardzo malo znane i przez wielu badaczy nie stwier-
dzone lub wprost odrzucone.

W koncu D. stawia takie wnioski:

1-0 Plyny injekowane zwierzetom przez tchawice lub krtan moga
sig dosta¢ do wszystkich miejsc pluc [lokalizacya moZliwa].

2.0 Zmiany anatomiczne oraz objawy kliniczne przy injekcyach
pyoktaniuy i karminu sa zaleine: a) od iloSci injekowanego ptynu, ) od
Jjego koncentracyi i ¢) od indywidualnoéci zwierzecia. [Autoreferat].

HeryYNG wyjasuia powody dla ktérych wystapit z oglosze-
niem wynikow nietylko czedci eksperymentalnej swych do$wiadezen ua
zwierzetach i trupach, leez i techniki stosowania wstrzykiwan plynéw
u ehorych, jakkolwiek i cze$é pierwsza, chociaz doprowadzila do zba-
dania niektérych, wymaga jeszeze dopelnieuia i rozszerzenia zakresu
poszukiwaii fizyologicznyech. Co do badai na chorych metody o ktorej
tu mowa H. zaznacza, Ze jego zdaniem suchotnicy nie przedstawiaja
odpowiedniego materyatu do tego rodzaju badan, ktére przedewszystkiem
winny by¢ dokonane u osobnikéw nie goraczkujacych i tylko w pewnyeh
formach cierpien pluc, o ktéryeh juz byla mowa. Ujemne wyniki do-
Swiadezen SepzrakA, lIervyNe objasnia kilkoma wzgledami. Zwraca
wiec uwage, Ze doswiadczenia byly wykonane bez nprzedniego jasno
wytknietego planuiZe prowadzone byly zbyt krétki czas, aby w cho-
robie tego rodzaju co suchoty pluc mogty daé wyniki pewniejsze i trwal-
sze od tyeh ktére uzyskano. Nastepnie HERYNG zwraca uwage: 1) Ze
SEgpz. postugiwal si¢ ptynami oleistymi o ktérych wiemy z doswiadezen
SENRWALDA, Ze najtrudniej ulegaja rezorbeyi, 2) Ze ilo$¢ wstrzyknigtego
plynu byla tak mata, ie efektu leczniczego od niej spodziewac sig nie
moZna.

Ot6z z powodu wlasnie ujemnych wynikéw leczniczych, ktére
metoda injekeyi podglo$niowyeh data w rekach 8., ktorego zreszta winié
o to wobec pierwszych préb nikt nie ma prawa, HErYNG uwazal za ko-
pieczne objasnié przyexyny ujemne, aby nie zrazi¢ do dalszych badan nad
metoda tych kolegéw, praguacych osobidcie sprawdzié mozliwosé i po-
zytek wstrzykiwai podgtosniowych.

Wice-PREZES SOKOELOWSKI zwraca uwage na 4 nastepujace punkty:

1-0 7 badan Hgr. widaé, Ze injekowane pltyny na trupach do
kawerny sig dostaja, lecz nie do mas zamknigtych serowatych, co po-

25%
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twierdza wypowiedziane poprzeduio przez Wice-PrEZESA zdanie, Ze
inne istnieja warunki w zdrowem, a inne w serowato zmienionem plucu.

2-0 Na zasadzic wlasuych do$wiadezen z wprowadzaniem le-
czniczych $rodkéw metoda zewnetrzna wprost do kawern, o czem mowil
S. w Towarzysiwie, przekonal si¢, Ze krwawieh znacznicjszyeh, wie-
kszego podraZnienia i t. p. objawéw, o ktérych wspomina II. nie widzial.

3-0 1II. w proponowanej metodzie oprécz lokalnego wplywu wpro-
wadzonych ptynéw, widzi w niej §rodek, zapomoea ktérego mozna do
ogblnego obiegu krwi wprowadzié znaczniejsze ilosei plynu, gdyz wedlug
I1. rezorbeya przez pluca jest zmaczniejsza, niZeli przez inne narzady.
Wierzac w to, ze rzeczywiscie rezorbceya przez pluca jest znaczna - S.
stawia pytanie, czy owa sila rezorbeyjna w chorobowo zmienionych phu-
cach pozostaje jednakowa ? Sam oponent ma pod tym wzgledem pewne
watpliwosdci, gdyz, o ile wykazaty doswiadczenia BACzZKIEWICZA nad re-
zorbeya plynéw w kiszce prostej, nieznaczne nawet patologiczne zmiany
w ostatniej, znacznie obniZaly warto8¢ rezorbeyjna tego narzadu, slu-
sznie wige zjawia sie pytanie, czy analogiczne zjawisko nie powtérzy
si¢ w plucach, co koniecznie trzeba bedzie wyswietlié.

4-0 Wreszeie zwraca uwage Wice-Prezrs, Ze wedlug niego
przedwezesnie postawil H, wskazania, kiedy i przy jakich cierpieniach
nalezy stosowa¢ injekeyjna metode.

Doswiadczenia DoBROWOLSKIEGO wedlug S. §wiadeza o szkodli-
wym wplywie injekcyi i wskazuja, Ze trzeba jeszeze przeprowadzié caly
szereg badah nad wyjasnieniem wpltywu obojetnych i mniej obojetnych
plynéw na migzsz plueny.

Na powyisze zarzuty HRRYNG odpowiada: iz Zaluje, Ze wyniku
swych doswiadezed nad injekecyami do ptuc—S chociaZzby nawet wyniki
te byly ujemne, nigdzie nie publikowal,

Poglad 8., Ze zatkanie oskrzeli sprawa gruzliczych produktéw
przeszkadzaé bedzie przenikaniu plynéw, okazal si¢ mylnym, gdyz pre-
paraty jakie H.okazal prof. BRopowskikMU, wykazywaly Zze masy zse-
rowaciate, tkanki bliznowe i widkniste wytwory zapalenia interstycyal-
nego, harwia si¢ po pewnym czasie, a wiec plyn przez imbibicye dostaje
sig i do glebiej potoZonych czesci wytworéw gruzliczych. To samo wy-
kazal juz SEHRWALD, fakt wige nie moze byé kwestyouowanym.

Metoda injekcyi podgloéniowych nie jest juz porzucona. jak sadzit
8. Dalsze prace sa w biegu, migdzy innemi BRONER4 i innych lekarzy.
Injekcye do kawern sa zdaniem II. o wiele niebezpiecznicjsze od wstrzy-
kiwan do pluc. Zreszta tkanka plucna. nigdy uie jest cala tak zasiana
gruzelkami, aby nie bylo w obu plucach czesei zdolnych do rezorbeyi.
DoBROWOLSKI zdajgc sprawe ze zmian mikroskopowych jakie znalaz}
w plucach krélikéw, ktérym H. wstrzykiwal pyoktanine, zbyt malo po-
tozyl nacisku na fakt, Ze tylko zbyt obfite i zbyt silne roztwory pyokta-
niny, wywolywaty szybko $mieré zwierzat lub zmiany zapalne w plu-
cach. Krélik, ktéremu wstrzyknigto 1,0 roztworu 1:400, 2yt przeszlo trzy
tygodnie.
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Poczem zabral glos Prezes i zwrécil uwage, Ze dyskusya za-
biegla zbyt naprzdéd i przekroczyla wladciwe granice. W roztrzasaniu
zagadnien terapeutyeznych wedlug prof, Bar. 2 sa drogi: empiryczna
polegajaea na zcestawieniu szeregu obserwacyi, wykazujacych dodatnie
lub ujemne skutki zastosowauego lekn czy metody w dauyeh przypad-
kach chorobowych i druga czysto naukowa, polegajaca na badaniu
dziatania fizyologicznego, zwykle z pomoca do§wiadezen na zwierzetach.
Ujawnione wiasnodei $rodka w stosunku do ustroju zwierzecego, dopro-
wadzaja do maiej lub wiecej prawdopodobnyeh konkluzyi co do mozli-
wego skutku dodatniego Tub ujemnego w zastosowaniu §rodka w danych
stanach chorobowych.

SEpziak dziatal empirycznie, gdyZ powolywal sie w swej pracy
na spostrzezenia, robione na choryeh, HERYNG za§ postawil kwestye na
gruneie badan fizyologicznyeh, ktére sam prowadzil.

Wedlug zdania PREzEsA na tym oststnim terenie rozprawy toczyé
si¢ powinny, nie wybiegajac ku zastosowaniom i konkluzyom prakty-
eznym, bo te sa przedweczesne.

Na zarzut uczyniony DOBROWOLSKIEMU, Ze W pracy swej nie
wskazat ilosci i koncentracyi injekowanych plynéw, ostatni odpowiada,
ze o tem wyrazil si¢ ogdlnie, dodajac, Ze zmiany anatomiczne oraz
objawy kliniczne przy injekeyach pyoktaniny byly zaleZzne od ilodei
wprowadzonego plynu, od jego koucentracyi i od indywidualnosei zwie-
rzgeia. Wedlug zdania D. injekeyjna metoda ma przyszio§é, trzeba je-
dnak przeprowadzié¢ jeszcze caly szevreg do§wiadczalnych i anatomo-pa-
tologicznych badan, gdyz bez tego, omawiana metoda predzej nalezyé
bedzie do fizyologii niZz do terapii. Optymizm wzgledem przyszlosei,
jaka ma przed soba injekcyjna metoda, opiera D, na tem przekonaniu, Ze
cierpienie najlepiej jest zwalezaé in loco morbi, Tem za§ dzialaniem
odznacza sie propronowana przez H. metoda i wyrdznia si¢ dodatnio
z po§réd praktykowanych dotad metod leczenia suchot zapomoca wewne-
trznego podawania kreozotu, zapomoca wecierania gwajakolu, s nawet
zapomoca inhalacyi.

Wice-PREZES SoKoLOWSKI pna przeméwienie HERYNGA zaznaeza,
ze przytoczone przez ostatniego jedno do$wiadezenie na trupie, ktére
ma przekonywaé, ze plyny dostaja si¢ do serowatych czedci, jest niedo-
stateczne do roztrzygniecia tak waznego pytania przy stosowaniu tejZe
metody u chorych. Wedlug przekonania méwey widoki, jezeli ma jakie
proponowana metoda, dadza sig nzasadnié tylko na drodze empiryeznej,
gdyi jak wykazuje praktyka, tak zwykle bywa, Ze dopiero do§wiadcze-
nia na chorych czynione ostatecznie rozstrzygaja o skutecznodci tego lub
owego §rodka lub metody. Wreszcie jeszeze raz zaznacza SOK., Ze nie
wierzy, by injekeyina metoda przyjela sie w lecznictwie suchot pluenych,
z c¢zego jednak nie wyplywa, by niemogla wykazaé pewnego dodatniego
wplywa przy zastosowanin jej przy innych cierpieniach pluenyeb, kfé-
rych mamy tak wiele,



384

HALPERN. Obawa e érodek antyseptyczny moze szkodzié nietyl-
ko mikroorganizmom, lecz i tkance, nie powinna mie¢ miejsca przy wska-
zaniu do uzycia tegoz $rodka. Trzeba tylko pamietaé, Ze Srodek anty-
septyezny dziala na mikroorganizmy w silniejszej koncentracyi poza
Zywa tkanka, w stabszej i czesto znacznie slabszej, w tkance. Prawdo-
podobnie zalezy od tego, ze zywe tkanki swoimi fermentami same bronig
sie przeeiwko mikroorganizmom, a przy patologicznych warankach juz
staby $rodek antyseptyczny sprzyja skutecznie tej obronie, Widzimy
np., ze w chorobach drég moczowych juz bardzo stabe roztwory §rodkéw
antyseptycznych czesto skutecznie dzialaja na mikroorganizmy, podezas
gdy poza obrgbem tkanki zywej te roztwory zadnego wplywu na mi-
kroorganizmy nie wywicraja.

Kol. KrRYsINsKI nastepnie zazadal glosu i powiedzial mniej wigceej
co nastgpuje: Jezeli zabieram glos to tylko dlatego, Ze chcialbym zwrd-
cié uwage na kilka fizyologicznych punktéw niedostatecznie wyswietlo-
nych w pracy kol. HERYNGA.

Kol. HERYNG utrzymuje, Ze w plucach Zywego organizmu rezorb-
cya odbywa sie predzej, nizeli nawet w Zotadku. Ten pewnik nie jest
pewnikiem, gdyzZ nie zostal dowiedziony.

Nastepnie kol. 1l. méwi, Ze po zastrzyknigciu plynu na trupie
z kawernami w plucach, przekonal sie, ze plyn przechodzi do tkanki ota-
czajacej i do kawern. Ten pojedyhezy wypadek niczego nie dowodzi,
gdyz nie trzeba zapominaé, Ze na trupie plyny przenikaja droga endo-
smozy, prawa ktorej nie sa ustaloue. W 1882 r. oglosilem pracg, oma-
wiajaca proces endosmozy i zaznaczylem w niej, Ze na proces endosmo-
tyczny ogromny wplyw wywiera przegroda, przez ktéra przenikaja
plyny. Jedna blona zupetnie dobrze przepuszeza, gdy tymezasem druga,
zupelnie do l-ej zewnetrznie podobna, przepuszcza Zle. Ze wzglgdu
wige na nieustalone prawa endosmozy przez réine przegrody, sadze, Ze
tylko droga bardzo licznych obserwacyi i poréwnan mozna bedzie wnio-
skowaé z pewnem prawdopodobienstwem o szybkosci przenikania ply-
ndéw i wnioski te zastosowaé do organizmu czlowieka.

Potem zabrat gtos powtérnie PrEzES i nawiazujac swe stowa do
przeméwienia kol. KRYSINSKIEGO, ktéry stanal na wlasciwym gruncie
dyskusyi fizyologieznej, zaznaczyt, Ze HERYNG nie uwaza swej pracy za
juz ukonczona, poruszyl zas ja w Towarzystwie sadzac, ze dyskusya
pomoze mu do rozeznania drég dalszego badania. Prof. B. sadzi, Ze
z géry powziete niedowiarstwo do metody leczenia zapomoca wlewan
plynéw do jamy plue, uwaza za nieusprawiedliwione. Dla niego ta droga
dziatania wydaje sie trafna i mogaca znaleié rozlegle zastosowanie
w réznych chorobach. Celem jej jest zmodyfikowanie zawartosci jamy
pluc i poniekad usuwanie takowej. Z podobnym celem i w sposéb po-
dobny postepujemy przy leczeniu innych jam [pecherz, macica, przewdd
pokarmowy]. Niewatpliwie dostgp tu mniej latwy, droga trudniejsza,
ale przy wyrobionej technice nie jest niemozliwy. Analogia, na ktéra
powoluje sie méweca, wedtug niego samego kwestyi nie rozwiazuje, tem-
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bardziej, ze obok podobiefistwa wystepuja i niezaprzeczone roznice
w warunkach dziatania fizyologiczuego, na to wladnie pragnie prof. B.
zwréei¢ uwage HERYNGA. HErYNG podnosit z naciskiem fakt
wielkiej szybkogei z jaky zachodzi chlounienie cieczy wlanych do jamy
pluc. Z drugiej strony badania DoBr. wskazuja, Ze wchtanianie doko-
nywa si¢ nietylko drogami limfatycznemi, ale nadto wprost do naczyn
wloskowatych krazenia malego. Powyisze dane nalezy mieé na wzgle-
dzie przy rozwazaniu proponowanej metody leczenia. Plyn obojgtny,
chociazby nawet przekroplona woda, dostawszy si¢ do pluca chorego,
przez samo rozeiefnczenie zawartodci musi wptynaé na warunki chlonie-
nia, ulatwiajac przejscie tej zawartodci w obieg krwi. Substaucye, ktdre
sig do krwi dostaja z przewodu pokarmowego, przechodzi¢ musza przez
filtr krazenia Zyly wrotnej i dopiero wchodza do zyly gléwnej dolnej i do
prawego serca. Nastepnie przechodzy one przez cale kraZenie male,
uczestniczge tem samem w wymianie gazéw, ulegajac wplywowi tako-
wej. Przeciwnie plyny i ciala, ktore ulegaja wessaciu dokonywajacemu
sig¢ z niezwykta szybko§cia dosiggaja wprost lewego serca i ukladu tetni-
ezeyo, a tem samem przychodza w zetknigeie z tkankami, nie uleglszy
poprzednio Zadnemu wplywowi ze strony narzadéw ustroju. Ze wzgledu
na to w proponowanej metodzie trzeba zwrécié uwage, czy wessanie en
masse znacznej ilodci toksyn, nie moze podzialaé szkodliwie na ustrdj
i wedlug zdania moéwey trzeba w tym kierunku przeprowadzi¢ badania.

Z drugiej strony szybkie wejScie pewnej ilosci plynu do krwi-
obiegu, a tem samem nagte zwigkszenie objetodci krwi, spowodowaé musi
pagla zmiane w mechanizmie krazenia, co moze byé nietylko nieobojetne
leez niebezpieczne dla organizmu; wiemy bowiem, ze w wielu chorobach
pluc sprawnodé serca rozstrzyga o zejsceiu choroby. Podnoszac te dwa
punkty prof. B. pragnie zwrécié uwage na potrzebe prowadzenia dalszych
badan fizyologicznych. O ile wszechstronnie przeprowadzone zostana,
o ile nadto technika bedzie wyrobiona, sadzi méwea, Ze mozna wiele
oczekiwaé od nowej metody leczenia, a to tem bardziej, Ze opracowuje jg
HERYNG, ktory, jak wiadomo pierwszy pomyslal i opracowal metode chi-
rurgicznego leczenia gruzlicy krtani, choroby, ktéra uwazano za nieule-
czalna.

W dalszym ciagu przeméwit prof. Kosixskl i zaznaczyl, Ze jako
chirurg, nie powinien sig odzywaé o leczeniu suchot ptucnych, w danym
jednak razie jest pewne podobienstwo z metoda, jaka chirurdzy uzywaja
przy leczeniu stawow; np. H. w proponowanej metodzie widzi podwéjne
dzialanie: lokalne i przez ogélny obieg krwi. Ostatnie, pa ktére zreszta
i prelegent nie kladzie zbytniego nacisku, wedtug prof. K. nie jest tak
proste, jakby si¢ zdawato i wymaga dalszych dodwiadczen, lokalne zas
wedlug zdania prof. K. dziala inaczej, ni%z rozumie kol. H. Uzywamy,
moéwi prof, K. réZnych ptynéw, lecz nie zabijamy tem zarazkow, gdyz
zabijajacych rodkéw np. bakterye, wywolujace ropienie, nie znamy. Inje-
kowane ptyny wedlug méwey nie zmywaja zarazkéw, gdyz do tego po-
trzebaby bylo bardzo duZo robié injekeyi. Jezeli przeto H. otrzymuje
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dobre rezultaty, to takowe wedlug zdania prof. K. trzeba objadniaé sobie
tem, Ze injekowaue plyny dzialaja przyZegajaco na wrzody gruzlicze.
Na zakoinezenie za§ swego przemdwienia prof. K. zaznacza, Ze niema
rézowych widokéw, by proponowana metoda zyskala sobie szersze zasto-
sowanie,

Nastepuie C1AGLIKSKI zwraca uwage, Ze jeZeli przeplukujemy np.
pecherz, to uzywamy do tego ciaglego przyplywu i odptywu ptynéw, przy
injekcyach za$ wlewane plyny pozostaja w jamie, zkad rodzié¢ si¢ moze
nicbezpieczenstwo powiklan, wynikajacych przez aspiracye.

\V odpowiedzi ua powyZsze zarzuty HERYNG odpowiada Wice-
PREZESOWI SOKOE., Z¢ pomimo uslyszanego trzyma si¢ tego samego prze-
konauia, ktére wypowiedzial odnosnie do injekeyi podglosniowych; na
uwagi KnysikskieGo, co do praw endosmozy odpowiada, Ze zbyt mato
przedmiot ten ma zwiazku z kwestya pozytku lub szkody injekeyi do
plue, aby go poruszaé. Do szybkosci spraw rezorbeyi w plucach H. mato
przywiazuje wagi, Do§wiadezen na trupach robit 6 [nie za$ jedno] i wy-
niki w wigkszoSci zgadzaly si¢ z soba. PoniewaZ H. robil eksperymenty
w prywatnej swej pracowni, wigc moégt sie tylko postugiwaé krélikami
i Swinkami. Do$wiadczenia na psach dokonaue byly w pracowni prof.
TouoMasA. Zreszta REICHERT stwierdzil na baranach, Ze plyny barwne
rozchodza si¢ po catych plucach.

Na uwagi PREzZERA—HERYNG odpowiada, Ze obawy zwigkszo-
nego ¢ifnienia w ukladzie naczyniowym nie moZe byé, wobec niewiel-
kich ilodci plynow dotad wstraykiwanych do ptue [50 etm.]. Wykonat
ten akt D-r BoTEY na sobie samym.

Co do dzialania antyseptykow, to wiadomo, Ze nie chodzi nam
o zabijanie mikrobéw zloZonych w tkankach, lecz o zobojetnienie dzia-
lania ich toksyn i uodpornienie gruntu, aby zbyteczny rozwdj ich
utrudni¢. Zreszty H., méwiac o przeciwskazaniach metody injekeyi, wy-
raznie wspominal, Ze przy wadach serca, ateromacie, wogéle przy zabu-
rzepiach cyrkalaeyjnych metoda jest przeciwskazana.

Na uwagi prof. KosiXskieco i C1AGLINSKIEGO H. odpowiada, Ze nie
zwraca weale uwagi ua szybkosé rezorbeyi, lecz kladzie nacisk, Ze lek
ta droga wprowadzony rozchodzi sie w stanie nieroztoZonym po organach
i wehlania do krwi. W metodzie injekcyi H. nie widzi panaceum przeciw
suchotom, lecz sadzi, Ze po dokladnem zbadaniu techniki i czedci ekspery-
mentalnej, znajdzie ona zapewne swe wskazanie w rozmaitych formach
cierpien, ktére juz wymienit. MoZe sig ona okazaé skuteczna przy pewnych
formach suchot w okresach wezesnych, lecz nigdy zapewne nie wyruguje
metody hygieniczno-dyetetycznej i klimatycznej, ktorych poZytek wie-
Jokrotnie stwierdzono. MozZe si¢ ona okazaé pomocna tylko przy odpo-
wiednich wskazaniach, ktérych szukaé jeszcze nalezy.

Leczenie farmaceutyczne t. zw, specyfikami, majacymi chwilowe
powodzenie, wplywa ujemnie na terapi¢ suchot, prowadzi do za-
niedbania komplikacyi tej sprawy, do szematyzmu, czesto przynosi
krzywde chorym, psuje im trawienie. U suchotnika nietylko chore sa
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ptuca, caly ustrdj cierpi. Co do obawy aby plyny wstrzykniete do plue
vozrahialy masy gruilicze i przez aspiracye mogly rozszerzaé sprawe,
ta jest czysto teoretyczna i jak wykazuje praca RRICHERT'a zupelnie
plonng. [Autoreferat).

SIERPINSKI W konhecu odezytuje sprawozdanie komisyi rewizyjoej,
w ktérem zaznacza, Ze znaleziono wszystko w porzadkn, Komisya pro-
ponuje wykreslenie z ksiegi inwentarzowej pracowni, 2 miseczki Kogn'a,
ktorych byto brak i niektére drobne zmiauy, tyczace sig szaf bibliotecz-
nych. Zapytani przez Prezisa zebrani zgodzili sig¢ na wykredlenie 2-ch
braknjacych miseczek,

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowski.
Sckretarz K, Rychliniski.

Posiedzenie kliniczne dnia 2 Kwtetnia 1895 r.
PrezEs Baranowski.
Obecnych czlonkéw 65.

Treéé RycHLINski—Demonstracya chorej z Hemichorea.
8TANKIEW1CZ — Demonstracya 2-ch choryeh po wy
luszezeniu wola.

RoseNTaL Jakob — Demonstracya nowego przy-
rzadu chirurgicznego,

Workowicz — 1) Demonstracya 5-cio letniej dzie-
wezynki po zeszyciu 4ciegien zginaczy na dloni. —
2) Demonstracya operowanego przypadku zapalenia
okotokatniczego.

Po przeczytaniu protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.

Nadeslano w dalszym ciagu na konkurs imieuia §. p. Koczorow-
SKIEGO: 1) ,Gazy krwi Zylnej w stanach patologicznych, w szezegélnodei
w stanach anemicznych* etc. Dewiza ,Przyszlo§¢ w medycynie klinicz-
nej nalezy do biochemii.—2) ,Badanie bakteryologiczne krwi suchotni-
kow¥, Dewiza ,W medycyuie jak i w nauce wogdle kwestye napozér
proste, przy blizszem badaniu okazuja sie zawilemi i trudnemi do ro-
zwiazania* —3) Wykaz wszystkich prac lekarskich polskich, ogloszonych
drukiem od 1830 do 1890 r. Dewiza: ,Materyaty“.—4) ,0 rozwoju mowy
u dziecka w stosunku do jego inteligeucyi na zasadzie wiasnyceh spo-
strzezen“, Dewiza ,Celsus¥.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa Lekarskiego: 1) D-r Rorue.
a) Johann Wasilewitsch IV geunant der Grausame [odb, z Jarhbiicher f,
Psych. &) Geschichte der Psychiatrie in Russland. c¢) Istorja Psychiatryi
w Roasyi i Polsze [odb. z Arch. Psych.]. d) Rys dziejow Psychiatryi
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w Polsce [odb. z Pam. T.L.W.]. 2) D-r Kucuarzewski—Przypadek trypra
powiklanego reumatyzmem i zaburzeniami ze strony ukladu nerwowego
[odb. z Kr. Lek.]. 3) D-r KuciaRzEWSKI — Przypadek ostrej nosacizny
u cztowieka [odb. z Nowin Lek.]. 4) Sboruik protokolow Obszez. Podol-
gskich Wraczej.

Prezes zawiadamia o $mierci cztonkéw naszego Towarzystwa
D-ra Buc¢kiewicza z Plocka i prof. LAMBLA — proponuje uezcié pamieé
zmarlych przez powstanie, co tez ushuteczniono.

Nastepnie Wice-Pruzks SukOrOwsKI zawiadamia, Ze na konkurs
imienia KoczorROWSKIEGO nadestano 8 prac [tytuly wymienione sa w pro
tokétach]. Komitet o rezultacie oceny zawiadomi w Czerweun, obecnie
za$ wkrétce przystapi do wyznaczenia nowych tematov,

Nastgpnie RycHrLiNskr przedstawia T. K. lat 10 majsea, ktérag la-
skawie do niego skierowatl kol, Byczkigwicz. Chora pochodzi od matki
cpileptyczki, uigdy nie chorowata i dopiero dnia 4. [II b. r. wstala rano
7 niedowladem lewych konczyn. Badanie przeprowadzone dnia 20. III
wykazato: nieznaczne opuszezenie gérnej powieki lewego oka, niedowlad
migéni, unerwionych przez nerw twarzowy lewy, znaczne uchylenie
kohea jezyka w poraZona strong, niedowlad migéni dolnej i gérnej le-
wyech konezyy, unaczue zuieczulenie na bél calej lewej potowy eciata ze
$eisty granica po Srodkowej linii ciata. Oprécz tego grube badanie pola
widzeunia wykazalo zwezenie z obydwoch stron takowego, szczeg6lniej
ku gérze, odruch jezykowy unie utracony. Chora w porazonej konczynic
goérnej utrzymaé nic nie moze, nietylko wskutek braku sily, lecz i wsku-
tek ruchdw plasawicznych, jakie obserwowaé mozemy i w nodze lewej.
Mowea przypuszeza, Zze ma do czyuienia w danym przypadku z plasawica
potowiczna, skomplikowana poraZeniem nerwdw, okoruchowego, twa-
rzowego i podjezykowego histeryeznej natury.

II. SrtaNkIEWICZ przedstawia dwie operowane wskutek wiel-
kiego rozwoju wola (struma) pod wplywem ktérego zaczelty od pewnego
czasu doznawaé objawéw dusznosci. Pierwsza z nich dziewczynka lat
13, dobrze rozwinigta, dotknigta byla wolem obustronnem znacznej wiel-
kosci; operacya wyluszezeuia wykonang zostala dnia 16 Sierpnia 1894 r.,
a calkowite zabliZnienie przez rychlozrost nastapilo w ciagu dwoch
tygodni. Dziewczynka przed operacya juz miata glos ebrypliwy. skat-
kiem ostabienia czynnosci struny glosowej prawej, i po zbadaniu przez
D-ra HErYNGA przystana mi zostala do operacyi. Oslabienmie struny
pozostalo i po operacyi, skutkiem czego leczona byla w dalszym ciagu
przez HERYNGA i obecnie wilada czystym i dono$nym glosem. Stru-
ma w tym wypadku byla przerostowa z obfitym rozwojem naczyn; z pra-
wej strony podwiazano bardzo powigkszoiue obie tgtnice tarczowe, z lc-
wej za$ gdzie plat byl nieco mniejszy, tylko tetnice tarczows dolna.
Obecenie po uplywie 8-iu micsigey dziewczynka wyglada bardzo dobrze,
symetryczne blizny bardzo mato uwydatniaja sig, a w Srodkowej czedei
wyczuwa si¢ pozostawiony istmus.
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Drugi preparat pochodzi z wola rozwinigtego ze strony prawej
gruczotu tarczowego u wiesniaczki lat 25 z pod Wyszogrodu, bardzo do-
brze odzywianej i niedoznajacej nawet zbyt silnych objawéw dusznosei.
Wyluszezony guz podlugowaty przedstawis réwniez forme struma hy-
pertrophicam, a w samym kofcu gérnym tegoz, znajduje sie torbiel
wielkoSci orzecha wloskiego, wypeliona zawarto§cia pét ptynna, duzo
roztoZonej krwi majaca. Przy operacyi najobfitsze krwawienic bylo
w miejscu oddzieleaia guza od samego istmus.

3-¢i przypadek wola operowany byl u dziewezynki lat 13, do-
skonale wygladajacej, ktéra od pewnego czasu doznawala do8é przy-
krych napadéw zaduszania. Guz lewy byl wielkodei duzej piesci, prawy
o !/, cze$¢ mniejszy, a nadto w linii sSrodkowej znajdowaly sie zroSnigte
z wolem gruczoly wielkoSci duzego agrestu, zupelnie prawie czarne na
rozkroju. U przedstawionej pacyentki na calej przestrzeni nastapilo
zrosniecie per primam, a tylko w czedei srodkowej pozostal maly otwo-
rek, z ktoérego wysacza sie jeszcze pare kropel plynu surowiczego.

Pomimo tak wielkiego rozmiaru guzéw ani jedna tetnica tarczowa
nie zostala podwiazana, a obfite krwawienie podczas operacyi pochodzito
7 calej powierzchni oddzielanyeh zrostdw. Wypadek powyzszy stuzyé
moZe za dowdd bezskutecznosci metody DROBNIKA —majacej za zadauie
sprowadzenie zaniku wola przez podwiazanie tetnie tarezowyeh. Wydo-
byte wole przedstawiato forme przerostowa ze zwyrodnieniem szklistem
koloidalnem.

St. operowal dotad 7 przypadkéw wola, z tych jeden byt struma
cysticum, 2 Struma miazszowa [z torbielami], a 4 Struma hypertro-
phicum. Co do zejScia 6 zakoneczylo si¢ wyzdrowieniem a 1 smiercia.
W tym ostatnim, struma wyluszezona wazyla przeszio 4 funty; kobieta
dotknigta nia miata 53 lat i przybyla z nadzwyczajnem wycienczeniem
oraz duszno$cia do szpitala. Pomimo tak cigzkich warunkéw, przebyla
dobrze operacye, bez wielkiej utraty krwi, umarta w 7 godzin po opera-
cyi przy objawach kolapsu.

We wszystkich wyluszezeniach pozostawiano zawsze maly ka-
watek gruczola Srodkowego, przy tchawicy dla uniknigcia nastepuej
cachexiae strumiprivae. |Autoreferat].

Nastepnie RoseNTAL Jakob demonstruje przez siebie obmyslany
~Wezlosciskacz* i demonitracye poprzedza nastepujacemi slowami:
Kolegom chirurgom, a szczegélniej ginekologom wiadomo, jak trudnem
jest moeno zacisnaé podwiazke [ligature] po nalozeniu jej en masse lub
tez w glebi, jak to np. ma miejsce przy podwiazywanin wiezéw szero-
kich iu situ podezas pochwowego wyluszezania macicy. W pierwszym
razie trzeba uzy¢ wielkiej sily, przyezem czesto przecinamy sobie skore
na palcach zaciskajacych; w drugim za$§ razie przejscie przez otwoér zro-
biony w sklepieniu pochwy, prowadzacy do podwiazanego wiezu jest dla
dwoéch paleéw podwiazujaeych czesto niedostateczne i zaciskajae w glebi
nalozona podwiazke, nie jestesmy w moznosci uzyé dostatecznej sily,
a skutkiem tego nie jesteSmy pewni, azali podwiazka jest dostatecznie

Pam. T. L. T. 91. Z. IL. 26
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mocno zaci$nigta i nastgpnie nie zesunie sig. Te wzgledy sklonity mnie
do obmy§lenia narzedz.a, ktoreby powyzszym niedogodnosciom zapobiegto,
tem wiecej. Ze podany w tym celn przez TiEmMaxa instrument, jest nie-
pewny i niedogodny w uzyeiu. Ubiegt mnie jednak kol. KRaAKOW, ktory
powodujac sie rowniez powyzej podanemi przyczynami, zbudowal in-
strument przedstawiony kilka tygodni temu w Towarzystwie lekarskim,
Instrument jednak kol. KRAKowa, jakkolwiek jest bardzo dobrze obmy-
lany nie zadowolnil mnie w zupelnosci z nastepnych powodow a) koniec
zaciskajacy jest za szeroki, tak iz przejécie jego przez otwor w skle-
pieniu pochwy, moze byé utrudnionem; b) nie naciska podwiazki w miejsecu
jej zawiazania; ¢) zakladanic narz¢dzia odbywa sie in situ, « wiec na §le-
po, i z tej przyczyny podwiazka pomimo umocowania jej koieow w bar-
dzo sztucznym zamku, moze nie wpasé w przeznaczone dlan rowki na
narzedziu, a wige ewentualnie przy zakladaniu $lepem narzedzia nie je-
ste§my pewni czy rzeczywiScie zaciskamy wezet podwiazki; d) najwa-
zniejsze: instrument kol. KRakowa nie rozbiera si¢, a wiee po uzyciu nie
moze byé dostatecznie oczyszezony, a przed uzyciem dobrze wystery-
lizowany.

Otoz przy budowie narzgdzia, ktére przedstawiam Szanownywm Ko-
legom, staralem sig zapobiedz powyzszym brakom i udato mi sie¢ obmy-
§li¢ instrument, ktéry sadze, odpowiada wszystkim wymaganiom.

Narzedzie to jest rodzajem kleszezy, diugich 22 ctm, z ktérych
9 ctm, przypada na gérna czesé, a 13 na rekojesé. Kleszeze te skladaja
si¢ z dwoch ramion, polaczonych bocznie z soba w ten sposob, Ze przy
naci$nigeiu, a wige zbliZauiu sie kn sobie rekojesci, gérna cze§é ich
otwiera sie; otwarcie wynosi & ctm.. Zakonczeni¢ konca czeSci gornej
posiada zgrubienie gruszkowate, gtowke, obwdd ktérej wynosi 31/; ctm.,
a wigc mniej, niz obwod palea wskaziciela dorostego cztowieka. Pod glowka
z bokéw umieszezone sa poziomo dwa mate kéteczka przecigte od spodu,
polaczone z soba zlobkiem przebiegajacym pionowo po gléwee, przez
szezyt jej. W poséréd gérnyeh ramion przechodzi w wyzlobieniu na we-
wnetrznej ich powierzehni pret metalowy, nieruchomo osadzony, zapo-
moca osobnego przyrzadu w zamku laczacym oba ramiona narzgdzia.
Pret ten wolnym koncem swoim, nieco grubszym i wyzlobionym wystaje
nieco nad glowka, tworzac z nia i ztobkiem przezen przebiegajacym je-
dna calosé. Sztyft zamykajacy zamek jest tylko w koncu gwintowany,
u gory za$ opatrzony jest poprzeczna beleczka. Migdzy rekojesciami
znajduje sie mocna sprezyna.

Sposéb uzycia narzedzia jest nastgpujacy: Ujawszy kofice zawia-
zanej ligatury w jedna rgke podkiadam pod nie narzedzie i przez prze-
cigcie w kolkach zakladam je w takowe. Naciagajac ligature, wélizguje
po niej, jak po szynach, narzedzie az do trafienia na opdr; wtedy nacia-
gniete konce ligatury okrecam naokolo wystajacego sztyfta z zamku
i ujawszy narzedzie w jedna reke, w danym razie palcem drogiej reki
wolnej przekonal si¢ moge, czy narzg¢dzie lezy na whadeiwem miejscu.
Wtedy Sciskam doraZnie ramiona rekojedeci, a gléwka otwierajac sig
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Sciska ligature, wezel ktorej jest uciSnigty spoczywajacym na nim pre-
tem Srodkowym. Cala manipulacya trwa krécej niz jej opis. Narzedzie
to mozZna w zupelnosci rozebraé na % czedci, co daje moznodé dokladnego
oczyszezenia go po uzyciu; odpowiada wige wymogom antyseptyki; ligas
tura z niego ze$lizgnaé sie nie moze i bezwarunkowo musi lezeé w prze-
znaczonem dla niej wyzlobieniu. Pret zas srodkowy odgrywa role palea
uciskajacego przy zaciskaniu zawiazanej ligatury i daje rekojmig¢ mo-
cnego zacisnigceia wezla,

Narzedzie to nazwalem ,,Wezlosciskacz®. Wyrabia je fabryka
narzedzi chirurgicznych F. Balukiewicza. [Autoreferat].

Pozniej] Workowicz przedstawik 1) Przypadek po zeszy-
ciu Sciggien zginaczy na dloni. Dzieweczynka 4-ro
letnia skaleczyla sig szklem w dtoh. Przecigta zostala poprzecznie
skora, powiez dtoniowa, tuk dloniowy powierzehowny [krwotok zatamo-
wany ueiskicm] i §ciegna zginaezy 3.go i 4-go palca
powierzehowne i gtebokie Trzeci i 4-ty palec nie-
ruchome w polozeniu wyproastnem, chora zadnego ru-
chu niemi wykonaé nie moze; reszta paleéw — wskaziciel, maly i duzy
palec zgiete w stawach miedzyczlonkowych, dowoluie sie jednak wy-
prostowuja i zginaja. Do rany zmuszony byl W. dodaé cigcie podtuzne
ku goérze przez dlon, okolice napiestka i dolna cze$é przedramienia
w celu odszukania dosrodkowyeh koncow Sciegien, zadnym innym bo-
wiem sposobem nie udalo sig ich w d6t Sciagnadé. Szew naloZony zo-
stal w ten sposdb, Ze nitke jedwabna przeprowadzono poprzecznie lecz
w odwrotnym kierunku przez dodrodkowy kouniec przecigtego Sciegna,
zblizono konce Sciegna i nitke zwiazano z boku sSciegna. Przebieg
i rezultat operacyi pomyslny. Trzecim i 4-tym palcem chora obecnie
zupe nie tak samo dobrze porusza, jak innymi.

WoOLKOWICZ wspomina o innych bardziej zloZonych sposobach ze-
szywania $ciggien i zwraea uwage, ze operacya ta ma nietylko znaczenie
w przypadkach potrzeby doraznej pomocy chirurgicznej z powodu prze-
cigceia lub rozerwania $ciegien, lecz i jako pewna skuteczna pomoc w nie-
ktérych przypadkach porazen oddzielnyeh migéni. DroBNik w 2-ch
przypadkach stopy szpotawej (pes varus) z powodu porazenia migénia
wyprostnegn paleéw stopy dtugiego (m. extensor dig. com, pedis longus),
ktore pozostalo po t. zw. porazeniu dziecigcem (paralisis infautilis),
przecial $ciegno poraZonego miesnia i przyszyl obwodowy jego koniec
do prawidtowo dzialzjacego migsnia wyprostnego palucha dtugiego (m.
extensor hallucis longus). Postaé stopy po tej operacyi poprawila sie—
palce sie dowolnie dobrze poruszatly.

2) Przypadek dziurawigcego zapalenia wy-
rostkarobaczkowego (appendicitis perforativa cum penito-
nitide circumscripta purulenta) z ogranjiczonem ropnem za-
paleniem otrzewnej, powiklany zapaleniem
ptuc wiéoknikowem i wyleczony na drodze chi-
rurgicznej. Lziewigcioletnia dziewezynka zachorowala nagle
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przy objawach silnej goraczki, béléw brzucha, mdlosei i wymiotéw.
Trzeciego dnia choroby mozna bylo umiejsecowié juz bél do prawej oko-
licy biodrowej. Operacya dokonana zostala w 6-ym tygodniu choroby.
W przebiegu jej zastuguja na uwage goraczka, bez pewnego stalego
charakteru, poprawa podmiotowa naprzemian z pogorszeniem, powikla-
nie ze strony plue, w postaci obustronnego zapalenia dolnych platow,
ujemny rezultat prébnej funkeyi dokonanej w koneu 4-go tygodnia
w okolicy stepienia i nieznaczna rozleglo$é tej ostatniej 115 palea ledwo
nad prawym lukiem Pourart’a, nad spojeniem tonowem i nad wewne-~
trznemi 2/; czesciami lewego tuku PouPART’a. Dwa cigeia przeprowadzono
réwnolegle do lukéw PouparT’a na palec nad nimi—jedno nad prawym
tukiem, a drugie nad lewym. Jama ropna zajmowala cala dolna czesé
brzucha i dochodzita prawie do lewego przedniego gérnego kolca bio-
drowego. Nazajutrz po operacyi objawy jakby zapasei, ktore jednak
ustapity; po kilku tygodniach wyzdrowieunia. Chora skarzy si¢ obecnie
od czasu do czasu na $ciskanie, ktére Workowicz kladzie na karb zro-
stéw, jakie si¢ potworzyly na skutek cierpienia i operacyi do$é pézno
wykvnanej,

Workowicz jest zdania, ze appendicitis nalezy obeenic zaréwno
do medycyny wewnetrznej jak i do chirurgii, Ze chirurg i internista
wobec podobnych przypadkéw wzajemnie sie dopelniaja wiedza i do-
§wiadczeniem. [Autoreferat].

W dyskusyi zabrat glos DuNIN i zaznaczyl, Ze dyskusyi w §ci-
slem znaczeniu nad podniesionem pytaniem nie wszczyna, gdyz bylo ono
juz nieraz omawiane, sam D. widzial i wskazal operacye przynajmniej
w 20 takich przypadkach. Praca WorKOwICza ma przeto, to tylko zna-
czenie, Zze podnoszona jest u nas, ezego dotad nie mieli§my.

W odpowiedzi W. dodal: Pomimo wielu prac i dyskusyi sprawy
zapalne wyrostka robaczkowego, tak co do ich etyologii, anatomii patolo-
gicznej i strony klinieznej, przedstawiaja jeszeze punkty ciemne, czeka-
jace na rozjas$nienie. PiSmiennictwo lekarskie polskie, prawie Ze nie
posiada swej literatury w omawianej sprawie. To, jak réwniez i wzglad,
ze chirurgiczna pomoc w omawianem cierpieniu u nas nie ma jeszcze
tego rozpowszechnienia, jakie jej si¢ nalezy, sklonity W. do przedsta-
wienia przypadku, ktéry wyréznia sie zreszta od innych powaznem po-
wiklaniem ze strony plu¢c w przebiegu cierpienia i w ktérem W. uwazal
za konieczne przeprowadzenie dwdéch cieé: jednego nad prawym a dru-
giego nad lewym }ukiem PouprART’a.

Wreszcie PrEzES dodal, Ze D. nie twierdzil, iZ kwestya zapalenia
wyrostka robaczkowego jest zupeinie rozjadniona i wyczerpana, kwestyi
wyczerpanych w nauce niema. Zaznaczal tylko D., ze kwestya ta
w specyalnej literaturze byla nieraz omawiana, nie stanowi przeto py-
tania nowego.

