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Pomimo tak czesto wykonywanych zabiegéw opera-
cyjnych z powodu okraglego wrzodu zotgdka i dobrotliwe-
go zwezenia odzwiernika, ilos¢ dokonanych badai nad za-
chowaniem sie czynnosci mechanicznej i chemicznej Zolad-
ka jest jeszcze zbyt mala, abysmy mogli opierajage sie na
wynikach dotychczasowych, ocenié npalezycie korzysci osig-
gniete przes operacye. Ze s3 one istotnie dla chorych
wielkie, nie nlega watpliwosci. Nie mozna si¢ jednak za-
dawalniaé tylko podmiotowem uczuciem zdrowia chorych,
znaczng nieraz poprawg ich podupadlego odzywiania, jak
sie to przewaznie dziaé zwyklo; nalezy uwzglednié i do-
kladne badania zachowania si¢ czynnosci samego zolgdka.
Przekona¢ sie nieraz mozemy, ze podmiotowe uczucie zu-
pelnego zdrowia nie zawsze idzie w parze z przedmioto-
wym stanem czynnosciowym Zolgdka po operacyi.
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Pierwsze badania KLEMPERER'a i Boas’a odnosz3 si¢
do pyloroplastyki wykonanej z powodu bliznowatego zwe-
zenia odzwiernika. KLEMPERER opisuje przypadek, w kto-
rym BARDELEBEN, z powodu zwezeuia odzwiernika po opa-
rzeniu z nastepczg rozstrzenig, wykonal pyloroplastyke. Po
kilku miesigcach chory zmart na gruzlice pluc, a pray
ogledzinach posmiertnych znaleziono Zolgdek rozmiarow
prawidlowych. Boas zualazl réwniez po pyloroplastyce
normalng czynno$é mechaniczng i chemiczng zolgdka.

Dunin %) opisuje 3 przypadki po gastroenterostomii
z powodu bliznowatego zwezenia odZzwiernika, w ktérych
badal zachowanie sie czynnosci chemicznej i mechanicznej
zolgdka. Obserwacye jego dotyczg zachowania sie tych
czynnosci w przeciggu 2-—4 miesigcy po operacyi. DuniN
podnosi zupelne usigpienie objawéw podmiotowych.zuaczny
przyrost wagi ciala 15— 22 funt. Zolgdek, bardzo znacznie
rozszerzony, wracal po operacyi niemal do prawidlowych
wymiaréow. Dzialalno$é ruchowa poprawila sig, nie wréci-
la jednak w zadnym przypadku do zupelnie normalnego
stanu. Qo sie tyczy chemizmu, to wydzielanie soku Zolad-
kowego i kwasota zawartosci Zoladkowej zmniejszaly sig,
sokotok jednak przez caly przeciag obserwacyi utrzymy-
wal sie. Znikaly nieprawidlowe fermentacye, a wiec kw.
mleczny i kw. tluszczowe, pomimo, ze drozdze, a w pierw-
szym przypadku i czworniaki wciaz sie w zawartosci znaj-
dowaly. Nigdy nie zauwazyl D. wiekszej ilosci zéblci
w tresci zoladkowaj. Zotgdek wydety zatrzymywal kw. we-
glany, ktéry nie przechodzil natychmiast do jelit, tak ze
mozna bylo przyjaé, ze sztuczny otwor odgrywal role praw-
dziwego odzwiernika.

Z czterech przypadkéw bliznowatego zwezenia od-
Zwiernika, opisanych przez RoseNugis’a 3), w trzech nasig-
pila po gastroenterostomii tylko poprawa mechanizmu,

1) O wynikach gastroenterostomii dokonywanej z powodu
bliznowatego zweZenia odZwiernika. Gaz, lek. 1893, Nr. 15 i 16.
%) Wien. klin. Wochenschr, 1895, Nr. 20, str, 365,
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W jednym po 4 miesigcach chemizm i mechanizm zoladka
okazal si¢ zupelnie prawidlowym. Sokotok ustapil, znikly
przypadlosci zotgdkowe, a przyrost ciezaru ciala wynosit
52 fanty.

S. Mixtz ') podaje 2 przypadki gastroenterostomii;
w pierwszym po 9 miesigcach znalazl dolng granice zotgd-
ka 5 palce powyZzej pepka [przed operacyg 3 palce ponizej],
-a na czczo w zolgdku nieco tresci bez czgstek pokarmo-
wych, oddziatywania zasadowego. W przypadku drugim
réwniez zwezenia bliznowatego odzwiernika, po 3 miesig-
cach po gastroenterostomii, nie wrdcit mechanizm do sta-
nu prawidlowego, a po 11 miesigcach jeszcze istniala male-
.go stopnia hyperaciditas.

MixuLicz ?) na zjezdzie chirurgéw niemieckich [1897]
wspomina o 4 przypadkach wrzodu zolgdka, ktérym towa-
rzyszylonadmierne wydzielanie HC!l { hyperchlorhydria]. Po
operacyi [pyloroplastyka] we wszystkich mialo miejsce
-zmniejszenie wydzielania kwasu solnego.

W ostatnich latach pojawily sie dwie obszerniejsze
prace, ktorych autorowie, rozporzadzajgc daleko wigkszym
materyalem operacyjnym, podajg wyniki badania chemizmu
i mechanizmu zolgdka po zabiegach operacyjnych. Wspom-
nimy pokrétce o tych, ktére odnoszg sie do gastroentero-
stomii. bo te nas obecnie interesuja.

A. CarLE i G. FaNTINO ®) podajag 23 przypadki ga-
stroenterostomii z powodu dobrotliwego zwezenia dwunast-
nicy oraz odzwiernika, z ktérych w 18 przeprowadzili ba-
dania nad zachowaniem sie¢ czynnosci zoladka. Wyniki
ich sg nastepujace:

Czynnosé ruchowa zolgdka wraca w jednych przypad-
kach b.szybko, w innych zwolna do stanu normalnego.

") Uber das functionelle Resultat der Magenoperationen .
‘Wien. klin, Wochenschr, 1895, N-r 16, 18, 20,

3)  Archiv f, klin. Chirurgie T. 56, str, 66.

*)  Archiv f. klio. Chirurgie, T. 56, Z. J.
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Czesto zauwazyé mogli nawet przy$pieszenie mechanizmu
zolgdka,.

Rozmiary zoladka we wszystkich prawie przypad-
kach zmniejszyly sie, a z biegiem czasu wracaly do stanu
prawidlowego. Wyjatek stanowil jeden przypadek, w ktd-
rym zolgdek nigdy sie nalezycie nie opréznial.

Okolo sztucznie zrobionego otworu wytwarza sie ro-
dzaj zwieracza, ktéry wstrzymuje zawarto$é zolgdka, od
szybkiego przesuwania si¢ do jelit. Dzialanie jego jest
okresowe i tem wybitniejsze im dluzszy minglt okres czasu
od operacyi.

Znika zawsze nadmierne wydzielanie kw. solnego
[hyperchlorhydria]. W 3 przypadkach, w ktorych poprze-
dnio spotykano hypo Ilub anachlorhydrie, operacya nie wy-
wierala wplywu na czynno$§é wydzielnicza.

Cofanie sie z6lci w wiekszej lub mniejszej ilogci do
zolgdka spotykali stale, nie wplywala ona jednak na prze-
bieg leczenia, albowiem wszyscy operowani mieli sie do-
brze. Gastroenterostomia tylna daje o wiele lepsze wyni-
ki pod wzgledem czynnosciowym zolydka anizeli przednia..

C. i F. na podstawie swych wynikéw po operacyi od-
nosnie do chemizmu Zzolgdka twierdzg, Ze prawie zawsze
hyperchlorhydria jest tylko nastepstwem zalegania tresci
pokarmowej w zoladku, a znika z chwila usuniecia prze-
szkody w jej krazeniu. Pierwotna wiec hyperchlorhydria
ma byé nadzwyczaj rzecza rzadka.

Do podobnych wynikéw doszedt Kavscut). W 10
przypadkach wrzodu i bliznowatego zwezenia odzwierni-
ka,. czynno$é ruchowa oraz nadmierna kwasota wracaly
szybko do stanu prawidlowego, a czesto spadaly ponizej
normy. Sok Zolagdkowy czesto nie zawieral wolnego HCI,
rzadko oddzialywal zasadowo. Z biegiem czasu w tych
przypadkach, w ktérych mechanizm i chemizm z poczgtku

1) Ucber functionelle Ergebnisse nach Operationen am
Magen. Mittheil, aus d. Grenzgeb, der Med. und Chirurgie 1899,
T, 1V, 2. 3.
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spadal ponizej normy, mozna bylo zauwazyé powrét do
stanu prawidlowego. Zo6lé znajduje sie zawsze w malej
ilosei w zoladku.

Wrzody zolgdka po wspomnianej operacyi szybko sig
gojg, nawet i w tych przypadkach w ktérych nie bylo przed
operacyg niedomogi ruchowe;j.

Dosé liczne przypadki wrzodu zoladka i nastepczych
bliznowatych zwezen odzwiernika, jakie w ciggu 3 lat’
w klinice Prof. GLUZINSKIEGU pozostawaly w leczenin, da-
ly sposobnosé dokladnej obserwacyi funkeyi Zotydka —
przed i po zabiegu operacyjnym. Badanie zoladka wyko-
nywaue bylo b. czgsto, zwykle raz w tygodniu. Ponizej po-
daje tylko malg ich czesé, o ile one sg potrzebne do sledze-
nia rozwoju zmian w zolgdku przez dluzszy przeciag czasu
po operacyi. Obserwacye rozciggaly sig zwykle na kilka
miesigey do kilku lat po zabiegu operacyjnym. Tem wiec
pewniej mozemy ocenié skutki zabiegu operacyjnego i prze-
konaé si¢ o ile one s3 korzystne dla chorego i o ile sg trwa-
le. Co dorodzaju operacyi to 14 razy wykonang zostala
gastroenterostomia, a 3 razy resectio pylori.

Zanim podamy historye choroby wspomnieé musze
kilka sléw o sposobach badania cazynnoSci zolgdka, ktére
8§ w uzycin w klinice prof. GLuzINsSKIEGO.

Do wydobywania zawartoSci zoladka uzywamy zgleb-
‘nika migkkiego z jednym bocznym otworem na 1 ctm. od
konca sondy. Wprowadzamy go zawsze bez pomocy pal-
¢6w, polecajac co najwyzej wykonaé choremu ruch potyko-
wy. Celem otrzymania tredci uzywamy wylgcznie aspira-
tora JAWORSKIEGO 1); w ktérym lagodng préznie wytwarza
woda wyplywajgca przez b. cienkg rurke gumowg z 10 li-
trowego rezerwoaru. Aspirator ten sluzy rdéwniez do
przeplukiwan Zolgdka. Dzialanie tego przyrzgdu jest
przyjemniejsze dla chorego niz wytlaczanie, a przytem
pracuje si¢ czystoipewnieibez zadnego niebezpieczenstwa,

) Podregeznik chordb zolgdka 1899, str. 15 i 26.
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U chorych pozostajgcyeh w lézku uzywamy aspiratora
CZYRN1ANSKIEGO.

Dla oznaczenia rozmiaréw i polozenia zolgdka poslu-
gujemy sie zawsze sposobem wydymania przez sonde za-
pomocg balonu.

Dla oznaczenia czynnosci zolgdka, badamy go zawsze
na ezczo, cheac sie przekonaé czy nie zawiera resztek po-
karmowych [niedomoga ruchowa I stopnia], a w razie nie-
moznoSci wydobycia tresei wlewamy 50—100 gr. wody.
Celem wykazania sokotoku przeplukujemy dokladnie wie-
czorem dnia poprzedniego zolgdek. Z proéb poslugujemy
sig zwykle obiadem prébnym |Leuse i RieeEL] oraz probg
biatkowg [GLuUZIXSKY, JAWORSK1|.

Bialko z 1 jaja kurzego ugotowanego na twardo i 200
ctm. sz. wody, spozyte naczczo, daja w stanie prawidlo-
wym w 3-im kwadransie tresé zoladkowa, o wydatnej kwa-
socie == 15—25, przy b. wyraznem oddzialywaniu na wolny
HCli braku zupelnym kwaséw organicznych. Po 6 kwad-
ransach bialko opuszcza zolgdek a tresé otrzymana po wla-
niu 100 gr. wody przekroplonej zwykle tylko slabo kwa-
éna lub obojetna trawi biatko dopiero po dodaniu HCL
Proba ta jest nadzwyezaj prostg i przystepnag dla najwraz-
liwszego zoladka, a kwas wykazany przez lakmus odniesé
nalezy wylgcznie do kw. solnego. Zasluguje ona slusznie
na szersze niz dotgd zastosowanie. Zolgdek, w ktorym
tresé pokarmowa zalega, przeplukujemy przed kazda probg.

Wolny kw. solny wykazujemy odczynnikiem GuEexz-
BURG a zmodyfikowanym ilosciowo przez JAWORSKIEGO | wa-
niliny 0,10, floroglucyny 0,20, wyskoku 10 gr.] lub od-
czynnikiem Boas’a; kw. mleczny—odczynnikiem UrFEL-
MANN'a. Stopien ogdlny kwasoty oznaczamy w przesyczu
uzywajgc jako wskaziciela do miareczkowania obojetnego
rozczynu lakmusu. Ilosciowo nieoznaczamy HCI wolnego,
gdyz i ogélna kwasota daje dostateczne wskazéwki do oce-
nienia zachowania sie HCI, tak wolnego jak i zwigzanego,
tembardziej, Ze nie napotykaliSmy w naszych przypadkach
kw. mlecznego, a préba bialkowa daje po poprzedniem
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przeplukaniu kwasote pochodzgcg prawie wylacznie od
kw. solnego. '

Obecnosé pepsyny wykazujemy za pomocg zdolno Sc
trawienia cienkiego krazka bialka w przesgczu po dodaniu
BCI 1ub bez niego.

Po tych uwagach przystepuje do poszezegélnych
przypadkéw.

Spostrzezenie I. Ulcus rotundum ventriculi,
stenosis pylori, gastrectasia. Hypersecretio acida. Przy-
padlosci zoladkowe trwajg lat 7. Gastroenterostomia m.
W OELFLER, wWyleczenie. QObserwacya 20 miesigcy, 3 dni,
z tego 16 miesigcy 19 dni po operacyi.

M. G. wyrobnik dzienny z Wojnilowa, lat 27, przyje-
ty do kliniki 13 Pazdziernika 1899 r.

Driedzicznodei w zadnym kierunku wykazaé¢ nie mozna.
W 15 roku zycia przebywal zimuicg przez 5 tygodni.

Przypadlo$ci zolgdkowe rozpoczety sig w 20 roku zycia b6-
lem tepym w dotku podsercowym, odbijaniami kwa$nemi, zgags,
wymiotami, 2— 3 razy dziennie prawie po kazdem jedzeniu. Wy-
mioty smaku kwa$nego, krwi nigdy nie zawieraly. Apetyt dobry,
stolce prawidlowe, Po kilkunastu miesigcach leczenia powyzsze
objawy prawie zupelnie ustapily, odiywianie, ktére w czasie cho-
roby podupadlo, poprawilo sig, a chory przez caly prawie rok od-
dawal sig ciezkioj fizycznej pracy. Po roku jednak cierpienie
dawne wrécilo z wigkszem jeszcze nasileniem, béle staly eig gwal-
towniejsze, wymioty czestsze [nigdy krwawe]. Stolec od 4 mie-
sieey zaparty, upadek sil, niezdolno§é do pracy.

Chory dobrze zbudowany, odiywianie jego mierne, waiy
54,70 klg. Jezyk lekko oblozony. W prawym szczycie sttumie-
nic odglosu, szmery oddechowe pecherzykowe, W sercu zmian
niema, tetno 88. Dolek podscrcowy przy ucisku bolesny, w oko-
licy zolgdka w 4 godziny po obiedzie pluskanie, dolna gra-
nica sztucznie wydetego zolgdka 1 palec
nizej pgpka  Watroba, §ledziona nie powigkszone, odruchy
kolanowe prawidlowe, Mocz bez zmian, w stolcu jajka taenia sa-
ginata,

I. Badanie 20lgdka przed operacyas.

14, X. a) W zolgdku naczeczo 300 ctm, sz treéci
metnej, zawierajacej duzo luzu z drobnemi resztkami pokarméw
o. kwasocie ogélnej =79. ¥/, , NaOH, wolny HCI [ 4] b. wyrany,
kwasu mlecznego nie wykazano, pepton wyraZny [+]. Pod dro-
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boowidzem wl6kna migsne, skrobia, jaderka cialek wypocinowych,
obfita ilo§¢ drozdzy i czworniakéw.

b) Préba biatkowa po 3 kwadransach: wydobyto
200 ctm, sz, tre$ci metnej zawierajgcej kawaleczki biatka, o og.
kwasocie == 52, wolny HCl -+, pepton 4, pod drobnowidzem:
$iuz, jaderka, drozdze, czworniaki.

c) Obiad pr6bny po 4 godzinach: wydobyto 1000
ctm. sz, ptynnej miazgi pokarmowej o ogélnej kwasocie = 80,
wolny HCl -, pepton 4. Obraz drobnowidzowy, obok obfitej
ilosci wi6kien migsnych jak poprzednio.

23. X. Przez calg noc klujgce béole w dotku podsercowym,
pieczenie w przelyku, odbijania kwasne, a towarzyszg im ruchy
perystaltyczne zcolgdka, przyczem dolna jego granica za-
rysowuje si¢ na jeden palec ponizej pepka; wymiotéw nie bylo.
Przy codziennem przeplukiwaniu 2olgdka na czczo i odpowied-
niem leczeniu stan zmienuy, od czasu do czasu powracajg i béle
1 wymioty, wogéle ma si¢ chory coraz lepiej, ruchy petystaltyczne
rzadko si¢ pojawiajg—héle zmniejszajg sig, apetyt dobry, odzy-
wianie poprawia sig, stolec regularny. Opuszeza klinike 30. XI.
z wagg ciala 58 kig,

Badanie zolgdka wykazuje obecnie:

II. a)Naczeczo 500 ctm, sz, zalegajgcej tresci metaej,
4luzowej, 0 og. kw, = 36, wolny HCI -, pepton 4. Sluz, obfi-
ta iloéé jgderek, drozdzy, czworniakéw.

b) Préba bialkowa: wydobyto 100 etm. sz. nieco
metnej tresci z kawalkami biatka o og. kw. = 28, wolny HCI -,
pod drobnowidzem jak poprzednio,

¢) Gbiad pro6bny: wydobyto 800 ctm, sz, miazgi po-
karmowej o og. kw. — 65, wolny HCI 4, pepton 4, pod dro-
bnowidzem jak dawniej.

Po opuszczeniu kliniki tylko przez tydziet mial si¢ chory
dubrze, poczem powrdcily dawne objawy, zglosil sig wigc ponow-
nie do kliniki 2 stycznia 1899 r.

Badanie nowych szczeg6léw nie wykazalo, waga ciala 56.70
klg.

3.1. Na czczo: 450 clm, sz zaleglej tresci pokarmowej
o og. kw, == 50, wolny HCI 4, pepton 4, pod drobnowidzem:
czgstki pokarmowe, b. obfita ilo§¢ drozdzy, j.derek oraz czwor-
niuka,

Przy prébie bialkowej: 150 ctm, sz, tredci megtnej
z kawatkami bialka, o og. kw.=— 20, wolny HCl 4, drozdze,
czworniak; po obiedzie pré6bnym 500 ctm. sz, tresci
pokarmowej o og. kw, = 100, wolny HCl 4, drozdze, czwor-
niak.
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Przy odpowiedniem leczeniu waga ciala podnosi si¢ do 60.50
klg., na czezo jednakowoz ilo$é zalegajgcej treéci waha sig migdzy
100—200 gr. o kw, = 10—35, wolny HCl -, béle o zmiennem
nasileniu utrzymujg sig.

25. 1. 1899 przeniesiono chorego na klinike chirurgiczng
celem wykonania zabiegu operacyjnego.

27.1. W znieczuleniu miejscowem wyko-
nano gastroenterostomig modo Walfler [op.
Radca dworu Prof. Rypvoier]. Zoladek rozdety, $ciana nieco
zgrubiala i przekrwiona, w okolicy odZwiernika cienka blizna za-
cie$niajgca nieco jego $wiatlo, gruczoly niepowigkszone, Chory
znidst operacye dubrze. Dalszy przebieg bez 2adnych powiklan,
Juz nastgpneco dnia po operacyi chory nie skarzy sig na zadne
béle. W 4 tygodnie wréciwszy do kliniki lekarskiej czuje sig
zupelnie zdrowym, b6low ani pieczenia i odbijan kwa$§nych wcale
nie miewa, wymiotéw od czasu operacyi nie byto. W okolicy Zo-
ladka w krétki ezas po wypiciu mleks ani pluskania ani ruchow
perystaltycznych stwierdzié nie mozna,

I. Cztery tygodnie po operacyi.

25. 1. 1899 a) Naczezo nic z zotagdka wydobyé nie
mozna. Po wlaniu 50 gr. wody przekroplonej wydobyto 30 ctm.
sz. jasnego ptynu o og. kw., = 1, wolny HCl = 0, kw, mleczny
= 0. Pod drobnowidzem: $§luz, cialka wypocinowe, nablonki,
drozdze, czworniaki,

b) Préba bialtkowa: 25 etm, sz, 20ltawej tresci
-0 0g. kw, = 26, wolny HCl 4, pepton 4-, liczne jaderka.

¢) Obiad prébny: 80 ctm. sz, tresei brunatno-z61-
tawej, o og. kw. = 45, wolny HCIl -+, pepton -, §luz, wlbkna
migsne, ttuszez. ¢. wypocinowe,

8. 1II. Podano przeciw tasiemcowi ze skutkiem: Extr. fil,
mar, 8.00 - kussini 1 50.

11,111, II.6 tygodni po operacyi:

a) Na czeczo:50 ctm, sz treSci jasnej, §luz zawierajgcej,
oddzialywania obojetnego, liczne jgderka i cialka wypocinowe,
drozdzy ani czworniakéw nie znaleziono,

b) Proba bialkowa: 200 ctm, sz tre§ci metnej,
$luzowe] bez kawaleczkéw bialka, o og. kw. = 28, wolny HCl +,
drozdze, czworniaki, ’

¢) Obiad prébny: 200 ctm. sz, tredei z0ltawej z ka-
watkami pokarméw o og kw. — 42, wolny HCI 4-, pepton +-,
obraz drobnowidzowy, oprécs czgstek pokarmowych, jak na czezo.

12. III, Opuszcza uleczony klinike waige
62.5 klg, Zawezwany rglasza si¢ do kliniki 15 czerwea 1900 r.
Od czasu operacyi az do obecnej chwili czuje sig zupelnie rdréw
i pracuje cigzko jako parobek u rzefnika, Boléw, odbinad,
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picczenia ani wymiotéw nigdy nie miewa. Apecyt dobry, jada
i pije wszystko w dowolnej ilosci; stolec regularny.

Dobrze odzywiany, wazy 6350 klg. Na brzuchu glad-
ka blizna, W okolicy 2olgdka nie stwierdzamy bolesnosci ani
ruch6w perystaltycanych  Zoladek sztuczoie wydety okazuje sig
jeszeze doéé duzych rozmiaréw, podzebrze prawe mniej sig wydy-
ma niz lewe. Dolna granica zolgdka lezy 2!/,
palca powyzej pepka. Zoladek wydgty zatezymuje do-
brze doéé dlugo powietrze, zwolna tylko od czasu do czasu slyszeé
mozna przesuwanie sig jego do jelit. Przy znaczniejszem rozdy-
maniu wystgpujg odbijania, po otwarcin sondy zolgdek sig w zu-
pelno$ci opréznia,

Wytroba siega palec ponizej luku, migkka, niebolesna.

Po 16 miesigcach, 19 dniach:

II. 15. VI, 1900. a) Na czczo; zolagdek prézny. Po
wlaniu 50 gr. wody wydobyto 50 ctm, sz, cieczy jasnej nieco $lu-
zu zawierajgcej, oddzialywania obojetnego. Pod drobnowidzem
§luz, nablonki, cialka wypocinowe oraz jaderka,

b) Préha biatkowa: 80 ctm. sz treci 26ltawej
7 kawaleczkami bialka o og. kw. = 4, wolny HCl = 0, kw. mle-
czny = 0, pepton <4-.  Sluz, jaderka,

¢) Obiad prébny: 60 ctm. miazgi pokarmowej z do-
mieszkg 26tei, o og. kw. = 60, wolny HCl ~+, pod drobnowi-
dzem czgstki pokarmu, jaderka.

W powyzszym przypadku mielismy do czynienia nie-
watpliwie obok stwierdzonej przy operacyi blizny zwezajg-
cej nieco §wiatto odZwiernika, takze z istniejacym jeszeze
wrzodem zolgdka. Pomimo braku wymiotéw krwawych
przemawialy przedewszystkiem za tem dlugotrwale i gwal-
towne boéle, nadto stale utrzymujgca sig bolesnosé w okoli-
cy zoladka. Liczne badania tresci zolgdkowej stwierdzily
wybitny sokotok (hypersecretio acida).

Pomimo stosowania odpowiedniego leczenia nie uste
powaly objawy wrzodu ani towarzyszacego im sokotoku.
Wyniki jednak przez zabieg operacyjny otrzymane przed-
stawiajg si¢ nadzwyczaj korzystnie, Nietylko ustgpily
doszczgtnie objawy podmiotowe a odzywianie poprawilo.
sie, gdyz przyrost wagi ciala wynosil 68 kg., ale stwier-
dziliSmy dos$é szybke powrét do stanu prawidlowego tak.
mechanizmu jak chemizmu Zotadka. Rozmiary zolgdka
jakkolwiek jeszcze wigksze niz byé powinny prawidtowo_
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przeciez znacznie sie zmniejszyly, a dolna jego granica
dawniej I palec nizej pepka po 16y, mie-
sigcach lezy 2, palca ponad pepkiem.

Zaleganie resztek pokarmowyech w zolgdku czezym
ustgpito w zupelnosci, a przy prébach zolagdkowych, ilo$é
wydobywanej tresci pokarmowej hyla nawet mniejsza niz
w warunkach fizyologicznych. Gdy dawniej po obiedzie
prébnym w 4 godziny wydobywalisSmy do 1000 ctm. sz.
miazgi pokarmowej, to przy ostatniem badaniu tylko 60
ctm. sz.

Czynnosé wydzielnicza okazuje sie nietylko prawi-
dlowy, ale nawet stwierdzié mogliSmy matego stopnia nie-
domoge, po probie bowiem biatkowej nie znalezlismy wolne-
go HCI, a kwasota og6lna wynosita 4. Pojawianie sie
zotei w tresci zotgdkowej nie bylo stale.

Spostrzenie IL  Ulcus rotundum ventriculi,
stenosis pylori-gastrectasia. Hypersecretio acida. Trwa-
nie choroby 2 1. Gastroenterostomia m. Wolflera. Bar-
dzo znaczna poprawa. Obserwacya przez 17 miesiecy 26
dni, a 11 m. 9 dni po operacyi.

W. N. lat 38, tkacz z Obydowa, przyjety do kliniki
21 listopada 1898 r.

Do 37 roku zycia nigdy nie chorowal. Przypadlodei Zolgd-
kowe zacsely sig objawiaé przed 2 laty gnieceniem w dotkn, zga-
gg, odbijaniami kwadnemi po jedzenin, Wkrdtce prazyltgceyly sig
do tego silne béle w dolku podsercowym, ktore rozpromienialy
sig ku podzebrzu prawemu i ku lopatkom. Bdle te wystgpowaly
zwykle w 2—3 godziny po jedzenin a towarzyszyly im wymioty —
w wymiocinach zauwaiyl chory 10 razy wigksze ilodei krwi,
Ostatni krwotok zolgdkowy obfity przed 2 miesigcami. Ol 4 mie-
sigey wymioty poprzedsa uczucie napinania w dotku podserco-
wym-—podczas Kktérego zazwyczaj bole stajg sig dokuczliwsze,
Pragnienie wzmozone, apetyt dobry — chory z obawy przed bélami
odzywia sig tylko plynnymi pokarmami, Stolec zaparty, czesto
czarny, Upadek sil bardzo znaczny.

Odzywianie mierne waga ciala 51 kly , skéra i blony $luzo-
we blade  Pluca i serce bez zmian; watroba, $ledzioun nie po-
wigkszone, Ruechy perystaltyczne zZolgdka wi-
doczne, dolna jego granica lezy palec p o-
nizej pepka. Dolek podsercowy i podiebrse prawe bardzo
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bolesne. W moczn chlorki zmniejszone, Odruchy kolanowe pra-
widlowe.

I. Badanie 20tgdka przed operacys.

22. XI. a)Na czczo: 300 ctm. sz zalegajacej, wodni-
stej tre§ci pokarmowej o og. kw, = 42, wolny HCl -, pepton 4,
drozdze, czworniaki, Przy dyecie mlecznej i 4 tygodniowem
przeptukiwanin 2otgdka 29/, rozezynem soli karlsbadzkiej, stan
ogllny znacznie sig poprawil wymioty ustgpity, zaleglo$ci w zotad-
ku czczym mniejsze, pozostal tylko b6l w okolicy prawego pod-
2ebrza, Stolec prawidlowy., Poprawa ta utrzymywala sig¢ do
konca stycznia 1899; wrécily bowiem w tym czasie znowu odbija-
‘nia kwasne oraz silne béle w podiebrzu prawem, zwlaszcza gdy
chory lezal na boku prawym, wymioty, ktére krwi nie zawieraly.
Dla zlagodzenia béléw sprowadzal sobie chory czgsto sztucznie
wymioty a odzywial si¢ prawie wylgcznie miekiem. Stolec za-
party, nie by}l nigdy czarny.

Przyjety ponownie do kliniki 18 kwietnia 1899 'r., okazuje
odzywianie podupadle, waga ciala 50 kg. Skéra i blony §luzowe
blade; tetno zwolnione 44. W okolicy zolydka ruchy perystaltyczne
b, wyraZne, dolna jego granica siega na palec
ponizej pepksa. Dolek podsercowy i podiebrze prawe,
przy ucisku b. bolesne; w moczu chlorki zniesione.

II. 19.1V. a) w 20ladku na czczo: 200 ctm, <z, tredci
§luzowej z czgsteczkami pokarméw o og. kw, = 40, wolny HCl
~+, pepton 4, $luz, jaderka, drozlze, czworniaki,

b) Proéba bialkowa: wydobyto 80 ctm. sz tredci
z kawatkami bialka, o og. kw. = 32, wolny HCI 4, pepton -,
pod drobnowidzem jak naczezo.

c) Obiad prébny: wydobyto 200 ctm, sz. tresci §lu-
zowej z malg iloscig czastek pokarmowych, o og. kw. = 50, wol-
ny HCI +, pepton -, drozdze.

Chory nie zgadza si¢ na zabieg operacyjny. Przy przeplu-
kiwaniu zolgdka i podawaniu mlecznej dyety wymioty szybko
ustgpujg, zwolna zmniejszaja sig i bole, tak ze 7 czerwca opusz-
cza klinike ze znakomita poprawg, wazge 58.80 klg. Bole nawet
przy zwyklej dyecie nie wystepujg, niema ruch6éw perystaltycz-
nych zotgdka a okolica jego prawie niebolesna,

III. 5.VL. a)Na czczo: 50 ctm, sz, zalegajgcej tredci
zielonawej bez czgstek pokarmowych, o og. kw. = 20, wolny HCI
+, pod drobnowidzem: mala ilo§é wlékien migsnych, skrobi
i tluszczu, §luz, jaderka, drozdze, czworniaki.

b) Préba bialkowa: wydobyto 50 ctm. tresci $§lu-
zowej z0ltawej z kawaleczkami biatka, o og. kw. = 33, wolny
HCl -, pepton +, droidze, czworniaki.
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¢) Obiad probny: wydobyto 160 ctm, sz. tresei po-
karmowej o og. kw, = 54, wolny HC! -, pepton -, drozdze,
czworniaki.

Stan ten poprawy trwal tylko przez 2 tygodnie, poczem
wszystkie dawne dolegliwosci powrdécity.

Chory zgtosil sig ponownie 28 czerweca z prosbg o wykona-
nie proponowanego dawniej zabiegu operacyjnego.

W klinice chirurgicznej wykonano w zniecznleniu micjsco-
wem 8 lipca 1899 r. gastroenterostomi¢ m. Wol-
fler [op. R. dw. Prof. Rypveier|. Przy operacyi stwierdzono
w okolicy odiwiernika bliznowate zaciggnigcie, a na calej prawie
przedniej $cianie zolgdka rozlegle tkankolgcznowe zgrubienie (pe-
rigastritis).

Przebieg pooperacyjny bez zadnych powiklad, 22 VIL rana
zagojona per primam.

Wkrétce po operacyi ustagpily dawne béle w okolicy zolgd-
ka, wymioty nie pojawily si¢ wcale. Apetyt dobry, po jedzeniu
nie doznaje chory ani zgagi ani odbija, 27 lipca uleczony opu-
$cil klinikg chirurgiczng,

I. Badanie zotgdka s 18 dni po opera-
cyi wykazuje:

26. VII. a) Na czczo: wydobyto 30 ctm. sz, tresci zie-
lonkowatej, $luz zawierajgcej bez czastek pokarmowych, o og.
kw. = 9, wolny HCl 4, pod drobnowidzem: $luz, ciatka skrobi,
obfita ilo§¢ drozdzy i caworniakéw.

b) Préba biatkowa: wydobyto 20 ctm, tredci $lu-
zowej z kawaleczkami bialka o og. kw. = 50, wolny HCl 4, pe-
pton -, obraz drobnowidzowy jak na czczo.

¢) Obiad proéobny: wydobyto dopiero po wlaniu 25
gr. wody 30 ctm, sz. tre§ci z bardzo malg iloScig czgstek pokar-
mowych, przesgez 36ttawy, og. kw. = 64, wolny HCI -+, pep-
ton ~-.

Zaweczwany zglasza sig do kliniki 17 czerwca 1900 r.

Przez caly czas pobytu w domu nie doznawal zadnych dole-
gliwodci zolgdkowych i oddawal si¢ zwyklemu zajgciu. Apetyt
zawsze dobry, mégt zjadaé wszystkie pokarmy w dowolnej ilosei,
stolec oddaje codziennie, W ostatnich tygodniach miewa co 2
albo 3 dni klujgce béle brzucha, Odzywianie dobre, waga ciala
57.50 klg. Jezyk czysty. Brzauch nigdzie przy uciska niebole-
sny, ruchéw perystaltycznych wykazaé nie mozna, Dolna
granica sztucznie rozdetego zoigdka lezy 2
palce powyzej pepka

II. Po 11 miesigcach 9 dniach:

17. VL. a)Na czeczo: 100 ctm, s/. treci brunatnej,
» kawalkami pokarméw, og kw. = 25, wolny HCl 4, kw. mle-
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¢zny = 0, pepton 4, pod drobnowidzem przyblonki, czgstki po-
karméw, drezdze, czworniaki.

b) Préba bialkowa: wydobyto 80 ctm, sz. tredci
§luzowej z kawalkami niestrawionego bialka oraz brunatnymi
strzepami, og. kw, = 20, wolny HCI §lad, kw. mleczny = 0, pe-
pton -}-, drozdze, czworniaki.