W koncu PrEzES zawiadamia, Ze na posiedzeniu Zarzadu zgodzono

sie na ustancwienie stenografa na naszych posiedzeniach ped warunkiem,
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ze nim bedzie lekarz, zwraca si¢ przeto méwea z prosba, by kto moze
o wynalezienie stenografujacego kolege sig staral.

Na tem posiedzenie ukonczono.
Prezes Ignacy Baranowski.

Sekretarz K. Rychlifisk:.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 Kwietnia 1895 roku.
Przewodniczacy Wice-PrEzrs Sokotowski

Obecnych ezlonkéw 39.

Tres§é BrREGMAN—Demonstracya chorego na syringomyelye.
Raum — Demonstracya chorego po gastroenterostomii.
Zawavzkl Jézef — Demonstracya migsaka w kiszkach
cienkich z przerzutem w mézgu.

Po odezytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy przy-
jeto.

Nadestano do biblioteki Towarzystwa Lekarskiego: 1) Zbornik
trndow Rodowspomogatielnago Zawiedenia, 2) Protokol oczerednago za-
siedania Imperatorskago Wilenskago Med. Obszez. 3) Otczot o sosto-
janii obszczestw, prizrenja w gor. Warszawie za 1893 r. 4) Alkogoluaja
chilo$t i niedolgowiecznost sowremennago czelowieczestwa,

Nastepnie przewodniczacy odezytuje list p. KOzZEOWSKIEGO z So-
kolowa, w ktérym tenze donosi, ze §. p. D-r ZAWISTOWSKI testamentem
przeznaczyl swoja biblioteke i instrumenta na rzecz naszego Towarzyst.
P. KozrowskKI jako egzekutor testamenty zawiadamia, Ze ofiarowane
Tow. przedmioty sa zlozone w aptece w Sokolowie i kazdej chwili moga
by¢ odebrane.

Zebrani postanowili przyja¢ legat 8, p. D-ra ZAWISTOWSKIEGO.
Przewodniczacy w dalszym ciagu zawiadamia, Ze zwrécono si¢ do Tow.
z propozycya przyjecia posmiertnej maski prof. Tytusa CuARUBINSKIEGO,
zdjetej przez prof. GALLETH a, zapytuje przeto przewodniczacy, czy zga-
dzaja sie zebraui na przyjecie tego daru. Na co nastepuje potwierdzaja-
ca odpowiedz.

Przewodniczacy dalej zawiadamia, Ze p. Kurator Okregu Nauko-
wego zatwierdzil w charakterze stypendjata p. Zarcma~a, shuchacza
5-go kursu.

W kofteu zawiadamia przewodniczacy, Ze kol. bibliotekarz zawia-
domil zarzad, iz przyjeli na si¢ obowiazki pomocenikéw bibliotekarza kol.
DzigrZawskl, ZIELINSkI Edward i Siwick: Bronistaw, i Ze ZIELINSKI

Edwaid w razie nieobecuosci bibliotekarza bedzie go zastgpowal.
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1. Poczem BREGMAN przedstawia chorego lat 27, ktéry 11 lat
temu zauwazyl, Ze lewa reka przy myciu nie odezuwa zimnej wody i nie
wstanie jest okre$lié réznyeh stopoi ciepta. Rownoczesnie pojawily sie
béle w tej samej konczynie, a zwlaszeza dokuczliwe bardzo palenie. Od
3-ch lat przylaczyly sie béle i palenie w lewej czesci tutowia, przy pra-
cy pocila mu sig bardzo lewa reka i lewa polowa tulowia, gdy tymezasem
prawa strona pozostawata sucha. Pod wplywem zimna lewa reka sinieje
i moeniej oziebia sie, aniZeli prawa. Przymiotu chory nie miat. W 15
roku Zycia mial wysypke, ktéra go moeno swiezbiala i ktora rownieZ na
lewej stronie ciala umiejscowila sie.

Badanie ukladu nerwowego w Grudniu p. r. przeprowadzone, wy-
kazalo zniesienie czucia bélowego, zimna i ciepla przy zachowaniu wszy-
stkich innych gatunkéw czucia w lewej gérnej konczynie i lewej czesei
tulowia, poczawszy od linii, odpowiadajacej mniej wiecej X-mu Zebru.
0d 2-go miedzyzebrza znieczulenie pod wzgledem boélu, ciepla i zimna
nie jest zupelne. Twarz, blony §luzowe oka i jamy ustnej, jezyk, nie sa
zajete. Na lewej gornej konczynie kilka blizn. Zaniku migsni, zabu-
vzeh ruchowych niema weale. Odruchy $ciggniste dolnych konczyn sa
nieco wzmoZone. W Lutym b. r. bez widocznej przyczyny powstato hy-
groma bursae olecrani dextri.

Na zasudzie powyzszych danych Br. stawia rozpoznanie jam
rdzeniowych (Syringomyelia) w szyjowej i goérnej grzbietowej czesei
i zaznacza, Ze przeciw histeryi przemawiaja stalo§é i dlugotrwalosé za-
burzen eczuciowych, umiejscowienie na ograniczonej przestrzeni, brak
stygmatéw hysterycznych. RéwnieZ przeciw innym cierpieniom jak za-
palenie nerwdw obwodowych, zwyrodnienie korzeni, pachymeningitis,
caries vertebrarum i wreszcic trad, przy ktoérych spotykaja si¢ zaburzenia
czuciowe, przytoczone powyzej dane badania demonstrowanego chorego,
stanowczo przemawiaja. [Autoreferat].

W dyskusyi [na ktéra obecni zgodzili sig] zabral glos BIERNACK1L
i zaznaczy? co nastepuje: Zaburzenia czucia sa niewatpliwie bardzo wa-
Znym objawem rozpoznawczym dla syringomyelii, lecz one same bez
innych nie daja pewnego rozpoznania tego cierpienia. W danym przy-
padku mamy zniesienie czucia bolowego i cieploty przy zachowanym
zmyéle dotyku, mamy wige ten typ, ktéry moze istnie¢ i przy innych
cierpieniach, o czem stusznie zaznaczy! BreemaN. Dodaé chyba tylko
mozna przypadki podobnego zaburzenia czucia, jakie obserwowal BIER-
NACKI w §wiezych porazeniach po insulcie apoplektycznym. We wszy-
stkich tych cierpieniach nie mamy jednak czystej dyssocyacyi syringo-
myelicznej, lecz zwykle spotykamy stale uposledzenie czucia ucisku,
ezyli spotykamy ten typ, ktory B. przed kilku laty nazwal ,uciskowem
poraZzeniem czucia® i zaznaczyl wtedy, Ze zaleznem ono jest od ucisku
drég czuciowych. W demonstrowanym przypadku nie mamy tego typu
uciskowego, zgodzié si¢ przeto z prelegentem moZemy na tym punkcie,
ze w danym przypadku lokalizacya anatomiczna cierpienia nie jest ze-
wnatizrdzeniowa. Ze badanie tego porazenia czucia ucisku jest wa-
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Zuem, $wiadezy przypadek, ktéry B. obserwowal wraz z PUunawskim,
gdzie przy objawach zupelnie analogicznych z tymi, jakie obserwujemy
u demonstrowanego chorego byto i uciskowe porazenie, na zasadzie czego
przypuszczano porazenie nie wewnatrz-rdzeniowe i podejrzywajac przy-
miot, zastosowano jod z bardzo dobrym rezultatem.

W syringomyelii obok uposledzenia zmystu bélowego i cieploty,
moze wystgpowad upoéledzenie ezucia ucisku, jak podaje SCHLESINGER. By-
wa to jednak rzadziej. Z drugicj strony rzeczywista dyssocyacya syrin-
gomyeliczna, jak wykazuje Sledzenie BIERNACKIEGO tych spraw, wyste-
powaé moze w wiadzie rdzenia, chociaz w tej chorobie czgsciej spotyka-
my typ uciskowy. W danym przypadku przeto, zaznacza B. zjawia sie
pytanie, czy dyssocyacya czucia jest pochodzenia syringomyelicznego,
czy tez tabetycznego. To roztrzygnaé mozemy droga pordwnania dysso-
cyacyi syringomyelicznej przy wiadzie i przy syringomyelii. Przy pier-
wszem cierpieniu porazenia czucia sa wiecej rozlane, przy drugiem wyste-
puja segmentamiodeinkami. Odeiuki te trzymaja sie wiecej okolic oddziel-
nych nerwéw. W demonstrowanym przypadku, jak wnosi B. z przepro-
wadzonego przez siecbie badapia, zmiany czucia sa rozlane i mamy tu
analgozye nerwu tokciowego, objaw swoisty dla wiadu rdzenia. Te dwa
objawy w zestawieniu z historya choroby opowiedziana przez prelegen-
ta, sklaniaja B. do przypuszczenia, Ze u demonstrowanego chorego mamy
tabes dorsalis cervicalis. [Autoreferat].

Nastepnie RyclLINSKI zwrdcit uwage Ze z punktu widzenia ana-
tomo-patologicznego demonstrowany przypadek nie jest tak latwy do
roztrzygnigcia. Podejrzywaé moZemy proces gliomatyczny na ograni-
czonem miejscu szyjowej i gornej grzbietowej czedci rdzenia i jamy po-
chodzenia rozpadowego, co z géry w danym razie wykluczyé moZemy ze
wzglgdu na mtody wiek pacyeuta i na dobry stan naczyfi, jaki w danym
razie mamy. Co si¢ za$ tyczy gliozy, to nasuwa si¢ jedno pytauie, czy
ogniske gliomatyczne, ktore wedlug prelegenta umiejscowilo sie gdzic$
w tylnej czedei rdzenia, moze przez lat 11 nie podlegaé zmianie? Przy-
puszezaé predzej moglibydmy, Ze przez tak diugi przeciag czasu bujanie
tkanki gliomatycznej powinno by byé znaczniejsze i poraZzenia zalezne
od niego réwniez wigksze, chociazby nie wytworzyly si¢ jeszeze jamy,
a wiec chociazby nie nastapit rozrost tkanki taczuej. Wobec tych kombi-
nacyi i wykluczenia mozliwosei hydromyelii R. jest zdania, Ze w danym
razie, predzej mozemy przypuszezaé istnienie u tego osobnika ogniska
sklerotyczuego w okolicy tylnych peczkow 7 zajeciem nieznacznej czgsei
tylnych rogoéw.

W odpowiedzi na powyzsze stowa BREGMAN odpowiada, Ze zabu-
rzenia czuciowe w syringomyelii nie odpowiadaja rozgal¢zieniu poje-
dynczych nerwow, a obejmuja jak przy histeryi odeinki linig okragla
odgraniczone. W przedstawlonym przypadku to samo stwierdzié moZna
gdyz wobec hypalgezyi pierwszych miedzyZebrzy i szyi, zupelna anal,
gezia i thermonaesthesia lewej gornej kohczyny odgranicza sig okragla
linia przeprowadzona przez acromion. Co sig tyczy umiejscowienia zmian
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w rdzeniu i charakteru sprawy patologicznej, to méweca sadzi, ze dot-
knigtym by¢ musi tylko tylny rog, nie zas tylny peczek. Przypuszczenie
tabes cervicalis wedlug zdania BRr. upada. Przewlekly za$ przebieg dla
gliozy jest charakterystyczny i dlatego podtrzymuje poprzednio wypo-
wiedziane zdanie, Ze mamy do czynienia w danym przypadku z syringo-
myelia gliomatycznego pochodzenia. [Autoreferat}.

[I. Nastepnie Raum przedstawia chorego J. M. lat 21, wiesniaka
z Siedleckiego, ktéry przybyl na oddziat 27 Stycznia r. b., uskarzajac
si¢ na bile w gornej czesei brzucha i wymioty., wystepnjace wkrotce po
przyjeeiu pokarmoéw. Z wywiadow okazuje si¢, iz przed dwoma laty
chory spadt z konia, poczem bezposrednio uczul silny bél w prawem pod-
zebrzu, trwajacy z pél godziny. Mniej wigcej po miesiacu u chorego wy-
stapil szereg nastepujacych objawdw ze strony Zoladka: pokarm przyjety
sprawia bole w okolicy nadbrzusza; w ciagu krétkiego lub dluzszego
czasu po spozyciu pokarmu nastepuja wymioty; laknienie zachowanec.
Objawy powyzsze z ezasem tak si¢ spotegowaly, iZ w koncu chory znoxit
tylko niewielkie ilosci mleka. Wyprdznienia bywaty co trzy, a czesto
co o8m dni. Jednoczesnie chory poczal chudnaé, stabnaé, a w koiicu
z powodu wyniszczenia stal si¢ niezdolnym do pracy, co go zmusito za-
pisaé sig do szpitala. W chwiii wstapienia va oddziat, stan chorego
przedstawial sie jak nastepuje: chory Sredniego wazrostu, ziemistego ko-
loru skéry, niezwykle wychudty, zaledwie mogacy utrzymaé si¢ na no-
gach. Brzuch zapadly, granica dolna Zoladka siega ponizej pepka na
3 palce, ruchy robaczkowe zoladka widoczne. Przyjety pokarm wywo-
luje bole Zotadka, a w nastepstwie wymioty. Badanie soku Zoladkowego
wykonane przez GRUNDzACuA wykazalo olbrzymia ilo$é drozdzowych
komérek. Dnia 2 Lutego dokonat R. operacyi. Cigcie poprowadzil
od wyrostka mieczykowatego do pepka po srodkowej linji w smudze bia-
tej. Odzwiernik unierunchomiony w giebi, z powodu zrostéw okazat sie
niedostepnym, z racyi czego zamierzona pyloroplastyka okazala sig
w danym wypadku niewykonalna, przystapil przeto do gastroentero-
stomii. W tym celu uchwycil najblizsza czes¢ kiszki cienkiej, zrobil
w $cianie jej jako tez w przedniej Scianie Zoladka otwor dlugosci
5 ctm., réwnolegty do nsi podiuznej tychze organdw. Brzegi rauy zo-
ladka z brzegami rany kiszkowej zeszyl, nakladajac dwupietrowy
wezetkowy szew. Przed zeszyciem rany, palcem wlozonym w otwor
rany Zotadkowej mozna bylo wyczué bliznowate zwezeuie odzwiernika,
nie przepuszczajace wskazujacego palea. éciauy brzucha zaszyl zwy-
klym sposobem. Przebieg pooperacyjny bez powiklah z wyjatkiem zro-
pienia kilku szwoéw i bronchitu z goraczka. W pierwszym tygodniu po
operacyi chory dostawal lawatywki odZywcze. W drugim tygodnin po
operacyi wrocil do zwyklej szpitalnej poreyi, skladajacej sig z rosotu,
miesa i chleba.

Dzi§ w dwa i pot miesiaca po operacyi chory wrocil do sit zupel-
nie i uwaza sig za zdolnego do poprzedniej swej pracy. Graumica dolna
zoladka powyzej pepka. Chory je wszystko, co mu szpital daje. Stolee
regularny [codzien]. [Autoreferat].
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Wice -PrEZES nastepnie zawiadamia, Ze na tegoroczny konkurs
imienia KoczorowskIEGO nadestano 9 prae, nagréd za$ jest 5, przypu-
szezalé wiee mozna, Ze wszystkie nagrody przyznane zostana, pozostanie
przeto na przyszty rok jedna nagroda. Kierujac sie tem komitet konkur-
sowy proponuje malo tematéw, mianowicie 8, z ktérych 6 dawniej bylo
zatwierdzonych, 2 nowe. Zapytuje przeto przewodniczacy, czy na od-
czytywane po kolei tematy zebrani zgodza si¢ i otrzymawszy aprobate,
zapytuje czy kto nie zechce w tej kwestyi zabraé glosu, nadmienia je-
dnak, Ze mamy jeszceze konkurs imienia HeLBIcua, na kidéry moga byé
przygotowywane prace, wymagajace dluzszego czasu. Poczem Kram-
szryk Zygmunt prosi, by do tegorocznych tematéw byly zaliczone pro-
ponowane przez niego tematy w dniu 12. II na posiedzeniu uroczystem,
poswieconem pamieci §. p. prof. S20KALSKIEGO —i BIERNACKI prosi o po-
zostawienie zeszlorocznego tematu [Nr. 12] 0 morfologicznym i chemi-
cznym stanie krwi w zapaleniu nerek“, gdyZ wiadomem mu jest, Ze nad
tym tematem pracuje jeden z kolegéw. Zebrani do powyZszych Zyczen
jednogloénie si¢ przychylili.

III. W koncu Zawapzki Jozef przystapil do demonstracyi mig-
saka kiszek z przerzutem do mézgu. Demonstracye swa poprzedzil
przytoczeniem historyi choroby szwaeczki H. K. 1at 34 majacej, ktora sie
zapisala na oddzial dmia 2. XII z.r.. Chora pochodzila ze zdrowej ro-
dziny, chorowala 2 razy na zapalenie pluc. Przed kilku laty zauwazyla
na szyi guzik niewielki, ktéry si¢ zwigkszal powoli, nie sprawial jej je-
dnak bélu. Od 5 tygodni wystapily bdle w brzuchu, zaparcie stolea,
wymioty i béle glowy. Badanie wykazalo: chora apatyczna, z wielkim
namyslem odpowiada na zapytania; odZywianie bardzo mierne. Czucie
i inne zmysly funkcyonuja prawidlowo. Odruchy skérne ostabione,
§ciegniste, wzmozone. Na szyi po stronie lewej w okolicy migdnia sutko-
obojezykowego i poza nim guz wielkosei jaja gotebiego, pokryty niezmie-
niona skéra. W plucach, sercu zmiau zadnych; $ledziona i watroba nie-
wymacalne. Brzuch zapadnigty, bolesny na ueisk na calej przestrzeni.
Granica Zoladka po rozdeciu gazem, prawidlowa. Zawarto$¢ po $nia-
daniu EwALD'a o kwasnodei 32%, zawiera wolny kwas solny. W prze-
biegu choroby obserwowano czesto wymioty, zaparcie stolea, zwieksza-
jaca sie apatye i ostabienie. Duia 31. XII zauwazZono niedowlad lewej
polowy ciala, szczegélniej reki. Wkritce zjawilo si¢ rozwolnienie. Dnia
17. I zauwaZono ropny wyciek z ucha i nieznaczny obrze¢k prawej reki.
Wyeciek trwal do d. 30. I i chora leZala jakby w $piaczce. Dnia 2. II
wystapil nagle napad drgawek klonicznych w lewej polowie twarzy. Po
napadzie pozostal niedowlad lewego nerwu twarzowego. Drgawki po-
wtoérzyly sig raz jeszcze, oslabienie coraz si¢ wzmagato i chora dnia 8. II
zmarta. Za zycia Z. wobec drgawek i objawéw poraZzenia przypuszczal
istnienie nowotworu w korze moézgowej.

Sekeya dokonana przez E. ZIELINSKIEGO wykazata., Powierzchnia
potkol mozgowych blada, zraz czolowy po stronie prawej nieco spla-
szczony, nieco ku przodowi od gyr. centralis zabarwienie moézgu ciemniej-

26*



398

sze, konsystencya mieksza, na przekroju widaé guz okraglty, w $rodku
rozmigkezony, ciemno zabarwiony, drazacy glgboko wistote biata mézgu
i zajmujacy cala czes$é korowa. Oprécz tego znaleziono wglobienie je-
lita ezezego na przestrzeni 20 ctm. aZz do zastawki BaumiNna. Blona
4luzowa czedei wpochwionej obrzekla, czerwona, zawierala 2 owrzodze-
nia kataralne. Na poczatku wglobionej kiszki widaé guz okragty, owrzo-
dzony o tym samym wygladzie co i guz mézgowia. Takiz guz znalezio-
no w dwuunastnicy. Gruczoly krezkowe nie powigkszone. Guz na szyi
wychodzil z gruczotu chlonnego i posiadat te same cechy.

Droboowidzowe badanie guza wykazato, Ze mieliSmy do czynienia
z limphoanglosarcoma parvicellulare. Prelegent nie moze orzec, gdzie
byt pierwotny guz i pod tym wzgledem radby uslyszeé zdanic kolegéw.
W koncu zastanawia si¢ wogoéle nad objawami przy migsaku kiszek i po-
wolujac si¢ na prace MADELUNG'a, BesseB-HAGEN'a, Kraus'a iinnych,
zaznacza ze czestv nowotwory te nie moga byé za Zycia rozpoznane.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowsk:.
Sekretarz K. Rychliiski.

Posicdzenie nadzwyezajne dnia 23 Kwietnia 1895 roku.
Purzes Baranowski.
Obecnych czlonkéw 89.

T redé Prof. Marceli Nenckr z Petersburga — O produktach
rozkladu bialka pod wplywem trzustki i o ich znacze-
niu przy tworzenin si¢ barwnikéw w organizmie.

PrEzES na wstepie zawiadamia o $mierci cztonka naszego Towa-
rzystwa §. p. Wiadystawa FRANKOWSKIEGO, zmarlego w d. 30. 111 b. r.
w Charkowie. Scharakteryzowawszy Zywot peten pracy i oddauia sie ro-
dakom, odwiedzajacym go na obcej ziemi-- PREZES proponuje uczeié pa-
mieé zmartego [na jubileusz 50-letniej pracy ktérego Towarzystwo wy-
stalo telegram] przez powstanie. RownieZ przez powstanie uczezono
pamigé czlonka naszego Towarzystwa §. p. Marjana WYGRZYWALSKIE-
Go, lekarza praktykujacego w Piotrkowie, gdzie umial sobie zaskarbié
powazanie i Zyczliwo$¢ kolegéw i publicznosei.

Nastepnie prof. M. NENckI wypowiedzial odezyt: ,0 produktach
rozkladu bialka pod wplywem trzustkii ich znaczeniu przy tworzenin
si¢ barwnikéw w organizmie‘.

Na wstepie méwea zaznacza, Zze praca niniejsza podjeta przez nie-
go przed 20-tu laty, nie jest jeszcze doprowadzona do konea i jezeli obe-
cnie chee si¢ podzielié rezultatami swych badan, to gléwnie robi to dla-
tego, Ze musi odpowiedzie¢ na zarzuty, a raczej na niezrozumienie siow
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jego, jakie znalazt w §wiezo ogloszonej po angielsku i niemiecku pracy
HALIIBURTON'a,

Jak wiadomo posickana trzustka i pomieszana z woda daje na-
st6j, z ktérege po dodaniu bromn osadza si¢ cialo od czerwonego do fiole-
towego koloru. Ciato to, ktére GRUOLING nazwal: Bromkérper—nie od-
dzialywa na réZne reaktywy, czem w pewnej mierze wyttémaczyé sobie
mozna, dlaczego niechetnie nim sie zajmowano. Cialo to tak trudne do
otrzymania w czystym stanie ma te cechg, Ze przy udziale bakteryi
i utleniajacyeh cial wydziela aromatyczne zwiazki jak indol, skatol i t.p.

Dane te otrzymane droga eksperymentu, prof. N. dawniej juz zau-
wazyl, kiedy pracujac w Bernie nad rozkladem biatka pod wplywem
trzustki, wypowiedziat zdanie, Ze bialko w kiszkach przy wspétudziale
bakteryi rozktada si¢ migdzy innemi na indol i skatol, ktére swoja droga
w obecnoSci utleniajacych Srodkéw barwia sie i sa cialami lotnemi. Osta-
tnie to twierdzenie zostalo przez HALLIBURTON'a Zle zrozumiane, gdyz
przypisuje on prof. N. jakoby ten utrzymywal, Ze bialkowe te polaczenia
sa cialami lotnemi.

Nastepnie prof. N. przechodzi do rozpatrzenia drogi, jaka mozna
otrzymaé zwiazek przezwany Bromkorper i jaki jest jego skiad che-
miczny. Jezeli trzustka dziala na bialko, to w pierwszej linii otrzymamy
albumozy przez dodanie siarczanu amonu, nastepnie otrzymujemy peptony,
krystaliczne ciata, amydokwasy grupy tluszczowej, ksantyne, adenino-
ksantyne, guaning i t. p. i wreszcie awoniak. Miedzy peptonami znaj-
duje sie¢ wlasnie to ciato, ktére z bromem daje barwne polaczeniei po-
taczone ono jest z drugiem. By oddzielié to cialo proponuje prof. N.
uzywaé octan tlenku rteci, ktéry dla wydzielenia albumoz i peptondw
ma znaczenie, przez dodanie za$§ octanu miedzi mozZna osadzié¢ ksanty-
nowe ciata, moZna wige otrzymaé zupelnie czyste polaczenie pod po-
stacia osadu t, zw. proteino-chromogenowe cialo. Ciato to zawiera mo-
lekule siarki i z niego moZzna wydzieli¢é 2 zwiazki bromowe. Jeden
z nich przy szczegbélowej analizie po odiraceniu stosunku zawartego
w nim bromu zawiera wedtug prof. N. 64x wegla, 5% wodorn, 11% azotu
i 0,b% siarki.

Poréwnujac otrzymany stosunek pierwiastkéw z takimze skladem
bialks, widziemy, méwi prof. N., Ze jest znaczna réiniea, ktéra jednak
jost minimalna w zestawieniu ze skladem hematoporfiryuy, resp. biliru-
biny, gdyZ zawiera ona:

67% wegla, 6% H. i 10% N.

réznia sie przeto te dwa ciata obecnoScia siarki w pierwszem.

Z zestawienia tego, zaznacza prof. N., wyplywa ta konsekwencya,
Ze przy trawieniu bialka przez sok trzustkowy odezepia sig molekuta
siarki i wytwarza si¢ barwnik krwi, resp. Zélci.

Drugie polaczenie bromowe tego proteino-chromowego ciala, za-
wiera wedlug prelegenta:

59,89 C. 4,9% H. 10°), N. 285§,
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podobne jest przeto sktadem do hypomelaniny, otrzymywanej przez prof.
N. z melanosarcomatéw, znajdujacych sie w znaczniejszej nieraz ilo$ci
w malej miednicy, koni siwyeh, rzadziej karych i najrzadziej gniadych.
Stosunek procentowy hypomelaniny, a raczej kwasu hypomelaninowego
nastepujacy:

58,99, C, 3,7°, H, 10%, Ni2,6 8,

ktéry swoja droga zbliZony jest bardzo do stosunku procentowego skla-
dnikéw pigmentu z wlosa konskiego, gdyz ostatni zawiera:

50,69, C, 4,29, H, 119, N.i2,6%, S,

ztad wiec wniosek, méwi prof. N., Ze przy trawieniu pankreatycznem wy-
twarzaja si¢ dwa macierzyste produkty [proteino-chromogenowe ciata),
z ktérych jedno idzie na wytwarzanie barwuika krwi, resp. zélei, drugie
na wytwarzanie czarnego barwnika. Za podobienstwem pierwszego po-
laczenia z hematoporfiryna przemawiaito, ze ostatnie cialo przy redukeyi
daje pyrrol, skatol i t. p., a wigec to samo, co daje redukeya proteino-
chromogenowego ciata, gdyz ona z KOH wydziela z poczatku pyrrol,
nastepnie amoniak, siarkowodér, merkaptan metylowy skatol, indol.
Z tych dos$wiadezen wyplywa wedlug zdania prelegenta i praktyczny
wniosek, tyczacy si@ pochodzenia i przysztego leczenia chlorozy, ktora
stawiamy w zaleznodei od braku barwnika krwi. Brak ten praktyey jedni
staraja sie dopetnié podawaniem choremn przetworéw Zelaza, inni za$
jak np. BUNGE na ostatnim zjezdzie monachijskim, utrzymuja, zZe zelaza
niema racyi podawaé, gdyz organizm nie przyswaja go sobie. Prof. N.
zZaznaczajac, ze rozumowania przeciwnikéw podawania zZelaza nie wy-
trzymuja krytyki, wypowiada przypuszczenie, czy wobec tego, Ze bar-
wnik krwi jest polaczeniem globiny z hematyna, ta za$ ostatnia otrzy-
muje sig przez trawienie pankreatyczne, przy chlorozie nie mamy do
czynienia z niedostateczuem wytwarzaniem sie proteino-chromogenowego
ciata, czy choroba nie pochodzi ztad i czy nie databy si¢ skutecznie le-
czy¢ przez dostarczanie organizmowi choremu proteino-chromogenowych
ciat?

To samo przypuszczenie mozna wedlug prelegenta uczynié i przy
rozstrzyganiu pytania o wytwarzaniu sie czarnego barwnika np. we
wlosach ?

Opréez jednak praktycznego znaczenia, przytoczone powyzej do-
Swiadczenia przedstawiaja i wielkie teoretyczne zaciekawienie, gdyz
rozszerzaja nasze pojecia o trawieniu wogoéle., Wytwarzane przy pan-
kreatycznem trawieniu barwniki przechodza przez Zylg wrotna do wa-
troby, gdzie z nich wytwarzaja sig barwniki ustroju podobnie jak i amo-
niak w tym organie stanowi materyat do tworzenia sie mocznika. Amo-
niak, wedlug zdania prelegenta, ktéry przechodzi przez v. portae, zalezy
od czynnosei gruczotéw trawiennych. Najwigcej przechodzi amoniaku
w 4 godziny po podaniu pokarmn i wtedy krew Zylty wrotnej zawiera
7—10 mgr. [na 100,00 krwi], gdy tymezasem krew z innych Zyl np.
z cruralis zawiera 1—3 mgr.. Najwiekeza ilo§é amoniaku stwierdzié
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mozZna w mucosa Zoladka, zawiera go bowiem 50—55 mgrm., gdy tym-
czasem w zawartosci Zoladka jest go 16 mgrm..

Ztad wniosek, zaznacza prelegent, wyplywa ten, Ze zadaniem tra-
wienia jest nietylko rozpuszezaé przyjete pokarmy, lecz i wspoéldziataé
by powstawaly ciala, ktérych przeznaczeniem jest wytwarzaé nowe po-
taczenia.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
Prezes Ignacy Baranowski.
Sekretarz K. Rychliniski,

Posiedzenie kliniczne dnia 30 Kwietnia 1895 r.
Prezes Baranowski.

Obecnych czlonkéw 62.

T resé Orrusziwski—Demonstracya chlopcea leczonego z do-
datnim wynikiem od funkeyonalnego belkotania.
OrTuszEwSKI—Demonstracya dziewczynki z wyleczo-
nem belkotaniem moézgowego funkcyonalnego pocho-
dzenia, oraz dziewczynki z wrodzona niemota funkeyo-
nalna, ktora zamierza leczy¢.

Raum—Demonstracya kamieni pecherza, wydobytych
zapomoca cigcia nadlonowego.

Demonstracya chorej po wycigciu odbytnicy.

Jasixski R.—Demonstracya chorego z przypuszezalna
Dystrophia musculorum progressiva [typ. ErRBa).
Wice-Prezes Sokorowski—(Q pierwotnem wiékniko-
wem zapaleniu oskrzeli (Bronchitis fibrinosa idiopatica).

Po przeczytaniu protokélu ze zwyczajnego posiedzenia z d. 17, IV
i z nadzwyczajnego z d. 23. IV b. r. takowe przyjeto.

Nadestali do biblioteki Towarzystwa: 1) JANowsklr Wl —Ein Fall
von Bleivergiftung mit ausserordentlich seltenen Symptomen [odbitka
z Neurol. Centr.]. 2) PaLMIRsKI i OREOWSKI — a) Ueber die Indolreak-
tion in Diphteriebouillonkulturen. ) To samo po polsku. c¢) Badania po-
réwnaweze nad okresleniem sily surowicy BEHRING'3, ARONSON4, RoUx,
KRAKOWSKIES i WARszaAwsKikJ. 3) PaLmrski—Kilka stéow w sprawie
zaopatrywania miast w wode zdatny do picia. %) Orzowskr —O wlasno-
Sciach przeciwblonicowych surowicy krwi dzieci. 5) OrTUSZEWSKI —
Drugi przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 6) GrRUNDZACH —
a) Ueber Urticaria infantum und ihren Zusammenhang mit Rhachitis und
Magenerweiterung. &) Jak oznaczaé popiél w tkankach zwierzecych
i rodlinnyeh. 7) Archiv fiir klinische Chirurgie za 1894 i 1895, 2 tom [dar
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kol. JAsINsk1EGO Romana). 8) BrusirowskiJ —Odeskije limany i ich
leczebuyja sredstwa. Soobszczenija i protokoly zasiedanij S.-Petersburg.
Med. Obszez. 9) NEUGEBAUER Fr.—Ueber heutige Statistik der Geburten
bei Beckenverengerung infolge von Riickgratskyphose. Pamietnik Aka-
demii Umiejgtnoéei za rok 1894.

Prezes zawiadamia, Ze w Pigtek otrzymal wiadomo$é od pre-
zesa Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego o $mierci prof. RYDLA.
PrezEes prosil o zlozenie wianka na trumnie zmartego od naszego Towa-
rzystwa i niezaleznie od tego proponuje uczci¢é pamigé zmartego przez
powstanie. Przez powstanie uczczono réwniez pami¢é niedawno zgaste-
go prof. LupwiGga Karola, czlonka honorowego naszego Towarzystwa.

Nastepnie OrTUszEWSKI przedstawil przypadek wyleczonego bet-
kotania mézgowego funkcyonalnego pochodzenia, oraz niemoty wrodzo-
nej funkeyonaluej, ktéry ma zamiar obecnie poddaé leczeniu, a wynik
zakomunikowaé Towarzystwu, O patogenezie obu tych zboczei znajdu-
jemy w odnoénej literaturze bardzo tylko luzne wzmianki, w zupetnoci
niewystarczajace do racyonalnego ich wytlémaczeuia. Jedynie dane
poczerpuigte ze spostrzeZen nad rozwojem mowy n zdrowych dzieci
i wyplywajacyeh z nich warunkéw psychofizyologicznych i fizyologi-
cznyeh nieodzownyeh dla wytworzenia mowy, moga nam rzuci¢ wlasciwe
w tym kierunku §wiatlo. Na zasadzie wlasnego spostrzezenia nad ro-
gwojem mowy u dziecka; Ozr. przedstawil te warunkii wyprowadzil
z nich patogeneze omawianych zboczen. Z objasnien Q. wynika, Ze nie-
mota wrodzona fuukcyonalna zalezy od oslabienia pamigei stuchowej
i ruchowej, belkotanie za§ mézgowe funkcyonalne, stanowiace dalszy
ciag betkotania fizyologicznego, uwarunkowane jest oprécz ostabienia
pamieci stuchowej brakiem wprawy w organach artykulacyjuych dla
prawidlowego wytwarzania tego lub owego diwieku, jak rdwniez nie-
wyrobionym mechanizmem ekspiracyi artykulacyjnej. Z powyzej przed-
stawionego zapatrywania si¢ O. na dwa te zboczenia mowy, wyplywaja
odpowiednie wskazania lecznicze, polegajace na wzmocnieniu pamigei
zarowno stuchowej jak i ruchowej. Obie wady, jak to juz mial O. spo-
sobno8é niejednokrotnie stwierdzié, naleza do zupelnie uleczalnych. Obe-
cnie demonstrowany przypadek belkotania dotyczy chlopea M. B. 9 lat
liczacego, pochodzacego z rodziny zloZonej z 7 dzieci prawidlowo mé-
wiacych. Zaczat chodzié majac 2 lata. Mowa rozpoczela sie w 4 roku,
od kilku stéw niezrozumiale wymawianych. Dopiero od pél roku zaczatl
mowié, ale réwniez niezrozumiale. Na czaszce chlopca, dobrze odzy-
wianego i prawidlowo zbudowanego, znajdujemy §lady przebytej krzy-
wicy. Jama nosowo-gardzielowa nie przedstawia nic anormalnego. In-
teligenecya prawidfowa. Rozumienie mowy dokladne. Powtarzanie jak
réwniez mowa samodzielua zupelnie niezrozumiale. Belkotanie w tym
przypadku polegalo na zamianie bardzo wieln dZwigkéw, oraz niemo-
Znodci utrzymania w pamieci sluchowej sylab danego wyrazu w porzadku
prawidlowym, a z tego wzgledu przestawianiu zglosek, opuszezaniu ich,

a wige zmienianiu wyrazéw, np. zamiast sufit—jufic, zamiast rosél—loso
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it.d.. Po trzechmiesigeznem leczeniu, chlopiec zostal doproWw adzony
do tego stopnia, Ze mowa jego stala si¢ zupelnie zrozumiala, a zhiepo-
dabnianie wyrazéw przytrafialo si¢ bardzo rzadko. Chlopca tego spo-
strzegal wapdlnie z Q. Kazimierz Zieri¥ski, ktéry go laskawie do za-
kiadu skierowal.

Przypadek niemoty wrodzonej fankcyonalnej dotyczyl dzie-
wezynki A. S, 7 lat liczacej. Pochodzi ona z rodziny, w ktorej ojciec
nieco sie jaka. Pigcioro rodzenstwa méwi zupelnie prawidlowo. Za-
czgla chodzié majac lat 2. Dziewczynka marnie odZywiana, blada. Jama
nosowo-gardzielowa prawidlowa. Sfera intelektualna nie przedstawia
zboczen. Rozumienie mowy dokladne. Z oddzielnych diwigkéw brak
7, ch, s i t, oraz migkich. Zmiany dotycza: s na ¢, cz—c, s2—¢, 2—r, I—I.
Dziewczynka moze powtarzaé tylko latwe do wyméwienia dwusylabowe
wyrazy; z trzechsylabowych powtarza jedynie dwic pierwsze sylaby,
Samodzielna mowa ogranicza si¢ zaledwie do kilku najprostszych wy-
razéw. [Atoreferat].

Poczem RauMm przedstawil 2 kamienie pgcherzowe i demonstracye
poprzedzil krétkiemi historyami choréb. Wiekszy kamien pochodzi od
59-letuiego Ignacego Najdekera z Radomskiego. Pierwsze objawy ze
strony pecherza. a mianowicie czeste oddawanie moczu i b6l w dolnej
czedei brzucha przed, w czasie i po urynowaniu wystapily dopiero na pét
roku przed operacya jakoby po przeziebienin. Wezwany lekarz przepi-
sal mu uspakajajace proszki, poczem nastapito znaczne polepszenie. Trzy
tygodnie przed operacya powyzsze objawy wystapily ponownie, co znie-
wolilo chorego zapisaé sie¢ do szpitala na Pradze. Przy badaniu chorego
wyczulem przez Sciange brzucha ponad spojeniem lonowem guz kulisty,
twardy, o powierzchni gladkiej; wprowadzony do pecherza kateter me-
talowy, natrafit na kamien wielkich rozmiaréw. Mocz wzglednie czysty,
zawiera tylko nieduZa ilo§é cialek ropnych,

Dnia 13 Czerwca 1893 r. dokonal R, operacyi. Ciecie, przeszlo 10
ctm. diugie, poprowadzil w smudze bialej, poczynajac tuZ ponad spo-
jeniem lonowem; otrzewne odsunal ku girze; Sciane pecherza prze-
ciat w poprzek. Po nadcigciu przyczepdw miesni prostych i przy po-
dwazaniu od strouy odbytnicy palecami, udalo mu si¢ wydobyé na ze-
wnatrz kamien, przy pomocy kostnych Kkleszezy. Szwu $cianki
pecherza zaniechal ze wzgledu na ucisk, na jaki byly naraZone czedci
migkie podeczas wydobywania kamienia — natomiast naloZzyl syfon.
Dnia | Wrzeénia 1893 roku chory wypisal sie ze szpitala zdréw.

Zaraz po operacyi kamicih w postaci nieprawidlowego elipsoidu
wazyl 392 grm., obecnie za§ po przepilowaniu i wyschnigeiu wazy 372
grm.. Srednica najwigksza wynosi prawie 9 ctm... Na przekroju mozna
odréznié dwie warstwy: wewnetrzna jasno-gliniastego koloru i bialawa
zewnetrzna o budowie promienistej. Badanie chemiczne wykazalo
w warstwie wewnetrznej w ilosci przewazajacej fosforany ziem alkalj-
czunych z domieszka moczanéw i weglanu wapnia, w warstwie zewnetrz-
nej zualeziono tylko fosforany i weglan wapna; w obu Slady ksantyny
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Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na tak péZzne wystapienie
objawdw ze strony pecherza, pomimo tak niezwykle duZzych rozmiaréw
kamienia.

Drugi mniejszy kamieir wyjat dnia 28 Lipea 1888 roku 7-mio
letniemu Michalowi Szyfrowiczowi z Lubelskiego. Pierwsze objawy
choroby, jako to czeste i bolesne oddawanie moczu—wystapily trzy lata
przed operacya. Krwi w urynie w tym przypadku jak i réwniez w po-
przednim nie zauwaZono, ZaloZony metalowy kateter wykazal obecnosé
kamienia dosyé znacznych rozmiaréw. Mocz zawieral niewiclki osad
z ciatek $luzowo-roppych. Kamien usunal zapomoca cigeia nadtono-
wego., Szwu nie nakladal, a zastosowal i tutaj syfon. W trzy
tygodnie po operacyi nastapilo zupelne zabliZznienie. Na przckroju ka-
mienia wazacego obecnie 34 grm., widzimy trzy warstwy: jadro z otoczka
ciemna, sktadajaca si¢ ze szezawiandw, na zewnatrz od tego dosé gruba
warstwa moczandw i powierzchowna warstwa moczandéw z domieszka
fosforanéw ziem alkalicznych.

Wreszcie zdemonstrowal R. przypadek wyciecia odbytnicy, ktéry
zastuguje na uwage z powodu nader pomyslnego przebiegu pooperacyi-
nego. Marjanna Palosa z Sokolowa, 41 lat, zamieszkata przy mezu, opo-
wiada, Ze podczas ostatnich zapust miala sie przezigbié w czasie mie--
siaczkowania, poczem wystapily silne béle z wydymaniem i nader dot-
kliwem paleniem w stolcu. Objawy powyisze wzmagaty si¢ i zniewo-
lity chora do szukania pomocy w szpitalu. Przy badaniu przekonat R.
sic o obecnosci nowotworu na tyloej $cianie odbytnicy, zajmujacego
2/, dwiatta kiszki. Guz plaski, twardy o gladkiej powierzchni, do§é ostro
od zdrowych tkanek odgraniczony, cala grubosé Sciany kiszki zwyro-
dniajacy, siegal dolnym swym brzegiem prawie do odbytu. Goérna gra-
nieg jego mozina bylo obejsé wskazicielem. Po odpowiedniem przygoto-
waniu chorej i pola operacyjnego wykonat 8 Marca r. b. wyciecie od-
bytnicy. Ciecie w srodkowej linii od kosci ogonowej do odbytu. Po
okrojeniu odbytu dwoma pélksiczycowemi cigeiami zaloziyl R.do od-
bytnicy dosé¢ duzy podiuzny walek z gazy jodoformowej. Nastgpnie od-
dzielil cala odbytnice na przestrzeni 12 ctm. w glab, t.j. az poza no-
wotwér; pdzniej posunal walek z gazy jodoformowej ponad granica
gbrna nowotworu i ponizej walka podwiazal czasowo odbytnicg gruba
ligatura, poczem obcial cala odbytnice wraz z nowotworem ponizZej
ligatury. Wreszcie $ciagnal ku dolowi gérny koniec odbytnicy i skre-
cajac kiszke okolo podtaZnej osi wedlug GrrsunNvy'ego na 180° stopni
i rozwiazawszy ligalure przyszy! ja do skéry tylnego kata rany; rane
pomiedzy pochwa i przyszyta juz kiszka wytamponowal szczelnie
gaza jodoformowa. Przebieg pooperacyjny prawidlowy, bez wszelkich
powiklai. Po oémiu dniach wyjal szwy i walek z odbytnicy, oraz
zmienit gaze jodoformowa W ranie przedniej. W ciagu czasu powyz-
szego pooperacyjnego chora przyjmowala nalewke makowea i pokarmy
tylko plynne, nieoddawata wiec stolea. Obecnie rana prawie zupelnie
zabliZniona, chora wprawdzie kal wstrzymuje, gazy jednak odchodza
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mimowolnie. Z preparatéw mikroskopowyech, przygotowanych przez Stg-
PINSKIEGO widzimy, Ze mielismy do czynienia z rakiem twardym typu
gruczolowego o okraglych dos¢ duzych komérkach, w ktérym tkanka
laczna miejscami jest mocno wybujata, [Antoreferat).