¢) Obiad proébny: wydobyto 100 ctm, sz. tredci po-
karmowej zawicrajgeej wigksze kawalki niestrawionego miesa, og.
kw. = 70, wolny HCl 4, kw. mleczny — 0, pepton -, Préba
sztucznego trawienia dodatnia, Drozdze, czworniaki,

Wrz6d zolydka, u naszego chorego, okazuje wiel-
kg sktonno§é do krwotokéw. Rozlegla blizna w okolicy
odzwiernika, nadto lacznotkankowe zmiany na calej pra-
wie Scianie zolgdka nasuwaja przypuszczenie obecnosci
kilku owrzodzei. Badania zoladka wykazaly obecnosé
trwalego sokotoku. I.eczenie odpowiednie sprowadzalo
zawsze znaczng poprawe ogoélnego stanu chorego oraz
czesciowg czynnosci mechanicznej i chemicznej Zolgd-
ka. Poprawa ta byla jednak krétkotrwaly. Wybitny
zwrot ku trwalej poprawie nastaje dopiero z chwilg wy-
konania zabiegu operacyjnego. Podmiotowe dolegliwosci
znikajg doszczetnie, a chory prawie przez pruzecigg jednego
roku czuje si¢ zdrowym.

Czynno$¢ mechaniczna zoladka juz po 15 dniach po
gastroenterostomii, fnietylko wrécila do stanu prawidlowe-
go, ale nawet byla szybsza; po obiedzie bowiem prébnym
w 4 godziny tresci bez poprzedniego wlania wody wydobyé
nie mozna. Rozmiary zoladka zmniejszyly sie znacznie.

Po roku jednakowoz stwierdzamy juz ponowne osta-
bienie mechanizmu zoladka. Tre§é pokarmowa zalega na
czczo, a drozdze i czworniaki znajdujg sie¢ w obfitej ilosei.
Czy zacigguiecie sie sztucznego otworu zoladka, czy, co
prawdopodobniejsze, zwyrodnienie widkniste scian jego, sa
przyczyng—trudno rozstrzygnaé.

Czynno$é chemiczna zoladka nie ulegla zaraz po ope-
racyi wigkszej zmianie. W 3 tygodnie stwierdzamy na
czczo sok zolagdkowy o wyraznej reakeyi na woluy HOCI,
a po probie bialkowej wyzszy ogélny stopieft kwasoty. Po
roku wykazaé sie daje na czezo jeszcze nadmiar w HCI 4,
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jakkolwiek prawdepodobnie wplynglo na jego obecnosé
wposledzenie funkeyi mechanicznej zotadka. I’ray probie
bowiem bialkowej, po poprzedniem przeplukanin Zolgdka,
znaleziono tylko slad wolny HCI, objaw wskazujygey juz na
rozpoczynajgce si¢ zwyrodnienie blony $luzowej Zotgdka.

Wydzielanie pepsyny zdaje sig byé prawidlo-
wem. 7016 nie zawsze wykazaé sie data w tresci Zotad-
kowej.

Wrzod zolagdka u naszego chorego zapewne trwa
dalej—na obecno$é krwawienia wskazuja ostatnie proby
zolgdkowe, ktore wykazuja tak na czczo jak i po podaniu
bialka obecno$é ciemno brunatnych strzepéw. Nadto za
tem przypuszczeniem przemawiajg i kiujgce bole brzucha,
na ktoére skarzy sie chory w ostatnich tygodniach.

Nalezy tn jeszcze zwrodci¢ uwage na mozliwosé rozpo-
czynajacego sie nowotworu zlosliwego na tle wrzodu, tem
wiecej, ze przy ostatnich provach zotadkowych reakcya na
wolny HCI niezupelnie wypadta prawidtowo.

Spostrzezenie III. TUlcus ventriculi et steno-
sis pylori-hypersecretio acida. Trwanie choroby 3 lata,
gastroenterostomia m. Wolfler. Wyleczenie. Obserwacya
przez 16 m. 16 dni, a po operacyi 16 m, 10 dni.

E. 8. 1. 27, wyrobnik dzienny z Pacykowa, prayjety
do kliniki 25 stycznia 1899,

Dziedzicznie nie obcigZony, nigdy nie chorowal. Obecna
choroba rozpoczela si¢ przed 3 laty bélami w okolicy zolgdka,
pieczeniem wzdluz przelyku oraz wymiotami smaku kwasnego.
Bole, ktore zjawialy si¢ zwykle w kilka godzin po jedzeniu, a by-
ly klujgce i rozpromienialy si¢ ku krzyzom i topatkom, mialy sig
staé tak gwaltowne, ze chory czesto popadal w omdlenje. Przed
9 miesigcami wymioty dwukrotnie krwawe, a stolec kilka razy
-czarny. Od dluzszego czasu doznaje uczucia nspinania w okolicy
solgdka. Odbijania, zgaga i wspomniane béle utrzymujg si¢ do
-obecnej chwili i wystgpujg nietylko po jedzeniu, ale i na czczo.
Apetyt dobry, Stolec zaparty.

Chory miernie odiywiany, waga ciala 52,70 klg. Blony
$luzowe do$é blade, jezyk czysty. Pluca i serce bez zmian, Do-
lek podsercowy nieco napigty—bolesny, ruchéw perystaltycznych
zolgdka nie stwierdzamy, W zolgdkn pluskanie, Dolna je-
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go granica po sztucznem wydgciu 2 palce
powyzej pepka. Watroba i gledziona nie powiekszone
Odruchy kolanowe doéé lenine. W moczu zmian nie ma,

l. Badanie 20lgdka przed operacysg wy-
kazuje:

26.1. a)Na czczo: 500 ctm, sz plynnej tredci z dro-
bnemi resztkami pokarmowemi, og. kw. = 55, wolny HCI -+,
peptonu §lad. Pod drobnowidzem tluszcz, mala ilo§é wlékien
migsnych, skrobia, §luz, obfita ilo§é drozdzy i czworniaki.

b) Préoba bialkowa: wydobyto 200 ctm. sz. tresci
jasnej z kawaleczkami bialka, og. kw. = 40, wolny HCl 4, pe-
pton -+, pod drobnowidzem drozdze. przyblonki, jaderka.

c) Obiad pré bny: wydobyto 300 ctm. sz, trefci po-
karmowej barwy brunatnej, og. kw. — 140, wolny HCl -, pep-
ton 4-, drozdze, czworniaki,

II. 27. 1. Na czczo po przeptukaniu 2olgdka wieczo-
rem dnia poprzedniego. 100 ctm, sz. tresci jasnej bez czgstek
pokarmowych, og. kw, = 50, wolny HCl -, drozdze, czworniaki.

Przez kilka dni pobytu w klinice zgaga, béle i wymioty
obfite utrzymujg sie. Wymioty wywoluje sobie chory sztucznie.

Za zgodg chorego przeniesiono go na Kklinike chirurgiczng
gdzie 1 lutego 1899 r. wykonano w znieczuleniu
miejscowem gastroenterostomig m. Wéolfler
(op. R. dw, Prof. Rypyaier). Wsréd operacyi stwierdzono w oko-
licy od4wiernika i na przedniej $cianie zolgdka rozleglg blizne.
Przebieg pooperacyjny powiklany byl niezytowem zapaleniem pluc,
ktoére jednak chory w przcciggu 8 dni pomy§lnie przebywa., Po
spadku podniesionej cieploty stan chorego z kazdym dniem si¢ po-
prawia; béle i wymioty ustgpily, apetyt dobry, stolec regularny.
Odzywianie ogblne znacznie lepsze, tak e w chwili powrotu na
klinike lekarskg wazy 59 klg.

I. Badanie 20lgdka w miesigc po opera-
cyi wykazuje:

3.1, a) Na czczo: wydobyto 100 ctm, sz, trefci
plynnej z6ltawo-zielonej vg. kw. = 30, wolny HCl +, §luz, przy-
blonki, kuleczki tluszczu, jaderka. Drozdzy ani czworniakéw nie
znaleziono.

b) Préba bialkowa: wydobyto ctm, sz, tresci zie-
lonawej og. kw: =— 35, wolny HCl 4, pepton -4-. Bardzo obfita
ilo§é §luzu, jagderka, cialka wypocinowe.

c) Obiad probny: wydobyto 200 ctm. sz, plynnej
treSci pokarmowej, og. kw, — 50, wolny HCl 4. pepton -, pod
drobnowidzem czgsteczki pokarmowe,

17 marca opuszcza chory klinikg wazgc 59.20 klg, Stan
ogélny b, dobry, okolica zolgdka niebolesna. Stolec prawidlo-
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dlowy. Dolna granica zotgdka na 2 palce po-
wyzej pepka. W zolgdku wrdetym sztucznie zatrzymuje sig
przez 2 minuty powictrze, poczem przechodzi do jelit,

‘11 kwietnia t. j. 2 miesigec 11 dni po operacyi prredsta-
wia sig chory do zbadania. Stan ogélny b. dobry, a w zolgdku:

II.. a) Na czczo: znaleziono 30 ctm. sz. tredci jasnej
z drobnemi czgsteczkami pokarmowemi, og. kw. == 20, wolny HCI
-+, peptonu $lad, $luz, liczne jgderka,

b) Préba biatkowa: wydobyto 100 ctm, sz. tresci
zoltawej, og. kw, = 30, wolny HCI 4, pepton 4, $luz, jgderka,

¢) Obiad probny: wydobyto 80 ctm, sz, tresei
plynnej z resztkami pokarmow, oz. kw. — 42, wolny HCl -+,
pepton -

Zawezwany, zgtasza sig do kliniki 10 czerweca 1900 r. Cusu-
je sig zupelnie zdrowym i moze cigzko pracowaé. Jeden raz
w cvzasie pobytu w domu, pojawily si¢ wymioty, ktore jednak wig-
cej sig nie powtorzyly, Bole oraz uczucie pieczenia w przelyku
w zupeluo$ci ustgpily, apetyt ma dobry, je§¢é moze wszystko
w dowolnej ilodci, jedynie tylko pokarmy zbyt kwadne majg mu
szkodzi¢, wywolujgc zgage. Stolec regularny.

Odzywianie chorego dobre, waga ciala 63 kig.; na brzachu
gladka blizna, dolek podsercowy niebolesny, pluskania na czczo
wykazaé nie mozna, Dolna granica 2olgdka na 3
palce powyzej pepka — zolagdek wydety =zatrzymuje
przez czas dluzszy ,powietrze.

IIl. Badanie zolgdka po 16 m, 16 dniach
wykazuje:

10. VI. a) Na czezo: wydobyto 75 ctm. sz, cicezy
z6ltawo-zielonkowatej, zawierajgcej §luz bez czgstek pokarmowych,
kw. og. = 33, wolvy HCI 4, pod drobnowidzem: §luz, cialka wy-
pocinowe, b. liczne jgderka, nabtonki waleczkowe ulozone w du-
2ych grupach,

b) Préba bialtkowa: wydobyto 70 ctm. sz, tresci
zielonkowato-zo6ltawej z kawaleczkami bialka, og. kw. == 36,
wolny HCI -+, pepton -, obfita ilo§é jaderek.

¢) Obiad probny: wydobyto tylko 30 ctm, sz, tresci
plynnej nieco zielonkowatej bez wyraznych resztek pokarmowych,
og. kw, = 40, wolny HCI +, pepton +, pod drobnowidzem: wlo-
kna migsne, skrobia, tluszez, drozdze.

Zabieg operacyjny wplyngl b. korzystnie na ogélny
stan chorego. Qdiywianie znacznie sig poprawilo a osta-
teczny przyrost wagi ciala wynosil 10.30 klg. Zgaga, b6-
le i wymioty zupelnie ustgpity.

Pam, Tow. Lek, T, 97, Z. 11, 13
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Ozynno$é mechaniczna zolgdka nietylko wrécila do
stanu prawidtowego, lecz nawet jest szybsza, albowiem po
obiedzie prébnym w 4 godziny wydobyé mogliSmy z zolyd-
ka zaledwie 30 ctm. sz. treSci plynnej hez znaezniejszej
ilodci czgstek pokarmowych. Dolna granica zolgdka lezy
nieco wyzej niz przed operacyg. Sokotok pozostal i nadal
po zabiegu operacyjnym z wybitng zawsze reakcys na
wolny HCl. Jedynie tylko ilo§ei wydobywanej tresci na
czczo staty sie nieco mniejsze, a ogdélna kwasota nizszy.
76Y6 nie zawsze dostawala si¢ do zotadka.

Spostrzezenie 1V. Ulcus rotundum ventricu-
li, stenosis pylori, gastrectasia. Trwanie choroby 1 rok.
Gastroenterostomia m. Wolfler. Wyleczenie. Obserwa-
cya 25 m. 12 dni, a po operacyi 24 m. 21 dni.

F. L. lat 26, wyrobnik dzienny z Bébrki, przyjety do
kliniki lekarskiej 6 maja 1898.

Dziedzicznie nie obcigzony. W 8 roku zycia przebyt zim -
nicg. Obecnie choroba rozpoczgé sig miala przed rokiem bélem
i uczuciem pieczenia w dotku podscrecowym oraz odbijaniami
kwa$nemi. Przypadlodci te wystgpowaly zwykle w 2—3 godziny
po spozyciu pokarméw, a béle bywaly czgsto bardzo gwaltowne,
klujgce i rozpromienialy sig ku okolicy krzyzowej i ku lopatkom,
Boélom towarzyszyly wymioty, silnie kwadne, zawierajgce spozyte
pokarmy i czgsto domieszke zétei, Przed 6 tygodniami w wymio-
tach zjawila sig krew, Stolec zaparty, czesto czarny. Apetyt
upo$ledzony, pragnienie wzmoZone, Bole, zgaga oraz wymioty
utrzymujg si¢ do obecnej chwili.

Chory dobrze zbudowany, odzywianie jego mierne, wazy
61.80 klg. Jezyk nieco oblozony, W plucach zmian niema, To-
ny serca czyste, tgtno zwolnione 58. Dolek podsercowy pray
ucisku b. bolesny, w okolicy 2olgdka rozlegle pluskanie, nadto od
czasu do czasu zarysowujg sig ruchy perystaltyczne zolgdka,
przy ktérych béle chorego sig zwigkszajg. Dolna granica
20lgdka lezy na palec ponizej pepka, Watroba,
§ledziona niepowigkszone. Mocz prawidlowy,

1. Badanie zolgdka przed operacyag:

7.V. a)Na czczo: obecno$é 50 ctm. sz treSci jasnej
o oddzial. zasadowem; pod drobuowidzem.$luz, nablonki, obfita
ilo§é wiékien migsnych, skrobia, cialka wypocinowe, czworniaki,
bakterye.
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b) Pvr6ba bistkowa: wydobyto 200 ctm. sz, tresci
jasnej z kawaleczkami bialka o og. kw. = 32, wolny HCl +-,
bardzo obfita iloéé jaderel, czworniaki,

¢) Obiad prébny: wydobyto 60 ctm. sz plynnej
tredci o og. kw., = 65, wolny HCI 4, pepton -}, jaderks,
drozdze.

Dalsze badania wykazywaly czasami na czczo wolny HCI. Po-
mimo codziennego przeplukiwania 2olgdka i odpowiedniej dyety,
nie zdotano osiggngé trwalej poprawy, a béle i wymioty stale po-
‘wracaly.

Chorego przeniesiono na klinike chirurgiczng, gdzie 27 maja
1898 r.wykonano w znieczuleniu miejscowem
gastroenterostomig m. Wolfler (op. R. dw. Prof.
Rypyaier). Przy operacyi stwierdzono bliznowate zgrabienie
w czedci odZwiernikowej, ktére zwgzalo jej §wiatto, Przebieg po-
operacyjny bez powikltan. Stan chorego szybko sig poprawia,
wymioty, odbijania kwaéne, béle zupelnie ustgpily. Okolica Zo-
ladka niebolesna, Pluskania w Zolgdku stwierdzié nie mozna.

I. Badanie 20tgdka w 3 tygodnie po ope-
racyi:

17.VI. a) Na czczo: po poprzedniem wlaniu 100 gr.
wody wydobyto 80 ctm. sz. tre§ci 26ltawej, bez czgstek pokarmo-
wych, oddzialywania obojgtnego; $luz, nablonki, cialka wypoci-
nowe,

b) Pré6ba bialkowa: wydobyto 100 ctm. sz. tresc
ptynnej z kawateczkami bialka, o og. kw. = 26. wolny HCI -,
pepton -}, liczne jgderka i ciatka wypocinowe.

¢) Obiad prébny: wydobyto 100 ctm. sz. tresci
ptynnej z malemi czgstkami pokarmu, o og. kw. = 80, wolny HCI
-, pepton -}, drozdze.

20 czerwca podniesienie cieptoty—chory skarzy sig na klu-
cie w boku prawym, gdzie wykazano suche zapalenie oplucnej,
ktore po kilku dniach ustgpilo. Chory nie doznaje zadnych przy-
padtosei zotgdkowych, apetyt ma dobry, stolec prawidlowy. 28
czerwca wyleczony opuszcza klinike.

28 stycznia 1899 r., zglasza sig na czczo celem zbadania 2o-
tadka, podajgc, ze jest obecnie zupelnie zdréw.

I. Po 8 miesigcach po operacyi:

W zolgdku na czczo znaleziono 200 ctm. sz, tresci
‘ptynnej, 26ttawo-zielonkowatej, o og. kw, = 22, wolny HCl 4,
pepton <., Pod drobnowidzem: mala ilo$é czgstek pokarmowych,
liczne jgderka, czworniaki,

Zawezwany zjawia si¢ ponownie 17 czerwea 1900 r. Od
czasu operacyi czuje sig zdrowym i zdolnym do cigzkiej fizycznej
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pracy. Nie ma ani zgagi, ani odbijait i wymiotéw. Apetyt do-
bry, stolec prawidlowy.

Odzywianie b, dobre, cigzar ciala 79 klg. Jgzyk lekko
obloiony. Dolna granica pluca prawego malo ruchoma. Tetno
dobrze napiete 72. Brzuch przy ucisku nigdzie nie bolesny.
W zolgdku pluskania niema, d olna jego granica na 2
palce powyzej pepka. Powietrze w Zolgdku sztucznie
wydetym zatrzymuje si¢ przez czas dluiszy.