Jasifskr Roman w dalszym ciagu demonstruje 11-letniego chlopea
przywiezionego doh z prowineyi z¢ znacznymi zanikami mig$ni gérnych
konczyn i tutowia i hypertrophia mig¢sni dolnych konezyn, a szezegédlniej
tydek. Anamneza szezegélowa, zbierana od ojea chorego, nie wykazuje
nie godnego uwagi. Szczegélniej J. starat si¢ dobadaé, czy niema wska-
z6éwek na przymiot, a to dlatego, ze widzial w swej praktyce chorego
z ranikami, odpowiadajacymi t. zw. Dystrophia musculorum progressiva,
z miegsni ktérego robione byly preparaty drobnowidzowe, ktore potwicr-
dzily rozpoznanie. Chory ten po przeprowadzeniu systematycznej ku-
racyi, przeciwprzymiotowej znacznie si¢ poprawil. Odnosnie do danego
przypadku J. jest zdania, Ze mamy do czynienia z zanikiem migsni poste-
pujacym o typie Erp’a i zastrzega sobie, ze po szczegélowem zbadauiu
chorego [czego dla braku czasu jeszeze nic uczynil] poruszy te kwestye
na posiedzeniu Towarzystwa.

STANKIEWICZ, nawiazujac swe przeméwienie do demonstrowanych
przez RAuva kamieni pecherzowych, zawiadamia, Ze ma na oddziale 2-ch
chorych z cierpieniem pecherza o charakterze nowotworowym i Ze bada-
nie tych chorych odbywa¢é si¢ bedzie w Piatek o godzinie 11-ej zrana,
ktoby przeto interesowal sie kwestya badania pecherza, zechce przybyd
0 0znaczonej porzc.,

Poczem Wice-PrEZES SoKOLOWsKI wyglosil odezyt p. t.: ,0 sa-
moistnem zapaleniu wiéknikowem oskrzeli“.

W pracach BIERMER’a, RIEGEL'3, Lucas - CHAMPIONNIERE'a, BE-
SCHORNER'a i wielu innych znajdujemy dokladny opis tego bardzo rzad-
kiego i pod wzgledem etyologicznym ciemnego cierpienia drdg odde-
chowych.

Praca ninicjsza ogranicza si¢ do szczegélowego opisu 4-ch ohser-
wowanych przypadkéw.

Przypadek I dotyczyl 47-letniego mezezyzny z zawodu aptekarza,
ktory od lat 3-ch przeszlo wsréd atakéw duszno$ei, wypluwat od czast
do czasu z zabarwiona krwia plwocina—biate, walcowate zbite skrzepy,
rozmaitej wielkodei o wygladzie drzewiastym. Poczgtkowo chory nie
spostrzegat zmiany w stanie ogélnym, niepokoity go li tylko powtarza-
jace sie krwioplucia i wyrzucane skrzepy. Gdy pomimo przedsigbranych
rdéznorodnych kuracyi klimatyeznych, chory nie doznawal ulgi w swem
cierpieniu, zrodzilo si¢ w nim przekonanie, Ze cierpi na gruZlicg pluc,
kazat przeto czesto badaé plwocing, w ktérej jednakze nigdy nie znajdo-
wano lasecznikéw gruzliczych., Stan taki doprowadzit chorego jedno-
czesnie do mocnego rozdemerwowania. Badanie chorego w roku 1891
oprécz nieznaczuej rozedmy pluc i wydtuZonego oddechu pod prawym
obojezykiem nie wykrylo w narzadach Kklatki piersiowej innych zmian,
Badanie plwociny wykrylo odlewy wléknikowe, ktére skladaly sie

Pam. T.L. T.91. Z, II. 27
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z wioknika, biatych i ¢czérwonych krazkow krwi: lasecznikow i widkien
sprezystych nie znaleziono. Chory w 1891 r. przebyl kuracye klima-
fyezna w Ischl, gdzie nie doznal poprawy; krwioplucia wystepowaly
woweczas niemal codziennie. Przy powtérnem badaniu chorego w dniu
28, IX. 1891 r, wykryto w sercu lekki szmer systoliczny; w plucach wy-
razniejszych zmian nie znaleziono. W roku 1892 chory udat si¢ na zime
do Arco, gdzie zmart w8réd objawodw ogdlnego wyniszczenia. Badanic
poSmicrtue nie byty dokonane.

Przypadek ten o klasyeznym przebiegn bez goraczki, bez wyra-
znych zmian fizykalnych przy hadaniu pluc, ze stale wystepujacem nie-
mal codziennie wyrzucaniem wloknikowych odlewdéw zastanawia nie-
zwykla dlugoscia przebiegu, cho¢ WarLscug podaje przypadek, gdzie
cierpienie to trwalo lat 14, NicnorLs 7, BierMER 8; w wiekszosdei jednak-
ze dawaly sie zauwazy¢ przerwy w wyrzucaniu odlewdéw. NIEMEYER
wprawdzie opisuje 15-letnia dziewezynke, ktéra miata wyrzucaé odlewy
codziennie w ciagu 2 lat, toz samo podaje i NicHOLS | DRIUGENBERG.
Drugim objawem zaslugujacym na uwage, jest krwioplucie przy wyrzu-
caniu odlewo6w, co wywolato upadek ogélnego odZywiania i bezkrwistosé
a wreszeie $mieré, Stala nieobecno8é lasecznikdw gruzliczych przy
braku zmian w plucach pozwala z wszelkiem prawdopodobienstwem wy-
kluczyé gruzlice ptue. W przypadkach bowiem, gdzie badanie po§mier-
tne wykazywato gruzlice pluc [MobkeL] trzeba przypuseié nie pierwotny
krup oskrzeli, lecz wtérny. Sprawa ta, zdaje sie, niema Scisiego zwiazku
z gruzlica.

Zapatrywanie na krup oskrzeli, jako na pemphigus, herpes blony
$luzowej, wreszeie jako na pierwotne cierpienie naczyn limfatycznych
oskrzeli, w nalezyty sposéb sprawy nie wyjasniaja.

Do wyjatkowo rzadkich zaliczy¢ nalezy [l-gi przypadek. Trzy-
dziestoletni lekarz, poraz pierwszy doSwiadezyl w nocy dnia 28. IX
1894 r. lekkiego ataku dusznosci, ktory trwat kilka minut. W ciagu dui
nastepnych ataki dusznoéci powtarzaty sie. Chory nie goraczkowal, ka-
slat niewiele. Przy badaniu znaleziono w plucach porozrzucane §wisty
bez wyraznych zmian fizykalnych; dusznos¢ istniala nawet przy spokoju.
Chory mimo zaleconego spokoju nie zaprzestal pracowaé. Dnia 2. X wy-
wystapily dreszcze, duszno$¢ sie wzmogla, zjawil sie mocny kaszel
w postaci paroksyzmatyeznych atakéw, cieplota podniosta si¢ do 38,50 C.
Dnia 5. X chory w czasie mocnego kaszlu zaczal wykrztusza¢ widkni-
kowe skrzepy, 2—3 ctm. diugosci majace, z mala iloscia Sluzo-ropnej
plwociny. Skrzepy takie przypominaly odlewy drobunych oskrzeli i przy
mikroskopowem badaniu przedstawialy jednolita budowe z warstw ida-
cych réwnolegle, z niewielka iloScia bialych cialek krwi niewielkiej
ilosci drobnych punkcikéw i masa kokéw. Dnia 6. X cieplota podniosta
sig do 40,00 C. wystapila bardzo moena dusznosé i kaszel zwiekszyt sie,
Tetno 120—140. Stan taki trwal bez zmiany przez tydzien, wywolujac
ogromne wyczerpanie i objawy niedomogi sercowej; od czasu do czasu
wystepowala sinica. Przy badaniu ptuc znaleziono, opréez Swistow, sub-
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crepitatioues w dolnej czesci prawego pluca po linji pachowej z oddechem
prawie nieokreslonym; stepienia nie bylo. Po kilku dniach toz samo
wystapito i w lewem plucu i w okolicy nadgrzebieniowej prawego. Ba-
danie plwociny nie wykrylo lasecznikéw gruzliezyeh ani tez wildkien.
Od dnia 14. X stan zaczat poprawiaé sie nieco, duszno$é zmniejszala sie,
kaszel byl mniej cigzki. Cieplota nie przekraczata 39,00 C. Chory wie-
czorami pocil sie. Objawy fizykalne pozostawaly jednakie bez zmiany.
Dnia 22 X chory wykrztusit znaczna ilosé Sluzo-ropnej plwociny. Cie-
plota pocze¢la zmniejszaé sie. Badanie plwociny droga kultur wykrylo
staphylococcus albus et aureus. Od konea X stale wystepowata po-
prawa i chory w poczatkach XII wroécit do swych zajec.

Przypadek ten nalezy do wyjatkowo rzadkich, gdyz w wickszosci
krup oskrzeli przebiegal bez goraczki. W przypadkach KRETSCHE'go
i FRAENTZEL'a, gdzie notowano goraczke, badanie posmiertne wyka-
zato gruzlice. Jedynie przypadek EscHericH'a 1883 r. przypomina nieco
wyZej opisany. Badanie plwociny droga knltur poraz pierwszy dato wy-
nik dodatni; choé w przypadku PrAMBERGER'a znajdowano w plwo-
cinie koki, kultury daly jednakze rezultat ujemny.

O przebiegu lekkim byt 1II przypadek. Chora 21-letnia, mezatka.
Duaia 24. XIIL 1894 r. wsrod mocnego ataku kaszlu wykrztusila krwia za-
barwione typowe odlewy wiloknikowe. Chora przed dwoma dniami do-
znala dreszezy i bolu pod prawa lopatka, tegoz dnia pod wieczor wy-
plula odlew widknikowy, w duiu nastgpnym powtarzalo si¢ kilkakrotnie
wyrzueanie odlewéw. Przy badaniu w narzadach Kklatki piersiowej wy-
raznych zboczen nie wykryto. Badanie plwociny wykazalo, Ze odlewy
te skiadaly sie¢ przewaZnie z leukocytéw, cialek ezerwonyeh krwi i na-
blonkéw; w plwocinie znaleziono typowe spiralc CunscHMAN'a i kry-
sztaty CHARcCOT-LEYDEN'a. Lasecznikéw gruzliczych nic znaleziono.
Chora dnia 2. 1. 1895 r. opowiadata, ze jeszcze przez tydzien wykrztu-
szala odlewy. Badanie narzadéw klatki piersiowsj i wowezas zmian
nie wykryto. Badanie bakteryologiczue wykazalo w plwocinie staphy-
lococcus albus. Przy powtérnem badaniu plwociny w odlewaeh wy-
kryto niewielka ilos¢ widknika.

Przypadek ten zastuguje na uwage: 1) Ze wzgledu na tagodnodé
przebiegu. Byé moze, chora nie zasiggataby porady lekarskiej, gdyby
nie zabarwione krwia skrzepy. Przypadki takie, zdaje si¢ bywaja przeo-
czane. 2) Badanie plwociny przypominalo plwocing przy astmie oskrze-
lowej, gdyz obok odlewéw znajdowano krysztaly CHARCOT-LEYDEN’3
i spirale CURSCHMANN'a. 3) W odlewach wykryto niewielka ilosé wi6-
knika. Twierdzenie wige ButSCHORNER'a, jakoby sprawa krupu oskrzeli
nieslusznie byla nazwana sprawg wiléknikowa, nie moze byé¢ zastoso-
wane do wszystkich przypadk.—IV przyp. przedstawia obraz powyzszego
cierpienia, jako wtérnego przy gruzlicy plue. Duia 6. IX. 1886 r. 43-
letni wozny, dotkniety od lat 5 gruzlica plue, w nocy dodwiadezyl przy
kaszlu mocnego ataku dusznosei, ktéra zmniejszyla sie z chwila, gdy
chory wykrztusit odlew okolo 10 ctm. dlugosci, dosé twardy, jasno bia-
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lego koloru. W ciagu nastgpnych dni kilku dusznoéé istniala, a chory
wyplawat duzo §luzo-ropnej plwociny bez odlewéw. Dnia 9. 1X znowu
w czasie ataku dusznoci chory wyplul duzo niewielkich odlewéw. Cie-
plota wahala sig miedzy 37°—38,6° C.. Dnia 25. IX przy stanie bezgo-
raczkowym chory zmarl przy objawach ogdlnego upadku sit. Badanie
poSmiertne wykazalo gruzlicze nacieczenie obu plue z rozrznconemi li-
cznemi jamami w gérnych zrazach, zlogéw widknikowych nie znaleziono.

Wnioski: 1) Ostre wldknikowe zapalenie oskrzcli jest cho-
roba o typie czystej choroby zakaznej i byé moZe, Ze zakaZenie przez
gronkowca (staphylococcus albus et aureus) jest istotna przyczyna spra-
wy. Typowe ostre przypadki sa rzadkie; formy 1Zejsze, prawdopodobnie
przytrafiajy si¢ czedciej, lecz sa przeoczone i mieszane z astma oskrze-
lowa,

2) Tak zwane przewlekle widknikowe zapalenie oskrzeli jest
sprawa ciemna, o etyologii prawdopodobnie odrgbnej od sprawy ostrej.

3) W etyologii chronicznego wiéknikowego zapalenia oskrzeli
gruzlica pluc odgrywa zdaje si¢ podrzedna rolg. [Autoreferat).

W dyskusyi pierwszy zabral glos DoBrzYCKI i przytoczyl obser-
wowany przez siebie przypadek samoistnego zapalenia wldéknikowego
oskrzeli. Przypadek ten dotyczyl A. S, lat 43, ktéry 1882 r. przybyl do
Stawuty ze skarga na napady dusznofci i kaszel. Badanic oprécz ka-
taru oskrzelowego nie wykrylo nic pomimo tego chory goraczkowal
i schudl. Na zim¢ wyslano chorego do San-Remo, zkad na wiosng wré-
cil z polepszeniem, lecz i z kaszlem, ktéry od 1882 r. nie opuszczat go.
W jesieni chory znéw wyjechal zagranice, powrdcit jednak niespodzia-
nie. Powrét spowodowany by} zjawieniem sig ropnego zapalenia oplu-
cnej. Z tej choroby predko si¢ poprawil, lecz zauwazono, Ze przy ka-
szlu wykrztusza blony w formie rurek, grubndci oléwka. Blony te wy-
dzielaty si¢ w ciagu 8 dni, péZniej zas zupelnie si¢ nie pokazywaly i A. S.
do obecnej pory jest zdréw zupeinie. Badania bakteryologiczne nie byly
robione, pomimo tego sadzi D., Ze przypadek ten jest typowy i wypo-
wiada zdanie, Ze z chorobg pluc wydzielanie si¢ blon niema nic wspél-
nego. Przypadki podobnego cierpienia znane sa od dawna i o nich
wspominaja autorzy z 2-iej polowy XVII wieku. Do tej pory opisanych
jest okolto 207 przypadkéw, nie zwracano jednak uwagi na lokalizacye
wydzielajacych si¢ blon. D. jest zdania, Ze nie moga owe blony siedzieé
na catej przestrzeni oskrzeli, gdyz w takim razie nastapilaby $mieré,
lecz obiera sobie siedlisko zapalna sprawa na pewnej tylko przestrzeni
oskrzeli. Wreszcie zaznacza D., Ze samoistne zapalenie wldknikowe
oskrzeli spotyka si¢ nietylko u czlowieka, lecz u zwierzat, gdyz prof.
JouNg przytacza 13 przypadkéw tego cierpienia obserwowanych u zwie-
rzat.

Nastepuie MAyzeL uzupelnia przytoczone przez prelegenta ba-
danic blon wykrztuszonych tem, Zo zawieraly one jedynie ciatka eozy-
nofilowe, co si¢ za§ tyczy skladu tych odlewdw, to M. jest zdania, je
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zawieraé one musza wildoknik, gdy? sa zlepione. Zapomoca stosownych
reakeyi, zaznacza M. mozna si¢ przckonaé, Ze nie jest to mucyna.

Prof. PrRzEwosk1 réwniez podnosi kwestye skladu wykrztuszo-
nych odlewow i zastanawia sie, czy jest w nich widknik. czy tez tylko
Sluz, jak to obeenie utrzymuja. Wedlug zdania prof. P. badanie tych
skrzepow zapomoca reakeyi WEIGERT'a [zasadza sie na odosobnianem
barwieniu wiéknika gentiana] nie jest dostateczne. Wartosé tej reakoyi
jest widoczna w Swiezych blonach [np. spotykanych przy pneumonii],
w blonach zaé wykrztuszonych, znaczy sie takich, gdzie nastapila ne-
kroza, a tem samem i wsteczne metamorfozy, reakeya ta sie nie udaje
i trzeba przeto zwréci¢ sie do iunyeh, jak np. do octu od ktérego pe-
cznieje mucyna, do proponowanej przez prof. HoyEra tyoniny, ktéra
daje pigkune rezultaty, do podbarwiania hematoksylina z odbarwianiem
kwasem pikrynowym, przyczem sluz barwi sie fioletowo i t, p..

Prof. PrzEWOSKI wreszcie zaznacza, ze przy blizszem badaniu nie
ulega watpliwesci, ze w blonach znajdziemy wioknik.

Nastepnie PrEZES prof. BARANOWSKI zaznaczyl, Ze rozbiér przy-
padku tak rzadkiego cierpienia, jakiem jest samoistne zapalenie widkni-
kowe oskrzeli, jest nader wazny, gdyz ta droga doj$¢ moziemy do okre
slenia poszczegéluej formy. Z przytoczonych przez prelegenta 4-ch
przypadkéw, kazdy zdaniem protf. B, jest inny i do innej grupy cierpien
zaliczonym byé winien. Pierwszy zdaje si¢ byé asthma bronchiale; po
dtugich atakach astmy niekiedy wystepuja odlewy, jak o tem nieraz juz
zaznaczono. Drugi przypadek, opisany przez prelegenta tak szczego-
towo jest bardzo ciekawy i przypomina infekcyjne cierpienie, tem ce-
chujace sie, Ze wydzielaly si¢ waleczki zawierajace gronkowce. Wy-
raza méwca zal, iz nie wyprobowano czy zarazek 6w moégl wywolaé po-
dobne ¢ierpienie. Drugi ten przypadek rzuca pewne $wiatlo na ctyologie
cierpienia i ztad tembardziej zasluguje na uwage. Trzeci przypadek
wedlug prof, B. jest niejasny i przemawia za infekcya lokalna. Zgadza
sie wreszeie méwea ze zdaniem prelegenta, Ze ostre samoistne zapalenie
wléknikowe niema laczno§ci z gruilica.

Nastegpnie powtdrnie zabrat glos MayzEL i zaznaczyl, Ze z badania
blon wykrztuszonych wynika, Ze zawieraja one predzej drobna sarcyne,
a nie koki.

Na to PreEzES zauwazyl, ze Kocu znajdowal podobne twory przy
gruzlicy, nie spotykaja si¢ one przeto wylacznie przy omawiauem cier-
pieniu.

BrONOWSsKI nastepnie zapytuje prelegenta czy nie bylo dokony-
wane specyalne badanie na pneumokoki.

Wreszeie KrysiNski dodaje, Ze na klinice LEypxN’a widzial 30-
letniego mezezyzne, ktory przybyl z objawaml rozstroju Zotadka i jedno-
czesnie przez dlugi czas wypluwat odlewy. Wykrztuszenie to nie spra-
wialo mu zadnej praykrosci. Co sig zas tyezy, z czego sie skladaja te
odlewy, z wldoknika czy §luzu — KrysiNsk1 podziela zdanie prof. PrRzE-
WOSKIKGO.



410

W odpowiedzi na powyzsze slowa Wice-PREzES Sokorowskr od-
powiada DoBrzYCKkIEMU, Zc zastrzegal, iz kwestyi historycznego ro-
zwoju nauki o tem cierpieniu nie podnosi. Co sie zas tyczy ilosci oglo-
szonych dotad przypadkoéw, to uwaza, ze liczba przeszlo 200 jaka znaj-
dujemy u BESCHORNER'a jest przesadzona, wiele bowiem przypadkéw
przy krytycznem ich rozebraniu, jak to prelegent mégl sie przekonaé—
da sig¢ z pewnosdcia wykluczyé. Biermer do r. 1865, ktéry wiele zajmo-
wal sig ta kwestya podaje tylko 58. Kwestya skladu wykrztuszonych
odlewéw poruszona przez prof. Prz. nie jest ustalona, dawniej nie zwra-
cano na nia uwagi, w pracy za$ swojej S. przytaczal zdanie ScEMIDTa,
w pracy ktérego jest opracowana ta kwestya szczegélowo.

PRrezesowr odpowiada prelegent, Ze i on zaznaczyl, Ze kazdy
z przytoczonych przypadkéw przedstawia odrebny charakter, ze i dla
niego drugi przypadek jest niezwykle waZnym i ze chociaz szczepienie
nie bylo dokonane, watpliwosci zadnej nie ulega, ze znajdowano w kul-
turach staphylococcus i inne koki, lecz nie bylo pneumokokéw, o ktére
zapytuje BRONOWSKI. Znajdowano u 2-ch chorych streptovocceus i pneumo-
bacilli w matej ilosci, wszedzie za$ dominowaly gronkowce i jedynie
oue daly sie wyhodowaé.

Na tem posiedzenie ukonczono.

Prezes Ignacy Baranowski,
Sokretarz K. Rychlifisk.

Posiedzenie kliviczne dnia 7 Maja 1895 roku.
PrezEs Baranowski.

Obecnych czlonkéw 63.

Tresé Raum—Demonstracya chorego po wyeigeiu guza, zro-
Snigtego z miedniami brzucha, wychodzacego z Zoladka
i okreznicy poprzeczne;j.

RauvM — Demonstracya preparatéw mikroskopowych
Sciany rakowato zwyrodnialego pecherzyka zéteiowego.
GRzZANKOWSKI — Demounstracya chorej po vaginofixatio
uteri.

BrEGMAN—Demonstracya chorego z diplegia facialis,
DoBrowoLskr — Demonstracya 3-cia chorych dzieci
z polipami usznymi.

Borysowicz — Wynik 20 operacyi doszezetnego usu-
nigcia macicy przy zlosliwych nowotworach.

Po przeczytaniu protokétu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjgto.
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Nadestali do biblioteki To:wvarzystwa: prof. Hover 41 broszur
réznej tresei i w réznych jezykach.

PrEz¥rs zawiadamia zebranych, Ze Zarzad Towarzystwa Rosyj-
skich lekarzy dla uczezenia pamieci PIROGowaA nadeslal do naszego To-
warzystwa dwa egzemplarze odbitki p, t.: ,Primiernaja programa sani-
tarno-statisticzeskich iz$ledowanij“ z prosba o rozpatrzenie takowej
i wypowiedzenie swoich u™ag najpézniej do 1 Listopada r. b.. Zebhrani
powierzyli Zarzadowi Towarzystwa zajecie sie ta sprawa.

Nastepnie RAuMm demonstruje A. K., straznika ziemskiego z pod
Sandomierza, 55 lat liczacego, ktéry przybyl do szpitala na Prage dnia
26 Stycznia 1893 roku. Opowiada, Ze¢ przed 8 tygodniam! poczul poraz
pierwszy tepy bol w lewem podzebrzu. Wkrétce potem zjawllo sie
wzdecie brzucha, a nastepnie wymioty, wskutek ktéryeh wychud? i ostabl.
Przy badaniu chorego znalazlem w gérnej czesci brzucha, nieco z lewej
strony, guz mato ruchomy, wielkosei glowy noworodka, siegajacy ponizej
pepka, o wyraznych granicach. Dnia 3 Lutego wykonat operacye
Poprowadziwszy ciecie skory od wyrostka mieczykowatego do spojenia
lonowego, zdziwila go ta okolicznodé¢, Ze ponad (iiber der Geschwulst
nieht aberhalb) guzem wejs¢ do jamy otrzewnej nie mogl. Udalo mu sig
to wreszcie uczynié ponizej guza, a palcem wloZonym przez otwor zro-
biony w otrzewnej przekonal si¢, ze guz w mowie bedacy zrosnigty
jest swoja przednia powierzehniy z migéniami brzucha. Okroiwszy na-
okolo migsnie na granicy zrostu z guzem, wydobyl ten ostatni z jamy
brzucha i stwierdzil, Ze wychodzi z Zoladka i okreznicy poprzecznej.
Wobec tego o radykalnym zabiegu mowy byé nie moglo, ile Ze puls cho-
rego stawal sie z kazda chwila coraz slabszy. Obcial tedy guz tuz
przy zotadku i okreznicy; przypaliwszy otrzymaue przeciecie guza pacqe-
linem. Szwem wezetkowym skory zakonczyl operacye. Przebieg
pooperacyiny byl nader pomyslny, pomimo duzZego defektu w migs$niach
brzucha i w otrzewnej przyseiennej. Dnia 28 Marca 1893 roku chory
opuseil szpital i wréeil do dawnych zajeé. Guz wyciety okazal sie no-
wotworem zapalnym, w $rodku ktérego znaleziono zlamanay o$é rybia,
majaca 2,5 ctm. dlugosei. Chory nie przypomina sobie, Zeby poltknat
kiedy jakakolwiek os¢.

II. W dalszym ciagu Raum demonstruje: 2 preparaty mikrosko-
powe pochodzace ze Sciany rakowato zwyrodniatego pecherzyka zéteio-
wego 53-letniej S. K. z Biategostoku. Chora przybyla do szpitala Prag-
skiego w koncu Grudnia 1893 roku z objawami Z6ltaczki i silnej kolki.
Przy badaniu znalazt R. w prawem podzebrzu guz do§é twardy, ksztaltu
pecherzyka Zétciowego. Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, Ze chora od
lat wielu cierpi na kolke zélciowa, Ze przechodzila razy kilka z6ltaczke,
%e obecna zéltaczka trwa od trzech tygodni, Dokuczliwe béle i z6l-
taczka postuzyly wmu za wskazanie do zabiegu chirurgicznego. Ciecie
przez skore i migsnie poprowadzil w prawem podiebrzu réwnolegle
do Zcber, poczem, otworzywszy otrzewng, przekonal sie o zwyrodnie
niu rakowem pecherzyka zéteciowego i watroby, Radykalne usuniecie
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nowotworu okazalo sie niemozliwem, wycial przeto w celach dyagno-
stycznych, drazgc do wnetrza pecherzyka Zolciowego, podtuzny kawatek
jego zwyrodniatej ciany, poczem wyjat z pecherzyka swobodnie w nim
leZzacy kamien érednicy 2,8 ctm.. W koicu natozyl szew pecherzyka
i dciany brzucha. Po 12 dniach chora opudeila szpital lecz bez polepsze-
nia. Nowotwor jest jak widzimy wielko i kraglokomérkowym rakiem,
W licznych guiazdach rakowych widzimy obok olbrzymich komorek:
jednojgdrowych, jeszeze wieksze z 15 i 20 jadrami, w zasadzie ktorych
przy pilniejszem wpatrywaniu si¢ dostrzegamy waziutkie jasne smugi,
co wskazuje, ze wielojadrowe komdérki powstaly tu ze skupienia i zlauia
sie kilku lub kilkunastu mniejszych komodrek., [Autoreferat].

III. GrzaNkowski przedstawia chora, przybyla do szpitala Dzie-
ciatka Jezus z powodu bezwiednego wycickania moczu, zaleZnego od
tylo-pochylenia macicy. Po ustaleniu macicy w przodopochylenin za-
pomoca vagiuafixatio uteri, chora zostata wyleczona.

IV. W dalszym ciagu demonstruje BREGMAN 26-letniego chorego
z diplegia facialis. Dnia 21. IV zrana cbory poczul silny bol w prawej
okolicy szyjowo-potylicowej. W dwa dni pézniej dopiero zauwazyl, Ze
mu si¢ twarz wykrzywila i Ze nie w stanie by! zamknaé prawego oka.
Po kilku dniach przylaczyly sie béle i parestezye na twarzy, zwlaszcza
z prawej strcny; bole pojawiaja sie napadami, w nocy nie daja choremu
spa¢. Przed samem wstapieniem do kliniki chory zaczal doznawaé pa-
restezyi w prawej gérnej kohezynic, przytem zauwazyl, Ze prawa reka
nieco ostabla, Poprzednio pracowal zawsze prawa reka. Duia 20, [V
chory przybyt do szpitala $-go Ducha. Przedmiotowo stwierdzono wtedy
zupelne porazenie prawego nerwu twarzowego z zachowaniem calko-
witem oddzialywania elektrycznego. Lewa strona twarzy poruszata sig
dobrze. Wezoraj zrana dopiero wystapilo nagle porazenie lewego nerwu
twarzowego. Obecnie stwierdzi¢c mozna: zupelne poraZenie twarzy.
Wszelkie ruchy mimiczue sa zniesione, chory nie w stanie jest ani smiaé
sie, ani czola zmarszezyé., Czolo, twarz wygladzone. Oczéw zamknaé
chory nie moZe: pozostajaca otwarta szezelina jest z lewej strony mniej-
sza anizeli z prawej. Zrenice sa réwne, reaguja dobrze. Zaburzen
wzrokowych niema. Ruchy galek ocznych prawidlowe. Odruchy %a-
cznicy sa zniesione, Chory nie w stanie ani gwizdaé, ani z¢béw pokazaé.
Przy otwieraniu ust doznaje bélu w szczg¢kach. Mowa jest zrozumiala,
ale niezupelnie wyrazna, przy moéwieniu czgsto policzki sig wydymaja.
Jezyk wysuwa prosto, ruchy jezyka prawidiowe. Smak jedzenia chory
odezuwa dobrze; na przedniej czgsci jezyka zwlaszeza z prawej strony
smak jest przytepiony. Jezyczek jest pochylony nalewo, luki jednak
stoja na jednakowej wysokosei i pornszaja sie przy fonzcyi dobrze, ro-
woiez jak i jezyczek. Jedzenie jest utrudnione, nosem jednak nigdy
sic nie wraca, Czucie na twarzy prawidlowe. Punkty uciskowe
N. supraorbitalis, mentalis sa bolesue, zwlaszcza z prawej strony,
réwniez pewne punkty w okolicy potylicowej. Stuch z obu stron dobry.
Z prawej strony hyperakusis: przy jedzeniu chory zatyka sobie prawe
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ucho. Czucie na szyi i w prawej goérnej konczynie zachowane. Ta
ostatnia jest nieeo stabsza od lewej. Dynamometr wykazuje z prawej
strony 58, z lewej 61. Odruchy Sciggniste i periostalne gornyeh kon-
czyn sa wzmozone z obu stron jednakowo. Odruchy kolanowe tez nieco
wzmozone, zreszta zadnych zaburzen w dolnych konezynach, ani narza-
dach wewnegtrznych niema, Chory Zadnych powaZniejszych chordb
przedtem nie przechodzil. Przymiotu nie mial. Masturbowat troche.
Napojow wyskokowych nie naduZzywal. Dziedzicznego obeiaZenia ner-
wowego niema.

Porazenie twarzowe ma w danym przypadku wszelkie cechy obwo-
dowego, gdyZz obejmuje wszystkie galezie; odruchy twarzy i lacznicy sa
zniegione. Porazenic obwodowe nerwu twarzowego moze byé spowodo-
wane przez zachorowanie korzeni tegoZz nerwu wewnatrz trzonu mézgo-
wego, albo tez samego nerwu na podstawie czaszki, lub w dalszym jego
przebiegu ku obwodowi. Pierwsze przypuszcezenie t. j. zachorowanie
korzeui jest w danym przypadku nieprawdopodobne, gdyz sasiednie ner-
wy mézgowe, a zwlaszcza n, abducentes—pozostaly wolne, procz tego
nalezaloby w takim razie oczekiwaé elektrycznego odezynu zwyrodnie-
nia. W przypuszezeniu zachorowania nerwoéw twarzowych u podstawy
czaszki byloby dziwnem, Ze nerwy stuchowe, wraz z nimi przebiegajace,
zostaty nietknigte. Zreszta niema Zadnych objawdéw ani meningitidis ani
guza, ktéreby mogly zachorowanie tej czgsci nerwu spowodowaé, Mowea
sadzi zatem, Ze nalezy porazenic uwazaé, jako czysto obwodowe i Ze
wedlug znanego szematu ErBA, zachorowanie nerwu dochodzié musi
z prawej strony aZ do oddzielania sie nerwu stapedii, a z lewej dosigga
zaledwie do struny bebenkowej. Etyologia porazenia nie jest wiadoma,
zwlaszeza przezigbienia chory nie podaje. WazZnem jest, Zze zaburzenia
nie ograniczaja si¢ w danym przypadku do samych nerwoéw twarzowych,
lecz dotycza i innych nerwow: tréjdzielnych, potylicowyeh, prawego splo-
tu ramieniowego. Bolesnodé punktéw uciskowyeh tych nerwéw przema-
wia za tem, ze i one sa dotkuigte obwodowo. Jestto wige poniekad przy-
padek polyneuritidis z osobnem umiejscowieniem. Dalszy przebieg po-
kaze czy przypuszezenie to jest stusznem i ezy zaburzenia ogranicza sig
do zajetych obecnie nerwéw, czy tez przejda na inne jeszcze. W kazdym
razie porazenie nerwoéw twarzowych nalezy do postaci lekkiej i daje
rokowanie dobre. PoraZenie obwodowe idiopatyezne [lub reumatyczne]
nerwow twarzowych nalezy do bardzo rzadkich. HOUBSCHMANN, w calej
literaturze ostatnich 50-ciu lat, znalazt wszystkiego 18 odnodnych przy-
padkéw. [Autoreferat).

V. Wreszecie DoBrowoLskl demonstruje 3 przypadki polipow
usznych u dzieci i zaznacza, Ze jakkolwiek u 3-ch demonstrowanych
chorych mamy to samo cierpienie, t.j. przewlekie ropnc zapalenie $re-
dniego ucha, ktére spowodowato powstanie polipéw, to jednak zejscie
i przebieg kliniczny w kazdym przypadku jest inny. Waszysey chorzy
pochodza z Warszawskiego szpitala dla dzieci.
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Przypadek 1. Chlopiec lat 10, od urodzenia ropotok z obu uszéw.
W wieku okoto 2-ch lat, styszal i mdwil pare wyrazéw, wkrotce zagtuch
i zanieméwil. Pol roku temu t. j. w Listopadzie 1894 roku. zglosit si¢ do
D. ktéry znalazt wybitny ropotok i bardzo duze polipy, wystajace
z uszéw na 2 etm.. Polipy usunigto zimna petla, resztki wypalono Zega-
dlem galwano-kaustyeznen, nastepnie w ciagu 3-ch miesigey leczono
ropne zapalenie, ktore wreszcie przeszlo. Stuch stopniowo poprawial sie
rownoczednie wracala mowa. Obecnie ma chory stuch nieco wiecej, niz
pol normalnego, mowa niezta nieco przyttumiona, usposobienie posgpne.

Przy badaniu uszéw znajdujemy bardzo znaczne rozszerzenie prze-
wodow zewnetrznych uszéw, brak bebenkoéw i kosteczek stuchowych
w obu uszach; w lewem uchu blona bebenkowa nieco przekrwiona, roz
pienia niema, w prawem uchu slabe ropienie i resztki polipéw. Usuniete
polipy byly to wildkniaki.

Przypadek II. Dziewczynka, liczaca rok i 9 miesigcy, od 4 mie
siecy cierpi na znaczny ropotok z lewego ucha, przedtem Zadnej cho-
roby nie przechodzila; dwa miesiace temu w otworze przewodu zewngtrz-
nego lewego ucha pokazal sie¢ polip; wkrotee potein zauwaZono asyme-
trye i nieruchomo$¢ lewej potowy twarzy, wystepujaca szezegoluiej przy
placzu i ssaniu, niezamykanie lewego oka i t. p. Kiedy przed paru dnia-
mi udano si¢ po porade do D.—ten zdyagnozowal polip Sluzowy, wycho-
dzacy ze Sredniego ucha, caries ossis petrosi i obwodowe poraZenie le-
wego verwn twarzowego.

ScawaRrtzE opisuje podobny przypadek, w ktorym po usunigciu
polipa nastapilo porazenie nerwu twarzowego.

Przypadek III. Dziewezynka 2![4lat liczaca, od dziecinstwa ro-
potok z lewego ucha; naokolo ucha w okolicy wyrostka sutkowego oraz
gruczotu przyusznego otworzylo sie¢ kilka ropni D). znalazl przy bada-
niu, co wzmiankowano wyZzej, oraz polip w przewodzie zewnetrznym,
a na okolo ucha w ksztalcie wienca otaczajacego lewa muszle uszna —
blizuy i przetoki, dochodzace do spréchniatej kosei skroniowej.

Pomimo tak obszernego prochnienia kosei, ani poraZenia nerwu
twarzowego, ani innych groZnych objawdw nie wykryto. [Autoreferat).

VI. W keincu Borysowicz wypowiedziat odezyt p. t. , Wynik 20
operacyi, dokonanych w celu doszezetnego leczenia nowotworow zlosli.
wych maciey*.

Przy raku macicy autor zalicza do rzedu rekoczyndw doszezetnych
nictylko wycigeie calkowite narzadu, lecz i odjecie nadpochwowe szyi
macicznej, a nawet i amputacyg czesei pochwowej, a to w wmiare mo-
zZnosci zupetnego usunigeia zlosliwego nowotwors, przez zastosowanie
muiej lub wigeej rozleglego zabiegu operacyjnego. Jeieli jednak przy-
stepujac do ktorejkolwick z tych operacyi mozna juz naprzéd ocenié, ze
sie nie uda catkowicie usunaé zlosliwego nowotworu, lub jezeli sie to
ujawni podezas dokonywania operacyi, to rekoczyny te, nie wylaczajac
i wyciecia macicy, prelegent uwaza za objawowe czyli paliatywne. Za-
liczajac amputacye dolnego odeiuka maciey, przedsigbrane w poczatko-
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wym okresie rozwoju raka czesei pochwowej, do rz¢du rekoczynoéw do -
szezetnych B. nie stawia tyech operacyi, pod wzgledem skutecznosdci
w zapobieganiu powrolom cierpienia, na réwni z wycigeiem calkowitem
maciey, pomimo Ze odsetki wyzdrowieit po obu tych zabiegach operacyj-
nych nie przedstawiaja zwvacznej réznicy. Ujemne strony amputacyi,
w poréwnaniu z wyeigciem macicy catkowitem, autor njawnia, zwracajac
uwage na okolicznosei nastepujace:

1 Z¢ nawet w poczatkowym okresie rozwoju raka czesci po-
chwowej niemozna dokladnie okreslié¢, jak daleko od pierwotnego ogniska
moga wnikngé elementy nowotworowe w pozornie zdrowy miazsz ma-
ciey.

2) Ze przy raku dolnego odeinka macicy moga sie zdarzy¢ jedno-
czednie guziki lub nacieczeuia tego nowotworn w trzonie macicy, od-
dzielone od rozpoznanego nowotworu zupeinie zdrowemi tkankami ma-
cicy [ABEL, ScnavTa, Frivscn, KRysiNski]

3) Ze oprécz ogélnego usposobienia danego osobuika do nowo-
tworéw zlo§liwych nie nalezy lekcewazy¢ i wylacznej sklonnosei pe-
wanyeh narzadéw do zwyrodnieit rakowych. Jezeli wigc nawet uda sie
doszezetnie usunaé raka czedci pochwowej zapomoca odjecia szyi ma-
¢ieznej, to po tym zabiegu nie moZna byé pewnym, ezy pozostawiona
ezg$é narzadu nie posiada juz, lub nie nabedzie z ezasem sklonnosei do
dania warunkow, sprzyjajacych rozwojowi raka.

Uwzgledniajac te okolicznosci, obnizajace warto$é operacyi czg-
$eiowych pod wzgledem zapobiegawezym, auntor sadzi, Ze odsetka po-
wrotéw cierpienia znacznie si¢ zmniejszy, jezeli w przypadkach nada-
jacych sie do amputaeyi, bedzie dokonywane calkowite wyciecie.

Przypadki raka macicy wogdle prelegent dzieli na dwie grupy:
Do 1-ej zalicza te, w ktéryeh nowotwor zlodliwy nie przekracza poza
miazsz macicy lub blone migsna sklepien pochwy: sa to przypadki raka,
nadajace sig do operacyi doszezetnych. Do 2-e¢j grupy B. wilacza
wazystkie przypadki raka macicy, w ktorych badanie ginekologiczne
ujawnia wyrazne zajecie przez spraw¢ nowotworowsq tkanek, otaczaja-
cych macice lub sasiadujacych z nig narzadéw. W przypadkach tyeh
wskazane tylko postepowanie objawowe lub operacye paliatywne, w na-
dziei przyniesienia czasowej ulgi chorym. Przypadki, nalezace do tej
grupy, zdarzaja sie w praktyce najezesciej i stanowia 3/, —4/; ogdlnej li-
czby choryeh, szukajacyeh pomoey lekarskiej z powodu raka maeicy.

B. sadzi, ze miazsz macicy, zloZony z widkien migsnyeh krzyzu-
jacych sie w rozmaitych kierunkach i polaczonych przez widkna zbitej
tkanki lacznej, moze przez dinZszy czas skutecznie zapobiegaé szerzeniu
sig raka na luZne tkanki, otaczajace macice. Dlatego tez rak trzonu i szyi
macicznej znacznie dluzej niz rak czesei pochwowej moze pozostawaé
jako cierpienie miejscowe i po operacyach daje znacznie wigksza odsetke
wyzdrowien, niz ten ostatni. Rak czedci pochwowej, szerzac sie na skle-
pienia pochwy o cieskiej blonie migsnej, lub zajmujae gruezoly ma-
ciczne, przenikajace czasami cala grubos¢ miazszn czesci pochwowej,
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latwiej przedostaje si¢ w Inzna tkanke, otaczajaca pochwe i szyje¢ ma-
ciczna.

B. przytacza poréwnanie prof. PRZEWOSKIEGO miaZszu macicy
z blona biala jadra (albuginea) ktéra bedac zloZona ze zbitej tkan-
ki lacznej, stanowi réwniez zapore do szerzenia si¢ nowotwordéw zlo-
sliwych od wewnatrz na tkanki otaczajace jadro.

Nastepnie prelegent sadzi, ze rak macicy wogéle dtuzej, niz innych
narzad6éw ustroju, pozostaje cierpieniem miejscowem i z tego powodu
sadzl, Ze przestrzenie i naczyhka chlonne przebiegajace przez kurczliwy
miazsz macicy ulegaja zwezZeniu i staja si¢ przeto mniej zdolnemi do
przenoszenia elementéw nowotworu zlosliwego w tkanki, otaczajace ma-
cice. Im wigc grubsza warstwa zdrowego miaZszu macicy bywa oto-
czony nowotwor, tembardziej mozna liczyé na pomyslne rokowa-
nie po dokonauiu operacyi doszczetnej.

Na tej zasadzie autor dzieli przypadki raka macicy, nadajace si¢ do
operacyi doszczetnych, a zatem naleza ce do 1-szej grupy, na dwie kate-
gorye:

1-0 Przypadki raka macicy we wczesniejszym okresie rozwoju
sprawy nowotworowej, w ktérych guz lub owrzodzenie rakowate jest
otoczone przoz tkanke miesna macicy, ktéra przy badaniu ginekologi-
cznem wydaje si¢ niezmieniona.

2-0 Przypadki raka macicy w péZniejszym okresie rozwoju spra-
wy nowotworowej, gdzie zachodzi watpliwos¢, czy zajete sklepienia po-
chwy lub zgrubiala szyja maciczna nie ulegla juz catkowicie zwyrodnic-
niu nowotworowems, lub tez ezy guziki i powrézki, wyczuwane w tkance
przymacicznej, oraz skrécenia wiazadel macicznych, zaleza od przeby-
tych spraw zapalnych lub od naeieczen nowotworowych.

Przedstawiajac wyniki 20 przypadkéw raka macicy, operowanych
w celu doszczetnego leczenia przed dwoma laty-—prelegent zalicza do
I-ej kategoryi 9, do II-ej zas 11 przypadkéw.