JII. Po 24m. 21 dniach po operacyi:

17. VL. a) Na czczo: z2olgdka nic wydobyé nie mo-
sna. Po wlaniu 100 gr. wody otrzymano okolo 100 ctm, sz, tre-
§ci wodnistej o og. kw. = 5, wolny HCI 4, kw, mleczny = 0.
Pod drobnowidzem: $luz, bardzo liczne jgderka, nablonki,

b) Préba bialkowa: wydobyto 75 ctm. sz tredei
s6ttawej z kawaleczkami biatka, o og. kw. =— 17, wolny HCI +,
kw. mleczny = 0, pepton . Sluz, jaderka.

¢) Obiad prébny: wydobyto 300 ctm. sz. plynnej
tredci pokarmowej, o og. kw. = 75, wolny HCl +, kw. mleczny
= 0, pepton +. Pod drobnowidzem: ezgstki pokarmowe, bardzo
obfita ilo§é drozdzy.

Wptyw gastroenterostomii w opisanym przypadku na
og6lny stan chorego uwazaé¢ musimy za nadzwyczaj ko-
rzystny. Dawne objawy chorobowe trwale ustypily, a od-
zywianie znakomicie sig podniosto, okazujgc po 2 latach
przyrost wagi ciala 17.20 klg.

Mechanizm zolgdka juz po 3 tygodniach wrécil do
stanu prawidtowego. Chwilowo tylko po 8 m. znalezlismy
w zolgdku czczym obecnosé malej iloSci czgstek pokarmo-
wych, ktore jedinakowoz przy ponownem badaniu po 2 la-
tach wykazaé si¢ nie daly. Rozmiary zolgdka zmniejszyly
sig, a dolna granica podniosla si¢ 2 palce ponad pgpek.
Zdolnosé zatrzymywania pokarméw w zotadku, stwierdzilo
wydymanie powietrzem.

Korzystnie wplyneta rowniez operacya na czynnosé
wydzielnicza zoltadka. Jakkolwiek po 8 jeszcze miesig-
cach znalezli$my na czczo wigkszg ilo§é soku zoladkowego
[sokotok] z wybitng reakeyg na wolny HCI a pod drobno-
widzem ezworniaki, to po 2 latach badanie wykazalo che-
mizm prawidlowy.

761¢ tylko w pierwszych miesigcach znajdowalismy
stale w zoladku.
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Spostrzezenie V. Uleus rotundum ventriculi,
stenosis pylori, gastrectasia; Hypersecretio acida. Objawy
choroby zotgdka od 10 lat; Gastroenterostomia m. Walfler,
Wyleczenie. Obserwacya 21 m. 26 dni, a po operacyi2l
m. 12 dni.

M. S. lat 24, zona szewca z Brzezan, przyjeta do kli-
niki lekarskiej 14 maja 1898 r.

Ojcice chorej zmar! na cierpienie zolgdkowe [rak|. W dazie-
ciistwie przebvla odrg, a w 12 roku 2ycin zapalenie opluene),
Przypadlodei zolgdkowe rozpoczely sig przed 10 laty bélami
brzucha, odbijaniami i wymiotami bgdZ zaraz, badi w kilka go-
dzin po jedzcniu. Juz wowezas mialy byé stolce czasem czarno
zabarwione. Od 21/, lat bole w okolicy zolgdka powigksayly sig
i rozprzestrzenialy sig ku obydwom lopntkom; wymioty ezgstsze,
wymiociny dwukrotnie krwawe, po raz pierwsay przed rokiem
a ostatnio przed 2 tygodniami. Stulec zaparty. Z obawy przed
gwaltownymi bélami chora Zle sig odzywiala, na silach bardzo
znacznie podupadla.

Odzywianie b, ngdzne, pod$cidtka tluizczowa zanikla, cig-
zar ciala 30.30 klg. Skoéra sucha, blada. Policzki zaczerwienio-
ne, jesyk wilgotny, silnie oblozony. Pluca bez zmian. Tony ser-
ca czyste, gluche, tetno drobne, migkkie, 121 na minutg. Brsuch
w okolicy pgpka wypuklony itan wyraZne ruchy perystaltyczne
zotpdka, ktérego dolna granica zarysowuje sig¢ na
3palece ponizej pepka; w zolgdku pluskanic; podzebrze
prawe b. bolesne. Wgtroba, §ledziona niepowigkscone. Chlorki
w moczu zmniejszone,

Chora ciggle wymiotuje, wymiociny barwy czekoladowej,
silnje kwaéne o og. kw. = 30, wolny HCI 4-, kw. mleczny = 0.
Pod drobuowidzem: czastki pokarmowe, §luz, liczne jgderka, obfi-
ta ilo$é odbarwionych cialek czerwonych krwi, caworniaki,

Podezas leczenia [16d do polykania, mleko z wodg wapienng
lyzkami, morfina podskornie, kataplazmy] stan uieco sig poprawil,
a wymioty przez pierwsze 3 dni si¢ nie pojuwily. Odbijania
kwaéne, picczenie wzdluz mostka utrzymuje sig stale. Pragnie-
ni¢ wzmozone,

I. Badanie z2olgdka popoprzedniem prze-
plukaniu

15.V. a) Préoba biatkowa: wsdobyto 150 ctm,
sz. tredei 26ltawej z kawaleczkami bialka, o og. kw. = 43, wolny
HCI +, pepton +, liczne jgderka, cswerniaki.

17.V. b) Obiad probny: wydecbyto 80 ctm, sz,
treéci pokarmowej, o og. kw, = 90, wolny HCl -, pepton .
18 maja chora nad ranem wymiotuje. Wymiociny [500 ctm. sz.]
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bradno ziclonawe, o og, kw. = 39, wolny HC! 4, pod drobno-
widzem: tluszez, drozdze.

Béle i wymioty powtarzaja sig, tetno male, migkkie 84 na.
minutg. W moczu chlorki prawie zniesione,

28 maja 1898 r, wykonano w klinice chirur-
gicznej w znieczuleniu miejscowem gastro-
enterostomig¢ m. Wolfler [op. R. dw. Prof. Rypyaier |.
Przy operacyi stwierdzono bliznowate zgrubienie odfwiernika,
zoladek znacznie rozszerzony, Przez pierwsze 3 dni chora wy-
miotuje. 29. V. wymiociny brunatno-czarne. Zolydek codzien-
nie po operacyi przeplukiwano, chora zazywa Infus. digitalis.
Dalszy przebieg bez powiklan,

7 czerwca przeniesiono chorg do Kkliniki lekarskiej. Stan
bezgoraczkowy, czasami béle brzucha, wymioty nie pojawiajg sie;
zgaga i odbijania nie dokuczajg cliorej. Tgtno drobne 108,
chlorki w moczu zmniejszone,

20 czerwea ogblny stan dobry, b6l6w ani zgagi niema, odbi-
jania puste. Tetno 104, Stolec co 2 dziei. "W moczu chlorki
nieco zmniejszone, Cigzar ciala 32.50 klg.

I. Badanie zZolgdka 4 tygodnie po ope-
racy i

30. V. Obiad pr6obny: wydobyto 50 ctm. sz. tredci
pokarmowej z kawatkami migsa, o og. kw. = 58, wolny HCl 4-,
kw. mleczny = 0, pepton -, cialka wypocinowe, jaderka.

1lipca. Naczeczo: wydobyto 50 ctm, sz, tresci plynnej
z0ltawej, o og. kw, = 16, wolny HCl -, pod drobnowidzem: §luz,
nablonki, b. obfita ilo§é cialek wypocinowych i jagderek, drozdzy
ani czworniakéw przy obu prébach nie znaleziono.

7 lipca 1898 r. opuszeza chora klinikg wolna od wszystkich
dolegliwo$ei 2otgdkowych, Apetyt dobry, stolec prawidtowy. Od-
sywianie poprawilo sig, a cigzar ciala 36.80 klg.

Na wezwanie zglasza sig ponownie na klinikg 9 czerwea
1900 r,

Po powrocie do domu w lipcu 1898 r., zwolua prayszia do
dawnych #il i czula sig zupelnie zdrowg. Czasami jednakowoz [co
4—5 tygodai] doznawala malych béléw w okolicy zolgdka, ktére
rozszerzaly sig ku okolicy krizyzowej. Boéle zjawialy sig zwykle
po jedzeniu okolo godziny 10 rano i 1 po poludniu. Po spozyciu
trudno strawnych pokarméw miewala jeszcze zgage. Po uplywie
roku béle wspomniane ustapily bezpowrotnie. Apetyt dobry,
Stolec prawidtowy nigdy nie byt czarny. Wejrzenie chorej obec-
nie zdrowe, odiywianie znacznie lepsze, cigzar ciala 50 klg. Na
twarzy rumielice, jezyk czysty. W plucach zmian niema. Tetno
doéé dobrze napigte 84 na minutg. Tony screa cazyste, glosne.
Brzuch wypukiony, macica powigkszena |7 m. cigty]. Dolek



O czynno$ei zolgdka przy wrzodzie, 185

podsercowy niebolesny., W podzebrzu prawem 2 palce ponizej
tuku wyczué sig daje zgrubienie, Pluskania w 2olgdku na czczo
nitma, Ruchy perystaltyczne niewidoczne. Dolna grani-
ca so0lgdka lezy 2Y, palca ponad pepkiem.
Przy wydymaniu powietrze zatrzymuje sig w zolgdku, a po chwili
wéréd odbijan wraca. Watroba, §ledziona nie powigkszone. Mocz
bez zmian,

II. Badanie zotgdka 21 m 12 dni po ope-
racyi:

9. VL. a) Na czczo: Zolagdck prézny. Po wlanin
100 gr. wody wydobyto 80 ctm, sz. treSci lekko z6ttawej, §luz za-
wierajgcej. Oddzialywanie obojetne, Pod drobnowidzem: $luz,
przyblonki, nieliczne ciatka wypocinowe.

b) Préba bialkowa: wydobyto 50 ctm, sz. tredci
zielonawej, obfita ilo§é §luzu zawierajgcej, oz, kw. = 6, wolny
HCl = 0, kw, mleczny == 0, pepton -}-, §luz, jgderka.

¢) Obiad prébny; wydobyto 75 ctm, sz, treSci po-
karmowej z domieszkg z6lci, og. kw. == 30, wolny HCl = 0, kw.
mleczny = 0, pepton . Przesgcz po dodaniu HCI trawi bial-
ko. Pod drobnowidzem: $luz, bardzo obfita ilo$é wi6kien mig-
snych, skrobia, tluszcz, igietki kw. tluszczowych,

W¢réd bardzo znacznego stopnia wyniszczenia orga-
nizmu wykonana gastroenterostomia przy wrzodzie krwa-
wigcym szybko usuneta prawie wszystkie podmiotowe do-
legliwosci chorej. Odzywianie znakomicie si¢ poprawilo,
wykazujac tak znaczny przyrost wagi ciala.

Bole wystepujace przez przecigg 1-go roku po opera-
cyi $wiadezyly o istniejgcym dalej wrzodzie, ktéry prze-
ciez ostatecznie ulegl zabliznienin. Mechanizm zoladka
powrdcil juz po 4 tyg. do stanu prawidlowego. Rozmiary
zolgdka sg obecnie male, dolna granica podniostasie na 2'/,
palca powyzej pepka. Zolgdek sztucznie wydety dobrze
zatrzymuje powietrze.

Czynno$é wydzielnicza blony $luzowej wraca szybko
nietylko do stanu normalnego , ale w ostatnim czasie wy-
kazuje niedomoge wydzielnicza kwasu solnego. Préba
bialkowa i befsztykowa nie daly reakcyi na wolny HCI,
a og6lna kwasota byla nizsza niz prawidlowa. Nadto
stwierdzié mogliSmy obecno§é wigkszej ilosci Sluzu; wy-
dzielanie pepsyny jest prawidlowe. Objawy powyzsze
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przemawiajg wielce za rozpoczynajacym sig juz niezytem
sluzowym zolagdka w miejsce dawnego sokotoku.

Z0ké nie dostaje sig stale do zolgdka.

Spostrzezenie VI. Ulcus rotundum ventricu-
li, stenosis pylori, ptosis et dilatatio, hypersecretio acida.
Trwanie choroby od roku. Gastroenterostomia m. Wolfler.
Wyleczenie. Obserwacya 18 m. 19 dni, po operacyi 17 m.
24 dni.

L. H. lat 32, wyrobnik dzienny z Maksymowki, przy-
jety do kliniki lek. 21 listopada 1898 r.

Duziedzicznie nie obeigzony. W 20 roku zycia preebyl zim-
nicg. Przed rokiem pojawily sig uczucian pelnosei po jedzeniu,
odbijania kwasami, bole oraz wymioty wkrotee po spoiyciu po-
karm6w, Wymiociny zawieraly pokarmy, a dwukrotnie byly
krwawe. Stolec czasami zaparty, nieruz bywal czarny, Apetyt
dobry, pragnienie wzmozone.

Odzywianie chorego do$¢ dobre, wazy 47.80 klg. Jgsyk
wilgotny nicco oblozouy, w plucach nic nieprawidlowugo, toay
serca cayste, tetno zwolnione 69.  Rnchy perystaltycsoe 2ol ylka
wyrafne, dolna jego granica zarysowuje signa
palee ponad pegpkiem. W zolglku pluskanie Wy-
troba, Sledziona nie powigkszoze, W nocsu chlorki zmuiejszoune,

I. Badanie 20lgdka przed operacysy:

22. XI. ajNaczezor wydobyto 500 ctm. sz tresdei
metnej z czgstkami pokarméw, oog. kw. = 40, wolny HCI +,
kw. mleczny = 0, pepton 4. Pod drobnowidzem: wtokna mie-
sne, skrobia, tluszez, liczne jyderka i ciatku wypocinowe, drozdie,
csworniaki.

b) Proba biatkowa: wydobyto 100 ctm, sz tresci
mgtnej z kawaleczkami bialka, o og. kw, == 28, wolny HCI 4,
liczne jgderka, cialka wypocinowe, drozdze, czworniaki,

¢) Obiad probny: wydobyto 600 ctm. sz tresei
plynnej z czgstkami pokarméw, o og. kw, = 70, wolny HOCI 4,
pepton 4, drozdie, czworniaki.

25. XI. Ruchy perystaltyczne zolgdka czesto wystepujg.
dolna granica 2o0lgdka zarysowuje si¢g na 2
palce nizej pgpka, gérna 6 ctm. ponizej wy-
rostka mieczykowatego. Ilo§é wydobywanej tresei
na czczo wynosi zawsze jeszeze 400—5300 ctm. sz, Pray prae-
plukiwaniach zotgdka i dyecie mlecsnej stau sig nicco poprawia,
wymioty i béle rzadziej wystepuja,

Chorego przeniesigno 15 grudnia na klinike chirurgiczny.
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17 grudnia 1898 r. wykonano w znieczuleniu
miejscowem gastroenterostomig m Wolfler
[op. D-r Krassowski]. Przy operacyi stwierdzono na przedniej
Scianie zolgdka w okolicy od#wiernika rozlegly blizng. Czwarte-
go duia po operavyi wystgpily dwukrotnie wymioty, zresstg prze-
bieg prawidlowy. 4 stycznia 1899 r powraca chory na klinike
lek. Stan ogdlny dobry, odbijai, ani zgagi niema. Brzuch nie-
bolesuy, ruchéw perystaltycznych stwierdzié nie mozna,

I. Badanie z2otgdka 19 dni po operacyi:

5.1. a) Na cuzczo: wydohyto 500 ctm, sz, tre§ci 26lta-
wej bez resctek pokarmowyeh, o og. kw. == 40, wolny HCI
Liczne jaderka, skrobia, tluszcz, drozdze, czworniakéw nie znale-
ziono,

b) Proba biatkowa: wydobyto 200 ectm, sz. tredci
z6ltawej z kawaleezkami biatka o og. kw, = 25, wolny HCIl -,
pepton -, §luz, cialka wypocinowe, drozdze,

e) Obiad prébny: wydobyto 1400 ctm. sz. tresci
wodnistej, 20ltawej z resstkami pokarmowemi o og. kw. =50,
pepton -4, b, obfita ilo§é drozdzy.

7 lutego 1899 r. chory woluy od dawnych dolegliwosci 2o-
lgdkowych opuszeza klinikg. Odzywianie znacznic lepsze, cigzar
ciala 57,40 klig.

II. Badanie 2otgdka po 7Y, tygodniach
po operacyi:

7.1II. a) Na czczo: wydobsto 100 ctm. sz, treéci zielo-
nawo-z0ltej, bez czgstek pokarmowych o og. kw., =— 45, wolny
HCI 4, pepton 4-, pod drobnowidzem: §$luz, liczne jaderka, b,
mala ilo§é wlékieuek migsnych,

b) Préoba bialkowa: wydobyto 400 ctm, sz. tresci
20ltawcj, o og. kw. = 42, wolny HCI +-, pepton -, b, liczne jg-
derka,

¢) Obiad prdobny: wydobyto 800 ctm, sz, tredei
plynnej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw, = 40, wolny HCI
-+, pepton -, drozdze.

W marcu zglasza sig ponownie do kliniki celem zbadania
zolagdka. Przez caly czas pobytu w domu mial si¢ dobrze, Czasa-
mi tylko wystepowaly odbijania kwaéne po jedseniu, rzadko zga-
ga. Raz zwymiotowal w 3 godziny po spozyciu obiadu. Odzy-
wianie b, dobre, wazy 59 klg. Okolica zolydka niebolesana, ru-
chow perystaltycznych niema. Dolna granica z2o0lgdka
lezy na wysoko§ci pepka. Zolgdek latwo wydaé sig
daje i zatrzymuje powietrze przez dluiszy cuas.
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III. Badanie 2o0tgdka po 3 miesigcach.

17.111. a) Na czczo: wydobyto okolo 100 ctm. sz
tredci jasnej o og. kw. = 60, wolny HCl -+, pod drobnowidzem:
§luz, b, liczne jgderka, kulki tluszczu.

b) Préba bialkowa: wydobyto 200 ctm. sz. tresci
z6ltawej, o og. kw. = 40, wolny HCl 4, pepton 4, liczne j3-
derka i cialka wypocinowe,

¢) Obiad prébny: wydobyto 300 ctm. sz, tredei zie-
lonawo-z6ltej z b, malg iloscig czastek pokarmowych, o og. kw,
= 52, wolny HCl -, pepton +, §lug, liczne jgderka,

Na wezwanie zjawia si¢ w klinice 10 czerwca 1900 r. Przez
caly przecigg czasu po operacyi byl zupelnie zdrowym i oddawal
sig cigzkiej pracy. Nie mial wcale odbijafi, czasem zgage. Apetyt
dobry, stolec prawidlowy.

Dobrze odzywiany, wazy 60 klg. Jezyk nieco oblozony,
W sercu nic nieprawidlowego, tetno 70. Na brzuchu gladka bli-
zna, Brzuch uicbolesny ponad pepkiem lekko wypuklony, Zadnych
ruchéw nieprawidlowych wykazaé nie mozna., Dolna grani-
ca 20lgdka lezy na wysokos$eci pegpka, W 20-
1gdku sztucznie wydetym dlugo zatrzymuje sie powictrze, ktére
po chwili wéréd odbijai wydostaje si¢ na zewngtrz. Wiatroba,
§ledziona niepowigkszone.

IV, Badanie z0lgdka po 17 m. 14 dniach
po operacyi:

10. VI. a) Na czczo: po wlaniu 100 gr. wody wydoby-
to 110 ctm. sz. treéci jasnej wodnistej, o og. kw. = 4, wolny HCI
~+. Pod drobnowidzem: liczne jgderka.

b) Préba bialkowa: wydobyto 45 ctm. sz, tresci
zielonawej, o og. kw.—=42, wolny HCI4-, pepton-}, §luz, jgderka,

¢) Obiad prébny: wydobyto 20 ctm. sz. tresci 26lta-
wej, §luz zawierajgcej o og. kw. =— 34, wolny HCI 4, pepton -,
pod drobnowidzem: wiékna migsne, skrobia, igietki kw, ttuszezo-
wych, mala ilo§¢ drozdsy.

Najbardziej korzystnie wplynela operacya na ogélny
stan odzywiania chorego oraz dolegliwosci podmiotowe,
Ogdlny przyrost cigzaru ciala wynosi obecnie 12.20 klg.

Mechanizm zolgdka dos¢ szybko ulegl poprawie.
Woprawdzie ilosci wydobywanej zawartosei Zolgdka przy
prébach byly jeszcze po 7!/, tygodniach znaczne, zawieraly
jednak tylko malo czgstek pokarmowych, ktore stwierdza-
Ji$my dopiero pod drobnowidzem. Czworniak znik! z tre-
sci zoladkowej. Z biegiem czasu czynno§é mechaniczna
byla nawet wzmozong, gdyz przy ostatniem badaniu po
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obiedzie probnym w 4 godziny mogliSmy wydobyé zaledwie
20 ctm. sz. tresci, zawierajgcej tylko nie wiele czgstek po-
karmowych. Rozmiary zolgdka zmniejszyly sie, a dolna
jego granica podniosta sie do pepka.

Czynnos$é wydzielnicza zolgdka tak przed operacys
jak po niej pozostata przez dluzszy czas wzmozong. Jeszcze
po 3 miesiecy stwierdzaliSmy na czczo obecnosé sokotoku
z nadmieruem wydzielaniem HCI. Nadmiar HCI stwier-
dziliSmy przy ostatnich prébach zolgdkowych po bialku,
jakkolwiek ilos¢ wydobywanej tresci, zapewne wskutek
wzmozonego mechanizmu zolgdka, jest niepordéwnanie
mniejsza niz dawniej, a nawet z zolgdka na czczo bez po-
przedniego wlania wody nie mozna bylo nic wydobyé. Pray
ostatniem badaniu, stwierdzi¢ moglismy w zotgdkn wigksze
ilosci $luzu. Zoté nie zawsze dostawala sie do zoltgdka.

Spostrzezenie VIL Ulecus rotundum ventri-
culi, stenosis pylori, gastrectasia, hypersecretio acida.
Trwanie choroby 5 lat. Gastroenterostomia m Wolffer.
Bardzo znaczna poprawa. Obserwacya 21 m. 11 dni, po
operacyi 2 m, 9 dni.

K. W. lat 28, §lusarz z Synowddka, przyjety do klini-
ki lekarskiej 15 czerwca 1897 r.

Dziedzicznie nie obeigzony, W 8 r. zycia przebyl odre.
Przed 5 laty wczasie stuzby wojskowej miat cierpieé przez kilka dni
na ostry niezyt zolydka i jelit [Gastroenteritis]. Odtagd poczal
doznawaé odbijan, zgagi. a wkrétce wystgpowaé zaczegly wymioty
i silne b6le w dotku podsercowym, ktére rozpromienialy sig ku
topatce prawej i ku krzyzom. Wymioty i béle pojawialy sig zwy-
kle w 2—3 godz. pd jedzeniu. Od 7 tygodni boble staly sig tak
gwaltowne, e chory nie m6gt dotknaé si¢ podzebrza prawego ani
leze¢ na boku prawym. W tym czasie po raz pierwszy zauwazyl
wymioty krwawe, a stolce smolowo czarne. Zgaga, odbijania
i wymioty utrzymywaly sig stale, Wymioty sprowadzal sobie cho-
ry takze sztucznie celem zlagodzenia béléw. W ostatnich cza-
sach pobladl i podupadt na sitach. Napojéw wyskokowych nie
naduzywal, zjadal czgsto potrawy kwasne, ostre, te jednakowoz
szkodzg mu od czasu choroby,

Odzywianie chorego do$é dobre. Jezyk lekko oblozony.
W plucach i sercu nic nieprawidtowego, tgtno 72.  Watroba, §le-
dziona nic powiekszone, Polek podsercowy i podiebrze prawe
przy ucisku b. bolesne, pod lukiem zebrowym prawym w linii
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przymostkowej bolesna oporno$§é. Ruchy porystaltyczne zolydka
wyrazne, dolna jego granica lezy na wysoko-
§ci pepka. Odruchy kolanowe prawidtiowe. W moczu chlor-
ki prawie zniesione,

I. Badanie 2o0lgdka przed operacyag:

17. VI. 1897. a) Naczczo: wydobyto 250 ctm, sz,
zielonawej, plynnej tredci z czgstkami pokarmowemi, o og. kw.
=60, wolny HCI 4, kw. mleczny == 0, peptonu $lad, drozdze,
czworniaki.

b) Proéba bialkowa: wydobyto 300 ctm. sz tredci
wodnistej z kawatkami bialka, og. kw. = 55, wolny HCI +4-, pep-
ton 4. Pod drobnowidzem: drozdie, czworniaki, cintka czerwo-
ne krwi,

Przy dyecie mlecznej i odpowiedniem leczeniu stan chwilo-
wo nieco sig poprawia, ale od czasu do czasu wystepujg jeszcze
silue héle oraz wymioty, ktére 25 VI, byly bardzo obfite i fuso-
wate.

3 lipca z malg poprawg, nie zgodziwszy si¢ na zabieg ope-
racyjny, opuszceza klinike.

23 lutego 1898 r., zglasza sig ponownie i podaje, ze dawne
przypadlo$ci utrzymujg si¢ ciggle, wymioty codziennie, a 4 razy
wymiociny byly krwawe. Wychudt i podupadl bardzo znaeznie
na silach.

Odzywianie gorsze, wazy 47.70 klg. Dolek podsercowy
przy obmacywaniu b. bolesny. Ruchy perystaltyczne zolgdka
widoczne,a dolna jego granicalezy na palec po-
nizej pepka. W moczu ¢ch ki zmniejszone.

II. Badanie zolgd! przed operacyg:

23.II. a) Na czezo: wydobyto 150 ctm. tresci 26lta-
wej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw, == 65, wolny HCl 4+,
kw,. mleczny = 0, pepton . Drozdze, caworniaki.

by Préba biatkowa: wydobyto 150 ctm, sz. tresci
zielonawej z kawaleczkami biatka, o og. kw, = 47, wolny HCI
-+, pepton -, drozdze, czworniaki, cialka czerwone krwi odbar-
wione,

¢) Obiad probny: wydobyto 400 ctm. sz tresei
plynnej z kawalkami migsa, o og. kw., = 100, woluy HCl -, pe-
ptou -+-. Pod drobnowidzem obfita ilo§é cialek wypocinowych,
drozdze, czworniaki,

Przy leczeniu jak poprzednio, gdyz chory nie godazi si¢ na
operacyg, stan ogblny sig nieco poprawia, béle zmniejszyly sie.
Ruchy perystaltyczne zotydka ciygle wystepujy, a ilo§é treSci wy-
dobywanej na czczo waha sig migdzy 100—200 otm, sz., o og. kw,
50—90, wolny HCI 4

21 marca opuszeza  klinike, wazge 52,80 klg,
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Po raz trzeci zjawia sig 20 kwietnia 1898 r. i pozostaje do
13 maja. Badanie przedmiotowe chorego oraz zotgdka wykazuje
stan jak poprzednio, Znowu wmale polepszenie i przyrost wagi
ciala o 2 klg.

10 paZdziernika 1898 r. zglasza sig po raz czwarty. Stan
zawsze ten sani, ponowil sig w domu do$é obfity krwotok zolgdko-
wy, a stolce czarne. Ciezar ciala 51.60 klg. Brzuch w okolicy
pepka wypuklony, Dolna granica napinajgcego
sieg zolgdka lezy na 2 palce ponizcj pepka.
Wieczorem 10 X. przeptukano zoladek.

III. Badanie zolgdka przed operacya:

11.X. a)naczczo: wydobyto 300 ctm. sz tresci ptyn-
nej zielonawej bez czystek pokarmowych, o og. kw. — 36, wolny
HCl -+, ciatka wypocinowe, drozdze, czworniaki.

b) Préba bialkowa: wydobyto 400 ctm, sz. treéci
zielonawej z kawalkami bialka, o og. kw, = 48, peptonu §lad.
Cialka wypocinowe, jaderka, drozdze, czworniaki.

c) Obiad préobny: wydobyto 400 ctm. sz. tredci po-
karmowej plynnej z kawalkami migsa, o og, kw. = 65, wolny
HC! +, pepton -, drozdze, czworniaki,

Chory teraz zgadza si¢ na operacyg. Przeniesiono go do
kliniki chirurgicznej, gdzie 21 paZdziernika wykonano w znie-
czuleniu miejscowem gastroenterostomieg m.
Wolfler [op. Rad, dw. prof. Ryovaier|. Przy operacyi
stwierdzono rozszerzenie zolgdka, ktérego $ciany byly przekrwione
i zgrubiale. W okolicy odZwiernika—blizna, powodujgca tak zna-
czne zwezenie, ze zoladek prawie byl odsznurowany od dwunastni-
cy i drozny tylko dla najcieriszej sondy. Chory zni6sl operacyg
dobrze, dalszy przebieg bez zadnych powiklan,

7 listopada przeniesiony do kliniki lekarskiej.

Stan dobry, cigzar ciala 54 70 klg.,, wymioty nie pojawiajg
sig, dokucza choremu czasem bél w podzebrzu lewem. 27 listo-
pada opuszcza klinike ze znaczng poprawg wazge 57.60 klg. Sto-
lec regularny, chlorki w moczn prawidtowe.

I. Badanie po 25 dniach pooperacyi:

15. XI. a) Naczczo: powlaniu 50 gr. wody wydobyto
100 ctm, sz. tredci metnej, z6itawej, o og. kw, = 30, wolny H
~+, pepton 4-.  Pod drobnowidzem: czgstki pokarmowe, jaderka,
drozdze, czworniaki.

b) Préba biatkowa: wydobyto 150 ctm, sz tredei
metnej, z kawatkami biatka, o og. kw, = 35, wolny HCI +, pep-
ton -, drozdze, czworniaki,

¢) Obiad prébny: wydobyto okolo 200 ctm, sz. tre-
$ci pokarmowej o og. kw. = 50, wolny HCl ¢, pepton 4 , bardzo.
obfita ilo¢é drozdzy, czworniaki.



192 R. Rencki.

Dalsze kilkakrotne badania zolgdka na czczo wykazaly tylko
20—50 ctm. sz, tredei 26ttawej, o og. kw. 35—40. Jeden raz
tylko 17. XI wydobyto na czczo 400 ctm, tre§ci pokarmowe;j.

20 stycznia 1899 r. zglasza sig do kliniki po raz pigty. Stau
jego woglle ma byé lepszy, cigizar ciata 61.60 klg. Nie miewa
ani zgagi ani wymiotéw, bole zmniejszyly sig. Od czasu do czasu
wystepujg ruchy perystaltyczne zolagdka, a dolna jego gra-
nica lezy na 2 palee ponad pepkiem, Podzebrze
prawe jeszeze przy ucisku bolesne.

II. Badanie zolgdka 3 m. po operacyi:

20.1, Na czczo: po wlanin 50 grm. wody wydobyto
okoto 50 ctm, sz. treci przezroczystej bez i6lei, o og. kw, — 45,
wolny HCI 4. Pod drobnowidzem: ciatka skrobi, jgderka, droz-
dze, czworniaki.

27.II. OpuScit klinikg. Chory ma si¢ zupelnie dobrze,
Ruchy perystaltyczne zoladka jeszeze czasem po obfitem spozyciu
pokarméw mozna stwierdzié.

2 marca 1899 r, przybyt po raz szésty do kliniki,

Uskarza si¢ na odbijania po jedzeniu, smaku kwadnego, oraz
od czasu do czasu wystgpujgce napinania w okolicy zoladka, polg-
czone z bolami. Wymiotow dotad nie byto,

Dobrze odzywiany, Podzebrze prawe przy obmacywaniu
bolesne. Stolec smolowo czarny,

III, Badanie z2oltgdka po 4 m 13 dniach
po operacyi:

3.1, a)Na czczo: wydobyto 150 ctm, sz. treci plyn-
nej brunatnej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw. = 67, wolny
HCI 4, pepton 4. Pod drobnowidzem: bardzo obfita ilo§é droz-
d2y i czworniakéw, czerwone ciatka krwi odbarwione.

b) Préba bialkowa: wydobyto 100 ctm sz, tresci
brunatnej o og. kw. = 48, wolny HCl 4-, pepton 4. Cialtka
wypocinowe, ¢c. czerwone krwi, drozdze, czworniaki.

Przy dyecie mlecznej stan si¢ poprawil, béle ustgpity, w zo-
tadku moZna czgsto stwierdzié pluskanie w 3 godziny po jedzenia.

IV. Badanie 20tgdka 4 m. 25 dni po ope-
racyi:

15.IlI. a) Na c¢zczo: wydobyto 500 ctm. sz, tresei
zielonawo-26ltej, plynnej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw,
=62, wolny HCI 4, pepton -+, drozdze, czworniaki,

b) Préoba biatkowa: wydobyto 200 ctm, sz. tredci
jasuej, 0 og. kw, = 55, wolny HCI }-, pepton {-. Sluz,drozdze,
czworniaki,

¢) Obiad prébny: wydobyto 400 ctm, sz, tresci po-
karmowej, o og. kw.=74, wolny HCl 4. pepton . Sluz, na-
blonki, drozdze, czworniaki.
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26 marca chory opuszeza klinike, Cigzar ciala 65,30 klg.
B6l6w ani odbijaih nie miewa, a brsuch przy obmacywanin uie bo-
lesny. Apetyt dobry, stolec prawidlowy. Dolna granica
20tgdka lezy na palec powyzej pepka. Powietrze
zatrzymuje zotgdek po wydeciu przez czas dluzszy.

V. Badanie zotgdka 5 m 9 dni po ope-
racyi:

26. III. a) Na czezo: po wlaniu 50 grm, wody wydo-
byto okolo 40 ctm. sz. tresci jasnej bez widocznych czgstek pokar-
mowych; o og. kw, = 9, wolny HCI -+, pepton = 0. Pod dro-
bnowidzem: odosobnione wiékna migsne, skrobia, jagderka, drozdze,
czworniaki,

b) Préba biatkowa: wydobyto 150 ctm, sz, tredei
ciemno-z6ltawej, o og. kw. = 50, wolny HCI 4, pepton +. Sluz
jaderka, czworniaki,

¢) Obiad proé bny: wydobyto 80 ctm. sz. tredci ge-
stej z czastkami pokarmowemi, o og. kw. = 110, wolny HCl 4-,
pepton . Drozdze, ezworniaki,

Objawy wrzodu okraglego w powyzszym przypadku
trwajg bardzo dlugo i sg uporczywe. Czgste krwotoki oraz
ustawiczne bdole podkopaly znacznie odzywianie chorego.
Jako nastgpstwo wrzodu oraz blizny'sledzié mogli§my zwig -
kszajgcg sie rozstrzen zolgdka. Wrzodowi towarzyszy
nieodstepny sokotok z nadmiernem wydzielaniem HCI przy
bardzo wybitnej zawsze reakcyi na wolny HCI. Cierpie-
nie zotgdka w tym przypadku, opiera si¢ leczeniu, a srodki
wewnetrzne, dyeta oraz codzienne przeplukiwanie zdolaly
wprawdzie stan chwilowo poprawié, tak ze iodzywianie
nieco si¢ podnioslo, szybko jednak stan dawny powracal,
krwotoki znowu wystepowaly. Od chwili wykonania ga-
stroenterostomii nastaje zwrot ku lepszemu. Przedewszyst-
kiem znakomicie poprawil sig stan ogélny, a przyrost cig-
zaru ciala wynosi 16.60 klg. Wymioty ustgpily zupelnie,
odbijania, zgaga ostatecznie nie dokuczajg choremu. Ape-
tyt dobry. stolec regularny.