Z 9-ciu przypadkow I-ej kategoryi B. wylacza przypadek gruzlicy
pierwotnej czesci pochwowej macicy, ktora przedstawiata sie jako guz
niezmiernie kruchy, o gladkiej powierzchni, wielko$ci jaja kurzego. Guz
ten wypelnial pochwe i tudzaco byl podobny do zrakowacialej czesei
pochwowej. W przypadku tym B. dokonatl odjecia nadpochwoweyo szyi
macicznej, w ktérej po zbadaniu prof. Przewosk1 wykazal sprawe gruzli-
cza. Operowaua, pochodzaca z rodziny gruzliczej, zmarta w 6 lat po ope-
racyi z suchot plucnych, bez odnowienia si¢ cierpienia w bliznie poope-
racyjnej.

Z pozostalych 8-iu przypadkéw I ej kategoryi B. wylaczyl réwniez
1 przypadek raka czesci pochwowej, powiklany ciaza dwumiesieczna,
ktéry zakonczy! si¢ §miercia 7-go dnia po calkowitem wycieciu macicy.
Jedyny ten przypadek zej$cia Smiertelnego na 18 wycigé catkowitych
macicy zdarzy! si¢ nie w nastepstwie operacyi, lecz wskutek zakazenia
posocznicowego, ktére si¢ njawnilo w kilka godzin po zbadaniu chorej.
Wryeiceie maciey, wykonane na drugi dzien, nie zdolato zapobiedz rozwo-
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jowi posocznicy i zejécin $miertelnemu, Poniewaz badanie odbylo sie
z zachowaniem prawidet przeciwgniluych, sadzi wiee B., ze zarazek do-
stat si¢ podczas sondowania maciey, z powierzehni rozpadajacego si¢ no-
wotworu pomiedzy macice i blony ptodowe. Z powodu powtarzajacych
si¢ od 3-ch miesigecy krwotokéw macicznyeh, ciaza nie byta podejrzywana
w tym przypadku i dopiero podezas operacyi zostala uiawniona.

Z T-iu pozostalych przypadkéw raka macicy, zaliczonyeh do I-ej
kategoryi, z ktérych w jednym autor amputowatl ¢ze¢éé pochwowa—w po-
zostalyeh zad 6-ciu dokonal wycieeia macicy catkowitegs, z tych w je-
dnym tylko przypadku nastapilo odnowieni¢ sie¢ cierpienia, w 6-cin za§
dotad nie ujawnilty sie zadne objawy powrotu sprawy nowotworowej.

1) Operowana w Nalgezowie z powodu raka czesei pochwowej
przy wspétudziale Wice-Prrzrsa SokorOWSKIKGO (amputatio port. vagi-
nal.) zyje 10 lat.

2) P. Kur. operowana w pokoikach szpitala é-go Ducha z powodu
raka czesci pachwowej [Zyje 6 lat],

3) Panna Tr. operowana w Zakladzie Giuekologicznym z powodu
raka trzonu macicy [Zyje 41/, lat].

4) Jorz. operowana z Zakladzie Ginekologicznym z powedu raka
czesci pochwowej [Zyje 3 lata).

5) Ryn. operowana w Zakladzie Ginekologicznym z powodu
raka czgdci pochwowej, powiklanego torbielem wigzadla szerokiego le-
wego, zyje 23, lat. W przypadku tym Gromapzkr dukonal celiotomii,
podezas gdy B. wyluszezal macice przez pochwe.

6) Rodz. oper»wana w Zakladzie Ginekologicznym z powodu
raka czedci pochwowej, Zyje 2 lata.

Z 11 przypadkdéw, zaliczonych do 11-ej kategoryi, B. wylaczyl je-
den przypadek wycigcia macicy, dokonanego przy raku szyi maciczuej
[cze$¢ pochwowa zdrowa), w ktérym wynik operacyi jest watpliwy z tego
powodu, Ze chora zmarla w 4 miesiace po operacyi, z powodu szybkiego
rozwoju i zgorzeli torbieli prawdopodobnie obu jajnikéw. Z 10-ciu przy-
padkéw pozostatych, w 9-ciu nastapilo odnowienie sie cierpienia w ciagu
2—3 miesigcy i zejScie miertelne po 9—15 miesiacach po operacyi. Je-
dyny przypadek pomy§lny dotyezy p. San. operowanej w Zakladzie Gine-
kologicznym przed 4-ma laty, ktéra jako zupelnie zdrowa miala byé
przedstawiona na posiedzeniu. W przypadku tym B. wyluszezyl macice
po wycieciu goérnej /3 czedci pochwy z powodu raka, ktéry zniszczyl
ezedé pochwowa, zajat sklepienie i jako owrzodzenie o twardem dnie,
rozszerzyl si¢ do !f; czedci gornej przedniej Sciany pochwy.

Tu prelegent zwraca uwage jak donioste ma znaczenie pod wzgle-
dem rokowania, weczesne rozpoznanie 1 operacya wezesnie dokonana,
gdyz z T-iu przypadkéw raka macicy, operowanych we wezesuym okresie
rozwoju sprawy nowotworowej, miat 6 pomy$lnvch zejss, z 10-¢iu zas
operowanyeh w pézniejszym okresic zaledwie 1 przypadek zakonezyl s'e
szezesliwie,
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Po wylaczeniu przypadku gruzlicy, zgonu od posocznicy i zejscia
$miertelnego przez odnowienic si¢ cierpienia w 4 miesiace po operacyi,
z 17 pozostalych przypadkéw raka macicy, operowanyech doszezetnie, B.
otrzymal 7 wyzdrowien t.j. 411/,9/,.

[Przecigtny wiek operowanych wynosil 42, 7 lat, dwie najmtodsze
liczyly 30 i 31 lat; z nich 31-letnia wyzdrowiala [10 lat], najstarsza li-
czyla 53 lat. Zameznych bylo 16, niezameznyeh 3, Przecigtna ilo$é po-
rodéw i poronich byla 5, 8 najwieksza liczba porodéw 12, najmniejsza 1.
Dziedzicznego usposobienia do raka w przypadkach operowanyeh nie
spostrzegal B. ani razu. Z 19 przypadkéw operowanych 1 byl rak trzonu
maciey, 1szyjki, 17 czedci pochwowej].

Nastepnie prelegent wylicza przypadki raka macicy powiklane:
1 ciaza dwumiesigezna, 1 torbielem wiazadla szerokiego lewego, 2 przy-
padki mig$niakami miazszowymi, miedniakiem wiazadlowym, w jednym
nakoniec przypadku dokonal wyeiecia macicy z powodu powrotu raka po
amputacyi szyi macicznej, wykonanej w Instytucie poloZniczym.

Z operowanyceh tylko jedna byla Zydéwka, co w zestawieniu z tym
faktem, ze w ciagu 22-letnicj praktyki lekarskiej 6 tylko razy spostrze-
gal nowotwory zlosliwe u zZyddwek, upowaznia B. do wypowiedzenia
zdania, Ze rak narzadéw pleiowych u zydéwek zdarza sie rzadko, co za-
lezy od przestrzegania hygienicznych przepisow w Zyciu plciowem tej
rasy, a by¢ moze i w czedci od pewnego rodzaju odpornosci ustroju na
bodZce, wywolujace powstanie raka.

Dalej prelegent zastauawia sig¢ nad przyezynami powrotu raka po
operacyach doszezgtnych i zaznaeza, ze najczgstszem zrédlem powrotéw
cierpienia jest pozostawienie w ustroju nieuamacalnyeh nacieczen nowo-
tworowyeh poza granicami pola operacyjnego, dalej uwaza za mozliwe
zaszezepienic czastek raka w zdrowe tkanki w czasie operacyi [REVER-
viN‘owskie przeszezepianie naskorka] i nakoniee zalicza do przyczyn po-
wrotu cierpienia i pewnego rodzaju indywidualne uspoiobienie chorych
do raka'!!

Na zakonczenie B. stawia waZne pytanie w jakim czasie po ope-
racyi doszczgtne] mozna uwazaé chora za zabezpieczona od powrotu
raka, i odpowiada na nie, Ze jezeli operowana zostaje pod stala obser-
wacya lekarska, to juz po roku a nawet wecze$niej mozna orzec czy
w danym przypadku nastapi miejscowe odnowienie sig cierpienia lub tez
wyzdrowienie. Jezeli blizna staje si¢ coraz ciensza, migksza, coraz
mniej wyrdznia sig od pochwy i w otoczeniu jej uie zjawiaja sie podej-
rzane guziki i nacieczenia, to juz po roku moZna stanowezo orzce, ze rak
wacicy byl usuniety calkowicio i, jezeli si¢ zjawi po tym czasie, to jedynie
z powodu istniejacego usposobienia ustroju do powstawania raka w oto-
¢zeniu blizny lnb w innych narzadach.

Na poparcie mozliwosci zaszezepienia raka w rang podezss opera-
eyi, B. przytacza przypadek, zakomunikowany mu przez prof. JORDANA,
ktéry od konca roku zeszlego obserwowal w klinice krakowskiej poja-
wienie sie guzikéw rakowych wzdtuz blizny wargi sromnej wielkiej, po
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dokonanewm przeci¢ein tej wargi podezas wyluszezania guza rakowego
z pochwy. Dalej przedstawia macice wycieta wraz z jajnikami, z po-
wodu zaledwo rozpoczynajacej si¢ sprawy nowotworowej na wewnetrz-
nej powierzehni wargi tylnej. W przypadku tym nastapilo tak szybkie
odrodzenie sie raka, Ze lekarze kijowscy, badajac. chora w 2 miesigee po
operacyi, dokonanej przez jednego z kolegéw w Warszawie, zapropono-
wali chorej doszezetna operacye, sadzge, Ze guz powstaly w bliznie jest
niewycieta maciea, a zajeta przez nowotwor zlodliwy, B. zamierza z tej
macicy zrobié serj¢ skrawkow, Zeby sie przekonaé o topografii szerzenin
sie raka na zewnatrz od pierwotnego ogniska i jezeli nie wykryje przej-
scia nowotworu na tkanke przyszyjowa—przypadek ten postuzy mu za
jeden z dowodow przeszczepialnosdei raka,

W dyskusyi pierwszy zabral glos Sekretarz Staly, za-
znaczajac, ze przypadek dotyezacy 24-letuiej kobiety, podany w pracy
prelegenta jako gruzlicze zajecie szyjki macicznej, jest dla niego prawdzi-
w3 niespodzianka z tego mianowicie wzgledu, Ze zajecie to mialo wy-
gladaé jak guz galaretowaty — postaé w jakiej sprawa gruzlicza dotad
w szyi macicznej spostrzegana nie byla, Ze za$ prelegent wobec rzad-
koSci pojawienia sie raka na czeSci pochwowej macicy w postaci na-
ro§li kalafiorowatych za czesto, zdaniem BRODOWSKIEGO, w opisach
operowanych przez sie rakéw przyréwnywa je do takich narosli, przy-
puszeza, Ze i w odniesieniu do owego gruzliczego zajecia szyjki macicznej
podobienstwo jej do naro$li kalafiorowatej musialo byé do§é oddalone.
Otrzymawszy zad§ od Bouysowicza odpowiedz, Ze czed$é pochwowa ma-
cicy w przypadku, o ktéry tu chodzi, byla znacznie zwigkszona, krucha,
o powierzehni bardzo nieréwnej, miejscami owrzodzonej i Ze ani jemu, ani
Zadnemu z kolegéw, obecnych przy operacyi, na mys§l nie przychodzilo,
zeby to nie byl rak lub podobny nowotwoér zloSliwy i Ze dopiero po zba-
daniun mikroskopowem przez kol. PrzewoskirGo dowiedzieli sie, Ze byl to
proees gruzliczy, w dalszym ciagu Brop. zaznacza, Ze sprawa ta nie
przestaje dlan byé wielce zagadkowa z tego mianowicie wzgledu, Ze
nie wykryto zadnych zmian w plucach; jezeli to byla gruZlica nalega-
loby uwazaé ja za pierwotna. Pierwotna zas gruzlica czesdei pleiowych
kobiet przedewszystkiem jest nastepstwem zarazenia sie podezas spot-
kowania i wystepuje uajprzéd w jajowodach, zwykle blizej ku zewnetrz-
nemu ich wylotowi, i ztad dopiero stopniowo przechodzi na blone §lu-
zowa macicy, rzadko tylko docierajae do jej szyjki. W danym za$ przy-
padku zaraZenie si¢ przez spétkowanie jest bardzo mato prawdopodobuem
[maz zdrow], z macicy za§ wylacznie byla zajeta czeSé jej pochwowa
i szyjka. Wobee wreszeie znaczuego powigkszenia tyeh jej czedei, kru-
cho§é ich, przy zupelnym brakn nacieczen serowatych, mimowoli nasuwa
przypnszezenie, ezy wykryte przez kol. PRZEWOSKIEGO gruzelki nie
wiklaty jakiego zlosliwego nowotworn. Wazak opisywano juz nieraz
gruzelki jako powiklania raka np. przetyku i t. p..

Nastepnie Br. radzi niczbyt ufac warstwie miegsnej maciey, jako
powstrzymujacej rozszerzanie sie raka. Wazak obfitg jest ta warstwa
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i w czesci pochwowej macicy, wicmy za$ z jaka latwodcia rak, powstaly
na blunie Sluzowej tej czedci, zniszezy w dalszym eciagu nietylko cala ja
lecz nastgpnie szyje, a nawet nieraz i wigksza polowe ciata. W takich
nawet razach, gdy poczatek rakowi macicy daje blona $lnzowa jej szyi
lub ciala, gdy pomimo znacznych zniszezen na wewngtrznej jej powie-
rzehni widziemy gruby poklad tkanki migsnej, nie oznacza to, Ze warstwa
miesna opiera sig szerzeniu raka, lecz, w miare jak niszczeje najblizejraka
znajdujaca sig, rozrasta sie nastepna, jak tego znaczne powigkszenie cate-
go organu dowodzi. Nie uwaza wiee Br. z4 trafne poréwnanie w stosun-
ku do raka warstwy migsnej macicy z tunica albuginea testiculi. Ta
rzeczywiscie dlugo sie opiera nowotworom zloSliwym, powstalym
w miazszu jadra, jakkolwiek nie na wiele to si¢ przydalo, gdyz takie
nowotwory dzieki obfitosei naczyn limfatyeznyeh, w jadrze wykrytej
przez bardzo niedawno zmarlych LupwiG'a | ToMsg z latwoscia sig prze-
rzuecaja na graczoly limfatyezne w jamie miedniey i brzucha,

Na ostatnie przypuszczenie odpowiada prof. Przewoski, Ze kwe-
styonowana obserwacya wedlug jego zdania jest nader cenna, gdyz pre-
paraty drobnowidzowe, opréez nacieczenia drobunokomérkowego i guzicz-
kow gruzliczyeh typowych, Zadnej domieszki innej nowotworoswej tkan-
ki ni¢ wykaznja. Wedlig zdania méwecy, wszystkie przypadki raka,
ktory nie regenerowal pe 5—6 latach, wzbudzaly w nim wytpliwosé, ezy
dobre byle rozpoznanie, dopiero zebrane przez Bor. przypadki zachwialy
jego zdaniem.

Po tem wyjadnieniu Krysi¥sk1 w dluzszem przemdéwienin stara
sig przedewszystkiem uzasadni¢, ze podzial rakéw macicy na 2 grupy na
jakie dzieli je B. jest sztuezny i nie wytrzymuje krytyki. Sztuezny dla-
tego, Ze za punkt wyjscia do takicgo podziatu stuzy prelegentowi prze-
kroczeuie lub nieprzekroczenie warstwy miesnej, ktora wedlug zdania
prelegenta stanowi w rodzaju albuginea jadra przeszkode dla szerzenia
si¢ nowotworn. Zwréci¢ jednak wypada uwage, Ze w macicy istnieja
inne warunki. Nie wytrzymuje krytyki zdaniem Krys. podzial rakéw
macicy na takie, ktore wyleczy¢ mozna i ktére nie daja pewnosei z tej
przyczyny, ze, jak uczy doswiadezenie, nicznaczne raki nieraz daja po
operacyi zejdcie ujemne, gdy tymczasem przypadki z wigkszem rozsze-
rzeniem si¢ sprawy nowotworowej daja rezultat dodatni. Roéwniez kwe-
stya calkowitego usuwania macicy, popierana przez B., jest dla K. jeszeze
nierozstrzygnieta, gdyz wiadomem jest, ze SCHRODER np, przez ampu-
tacyg rakowato zmienionej szyjki lub ezgdci pochwowej macicy otrzy-
mywal réwniez dobre rezultaty.

Nastegpuie nie zgadza si¢ KRYS. na przypisywanie wszczepianin
tak wybitnej roli przy regeneracyi raka. Za przypuszezeuniem tem lub
przeciw niemu, jak dotad brak dowodéow. W koncu przytacza KrRYsIN,
obserwowany i operowany 5 lat temu na oddziale MATLAKOWSKIEGO
przypadek raka, gdzie zdawalo 8ig¢ usuni¢to wazystko, tymcezasem po 6-in
tygodniach nastapita regeneracya.
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Opierajac si¢ na wlasnem do$wiadezeniu i na opisach, KRr. jest
zdaunia, Ze przy obecnym stanie wiedzy nie mamy prawa nawet w przy-
padku lekkim raka macicy stawiaé dobrego rokowania, Ze drogg opera-
cyi usuniemy grozace niebezpieczenstwo.

W odpowiedzi za§ prof. Prz. w kwestyi watpliwodci, jaka w nim
wzbudza dobre rozpoznanie raka, ktéry nie regenerowal po 6—7 latach,
sadzi Kr., ze zapatrywanie to jest zbyt pesymistyezne. Sa bowiem opi-
sywane obserwacye klinik zagranicznych, gdzie badanie najdokladnicj
byto przeprowadzone, ktore dowodza i prawdziwosci rozpoznania i mozli-
wodci wyleczenia raka zapomoca operacyi.

W odpowiedzi na uwage KRYSINskiEGO prof. PRZEwoski za-
znacza, Ze nie posuwa swej niewiary co do dobrego rozpoznawania raka
na zagraniczne kliniki, tym ostatnim pozostawia mozno$¢ kontrolowania
samych siebie, co cheialby widzieé i u nas.

Nawiazujac za§ swe slowa do zdania Sekretarza Stalego, Ze war-
stwa mieSniowa nie zawsze stanowi przeszkode dla szerzacego sie no-
wotworn, zaznacza, Ze antorem przeciwnego zdania jest on i wypowiada
takowe na zasadzie obserwacyi szerzenia sie nowotworéw np. w ki-
szkach, Tam nowotwor, dochodzac do warstwy migdniowej, zatrzymuje
sie w szybkim rozwoju, raczej pelznie, wyciagajac sie szyjkami z pod-
Sluzowej tkanki, a nie rozszerza sie predko, obejmujac znaczne prze-
strzenie.

Na te uwage KrysiNsk: zaznacza, Ze jego zdauicm pordwnanie
tkanki macieznej z takaz zoladka lub kiszek wywoluje tylko zagmatwa-
nie, gdyz zachodza w budowie pierwszej i drugiej pewne réznice. Zo-
ladek i kiszki posiadaja warstwe pod§luzowa w ktorej bezkarnie nowo-
twor szerzyé sie moze, macica zad tej tkanki nie posiada i tu nowotwor
wprost z blony $luzowej przechodzi na zbity miaZsz, w ktérym sie
szerzy.

Jezeli mamy, zaznacza na to prof. Przewoskl, tkanke twardsza
[w macicy warstwa miedniowa] to nic dziwnego, Ze ona tworzy pewna
zapor¢. Ten sam objaw spostrzegamy np. w szerzeniu sie raka jajo-
wodu. Dotad dopéki nowotwér ten nie dojdzie do warstwy migsuej,
widziemy szybki rozrost raka, z chwila za§ dojécia do ostatniej, warost
jego stabnie.

Po odpowiedzi prof. Przrw. i tlomaczeniu pozostawania raka
macicy miejscowym nowotworem opornoScia warstwy miesnej, prof.
Brovow. zaznacza, Ze rak macicy pozostaje bardzo czesto miejscowym
pomimo zniszezenia nietylko Scian macicy, leez niekiedy i narzadéw sa-
siednich jak pecherz, rectum, a wiec nie dla odpornoSci warstw mie-
snych, leez dla przyczyn zupelnie nam nieznanych,

W odpowiedzi na powyzsze uwagi Borysowicz odpowiada Kry-
SINSKIEMU, Ze podzial rakéw na dwie grupy, proponowany przez niego,
moze jeat nie Scisty, ale sluszny, gdyz praktyka i zebrany przez niego
materyal w pewnej mierze §wiadceza, Ze w pewnej liczbie rakéw macicy
we wezesnym okresie rozwojn, usuniecie doszezetne tego organu przy-

Pam. T. L. T. 91, Z. 1L 28
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nosi rzeczywista korzy$é cierpiacym, z czego jednak nie wynika, by
wyjatkéw w danym razie nie bylo. Sam bowiem B. w swem przemo-
wieniu o nich wspomina. Proponowany podzial wytrzymuje krytyke,
gdyZ jak sam przedtem zauwazyl B. w wielu przypadkach zapomoca ba-
dania palcem, wyczué mozna, czy nowotwor przeszedl juz na otaczajace
tkanki i jak daleko sie rozszerzyl. Ma si¢ rozumieé trudno badaniem do-
ciec czy nie ma juz zaczatkéw raka powyzej gldwnego ogniska: przypad-
ki takie bez kwestyi si¢ zdarzaja, nie przeszkadzaja one jednak dazyé
do wytworzenia przyblizonego przynajmniej rozgatunkowania tego cier-
pienia,

7 catkowite usuwanie narzadu objetego rakiem w pewnej jego
czedei jest stuszniejsze od czesciowego tylko usuwania, zdaje si¢ nie ule-
gaé¢ watpliwodci. PomySlny rezultat, otrzymywany droga amputacyi,
proponowanej przez SCHRODER’a, na ktérego powolnje sie Kr., kto wie,
czy nie bylby jeszeze powmyslniejszy, gdyby zastosowana byta ekstyr-
paeya.

Kwestya przeszezepialnosei, z ktora nie zgadza sie Kr. wedlug
zdania B. powinna byé brana pod uwage. Przypadek prof. JORDANA
i jego wiasny, ktéry przytacza w dzisiejszym odezycie, potwierdzaja po-
niekad stusznosé tego twierdzenia.

Na zapytanie zas Sekrctarza Statego B. zaznacza, ze guz, ktéry
operowal u 23-letniej mezatki, byt predzej gtadki z nieznacznemi chro-
powatodciami, a nie kalaflorowaty, co zwrécito juz przy operacyi jego
uwagg. Do badania mikroskopowego uzyto czedei szyjowej, do ktdrej
przylegala tkauka nowotworowa, same za$ usuniete kruche czesci guza
nie byty badane. B. i inni lekarze byli przekonani, Ze operuja raka cze-
Sci pcechwowej macicy, dopiero badanic prof. PRZEWOSKIEGO zmienilo
postawione rozpoznanie.

Na tem posiedzenie ukonczono,
PrezEs Ignacy Baranowski.
Sekretarz K. Rychliriski.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 Maja 1895 roku.
Prrzes Baranowski.
Obecenych czlonkow G4.

Tresé Orrowskt Edward — Demonstracya chorego z Artro-
pathia tabidorum,
Grunpzacu — Demonstracya Zoladka i jelit operowa-
nego chorego zapomoca Gastroenterostomii,
Jawonski—Demonstracya chorej z Artropathia tabi-
dorum.
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STANKIEWICZ — Demonstracya chorej z guzem migdzy
pachwina prawa i pepkiem.

Borsuk — Demoustracya chorego po Uretrotomia ext.,
u ktorego w czasie operacyi pozostala w kanale Srubka
instrumentu.

DziErZawskl — Demonstraeya plynu, wypuszezonego
dziecku z Ascites chylosus.

PoLak—O winie i przemysle winnym w Warszawie,

Po przeczytaniu protokolu z ostatniego posicdzenia, takowy przy-
jeto.

Nadeslali do biblioteki Towarzystwa: 1) Kopyrowski — K ucze-
niju ob anatomo-patologiczeskich izmienienijach w koze pri Psoriasis.
Dysertacya. 1895 r. 2) Prof. HoYER—10 broszur z dziedziny dermato-
logii. 3) Trudy obszczestwa ruskich wraczej w St.-Petersbur. 5 egzeni-
plarzy. 4) Archives des sciences biologiques publié par Vinstitut impe-
rial de médecine expérimentale. T, III. Nr. 4.

Prezes zawiadamia, Ze pan adwokat Meyet darowat bibliotece To-
warzystwa oryginalng recepte z roku 1835 z podpisem J. SNIADECKIEGO.
Prezes wyraza w imieniu Towarzystwa podzickowanie ofiarodawey.

Nastepnie Prezks zawiadamia, Ze nadeszly ksiazki i instrumenty,
zapisane naszemu Towarzystwu przez §. p. D-ra ZAWISTOWSKIEGO.
PRrezEs proponuje, by ksiazki i dzienniki odda¢ dv biblioteki Towarsy-
stwa, czes8é narzedzi, ktore beda potrzebne do pracowni, oddaé pracowni,
pozostale za$ instrumenty i przedmioty by sprzedaé po uprzedniem otak-
sowaniu, Otrzymawszy zgode zebranych PREZES prosi BORYsowicza,
CIAGLINSKIEGO i RYCHLINSKIKGO, by zechceieli otaksowaé, kwalifikujace
sig do sprzedazy przedmioty.

I. Nastgpnie OrRrowsk1 Edward przystapil do demonstracyi cho-
rego z wybitnemi zmianami stawow: skokowego i kelanowego tabetycz-
nego pochodzenia. Dla braku czasu obszerniejsze omdéwienie tego cier-
pienia wraz z przytoczeniem historyi choroby, ORE. zgodzil sie odtozy¢
do nastepnego posiedzenia,

II. W dalszym ciagu Gruxpzach demonstruje czesé Zotadka
wraz krezkg wycieta na sekeyi, W. dwukrotnie operowanej na oddziale
chirurgicznym ODERFELDA W szpitalu starozakonnyeh. We Wrzedniu
1894 r. chora przybyla na oddzial FREIDENsONA., Wezwany przez Frel-
DENSONA i ODERFELDA dla stwierdzenia rozpuznauia i ewentualnego
wynalezienia wskazania do operacyi, znalazlem chora trzydziestokilko-
letnia wielorodke [10 porodéw i kilka poronien] ktora od dinZszego cza-
su cierpiala na silna zgage, nudnosei i od ezasu do czasu obfite wymioty
po ciezko strawnych pckarmach. Cera wazglednie zdrowa, Zadnego char-
lzctwa nie widaé, Ogladanie brzacha pozwala stwierdzié rozdegcie dolnej
lewej czedci brzucha [asymelia brzucha). Sciany brzucha wiotkie, cien-
kie, brzuch obwisly. Ptuca, serce, nerki zdrowe. Z prawej strony nieco

powyzej pepka wymacaé mwoZna sznur twardy. popizeiynie idacy, dlu-
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godei 4—>5 e¢tm., ruchomy i we wszystkich kierunkach przesuwalny, na
ucisk nie bolesny. Wstrzasanie brzucha [w 14 godzin po ostatnim po-
sitku] wywoluje rozlegle i glosne pluskanie, ktore siega na 4 poprzeczne
palce ponizej pepka, Zapomoca zglebnika wydobylem wowezas prze-
szto 113/, litra zawartodei plynnej z licznemi czastkami kaszy i ryzu, od-
czyn byl kwadny. HCL + - [wyraZny].

Rozpoznalismy wige: Hypertrophiam pylori benignam, stricturam
pylori, dilatatiouem ventriculi, descensum ventriculi, i uznalismy za wia-
seiwg operacye.

Podczas operacyi, ktora wykonal ODERFELD na swoir oddziale,
znalazt ODERFELD, Ze po przecieciu sciany Zotadka wskaziciel przez od-
zwiernik przej$é¢ nie moze. Na przedniej stronie odZzwiernika znajdowat
8ig guz owalny, wielkodci jaja kurzego, pokryty swobodna btony sluzowa
[niezrosniety) nieco chropawa. Infiltracya ta przechodzila w czeéci na
dwunastnice.

Rozpoznano na operacyi sarcoma pylori i postanowiono zrobié
gastroeuterostomiam anteriorem antecolicam.

Przebieg pooperacyjny by} zupetnie pomysiny, chora w krotkim
czasie poprawila si¢ zupetnie i stopniowo zaczela sie przyzwyczajaé do
zwyklych pokarméw, ktére trawila dobrze |bez zboczen dyspepty-
eznych].

Nastepne badanie czynnosei Zoladka chorej wykonatem w 31/,
m. po operacyi,

Chora przez ten czas wydobrzala, cere miala zdrowy, poliezki ru-
miaue. do§¢ znacznie utyta. Jak opowiada, uie miala Zadnych zaburzen
dyspeptycznych po zwyklych pokarmach, jak mieso chnde, kasza, kar-
tofle, ehleb, ser, zupa, po tinstem ezasami zwraca. Czula tylko po jedze -
niu czas jakis , Ze cod tam lezy z lewej strony“. W 3 godziny po $niada-
niu niema pluskania. Dolna granica opuszczonego zoladka znajduje sig
nad pepkiem. Nad pepkiem po stronie prawej [na 2 poprz. palee] znaj-
duje sie poprzeczny twardy watek. Od mostka do pepka cienka podiu~
Zna blizna.

Dwukrotnie zbadatem chora naczezo; pierwszym razem wydo-
bylem 10 ctm. sz. metnego ptynu, zawierajacego jedynie troche kolaeyi,
droizdzowych ziarnek drobnyech, zéltych i kilka cialek krochmalowych
popekanych—drugim razem wydobylem 200 ctm. sz. zawartosei zéltej,
westej, z licznemi czastkami pokarmu. Bylato ostra niestrawno$é zotad-
kowa, gdyZ chora wbrew swemu zwyczajowi zjadla zbyt obfita kolacye
[ttusta zupa z migsem i chlebem], czula si¢ Zle przez noc cala, a rano
miata mdtodei. Zawarto§é ta obfitowala w kwas mleczny, uie posiadata
kwasu solnego wolnego, miala zapach zjelezalego ttuszezu, a drobno-
widz oprécz licznych czastek pokarmowych wykrywatl duzo lasecznikow
diugich.

Iunym razem zbadatem chora po prébnem $niadaniu [60 grm. bul-
ki, 250 ctm. wody]. Wydobyta zawartoéé w ilosei 75 ctm. posiadala
odczyn kwasdny, przesacz posiadal kwasu, 0,029, kwasu solnego wol-
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nego nie bylo, nie bylo i kwasu mlecznego [odez. UFFELMANNA], pepton
b. duzo. O ile sadzi¢ moglem, wielko§é guza nie ulegla wielkiej zmianie,
Zapomoca proszkéw burzgecych przekonatem sig, Ze caty zoladek opu-
szezony skierowat sie na lewo, a dolna jego granica siggala na 3 poprze-
czne palee poniZej pepka.

Przez 7 miesigey prawie czula si¢ chora dobrze, przed tygodniem
za$ przybyla na oddzial OpkRFELDA skariac sie, Ze od 8 tygodni jest
jej coraz gorzej, miewa mdlodei i wymioty. W ostatnich ezasach wy-
miotuje nawet po ptynnyeh pokarmach, miewa silne béle w dotku i czuje,
zZe wowezas ,staje co$ w dolku i robi sig guz“. Doszlo do tego, Ze cho-
ra od kilku dni opréez kawalkéw lodu nic nie przyjmowala, Stolce
w ostatnich dniach byly plynne, Zélciowe, 3—4 razy dziennie. Wezwany
przez ODERFELDA do chorej przekonalem sie, Ze zoladek wykonywa wi-
doezne ruchy robaczkowe, przyczem okolica odZwiernika istotnie gru-
bieje i twardnieje. Walka dawnego nie wyczuwalem, natomiast nad
pepkiem znajdowal si¢ twardy guz w linii Srodkowej ciala. Zgodzilidmny
sig, Ze to rozrost owego guza w odzwierniku i przypuszezaliSmy, ze prze-
toka Zoladkowo-kiszkowa Zle dziala wskutek zaci$niecia kiszki lub jej
skrecenia, Wobec tego postanowil OpErRFELD wykonaé powtérnie otwar-
cie jamy brzusznej. Dnia 18 Maja wykonal ODERFELD operaeye i prze-
konaliémy sie, Ze od przedniej $ciany brzusznej szedl gruby i szeroki
zrost do Zoladka w okolicy przetok. Zrost ten zaciskal przetoke i sta-
nowil wilasciwa przeszkode. Niezmiernie interesujaca jest rzecza, Ze
odZwiernik nie by} zgrubialy, guz 6w jajowaty znikt zupelnie, jakkol-
wiek zwezenie pozostato [palec z trudnodcia przechodzi], stwardnienie
za§ w linii Srodkowej, jakic znalazlem, zalezalo od owego grubego zro-
stu  Widoczna rzecz, Ze zlosliwego guza weale nie bylo, Ze byl to jedy-
nie przerost miejscowy lub uacieczenie ograniczone, ktére sie nastepnie
rozeszlo. Fakt ten potwierdzil pierwotne rozpoznanie przedoperacyjne.

OpERFELD przecial 6w zrost, $cigt nieco przy zotadku, a nastepnie
przykryl Zoladek siecia, sadzac, Ze zrost z siecia bedzie najbezpieczniej-
52y, gdyz ekskursye do§é duze bedzie mogt wykonywaé w jamie brzu-
sznej, poczem zamknat jame brzuszna.

Chora zmarla nazajutrz,

Na preparacie oprécz miejseca do ktérego przyczepiony byl zrost,
widaé zrost przedniej cz¢sei poprzecznicy i zrost maty z watroba. [Auto-
referat].

Nastepnie JAwoRsk1 demonstruje chora 49 Jat liczaca, ktéra przy
blizszem zbadaniu oprécz typowych objawéw wiadu rdzenia (Tabes dor-
sualis) ma od 3 m. obrzmienie prawego stawu stopowego, ktore jednakze
nie przeszkadza chorej na czynne i bierne ruchy. Sam staw niebolesny,
nieczuly., Brak objawéw dla monarthritis rheumatica chron. jako tez
dla arthritis deformans, powstanie cierpienia i przebieg kliniczny wobec
typowyeh objawéw wiadu mlecza kazal przypuszczaé, zdaniem J., ze
mamy do czynienia z arthritis neuropatica, mianowicie %z t. zw, arthro-
patia tabidorum. Przypadek ten zastuguje na uwage, zdaniem J., ze
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wzgledu na siedlisko procesu i na zniepodobnienie stawu in stato nas-
ceudi sprawy patologicznej.

W dalszym ciagu demonstracyi STANKIEWICZ przedstawia panng
20-letnia, u ktérej po przebytem przed 3 laty zapaleniu kiszki $lepej,
trwajacem 6 tygodni z moena goraezka i bélami — wytworzyl sie guz
miedzy pachwina prawa a pgpkiem. Guz ma wielko§¢ pomaranezy, jest
zupelnie okragly; skora niezmieniona, przesuwalna; kousysteneya ela-
styczna z wyrazna fluktuacya; odglos wypnkowy tepy. Podstawa twar-
da, zlana z warstwa miesniowa; ruchomosé wzgledna tak, iz niepodobna
jest Seisle ocenié, ezy guz nie ma ograniczonego zwiazku z jama otrze-
wnej. Guz nie ma stanowezo zadnych polaczeh z organami pleiowymi
lub nerka, przy pociskaniu i moeniejszych ruchach sprawia pewne béle
chorej. Pacyentka od czasu owego zapalenia kiszki Slepej ezuje sie zu-
pelnie dobrze, chociaz 6w guz powoli sie zwigksza. Co do natury guza
St. wyklucza obecnosé ropnia, tlnszczaka, hernii, a rozpoznaje torbiel,
co wykonane przeklocie w zupelnosci stwierdza, wyciagniety bowiem
plyn blado-zéltawy, prawie przezroczysty i klejkowaty wskazuje na-
tare guza. Trudniej jest nieréwnie okreslié sposéb powstania niniej-
szej torbieli, a zwlaszcza jej zwiazek przycaynowy z przebytem zapa-
leniem kiszki $lepej, od ktérej to daty pacyentka podaje poczatek po-
wstania torbieli. Watpliwo§é ta wyjasnié bedzie mozna dopiero po ope-
racyi, o czem relacye St. na nastepnem posiedzeniu ma zlozyé.

V. Borsuk demonstruje chorego, ktéremu wskutek znaczuego
zweZenia kanata moczowego dokonal nretrotomii wewnetrznej sposvbem
MESONEUV’2. Przypadek ten ciekawy z tego wzgledu, Zze w czasie ope-
racyi, wyciagajac najeienszy zglebnik, jaki uzyl w danym razie, zauwa-
2yl ze kawalek zglebnika pozostal w kanale. Dokonane cigeie na dol-
nej powierzchni czlonka (w pars membranacea) na szezedcie umozliwilo
usunigeie pozostalej czesci i dalo w dauym razie szezesliwe zejseie po
operacyi, Mowea zwraca uwage na niedokladnosé instrumentdéw, dzieki
ktorej, jak w dauym razie, mogtyby byé wielce nieprzyjemne kompli-
kacye.

VI. W kohcu Dzierzawsk! pokazuje wypuszczony przed dwoma
dniami przez niego plyn z brzucha matego dziecka, u ktérego rozpoznauo
ascites. Wypuszezony plyn mlecznego koloru §wiadezy, Ze w danym
razie mial D do czynienia z ascites chylosus, cierpieniem wogéle bardzo
rzadko spostrzeganem w stanach napozor zupelnego zdrowia.

VII, Nastepnie PoLak wypowiedzial odezyt p. t: ,0 winie
w przemysle winnym w Warszawie¥,

Wspomniawszy o danych urzedowych, $wiadezacych o falszowa-
niu win w ogélnoseci i w szezegdle o falszowaniu win w kraju naszym,
prelegent podal w krotkosci prawidlowy przebieg prodnkeyi wina, skre-
§lajac normalne zmiany, w moszczu i w winie samym zachodzace, Na-
stepnie mowea skreslit prawidlowy system konserwowania win i gospo-
darstwa piwnicznego w Warszawie, przechodzac kolejno manipulacye
z rogmaitymi gatunkami win zagranicznych i ruskich, nadmienia o ee-
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chach najbardziej miedzynarodowych winiarstwa u nas, gdzie maja pokup
wszelkie wina europejskie, nawet i z iunych czeci §wiata. Obok pra-
widlowej gospodarki piwaleznej, wymienil méwea wszelkie rodzaje
falsyflkacyi win, praktykowane zagranica i n nas, poczawszy od sprze-
dazy mieszanych gatunkdéw za naturalne, a konezac na winach prawdzi-
wie sztueznych, ktore za naturalne sie sprzedaja. Odezyt swoj ilastro-
wal P. demonstracya rozmaitych typéw win naturalnych oraz falsyfi-
katow i etykiet falszowanych. W koncu wymienia Srodki zaradeze, nie-
zbedne celem uunormowania przemystu winnego pod wzgledem sanitar-
nym. Na czele §rodkéw tych stawia méwea wydanie prawa wzgledem
przemystu winnego i zafalszowan, przestrzega przed uZywaniem win
stodkich, ktére zazwyczaj sa falszowane. Wreszeie sadzi autor, Ze ro-
zwdj fabrykacyi miodu byltby bardzo pozadanym w tej mierze dla ua-
szego kraju, [Autoreferat].

Prezes zapytuje po odczycie jaki rezultat wynikl z wymienionej
przez miwee komisyi urzedu lekarskiego pod wzgledem usuniecia fal-
szowait,

Na zapytanie to odpowiada P., Ze kowmisya nie miala celu fiskal-
nego, ale raczej dyagnoze przemyslu winnego i obmyslenie $rodkéw dla
poprawy obecnego stanu rzeczy.

Na tem posicdzenie ukonezono.

PrEzis Ignacy Daranowsk:.
Sekretarz K. Rychliniski.

Posiedzenie kliniczne daia 28 Maja 1895 roku.
PrezEs Baranowski.

Obecnych czlonkéw 65.

Tresdé Srankiewicz—Uzupelnienie demonstracyi z przeszle-
go posiedzenia.
GrUNDzZACH—Badanie wydzieliny Zoladka chorego, de-
monstrowanego przez Rauma w doiu 17. IV b, r,
ORLOWSK1—Arthropathia tabidorum.
JasiNski Roman—Przypadek Dystrophiae musculorum
progressivae.

Po przeczytanin protokélu z poprzedniego posiedzenia takowy
przyjeto.
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Nadestano do biblioteki Towarzystwa: 1) BREGMaAN—Obecny stan
rzeczy o wiadzie rdzenia. 2) JaNnowski — Kilka uwag praktycznych
o sile leczniczej surowicy przeciwblonicowej z rozmaitych fabryk, oraz
o sposobie jej stosowania. 3) NEUGEBAUER Fr. — Sprawozdanie z naj-
nowszej kazaistyki; Zeitschrift f. Therapie od 1884 dn 1893 r.; Novorum
actornm academiae caesareae Leopoldino-Carolinae natnrae curiosorum.
T. XXI c¢z. ostatnia i T. XX1V cz. pierwsz .

J. Nastepnie STANKIEWICZ uzupeinia demonstracye, miana w d.
21. V. tem, ze podczas operacyi znaleziono u demonstrowanej 20-letniej
panny guz torbielowaty, silnie zroénigty z aponeurosis m. obliqui abdo-
minis. Guz ten z jama brzuszna lacznos$ci nie mial i prawdopodobnie,
jakto zreszta Sekretarz Staly wezedniej juz zaznaczyl, przedstawia sig
w postaci migsaka torbielowato zmienionego.

11. Nastepnie GRUNDzACH komunikuje wynik badania chorego,
operowanego przez RauMa i demonstrowanego na posiedzeniu w dniu
17. 1V b. r.. Chory ten lat 19, szczuply i blady, uskarzal sig ua bole po
jedzeniu, silna zgage i wymioty, ktore co kilka dni obficie wystepowaty,
Liaknienie zachowane, czasem wzmozone. Zaparcie stolca. Objawy te
trwaja 2 1ata od chwili, gdy chory zostal uderzony kopytem w brzuch.
Ogladanie brzucha wykazuje: brzuch [w pozycyi lezacej chorego] w dol-
nej czesei wypuklony, w gérnej—zapadly, przy uderzaniu palcem widaé
ruchy robaczkowe, idace z lewej strony ku prawej. In hypochondrio
dextro wyczuwa sie twardy, podtuiny walek. Zoladek opuszezony, dol-
na granica jego siega na 3 palce ponizej pepka.

Badani¢c mechanizmu i chemizmn trawienia w 8 godz. po zwyklej
poreyi szpitalnej [kleik owsiany, troche kaszy, kawalek chleba i !/, fnnta
gotowanego migsa) wykazalo: osad szaro-bialawy, pod drobnowidzem
wykazuje liczne drozdZzowe komorki, nieco kropel tluszezowyeh, kry-
sztalow, kwaséw tluszezowych i bardzo dazZo ciat krochmalowyeh. La-
secznikow nie znaleziono. Brak i wlokien miesnych. W przesaczu
znaleziono: kwa§no§é=0,24%, wolny 1I1Cl = 0,064%; réznice=0,176% wy-
nosi HCI zwiazany wraz z kwasnymi fosforanami. Kwasu mlecznego
mate §lady. Peptonu do$é duZo, biatka—§lady, erythrodekstryny bardzo
duzo. Cukru brak. Na zasadzie tego badania rozpoznano: Strictura py-
lori henigna callosa post contusionem ventrviculi. Dilatatio consecutiva.

W dwa miesiace po operacyi badanie wykazalo: pod drobnowi-
dzem znajduja sie krople ttuszezowe, duzo cialek krochmalowych, nieco
komorek drozdZowych, nieco widkien migsnych, Przesacz posiada kwa-
$n0§6=0,16%,, wolny HCI=0,06%/y; réznica wynosi 0,19, Kwasu mle-
cznego niema, peptonu §lady, erythrodekstryny bardzo duZo.

Naezezo dragim razem [w 15 godz. po suchym chlebie] wydobyto
95 ctm. zielonkawego ptynu z osadem, Kwas solny wyrainy, erythro-
dekstryny §lady, kwasu mlecznego niema. Osad zawiera pod drobnowi-
dzem jadra komdrkowe JawoRrskieco, oidiwm lactis, kilka komérek
drozdzowych. Czastek pokarmowych niema.
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Na zasadzie badan pooperacyjnych G. wyprowadza nastepujace
wnioski:

1) Zoladek znacznie sie skurczyl,

2) Czynnosé mechaniezna Zotadka odbywa sie weale dobrze.

3) Zadnych wiekszych fermentacyi niema.

4) Trawienie pokarméw biatkowych odbywa sie dobrze.

5) Trawienie pokarméw macznych odbywa sie Zle wskutek szyb-
szego wydzielania soku Zoladkowego.

6) Nalczaloby stosowaé alkalija w wigkszej ilosei.

ITI. Nastepnie Orrowsri Edward wypowicdziat odezyt pod tyt.:
nArthropathia tabiderum®. Prelegent oméwiwszy w kilku stowach ro-
zw6j historyczny nauki o tem cierpieniu, przytacza szczegélowa historye
cierpienia, demonstrowancgo na przesztem posiedzeniu, chorego. Chory
ten ma lat 38, zauwazyt, ze przed 10-ciu laty zjawily si¢ pierwsze objawy
obecnej choroby. Od 31, 1at wystapily objawy bezladu ruchowego, przed
4-ma laty ztamakt lewa goleh w dolnym odcinku, przed 3-ma laty do-
Swiadezyl zwichnigcia w prawem kolanie, a przed 7—8 tygodniami boz
zadnej widocznej przyczyny zauwazyl cbrupanie w stawie biodro-
wymi pewne utrudnienie ruchu konezyny, a nastepnie wystapilo obrzmie-
nie stawu. W okresie czasu pomiedzy cierpieniem stawu kolanowego,
a biodrowego zwichnat sobie 1-sza falange IIT palca lewej reki. Na za-
sadzie szezegélowego badania, o ktérem nastepnie moéwi prelegant, przy-
chodzi on do przekonania, Ze w danym przypadku mamy do czynienia
z rozwinietym wiadem rdzenia, w przebiegu ktérego, mianowicie po wy-
stapieniu juz beztadu ruchowego, prayltaczylo sie cierpienie stawéw, nad
ktérem zastanawia sie O.. Bez wzgledu na réznorodnos$é przebiegu kii-
nicznego, cierpienia te maja swoja charakterystyke, 2 mianowicie: po-
wstaja dowolnie, rzadko pod wplywem urazu, nigdy nie bywa reakeyi
zapalnej, stale brak goraczki, sklonnosé do wylwarzania wysiekéw sta-
wowyech, jednoczesnie absolutna bezbolesnosé, rozluznienie wiezéw, za-
nik powierzchni stawowych i ostatecznie zanik epiphyséw z nastepczem
latwem zwichnieciem, lub kolosalny rozrost kosci i ich znieksztalcenie
(Arthritis deformans).

Cechy powyzsze zdaniem O. zniewalaja do wydzielenia tyeh cier-
pien klinicznie w grupe oddzielna i odrebna od cierpienia—Arthritis de-
formans jakkolwiek pod wzgledem anatomo-patologicznym przedstawiaja
sig analogicznie. Co sie za$ tyczy dobrowolnyeh giaman, to O. zazna-
¢za, e zlamaniu najezesciej ulega koié biodrowa, dalej golefr, najrza-
dziej za$ kosé promieniowa i dolna szezeka. Przyczyny ztaman sa bla-
che, goja si¢ jednak owe zlamania dobrze. Callus tworzy si¢ prawidtowo
i nie gorzej, niz w innyeh przypadkach. W koncu prelegent przytacza
zdanie CHARCOT'a i jegoszkoly co do rdzeniowego pochodzenia tego cier-
pienia i zdanie VOoLKMANN'a, ktory cierpienie stawdw stawia w zaleZnosci
od zmian w nerwach obwodowych i w pewnej mierze od traumatyzmu,

W dyskusyi pierwszy zabral glos BRUNER Mikolaj i zaznaczyl, Ze
zmiany w stawach u tabetykow nie sa rzecza rzadka., Méwcea sam obser-
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wowal wiele przypadkow, gdzie przy stabo wyrazonych innych obja-
wach wiadu rdzenia, spostrzegaé sie dawaty zmiany w stawach up. mlo -
dy czlowiek bez begladu ruchowego, ale przy obecnosci inuych objawow
tabesu, dostal obrzmienia z bolesnoscia stawn kolanowego. Obrzmienie
to po pewnym czasie ustapilto, pozostala tylko trudnosé w zginaniu; bywa
jednak itak, ze w okresie rozwinietego w pelni obrazu wiadu rdzenia
przylaczaja sie cierpienia stawow i z jednego stawu przechodza na drugi,
zniepodabniajac takowe i robiac je nieuzytecznymi, jak to np. méwea
obserwuje od dluzszego czasu u jednego kolegi, u ktérego zmiany obser-
wowaé mozna w kosci udowej prawej [2 razy grubsza] w dolnych i wre-
szeie w gornych szezekowych koseiach. W kofien mowea zazuacza, Ze
w prywatnej praktyce eierpienia stawéw przy tabes spotkaé mozna cze-
jciej, niz w szpitalach.

Nastepnie Sekretarz Staly zwraca uwage, e przypadki
cierpienia stawow przy wiadzie rdzenia sa tak rzadkie, Ze wszysey ana-
tomowie zwracaja na to uwage. Co sig za$ tyezy istotnej przyezyny po-
chodzenia tego cierpienia, to przypomina p. dziekan BR., Ze przed 11 laty
w Berliniskiem Towarzystwie toczyly sie przez kilka dni debaty nad ta
kwestya i Ze juz wtedy trofoneurytyezne pochodzenie tego cierpienia po-
stawione bylo pod znakiem zapytania, a miedzy innemi zwracano uwage
na istote cierpienia, ktore niczem nie rozni sie¢ od Arthritis deformans
chyba tem, ze sprawa predzej przechodzi.

Nastepuie CIAGLI¥SKI zaznacza, Ze nie mial sposobnosci czgsto
spotykaé zmian w stawach przy wiadzie, gdyz na znaczna liczbe tabe-
tykow, ktorych widzial, dwa razy tylko obserwowal cierpienie stawdw,
Wedlug zdania mowey ostatnie to cierpienie powstaje nie wskutek zmian
w szarej substaneyi rdzenia, jak to chce CHArcoT, lecz wskutek zmian
w obwodowych nerwach.

Zdaniem jednak RYGHLINSKIEGO, ktory nastepnie zabrat glos, przy
obecuym stanie nauki, trudno orzee, gdzie tkwi istotna przyczyna tego
cierpienia. Gdyby arthropathia tabidorum zalezna byla od zmian w sza«
rej substaneyi mlecza, to powinniby§my zmiany owe pod drobnowidzem
obserwowadé, gdyz skoro samo cierpienie trwa dlugo, to i przyezyna wy-
wolujaca go powinna byé dlugo trwala, przynajmniej va tyle, ze pocia-
gnetaby za soba zmiany w komérkach rdzeniowyeh, ktore jednak mikro-
skop rzadko wykrywa. Zwmianami w obwodowych nerwach wytléomaczyé
sobie powstawania tego cierpienia we wszystkich przypadkach trudno,
gdy? widziemy przypadki wiadu ze zuacznemi zinianami w obwodowych
nerwach, gdzie jednak cierpienia stawow nie bylo i naodwrét. Zjawia
sie przeto pomimo woli pytuunie, czy arthropathia nie jest wywolana przez
jaka$ inna przyczyng, niezalezua od wiadu, ktora tylko na tle podsta-
wowego cierpienia wywoluje szybsgy przebieg sprawy chorobowej, niz
np. przy arthritis deformans.

Nastepnie Wice-I’REZES SOKOLOWSKI zwraca uwage, ze w 1881 r.
uglosit w Medycynie przypadek cierpienia astawéw palcy nog u 40-letniej
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stluzacej, ktore wystapily w przebiegu tabes dorsalis, na ktéry cierpia-
1a ona.

Poraz drugi zabral gtos BRUNER Mikolaj i zaznacayl, ze obserwo-
wal 6-cio letniego chlopea, ktéry oprécz objawdw tabes mial wyrazne
zmiany w stawach, ktére atoli przeszty. W przypadku tym 2zmiany
w stawach ttomaczyl sobie méwea zmianami w szarej substancyi rdzenis.
Na to CioGLINSKI zauwazyl, Ze nie wierzy, by mogla nastapi¢ poprawa
tam, gdzie nastapila zmiana w budowie szarej substancyi.

W odpowiedzi na to BkUNErR Mikolaj robi uwage, Ze zdanie to
zbyt pesymistyczne, gdyz nawet w tych razach, gdy nastapia pewne
stale zmiany na okreslonem miejscu szarej substancyi, iune czcSei ta-
kowej biora na siebie wyréwnanie fankeyi i kompensuja z czasewn braki,
wywolane siedliskiem zmian patologicznych,

Na dowdd za§ tego, Ze chorzy z wyraznymi objawami wiadu po-
prawiaé sie moga, przytacza moéwcea miedzy innemi przebieg choroby
u p. X. urzednika magistratu, ktory przed kilkunasta laty prawie chodzié
nie mogl wskutek wiadu rdzenia, obecnie zas hez wielkiej trudnosei weho-
dzi na schody { nie doznaje wielkich dolegliwod¢i, pomimo, Ze niektore
objawy wiadu istnieja do dzi$§ dnia.

Na powyzsze slowa RYCHLINSKI zaznacza, ze sam jest tego zdaniw,
ze w niektérych przypadkach wiadu rdzenia euergiczne leczenie w pier-
wszym okresie choroby przedsigbrane, to jest wtedy, gdy istnieja objawy
podrazZnienia mlecza przez rozrost ciatek neuroglii, ale bez widocznych
i stalych ognisk sklerotycznych, moze pomdédz choremu, ale skoro zmiany
juz nastapia, to watpi by poprawa mogla by¢ widoczna.

CIAGLINSKI za$ zwraca uwage BRUNERA, Ze nie trzeba zapominaé
o istnieniu cierpienia t. zw. pseudotabes na tle przymiotowem, leczeunic¢
ktorego daje zazwyczaj dobre rezultaty.

PREZES zwraca nwage, ze przymiot w etyologii wiadu odgrywa
przewazna rolg i na to ogdélne tlo przy obsadzaniu kwestyi zmian w sta-
wach przy tabes warto zwrdcié uwage.

W koficu JANOWSKI zwraca uwage, Ze niekonieczuie trzeba braé
pod uwage tylko te zmiany w komorkach szarej substancyi i w obwodo-
wych nerwach, ktére drobuowidz wykazaé jest w stanie, ale trzeba mie ¢
na wzgledzie i te czynnosciowe zaburzenia w odzywezych sprawach ele-
mentéw nerwowych, ktérych mikroskop nie jest w stanie wykryé, ktére
jednak sa w stanie wywolaé powazZne zaburzeniz w obwodowych oze-
$ciach organizmu.

1V. W dalszym ciagu porzadku dziennego JasiXski Roman wy-
glosil odezyt p. t.: ,Przypadek t. ew. Dystrophia musculorum progres-
giva“,

Prelegent po krétkim wastepie, zawierajacym historycgny rys
nauki o dystrophiach, przechodzi do historyi choroby K. M., 11 lat licza-
cego, ktorego przedstawial na posiedzeniu Towarzystwa. Chory ten od
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kilku lat ma rece coraz ciensze, a nogi coraz grubsze i coraz gorzej cho-
dzi, a coraz wiecej stabnie. Onanizmowi si¢ nie oddawal, o przyczynie
choroby nikt w domu nic nie wie. Przechodzac kolejno wszystkie obja-
wy, spostrzegane u tego chorego, prelegent zaznacza, Ze ma do czynie-
nia z t. zw, dystrophia musculorum progressiva o typie ExB’aiZe powo-
dowany dobrym wynikiem leczenia analogicznego chorego zapomoea sza-
ruchy i nasetpnie trenczynskiemi kapielami i obecuemu pacyentowi chee
zastosowaé przeciwprzymiotowa kuracye.

Do stosowania podobuej kuraeyi przy dystrophia mus, progr. upo-
wazniaja J. teoretyczue kombinacye, wyplywajace ze szezegélowego ba-
dania miesni chorego, wycietych noZem, o czem moéwit w 1889 r. na zje-
Zdzie chirurgow polskich w Krakowie. Na preparatach drobnowidzowych
z migsni tego chorego, u ktorego klinicznie rozpoznano—dystrophia mu-
sculorum progressiva, widaé¢ bylo, Ze w samych wiéknach mig$niowych
zadnyeh zmian miazszowych niema, zmiany za$ drobne, jakie w nich
dostrzedz by mozna bylo, fwiadcza o poezatkujacej zwyklej zgorzeli.
Zwmiany gtéwne obserwowaé mozna w naczyniach krwionos$nych--periar-
teritis. Nacieczenie wokolo najdrobniejszych nawet naczyn i tworzenie
sig¢ nowej tkanki lacznej jest przyczyna tak znacznego zwezenia ich
$wiatla, ze odzywianie pgezkow migdniowych zostalto silnie nadwergzone,
Jednem slowem badanie to nasunelo mys$l J., czy nie ma do czynienia
7 procesem naczyn i wtérnie mie$ni przymiotowego pochodzenia. Przy-
padek zaniku migSniewego, leczony szarucha i w Trenczynie, w pewnej
mierze utwierdzit prelegenta w tem mniemaniu i dlatego i u demonstro-
wanego malea dla zasady  tentare licet® zaordynowat przeciwprzymio-
towe leczenie.

W dyskusyi RYCHLINSKI zaznaczyl co nastepuje; Przypadek do-
datniego wplywu szaruchy, podany przez prelegenta w cierpieniu, jakim

est dystrophia musc. progr. naprowadza na mysl, ze ostatnie to cierpie-

nie moze powstawaé na przymiotowem tle. Przypadek ten jest bardzo
wazny pod tym wzgledem, Ze jest jedna z niclicznych obserwacyi tego
rodzaju. Jorrroya i AcHarp kilka lat temu opisali przypadek poste-
pujacego zaniku miesniowego u 55 letniego osobnika, obarczonego przy-
miotem, leczenie jednak specyfiezne skutku nie odniosto, Nie odrzuca-
jace mozliwo§ci powstawania dystrophii na tle przymiotowem R. sadzi
jednak, ze poprawa, jaka obserwowal J.uswego pacyenta, jeszeze na
korzy$é antiluetycznego lcezenia nie przemawia, gdyz przebieg zaniku
postepujacego jest chroniczny [w przypadku ogleszonym przez R. przez
45 lat trwajacy proces nie wywolal zajecia przepony i nie doszcdl do
ostatecznego ubezwiadnienia chorego] z chwilowymi przerwami, a nawet
poprawa w postepie ehoroby, ktére i w danym razie mogly wystapié,
nieslusznie przeto mogly by¢ wzigte za poprawe. Co sig¢ za§ tyczy zmian
patologicznych, o ktérych wspomina prelegent, to niezawsze w badanych
przypadkach ograniczaly sie one na zmianach przewaznie naczyn, w wie-
kszodci przypadkéw zmiany we wiéknach miesniowych zajmowaly pier-
wsze miejsce.
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Nastepnie Sekretarz Staly zapytuje dlaczego przypadki
podobne nazywaja dystrophia musc. progr. kiedy w gruncie rzeczy zmia-
ny anatomo patologiczne wskazuja, ze mamy w nich do ezynienia z za-
paleniem migsni i zapytuje czy nie stuszniej byloby nazywaé podobne
przypadki—myositis progressiva.

W odpowiedzi na powyzsze stowa JasiNski odpowiada, Ze w swej
pracy nie wypowiada zdania pewnego, co do przymiotowego pochodzenia
dystrophii i co do wplywu szaruchy i jodu. Co si¢ zas§ tyczy niewla-
Sciwej nazwy dystrophia, to méweca zgadza si¢ na nazwe myositis progr.,
uzyl za§ utartej nazwy, by nie wywolywaé omoéwied koniecznyeb dla
wyswictlenia tej przemiany.

Nastepnie RycHLINSKI, nawiazujac podjeta przez J. mysl o przymio-
towem pochodzeniu zaniku miesniowego postepujacego, do stow PREZESA,
wypowiedzianych w poprzedniej dyskusyi o znaczeniu wogole przymiotu
w roznych cierpieniach zaznacza, Ze unikamy podnoszenia tej kwestyi,
gdyz ona wywoluje chaos w naszych pogladach na powstawanie réZnych
choréb, gdyz trudno przy obecnym stanie naszej wiedzy wytlomaczyé
sobie dlaczego przymiot w jednym razie wywoluje tabes, w innych en-
cephalitis, w innym jeszcze gaugraena sicea, w innym ireszeie proces
w oponach, w miedniach i t. p..

Wypadatoby przypuszezaé, Zze oprécz toksyny przymiotowej sa
w samym organizmie odrebne przyczyny, ktére wspolnie z pierwsza
daja ten lub inny obraz chorobowy. Dotad, dopéki te drugic przyczyny
nie beda zbadane, etyologiczne znaczenie przymiotu zdaniem moéwey be-
dzie tylko ogdlne i wyg§wietlaé istoty tego lub innego cierpienia nie bedzie.

Co sie zad tyczy kwestyonowanej nazwy dystrophia R. zaznacza,
Ze proponowana nazwa myositis progressiva, byla uZywana dawniej
i dopiero ErB wprowadzil—dystrophia, a to dla tej przyczyny, Ze po-
mimo braku zmian widocznych w ukladzie nerwowym tworea nauki
o zanikach migsniowych, za jakiego uwaza¢ moZemy ErRBA, przypuszcza,
Ze zmiany takowe istnieja i dotycza gléwnie odzywezej sprawnosei ele-
mentéw nerwowyeh, ktorej nie jesteSmy w stanie dotad zbadaé, pocho-
dzenie przeto zaniku mig¢sSniowego postepujacego ErB'a jest neuropa-
tyezne.

Za tem pochodzeniem zdaniem R. przemawiaja i te nieliczne ba-
dania widkien nerwowych w mieéniach, ktore opisat BaBiXsxi. Dotad
Jednak, dopéki fizyologia tyeh fesceaux ueuro-musculaires nic bedzie
wyswietlona, méwié o znaczeniu ich przy powstawaniu dystrophia musec,
progr. nie mamy prawa.

Wreszcie JANowskl podnosi rowniez kwestye neuropatycznego
pochodzenia—dystrophia muse. progr. i przemawia za utrzymaniem tej
nazwy.

W kofncu PrEzeS jest zdania, Ze skoro badanie kawalka inigénia
wyjetego harpunem wykaze zwmiany w naczyniach, warte probowaé jod
irtec.
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JAsiNsk1 jest zdania, Ze lepiej i bezpiecznie] wycinaé kawalki
migéni nozem, a nie harpunem.
Na tem posiedzenie ukonczoto.
Prezes Ignacy Baranowski,
Sekretarz K, Rychlinsk:,

RCCZITIK
Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

PrzEDNICY 1 KOMITETY TOWARZYSTWA [LEKARSKIEGO WARSZAW-
SKIEGO W 1895 R, fZLONKOWIE, KTORZY UBYLI, JAKO TEZ NOWO-
WYBRANL [ISTA (ZLONKOW HONOROWYCH, CZYNNYCH I KORE-

SPONDENTOW TOWARZYSTWA w ROKU 189s.

(Regul. § 109 Lit. A. punkta 1,2, 31 4).

i

Lista urzgdnikow i Komitetow Towarzystwa,
A) Urzednicy.

Prezes—Baranowski Ignacy (Czlonek honorowy).
Wice-Prezes—Sokolowski Alfred.

Sekretarz Staly —Brodowski Wtodzimierz (Czlon. honorowy).
Sekretarz doroczny—Rychlinski Karol.
Podskarbi—Kondratowicz Stanistaw.

Bibliotekarz—Peszke Jozef.

Redaktor Pamigtnika~-Jakowski Maryan.

Zarzadzajacy pracownia Towarzystwa—Przewoski Edward.

B) Zarzad Towarzystwa.

Wszyscy wyZej wymienieni urzednicy, oraz wybrani do Zarzadu:
Gepner Boleslaw (na lata 1893 —1895).

Hewelke Otton (na lata 1894—1896).

Dobrski Konrad (na lata 1895—1897).
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C) Komitety.
1. Komitet Kasy Wsparcia przy Towarzystwie istniejacej.

Prezes—Baranowski Ignacy.
Wice-Prezes—Sokolowski Alfred.

Sekretarz Staty—Brodowski Wlodzimierz.
Zarzadzajacy Kasa Waparcia—Regowiez Jakob,
Podskarbi —Kondratowicz Stanistaw.

10

b

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani.

6. Gepner Bolestaw.
Kosinski Julian.
8. Sliwicki Franciszek.

=

Crzlonkowie wybrani z grona lekarzy, nienaletacych do Towarzystwa
Lekarskiego.

9, Wolf Aleksander.
10. Zera Teofil.

Z urzedu bedacy Czlonkami Komitetu Kasy Wsparcia.

Wszyscey PP. Inspektorowie Lekarscy lub ich Zastepey w guber-
niach kraju tutejszego, oraz P. Inspektor Lekarski m. Warszawy.

DWAGA. W interesach prawnyeh Komitetu Kasy Wsparcia, jako tei
wogéle w interesach prawnych Towarzystwa Lekarskiego,
przyjmuja udziat stale zaproszeni przez Towarzystwo trzej
prawniey, w charakterze Radcéw prawnych, a mianowicie:
Thieme Karol, b. obrofica przy Warszawskich Departamen-
tach Rzadzacego Senatu, Leszezynski Stanistaw, adwokat
przysiegly i WydZga Stanistaw, b. Notaryusz przy Sadzie Okre-
gowym w Warszawie.

11.  Komitet opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra Walentego
Koczorowskiego.
1. Preze¢s—Baranowski Ignacy.
Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrani:

2. Brodowski Wtlodzimierz.
3. Gepaer Boleslaw,
4, Kondratowicz Stanistaw,
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111, Komitet do wybrania stypendysty z legatu Dra Ignacego

Golgbiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajacym punkeie Prezes i 3 Czlonkéw).

1V. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikarpa Girszlowla

s 80 o

(na lata 1893, 1894 1895).

Brodowski Wlodzimierz. 5. Sawicki Bronistaw.

Jasinski Roman. 6. Szteyner Wiadystaw,
Kijewski Franciszek. 7. Sokolowski Alfred

Kosinski Julian. (jako Wice-Prezes).

V. Komitet do uregulowania funduszu konkursowego z ofiar b. studentdéw
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego z roku 1873/74.

N

OB e o

(=3

R0

Chrostowski Bronistaw,

Kramsztyk Julian.

Jawdynski Franciszek.

Meyerson Stanistaw.

Pawinski Jozef.

Kondratowicz Stanistaw (jako Podskarbi).
Sokolowski Alfred (jako Wice-Prezes).

V1. Komitet biblioteczny.

Sokotowski Alfred (jako Wice-Prezes).
Rychlinski Karol (jako Sekretarz doroczny).
Jakowski Maryan (jako Redaktor Pamictnika)
Pulawski Arkadjusz (na lata 1893—1895).
Kuezynski Aotoni (na lata 189%—1896).
Przyborowski Adam (na lata 1895--1897).

VII. Komitet rewizyfny.

Thieme Apolinary (va lata 1894—1896).

Sierpinski Konstaty (na lata 1895—1897).

Florkiewicz Wladystaw (na rok 1895, t.j. do koncp kadeneyi
jaka obowiazywata §. p. D-ra Aleksandra Przystanskiego).

VIII. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Walentego Koczo-
rowskiego, oraz do zaprojektowania tematdw na rok nastgpny.

A N

Dunin Teodor. 5. Przewoski Edward.
Jakowski Maryan. 6. Sokolowski Alfred

Krysinski Stanislaw. (jako Wice-Prezes).
Nencki Leon. 7. Szteyner Wiadyslaw.
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2.
Cztonkowie nowowybrani na posiedzeniach w dniach I} i 18 Grudnia
1894 roku.
a) czynni:
Dobrowolski Zdzistaw. 8. Markusfeld Stanistaw.
Feinstein Leon. 9. Niedzielski Kazimierz.
Garlinski Wiadystaw, 10. Skowronski Roman.
Grabowski Jézef Daniel. 11. Stepinski Waclaw,
Jaworski Jozef, 12. Swiciynhski Jozef.
Krakéw Kazimierz. 13. Warszawski Maksymilian.
Les$niowski Antoni. 14. Zielinski Edward.

b) korespondenci:

1. Czarkowski Ludwik. 2. Papiewski Wladysiaw,
3. Sekowski Wladyslaw,

E. Czionkowie zmarli w ciagu roku 1894 i na poczgtku roku 1895.
a) honorowi:

Dudrewicz Jan w Warszawie,

Buckiewicz Adam w Plocku.

Frankowski Wladystaw w Charkowie.

Helmholtz Herman Ludwik Ferdynand w Berlinie.
Ludwig Karol w Lipsku,

Podowski Henryk w Warszawie,

Przystanski Aleksander w Warszawie.

NS o N

b) czynni:

1. Bukowski Ryszard. 2. Lamb] Duszan.

¢) przybrany:

Aleksandrowicz Jerzy.

3-

F. Lista Cztonkéw Towarzystwa.
a) Czlonkowie honorowi

1. Baranowski Ignacy w Warszawie.
2. Bielinski Jozef w Olicie.
3. Brodowski Wlodzimierz w Warszawie.

Pam.T. L. T.91. Z. IL. 29
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11.
12.
13,

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
25.
24.
25.
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4. Dybowski Benedykt we Lwowie.
5. Eiselt Bogumit w Pradze Czeskiej.
6. Hoyer Henryk w Warszawie.
7. Jordan Henryk w Krakowie.
8. Key Axel w Sztokholmie.
9. Konitz Leon w Warszawie.
10. Kosinski Julian w Warszawie.
11. Krassowski Antoni w Petersburgu.
12. Majer Jézef w Krakowie,
13. Natanson Ludwik w Warszawie.
14. Pasteur Ludwik w Paryzu.
15. Plaskowski Romuald w Warszawie.
16. Retzius Gustaw w Sztokholmie.
17. Teichman Ludwik w Krakowie.
18. Tyrchowski Wladystaw w Warszawie,
19. Virchow Rudolf w Berlinle.
b) Czlonkowie czynni:
Anders Ludwik, 26. Dabrowski Witostaw.
Apte Markus, 27. Dmochowski Zdzistaw,
Babinski Leon. 28. Dobrski Konrad.
Baczkiewicz Jan, 29. Dobrowolski Zdzistaw,
Baranowski Ignacy (¢zlonek 30. Dobrzycki Henryk.
honorowy). 31. Dunin Teodor.
Bauerertz Adam. 32. Dzierzawski Boleslaw,
Benni Karol. 33. Elsenberg Antoni.
Biernacki Edmund. 34. Fabian Aleksander.
Borsuk Maryan Stanistaw, 35. Faytt Tomasz.
Boryssowicz Teodor, 36. Feilchenfeld Rafal.
Bregman Eljasz. 37. Feinstein Leon.
Braun Jan. 38. Ficki Feliks.
Brodowski Wtodzimierz 39. Florkiewicz Wladystaw.,
(czlonek honorowy). 40. Freidenson Wiadystaw,
Brouowski Szczesny. 41. Fuuk Jakob.
Bruner Mikolaj. 42, Gabszewicz Antoni.
Bruner Wladyslaw, 43. Gajkiewicz Wladyslaw.
Briihl Ludwik. §4. Garbowski Jozef,
Brzezinski Jan. 45. Garlinski Wiadystaw.
Cetnarowicz Stefan, 46. Giedroyé Franciszck.
Chelchowski Kazimierz. 47. Gepner Boleslaw,
Chelmonski Adam. 48. Gepuer Boleslaw Ryszard.
Ciechomski Andrzej. 49. Glisezynski Adam.
Ciaglinski Adam. 50. Goldflam Samuel.
Chwat Ludwik. 51. Grabowski Jozef Daniel.
Chrostowski Bronislaw. 52. Grostern Wiktor.



53.
54,
55.
56.
517,
58
59.
60.
61.

62.
63.
64.

67.

70.
71.
72,
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
81,

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

Griinbaum Adolf.
Grundzach Igaacy.

Gnlinski Franciszek.
Guranowski Ludwik.
Halpern Jakéb,

Heiman Teodor.

Heryng Teodor.

Hewelke Ottou.

Hoyer Henryk (czltonek ho-

nOrowy).

Jakowski Maryan.
Janowski Wladystaw,
Jasinski Roman.
Jawdynski Franciszek.
Jaworski Jézef.

Iwanicki Stanistaw.
Kamienski Stanistaw,
Kamocki Walenty.
Karwowski Konstanty.
Kepinski Michat.
Kijewski Franciszek.
Kohn Stanistaw.

Konitz Leon (czton. honor).
Kondratowicz Stanistaw.
Kopytowski Wiadystaw.
Koral Adolf.

Kornitowicz Edward.
Kosinski Julian (czlonek

honorowy).

Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Krakéw Kazimierz.
Kramsztyk Zygmunt.
Kramsztyk Julian.
Krauze Ludwik.
Krysinski Stanistaw.
Kucharzewski Henryk.
Kuezynski Antoni,
Kulesza Karol.

Kurtz Stanistaw.
Lesniowski Antoni.
Leszczynski Leonard.
Luxenburg Jézef.
Maczewski Wiadystaw,
Majkowski Julian.
Mayzel Waclaw.
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97.
98.
99.
100.
101.
102.

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111,
112.
113.
114.
115.

116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127,
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.

Markiewicz Stanistaw.
Markusfeld Stanistaw,
Malinowski Alfons,
Meyerson Stanistaw.
Mutermilch Juliusz.
Natanson Ludwik (czlonek
honorowy).
Natanson Antoni.
Nencki Leon.
Niedzielski Kazimierz.
Neugebauer Franciszek.
Nussbaum Henryk.
Oltuszewski Wiadystaw.
Ortowski Edward.
Pacanowski Henryk.
Palmirski Wiadystaw.
Pawinski Jézef.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef.
Plaskowski Romuald(czton
honorowy).
Polak Jézef.
Portner Szymon,
Pruszynski Jan.
Przewoski Edward.
Przyborowski Adam.
Putawski Arkadynsz.
Rabek Ludwik.
Raum Jan.
Rejchman Mikotlaj.
Rembielinski Stanistaw,
Rogowicz Jakéb,
Rogozinski Jézef.
Rosenthal Albert.
Rosenthal Jakéb.
Rothe Adolf.
Rychlinski Karol.
Rzeczniowski Leon,
Sadowski Michat.
Sawicki Bronistaw,
Sedziak Jan.
Sikorski Antoni.
Sierpinski Konstanty.
Sktodowski Joézef.
Skowronski Roman.
Sliwicki Franciszek.
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141. Smiechowski Antoni. 16!, Tyrchowski Wiadyslaw
142. Sokolowski Alfred. (cztonek honorowy).
143. Solman Tomasz. 162. Trzcinski Tadeusz.

144. Sommer Feliks. 163. Warszawski Maksymilian.
145. Srebrny Zygmunt. 164. Weinberg Julian.

146. Stankiewicz Wiadystaw, 165. Winawer Adolf.

147. Steinhaus Julian, 166, Winiarski Jozef.

148. Stepinski Waclaw, 167. Wistocki Kazimierz.

149. Szteyner Wiadystaw, 168. Wizel Adam.

150. Stockman Aleksander. 169. Wolberg Ludwik.

151. Strzeszewski Jozef 170. Wolkowicz Maksymilian.
152. Stummer Joézef. 171. Wréblewski \Wladystaw.
153. Swiatecki Wiladystaw. 172. Wszebor Jozef,

154, Swiezynski Jozef. 173. Zawadzki Jozef.

155. Szumlanski Witold. 174. Zawadzki Wiadystaw.
156. Szmakfefer Felicyau. 175. Zawisza Konrad.

157. Szwajeer Jakob. 176. Zielinski Kazimierz.

158. Szyszlilo Wincenty. 177. Zielinski Edward.

159. Taczanowski Bronislaw. 178. Zweigbaum Maksymilian.
160. Thieme Apolinary. 179. Zlobikowski Tadeusz.

¢) Cztonkowie przybrani:

Karpinski Wincenty w Warszawie.
Mrozowski Jan w Warszawie.
Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie.
Zorawski Marcyan w Warszawie.

Eadl o

Do

d) Czlonkowie kerespondenci:

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babinski Jozef w Paryzu.
Bartoszewicz Joachim w gub. Radomskiej.
Bartoszewiez Waclaw w Wilnie.
Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bernard Maryunsz Blazej w Cannes.
Bujwid Odo w Krakowie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski Jozef w Sosnowcu.
Czarkowski Ludwik w Wiluie,
Czerwinski Jan w Fiirstenh ofie,
Danilto Stanistaw w Petersburgu.
Dambre w Courtrai w Belgii.

14. Domanski Stanistaw w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu.

Ne e

et
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16. Dobieszewski Zygmunt w Maryenbadzie.
17. Dymnicki Jézef w Busku.

18. Erlich Jan w Qdessie.

19. Erlicki Adolf w Petersburgu.

20. Finger Ernest w Wiedniu.

21. Gajewski w Petersburgu.

22. Glogowski Feliks w Lublinie.

23. Grelletty Jan Lucyan w Vichy.

24. Griinfeld Jézef w Wiedniu.

25. Grzybowski w Irkucku,

26. Handelsman Jézef w Kutnie.

27. Hartwig w Ostendzie.

28. Hassewicz Stanislaw w Karlsbadzie.
29. Heine w Canstadt,

30. Hoene¢ Jan w Kijowie.

31. Honnigsberg Benedykt w Wiedniu.
32. Huchard Henryk w ParyZu.

33. Jablonski Jan w Poitiérs,

34. Janiszewski Aleksander w Lnbliuie.
35. Janowski Witoslaw w Pradze Czeskiej.
36. Janssens w Brukselli.

37. Jakubowski Leon w Kownie.

38. Jerzykowski w Poznaniu,

39. Jodko-Narkiewicz Witold w gub. Minskiej.
40. Jurasz Antoni w Heidelbergu.

41, Kaczkowski Karol w Mszczonowie.
42, Kahl Jan w Dabrowie.

43. Kolinski Jézef w Lodzi.

44, Korezynski Edward w Krakowie.

45. Klikowicz Stanislaw w Moskwie.

46, KriZzek Cenek w Pradze Czeskiej.

47. Krynski Leon w Krakowie.

48. Kulski Julian w Nowo-Radomsku.

49. Kozlowski Hipolit w Wilnie.

50. Lionville Henryk w Paryzu.

51. Lewandowski Gustaw pod Radomiem,
52. Lesser Wiladyslaw w Lipsku.

53. Lee John w Filadelfii.

54. Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
55. Maixner Emeryk w Pradze Czeskiej.
56. Michl Franciszek w Pradze Czeskiej.
57. Mierzejewski Jan w Petersburgu,

58. Mauriac Emil w Bordeaux.

59. Marty Joézef w Rennes, we Francyi.
60. Mallez Jan Franciszek w ParyZu.
61. Mendelsohn Mauryey w Petersburgu.



62.
63.
64.
65.
66.
67.

69.
70.
71.
72.
73.
4.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
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90.
1.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
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Minkiewicz Jan w Tyflisie.
Moczutkowski Jézef w Petersburgu.
Mosler Fryderyk w Greifswald.
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku.
Monin Emil w Paryzu.

Munkiewicz Antoni w Roslawlu gub, Smolenskiej.
Nencki Marceli w Petersburgu.
Noiszewski Kazimierz w Dynaburgu.
Oblutowicz Ferdynand we Lwowie.
Oettinger Jozef w Krakowie,
Olechnowicz Wladyslaw w Lublinie.
Opechowski Teodor w Charkowie.
Papiewski Wladyslaw w Radomiu.
Pollak Jézef w Ischl.

Przybylski Jan w Odessie.
Radziszewski Stanistaw w Ciechanowecu.
Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Rewolinski Teofll w Radomiu.
Robinski Seweryn w Berlinie.
Rumszewicz Konrad w Kijowie.
Ruppert Henryk w Aleksandrowie pogranicznym,
Rybicki Stanistaw w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik w Krakowie.
Sawicki Jan Waclaw w Grajewie.
Sajous Karol w Filadelfii.
Sciborowski Wiladystaw Krakowie.
Schiffers Ferdynand w Liége.

Seifman Piotr w Krakowie.

Sekowski Wladystaw w Wilnie.
Sormani Jézef w Pawii.

Stopezanski w Krakowie.
StrzyZzowski Antoni w Piotrkowie.
Sturge Allen w Londynie.

Swiderski Kazimierz w Kazaniu,
Szadek Karol w Kijowie,

Szuman Leon w Toruniu,

Thomayer Jézef w Pradze Czeskiej.
Wasserzug Dawid w Zawierciu.
Widman Oskar we Lwowie.

Zagérski Karol w Lublinie.
Zieleniewski Michal w Krakowie.
Zmigrodzki Kazimierz w Petersburgu.
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Wykaz posiedzen kliniczmych i klinicznych dodatkowyeh,
odbyé si¢ majgcyech w roku 1895,

w dniac

Styczen 2 15
Luty 5 19
Marzec 5 19
Kwiecien 2 16
Maj 7 21
Czerwiec 4 18
Lipiec \ .

Sierpien J Foerye
Wrzesien 3 17
Pazdziernik 1 15
Listopad 5 19
Grudzien 3 17

h.

29
26
26
30
28

24
29
26
31

Za zgodnosé Wice-Prezes Towarzystwa Sokolowski.

=5

SPRAWOZD.AIIIE

z obrotu funduszow Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i funduszoéw pod administracya Towarzystwa zosta-

jacych, za rok 1894.

(Regulamin § 109 Lit. B., punkt 6),

A) Fundusze Towarzystwa.

I. Fundusz na wydatki bietgce Towarzystwa.

Remanent z koncem r. 1893

Skladka za rok 1894 wraz z zaleglodcia z r. 1893

Wstepne od 14 czlonkéw czynnych .

Wplywy z prenumeraty Pamigtnika Towarzystwa

Zasitek z dochoddw domu Towarzystwa przy ulicy
Niecalej pod Nr. 614 L . ..

Prowizya z Banku Handlowego od tunduszu w goto-
wiznie, ztoZonego na rachunku przekazowym
7-mio dniowym . . . . .

0Ogét przychodu z remanentem

Rs.

”

”

"

»

7"

Rs.

1144 k. 08
2670 »
84, —
339 ,, 30

2000 ,, —

154 ,, 72
6392 k. 10
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Z tej summy dopetnione zostaly wydatki nastgpujace:

Na administracye, druki, materyaly piSmienne i po-

trzeby gospodareze . . . . . . . . . . Rs.
Na dzieta i dzienniki ., . . . . S
Na wydawnictwo Pamigtnika Towarzystwa, Iacznle

z kosztami Redakeyi. . . . . . . . . .

Na wydatki rézne:

1. Oplata Warszawskiemu Towarzystwu Ubezpie-
czen, za ubezpieczenie od poZaru Biblioteki i ru-
chomoscei Towarzystwa. . . . .Rs 102k.05

2. Gratyfikacye udzielone na Nowy
Rok 1895 urzednikom Kancelaryi
i oficyalistom Towarzystwa . . ., 315, —

3. Umundurowanie woznych . . . ., 50, —

4. Na wydatki nieprzewidziane, jakoto:
telegramy, druk dyploméw hono-
rowych, druk okélnikéw, projektu
bndZetu na r. 1895, optaty stemplo-
we, przepisywanie protokétow po-
siedzen klinicznych, lampy Auera,
wynagrodzenie drugiego wozZnego
za zbieranie skladek kwartalnych,
sprawienie sofy do demonstracyi
chorychit.p.. . . . o e, 262, 01

5. Przelew do funduszu pracowni za-
sitku na dokompletowanie niezbe-
dnych wydatkéw . . . . . . ., 117, 8

0g6t rozchodu . Rs,
Remanent z koncem r. 1894 .

1583 k.
841 ,,

1599 ,,

846,
4872 k.
1520 ,,

81
57

71

91

10

11, Dom Towarzystwa w Warszawie przy ulicy Niecalej pod N. 614 L.

Remanent z koncemr. 1893 . . . . . . . . . Rs.
Za komorne od lokatoréw domu . . . e e ey
Optata od lokatoréw za wode z wodoclag mlejsklch L, 1
Og6t przychodu z remanentem . Rs.
Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujace:
Na restauracye i konserwacye zabudowanh . . . . Rs,
Na administracye, utrzymanie porzadku i podatki. .
Na oplate procentéw od kapitaléw wypoZyczonych
i na domu lokowanych . . . . . . . . .
Na wydatki réZne, jakoto:
1. Kolendy noworoczne stuibie i réZnym oso-
bom , .., . . . . . . . Rs 45k —

112 k.
8559 ,,

15

40

128,

8799 k.

303 k.
2128 ,,

3699 ,,

do przeniesienia Rs. 4Hk,— Rs.

6130 k.
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z przeniesienia Rs. 45k.— Rs. 6130 k. 42
2. Zasilek funduszowi na wydatki bie-
Zacezarok 1894 . . . . . . , 2000, —
3. Oplata stemplowa za niedokasowa-
ne w r. 1890 marki stemplowe do
planéw na budowe oficyny . . , 12, —
4. Przelano do funduszu rezerwowego
domu N. 614L oszczednosé roczna, 400, — , 2457, 80
Ogo6t rozchodu . Rs. 8588 k. 22
Remanent z koncem roku 18%4 ,, 211 k. 33

I1I. Fundusz rezerwowy domu Towarzystwa pod N. 614L.

Remanent z koneem r. 1893 . . . . . . . . . Rs. 415k 96!,
Za kupony od papieréw procentowyeh. . . . . »” 10 ,, 22
Korzysé otrzymana przy sprzedazy Listu Zastaw

M. Warszawy na rs. 250, za ktéry otrzymano

;8.258 k.13 . . . . . oL ..oy 8, 13
Przelew oszczednosci rocznej z dochodéw domu
N. 614L, stosownie do budZetu . . . . . . 400 ,, —

0Ogo6t przychodu z remanentem . Rs, 834 k. 31'/,
Z tej summy wydano na pokryecie blacha cynkowa
dachu na domu frontowym nowym, oraz na re-
paracyedachéw . . . . . . . . . . . 415 ,, 81
Remanent z koficem r. 1894 . Rs. 418 k. 501/,
a mianowicie:
1. W Liscie Zastawnym Ziemskim . . . . . . 100,, —
2. Wgotowiznie. . . . . . . . . . . .« 318 ,, 50,

Razem jak wyZej . Rs. 418 k.50,

1V. Fundusz Pracowni Towarzystwa.

Remanent z koncem roku 1893 . . . . . . . . Rs. 4360k .30
Za kapony od papieréw procentowych. . . . R 51, 79
Procent od kapitatu rs. 3000 z legatu Dra leczyn~

skiego, hypotecznie lokowanego . . . - 150 ,, —
Przelew z funduszu na wydatki bieZace zasﬂku,przy-

znanego przez Towarzystwo na rok 1894 . . 117 ,, 85

Korzys¢ otrzymana przy sprzedazy Listu Zastawne-
go Ziemskiego, na rs. 100, za ktéry otrzymano
8. 100k. 16 . . . . L L 00 L L., — 4,15

Ogo6t przychodu z remanentem . Rs. 4680 k.15
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Z tej sumy dopelnione zostaty wydatki nastepujace:
Warszawskiemu Towarzystwu Ubezpieczen, za ubez-

pieczenie ruchomosei Pracowni. . . . . .
Placa kustosza Pracowni . . . . . . . . . .
Placa stuzacego . . . e . Coe e ey
Na opal, §wiatlo, 1eparacye i inne potr zehy v e e
Kustoszowi na rézne drobne wydatki dla Pracowni . ,

0Og6t rozchodu . Rs.
Remauent z koncem roku 1894 ,
a wmianowicie:
1. Fundusz staly z legatu Dra Wiad. Wilezynskie-
go, hypotecznie na domu Nr. 614L. w Warszawie
lokowany . . . . . .. .y
2. Fundusz stalyna utrzymame Pracowm oharowa-
ny przez Dra Lud. Natansona w List, Zast, m. Wars. ,
3. wgotowiznie , . . . . . . . . . . . .