Mechanizm zolagdka w krétkim czasie po operacyi zbli-
2yl si¢ do stanu prawidlowego, lecz poprawa ta nie byla
stalg, albowiem w pézniejszym przebiegu jcszceze mogliSmy
stwierdzié wigksze zaleglosci w zolgdku czezym. Moze
to byé prawdopodobnie nastepstwem zwezenia sig otworu
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sztueznego, do czego mogl sie przyczynié trwajgey dalej
wrzod zoladka. Dolna granica zolgdka podniosta sie
wkrétce na 2 palce ponad pepek, w dalszym jednak prze-
biegu stwierdzamy znowu male jej obnizenie,

Czynnosé wydzielnicza zolgdka najmniej ulegla zmia-
nie po operacyi. Sokotok trwa dalej, jedynie tylko chwi-
lami zmniejszaly sie iloSei wydobywanej tresci, a nawet
przy ostatniem badaniu nie mogliSmy bez wlania wody nic
na czczo wydobyé z zolgdka. Stopien kwasoty ogélnej
jednak bywal po operacyi nieraz wyzszy anizeli przed nig.

7616 nie wracala stale do zotgdka.

Spostrzezenie VIIL Ulcus rotundum ventriculi,
stenosis pylori, hypersecretio acida. Trwanie choroby 6
lat. Gastroenterostomia m. Wolfler. Poprawa. Obserwacya
2 m. 26 dni, po operacyi 1 m. 7 dni.

S. 8. lat 39, rolnik z Nowosiétki, przyjety do kliniki
lekarskiej 12 pazdziernika 1899 r.

Dziedzicznie nie obeigzony, W 22 roku zycia przebyl zim-
nicg. Cicrpienie zolgdkowe rozpoczelo sig¢ przed 6 laty gniece-
niem i bélem w dolku podsercowym po jedzeniu, odbijaniami
kwaénemi oraz zgaga. Wymiotéw nie mial, Stolec byl zaparty.
Objawy powyzsze nie utrzymywaly sie stale, chory miewal dni
wolne od bol6w. Dopicro od roku przypadlo§ci powyzsze wyste-
pujg stale po kazdem jcdzeuiu, a béle stajg si¢ gwaltowniejsze
i rozprzestrzeniajg sie ku krzyzom, Wymioty dotagd dobrowolnie
uje pojawily sig, lecz sprowadzal je chory czasami sztucznie dla
zlagodzenia nieznoénego pieczenia w zolgdku i b6lé6w. Jeden raz
byl stolec jak smota czarny. Apetyt w ostatnich tygodniach nie-
co upofledzony, wychudnienie i znaczny upadek sil. Napojow
wyskokowych nieco naduzywal, Odzywial sig licho, a codzienuie
zjadal nawet po 4 — 6 gléwek czosnku, ktérego nie zalowal sobie
i przy przyrzgdzaniu potraw.

Odzywiauie podupadle, waga ciala 52 klg, Skéra blada,
jezyk oblozony. Malego stopnia rozedma pluc. Tony serca czy-
ste, tetno stabe, napiete 72. Podzebrze lewe nieco lepiej wypu-
klone niz prawe i na ucisk bolesne. Ruchy perystaltyczne zolgd-
ka widoczne, dolna granicajego lezy na 2 palce
powyzej pepka. Watroba, §ledziona mepow1gkszone W mo-
csu chlorki zmniejszone,
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I. Badanie zolgdka przed operacy g:

13. X, a) Na czc zo: wydobyto 50 ctm. sz, tredci jasnej,
§luzowej, bez czgstek pokarmowych, o og. kw. = 50, wolny HCI,
kw. mleeczny = 0. Pod drobnowidzem: cialka wypocinowe, obfi-
ta ilo§é drozdzy, czworniaki.

b) Préoba biatkowa: wydobyto 50 ctm, sz, tredci
jasnej z kawalkami bialtka, o og. kw, = 30, wolny HCl 4-, pep-
ton 4, jaderka, drozdze, czworniaki.

¢) Obiad probny: wydobyto 100 ctm, sz, tredci ge-
stej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw. = 50, wolny HCl 4,
kw, mleezny —= 0, drozdze, czworniaki,

Przy codziennych przeplukiwaniach zolgdka wodg karlsbadz-
kg, odpowiedniej - dyecie, zmniejszyly sig bdle, odbijania jednak
kwaéne stale si¢ utrzymujg,.

II. Badanie 20lgdka przed operacy g:

22.XI. a) Na czczo: wydobyto 100 ctm. sz, tredei
z6itawej bez wyraznych resztek pokarmowych, o og. kw, — 48,
wolny HCl 4-, kw. mleczny = 0, pepton 4. Pod drobnowi-
dzem: odosobnione wlékna migsne, cialka skrobi, drozdze, czwor-
niaki.

b) Préoba bialkowa: Wydobyto okolo 100 ctm.
sz, tredci jasnej » kawalkami biatka, o og. kw. = 13, wolny HCI
= 0, kw. mleczny = 0, peptonu §iad, $luz, drozdze, czworniaki.

¢) Obiad prébny: Wydobyto okolo 100 ctm. sz. tre-
§ci pokarmowej, o og. kw. — 45, wolny HCl 4, kw, mleczny
= 0, pepton ~-, Czgstki pokarmowe, drozdze, czworniaki.

Poniewaz ruchy perystaltyczne zolgdka od czasu do czasu
wystgpowaly, a zaleglo$é na czczo wynosita 100 —300 ctm. sz. za-
kwalifikowano chorego do operacyi.

1 grudnia wykonano w klinice chirurgicaz-
nej- w znieczuleniu miejscowem gastroen-
terostomig m. Wolfler [op. R. dw. Prof. Rypvarmr].
Podczas operacyi znaleziono bliznowate zgrubienie od4wiernika,
ktéry byt wysoko poduniesiony ku gérze. W gruczolach nowo-
tworu nie wykazano. Przebieg po operacyi bez powiklad, Cho-
ry czuje si¢ dobrze, czasami tylko doznaje malych béléw w doltku
podsercowy m,

I. Badanie zotgdka w 4 tygodnie poope-
racyi:

28.XIl. a)Na czczo: wydobyto 800 ctm. sz, tredci
gestej z6ltawej z czgstkami pokarmowemi; o og. kw., = 20, wol-
ny HCl 4, kw. mleczny = 0, pepton -}-. Obfita ilo§¢ drozdzy,
czworniakéw nie znaleziono.

Pam, T. L. T. 97, Z. IL 14
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b) Préba bialtkowa: wydobyto okoto 100 ctm. sz
tresci ptynnej z6ttawej z kawatkami bialka, o og. kw. = 36, wol-
ny HCl = 0, kw. mleczny = 0, pepton -, Sluz, drozdze.

c) Obiad proébny: wydobyto 600 ctm. sz, zéltawej
miazgi pokarmowej, o og. kw. 60, molny HCl — 0, kw. mleczny
= 0, pepton —+.

Codziennie przeplukiwano na czczo zolgdek. Zaleglodei by-
ly znaczne. Chory ma si¢g dobrze, boléw nie miewa zadnych.
Opuszcza klinike wazge 52.50 klg.

II. Badanie w 1 m. 7 dni po vperacyi:

6.1 1900 r. a)Na czczo: wydobyto 100 ctm. sz. tre-
§ci zielonawo-z0ltej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw, = 10,
wolny HCl — 0, kw. mleczny — 0, peptonu §lad. Drozdze.

b) Préoba biatkowa: Wydobyto okoto 100 ctm. sz,
tredci zielonawo-z6ltej, z kawaleczkami biatka, o og. kw. = 50,
wolny HCI -}, kw. mleczny = 0, pepton = 0. Obfita ilo§é
drozdzy,

7 stycznia opuszcza klinikg. Na wezwanie wystane w lipen
b. r. nie zglosil sie.

Jakkolwiek osiggneliSmy w powyzszym przypadku
podmiotowo znaczna popraweg—a ciezar ciala zaczgl sie
podnosié, to przeciez stwierdzié¢ mogliSmy w 4 tygodnie po
operacyi znaczne a nawet wieksze jak dawniej uposledze-
nie czynnosci ruchowej zolgdka. Ilosé zalegajycej tresci
na czczo, jest po operacyi bez poréwnania wigkszg anizeli
przed nig. Dposledzenie funkcyi ruchowej nie tyle odnosi-
my do zacisniecia otworn po operacyi, bo podmiotowy stan
chorego oraz badanie okolicy zolgdka za tem nie przema-
wiajg, ile raczej do atonii Scian samego zolgdka. Czy me-
chanizm wréei do stanu prawidlowego, a przynajmniej czy
znacznie sig poprawi—trudno na razie rozstrzygnaé. Jed-
nak ostatuie badania zolgdka, ktére wykazaly juz nieco
mniejszg zaleglosé tresci pokarmowej na c¢zezo, nakazywa-
lyby tego sie spodziewaé.

W czynnosci wydzielniczej nastala po operacyi zna-
czna zmiana, Juz przy pierwszem badaniu w tresci kwa-
$nej nie wykazaliSmy wolnego kwasu solnego; a jedynie
tylko przy ponownem badaniu zjawil si¢ przy prébie bial-
kowej. Mamy wiec obecnie niedomoge wydzielniczg HCI,
ktora z wszelkiem prawdopodobienstwem i nadal utrzymy-
waé sie bedzie. Lo tego pizypuszczenia uprawnia wynik
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badania przed operacysg. Woéwczas wykazywaliSmy wpra-
wdzie obecnosé wolnego kwasu solnego w tresci wydobytej
na czczo, przy dosé¢ znacznej ogélnej kwasocie, lecz przy
probach trawienia stopien ogélnej kwasoty nie byl wysoki,
a raz po podaniu biatka nie zjawil sie wolny HCI.

Z6lé dostawala sie stale do zolgdka.

Spostrzezenie IX. Ulcus rotundum ventricu-
li, stenosis pylori: gastrectasia. Hypersecretio acida. Ga-
stroenterostomia m. Hacker. Przypadlosei zoladkowe trwa-
ja od roku. Znaczne polepszenie. Obserwacya przez 20
m. 6 dni, po operacyi 17 m. 26 dni.

M. J. wyrobnik dzienny ze Lwowa lat 33, przyjety
do kliniki 8 pazdziernika 1893.

Dziedzicznie nieobecigzony, w 18 roku zycia przebyl zimni-
ce, w 24 zapalenie pluc i oplucnej po str. lewej. Przypadlo$ci
zotgdkowe rozpoczely sig przed rokiem charakterystycznymi béla-
mi w dolku podsercowym, zgagg i wymiotami barwy zielonkowatej,
smaku kwa$nego, zwykle po spozyciu pokarméw. Krew w wy-
miocinach, Apetyt dobry, chory jednak z obawy przed bélami
malo jada; stolec zaparty,

Budowa i odzywianie do§é dobre, waga ciala 64.50 klg. Je-
zyk oblozony. W plucach i sercu zmian niema, tetno 60. W oko-
licy zolgdka widoczne ruchy perystaltyczne, dolna
jego granica zarysowuje sie¢ na wysoke$eci
pep ka; dolek podsercowy bolesny a jeszcze wigeej bolesne pod-
zebrze prawe w linii przymostkowej. Pluskanie w zolgdku rozle-
gle. Watroba prawidlowa, §ledziona powigkszona, Mocz, stolec
bez zmian,

I. Badanie zZolgdka przed operacyas:

9.X. a)Na ezczo: 500 ctm. sz. zalegajacej treéci po-
karmowej, barwy ziclonawej, $luz zawierajgcej. o og. kw, = 43,
wolny HCI 4, kw. mleczny = 0, pepton -, pod drobnowidzem:
czgstki pokarmowe, §luz, nablonki, cialka wypocinowe w rozpa-
dzie, czworniaki,

b) Préba bialtkowa: wydobyto 300 ctm. sz. tresci
0 og. kw. = 40, wolny HCI -, pepton -}-, §luz, liczne jgderka
cialek wypocinowych.

¢) Obiad prébny: wydobyto 500 etm. sz, zielonko-
watej miazgi pokarmowej, o og. kw. = 68, wolny HCI -, pep-
ton 4, czgstki pokarmowe, drozdze, czworniaki.

W czasie leczenia stan zwolna poprawia sig, béle stajg sie

mniej dekuczliwe i rzadziej wystgpujg, wymioty ustgpily; ruchéw
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perystaltyczuych po miesigeu stwierdzié nie moZna, stan ogélny
poprawil sig tak, ze chory ie znacznem polepszeniem, wazac 66
klg. opuseit 25 XI. klinikg. Do ostatniej jednak chwili stwier-
dzano na czeczo zawsze 50—>500 ctm. sz. bagdz trefei pokarmowej,
badz tylko soku zolgdkowego, o og. kw. = 48 —60, wolny HCI
-+, drozdze i caworniaki.

Gdy po trzech tygodniach chory zglosit si¢g ponownie z da-
wnemi przypadto$ciami, odestano go na Kklinike chirurgiczng,
gdzie 19 grudnia 1898 r,, wykonano w znieczulcniu
miejscowem gastroenterostomie m Hacker
[Op. Rd. dw. prof. Rypycier |.

Przebieg pooperacyjny powiklany zapaleniem pluc i opluc-
nej z wysigkiem po stronie prawej, ktore jednak chory przecho-
dzi szczedliwie; wysiek ustepuje powoli, a tarcie oplucnoweutrzy-
muje si¢ bardzo dlugo.

I. Badanie zolgdka w 3 tygodnie po ope-
racyi:

10.1. 1899r. a)Na czczo; wydobyto 150 gr. tredci
metnej, 20ttawej bez resztek pokarmowych, o og. kw. =— 35, wol-
ny HCI -, cialka wypocinowe i obfita ilo$é jaderek.

b) Préba bialk owa: wydobyto 50 gr. tredei bez
kawatk6éw biatka; o og. kw. = 35, wolny HCl -, pepton +, pod
drobnowidzem jak na czezo

¢) Obiad prdobny: wydobyto 80 gr. tredei ptynnoj,
zoltawej, z malg ilodcig czagstek pokarmowych, o og, kw. — 40,
wolny HCI §lad, pepton . Drozdzy ani czworniakéw nie znale-
ziono.

Wymioty od czasu operacyi nie pojawily sie, zgaga i béle
zolgdka ustgpily, eczasem tylko odbijania puste, apetyt dobry;
stolec regularny,

15. 1. Rana zagojona per primam; podzebrze prawe przy
ucisku nieco bolesne, ruchéw perystaltycznych zolgdka stwierdzié
nie mozna.

II. Po 2 miesigecach:

18.1I. a) Na czczo: wydobyto 20 grm. tresci metnej,
26ltej bez czastek pokarmowych, o og. kw. = 24, wolny HCI -},
$luz, jaderka.

b) Préba bialkowa: wydobyto 100 gr. tredci zéta-
wej z kawaleczkami bialka, o og. kw,=— 46, wolny HCI -, pep-
ton -, $luz, jaderka.

¢) Obiad prébny: wydobyto 50 gr. prawie bez czy-
stek pokarmowyeh, o og. Lkw. = 41, wolny HCI -}-, pepton -}-.
Sluz, nieliczne wlékna migsne.
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17.11I. Dolna granica sztucznie rozdgtego 2otgdka
lezy na wysoko$ci pepka, 2olgdek rozdety zatrzymuje
przez czas diluzszy powietrze.

Il Po 3 miesigcach:

25. 1II. a)Na czczo: wydobyto 200 gr. tresci ptynnei,
26tej, o og. kw. = 14, wolny HCl 4. Sluz, liczne jaderka, kil-
ka wlékien migsnych,

b) Préba bialkowa: wydobyto 200 gr. tredci 261-
tawej z kawatkami biatka, o og. kw. = 45, wolny HCI - Sluz,
jaderka,

¢) Obiad prébny: wydobyto 50 gr. treéci plynnej
prawie bez resztek pokarmowych, o og. kw, = 28, wolny HCI -,
peptonu §lad.

7. 1IV. Chory czuje sig zupelnie dobrze, czasami tylko mie-
wa odbijania kwa$ne, bgd# na czczo, bad4 po jedzeniu.

Opuszeza klinike wazge 72.30 klg., przyrost zatem wynosi
6.30 klg.

IV. 6.1V. Na czczo: nie mozna nic z zolgdka wydo-
byé, a po wlaniu 50 gr. wody, wydobyto 50 gr. cieczy jasnej o og.
kw. = 4, wolny HCl .

Po miesigcu zupelnego zdrowia zaczgly wystgpowaé
czestsze odbijania kwaéne, zgaga, silne béle w podzebrzu prawem,
rozpromieniajgce si¢ ku topatkom, oraz co kilka dni wymioty tre-
$cig pokarmowg, kwasne. Stolec raz mial byé czarny.

29, VI. Chory przyjety do kliniki okazuje gorsze odzywia-
nie, wazy 65 xlg. Na twarzy maluje si¢ przygnebienie, jezyk
czysty. Ruchéw perystaltyeznyeh zolgdka stwierdzié nie mozna,
dolna jego granica na3 palce powyzej pepka;
podzebrze prawe bolesne.

V. Po 6 miesigcach:

16. VI. a) Na czczo: wydobyto 50 grm, tresci ptynnej
26ttawej o og. kw. = 32, wolny HCI -}, §luz, nablonki 2zélto
zabarwione, jaderka, drozdze.

b) Préba bialtkowa: wydobyto 80 gr. treci zéltej,
o og. kw. = 38, wolny TIC] 4, pod drobnowidzem jak na czczo.

¢) Obiad prébny: wydobyto 40 gr, tresci z6ltawej
z malg iloécig czastek pokarmowych, o og. kw, = 42, wolny HCI
+-; pepton 4, $luz, jaderka, drozdze.