Razem jak wyzej . Rs.

4,01
150 ,, —
180 ,, —
185 ,, 66

30, —

549 k. 67

4130 ,, 48

3000 » T

1000 ,, —
130, 48
4130 k. 48

V. Fundusz z legatu é. p. Dra Bqcewicza, na utrzymanie grobu na

Cmentarzu powgzkowskim.

Remanent z koncem r. 1893 . ., . . . . . Rs.
Przelano procent od kapitalu rs. 150 na domu Nr.

614L w W arszawie hypotecznie lokowanego . o
Ogé6t przychodu z remanentem . Rs.

Z tego wydano na utrzymanie grobu w porzadkun . . ,,

Remanent z koncem r. 1894 . Rs.

a mianowicie:
Kapitat na domu Nr. 614L: hypotecznie lokowany . . ,,
W gotowiZnie. . . . . . . . . . . . . . .

Razem jak wyzej . Rs.

231 k. 03

9 YT
240 k. 03
6 »n

234 k., 03

150,, —
84,, 03
234 k. 03

VI. Fundusz z legatu Dra Bgcewicza na wsparcie 5-ciu wdow po

lekarzach polakach.

Z koncem 1893 fundusz staty, na hypotece lokowany,

wynosit w ogéle . . . . e . Ra.

W r. 1894 przelano z dochodéw domu Towarzystwa

procent od kapitalurs. 7500 . . . . . . .
Og6t przychodu z remaneptem . Ras.

W r. 1894 przelano do Kassy Wsparcia, na doroczne

wapareia 5-in wdéw po lekarzach . ”

Remanent z koncem r. 1894 . Rs.

7500 k. —

450 9 T
7950 k. —

450 ,, —
7500 k, —
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VII. Fundusz z legatu Dra Feliksa Jablonowskiego.

Remanent z kohcem r, 1893 . . . . .« « . Rs. 13654 k. 43/,
Procenty od sum hypotecznie wypozyczonych . 735 ,, —
Za kupony od papieréw procentowyeh . . . . . . 28 ,, 28

Og6t przychodu z remanentem . Rs. 14417 k. 71,
Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujace:

Przelano do Kassy Wsparcia na wsparcie ubogiego

lekarza, lub tez wdéw i sierot po lekarzach . 448 ,, 28
Wyplacono wsparcie 2 podupadtym majstrom kunsztu

krawieckiego i piekarskiego, stosownie do za-

pisu, po rs. 150 kazdemn . . . . . . . . 300,, —
Koszta naboZenstwa za dusze¢ testatora. . . . v 4, 50

Og6t rozchodu . Rs. 752 k. 78
Remanent z kohcem r. 1894 . ,, 13664, 93%,
a mianowicie:
1. Fundusz staty:
a) w kapitatach hypotecznie lokowanych: na dobrach
Brzezno w pow. Ostroleckim rs. 4500 i na domu
Towarzystwa w Warsz. pod N. 614L rs. 8500,

lacznie. . . . . e e e e e e .y 13000, —
b) w papierach procentowych c e e ey 500 ,, —
e) wgotowiZznie. . . . . . . . . . . . . . 45 ,, 58
Rs. 13545 k. 58

2. Fundusz reparacyjny grobu. . . . . . 119 ,, 351,

Razem jak wyzej . Rs. 13644 k. 931/,

VI11I. Fundusz nagréd konkursowych imienia Dra Adama Helbicha.

Remanent z koncem r. 1893 . ., . . . . . . . Rs. 2093 k. 371,
Za kupony od papieréw procentowych. . . . . . 85 ,, 97
Za wylosowany List Zast. M. Warszawy . . . . . 250 ,, —

Og6t przychodu z remanentem . Rs. 2429 k. 341);
Z tego wyplacono Bankowi Handlowemu za nabyty
List Zast. M. Warszawy . . . . . . . . 254 ,, 12

Remanent z koncem r. 1894 . Rs. 2175 k. 22,
a mianowicie:
1. Fundusz staly:

a) w papierach procentowyeh. . . . . . . . . , 1100,, —

b) w gotowiznie . . . e e e e e e e ey 9, 82
2. Fundusz blezacy

a) w papierach procentowyeh . . . Rs.950k.—

b) w gotowiznie, . . . . . . . , 115,40 , 1065, 401y

Razem jak wyzej . Rs. 2175k. 22!,
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I1X. Fundusz nagrdd konkursowych imienia Dra Tytusa Chalubinskiego.

Remanent z koficem r, 1893 . . . . . . . Rs. 1245k. —
W roku 1894 otrzymano procent od kapm»lu rs. 1200,
hypotecznie lokowanego . . . . . . . . 60, —
Ogot przychodu z remanentem . Rs. 1305 k. —
Poniewaz w r. 1894 rozchodu nie byto, przeto rema-
neat z koncem r, 1894 wynosi . . . . . . , 1306, —
a mianowicie:
1. Fundusz staly hypotecznie na domu N. 614L
w Warszawie lokowany. . . e e e . g 1200, —
2. w gotowifnie z procentéw pozostalej [, 105 ,, —
Razem jak wyzej . Rs. 1305 k. —
X, Fundusz z ofiar wychowancow Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego z r. 1873/74.
Remanent z koncem 1. 1893 . . . . . . . . . Rs. 3163 k. 39/,
W roku 1894 otrzymano:
Za kupony od papieréw procentowyeh. . . . . . 149 ,, 39
Z ofiar jednorazowych od b. studentéw medycyny
z r, 1873/74, obecnie lekarzy. . . . . . . 145 ,, —
Z Banku Handlowego reszta pozostata przy skonwer-
towaniu Biletu Banku Panstwa na Rente Pan-
stwowa . . . . . L . . e o e e ey 43 ,, 53
Qgot przychodu z remanentem Rs. 3501 k. 311/,
Poniewaz przy kupnie papieréw procentowych na su-
me r8. 700, za ktére zaplacono rs. 708 k. 58,
poniesiono strate . . e e e e e ey 8, 58
przeto remanent z koiicem r. 1894 wynosi Rs. 3492 k. 731,
a w szezegllnosei:
1. w papierach procentowych. . . . . . . . . , 3450, —
2. wgotowinie . . . . . . . . . . . . . 42,, 7131/,
Razem jak wyzej . Rs. 3492 k. 731,

X1. Fundusz nagrod konkursowych z zapisu Dra Walentege

Koczorowskiego.
Remanentzroku 1893 . . . . . . . . . . . Rs.
W roku 1894 wplyneto:
1. Za kupony od papieréw procentowych . . . , »
2. Korzysé osiagnieta na sprzedazy Listéw Zastaw-
nych M. Warszawy nars. 3000 . . . . ., .

3. Przelew z fund. ogdlnego z dochodéw domu
N. 2/;; w m. Piotrkowie, stosownie do woli
testatora, . . . . . . . . .0 L L,

Og6t przychodu z remanentem . Rs,

4461 k.

142 ,,

36 ,,

600 ,,

5239 k.

50
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7 tej sumy dopelniono wydatkow nastepujacych:
Nagrody konkursowe DDrom: Dmochowskiemu Zdzi-
stawowi, Majewskiemu Adamowi i Mikuckie-

mu Stanistawowi, pors. 300 . . . Rs. 900
Przelano do funduszu na wydawnictwo prac
uwieiczonych nagroda. . . . . . , 900 ., 1800, —

Remanent z koncem r. 1894 wynosi . Rs, 3439 k. 80

X11. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych, uwieticzonych nagrody
z zapisu Dra Walentego Koczorowskiego.

Remanent z roku 1893 . . . . . . Rs. 249k.35
W r. 1894 przelano z tunduszu nagr 6d konkursowych
na koszta wydania prac DDréw Dmochowskic-
go, Majewskiego i Mikuckiego, po rs. 300 na
kazda prace konkursowa . . . . . . . . 900 ,, —
Og6t przychodu z remanentem . Rs. 1149 k. 35
7 tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastgpujace:
1. Za druk pracy Dra Dmochowskiego w Pamigtni-
ku Towarzystwa . . . . . .Rs.146k.78
2. Za druk pracy Dra Majewskiego i
drzeworyty do jego artykulu, po-
mieszczonego w Pam. Towarzyst. ,, 95,35 242 ,, 13

Remancnt z koncem r. 1894 . Rs. 907 k. 22

XIII. Fundusz z zapisu §. p. Teofili Koczorowskiej.

Fundusz ten z kofncem roku 1893 wynosit, . . . . Rs. 1000 k., —
W roku 1894 otrzymano procent od powyzszego fun-
duszu. . . . o . 0 L . e e ey 60 ,, —
0Og6l przychodu z remanentem . Rs. 1060 k. —
W tymze roku przelano powyzszy procent do Kasy
Wiparcia dla rozdzielenia na wsparcie pomie-
dzy wdowy i sieroty po lekarzach, w mysl
woli testatorki. . . . . . . . . . . . 60, —
Remanent z koncem roku 1894 wynosi, jako fundusz
staty, hypotecznie na domun Nr. 614L w War-
szawie lokowany . . . . . . . . . . . Rs 1000 k. —

XIV. Fundusz = zapisu . p. Dra Ignacego Golgbiowskiego.

Remanent z roku 1894 . . . . . . . . . Rs. 5025 k. 72
W rokun 1894 otrzymano procent od funduszu sta}ego
rs. 5000, hypotecznie lokowanego . . . . . 250 ,, —

Og6t przychodu z remanentem . Rs. 5275 k. 72

W tymzZe roku wyptacono stypendyum studentowi
medyeyny . . . . . . . . . . . . oy 250 ,, —
Remanent z koncem r. 1894 . Rs. 85025k, 72
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a mianowicie:
1. Kapital hypotecznie na domu Nr. 614L w War-
szawie lokowany. . . . . . . . . . . , 5000, —
2. wgotowiznie . . , ., . . . . . . . . . 25 ,, 72

Razem jak wyZej . Rs. 5025 k. 72

XV. Fundusz z zapisu 4. p. Henryka Michala Czekierskiego.

Remanent z roku 1893 , . . . . . Rs. 2072 k.62
W roku 1894 wptynelo za kupony od papieréw pro-
centowyeh . . . . . . . . . . . L., 8 ,, 50

QOgo6t przychodu z remanentem Rs. 2158 k. 12
W tymze roku przelano do Kasy Wsparcia procent od
kapitatu rs 2000 w Listaw Zastaw. Ziemskich ,, 87,, 87
Remanent z koncem roka 1894 . Rs. 2070 k. 25
a mianowicie:
1. Fundusz staty:
a) w Listach Zastawnych . . . . .rs, 2000 k. —
b) w gotowiznie pochodzacej z doplaty
przy konwersyi Listow Zastawn. ,, 27 ,, 50
rs. 2027 k. 50
2. Fundusz biezacy w gotowi-
Znie z procentdw pochodzgey . . . ., 42,75
Razem jak wyzej . Rs. 2070 k.25

XVI. Fundusz na wzniesienie pommka Dri Wiktorowi Szokalskiemu.

Remanent zroku 1893 ., . . . . . . . . . Rs. 13 k. 50
Wplywéw w roku 1894 nie bylo; z powyzZszego zaé

remanentu wydatkowano na odprawienie na-

bozenstwa Zatobnego i ogloszenie w dziennikach |, 13,, 50

Z koncem r. 1894 fundusz ten, jako ostatecznic wyczerpany, zamknieto,

XVIL. Fundusz ze skladek na portret Dra Wldzimierza Brodowskiego.

W r. 1894 wplynelo ze skladek od Czlonkéw Towa-

rzystwa Lekarskiego . . . . .« . Rs. 440k . —
Poniewaz w tymze roku wyptacono p, Badowsklemu

Adamowi, artyScie malarzowi nalezno$é, za

portret olejny . . . . . . . . . . . . 440 ,, —
Remanentu przeto z koficem roku 1894 niema i fundusz ten, jako osta-

tecznie wyczerpany, zamknieto.
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B. Fundusze pod administracyg Towarzystwa Lekarskiego zostajgce:

X VIII. Fundusz ogdiny z dockoddw domu Nr. 12|13 w Piotrkowie, zapisane.
go przez Dra Walentego Koczorowskiego na stypendye i premia konkursowe.

Remanent z roku 1893 . . . . « . . . Rs  358k.52
W roku 1894 ogdlny dochdd za komorne od lokatordw
domm . . . . . . v e e e e e e . e, 920D, 6B

Qg6t przychodu z remanentem . Rs. 5614 k. 17

W roku 1894 dopelnione zostalty wydatki nastepujace:
1. Na stypendya 6 studentom medycyny po rs.

300 . . . . . ..+« . . . Rs 1800k —
2. Przelano do funduszu nagréd kon-

kursowych, roczny fundusz testa-

mentem oznaczony. . . . . . o 600, —
3. Przelano do fund. rezerwowego

na splate dlugéw hypoteeznych

domu Nr. 12/13 w Plotrkowie . . ,, 150, —
4, Przelano do fund. budowlanego

domu Nr. 12/13 w Piotrkowie . . , 150, —
5. Na splate procentéw od kapitatléw

obecigZajacych hypoteke domu. . ,, 530, —

6. Na podatki i cigZary gruntowe, re-
stauracye zabudowan, utrzymauie
porzadku, koszta administracyi,
koszta sadowe, stemple, koszta
poeaty it.p.. . . . . . . . , 1880, 1, 5110, 71

Remanent z koficem roku 1894 . Ra. 503 k, 46

XIX. Fundusz rezerwowy budowlany domu Nr. 1213 w Piotrkowie.

Remanentzroku 1893 . . . . . . . . . . . Rs. 826k 91
W roku 1894 wptyneto:
1. Za kupony od papieréw procentowyeh. . . . . 33, 48

2. Przelano 2z fnnduszu ogélnego z dochodéw domu
Nr. 12/13 w Piotrkowie oszczedno$é za r. 1894 , 150 ,, —

QOgol przychodu z remanentem . Rs. 1010 k. 39
Poniewaz rozchodu z tego funduszu w roku 1894 nie
bylo, przeto ogot tego funduszu z koncem tegoz

rokuwynosit . . . . . . . . . . . . , 1010, 39
a mianowicie:
a) w papierach procentowych. . . Rs. 750 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . » 260, 39

Razem jak wyzej . Rs. 1010k, 39
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XX. Fundusz rezerwowy na splate dlugéw hypotecznych domu Nr, 12/13

w Piotrkowie.

Remanent z roku 1893
W roku 1894 wplyneto:
1. Za kupony od papieréow procentowyeh. . . . .
2. Przelano z funduszu ogélnego z dochodéw domu
Nr. 12/13 w Piotrkowie oszczednoéé za rok 1894
0Og6t przychodu z remanentem
Poniewaz rozchodu z tego funduszu w roku 1894 nie
bylo, przeto ogét tego funduszu z koncem te-
goz roku wynosit .
a mianowicie:
a) w Liscie Zastawnym Ziemskim . Rs. 100 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . , 227, 07
Razem jak wyzej
Warszawa dnia 15 czerwea 1895 roku.

Rs. 327 k. 07

Rs. 172k.79
4,, 28

”»

» 150 n

327,, 07

Rs. 327 k.07

Sekretarz Staty Towarzystwa Dr Brodowski.

7.

BILANS

funduszow i wiasnosci Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego z koncem roku 1394.

(Regul. § 109 Lit. B. punkt 7).

I. Activa pewne.
1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej Nr. 614L
w Warszawie, oceniony na .
2. Remanent z dochodéw domu N, 614L w gotowizme
Fundusz rezerwowy domu Nr. 614L:
a) w papieracit procentowych . Rs. 100 k, —
b) w gotowiznie . . . . . . , 318,501,
4. Remanent z funduszu na wydatki biezace Towa-
rzystwa w gotowiznie
5. Fundusz Pracowni Towarzystwa
a) w kapitalach hypotecz. lokow. Rs. 3000 k. —
b) w papierach procentowych . , 1000, —
¢) w gotowiznie. . . . . . . 130, 48

Rad

do przeniesienia

. Rs. 120000 k. —

N 211 ,, 33

» 418, 501,

. 1520, 10

, 4130, 48
Rs. 126280 k. 41‘/3

. Rs. 126280 k. 411],
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It. Passiva (dlugi hypoteczne).
Towarzyst, Kred. m. Warszawy . . . Rs. 32000
Ifunduszowi z legatu Dra Jana Bacewi-
eza na wspareic 5 wddw po lekarzach . ,, 7500
Funduszowi z legatn Dra Jana Bacewi-

¢za na utrzymanie grobu testatora . . ,, 150
Funduszowi z legatu Dra Feliksa Ja-
blonowskiego . . < 8500

Funduszowi nagroéd konkmsowych imie-
nia Dra Tytusa Chaltubinskiego . . . ., 1200
Funduszowi z legatu Dra Ignacego Go-

lebiowskiego . . . .y 5000
Funduszowi z legatu T('Oﬁll Kocmlow-
skiej. . . . c o 1000

Funduszowi z leuatu Dld Wl |dyql AW
Wilezynskiego, .lpls‘memu na P'raco-
wnig Towarzystwa . . . © . . . ., ‘%000 Ra. ')82 )0]\ -—

Rs. 67930 k. 41V,

I, Activa niepewne.
Skladki zalegle od kilku Czlonkéw . . Rs 48

. Zalegle po koniece r. 1894 komorne z do-

mu N 6L . . . . . 0 0 . ., 40 Ry, 88 k., —

Ry. 68018 k. 411/y
Dodajac do tego:

Wartosé biblioteki Towarzystwa, wedlug polisy
Warszaw. Tow. Ubezp. od ognia . . . Ry 21001
Wartos¢ ruchomosdci Towarzystws, we-
diug tcjze polisy . . . . e ey 4000
Wartod¢ inwentarza Pldcowm, weding
polisy tegoz Towarzystwa Ubezpicezen ,, 1560 29")'%()
0g6l stanu majatkowego . R, "7')78k 41y

Warszawa duie 15 Czerwca 1895 roku,

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego Dr Brodowski.

Pam. T. L. T. 91. Z. 11. 30



Nagrody konkursowe, stypendya it. p., przyznane w roku
1894 z funduszéw pod zarzadem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego zostajacych.

(Regul. § 109 Lit. B. punkt 9).

I. Co do nagrod konkursowych.

W rokn 1894, mianowicie na dzien 31 Marca, oznaczony byt ter-
min do zloZenia prac na konkurs z funduszu zapisanego przcez Dra Wa-
lentego KOCZOROWSKIEGO,

Ogloszonych przez Towarzystwo Lekarskie w roku 1893 hylo 18
tematow, z terminem do dnia 31 Marca 1894 roku, nagrdd za$ oznaczono
na rok 18934 sicdewm, kazda po rs. 300 i na koszta wydania kazdej uwici-
czonej praey rs. 300. W terminie powyzszym nadeslano cztery prace,
mianowicie na tematy nastepujace:

1) Wplyw zanieczyszczen kanatowych i filtrowania przez filtry
piaskowe na zawarto§¢ bakteryi i sktad chemiczuy wody rzecznej;

2) Budowa histologiczna jajowodoéw z uwzglednieniem rozwojn
faldéw i kanatéw drugorzednyeh;

3) Wykazanie granic kata maksymalnego a jeszeze nieszkodli-
wego skrecenia glowki noworodka: a) przy uniernchomionej miednicy;
b) przy unieruchomionych stopach. Wykazaé jaki udziat przy takiem
skreceniu przyjmuje kazda z czesei kregoslupa i oznaczyé dla kazdej ha-
mulec¢ skrecenia;

4) Zbada¢ zmiany anatomiczue przy sprawach zapaluyel, przc-
biegajacych na blonie §luzowej, wydcielajacej jame Higunora.

Komitet konkursowy, ztozony z DDréw DuNiNa, HEWELKE, Ja-
KOWSKIEGO, KRYSINSKIEGO, NENCKIEGO Leona, PRZEWOSKIEGO | SoKo-
LOWSKIEGO, po rozpatrzeniu wyzej wymicnionyeh prae, na posiedzeniu
w dniu 16 Czerwea 1894 roku przyznal nagrody konkursowe za prace
pod NNr. 2,3 i 4 wyZzej wykazane, Co si¢ za$ tyezy pracy pod Nr. 1
wyzej wykazanej, zagtosowauo przez tajne balotowanie, 5 glosami przeciw
2, aby pracy tej nie nagrodzié.

Komitet konkursowy uczynil przytem na posicdzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego wniosek o zatwierdzenic 3 powyiZszych nagréd w na-
stepujacym porzadku: praca Nr. 4, praca Nr. 3 i praca Nr. 2,

Po otworzeniu na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego w dniu
19 Czerwea 1894 roku, 3-ch kopert opatrzonych odpowiedniemi dewizami
i mieszezacych nazwiska autorow, ogloszono przyznanie nagréd z tundu-
szu D-ra Walentego KoCzOROWSKIEGO:

1) za prace pod Nr. 4, Dr Zdzistawowi DMOCHOWSKIEMU, 2 Warszawy;
2) za prace pod Nr. 3, Dr Adamowi MajewskiEmU, z Lublina;
3) zapracg pod Nr. 2, Dr Whadystawowi MikuCKIEMU, 2 Krakowa.
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1. Co do stypendydw.

W roku 189% Komitct opicki funduszow stypeudyaluych z z4Pisdw
Dra Walentego KoczorowskirGo i Dra Ignacego GOLEBIOWSKIEGO pray-
znal stypendya na rok akademicki 1894/5, nast¢pujacym studentom me-
dyeyny Uniwersytetu Warszawskiego:

w) z legatu Dra Koczorowskiego, po rs. 300 roczuie:

1. Klocowi Eugeniuszowi, studentowi kursu 5-go.
2. Marczewskiemu Jozetowi " ’ "
3. Sawickiemu Aleksandrowi

" ”" "
4, Stonkusowi Janowi “ » »
5. Korzonowi Tadeuszowi ' 2 4-go
6. Szatrowskiemu Konstantemu ’ ”

U) zlegatu Dra Golgbiowskiego, w kwocie rs. 250 rocznie:
Karbownickiemu Leonowi, studentowi kursu 4-go.

¢) Stypendyum imienia Polikarpa GiesztowTas, niegdy Czlonka
czyunego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i Profesora ehirurgii
w Uniwersytecic Warszawskim, wynoszace roczuic ry. 240, przyznane
zostalo przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskic na rok akademicki
1894/5, Florentynowi Zalemanowi, studentowi kursu 5-go medyeyny Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Wszystkin wyzej wymienionym studeatom zatwicrdzone zostaly
przez Wiadze naukowa przyznane im stypendya na rok akadem, 1894/3.

Wreszcie wspomnieé wypada o udziale Zarzadu Towarzystwa Le-
karskiego w zatwierdzaniu stypendydw i zapoméy z procentow od tundu-
szu wieczystego z legatu Dra Jozefa CuwirCKkowsKikGo.

Na zasadzic testamentu Dra CuwindkowskikGo z dnia 25 Czer-
wea 1879 roku, wykonawey jego testamentu: Prof, Dr Wlodzimierz Bro-
powskr, Dr Konrad CHMIELEWSKI i Adwak-ut przysiegly Dominik ANc,
przyznali w ciagu roku 1594 zapomogi, premia i stypendya z rzeczounego
legatu, a Zarzad Towarzystwa zatwierdzil je, w ogolnej summic
ry. 3487, & w szezegdlnoSei:

1. Z procentow od kapitalu stypendyaluego uczniow szkol tech-
nicznych i rzemieslniczych, zapomogi 2% uezniom, w wysokodei od rs, 24
do rs. 250, tacznie . . . coe e . . . Rs. 1751 k. —

2. Z procentéw od kaplt‘llll na premia i wydaw-
nictwa popularne z dziedziny nauk przyroduiczych, na
wydanie 2-ch broszur Adama Sniegockiego: 1) ,Jakie
rosliny uprawiaé nalezy w gospodarstwach drobnych
i wloicianskich: kouniczyny i lucerny*, i 2) ,Rosliny
groszkowe* . . e e e e e .o w836, —

3. 4 pnocentuw od kapitatu stypend\aluevo stu-

dentdw medyeyny, stypendya 3 m studentom medyeyny

do przeniesienia Rs. 9587 k =
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z przeniesienia  Rs. 2587 k, —
Uniwersytetu \Warszawskiego, mianowicie pp. Jasicle-
wiczowi Kazimierzowi i Nartowskicmu Bronistawowi
z kursu 5-go i Anteckiemu Stanistawowi z kursu 3-go,

kazdemu po rs. 300 acznie . . . . . . . . . . ., 000, —
Ogoéltem wykouawcy testamentu Dra Jozefa
CHWIECKOWSKIEGO przyznali, a Zarzad Towarzystwa
Lekarskiego zatwicrdzit zapomogi, premia i stypendya

w sumie, jak wyzZej. . . . .« « . . . . . Rs, 3487k.-—

w Warszawie dnia 15 Czerwea 1895 roku.

Sekretarz Staty Towarzystwa Dr Brodowski.

10. 11

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych oraz
o zadaniach konkursowych.

(Regul. § 109 Lit. B. punkta 101 11).

I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w roku 1894 oglosilo 20
tematow do nagrod koukursowyeh z funduszu zapisanego przez Dra Wa-
lentego KOCzoLOWSKILGO, z terminem do dnia 31 Marca 1895 roku. Na-
grod tych oznaczono na rok 1894/5 pie¢, kazda po rs, 300 i na koszta wy-
dania kazdej z uwieitezonych prae rs, 3¢0.

W terminie powyzszym nadestano 9 prac, ktore zakomunikowane
zostaty Komitetowi konkursowemn do ocenienia. Dotad Komitet uchwa-
ly swej co do wartosei tyehze prae nie przedstawil. Szezegotowa wiado-
mosé o pracach Komitetowi konkursowemu do oceny oddanych, oraz
o postanowieniu Komitetu i decyzyi Towarzystwa [ekarskicgo, podana
bedzie w Roezniku Zarzadu za rok 1895,

Komitet konkursowy zaprojektowat na rok 1895/6 odm tematow,
ktore byly komunikowane na poczatku Kwietnia r. b, w odpowiednim
okoiniku wszystkim Czlonkom Towarzystwa Lekarskiego do przejrzenia,

Po wystuchaniu uwag i propozycyi ogétu Czlonkéw Towarzystwa
Lekarskiego, Towarzystwo na posiedzenin w dniu 17 Kwietnia 1895 r.
ostatecznie wybrato i postanowito oglosié nastepujacyeh 11 tematéw kon-
kursowyeh do nagrod z funduszu Dra KoczoRowskieGo na rok 1895/6,
z terminem do dnia 31 Marca 1896 roku:

1. Zbadaé ostateczne produkty rozkladu bialka i weglowodanéw
przy i bez dostepu tlenu, wywolane przez jedne ze znanych, a dotad pod
tym wzgledem niezbadanych bakteryi chorobotworezych.

2, Sprawdzenic pogladéw IlORBACZEWSKIEGO na powatawanie
kwasu mo¢zowego z nukleiny.
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3. Zmiany anatomieczne przy chronicznem kataraluem zapaleniu
drog oddechowyeh [lab jednego z ieh odeinkow).

4. Zapalenie kataralne pluc z punktu widzenia anatomo-patolo-
gicznego i bakteryologicznego.

5. Zbadal doswiadezalnie zmiany w siatkdwee oka (retina) pod
wplywem otrucia fosforem.

6. Iistologia portionis vayinalis uteri, z uwzglednieniem zmian za-
leznych od wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, skonczywszy na
uwiadzie starezym.

7. Zbadaé zmiany anatowiczune, wywolane przez dlugotrwale
dzialanic na organizm toksyn staphylococcus uureus.

8. Rozstrzygnaé doswiadezalnie kwestye dotychezasowo sporna:
ezy ciSnienie krwi tetniczej powieksza sie (Laxpoirs, MAREY), lub tez
czy takowe zmniejsza sic (Basch, Frey, LExzmany), w okresie silnego
wydychaniz, a mianowicie w dodwiadczeniach Valsalvy.

9. Znaczenie Prof. Sz0KALSKIEGO dlanauki o zmy$le migsniowym,

10. Zastugi Prof. SzokALskiEGO dla nauki o ucezuciu barw.

11. Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek: sto-
sunek pomiedzy jakoseciowem i ilosciowem wydzielaniem sie bialka
w moczu i skladem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Nagrod na rok 1895/6, odpowiednio do posiadanego fonduszu, ozna-
czono dwie, kazda po rs. 300 i na koszta wydania pracy rs. 300.

1. Z tunduszu konkursowego imienia Dra Adama HenBIicHA wa-
kowaly w okresie trzyletnim, t.j. od d. 1 Kwictnia 1891 r. do d. 31 Marcs
1894 roku, nagrody koukursowe w liczbie 6-ciu, kazda po rs. 150; zadane
temata w kazdym zeszycie Pamig¢tuika Towarzystwa Lekarskiego, oraz
raz na rok w innyeh czasopismach lekarskich polskich, w powyzszym
okresie konkursowym byly oglaszane.

Gdy do dnia 1 Kwietnia 1894 Zadnej praey na konkurs imienia
HELBICHA nie otrzymano, Towarzystwo Lekarskie, na wuiosek Zarzadu
Towarzystwa, przcdiuzylo termin konkursowy do dnia 19 Pazdziernika
r. 1894 i oglosilo, Ze do tego terminu, jako zgodnego z regulaminem na-
grod konkursowyceh imienia HeLBICHA, prace przyjmowane beda.

W powyzszym terminie zlozona zostata jedna tylko praca, ktora
Komitet konknrsowy rozpoznawal, w my8l regulaminu, do konca roku
1894 i na poczatku 1895. Szezegélowe sprawozdanie Komitetu konkur
sowego i wiadomosé o przyznaniu przez Towarzystwo nagrody konkurso-
wej, jako odnoszace sie do czynnosci roku 1895, zamieszczone beda
w Roe¢zniku Zarzadu za tenze rok.

III. Z tanduszu konkursowego imienia Dra Tytusa CHARUBIN-
SKIEGO wakuje nagroda rs. 240 za dzielo z dziedziny nauk lekarskich lub
pemocniczych, w zastosowaniu do medycyny, z liezby prae, ktore oglo-
szone beda drukiem w ciagu lat 1893, 1894, 1895 i 1894, Termin preklu-
zyjuy do nadeslania prac na rece Sekretarza Stalego, oznaczony zostat
na dzien 31 Stycznia 1897 roku. Nagroda przyznana bedzie przed uply-
wem pierwszego pélrocza reku 1897, W kazdym zeszycie I’amigtnika
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Towarzystwa, a raz do roku w innych czasopismach lekarskich polskich,
zamieszezane jest odpowiednic ogloszenie o tym konkursic.

IV. Co sie tyczy stypendyéw przez Towarzystwo Lekarskie co-
roeznie przyznawanyeh, na rok akademicki 1895/6 wakuja stypendya
nastepujace:

a) z legatu Dra Walentego K0CZORUWSKIEGO, 8265¢ stypendydw
po rs. 300, dla mlodziezy poswiceajacej si¢ naukom lekarskim, pochodze-
nia polskiego, religii Rzymsko- Katolickiej, z pierwszefstwem dla rodzin
preez zapisodawee imiennie wskazanyeh: w braku kandydatéw uprzywi-
lejowanych przez testatora, zwykle otrzymujg te stypendya studenci me-
dycyny Uniwersytetu Warszawskiego kurséw wyzszyceh, odznaczajaey
si¢ wzorowcem sprawowaniem i celujacymi postepami w naukach.

b) Z legatu Dra Ignacego GOLEBIOWSKIEGO jedno stypendyum
w kwocie rs. 230, dla studenta medyeyny Uniwersytetn Warszawskiego
krewnego zapisodawey, @ w braku kandydata z familii testatora, dla stu-
denta medycyny tegoz Uniwersytetu z wyboru Towarzystwa Lekarskic-
go. 1to stypendyum, w braku kaudydata z rodziny uprzywilejowanej,
otrzymuje zwykle student medyeyny kursu wyZszego, posiadajacy odpo-
wicdnie z ¢gzaminu przejsciowego stopnie i odznaczajaey sig wzorowem
sprawowaniem.

¢) Stypendyum imicpia Dra Polikarpa Girszrowra, w kwocie rs.
240, przeznaczone dla studenta medycyny Uniwersytetu Warszawskicgo,
kursu 5 (ostatniego) pochodzenia polskiego, odznaczajacego sie wzoro-
wem prowadzeniem si¢ i postepami w naukach, a szezeg6lniej zdolno$cia-
mi do chirurgii i podwigeajacego si¢ jej z zamilowaniem.

Termin prekluzyjny do wnoszenia présh o stypendya wyzej pod
lit. a, b i ¢ wymicnione oznaczony zostal na dzien 15 Wrzesnia r. b., bliz-
szych za$ informacyi co do stypendyow zasiegnaé mozua z ogloszen
w pismach lekarskich i codzienuyeh, zwykle w miesiacach Kwietniu lub
Maju corovzuic zamieszezanyeh, jak niemniej w Kancelaryi Towarzystwa
Lekarskiego (ulica Niecala Nr. 7).

O zapomogach, premiach i stypcudyach z legatu Dra CHWIECKO-
WsKIEGO, jako zalezacych od wykonawedw jego testamentu, blizszych
informacyi udziela jeden z wykonawedw testamentu, mianowicie Adwo-
kat przysiegly Dominik AnNc (w kaucelaryi swej przy ulicy S-to Jerskiej,
w domu pod Nr. 16).

W Warszawie, dnia 15 Czerwea 1895 roku.

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskicgo Dr. Brodowski.

12.
Zyoiorysy 4-ch Czlonkéw Towarzystwa.

1) Dr Ponpowskr Henryk urodzil sie w Warszawie w r, 1805, po-
czatkowe nauki pobieral w b. llceum Warszawskiem, studya-lekarskis
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odbywat w Warszawskim Uniwersytecie Aleksandryjskim, w ktérym d.
29 Gradnia 1829 r. uzyskal stopien Magistra medyeyny i chirargii. W na-
stepnym roku, po studyach za granica i po obronie rozprawy ,De osteo-
steatomatet, otrzymal w uniwersytecie berlinskim stopien doktora me-
dyeyny.

Po powrocie do kraju zostal ordynatorem Szpitala S-go Ducha,
w r. 1832 przeszedlt na takiez stanowisko do Szpitala S-go Lazarza, a w 6
lat pézniej, t. j. w r. 1838 zostal naczeluym lekarzem tegoz szpitala. Na
stanowisku tem pozostawat do r. 1882, t. j. do wysluZenia catkowitej eme-
rytury. Od roku 1850 byt czlonkiem honorowym b. Rady lekarskiej Kré-
lestwa Polskiego, W Grudniu r. 1879 obcehodzi 50-letni jubileusz zawodu
lekarskiego i z tego powodu obrany zostat czlonkiem honorowym Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, na posiedzeniu w dniu 21 Paz-
dzicrnika 1879 roku. Zmart w Lipcu 189% r.

Dr Popowskl na kazdem stanoswisku potrafit zjednywaé uznanie
i szacunek tych, ktorzy mieli sposobno$é poznaé prawy jego eharakter
i ujmajace obejscie; jako $wiatly i doswiadczouy praktyk byl w swoim
czasice bardzo ceniony i cieszyl sie¢ zasluzonem powodzeuniem. Postepy
wicdzy lekarskiej nie obce mu byly do ostatnich prawie chwil Zycia, po-
mimo bardzo podesztego wieku, zmarl bowiem majac lat przeszto 90.

Opréez rozprawy doktoryzacyjunej i sprawozdan ze Szpitala S-go
Lazarza, pomieszezanyeh w Pamietniku Lekarskiego Towarzystwa War-
szawskiego, drukowal w dwutygodniku ,Zdrowie“: Poglady Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskicgo w przedmiocie zabezpieczenia War-
szawy i Krolestwa Polskiego od wybuchun dzumy i innyel zarazliwych
choréb.

2) Dr Duprewicz Jan urodzil si¢ 1804 r. we wsi Bobowie, obwo-
dzie Tarnowskim, srednie nauki pobieral w Liceumn S-tej Anny w Krako-
wie; po ukonczenin dwaletniego kursu nauk filozoficznych w Uniwersy-
tecie Jagiellonskim, wstapil ua Wydziat Lekarski tamze. W roku 1830/1
pelnil obowiazki lckarza w wojsku polskiem. Rozprawe na stopien
Doktora Medyeyny obronil w r. 1833 i tegoz roku przybyt do Warszawy,
gdzie zajmowal sie praktyka lekarska. W roku 1852 podezas najsilniej-
szego grasowania w Warszawie epidemii cholery, delegowany byt przez
b, Inspektora glownego sluzby zdrowia w Krolestwie do szpitali cholery-
cznych w Warszawie, w ktorych przez caly czas trwania epidemii or-
dynowal. W roku 1880 doezekal sie uroczystego obehodu 50-letniej ro-
cznicy otrzymania stopnia naukowego lekarskiego. Zmarl w rokn 1894
doczekawszy sie sedziwego wieku. Czlonkiem czynnym Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego wybrany byl na posicdzenin w d 21 Maja
1844 r., Czlonkiem honorowym na posiedzeniuw &.21 Pazdziernika 1879r.

3) Dr Bukowsxki Ryszard Emilian Maksym, (3 imion) urodzit sig
w Warszawie dnia 3 Marea 1857 roku z ojca Juliana, obroney sadowe-
go. W roku 1876 ukonezyt kurs nauk w gimnazyum [l w Warszawie
i w tymze roku zapisal si¢ w poczet studentéw Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego; w ciagu pieeioletniego kursu nauk uniwer-
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syteckich byl bardzo pilnym i zdolnym studentem., W dnin 20 grudnia
1881 roku przyznany mu zostal przez Wydzial Lekarskii Rade Uni-
wersytetu Warszawskiego stopien lekarza (cum eximia laude). Zaraz
po otrzymaniu tego stopnia, misnowany zostal nadetatowym ordy-
natorem kliniki chirurgicznej wydzialowej przy szpitalu S-go Ducha
w Warszawie, ktére to obowiazki pelnit przez lat sze$é, t. j. do Grudnia
r. 1886. W roka 1887, gdy zawakowala posada etatowego ordynatora
wymienionej wyzej kliniki, $. p. Ryszard Bukowski powolany zostal
przez Profesora kiiniki chirurgicznej na t¢ posade i otrzymal nominacye
w dniu 1 Grudnia 1857 roku. Posade te zajmowal w ciagu lat 3, ozna-
czouyeh przepisami Uniwersytetn do zajmowania posad ordynatordéw kli-
niki. W roka 1890, mianowicie w dnin 7 Styeznia. 8. p. BUKOWSKI wy-
brany zostal na Czlonka czynnego Towarzystwa Lekarskiego, po przed-
stawicuin Towarzystu rozprawy p. t.,,0 wyluszezeniu twardych guzow
z macicy za pomoca ciecia w jej Scianach'‘. Dotknigty od lat kilku cho-
roba piersiowa. niculeczalna, zgast w r. 1894 a w 37 zycia. S. p. Ryszard
byt dzielnym praktykiem i wielee zamilowanym chirurgiem.

Dr ALekSaxbrowicz Jerzy urodzil sie 1 Stycznia 1819 r. w Ku-
mieciszkach, w powiecie Kalwaryjskim; gimnazynm ukonczyl w Sejnach
i jako stypendysta, wyslany kosztem rzadu do Uniwersytetu I“etersbur-
skiego 1839 r., zapisal sie na wydzial przyrodniczy i ukonezyl uniwersy-
tet ze stopniem kandydata nauk przyrodmiczych w r. 1842. Wkroitee
powréeil do Warszawy i zostal mianowany unauczycielem nauk przyro-
dniczych w b. gimnazyum realnem. W 1844 r. weswany byl do wykladu
anatomii czlowicka, dla malarzy i rzezbiarzy w 1. Szkole Sztuk Pick-
nych. Jednoczesnie honorowo prowadzil wyklady botaniki w b. Szkole
Farmaceutyczne), zostajacej pod zarzadem oOwczesnej Rady lekarskiej
w Krolestwie Polskiem. W roku 1857 powelany zostal do wykladu bo-
taniki, zoologii i anatomii poréwnawczej w nowo-otworzonej Ces.-Krol.
Akademii Medyko-Chirurgicznej, po ¢zem, zamianowany professorem bo-
zaniki i mineralogii w tejze Akademii, prowadzil wyklady az do r. 1862;
niezalezuic od tego obrany zestal od r. 1860 Sckretarzem naukowym
Akademii.  Z chwila otwarcia b. Szkoly G1ownej w r. 1862, zajal katedre
botaniki jako prot. zwyczajny i byt czlonkiem rady ogéluej szkoly, Je-
dnoczesnice, z objeciem katedry botaniki w . Szkole Gléwnej, zostat dy-
rektorem Ogrodu botani¢znego. Przy zamianie b. Szkoly Glownej na
Uniwersytet w r. 1869, mianowany profesorem zwyczajnym botaniki,
a czyniace zado8é wymaganiom ustawy Uniwersyteekiej, zyskal stopien
doktora botaniki w uniwersytecie Petersburgskim w r. 1872. W tym
tez czasie, wydzial fizyezno-matematyczny obral go swoim dziekanem,
ktora to godnusé piastowal az do roku 1878. Po ukonczoniu 30 lat
sluzby, wybrany zostal przez Senat Uniwersytecki na 5-o lecie; po uply-
wic ktorego wystuzywszy calkowita emeryturg w r. 1878, usanat si¢ od
zajmowanych posad prof. botaniki i dyrektora ogrodu botanicznego,
i pozostal tylko dyrektorem ogrodu Pomologicznego, ktire to stanowisko
honorowa zajmowat aZ do r. 1886. W dnin 3 Czerwca 1893 r. byt ob-
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ehodzony 50-letui jewo jubileusz. W ciagu du lat nieustannej pracy dat sie
poznaé jako uczony badacz flory krajowej, profesor i pedagog, jako pra-
cujacy usilnie nad podniesieniem roznyeh galezi przemysin krajowego,
a mianowicic: ogrodownietwa, pszezelnictwa, lednictwa i jedwabnictwa.

Napisat nastepujace prace: 1) Rodzina wrzosowatych (Ericaceae)
okolic Petersburga, 1841 r. 2) Budowa i rozwoj zarodni u sluzowceow
(Myxomyeetes), 1872. 3) O chorobach ro§liu zbozowych. Pamietnik Tow.
Rolniczego. 1860. 4) O dzicworédztwie Celibatki (Caelehogyne ilicifo-
lia). Pamigtn. Tow. Lek. Warsz,

Pisal nadto wiele drobnyceh rozpraw i artykuldw, umieszczanych
w roznych czasopismach i wydawnictwach warszawskich, a wmianowicie:
Wazechiwiceie, Ogrodniku Polskim, Encyklopedyi Rolnictwa. a szcze-
yolniej w Wielkiej Encyklopedyi powszechnej ilustrowanej, jako Czlo-
nek Komitetu redakeyjnego, prowadzacy dzial botaniczny.

Gorliwy i zapalony badacz flory krajowej, robil liczne wyeieczki
hotaniczne w kraju z kolegami swymi i uczniami, w ktéryeh umial za-
szezepic zamilowanie do nauki. Znal sie bardzo dobrze nietylko na ro
Slinach wyzszyeh, ale takZe i na grzybach (Fungi), ktérych wiele gatnu-
kow zobral jadalnyeh i trujacyeh i pierwszy podal myil wydania tablic
kolorowanych, przedstawiajacych grzyby trujace, w cclu ostrzezenia nie-
swiadomych od smutnych nastepstw otrucia. Jnko mitosnik pszezelni-
ctwa, staral sie wszelkiemi sitami podniedé t¢ galaz przemystu krajowe-
%o, pracowal nad ulozeniem ustawy towarzystwa pszezelniezego i nad
zaloZeniem Muzeum pszezelniczego, Krzewil zamilowanie do lesnictwa
i pracowal nad przepisami, majacymi na célu podniesicnie lesnictwa kra-
Jowego, Nalezal do b. spolki jedwabniczej a nastepnie byl zalozycielem
Tow. jedwabniczego.