Przy przeplukiwaniu zolagdka wodg karlsbadzky i odpowie-
dniej dyecie, stan powoli sig poprawil, Wymioty ustgpily, béle
staly si¢ mniejsze, waga ciata przy wyjéciu z kliniki 16 VII. 66—
50 kg. Objawy sokotoku trwajg dalej, gdy2 stwierdzono:

VI. 8. VIII. W zolgdku czczym 30 gr, treci 26lta-
wo-zielonkowatej, o og. kw. = 53, wolny HCl -, $luz, jaderka.
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Chory przez nastgpne 3 miesigce czul sig lepiej, tak ze
mogl juz oddawaé si¢ swej codziennej pracy. Gdy jednakowoz,
pomimo pilnego przestrzegania wskazanej mu dyety, béle powré-
cily i zaczgly zjawiaé si¢ zgaga, odbijania kwasne i wymioty,
2glosit gig do kliniki 13 XI. 1899.

Chory w stosunku do objawéw chorobowych niezwykle przy-
gngbiony okazuje usposobienie hypochondryczne, odzywianie do-
bre, wazy 66.80 klg. Dolek podsercowy przy ucisku tylko nie-
co bolesny, a badanie zolagdka wykazuje:

VI. Po 11 miesigcach;:

13.XI. a)Na czczo: wydobyto 200 gr. tredci z6lta-
wej, o og. kw, = 20, wolny HCI -}, drozdze, czworniaki.

b) Pré6ba bialkowa: wydobyto 50 gr. tredci zie-
lonkowatej, o og. kw, = 15, wolny HCl -}, pepton +, §luz, jg-
derka, drozdze.

¢) Obiad prébny: wydobyto 150 gr. tredci pokar-
mowej, zielonkowatej o og. kw, = 30, wolny HCl .

Po kilkurazowem przeplukaniu zolgdka wodg karlsbadzks
poprawa znaczna az do marca 1900 r. W marcu miaty pojawié
sig béle w okolicy zolgdka, odbijania kwaéne, zgaga oraz wymio-
ty, nadto zauwazyl chory napinania zolgdka, Stolec w ostatnich
czasach zaparty. Proyjety do kliniki 12 maja 1900 r. wazy 64
klg, badanie okolicy zoladka obok miernej bolesnoéci nie wykazu-
je nic nieprawidlowego.

VIII. Po 16 miesigcach:

13.V. a) Na czczo: 100 gr. tredci 2z6ltej bez czg
stek pokarmowych, o og. kw, = 24, wolny HCI -, §luz, na-
blonki, jaderka,

b) Pr6ba biatlkowa: wydobyto 100 gr. tredci,
o0 og. kw. = 32, wolny HCl -, pepton .

c) Obiad prébny: wydobyto 200 gr, miazgi po-
karmowej z domieszkg 26lci, o og. kw, = 55, wolny HCl +, pep-
ton -,

Przy codziennych przeptukiwaniach zoladka 29/, rozczynem
soii karlsbadzkiej, stan ogélny poprawia sig¢ tak, Ze 14 czerwca
waga ciala wynosi 61,70 klg,, béle i wymioty ustgpily; stolec stal
sig regularnym, Utrzymuje sig¢ jednakowoz ciagle u chorego na-
str6j hypochondryczny. Okolica zoladka na ucisk nieco jeszcze
bolesna, ruchéw perystaltycznych stwierdzié nigdy nie mozna,
Sztucznie rozdety zolgdek przedstawia duze rozmiary, d olna
granica lezy na 2!/, palca powyzej pepka.
Powietrze wprowadzone balonem zatrzymuje prsoez czas diuzszy.
Po wyjecin zglebnika wystepujg odbijaniu. Wlane do zulgdka
750 gr, wody po 2 minutach w calo$ci mozua wydobyé,
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IX. Badanie po 17 miesigcach i 26 dniach po
operacyi.

13. VI. a) Na czczo: 50 gr. trefei 261¢ zawierajgcej,
0 og. kw,=— 28, wolny HCl 4, pod drobnowidzem: nieliczne
wldkna migsne, §luz, nablonki waleczkowe ggsto obok siebie
w duzych grupach ulozone, jgderka,

b) Préba bialkowa: wydobyto 150 gr. tresci z6lta-
wej, 0 og. kw, = 50, wolny IICI 4, pepton 4,

¢) Obiad prébny: po 4 godz. wydobyto dopiero po
wlaniu 50 gr, wody 60 gr. treci 26itawej bez czgstek pokarmo-
wych, o og. kw, = 15, wolny HCl -, pepton -}-, pod drobnowi-
dzem jak na czczo,

Wrzodowi zolgdka z nastepczg blizng i zwezeniem
odzwiernika u tego chorego towarzyszy znacznego stopnia
sokotok [Hypersecretio acida].

‘Wykonana operacya wplynela szybko dodatnio na
czynno$é ruchowg zolgdka. Usunela przedewszystkiem
zaleganie tresci pokarmowej. Zolgdek na czczo albo wea-
le nie zawieral pokarméw, albo tylko pod drobnowidzem
wykazaé mozna bylo nieliczne czgsteczki pokarmowe. Co
wigcej préby zolgdkowe wykazaly, Ze nieraz pokarmy
szybciej przedostawaly sig do jelit niz sig to dziaé zwyklo
w warunkach fizyologicznych. Rzadko stwierdzano droz-
dze, a raz tylko obecno$é czworniaka. Rozmiary zo-
lagdka ulegly zmniejszeniu, dolna jego gra-
nica dawniej lezgca na wysokosci pspka, po 18 prawie
miesigcach obserwacyi znajduje sie na 2!/, palca po nadnim
Czynnosé wydzielnicza zolgdka nie powréeila i po opera-
cyi do stanu prawidlowego. Przez caly przecigg obser-
wacyi stale stwierdzaliSmy obecno$é sokn Zzolgdkowego
o dodatnim zawsze odczynie na wolny HCI. Jedynie
tylko zmniejszyla sie zwolna ilo§é wydzielanego soku zo-
ladkowego oraz stopien kwasoty. Obecnosé zélci w zo-
lgdku moglismy stwierdzié¢ prawie stale. Béle zmniejszy-
ly sie, a nawet chwilowo ustepowaly, odzywianie poprawi-
lo sie, ogélny przyrost wagi ciala wynosit 6.70 klg. Pod-
niesé nalezy u naszego chorego usposobienie hypochon-
dryczne, ktore utrzymuje si¢ od czasu operacyi azdo ostat-
niej chwili.
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Spostrzezenie X. TUlcus rotundnm ventriculi,
stenosis pylori, hypersecretio acida. Gastroenterostomia
m. Hacker. Przypadlosci Zolgdkowe od 2 lat. Wylecze-
nie. Obserwacya 15 m. 16 dni, po operacyi 6 m. 14 dni.

M. H. lat 27, wyrobnik dzienny, przyjety do kliniki
14 kwietnia 1899 r.

Do 25 roku zycia mial byé zdrowym. Przed dwoma laty
wystgpily odbijania po jedzeniu, zgaga, oraz charakterystyczne
béle w podiebrzu prawem, rozpromieniajgce si¢ ku lopatkom.
Wkrétce zjawily sie wymioty, smaku kwadnego, w 2—4 godziny
po jedzeniu, zwykle po obiedzie. W ostatnich czasach zauwazyt
chory napinania sig¢ w okolicy zolagdka, Apetyt zawsze dobry,
chory jednak jada malo z obawy przed bélami. Wspomniane b6 -
le wystepujg gwaltowniej, a wymioty czedceiej; gdy chory chodzi
lub pracuje w spokoju objawy te sg lagodniejsze., Wymioty
krwawe oraz czarne stolce nie pojawily sie nigdy.

Chory dobrze zbudowany, odzywianie do$é podupadle, waga
ciata 52,40 klg. W plucach i sercu zmian niema, tgtno 60, Do-
tek podsercowy, a jeszcze wigcej podzebrze prawe bolesne, ruchéw
perystaltycznych zolgdka stwierdzié nie mozna. Dolna gra-
nica sztucznie rozdetego 2o0lgdka lezy na 2
palce powyzej pepka, przy rozdgeciu wystgpujg ruchy
perystaltyczne, a chory doznaje silnego bélu w podzebrzu prawem.
Watroba, €ledziong niepowigkszone, odruchy kolanowe prawidlo-
we, Mocz bez zmian,

I. Badanie 2olgdka przed operacygs

16.IX. a)Na czczo: wydobyto 100 gr. tredci $luzo-
wej, o og. kw. = 20, wolny HCl 4, pod drobnowidzem: S$luz,
liczne jgderka, oraz cialka wypocinowe,

b) Préba bialkowa: wydobyto 30 gr. tredciz ka-
waleczkami biatka, o og. kw. = 30, wolny HCI -}, pepton 4.

¢c) Obiad prébny: wydobyto 150 gr. treéci pokar-
mowej, o og. kw. = 52, wolny HCl -, pepton -, pod drobno-
widzem: 8luz, nablonki, czgsteczki pokarmowe, jagderka, drozdze.

Po miesigeu leczenia w klinice stan sig poprawil, béle i wy-
mioty ustgpily; pozostala tylko mierna bolesno$é podzebrza pra-
wego, a prayrost wagi ciala wynosit 2.80 klg.

Dnia 6 paZdziernika zglasza si¢ chory powtornie, podajye, ze
juz po tygodniu pobytu w domudawne dolegliwo$ci wracily, a béle
i wymioty dokuczajag mu do obecnej chwili, Stolec zaparty.
Stwierdzono znaczng bolesno$é podzebrza prawego i dolka pod-
sercowego; ruchy perystaltyczne zolgdka niewidoczne, dolna jego
granica, po wydeciu 1 palec wyzej pepka. Bolezolgdka
utrzymujg sig, wymioty przy odpowiedniej dyecie nie wystgpuja.
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II. 6.X. a)Na czczo: wydobyto 30 gr. trefci bez
czastek pokarmowych, o og. kw. = 35, wolny HCl 4, §luz, bar-
dzo obfita ilo§é jaderek.

b) Préba bialkowa: wydobyto 100 gr, tredci z dro-
bniutkimi kawaleczkami bialka, o og. kw, = 61, wolny HCI -+,
pepton -, obraz drobnowidzowy jak poprzednio.

c) Obiad pr6obny: wydobyto 30 gr. miazgi pokarmo-
wej, o og. kw. = 40, wolny HCI 4, pepton 4, obfita ilodé
drozdzy.

Gdy pomimo leczenia béle nie ustepowaly, a na czezo wydo-
bywane iloéci tre§ci wahaly si¢ miedzy 25—150 gr., o og. kw.
40 —52, przy bardzo silnej reakeyi na wolny HCI, przeniesiono
chorego na Kklinike chirurgiczng, gdzie wykonano 16 XI.
w znieczuleniu miejscowem gastroenterosto-
mig m, Hacker [Op. R.dw. Prof. Rypveier]. Przy opera-
cyi znaleziono 2olgdek nieduzych rozmiaréw, otrzewng w czeéei
od?wiernikowej zgrubialg, liczne zrosty. Przebieg pooperacyjuy
bez powiklan

W dwa tygodnie po operacyi stan chorego znakomity. Béle,
odbijania kwa$ne ustapily w zupelno$ci, apetyt dobry, stoiec pra-
widlowy.

I. Badanie 2zo0tgdka w 3 tygodnie po
operacyi:

ZII. a) Na czczo: zolgdek prézny, po wlaniu 50 gr.
wody wydobyto 50 gr. treéci z6ltawej, o og. kw. = 2, wolny HCI
= 0, $luz, jaderka.

b) Pr6oba bialkowa: wydobyto 50 gr. tredei zie-
lonawej, o og. kw. = 52, wolny HCl -}-, pepton -+,

c) Obiad préobny: wydobyto 80 gr. tresci z6Ha-
wej bez czgstek pokarmowych, o og. kw. — 40, wolny HCI <+,
pepton -, pod drobnowidzem: bardzo mala ilo$é czgstek pokar-
mowych, jgderka,

28. XII. Chory opuszeza klinikg bez zadnych dolegliwoéei,
waga ciala 61.50 klg.

Zawezwany zglasza si¢ do kliniki 31 maja 1900 r. podajge,
ze do obecnej chwili nic dozngje zadnych dolegliwoéci i moze od-
dawa¢ sig cigzkiej pracy, apetyt dobry, stolec regularny.

Dobrze odzywiany, wazy 64 klg. okolicazolgdka nie bolesna-
dolna granica wydetego zolgdka lezy 3 palce ponad pep-
ki e m, zolgdek latwo sig wydyma, powietrze zotrzymuje przez
czas dluzszy,

II. Po 6, m. badanie zo0lgdka wykasuje:

31.2. a)Na czczo: wydobyto 15 gr, tresci zielouko-
wato-z6ltej, o og. kw. = 5, wolny HCl == 0, kw. mleczny = 0.
Sluz, jaderka.
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b) Préoba bialkowa: wydobyto 20 gr. tredci
z drobniutkimi kawalcczkami bialka, o og., kw. = 24, wolny HCI

¢} Obiad proébny: wydobyto 50 gr. miazgi pokar-
mowej, 0 og. kw, = 38, wolny HCI 4, pepton +.

Wynik zabiegu operacyjnego w tym przypadku bar-
dzo korzystny. Wszystkie dolegliwosci chorego szybko
po operacyi ustapily, odzywianie poprawilo sie znakomicie,
wykazujagc przybytek ciezaru ciala 11.60 kg. Czynnoéé
ruchowa Zolgdka wrécila do normy, a nawet stwierdzié sie
dalo pewne jej przy$piesz enie. Réwniez i czynno$é che-
miczna zolgdka po 6'/, miesigcach zbliza sie¢ do stanu pra-
widlowego, a stopien ogélnej kwasoty po obiedzie probnym
by} nizszy niz prawidlowo, co tlomaczyé sie daje przyspie-
szonem wydalaniem pokarméw z zolgdka do jelit. Zolé
nie zawsze stwierdzano przy préobach trawienia.,

Bole u naszego chorego odnie§é¢ nalezalo czescig do
istniejgcego wrzodu, czesciag do zrostow, ktoére ulegaé mo-
gly nacigganiu zaleznie od stanu wypelnienia zoladka.
Stad béle byty gwaltowniejsze po obfitszem jedzeniu, cho-
dzeniu lub cigzszej pracy, a zmniejszaly sie przy spokoj-
nem lezeniu. D’rzemawialo za tem sztuczne wydymanie
zolgdka, ktore w pierwszej chwili nie sprawialo choremu
dolegliwodei, w miare za$ znaczniejszego rozdymania $cian
zotgdka stawalo sie bardzo bolesnem.

Spostrzezenie XI. Stenosis pylori post ulcus
rotundum, ptosis et dilatatio ventriculi, hypersecretio aci-
da. Trwanie choroby 1 rok. Gastroenterostomia m. Ha-
cker. Wyleczenie. Obserwacya 8 m. 7 dni, po operacyi 7 m.
11 dni.

J. G. lat 32, organista ze Liwowa, przyjety do kliniki
lekarskiej 19 pazdziernika 1899 r.

Dziedziczno$ei w zadnym kierunku wykazaé nie mozna.
Przed 4 laty przebyl zapalenie plue, zressts zawsze byl zdrowym,
Obecne cierpienie rozpoczgé si¢ mialo przed rokiem wzdeciem
w okolicy zolgdka, ktore wystepowalo po kazdem jedzeniu, odbi-
janiami kwadnemi i zgaga. Wkrotce zaczely sie pojawiaé wymio-
ty 2—3 razy dziennie zwykle w 1—2 godzin po spozyciu pokar-
méw, Wymioty te o smaku kwadnym w ostutnich czasach byly
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bardzo obfite [1—2 lit.]. Raz jeden na wiosng b. r. mialy one
by¢ ciemne, fusowato zabarwione. Objawy powyzsze utrzymujg
sig do obecnej chwili, Bo6léw wigkszych nie mial nigdy. Apetyt
zawsze dobry, chory jednak jada malo z obawy przed pieczeniem
wzdluz mostka i wymiotami, wychudt i znacznie opadl na sitach.
Stolec stale zaparty, nigdy nie byl czarny. Napojéw wyskoko-
wych nie naduzywal, odzywial sig dawniej dobrze, wspomina nad-
to, ze czesto jadal surowg rzodkiew i cebulg,

Odzywianie chorego znacznie podupadlo, waga ciala 56.10
klg. W szczycie prawym objawy zageszczenia. Tony serca czy-
ste, tetno zwolnione 56, miernego stopnia miazdzyca tetnic,
Brzuch niebolesny, w dolnych czgdciach nieco wypuklony i tu wi-
doczne ruchy perystaltyczne 2olgdka, Dolna jego gra-
nica zarysowuje si¢eg na 2 palce ponad spo-
jeniem lonowem, gérna za§ lezy na wyso-
kodci pepka. Pluskanie w zolgdku rozlegle. Jelito gru-
be wypelnione katem. Wgatroba, $ledziona niepowigkszone Od-
ruchy kolanowe do$é¢ leniwe. Mocz bez zmian,

I. Badanie 20lgdka przed operacysg
wykazuje:

20.X. a)Na czeczo: 2000 ctm, sz, tresci nieco z60tts-
wej wodnistej, bez wigkszych resztek pokarmowych, o og. kw,
= 34, wolny HC! 4-, kw. mleczny = 0, pepton |-. Pod dro-
bnowidzem: wiékna migsne, tltuszcz, skrobia, drozdze, czworniaki,

b) Préba bialkowa: wydobyto 500 ctm. sz. tre-
$ci wodnistej, zielonkowatej, o og, kw. — 25, wolny HCI -}, de-
pton -}, drozdze, czworniaki.