Najwiecej jednak po botanice ngeitlo Al ogrodownictwo, ktorego
byl milodnikiem, promotorem i troskliwym opiekunem. Staraniami swe-
wi podnidsl i urzadzil ogréd botaniczny, zatozyl ogréd pomologiczny,
urzadzal liczne wystawy ogrodnicze, wyjednal pozwolenie na otwarcie b.
Szkoly Ogrodniczej przy ogrodzie pomologicznym, ktérej byt dyrektorem
i wykladajacym botanike i mineralogiq. Przyczynil sic przewaznie do
powstania Towarsystwa Ogrodniczego w Warszawie 1884 . Ustawe To-
warz. poprawil, zatwierdzenie jej wyjednywal i przyspieszal, jednoglo-
snie tez zostal wybrany Prezesem Towarzystwa Ogrodniczego, a po 3-¢h
letuiem sprawowaniu obowiazkow prezesa-—ponownie zostal wybrany na
nastepne 3-lecie i zarazem, za zaslugi jakie polozyl dla ogrodnictwa kra-
jowego, ogolne zebranie czlonkéw Tow. ogrodniczego wybralo Aleks.
w 1887 r. Czlonkiem honorowym.

Byl nadto prezesem wlageicieli Listow Zast. Tow. Kred, Ziemsk.
i dyrektorem Muzeum przemystu 1 rolnictwa.

W ogole odznaczal sig charakterem lagoduym i réwnym, by? umy-
stu bystrego i czynnego, wyrozumialoseia dla innyeh uezynnodeia, takto-
wuem obejsciem z ludzmi, zjednywal sobie powszechna sympatye, a diu-
goletnia, poZyteczna i wytrwala praca ogélne uznanie, Czlonkiem pray-
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branym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego wybrany byl na po-
siedzeniu w d, 5 Paidziernika 185% r, Zmart w Styczniu 1894 roku,

13. 1« 1.

Odpisy 2-ch protokotow posiedzen Komitetu rewizyjnego’
obejmujace rezultaty rewizyi rachunkéw oraz uwagi
i wnioski w mysi Regulaminu Towarzystwa.

(Regul. § 108 Lit. C. punkta 13. 14 i 13).

Dzialo sie w sali posiedzeh Towarzysta Lekarskiego
Warszawskiego w dniu 7 Marca 1895 roku, o godzi-
nie 71/, wieczorem,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zlo-
zony z DDréw FrLorkigwicza Wladyslawa (jako Przewodniczacego)
TrieMeGo Apolinarego i SierpiNskinGo Konstantego, dopceinil w dniu
dzisiejszym rewizyi rachunkéw z obrotu funduszow Towarzystwa Lekar-
skiego za rok 1894, jako tez sprawdzenia obecnego stanu Kasy Towa-
rzystwa Lekarskiego i Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostalych.

Podskarbi Towarzystwa Dr Koxpratowicz Stanistaw przedstawi
Komitetowi nastepujace ksiegi rachunkowe i dowody.

1. Rachunek ogélny z obrotu funduszéw wiasnodcia Towarzystwa
Lckarskiego Warszawskiego bedacych, oraz oddzielnyeh funduszéw, pod
zarzadem Towarzystwa zostajacych, za rok 1894,

2. Kwitarynsz kasy Towarzystwa Lekarskiogo.

3. Dazienniki kasy Towarzystwa Lekarskiego i kasy Wsparcia,
prowadzone kazdy w 2-ch egzemplarzach — jeden prowadzony w Sekre-
taryacie Towarzystwa, drugi przez Podskarbiego.

4. Ksiege gléwna funduszéow Towarzystwa.

D Zeszyt asygnacyi i dowodow wyplat Towarzystwa Lekarskie-
go, za rok 1894

6. Kwitarynsz wplywow, otrzymanyeh za komorne od lokatorow
domu Towarzystwa pod Nr. 614L przy ulicy Niecalej, prowadzony, z upo-
waznienia Zarzadu, przez rzadce domu.

Komitet rewizyjny poréwnal najprzod wszystkie poszczegolne po-
zycye Dziennika Kasy Towarzystwa Lekarskiego z kwitaryuszami wply-
wow, asygnacyami i dowodami wyplat za rok 1894, Nastepnie spraw-
dzil szezegotowe rachunki oddzielnyeh funduszéw, zostajacyelr pod za-
rzadem Towarzystwa i znalazl wszystkie pozycye Dziennika kassy na-
lezycie przeniesione do wiadeiwych rachunkdéw ksiegi gtéwnej. Co do
Kasy Wsparcia sprawdzono wplywy i wydatki wedlug Dziennika tejze
kasy, po zasumowaniu ge po dzien dzisiejezy. Rachunki szezegélowe
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ksiegi glownej Kasy Wsparcia rewldowane nie byly z powodu uiezam-
kniecia tychze rachunkdw za rok 1894, w oczekiwanin na nadesiavie ra-
chunkéw przez nicktorych Inspektorow Lekarskich gubernialnych., Po-
czem Czlonkowie Komitetu w dowdd przyjecia i zatwierdzenia wszyst-
kich rachunkow Towarzystwa Lekarskiego za rok 1894, ztozyli swe wia-
snorcezne podpisy na przedstawionyeh im ksiegach i innyeh dokumentach.

Oprocz tego Komitet rewizyjny przystapil do rewizyi obecnego
stanu kasy Towarzystwa i kasy Wsparcia, przyczem, z przedstawionego
przez Podskarbiego Towarzystwa, wykazania stanu kasy Towarzystwa
Lekarskicgo Warszawskiego i Kasy Wsparcia w dniu 7 Marca 1895 r.
opartego na sprawdzonych przez Komitet rewizyjny dziennikach tyehze
kas, okazalo sie, ze:

Saldo kasy Towarzystwa Lekarskiego w dniu 7 Marea 1893 roku
wynosi:

4) w gotowiZuie . . . . . . .« « . Rs 7502k 0%
b) w papicrach procentowych w kasic Towa-
rzystwa Lekarskiego . . . . » 550 ,, —

¢) w papicrach procentowych, d( ponowanych
w Instytueyach fivansowyeh. . o . . . . 9400, —
Razem Rs. 17452 k. 0%
Takiez satdo Kasy wspareia w dniu rewizyi wynosilo:

a) w gotewiznie . e v v+« .. Rso 1205 k.35
b) w papicrach [llOLentO\vydl. przechowywa-

nych w kasie wspareia. . . . . . . ., 600 ,, —
b) w papierach procentowych, deponowanych

w instytaeyach finansowych. . . . . . 36050, —

Razem Rs. 37945 k. 35
Ogolne przeto saldo kasowe i funduszowe obu instytucyi wynosi:
a) w gotowizZnie . . . . .« +« « .« . Rs. 8797 k. 39
b) u Podskarbiego w |)(l|)leldch procentowyeh 1150 ,, —
¢) w papierach procentowych, deponowanych

w instytucyach finansowyeh. . . . . N -HH.’)()

Razem Rs. 00397 k 39

Wreszeie Kasa wsparcia posiada w Kasie Oszezedno$ei przy War-
szawskim Kautorze Bankn Panstwa gotowizne, odnoszaca sie do funduszu
z legatu Dra Walentego STA.\LZL!\O“SKIEG(), w kwoceie rs. 43, wedlug
ksiazeczki Kassy Oszczeduos$ei za Nr 20524,

Kol. Podskarbi powyzsze saldo usprawiedliwil w sposdéb nastepu -
Jaey:

1) Wykazana powyzej gotowizna rs. 8797 k. 39, znajduje sie:

a) w Banku Handlowym w Warszawie na rachunku przekazowym
7-io dniowym . . . . . . . . . Ra. 8779k.9
b) w zachowaniu u I’O(]SkalblegO,JdkO tundusz
na wydatki biezace . . . . . . . . . 17 ,, 49

Razem jak wyzej Rs, 8797 k. 30 ‘
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2) Wykazane powyzej w rubrycie bh) papiery procentowe znajdu-
jace sig w przechowaniu u Podskarbicgo Towarzystwa, w sumie rs.
1150, zawieraja:

a) Dwa Listy Likwidacyjne pors. 100 . . . Rs. 200 k. —

b) Dwa Listy Zastawne Msta Warszawy Seryi

ViInars. 250inars. 100 . . . . . . 350 ., —
¢) Catery Akeye spotki zakladu wod mine-
ralnych w Solen pors, 100 . . . . ) 400 ,, —

d) Dwie Akcye pozytkowe Towarzystwa DIO-
gi Zelaznej Warszawsko- Wiedenskiej po
D 200,, —

Razem Rs. 1150 k. —

Ogotem przeto saldo obm kas, na przechowaniu u Podskarbiego
znajdujace sie, wynosi rs. 9947 k. 39.

Co za$ do papieréw procentowych, bedacych wlasnoscia Towa-
rzystwa Lekarskiego i funduszéw pod zarzadem Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego zostajacych, jak niemniej i Kasy wsparcia podu-
padtych lekarzy na sume rs. 45450 wynoszacyceh, to kwota ta lokowana
zostala: w Banku Handlowym w Warszawie, w Towarzystwie Kredyto-
wem m, Warszawy i w Towarzystwic Kredytowem Ziemskiem, co Pod-
skarbi usprawiedliwil dowodami depozytowymi odnosnyeh instytucyi
finansowych.

Dowody te Komitet rewizyjuy sprawdzil, znalazl je w zupelnym
porzadku, wykaz stanu obu kas za zgoduy z rzeczywistoscia przyjal
i podpisal.

Nastgpnic Komitet rewizyjuny przystapil w mysl § 113 nowego re-
gulaminu do sprawdzenia, wykonania zamierzenr budzetowych na r. 1894,

Komitet poréwnal budzet Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego na rok 1894, z ogdlnym rachunkiem z obrotu funduszéow Towa-
rzystwa, oraz funduszéw pod jego zarzadem zostajacych za tenze rok,
sporzadzonym przez Podskarbiego na podstawie sprawdzonyeh przez Ko-
mitet rewizyjny ksiag buchalteryjnych, jako to: kwitaryuszéw, dziennika
kasowego 1 ksiegi glownej funduszowej, i przekonal sie, Ze w ogdle
wszelkie zamierzenia budzetowe, zaréwno w dochodach jak irozcho-
dach wykonane zostaly zgodnie z budzetem przyjetym i zatwierdzonym
na posiedzeniu administracyjnem Towarzystwa Lekarskiego w dniu 19
Grudnia 1893 roku.

Roéznice miedzy zamierzeniami budZetowemi a rzeczywistymi
wplywami lub wydatkami, wiecej zaslugujace na uwage sa nastepujace:

Go do dochodu:

a) W dziale I pod tunduszem na wydatki biezace Towarzystwa,
tak remanent tego funduszu z r. 1893, jako tez wplywy rzeczywiste z ro-
ku 1894, przeniosty oznaczenie budzZetowe, mianowicie remanent zamiast
przewidywanego w kwocie rs, 800, wyniost rs. 1144 k. 08, a wplywy za-
miast oznaczonych w budzecie na rs, 5071, wyniosty rs, 5248 k., 02. Ogét
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wplywoéw z remanentem przewyzszyl oznaczenie budietowe o rs. 521
k. 10. Pochodzi to eze$cia z otrzymania skladek od wigkszej liezby
Czlonkéw czynnych, czescia zas ze zwickszonej prowizyi, pozyskanej od
Banku Handlowego, & mianowicie od fundusziw w gotowiznie na rachun-
kn przekazowym 7-io dniowym zloZonych.

b) W dziale II ped funduszem domu Towarzystwa, przychod ogol-
ny z remanecutem z r. 1893 przenidst oznaczenie budzetowe. Mianowicie
mial wynosié w ogole rs. 8791 k. 40, wynidsl zad sume rs. 8799 k. 50; po-
chodzi ta zwyika z wiekszego remanentu, z koncem 1893 pozostalego.

¢) W dziale III pod funduszem rezerwowym domu Towarzystwa
pod Nr. 614L, ogél przychodn z remanentem przeniést ozuaczenie bu-
dzetowe o rs. 34 k. 31; mianowicie oznaczony byl ogét przychodu na
rs. 800, a wyniost rs. 834 k. 31.

d) W dziale IV pod funduszem Pracowuni Towarzystwa, ogol
wplywow z remanentem przeniost sume w budzecie oznaczona. Miane-
wicie oznaczony byl w budzecie na r. 1894 fundusz ten na rs. 4567 k. 50
t. j. fundusz staly rs. 4000 i na wydatki Pracowni rs. 567 k. 50, tymeza-
sem rzeczywiscie figuruje rzeczony fundusz w ksiegach z r 1894 rs. 4680
k. 15, a to z powodu przelania nad budzet, z decyzyi zarzadu Towarzy-
stwa, z funduszu na wydatki biezace, kwoty rs 117 k. 85 niezbednej na
pokrycie wydatkow Pracowni.

e) W dziale XI pod funduszem ogélnym z dochodéw domu sty-
pendyalnego Nr. 12/13 wm. Piotrkowie z zapisu D-ra Walentego Koczo-
ROWSKIEGO 0g0l przychodu z renamentem oznaczony w budZecie na
rs. 4940 wyniost rzeczywiseie rs. 5614 kop, 17, t. j. przeniést oznaczenie
budzetowe o rs. 674 kop. 17; zwyzka ta pochodzi czescia z wiekszego
remanentn z r. 1893 pozostalego, czescia za$ z odzyskania zaleglego
komornego z lat ubiegtych od jednego lokatora, ktore prawie za stracone
od lat kilku bylo uwazane.

2. Co do rozchodu:

4) W dziale I pod funduszem na wydutki biezace Towarzy-
stwa, w tytule IV na wydatki rézne oznaczona byla budZetem kwota
rs. 767, tymezasem wydano rs. 846 kop. 91, ezyli wieeej o rs. 79 kop. 91;
poniewaz w tym wladnie tytule figuruje powyZsze zwigkszenie ozna-
czenia budzetowego o rs. 117 kop. 85, t. j. 0 kwote przelana do funduszu
pracowni Towarzystwa na niezbedne wydatki, przeto rzeczywiscie nie
tylko w tym tytule przekroczenia budZetowego nie bylo, ale okazuje
sie, ze wydano mniej o rs. 37 kop. 94.

b) W dziale Il pod funduszem rezerwowym domun Towarzystwa
Nr. 614/L, zamiast ozauaczonego w budzecie wydatku na rs. 300, wydano
rzeezywiscie rs. 415 kop. 81; zwyzka ta usprawiedliwiona zostala decy-
zya Towarzystwa na posiedzeniu w dnin 19 czerwea r. 1894, na wnio-
wek Zarzadu zapadla, a upowazniajaca do wydania na koszta pokryeia
dachu nad gmachem gléwuymm Towarzystwa, oprécz budzetowej kwoty
% funduszu rezerwowego ra. 300, nadto nadbndiZetowej kwoty rs. 112
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kop. 23; tym sposobem istotne przekroczenie oznaczonego przez Towa-
rzystwo Lekarskie wydatku rzeczonego wyniosto tylko rs. 3 kop. 58.

¢y W dziale 1V pod funduszem pracowni Towarzystwa oznaczo-
no na wydatki tejze pracowni, liczac z placa kustosza i stuZacego,
rs, 430; tymezasem wydano rs. 549 kop. 67, na co Zarzadzajacy pra-
cownia kol. Przewosk1 uzyskal zezwolenie Towarzystwa.

d) W dziale XI pod funduszem ogélnym z dochodéw domu sty-
pendyalnego Nr. 12/13 w m, Piotrkowic oznaczona byla do rozchodu
kwota rs. 4780, tymezasem wydano rzeczywiscie kwote rs. 4810 kop. 71,
ezyli wyZej nad oznaczenie budzetowe o rs. 30 kop. 71, co zarzad miej-
scowy domu stypendyalnego w Piotrkowic usprawiedliwit przed Komi-
tetem opieki funduszu stypendyaluego przy Towarzystwie istniejacym,
szczegotowymi rachunkami wydatkéw na niezbedna konserwacye zabu-
dowan,

Komitet funduszu stypendyaluego w mysl osnowy testamentu
vstateeznie decyduje w sprawach administracyi domun stypendyalnego:
on tez, oprécz usprawiedliwienia nadbudzetowego wydatkn kwoty
¥s. 30 kop 71, zdecydowal: z remanentu rzeczonego przelaé do 2 fundu-
szow rezerwowych domu stypendyaluego, w dzialach XII i XIII bu-
dzetu na rok 1894 wykazanyeh, do kazdego po rs. 150, na postepowe
zwiekszenie tychze funduszow.

Dla spoZnionej pory sprawdzenie inwentarza wilasnosci ruchomej
adlozono do dnia 18 marea 1895 r.

Przewodniczacy w Komitecie (podpisano) Dr. Florkiewicz.

Czlonkowie (podpisano:) Apolin, Thieme, Konstat. Sierpias'i.

Za zgodnosdé kopii, Czlonek Sekretarz Komitetu rewizyjnego

Konstanty Sierpinski

Dzialoe sie w sali posiedzen Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego w dniu 18 Marca 1895 roku
o godzinie 71/, wicczorem.

W dalszym ciagu czynnoseci rewizyjnej, rozpoczetej w dnin 7-m
Mavear. b. i odroczonej do dnia dzisiejszego, Komitet rewizyjny Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego przystapit w mysl § 113 regulami-
nu obja$niajacego i rozwijajaccgo ustawe Towarzystwa Lekarskiego, za-
twicrdzonego w dnin 6 grudnia 1892 roku, do sprawdzenia inwentarza
wiasnodei ruchomej Towarzystwa, z wyjatkiem biblioteki.

Wszelkg wlasnosé ruchomg Towarzystwa Lekarskiego, z wyjat-
kiem, jak wyzej powiedziano, biblioteki, t.j. dziel, broszur, foliantéw,
atlaséw i t. p. oddzielnemi ksiegami inwentaryjnemi objetych, Komitet
rewizyjny znalazl spisana w trzech ksiazkach, mianowicie:

1) w ksiazee sznurowej in folio, oprawnej w plitno angielskie, za-
prowadzonej w 1893 roku, zawierajacej 96 kart numerowanych, opatrzo-
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nej na koneu pieczecia Towarzystwa, poswiadezonej przez b, Prezesa
Towarzystwa Lekarskiego dra E. Przrewoskieco i Sekretarza Statego
arz WL BRODOWSKIEGO i przeznaczonej na inwentarz gtédwny wiasnosei
ruchomej Towarzystwa, mianowicie do zapisywania przedmiotéw trwa-
tyceh;

2) w ksigizce sznurowej in folio, oprawnej w okladke papierowa,
zaprowadzonej w roku 1893, zawierajacej kart numerowanyeh 72, opa-
trzonej na koneu pieczeeia Towarzystwa, poSwiadezonej podobnie jak
wyzej, i przeznaczonej do zapisywania materyaldow i rzeczy latwemu ule-
gajacych zniszezeniu, z wyjatkiem materyaléw do pracowni Towarzystwa
zakupywanyeh;

3) w ksiazcee szeurowej in folio, oprawnej w plétno angielskie, za-
wierajacej 96 kart numerowanych, zaprowadzonej w roku 1885, opatrzo-
nej na koneu pieczecia Towarzystwa Lekarskiego, posSwiadezonej przez
Gwezesnego Prezesa Towarzystwa dra Gerxera i Sekretarza Statego dra
NZOKALSKIEGO, préaeznaczone) na inwentarz Pracowni Towarzystwa,

A)  Co do inwentarza gldwnego wlasnoéci ruckomej Towarzystwa
Lekarskiego ¢ ksigrki materynlow.

Komitet rewizyjny znalazl wazystkie przedmioty zapisane w tym-
7e inwentarzu i ksiazce materyaléw po koniee roku 1894 na miejseu,
opréez tego znalazl na miejscn i w nalezytym stanie przedmioty zapisa-
ne do inwentarza, oraz ksiazki materyalow w ciagu roku 1894, a w szcze-
gllnosei: 1) odpowiednio zeszlorocznej uwadze Komitetu rewizyjnego,
zamieszezonej w protokile rewizyi inwentarzy w dnia 14 marca 1894 r.,
zapisane zostaly do inwentarza w dziale III: lainpy gazowe, znajdujace
sie w bibliotece, czytelui, przedpokoju na 1-m pietrze i w sieni glowne}
lokalu Towarzystwa; 2) zapisane zostaly do inwentarza i znajduja sie na
micjseu wszystkie przedmioty nabyte lub otrzymane w darze w 189% r.,
pomiedzy ktorymi sa i cenne, jako to: portret olejny, w ramach zloco-
nych, dra Jozefa MiaxowskieGo b. Rektora Szkoty Gléwnej w Warsza-
wie, czlonka honorowego Towarzystwa naszego, nabyty i laskawie ofia-
rowany Towarzystwa przez obecnego Prezesa prof. dra Ignacego Bara-
NOWSKIEGO; portret olejny w ramach zloconych obecnego Sekretarza
Statego i czlonka honorowego Towarzystwa Dziekana Wlodzimierza
BropowskieGo (pedzla Adama Badowskiego), zawieszony w sali po-
siedzen z decyzyi Towarzystwa, wykonany kosztem zapisanych na lidcie
Czlonkoéw ezynnyeh Towarzystwa naszego; wreszeie dwa portrety olejne
mniejszego formatu, w ramach zloconych: Jedrzeja i Jana SNIADECMCH,
otrzymanc w darze przez kol. JAwpyYNskizro od pani Podowskiej, wdo-
wy po Czlonku honorowym Towarzystwa i laskawic ofiarowane do zbjo-
row naszego Towarzystwa.

Komitetrewizyjny, ponawiajac uwage w roku ubieglym przy rewi-
zyi inwentarzy w protokdle z dnia 14 marca zamieszezona, wnosi, aby
wzafy biblioteezne, ustawione w lokalu na 2 m pietrze t. j. w Czytelni
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i w pokoju za czytelnia, zostaly opatrzone numerami porzadkowymi
metalowymi, na wzér numerdw, znajdujjeych sic na szafach w lokalu
biblioteki na 1-m pietrze i w sali posiedzen, jak rdwniez Komitet rewi-
zyjny ponownie wnosi, aby wszelkie meble, sprzety i t. d. objete inwen-
tarzem wlasnosci ruchomej Towarzystwa Lekarskiego, zaopatrzyé w od-
powiednie nnmery porzadkowe, zgodnie z wlasciwymi dziatlami inwenta-
rza, a to dla ulatwienia kontroli przy dalszych rewizyach inwentarvzy,

B) Co do inwentarza Iracowni Towarzystwa.

Komitet rewizyjny znalazt wazystkie przedmioty zapisane w tym-
7e inwentarzu na miejseu. Odpowieduio do wnioskow przy zeszlorocznej
rewizyi, w dniu 14 marea 1894 r. przez Komitet rewizyjny w protokdle
zamieszcezonych, wykreslono z inwentarza, z upowaznienia Zarzadu To-
warzystwa, z dzialu V pod Nr. 10 przyrzad wegetacyjny czworogrania-
sty, wartodci 23 rub.; oraz zapisano do inwentarza, we whdciwyceh dzia-
lach te przedmioty, ktore zeszloroczny Komitet rewizyjny w powyzszym
protokole z dnia 14 marea 1894 roku wymienit.

W dziale V, przedmiotéow pod N, 7 zapisanych nie zualeziouo, eco
wedlug stow Kustosza pracowni kol. BIErRNACKIEGO stad pochodzi, ze
ich Pracownia nie posiadala. Przedmioty te wartodci nominalnej 3 rub.
50 kop. (2 dzwony z miseczkami Kocit'a), Komitet rewizyjny proponuje
zupelnie wykresli¢ z inwentarza, po przedstawienin tej kwestyi przez
Zarzadzajacego Pracownia do decyzyi Zarzadu Towarzystwa Lekar-
skiego.

Przewodniczacy (podpisano) Dr Florkiewicz.
Czlonkowie:
(podpisano) Apolinary Thieme.
( — ) K. Sierpinski.

Za zgodnosé kopii:
Cztonek Sekretarz Komitetu rewizyjnego
Konstanty Sierpinski.
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le.

SPRAWOZDANIE 7 CZYNNOSCI NAUKOWYCH
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
za rok 1894.

Odczytane na posiedzeniu klinicznem dnia 19 Lutego 1895 roku,
przez Sekretarza dorocznego W. SzUMLANSKIEGO.

Na poczatku roku 1894, u T4-go istnienia Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, liczylo ono czlonkéw honorowych 26, czynnyeh
155, korespondentdw 119 i przybranych 6-in,

Na rok ten wybrani zostali: na Prezesa BarRaANowskr Ignaecy
{czl. honor.], na Wice-Prezesa Sokorowskr Alfred, na Sekretarza doro-
cznego SzUMLANSKI Witold. Sekretarzem Stalym byl w dalszym ciagu
prof. BRopowsk1 Wlodzimierz [czl. honor.], podskarbim KoNpraTowicz
Stanistaw, bibliotekarzem PEszke Jozef, pomocnikami jego: DZIERZAWSKI
Bolestaw i Janowskr Wladystaw, redaktorem ,Pamietnika Towarzystwa
Lekarskiego“ Jaxowski Maryan, na zarzadzajacego pracownia Towa-
rzystwa wybrany zostal PRzEwoski Edward, a na pomocnika jego Birr-
Nackl Edmund: wreszcie obowiazki ezlonkéw Zarzadu, privz naleZacych
% urzedu, peinili: GEPXER Bolestaw [ojciec], HewkLkr Otton i JAwDYK-
sk1 Franciszek.

W ciagu ubiegltego roku przyhy! Towarzystwu jcden czlonek ho-
norowy, mianowicie Konic Leon [dotychezasowy czlonek czynny]; no-
wych czlonkéw czynnych wybrano w ciagu roku 28, ktoérymi sa: Bo-
ryssowicz Teodor, BREGMAN Eljasz, CerNarowicz Stefan, DOBROWOL-
sk1 Zdzistaw, FEINsTEIN Leon, GarLINskI Wiladyslaw, GRABOWSKI J6-
zef, JAwWoRrskr Jozef, KEPINskI Michat, KRakOw Kazimierz, LESNIOWSKI
Antoni, LUXKENBURG Jozef, MARKUSFELD Stanistaw, NIEDzIELSKI Ka-
zimierz, Orkowsk: Edward, ParLMmirski Wiladyslaw, PRzYBOROWSK I
Adam, Sapowskr Michal, Skzopowskr Jézef, 3kowRoKskr Roman, $Mie-
CHOWSKI Antoni, STEPIfski Waclaw, SwirZyKskr Jozef, W ARSZAwsKI
Maksymilian, WiN1arsk1 Jozef, Wizer Adam, Worxowicz Maksymilian
i ZieuiNsg1 Edward, Czlonkéw korespondentéw przybylo 3-ch: Czar-
kowsk1 Ludwik, Papiewski Wladyslaw { SExowskr Wiadystaw; précz
tego BarToszkwicz Joachim i Buswip Odo z powodu wyjazdu z War-
szawy zostali z grona czlonkéw ezynnych przeniesieni na list¢ korespon-
dentow,

Smieré poczynila w roku ubieglym dodé liczne szczerby: z grona
czlonkéw honorowych ubylo 3-ch: Dubrewicz Jan, Popowsk: Henryk
i HeLmaorz Herman, ktoérego Zyciorys i dzialalnosé¢ naukows w obszer-
nem przeméwienin przedstawili kol. Krysi¥skr i KnamezryYk Zygmunt;

Pam. T. L. T. 91. Z. II 31
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z ezynnych cztonkéw zmart Bokowsk: Ryszard; z korespondentéw 3-ch.
KrowczyKsk1 Zegota, Mapurowicz Mauryey i RoLLE Jézef, wreszeie
jeden ezionek przybrany: ALEKSANDROWICZ Jerzy.

Tym sposobem na poczatku roku 1895 Towarzystwo liczy: ezlon-
kow honorowych 24, czynnych 180, korespondentéw 121 i przybranych 5.

Posiedzen wogdle odbylo Towarzystwo w roku ubieglym 29
z ktoryeh byly 2 wyborcze [zwyczajne i dodatkowe], 3 administracyjne
[zwyczajne, dodatkowe i uadzwyczajne, poiwigcone sprawom bibliote-
eznym] oraz 2% naukowe, w tej liczbie 1 nadzwyeczajne.

Przecigtna ilosé czlonkéw, nczeszezajacych na posiedzenia wyno-
sita 63; najwieksza liczba obecnych byla 114, najmniejsza 30.

Przy mniejszej cokolwiek w poréwnaniu z rokiem poprzednim
iloci posiedzen naukowych, zwigkszyla si¢ znacznie ilo§é odezytow
i demonstracyi, ktdra dosiegla liczby 122; przewyzka przypada gléwnie
na korzy$8é krétszych komunikatéw wraz z demonstracyami, ktéryeh
hyto 95 [w roku 1893—59]; dtuzszych przeméwien byto 27 [0 10 mniej niz
w roku poprzednim]; 118 odczytow i demonstracyi przypada na ezlonkow
Towarzystwa, 4 pozostale na godei.

Posiedzenie nadzwyczajne w d. 11 Grudaia poSwiecone bylo kwe-
styi ,Leczenia dyfterytu zapomoca surowicy krwi“; w obszernem prze-
moéwieniu kol. JaNowsk! zdawal sprawe ze swej wycieczki zagranice
w celu zapoznania si¢ z nowa metoda, ktérej na podstawie poczynionych
spostrzezen, §wietna przepowiada przysztosé.

Kol. BaczkiEwiCz, ktéry réwuiez metode te studyowal, nie zapa-
truje sie tak optymistycznie, jakkolwiek do dalszych préb zacheca ze
wizgledu na te widoki naukowe i praktyczne, jakie rozwinigcie nowej me-
tody moze mie¢ w przyszlosei. Kol. Kramszryk Julian wspomnial
w dyskusyi o dwukrotnem zastosowaniu szczepien przeciwdyfteryty-
cznych w Warszawie.

Z poszczegdélnych dzialéw nauk lekarskich pierwsze miejsce pod
wigledem ilodci przeméwien i demonstracyi, zajmuja gynekologia z akusze-
rya oraz chirurgia. W pierwszym z tych dziatéw dinZsze odczyty wyglosiliz
kol. NEUGEBAUER? ,O wynicowanin macicy“ [rzut oka na historye i kazui-
styke]l. W dyskusyi, jaka potem pastapila, poruszano kwestye powsta«
wania i leczenia tego cierpienia, a miedzy innymi kol. Boryssowicz
opisal przyrzad, wymyslony wspélnie z kol. RogowiczeM i majacy
o wiele skuteczniej dziataé niz kolpourynter. W dluzszem réwnicz prze-
moéwieniu kol. N. przedstawil historye choroby i operacye ciecia cesar-
skiego, wykonana wraz z kol. SoLMANEM u karlicy, przy wskazaniu abso-
lutnem, wobec znacznego zwezenia pochwy; przed odczytem przedsta-
wiona byla chora, oraz macica, usunigta podczas operacyi.

Kol. Boryssowicz wyglosil dwa odezyty: a) ,O sposobach, ula-
twiajacych wyluszezenie raka przez pochwe* i ) ,0 sposobach, zapobie-
gajacych powrotowi raka macicy po wyjeciu jej przez pochwe“. Ten
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ostatni odezyt wywolal bardzo oZywiona dyskusye, ktéra zajela prawie
cate posiedzenie i dotyczyta gltéwnie t. zw. impfrecydywy t.j. moZliwosei
zarazenia rakicm tkanek zdrowych podezas operacyi. W dinzszem ré-
wniez przemdwieniu opisat kol. Boryssowicz cztery okazy ciazy zama-
cicznej, usuniete droga operacyi ovaz przedstawit dwa okazy operowa-
nych miesniakéw macicy.

Caty szereg chorych i preparatéw przedstawil kol. NEUGEBAUER,
a mianowicie, cztery chore z wypadnigeiem maeicy, z ktéryeh jedna byla
w ciazy, dwie chore z zaroSnigciem pochwy po porodzie, oraz chora ze
zwezeniem pochwy, powstatem po cholerze; po smierei tej chorej, kol N.
przedstawil wyjete przy sekeyi narzady piciowe. Z preparatéw demon-
strowai kol. N.: macice, usunig¢ta przy zwyrodnienin rakowatem, macice
amputowany w 24 godzin po peknigcin podezas porodu i macice, wycieta
w caloBei przez pochwe z powodu miesaka; gnz dermoidalny jajnika, usu-
niety droga ciecia pochwowego; tozysko wydobyte 5-go dnia po porodzie
przedwezesnym przy znacznym rozkladzie i endometritis septica; dalej,
ptod, poroniony w nierozerwanym workn owodni; okaz ciazy pozama-
cicznej, wydobyty przez laparotomig; wreszcie okaz deciduae membra-
naceae uterinae z przypadku cigZzy zewnatrzmacicznej, w ktérym pé-
Zniej kol. Kisewskr dokonal operacyi i prredstawit trabke maciczna wraz
z plodem. Podobny preparat, wydobyty przez cigcie brzuszue, przed-
stawit takze kol. SzreyNEr. Wreszeie kol. WINAWER demonstrowat
dwie torbiele [jajnika i przyjajnika] usunigte przez operacye.

W dziale chirurgii byly tylko dwa dluZsze przemdwienia, 2 mia-
nowicie: kol. ZAGORsKIEGY: ,Przyezynck do sprawy chirurgicznego le-
czenia nowotworowych zwezen odiwiernika®, w ktérem méwea zaleca,
jako zabieg operacyjny, duodeno — resp. jejunostomia, zmodyfiko-
wana przez Maypvr'a, i kol. KigewskieGo: ,0 rozszczepieniu krtani®,
odezyt oparty na 20 spostrzezeniach, z ktérych w 9-ciu operacye wyko-
nat kol. KiJewskI.

Liczne zato byly demonstracye, przewaznie chorych, dotknie-
tych rzadziej spostrzeganemi cierpieniami, Inb wyleczouych droga ope-
racyi. Z pomigdzy pierwszych kol. SMIECHOWSsKI przedstawil chorego
w 20 dni po operacyi miesaka sieci, kol. Borsuk—chorego po wycigeiu
kiszki dtugosci 58 ctm. przy niedroznogci z powodu przepukliny, oraz
chorego po operacyi entero-cuteroanastomozy réwaiez przy niedroznosei,
zaleznej od zrostéw bliznowatyeh; kol. JawpyNski—chlopea 9-letniego
po operacyi oswobodzenia nerwu posrodkowego z pomiedzy odlamkéw
kosci ramieniowej; chorego 62-letniego po polowicznem wycieciu krtani
przy raku; kol. Sawicki—choregn, ktéremn przed 5 laty wykonal pla-
styczna operacye Maas'a, dziecko, ktéremu w miesiaec po urodzeniu ze-
szyt krocze, rozerwane przy porodzie przez akuszerke i chora w 5 lat po
wycieciu stawu biodrowego; kol. Kisewskr demonstrowal chora po ope-
racyi niedroZznodei kiszek, spowodowanej guzem, obejmujacym gérna
czes$é okreznicy esowatej i chlopea 11-letniego, ktoremu zapomoca cigeia
nadlonowego usunieto z pecherza kamien, wazacy 100 grm., o Srednicy
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6Y; etni.. Kol. STANKIEWICZ przedstawil chorego ze zlamaniem rzepki
przed i po zeszyciu odlamkoéw koici; chorego ze zlamaniem wyrostka
lokciowego, leczonego réwniez przez naloZenie szwu kostnego i chora po
czesciowem wycieeiu kosci lokeiowej z powodu przetoki i chronicznego
zapalenia kosci. Kol. KosMowski przedstawil chora z przewleklem
cierpienpiem gruzliczem gruczoléw chlonnych szyi, wreszcie kol. Wok-
Kowicz—15-letnia chora ze znacznemn skréceniem lewego ramienia, ktore
zauwazono jakoby dopiero przed 9 miesiacami; w dyskusyi, jaka sie wy-
wiazala z powodu tego przypadku Se¢kretarz Statly, prof. Ko-
SINSKI, kol. JAWDYNsk1 i Krysifski dowodzili, Ze skrdcenie musialo
istnieé oddawna i zalezato prawdopodobnie od zlamania koneczyny pod-
¢zas porodu.

Preparaty pooperacyjne przedstawili: prof. KosiNski znacznyeh
rozmiaréw lipoma arborescens, usunigty ze stawu kolanowego i guz gru-
Zliczy, umiejscowiony przy przejsciu od kiszki cienkiej do Slepej: oraz
kol. JawpyNski—okaz raka kiszki §lepej i czgsci okreznicy wstepu-
Jjacej.

W dziale medycyny wewnetrznej kol. ARNSTEIN odezytal rzecz
p. t.t ,,Przyczynek do sprawy leczenla dychawiey oskrzelowej zapomoca
zabiegéw rynologicznych. Podat opis 10-ciu spostrzezen, na podstawie
ktérych wnioskowal, Ze interwencya ryno-chirurgiczna winna byé ogra-
niczona do minimum przypadkéw, przedewszystkiem za$ stosowaé na-
leiy leczenie ogélno-wzmacniajace. Odmiennego zdania byli przyjmu-
jacy udzial w dyskusyi kol. Sukorowski, MAYERSON, SEDzIAK i SRE-
BRNY, ktorzy zgadzajac si¢ w zasadzie na leczenie ogdlne, przytaczali
spostrzezenia, dowodzace skutecznoSci zabiegow operacyjnych w nosie
przy astmie oskrzelowej.

Kol. STEINHAUS i SPANBOK przedstawili chora z diabetes insipidus
i hemianopsia bitemporalis, chora interesujgca z tego wazgledu, Ze jedno-
czesnodé dwu tych cierpien, wobec przymiotu z przed laty 14-tu, pozwa-
lata przypuszezaé zaleznosé ich od gumatéw mozgu w okolicy skrzyzo-
wania nerwow oczuych i dna czwartej komory.

Dzial choréb zakaznych obejmuje dwa odczyty: kol. ZIELINSKIEGO
Edwarda, ktory mowik: ,0 tenonitis, jako o chorobie zakaznej* i kol. BIER-
NACKIEGO: ,,0 leukocytozie w cholerze azyatyckiej*, kt6éra zdaniem kol.
B., opartem na badaniu krwi 38 cborych, bywa niekiedy bardzo znaczoa.

Wspomnimy tu réwniez o odnoszacych si¢ do dzialu parazytologii
i przedstawionych przez kol. MayzLA preparatach mikroskopowych mo-
czu kobiety, napozor zdrowej, dotknigtej jednak bgbloweem nerki, ktory
w calodci wraz z moczem samodzielnie zostat wydalony.

W dziale choréb nerwowych kol. RycuLiNskI i WizEL wyglosili:
,Przyezynek do nauki o padaczce JACKsoN'a® i przedstawili dwa mozgi,
pochodzace od chorych, miewajgeych napady tej padaczki; kol. Orru-
szewsk1 podat ,Drugi przyczynek do nauki o zboczeniach mowyY,
oraz przedstawil dwa przypadki zaburzei mowy [niemota wrodzona
I ogélne belkotanie], zalezuych od zboczen funkcyi mézgu.
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Dalej w tymize dziale kol. BixrNACk1 przedstawil przypadek
aleksyi z agrafia przy afazyi amnestyeznej; kol. Borsuk chorg z Lordosis
spastica; kol. Sokorowskr chorego, dotknigtego t. zw. choroby Ray-
NAUD’a [gangrena symetrycznal, wreszeie kol. BRUNER Mikolaj—chory
z chorea rhytmica; ten ostatni przypadek dal powdd do dyskusyi, w ktorej
kol. BIERNACKI i C1AGLINSKI kwestyonowali rozpoznanie, dowodzac, Ze¢
cierpienie omawiane odnicsé nalezy do grupy tic'dw i ze jest to najpra-
wdopodobniej t. zw. grand tic convulsif.

W dziale choréb dziecinnych diluzszych przeméwien nie bylo.
Choryeh przedstawiali: kol. RABEx—dziecko roczne ze znacznem rozsze-
rzeniem zyl podskérnych na przedniej powierzehni klatki piersiowej i na
brzuchu; kol, SzMAKFPEFER—dziecko z przepuklina pgpkows bardzo du-
zych rozmiaréw; kol. ZigLiksk1 Kazimierz—chlopea 7-letniego z olbrzy-
miem wrodzonem wodogtowiem, i thiopea 3-letniego ze zwezeniem pra-
wego oskrzela, zaleznem od rozrostu gruczoléw oskrzelowyeh; podobny
wreszeie przypadek uciskowego zwezenia tchawiey u dziecka 5-letniego
przedstawit kol. BACzZKIEWICZ,

W dziale choréb gardla, nosa i uszéw bylo kilka odezytéw, po
ktorych miala miejsce dtuga i ozywiona dyskusya. Kol, Sgpziakx méwit:
0 rozpoznawaniu skrytyeh postaci zatok bocznyeh nosaz; kol. Soko-
zOWSKI 0 ,Laryngitis hypertrophica chronica hypoglottiea®, przyczem
opisal 6 przypadkow, leczonych zapomoea laryngofissury, po ktorej czeg-
$ci usuniete badane byly mikroskopowo. Kol. GURANOWSKI przedstawil
chorego z gruzliczem e¢ierpieniem ucha Srodkowego i wyglosil ,,Uwagi
o sprawach gruzliczych ucha wogdle*; kol. HEIMAN méwit ,,0 $miertel-
nych powiktaniach choréb ucha®. Obok tego kol. SEpz1ak przedstawil
okaz brodawczaka jamy noso-gardzielowej, usuniety petla zimna od
strony jamy ustuej; wreszcie kol. HEIMAN przedstawil trzy liszki much,
wydobyte z ucha.

Koneczac z dzialem medycyny praktyeznej, zaznacuymny przedsta-
wienie nowych lub udoskonalonyeh przyrzadow, w ezem przyjeli ndziak:
kol. BRUNEK Mikolaj, przedstawiajac dynamomachiny i méwiac o zasto-
sowanin ich w medyeynie; kol. KuczyNsk1, ktory przedstawil i opisat
wlasnego pomystu aspirator, zastepujacy przyrzad PoTaIn’a i kol. Kra-
KOW, ktory przedstawil wlasnego pomystu przyrzad de wiazania ligatur,
uozyczki i 8zezypoe, ulatwiajace operacg EWMET'a, oraz zaprojektowany
jeszeze w roku 1813 przez GUTBERLET S, elewator maciezny.

W dziale medyeyny teoretyeznej naczelne micjsece zajmuje ana-
tomia patologiczna; liczne przedstawienia interesujacyeh chorych i oka-
zow anatomicznych przyczynialy sie wielce do oZzywienia posiedzen.
Z diuiszych przemowien w tym dzisle zaznaczyé nalezy dwa odezyty
wypowiedziane przez prof. PrzewoskikGo przy demonstracyi: @) chrze-
stniakéw i b) raka mucicy z miejscowa cozynofilia. Przedstawiajac
chrzestniaki, méwca zwracal uwage i opisywal szczegolna ich budowe
mikroskopowa, mianowicte obecnosé komérek z licznymi odrostkami,
ktére rozgaleziaja sigiw wielu miejscach lacza sasiednie komdirki,
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a substancya milegdzykomérkowa jest delikatnie wloknista i przerznieta
kanalikami, stuzacymi do pomieszczenia odrostkow. W drugim odezycie
prof. P. przedstawil wlasny poglad na pochodzenie komérek eozynofilo-
wych i wyglosil hypoteze, Ze komorki te stanowia nierozwinigte haema-
toblasty. Zdanie to wywolalo oZywiona dyskusye, w ktérej Sekre-
tarz Staty, prof. Hover, kol. KrnysiXskr i MAYZEL oponowali prze-
ciwko takiemu pogladowi, tem wiecej, ze dowody, na poparcie hypotezy
przez mowce przedstawione, uwazali za niedostateezne.

Précz tego prof. Przewosk1l przedstawil i pokrétce opisal caly
szereg preparatow, a mianowicie: przedziurawienie aorty, wywolane
owrzodzeniem i przedziurawieniem przelyku z nastepczem mediastinitis
ichorosa postica; dwa preparaty t. zw. czarnego serca, pochodzace od su-
chotnikéw: ropien podprzeponowy, wywolany przez ropne zapalenie mie-
dniczki nerkowej; przypadek uwiezniecia kiszek w jamie DoucLass'a
skutkiem zrostéw bloniastych miedzy macica i kiszka prosta, narzady
pleiowe kobiety, zmarlej przy objawach ostrej niedokrewnosci, ktérej
powodem byl 4 tygodnie trwajaey peryod; preparaty rozleglego bloni-
cowego zapalenia w narzadach pleiowych kobiecyceh przy dysenteryi;
trzy okazy metritidis albo myometritidis dissecantis; przypadek pierwot-
nego raka gruczolu krokowego, takiegoZz raka pecherzyka nasiennego
i okaz plnca z cialem obcem w jednem z gléwnych rozgalezien prawcgo
oskrzela.

Okaz pluca z cialem obcem nie w oskrzelu, lecz w samym miazszu
plucnym przedstawil Wice-Prezes kol. Sokorowskr; byla to kula rewol-
werowa, otorbiona w dolnym zrazie lewego pluca i znaleziona wypad-
kowo na sekeyi. Z powodu tego przypadku kol. STANKIEWICZ przytoczyl
obserwacye rany postrzalowej pluca i okazal pocisk, znaleziony przy
sekeyi w trzy lata po wypadku, a byl nim otorbiony kawat drzewa dlu-
golei B i grubosei 11/, ctm..

Préez tego przedstawili: kol. ZieLiNski Edward — preparat miednicy
osteomalatyeznej, pochodzacy od kobiety 43-letniej; kol. ZieLiNski Kazi-
mierz—zotadek z dwowa drazacymi wrzodami w okolicy odZwiernika
i wpustu; i kol. Sorowigscsyk okaz fibromatis molusci reki, wazacy 25
funtow.

Liczne byly réwniez demonstracye choryeh z wadami rozwojo-
wemi. Kol. NEUGKBAUER przedstawil: dwie kobiety z podwéjna pochwa,
z ktorych jedna miala uterus dydelphis, druga uterus bilocularis; chora '9-
letnia z zupelnym brakiem pochwy przy rudymentarnym rozwoju ma-
cicy i nadzwyezaj rzadki ekaz pseudohermafrodytyzmu u dziecka 21/, ro-
cznego. Kol. SAwWICK! przedstawil dziecko z niedorozwojem paleéw u rgk
i ndg, oraz dziecko, ktére urodzito si¢ ze znaczuemi bliznami na brzuchu.
Kol. Srankixwicz demonstrowal dziecko z rudymentarnym rozwojem
praecia; kol, GurANowsKi—dziecko z wada rozwojowa muszli usznej,
przewodu sluchowego i ucha $redniego; kol SzuMmMLANSKI — chlopea
T-letniego z obustronnem wrodzonem znieksztalcemiem muszli usznych
i zaroénieciem przewodow stuchowych,
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Wreszcie kol. JAwDYKsk1 przedstawil chorego z nowotworem zlo-
$liwym skory, pokrywajacej klatke piersiowa, z ktérego preparaty mi-
kroskopowe przedstawil prot. PkzewosKi i postawil rozpoznanie sarcoma.
W dyskusyi nad tym przypadkiem prof. BRopowskl wyrazil przypu-
szczenie, czy nie jest to skleromat i radzil w tym kierunku przeprowa-
dzi¢ badanie.

W dziale patologii ogélnej kol. BierNAcki wyglosilt odezyt:
»W kwestyi wzajemnego stosunku czerwonych cialek i osocza w krwi
krazacej*; na podstawie badan kol. B. wyglosil poglad, Ze krew pojmo-
waé nalezy nie jako plyn z zawieszonemi komoérkami, ale jako tkanke,
skladajaea sie z elementéw anatomieznych, wzglednie z ciatek czerwo-
nyeh, ktore oddaja do tkaunek plyn odzywezy. Kol. STEiNHAUS i Mag-
KUSFELD opisali zmiany w ustroju krolikdw przy przegrzewaniu ich
uszow.

W dziale chemil fizyologieznej, tizyologii i histologii prof. Mareeli
Nexckr méwil: ,,0 powstawaniu kwasu solnego w sokun Zoladkowym*
dowodzac na podstawie odnosnych badan na zwierzetach, ze nerki i szpik
kostny gtéwnic, gruczoly zas limfatyczne, 8ledziona, watroba, rdzen kre-
gowy i nerki w mniejszym stopniu stanowia dla ustroju, jakby spichrz
chloru i bromu i ze, przed wydzielaniem si¢ kwasu solnego, ma miejsce
przyplyw do Zotadka soli kuchennej z innych, bardziej w ten skladnik
zaopatrzonych narzadow.

Do tego dzialu odunie$é¢ nalezy odezyt kol. OzTUszZEWSKIEGO:
»0 psycho-fizyologii mowy*, oraz wspemnieé o przedstawionym przez prof,
PrzEWosKiEGO i kol. RYCHLINSKIEGO gposobie utrwalania hodowli i pre-
paratéw anatomieznych zapomoca formaliny.

W dziale toksykologii kol. DoBroWsKI opisal zakoticzony wyzdro-
wieniem przypadek otrucia zepsutemi wedlinami.

Dzial statystyki obejmowal jedna tylko notatke kol. Poraka

przebiegu epidemii choleryeznej w Warszawie w r. 1894.

Wreszeie kol. Porak przedstawil sprawozdanie z miedzynarodo-
wego zjazdn hygienicznego w Peszcie, w ktérym przyjmowal udzial,
jako delegat Towarzystwa.

Oto pobiezny rzut oka na ezynno$ci naukowe w roku ubieglym.
Pozostaje mi jedynie wyrazi¢ Zyczenie, aby nastepca moj w sprawozda-
niu swem przyszlorocznem moégl zaznaczyé wigksze jeszeze oZzywienie
i przedstawi¢ Swietuiejszy rezultat wspoélnej naszej pracy w roku bie-
zacym, ktory, pozwole sobie przypomnieé, jest niejako jubileuszowym,
gdyz zamyka trzecie 25-lecie istnienia naszego Towarzystwa.

Sekretarz doroczny W. Szumlaiski.

Warszawa d. 20 Stycznia 1895 ».
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17.

Sprawozdanie biblioteczne za rok 1894.

Stan biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w po-
lowie Grudnia 1894 r. przedstawia si¢ jak uastepuje:

1. Dziel, brosznr it. p. zapisan. do katalogu repoz. gtéwn. 17074
2. " " »w 5 B8zafy Placzkowskiego 117
3. Dziel zapisanyeh do katalogu repozyt. foliantéw . 290
&, » ’ » ” rekopiséw . 84
5. Dzial stownikéw . . . . . . e e e e e 46
6. » atlasdéw i map geograﬂczn)ch ey e e e 60
7. Dziel sakatalogowanych do katalogéw repozyt. jeszeze
niewpisanyeh . ., , . e e e e e e 77
8. Rgkopisow nleskatalogowauych e e e e e 5
9. Broszur, osobnych odhié nieskatalogowanych . . . 451

Zatem w chwili obec. biblioteka posiada dziel, broszur itp. razem 18194
a ze w roku ubieglym posiadala . . coe e o .. 17905
Przybytek caloroczny wynosi zatem . . . . . . e 289
przewainie broszur i drobnych odbié prac przez autorow ofiarowanych.

0d lat 10 jak zawiaduje biblioteka Towarzystwa przyrostu tak
malego nie pamigtam, ttémaczy on sie tem, ze w r. b. nie otrzymalismy
zadnego wiekszego zapisu lub daru; nie nadeszly tez dotad dysertacye,
ktére nam corocznie, w liczbie okolo 150 wynoszacej, nadsylala zwykle
Akndemia medyko chirurgiczna w Petersburgu.

Co sig tyczy prac dokonanyeh w roku ubieglym w bibliotece, to
8a one nastepujace:

1) Sporzadzono ksigge inwentaryjna foliantow,

2) Takaz ksiege dla rekopiséw.

3) Prowadzono w dalszym ciagu i poprawiono ksiege jnwenta-
ryina gléwna. Pod trzemwa temi rubrykami wniesiono razem tytutéow 1036.

4) Spisano dla katalogu abecadlowego kuartek 729 i tylez dla ka-
talogu umiejetnosciowego,

Na wydatki biblioteczne, jako to: zakup dziel,

prenumeraty pism, oprawe ksiazek i t. p.

oznaczono w budzecic na rok 189% . . . . Rs. 1300 do ktorych do-
dano jeszcze rewmanent z roku 1893 wynoszaey ,, 293 kop. 58

tak ze w roku biczac. bibliot, miala wyznaczon. Rs. 1593 kop. 58

Przytem jednak nadmieni¢ trzeba, Ze Zarzad Towarzystwai,
w przewidywaniu wydatkéw wickszych w roku 1895, zalecil bibliote-
karzowi oszezqdnoéé, Zeby pozostaly w tym roku remanent mozna bylo
weielic do Ludzetu przyszlorocznego. Stosujac sie do tych wskazéwek
wydano w r. b,,
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1) Na prenumerate i zaknp dziel wedlug rachunku tym-
czasowego ksiegarni E. Wendego i Spétki . . . . Rs 627 k. 77
2) Naoprawe ksiazek . . . . . e »n 85,7

3) Na zaknp 2000 kartek do kata]ogu umle)qtnoécwwewo 9y 10 4 —
4) Na druk 3000 kartek do katalogu abecadlowego i 100

kartok na kwity za wypozyezone ksiazki. . . . . , 24 , 49
5) Na przerébke zamkéw i naprawy szaf bibliotecznych ,, 62 ,, 50
6) Na wydatki drobne . . . e e e oo 14,82

7) Redakeyi zdrowia za prenuu. Brltlsh medlcal Journal " 16 ., —
Zatem wydano razem . Rs. 846 k. 03

Odjawszy to od powyzej wymienionych rs, 1593 kop. 58 pozostanie
Jjako remanent na rok przyszly rs. 747 kop. 55. Suma ta na moey posta-
nowienia Zarzadu Towarzystwa, zapadlego w dniu 15 Listopada r. b.
przeniesiona zostala do budzZetu na rok 1895 i weieloua do ogdlnej sumy
¥s. 1300, przewidzianej w budZecie projektowanym na rok przyszly.

W ciagu roku 1891 nabyto dla bibliotcki dziela nastepujgce:

1. LASKOWSKIEGO atlas anatomiczny [dotad wyszedl zeszyt l].
2. Beitriige zur klin. Cbirurgie. T. XI. Z. 11 i 111. T. XII ealy.
3. Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamte. T. 1X.

4. Festschrift dla Rolleta.

5. Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten rok I.

6. Deutsche Chirnrgie. Z. 29b i 45.

7. Enlenburga, Escyklop. Jahrbiicher. T. IV.

8. Mosler i Peiper, Thierische Parasiten.

9. Die Cholera im deutschen Reiche.

10.  Charité-Annalen. T. XIX.

11 Traité de médecine [pod red. Cuarcor]. T. I—VL

12. Congres ponr I'étude de la Tuberculose.
13. Zaprenumerowano podreczuik Nothnagla.

Prenumerowano pisma peryodyczne nastepujace:
1. Nowiny lekarskie.

2. Gazette hebdomadaire.

3. Gazette des hépitaux.

4. Archives générales de médecine.

5. Archives de médecine expérimentale.

6. Annales d’hygiéne.

7. Revue d'Anthropologie.

8. Revue de Chirurgie.

9. Revue de Médecine.

0. Revue scientifique.

11. Schmidts Jahrbiicher.

12, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis.

13. Archiv fiir pathol. Anatomie Virchowa.

14.  Archiv fiir Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten.
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15.  Archiv fiir Gynikologie.

16. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin.

17. Archiv fiir Augenheilkunde,

18. Archiv fiir experimentelle Pathologie.

19. Vierteljahressehrift fiir 6ffentliche Gesundheitsptlege.
20. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde.

21.  Jahrbueh fir Kinderkrankheiten.

22. Dcutsche Zeitschrift fiir klin, Medicin.

23. Deutsehe medicinische Wochenschrift.

24. Berliner klin, Wochenschrift.

25. Wiener medicinische Wochenschrift,

20. Wieuner medicinische Presse.

27. The Lancet.

28. British medical Journal,

29. American Journal of the medical Sciences.

W preliminowanym hudzecie na rok 1895 Zarzad Towarzystwa
wyznaczyl na wszystkie potrzeby biblioteki sume rs. 1300, ktéra to kwo-
te ma tez obeiazaé pensya pisarza biblioteeznego, jezeli Towarzystwo
zgodzi sie na jego przyjecie, co z bardzo wielu wzgledéw byloby poza-
dauem. Przypuszcezajac osiagniecie tej zgody rozdzial funduszu biblio-
tecznego przedstawialby sie jak nast¢puje:

1) Prenumerata i zakup dziet . Rs. 630—650
2) Pensyapisarza . . . . . , 300
Razem . 930—950 pozostajace
350—370 rs. obrécone by zostaly na zakup pudelek do katalogu kartko-
wego, na oprawe czasopism i ksiazek, oraz na sprawienie szaf i innych
sprzetdw, ktérych zakup okaze si¢ konieeznym z chwila, gdy lokal biblio-
teezny, jak to jest zamierzouem, powigkszony zostanie.

Co sie dotyczy planu ogdlnego, ktérego si¢ przy zakupie dziet dla
biblioteki roku przyszlym trzymaé zamyélam, to jest on takim samym,
jak przez caly czas urzedowania mego, mianowicie: o ile tylko bedzie
mozliwem i fundusze na to pozwola, uwzgledniaé bede przedewszystkiem
zZyczenia czloukéw Towarzystwa, w ksigdze zapotrzebowafi wyrazone.
Dalej staraé si¢ bede, gdy sie sposobnoié korzystna zdarzy po temu,
o uzupelnianie licznyeh brakéw, szczegdlniej w szeregu czasopism od-
czuwaé sig dajacych. Samo przez sig jest tez zrozumialem, Ze za obo-
wiazek swoj poczytywal musze nabywanie dziet waznych i powaznych,
wogacych si¢ w roku przyszlym w druku ukazaé, szezegélniej jezeli ce-
ua ich wysoka utrudnia osobom prywatnym nabyecie ich, Innego plann
nigdy nie posiadalem i dzi§ tez nie posiadam, gdyz sadze, ze w warun-
kach, w ktoryeh sig biblioteka nasza znajduje, inny jest zgola niemo-
zliwym, a przynajmniej niepraktycznym.

Warszawa dnia 18 Grudnia 1894 r.

Bibliotekarz Tow. [.ek. Warszaw. D-r Peszke.
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is.

Wydawnictwo .,Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“.

W roku sprawozdawezym 189% r.  ,Pami¢tnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskicgo® wychodzil, jak ilat ubieglych, pod redak-
cyd MARYANA JAKOWSKILGO.

Wydawnictwo bylo odbijane w 450 egzemplarzach i objelo ra-
zem, wraz z ,Przegladem pismieunictwa lekarskiego® 8% arkusze i
strony druku oraz 9 tablic litografowanych, chromolitografowanych
i drzeworytniczyeh, a takze 69 drzeworytow i cynkotypow w tekscie.

Podobnie jak w roku ubieglym cze8é urzgdowa ,Pamietnika®
obejmowata protokdly z posiedzen Towarzystwa, sprawozdanie z wezel-
kich ezynnodei Towarzystwa, drukowanych w roku 1894 (zamieszcezone
w II zeszyeie wydawnictwa) oraz sprawozdanie z wszelkich ezynno-
dei Kasy Wspareia istniejacej przy Towarzystwie Lekarskiem (w ze-
szycie I1I), atakZe ogloszenia Towarzystwa i niektéryeh wydawnictw
literackieh.

Czesé literacka, précz wzmiankowanegu ,P'rzegladu pismienni-
ctwa lekarskicgo polskiego za rok 1893%, zawarla w sobie 15 prae ory-
ginalnyeh, przewaznie z dzialéw wmedycyny teorytyesznej. Prace te
byly napisane przez 7 czlonkéw czynnych Towarzystwa, 2 czlonkow
korespondentdéw i 3 osoby nienalezace do Towarzystwa.

Tytuly tych prac sa nastepujace:

1. K. Zsveski, Przyezynek do navki o ukladzie naczyn krwio-
nosnych kregostupa ludzkiego (z tabl. I, IT i III).

2. E. Birnackr O stosunku osocza do cialek czerwonyeh we
krwi krazaeej i o wartosei roznych metod oznaczania objetosei krazkow.

3. E. Bigrnacki. Iloseiowe zachowanie sie zelaza i azotu w cial-
kach ¢zerwonych patologicznych.

4 Z. Dmocuowski i W. Jaxowskr. O dzialaniu ropotworczem la-
sceznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie w ogdlnosei,

5. F. Nevcesavkr., Sprawozdanie z najnowszej kazuistyki oraz
pismiennietwa o kregozmyku z uwzglednienie symptomatologii, etyologii,
jakotez rézniczkowego rozpoznania (z tabl, V, VIi VII oraz licznymi
drzeworytami i eynkotypami w tekscie).

6. J. Gruspzacu. Jak oznaczaé popiél w tkankaeh (pokarmach)
rodlinnyeh i zwierzecych,

7. M. SemexMaxy. Przyezynek do mikrofizyologii gruczoléw $lu-
zowych (z tabl. IV).

8, Z.Dwmocnowskr i W, Janowskl, O dzisdaniu repotwoérczem
oleju krotonowego. Przyczynek do teoryi powstawania ropienia.

9. K. Szavex. O stosowaniu przetworow jodowyeh w przymiocie.

10. L. Nexckri W. Trzcikskr. Wody studzien warszawskich.

11, Z. Dmocnowskl, Przyezynek do etyologii i anatomii pato-
logicznej spraw zapalnyeh w jamie HicuMogr'a.
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12. E. BigrNackl. W kwestyi badania krwi.

13. S. Sreruing. Warunki pracy zawodowej robotnikéw fabryk
sukna w Tomaszowie Rawskim.

14. A. Magewski, O zmianach, jakim podlegaja komoérki kieli=
chowate kiszek w okresie wydzielania $luzu (z tabl. VIII).

15. A, Magewski.  Granice kata maksymalnego a jeszeze nie-
szkodliwego skrecenia gtéwki noworodka (z tabl, IX).

Przy opracowaniu ,,’rzegladu pismiennictwa‘* przyjmowali udziat
z pomigdzy czlonkéw Towarzystwa dr. dr. Baczkiewicz, CHELCHOWSKI,
Donrzyckl, Janowskl, Koryrowski, Purawski, Pruszyxski, Rosewicz,
SAWICK1, SWIATECK], SZTEYNER, SzZUMLAKSKIJ. ZAWADZKI 0raz z nie-
nalezacych do Towarzystwa dr. dr. Horc, Rapziwinrowicz, SWIEZYKski,
E. ZieLisski i A. ZURAKOWSKI,

Wydawnictwo bylo odbijane w drukarni p. K. KowaLeEwskigco.
Co sie tyezy tablic, to drzeworytnicze pochodzily z pracowni warszaw-
skich drzeworytnikow (jednarobiona u p. Wisniewskiego) iodbijane byly
na miejseu w drukarni, litografowane zasi chromolitografowane pocho-
dzily =z pracowni zagranicznych, a mianowicie od WEesser's w Jenie
i od Fuske'go w Lipska.

W roku sprawozdawezym 1894 , Pamigtnik* by} rozsylany w 418
egzemplarzach, a mianowicie 163 platnym prenumeratorom, 85 instytu-
cyom naukowym, redakeyom i osobom bezplatnie (w tej liczbie 80 insty-
tucyom i redakeyom i 5 osobom) oraz 169 czlonkom czynnym Towa-
rzystwa.

Wplywy z prenumeraty, a w uieznacznej czedci i ze sprzedazy
oddzielnych kompletow za Jata ubiegle (NB. oddzielne zeszyty nie byly
sprzedawane) w ciagu r. 1894 wyniosty ogdétem 339 rs. 30 kop.

Wydatki na wydawnictwo w r, 1894 wyniosty;

Na druk, papier, broszurowauie wydawnictwa i odbitek Rs. 1135 k. 03

Na tablice irysunki . . . . . . . . . . . . . , 131,09
Na ekspedyeye w kraju, cesarstwie i zagranica . . . ., 110,84
Na wydatki drobue (marki pocztoweit p). . . . ’ 2,7
Na honoraryum dla Y autora . . . . . . . . . . 20 ,, —
Na pensye roczna Redaktora . . . . . . . . . . , 200, —

Ogotem Rs. 1599 k. 71.
(NB. W skntek wprowadzenia w roku ubieglym wysylania
w kraju i cesarstwie ,,Pamietnika za posrednictwem ekspedycyi gazet
Pocztamtu Warszawskiego, nie zas za markami, jak to mialo miejsce
w latach dawniejszych, koszt ekspedyeyi wydawnictwa okazal si¢ tan-
szym, pomimo wysylanis wigkszej ilodci egzemplarzy, niz dawniej).
UWAGA. W roku sprawozdawezym z funduszéw specyalnych,
nieobjetych budZzetem Redakeyi, wyznaczonym na posiedzeniu admini-
gtracyjnem wr, 1893, byly wydrukowaue 2 prace, t. j. prace Z. Dyo-
cHowskieGo uPrzyczynek do etyologii i anatomii patologicznej spraw
zapalnyeh w jamie Hicumor'a® i A, Masrwskizeo ,,Granice kata maksy-
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malnego 4 jeszcze nieszkodliwego skrecenie glowki noworodka*. Procz
tego p. dr. I'. Nevcepaver wlasnym kosztem dostarczy! klisz drzewo-
rytniezych i eynkotypowych do pracy swej, drukowanej w zesz. I, IT III.

Redaktor M. Jakowski.

Warszawa, dn. 30 Marea 1895 r.

le.

Sprawozdanie z czynnosci Pracowni Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego za rok 1894.

Przy przejsciu pracowni pod nowy zarzad na poeczatku roku 1894
inwentarz pracowni liczyl przedmiotow 82, sztuk 119. Decyzya Zarzadu
Towarzystwa Lekarskiego wykreslono z inwentarza przedmiotow 2, sztnk
2, pozostalo przedmiotow 80, sztuk 119 na sume rs. 1885 kop. 15. W cia-
gu roku 1894 zapisano do inwentarza, stosownie do odezwy Zarzadu To-
warzystwa z dnia 30. VI. 1894 za Nr.41, w dziale przyrzadéw flzycznych
znalezione w pracowni przedmiotow 10, sztuk 23, na sume rs. 174,35.
Nabyto w dziale narzedzi i przyrzadéw metalowych i drewnianych nu-
meréw 7, sztuk 7, na sume rs. 18 kop. 84 [sztendery Zelazne, kotka do
nich, podstawka do pipet i biuret], Ogoélem na 1 Styeznia 1895 roku in-
wentarz pracowni liczyl numeréw 97, sztuk 143, ocenionych na sume
rs. 1921 kop. 34. Wiele z przedmiotéw pochodzi z daréw prof. IIoYERa,
D-ra KRAMSZTYKA, JASINSKIEGO, WiILCZYKSKIEGO i wspélwlaseicieli
Gazety lekarskiej. Z przedmiotéw conniejszych pracownia posiada 7 mi-
kroskopéw, dwa mikrotomy, jedna wage chemiczna, piec do spalei
chemicznych, aparat sankowy du Bois-RevyMonn'a. Dziel, pochodza-
eych prawie wylacznie z daru prof. HovERA, pracownia posiada 14, vo-
luminéw 19.

Glowne wydatki pracowni w roku 1894 stanowily zakupy chemi-
lalii, barwnikéw do badain mikroskopowych, wyskoku, ksylolui t. p., na
sume rs. 75 kop. 22,—~przedmioty szklaae, jak szkietka przedmiotowe
i pokrywkowe, biurety, pipety i t. p. na sume rs, 60.

Obowiazki byly rozdzielone w ten sposéb, Ze kustosz pracowni
prowadzil administracye, a zarzadzajacy pracownia kierowal badaniami
nankowemi, Ostatnie odbywaly si¢ przewainie w godzinach wieczor-
nych. Przez rok 1894 pracowali nastgpunjacy koledzy:

Kol. HorLc przeprowadzal systematyczne badania mikroskopowe
nad chalazion.

Kol. Led~xiowskr badal przypadek torbieli jamy HIGHMOR'a,
a oprocz tego praktyczuie obznajmiat si¢ z mikroskopia anatomo-pato-
logiczna.
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Kol. Kozick1 wykonywal prace doswiadczaing nad zmianami ana-
tomicznemi przy przewleklem zatruciu zwierzat srodkami anestetycz-
nymi [bromek etylu, pental, eter, chloroform].

Kol. Zurakowsk1 badal mikroskopowo raka podniebienia migkiogo,
torbiele szyi i zaglebienia krzyZowego.

Kol. DaNIEWsKI—poszukiwania mikroskopowe nad molluscam con-
tagiosum.

Kol. Kozkrski studyowal anatomie mikroskopowa skéry prawi-
dtowej, paraspermosis Darier.

Kol. Leszczy®Xski—zmiany mikroskopowe przy zatruciu pentaiem.

Kol. Biro—przypadek sarcoma pontis.

Kol. WiNi1ARsKI—poszukiwania nad migdniem sercowym,

Nareszeie kustosz pracowni — przypadek cicrpienia rdzeniowego.

Niektore z poszukiwan [kol. LESNIOWBKIEGO | ZURAKOWSKIEGO]
zostaly juz ogloszone, inne wkrotce ukaza sie w druku.

Kustosz pracowni Tow. Lek. War. E, Biernacki.

Warszawa duia 22 Maja 1895 r.

20.

Sprawozdanie z czynnosci Komitetu bibliotecznego za
rok 1894.

W roku 1894 Komitet biblioteczny odbyl trzy posiedzenia z tych
jedno z udzialem cztonkéw Zarzadu i biegtych, zaproszonyeh na skutek
uchwaty Towarzystwa z d. 27 Lutego 1894 r., i jedno z udziatem czlon-
kow Zarzadu.

Po przedstawieniu Towarzystwu opinii bieglych na posiedzeniu
administracyjnem dodatkowem w d. 22 Maja 1894 r. i po zapadnieciu na
temze posiedzeniu uchwal, okresdlajacych sposob prowadzenia bhiblioteki,
Komitet biblioteczny, chcae pozostawié kol. bibliotekarzowi czas na
wprowadzenie Zadanych zmian w sposobie prowadzenia biblioteki, zebrat
sig dopiero w d. 13 Listopada 1894 r., w celu sprawdzenia, o ile wyko-
nywane sa powyzsze uchwaty. Dokonana wtedy, oraz na nastgpnem po-
siedzeniu w d. 12 Grudnia 1894 r., rewizya katalogéw biblioteki wyka-
zala, ze katalog kartkowy, kontrola dziel, oddanych do oprawy, ksigga
zapotrzebowai i kontrola czytelni prowadzone 83 zgodnie z wymaga-
niami uchwaly Towarzystwa. Niema dotad jeszcze katalogu brakéw,
a nowo sporzadzona ksiega wplywow nie zawiera paru wymaganyech
przez uchwale rnbryk. Przygotowanie materyalu do katalogu umiejet-
nodciowego nie postepuje od roku zeszlego, a to wedlug orzeezenia kol,
bibliotekarsa, z powodn braku osobnego pokoju na kancelarye biblioteki,

Katalog repozytoryalny obejmowal w d. 12 Grudnia 1894 r. spis
17070 dziet i broszur, a wiee od ostatniej rewizyi w d. 22 Kwietnia 1893
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roku wpisano nowoprzybyltych pozyeyi 960. Nadto wpisano do katalogu
poprzednio nieskatalogowane dwa nowe dziaty, osobna numeracya opa-
trzone, mianowicie roliantéw 290, rekopiséw 84 Katalog szafy §. p.
Praczkowsxkteco pozostal bez zmiany. Wszystkie skredlenia, po-
prawki i naklejenia, wymienione w protokotach rewizyi biblioteki z roku
1893, wyjasnione przez kol. bibliotekarza przez zapisanie numeru pod
jaki dana ksiazka zostala przeniesiona, sprawdzono i opatrzono podpi-
sem jednego z czlonkéw komitetu. Z czynnosei tej sporzadzono odpo-
wiedni protokol.

Scista rewizya biblioteki, jakiej wymaga § 68 regulaminu, za-
twierdzonego w d. 6 Grudnia 1892 r., nie mogla byé w roku sprawozda-
wezym dopelniona, poniewaz, jak to wyZej zazuaczono, wiele czasn za-
brato wprowadzenie w ezyn uchwalonyeh przez Towarzystwo reform
w bibliotece. Zamiast Scistej rewizyi wszystkich bez wyjatku dziel,
skladajacych biblioteke Towarzystwa, Komitet dopetnit rewizyi czescio-
wej, polegajacej na wyszukanin przez kol. bibliotekarza na pétkaeh sze-
regu dziel, wskazanych na wyrywki przez ¢zlonkow Komitetu. Wszy-
stkie zadane dzieta oraz odpowiednie kartki w katalogu kartkowym zna-
leziono w porzadku.

Przewodniczacy w komitecie bibliotecznym
Vice-Prezes Sokolowski.



OGEOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze nagroda pieniezna w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1897, za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medyeyny, ogloszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go Kwietnia 1893 r. do 31-go Grudnia
1896 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy zZadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prae do ubiegania sie o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazi¢ wi-
nien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu
skladane byé moga w ciagu lat 1893, 1894, 1895, 1896 i w ciagu Stycznia
1897 r., na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7
przejrzeé moze.

7 upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagrod konkursowyeh z funduszu zapisane -
goprzez D ra Walentego Koczorowskirco. 1) Zbadad ostateczne produ-
kty rozkladn biatka i weglowodandw przyibez dostepu tlenu, wywolane
przez jednaze znanych, a dotad pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi
chorobotworezych. 2) Sprawdzenie pogladéw HorBACZEWSKIEGO na pow-
stawanie kwasu moczowego z nukleiny. 3) Zmiany anatomiczne przy chro-
nicznem kataralnem zapaleniu drog oddechowych [lub jednego z ich od-
cinkéw). 4) Zapalenie kataralne plue z punktu widzenia anatomo-patolo-
gicznego i bakteryologicznego. 5) Zbadaé dodwiadczalnic zmiany w siat-
kéwece oka retina) pod wplywem otrucia fosforem. 6) Histologia portionis
vaginalis uteri zuwglednieniem zmian zaleznyeh od wieku, poczawszy od
okresu zarodkowego, a skonczywazy na uwiadzie starezym. 7) Zbadaé
zmiany anatomiczne, wywolane przez dlugotrwale dzialanie na orga-



nizm toksyn staphylococci aurei. 8) Rozstrzygnaé doswiadezalnie kwestye
dotychezasowo sporna, czy cisnienie krwi tetniczej powieksza sie [Lax-
pois, MoreY], lub teZ czy takowe zmniejsza si¢ [Bascu, Frey, LENZMANN]
w okresie silnego wydechania, a mianowicie w doswiadezeniach Var-
saLyy. 9) Znaczenie prof. SzokaLskieco dla nauki o zmysle migsniowym.
10) Zashugi prof. Szoxrsxikeo dla nauki o uczuein barw. 11) Morfolo-
giczny i chemiezny stan krwi w zapaleniu nerek: stosunek pomiedzy
jakosciowem i ilosciowem wydziclaniem sie bialka w moezu i skiadem
chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do zlozenia rozpraw wyznacza sie do dnia 31 marea
1896 rokn. Za najlepsza prace, napisana na ktorykolwiek z powyzszych
11-tu tematéw, wyznacza sie nagroda rs. 300. Takiech nagréd na
rok 1895/96 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beda nakta-
dem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w 300 egzemplarzach,
ktére stanowié beda wlasnoé autora. Wszystkic prace nadestane byé
maja w rekopisach pod adresem Sckretarza Statego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego [ulica Niceata Nr. 7] z zachowaniem zwy-
ktych form konkursowyech, t. j. nazwiska autoréw iniejsce ich za-
mieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonyeh stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly,
Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomosci, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1895/96 zawakuje sze§é stypendyow, kaide po rs. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra WALENTEGO KoCZOROWSKIEGO, dla mlodzieZy, poswigeajaee]
sie naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentn
maja: @) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastepey zli-
nii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy
synowie po Adolfie Strojeckim iich nastepcy, ) Lechowsey, synowie
i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatow z wy-
szczegolnionych imion, stypendya nadane byé maja innym pilcym
studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

iyczqcy nbiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$é prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w kancelaryi tegoz Towa-
rzystwa (ulica Niecala Nr.7) najpdzniej do dnia 15 Wrzesnia r. b, z zala-
czeniem nastgpujacych dowodow: 1) §wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej
o przejSciu na kurs wy%szy z wykazaniem stopni, otrzymauych na egza-
minie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzenin sie;
2) metryki urodzenia; 3) dwindectwa nbostwa; 4) treseciwego opisu biegu



zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez
testatora, oproez Swiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeeiu
w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, zlozyé winni nadto urzedownie
pos wiadezone dowody o swem pochodzeniu z tyehze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do publicznej wiadomosdei, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1895/96 wakowadé bedzie stypendyum, w kwocie rs, 250 rocznie, z legatu
8. p. IGNACEGO GOREBIOWSKIEGO, doktora medycyny, zmartego w r. 1885
w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wy-
dzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego
zapisodawey; w braku krewnego; stypendyum przyznane byé ma inne-
mu niezamoznemu studentowi medycyny tegoZ uniwersytetu, z wyborn
Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczqcy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wniedé prosby
do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z dolaczeniem nastepujacych dowodow: 1) Swiadectwa Wiadzy
uniwersyteckiej o przejéciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzy-
manych na egzaminie przejsciowym i podwiadezeniem o wzorowem pro-
wadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tredciwego
opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawey, oprécz §wia-
dectwa Wtladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wy~
dziatu lekarskiego, ztoZzy¢ nadto winni urzedownie poswiadezone dowody
o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly 1)-r Brodowsks:.

Komitet Kasy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostalych

oglasza, Ze z zapisu D-ra Leona LANDE udzielone ma byé¢ w dniu 18
Lutego 1896 r., jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95,
albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyzna-
nia, albo w razie braku takiego kundydata — podupadtemu lekarzowi po-
wiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez — w razie braku ta-
kich — lekarzowi podupadiemu, wdowie, lub sierotom po nim, wyznania
chrzescijanskiego. Krewni zapisodawey maja pierwszenstwo przed inny-
mi, Ostateczny termin nadsylania prosb pod adresem Komitetu [ulica
Niecala Nr. 7] oznaeza sie do dnia 15-go grudnia 1895 r.. Przy prosbie
zlozyé nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy Czlonkéw Kasy
Wsparcia, ze szezegélowemi wiadomosciami o wieku, polozeniu familij-
nem i Srodkach do utrzymania Zyeia podupadiego lekarza, wdowy lub



sierot. Osoby na prowineyi zamieszkale [w guberniach Krélestwa Pol-

skiego], przestaé winny prosby, z dolaczeniem powmienionego Swiadectwa,

nie wprost do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wla-

sciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastgpey w interesach Kasy
wspareia.

Z upow aznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

D-r J. Rogowicz.

2-ga WYSTAWA HYGIENICZNA W WARSZAWIE.
(1896).

Prezes: Prof. Whodzimierz Brodowski.
Wice-prozesi; { dr- med. Ed. Przewoski, dr. med. Piotr Troicki,
inZynierowie: Alfons Grotowski, Kaj. Moseicki.
Sekretarz glowny: Jozef Polak.
Kasyer: Ferdynand Wieckowski.
Zarzadzajacy kancelarya wystawy: Wiadystaw $laski.

1. Wystawa hygjeniczna otwarta zostanie w Warszawie w 1896
roku i trwa¢ bedzie od 15 maja do 15 lipea.

2. Wystawa urzadzona bedzie na placu miejskim miedzy ulicami
Koszykowa, Kaliksta, Polna i Nowowiejska. Biuro wystawy miesci sie
w wydziale budowlanym Magistratu (ratusz).

3. Nagrody dla wystaweéw skladaé sie beda z medali zlotych,
srebrnych i bronzowych, oraz z dyploméw uznania ilistéw pochwal-
nych. Odznaczenia takie przyznawane beda na posiedzeniach ogélnych
zarzadu na przedstawienie komitetéw wystawy. Medale w naturze wy-
dawane beda za zwrotem kosztu metalu,

4, Osoby pragnace umiesci¢ okazy skladaja deklaracye jedno-
czeSnie zataczajac oplate w ilodei rs. 3 za metr kwadratowy na placu
wystawy i rs. 5 za metr kwadratowy Sciany lub podtogi w budynku wy-
stawy, liczac za caly przeciag pobytu przedmiotéw na wystawie., Wy-
stawea usuwajacy przedmioty przed zamknigeiem wystawy, traci pra-
wo do miejsca zajetego poprzednio.

Uwaga. W pewnych wyjatkowych razach zarzadowi przysltu-
guje prawo przyjecia przedmiotow bez oplaty, lub za zmniejszona oplata.

5. Zarzadposiada prawo ecdmowy przyjecia przedmiotow, W przy-
padku takim, kwots nadestana natychmiast zwrécona bedzie osobom,
ktore ja wniosly. Osoby cofajace deklaracye, traca prawo do odbioru
wnaiesionych oplat.

6. Wystawey pokrywaja opréez kosztéw przesylki, przeuicsie-
nia, ustawienia i potem uprzatnienia okazéw, wydatki na wszystko, co-
kolwiek odnosi si¢ do urzadzenia ich oddziatéw i musza dopilnowywaé
sami porzadku w obrebie takowych.

Uwaga. Wystawey nadselajacy przedmioty, ktéryeh ocenienie
wymaga analizy chemicznej, obowiazani sa uisci¢ zaplate za rozbior.
Cenrnik odnosny zostanie w tym celu podany.



7. Urzadzenie atoli pojedynezych oddzialéw nie moze sie odby-
waé bez udzialu zarzadu, a to w celu zachowania wladciwego stosunku
W ugrupowaniu, oswietleniu i symetryi rzeezy w obrebie calej wystawy.

8. Pokarmy sprzedawane na wystawie ulegaé beda kontroli sa-
nitarnej ze strony zarzadu wystawy.

9. Zarzadowi wystawy przysluguje prawo poddawania $cidlej-
szemu badaniu przedmiotéw nadeslanych na wystawe, oraz wylaczne
prawo wydania katalogu wystawy. Zwiedzajacy pragnac wykonaé ry-
sunek, skveslié plany i t. p. musza otrzymaé na to pozwolenie zarzadu.
Reklamy rozdawane przez wystawedw musza byé poprzednio zaakeep-
towane przez Zarzad Wystawy.

10. Wszelkic nszkodzenia terenu i gmachu wystawy obecnodcia
przedmiotéw wywolane, naprawione byé winny kosztem wystawedw,

11. W razic potrzeby blizszyeh informaeyi wystawey otrzymaé
jo moga w biurze wystawy.

12. Deklaracye przyjmowane beda w biurze poczawszy od chwili
ogloszenia niniejszego regulaminu. Przy réwnodei innych warunkéw
pierwszenstwo co do wyboru miejsca oddane bedzie zglaszajacym sie
wezesniej.

13. Organem Wystawy hygjenicznej jest czaropismo miesigezne
sLdrowie.*

PROGRAM WYSTAWY HYGIJENICZNEI

Grupa pierwsza. Hygjena zywienia.

1. Yizyologia i chemia Zywienia. Chemiczne czesci skiadowe
ustroju ludzkiego. Sklad chemiczny pokarméw. Diagramy, tablice i t. p.
odnoszace si¢ do warunkow prawidlowego Zywienia.

2. Okazy zwierzat i roslin uzywanych jako pokarm: w na-
turze, w modelach i rysunkach.

3. Okazy produktéw spozywezych: maki, chleba, masia, sera,
miodu i t. p.

4. Mleczarnie, serownic, ptaszarnie, zaklady sterylizacyi mle-
kait. d.

5. Przyrzadzanie pokarméw. Urzadzanie kuchni, statki kuchen-
ne. Tanie kuehnie.

6. Woda i sposoby oczyszezania jej. Filtry., Napoje: kawa, her-
bata, kakao, czekolada, kumys, kefir, napoje wyskokowo.

7. Pokarmy konserwowane, wyciagi, maczki dziecinne i t. p.

8. Sposoby badania pokarméw; rozpoznawanie falszowan, roz-
pozunawanie roslin trujacych.

9. Normalne relewy zZywienia dla uezni, robotnikéw, aresztan-
tow i t. p. Literatura odnoszaca sie do grupy 1-ej.



Grupa druga. Hygjena odziezy.

10. Wtasnodéei hygjeniczne roznych materyalow i barw odziezy.
Biclizna., Obuwie. Specyalne rodzaje odziezy. Kostjumy. Odziez i obu-
wie nieprzemakalne.

Grupa trzeciu. Hygjena miast i wsi oraz mieszkad.

11. Plany, rysunkii modele oraz wzory urzadzania mieszkan
w naturze. Plany i rysunki miast.

12. Hygjeniczne materyaly budowlane, podlogi nieprzemakalne,
sposoby bielenia i malowania scian, obicia i t. p.

13. Zaopatrzenie w wode miast, doméw i mieszkai. Kapiele pu-
bliczne i prywatne, wanny, umywalnie i t. p.

14. Wydalanie odpadkow i nieczystosci. Kanalizacya i dreno-
wanie. Zlewy. Klozety. Torfy. Dezynfekeya.

15. Opalanie mieszkan. Piece. Kominki. Przewietrzanie miesz-
kan. Wentylatory. Ogrzewanie i wentylacya gmachéw publicznych,
teatrow.

16. Oswietlenie mieszkan. I'otometrja. Oswietlenie gazowe, naf-
towe, elektryczne. Swiece, lampy, palniki i t. p.

17. Urzadzenia zapobiegajace pozarom i innym nieszezesliwym
wypadkom w miastach, domach igmachach publieznyeh. Udzielanic
pierwszej pomocy. Literatura odnoszaca sie do grupy trzeciej.

Grupa czwarta. Bakteryologia i dezynfekeya.

13. Grzybki chorobotworeze i iune pasozyty ludzkie.

19. Pielegnowanie czystosei skory. Mydta. Srodki kosmetycane

20. Srodkii przyrzadzy dezynfekcyjne. Szczepienia ochronne.
Literatura odnoszaca sie do grupy czwartej.

Grupa pigta. Hygjena specyaina.

21. NSzkoly. Pomieszczenia 8zkol, ochron i t. p. Lawki szkolne.
Pemoce naukowe. Urzadzenia gimnastyezne. Rysunki, diagramy i t. p.

22. Warsztaty i fabryki: Specyalne choroby robotnikéw i zapo-
bieganie takowym. Maski, respiratory, odziez specyalna robotnikéw.
Przyrzady zabezpieczajace. Specyalne regulaminy dla robotnikow.

23. Szpitale i zaklady lecznicze w ogélnosei. Plany i rysunki.
Urzadzenie wewnetrzne. Zywieuie chorych. Karety i przyrzady do
przenoszenia chorych. Apteki wiejskie. Srodki farmaceutyczne i t. p.

24. Miejscowoscei klimatyczne. Balneologja, literatura odnoszaca
sie do grupy piatej.

Grupa szosta.  Statystyka i meteorologja.

25. Tablice odnoszace sie do ruchu ludnosei, Smiertelnosci i cho-
rob panujacych.

26. Rozbiory powictrza. Sposoby wykonywania spostrzezen me-
teorologicznych. Warunki klimatyczne miejscowosei.
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