¢) Obiad prébny: wydobyto 2000 ctm, sz tredci
plynnej z czgstkami pokarméw, o og, kw. = 50, wolny HC! -,
pepton -, drozdze, czworniaki,

Przy dyecie mlecznej, codziennych przeplukiwaniach 29,
rozczynem soli karlsbadzkiej, stan chwilowo sig poprawia, a ilo$é
wydobywanej na czczo tresei waha si¢ migdzy 400-—500 ctm, sz,,
0 og. kw. = 75—80, czworniakéw niema. Wkrétce wraca stan
daway, wystepujg odbijania, zgaga, ruchy perystaltyczne zolgdka,
a w historyi choroby notowana 7 XI. na c¢zczo ilo§é wydobytej
tredei — 2500 ctm, sz, z resztkami pokarmowcemi o og. kw,—64,
wolny HCI -,

Wobec tego przeniesiono chorego na klinike chirurgiczng,
gdzie 14 listopada 1890 r. wy konano w znieczule-
niu miejscowem gastroenterostomig m,
Hacker [op. R.dw. Prof. Ryovaier]. Przy operacyi znale-
ziono zolgdek obnizony iznacznierozszerzony, a §ciany jego prze-
krwione i zgrubiate. W odZiwierniku bliznowate zgrubienie prze-
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chodzace na dwunastnicg, ktére powoduje bardzo znaczne zwgze-
nie §wiatta odZwiernika, W gruczolach wycigtych do badania
drobnowidzowego wykazano hyperplazyg. Przebieg po operacyi
bez powiktafh. Zolgdek jednakowoz musiano przeplukiwaé z po-
wodu obfitych zaleglo$ci. 24 XI wydobyto na czczo po raz osta-
tni okolo 3 litrow tredci, a dnia nastgpnego juz tylko 200 ctm. sz,

. Badanie z2z0olgdka w 2 tygodnie po
operacyi:

28.XI, a)Na czeczo wydobyto 50 ctm. ez, tredei
obficie §luz zawierajacej, barwy oliwkowo zielonawej, oddzialywa-
nia zasadowego. Z6té w obfitej ilodei, pod drobnowidzem: §luz,
nablonki.

b) Préba biatkowa: wydobyto 80 ctm, sz. treci
$luzowej z domieszky z6tei i kawaleczkami biatka. Oddziatywa-
nie zasadowe,

Stan chorego dobry, wymioty, zgaga i odbiiania ustapily.
W okolicy zolgdka pluskania wykazaé nie mozna, Apetyt dobry,
stolec prawidlowy.

II. Po 3 tygodniach:

7.XI. a)Na czczo: wydobyto dopiero po wlaniu
50 ctm. sz. wody okolo 50 ctm, treéci §$luzowej 26ttawej, oddzia-
tywania obojetnego, pod drobnowidzem: §luz, kuleczki tluszezu,
cialka wypocinowe.

b) Préoba biatlkowa: po poprzedniem wlaniu 50
gr. wody wy,dobyto okolo 50 ctm. sz. tresci z6ltawej z kawalecz-
kami biatka oddziatywania obojetnego. Jaderka, cialka wypocino-
we, kuleczki tluszezu; drozdzy ani ezworniakéw nie znaleziono.

¢) Obiad pro6bny: wydobyto 30 ctm. sz, tresei z6t-
tawej bez widocznych resztek pokarmowych; oddziatywanie obo-
jetne, pod drubnowidzem wiékna migsne, ttuszez,

NI.9. XII.Obiad pré6bny po 2 godzinach:
wydobyto 200 ctm, sz. tredci z6ltawej bez wiekszych czastek po-
karmowych, oddzialywania obojgtnego, pepton +-. Pod drobno-
widzem: §luz, bardzo obfita ilo§é wi6kien migsnych, skrobia.

Dalsze badania zolgdka wykazaly staly brak wolnego HCI,
obfitg ilo§é §luzu i obecnogé i6tc;. Dolna granica zo-
tgdka lezyna 2 palce ponizej pepka. Cho-
ry uleezony opudeil klinike z waga ciata 54.90 klg.

Ponownie zglasza si¢ celem zbadania 12 stycznia 1900 r.
Nie ma 2adoych dolegliwoéei, apetyt dobry, waga eiala 63.20 klg.
stolec prawidtowy,

IV. Badanie z2otgdka w 2 miesigce po
operacyi wykazuje:

12.1. a)Na czczo: dopiero po wlanin 50 grm, wody
wydobyto okolo 50 ctm. sz. tredci z0ltawej, oddziatlywania kwas-
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nego, o og, kw. = 12, wolny HCl = 0, kw. mleczny = 0. Pod
drobnowidzem: §luz, wlokna migsne,

b) Proba biatlkowa: wydobyto po poprzedniem
wlania 50 gr, wody 80 ctm. sz, treci zoltawej z drobnymi kawa-
leczkami bialka, oddzialywania stabo kwaénego, wolny HCl = 0,
pepton = 0, kw. mlecany — 0. Pod drobnowidzem: §luz, na-
blonki, jgderka.

Zawezwany zjawia si¢ w klinice 25 czerweca 1900 r, Wol-
ny od wszelkich dolegliwodci oddaje sig swej pracy, apetyt ma
dobry i moze je$é wszystkie potrawy w dowolnej ilodci. Stolec
prawidlowy., Odzywianie bardzo dobre, waga ciala 66.20 kig.
Tetno dobrze napigte 70. Brzuch przy ucisku nigdzie niebole-
sny, pluskania w zolgdku wykazaé nie mozna. Przy wydymaniu
zoladka zatrzymuje si¢ w nim powietrze przez czas dluzszy, po-
czem wystgpujg odbijania, Dolna granica zolgdka
lezy na 3 palce ponizej, gérna na 2 pal-
ce powyzej pepka Watroba migkka, sigga w linii sut-
kowej na 1 palec ponizej luku zebrowego, $ledziona niepowigk-
szona, Odruchy kolanowe prawidlowe.

V. Badanie zotgdka w 7 m. po oper a-
cyi wykazuje:

25. VL. 1900. a) N a czczo: wydobyto dopiero po wla-
niu 50 gr. wody okolo 50 ctm. sz. treci jasnej, $luzowej, bez wi-
docznych czgstek pokarmowych, oddzialywania obojgtnego, Pod
drobnowidzem: sluz, mala ilo§¢ wlékien migsnych, jgderka, krot-
kie laseczniki.

b) Préba biatkowa: wydobyto 35 ctm, sz tresei
z6ltawej, obfitej w $luz z kawaleczkami biatka, o og. kw., = 3,
wolny HCl = 0, pepton -, kw. mleczny = 0. Sluz, nablonki,
liczne jgderka, laseczniki krotkie.

¢c) Obiad probny: wydobyto 160 ctm, sz, treici
z01tawej, plynnej bez wigkszych czgstek pokarmowych, o og. kw.
= 9, wolny HCl = 0, kw. mleczny = 0, pepton -,

Proba sztucznego trawienia wypa-
dta nawet po dodaniu HCl ujemnie. Pod dro-
bnowidzem: §luz, widkna migsne, skrotia, tluszcz, liczne jaderka,
drozdze.

Przypadek powyzszy wyroznia _sie obecnoscig znacz-
nego obnizenia oraz rozszerzenia zolgdka. Ilosci zalega-
jacej tresei byly b. znaczne dochodzyc niekiedy do 3 li-
trow. MieliSmy przytem typowy obraz sokotoku z nadmicr-
nem wydzielaniem HCI. Zabieg operacyjny dal swietne
wyniki. Rychlo ustgpily wszystkie podmiotowe objawy
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chorobowe, odzywianie znakomicie sig poprawilo, wykazu-
Jjac przyrost wagi ciata 10. 0 klg.

Czynnosé ruchowa zotgdka wrécitla szybko do stanu
prawidlowego, a nawet byta nieco wzmozong. W 4 godzi
ny po obiedzie probnym znalezliSmy tylko malg ilosé tre-
Sci bez widocznych resztek pokarmowych, toz samo wyka-
zaly i pr6éby biatkowe. Na czczo nie znajdowalismy tre-
sci pokarmowej, gdyz zaledwie drobnowidz pokazywat nie-
liczne czgsteczki wyplukane wlang poprzednio wodg z fal-
déw Dblony $luzowej. Obnizenie zolgdka wywolane po-
przednio stalem obcigzaniem zalegajacg obficie trescig po-
karmowg, zmniejszylto sig; a gérna jego granica podniosta
sie¢ na 2 palce powyzej pepka. Rozmiary zolgdka ulegly
réwniez zmniejszeniu, dolna jego grauica lezy po opera-
cyi na 3 palce ponizej pepka. Zolgdek tatwo wydaé sig daje
powietrzem, ktére po chwili wsréd odbijan wydostaje sig
na zewngtrz. Sokotok szybko po operacyi zmniejsza sie,
a wreszcie ustepuje. W zolydku czczym znajdujemy obfi-
te ilosci §luzu, a tres¢ oddzialywa w pierwszych tygo-
dniach po gastroenterostomii zasadowo, pézniej zas obojet-
nie. Proby zoladkowe réwniez w poczatku wykazuja
w wydobytej tresci odczyn obojetny, ostatnio kwasny, nad-
to brak wolnego HCI przy nieobecnosci jednak kw. mlecz
nego. Stwierdzié tez mogliSmy niedomoge wydzielniczg
pepsyny, przesgcz bowiem z tresci pokarmowej; otrzymanej
po obiedzie prébnym, nie strawil bialka nawet po dodaniu
HCl. Mamy wiec zupelny obraz rozpoczynajacego sig nie-
zytu Sluzowego zoladka [Catarrhus mucosus JAWORSKIE-
co]. Zoé prawie stale dostaje sig do zotydka, a w pierw-
szych tygodniach ilo$é zélei w zolydku byla bardzo obfita,
stagd odezyn tresci alkaliczny. Podnies¢ tu nalezy jeszcze
obecnosé pratkéw w zolgdku.

Czy niezyt sluzowy nie jest w tym przypadku obja-
wem rozpoczynajgcego si¢ nowotworn na tle wrzodu, dal-
sza obserwacya rozstrzygnie.

Spostrzezenie XII. Ulcus ventriculi rotun-
dum, stenosis pylori, gastrectasia, hypersecretio acida.
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Trwanie choroby 3 lata. Gastroenterostomia m. Hacker.
Wyleczenie. Obserwatya 2 ., po operacyi 1 m. 19 dni.

W. R. lat 36, rolnik z Przemy§lan, przyjety do klini-
ki chirargicznej 3 maja 1900 r.

Zawsze mial byé zdrowym. Obecna choroba rozpoczeta sig
przed 3-ma laty ci$nieniem i bélem w okolicy zotadka. Po ka-
2dem. jedzeniu wystepowala zgaga oraz wymioty. Béle i zgaga
tak dokuczajg choremu, ze czgsto sprowadza sobie sztucznie wy-
mioty, ktére chwilowo sprawiajg mu ulge. Leczenie dotychezaso-
we w szpitalach nie usuwalo cicrpienia. Od kilku miesigey do-
znaje uczucia napinania w zoladku. Stolec stale zaparty. Wy-
chudtl i podupadl na silich.

Wzrost éredni, budowa slaba, odzywianie mierne, skéra bla-
da, GCiezar ciata 53.20 klg. Jezyk oblozony. Rozedma plue
znacznego stopnia. Tony serca czyste, gluche; tetno szybkie, ma-
te. Ruchy perystaltyczne zolgdka wyrazne, dolna jego
granica tuz ponad pepkiem. Okolica zolagdka
bolesna. Watroba, §ledziona nie powigkszone, Mocz bez zmian.

. Badanie zoltgdka przed operacy s

3.V. na czczo: wydobyto 400 ctm. sz. tredci metnej,
wodnistej bez wyraZnyeh czgstek pokarmowych, o og. kw, = 28,
wolny HCL -+, kw. mleczny = 0, pepton +. Pod drobnowidzem:
nieliczne wiokna migsne, tluszcz, skrobia, b. obfita ilo§é drozdzy,
czworniakéw-

14 maja wykonano gastroenterostomig
m, Hacker [op. R. dw. Prof. Rypvemr]. Po otwarciu po-
wlok brzusznych okazalo si¢, ze zolydek znaczuie rozszerzony
i wsamym $rodku przewegzony, przedstiwial ksztalt klepsydry.
W miejscu przewgzenia widoczne blizny po dawnych wrzodach,
Oproécz tego znaleziono blizng zwezajacg odZwiernik i zrosty z oto-
czeniem naokolo zolgdka,

Praebieg pooperacyjny bez zadnych powiklafi, Stan ogélny
chorego bardzo dobry. 31 maja rana zagojoua per primam,
przeniesiono chorego do kliniki lekarskiej.

Pomimo ustgpienia b6l6w i wymiotéow, chory przygngbiony
uskarza si¢ na béle w koficzynach, ktérych blizej okreslié nie
umie, a badanie przedmiotowe nie wykazuje nic nieprawidlowego.
Nastr6j bypochondryczny utrzymuje si¢g przez caly czas pobytu
w klinice,

Chory cieszy si¢ dobrym apetytem i na cigzarze ciala stale
zyskuje,

. Badanie zolgdka po 2 tygodniach
po operacyi
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1.VI. a)Na czczo: po wlaniu 100 gr. wody wydo-
byto 100 ctm. sz. treéci jasnej, o og. kw. = 10, wolny HCI +,
pod drobnowidzem: §luz, liczne jgderka, nabtonki.

b) Proba bialkowa: wydobyto 200 ctm. sz. tre-
§ci z drobnymi kawaleczkami bialka, o og. kw. = 18, wolny HCl
+-, pepton ~-, cialka wypocinowe, jgderka,

¢) Obiad probny: wydobyto 300 ctm. sz treci
nieco z6ltawej bez widocznych resztek pokarmowych, o og. kw.
== 40, wolny HCI ~+, pod drobnowidzem: nieliczne czgstki pokar-
méw, bardzo obfita jlo§é drozdzy.

Chory pozostaje nadal w klinice, dawne objawy chorobowe
nie powr6cily, Odzywianie poprawia sig, cigzar ciala oznaczony
3 VII wynosi 62.50 klg. Jezyk oblozony, W plucach zmian no-
wych niema, tetno do$é dobrze napiete 70. Brzuch przy obma-
cywaniu nadczuly, podzebrze prawe ma byé nawet bolesne. W oko-
licy zolgdka pluskania ani ruchéw perystaltycznych wykazaé nie
mozua. Dolna granica sztucznie rozdegte-
go zolgdka lezy na 3 palce ponad pep-
kiem; zolgdek zatrzymuje powietrze przez dluzszy czas, a po
otwarciu sondy szybko si¢ opr6znia. Stolec prawidlowy,

I. Badanie zolgdka po | m. 19 dniach
po operacy.i:

27.VIL. a)Na czczo: wydobyto 100 ctm, sz. tredci
z6ltawej, obficie §luz zawierajgcej, oddzialywania obojetnego. Pod
drobnowidzem: §luz, nielicane wlékna migsne, nablonki, b, obfita
ilo$é drozdzy, laseczniki,

b) Prébs bialkowa: wydobyto 100 ctm. sz. z6t-
tawej z kawaleczkami bialka, oddzialywania obojgtnego. Sluz,
drozdze,

c) Obiad prébny: wydobyto 150 ctm, tredci z6ita-
wej bez wyraZnych czgstek pokarmowych, o og. kw, = 33, wolny
HCI +, pepton +-. Sluz, nieliczne wt6kna migsne, skrobia, droz-
dze, laseczniki, Czworniak6éw nie znaleziono.

I tu znakomicie poprawilo sie ogélne odzywianie cho-
rego, przyrost wagi ciala wynosi 9.80 klg. Przypadtosei
zolgdkowe ustgpily, apetyt dobry. Pomimo tak dobrych
wynikéw zwraca uwage na siebie stale utrzymujgey sie
stan hypochondryezny. Mechanizm zotgdka rychlo wrocit
do stanu prawidlowego, Zolgdek opréznia si¢ nalezycie, na
czczo stwierdzono zaledwie pod drobnowidzem odosobnio-
ne wilokna miesne. Pojemnosé Zolgdka zmniejszyla sie.
Dolna jego granica lezy juz po 1 miesigeu 19 dniach na 3
palce po nad pepkiem.
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Poréwnywajgc badanie tresci przed i po operacyi
widzimy wyraZzng zmiane w czynnosci wydzielniczej zolad-
ka. Zmniejszy} sig stopich kwasoty tresci wydobytej na
czczo, a kwasota po probie bialkowej i po hefsztyku oka-
zuje sie prawidlowg. Przy ostatniem natomiast badaniu
stwierdzamy juz wyrazng niedomoge wydzielniczg kw. sol-
nego, obfite ilosci Sluzu, a w tresci pod drobnowidzem zno-
wu zjawiajg sie drozdze i laseczniki.

Mamy wiec objawy rozpoczynajgcego sie niezytu slu-
zowego. Zo6lé spotykamy prawie stale w zolgdku.

Spostrzezenie XIII. Ulecus rotundum ventri-
culi, stenosis pylori, gastrectasia, hypersecretio acida.
Trwanie choroby 5 lat. Gastroenterostomia m. Hacker
Bardzo znaczna poprawa. Obserwacva 7 m. 3 dni, po ope-
racyi 6 m. 22 dni.

J. L. lat 27, woznica z Belzca, przyjety do kliniki
chirurgicznej 30 listopada 1899 r.

Drziedzicznie nieobcigzony. W r. z. przebyl odrg, w 20
cigzkg zimnicg. Obecna choroba rozpoczgé si¢ miala przed 5 la-
ty napadami bélu w okolicy Zolgdka, ktére powstawaly 2—3 razy
dziennie, a trwaly okolo 2 godzin, Czasami pojawialy si¢ wymio-
ty. Od 4 lat bole stale si¢ utrzymujg i rozprzestrzeniajg sie
w oba podzebrza, sg nieraz b. silne, tak ze chory dla ulgi sprowa-
dza sobie sztucznie wymioty, Wymioty wystepuja czgsto dobro-
wolnie zwykle wieczorem lub w nocy, sg nadzwyczaj kwagne,
a przed rokiem mialy byé dwa razy fusowate. Wskutek bélow
oraz niedostatecznego odzywiania podupadl na sitach i stal sig
niezdolnym do pracy. Apetyt do§é dobry. Stolec zaparty,

Budowa chorego silna, odzywianie mierne, waga ciala 50
klg. W plucach zmian niema, tony serca czyste, tgtno malo na-
pigte 60. Brzuch nieco zapadnigty, podzebrze lewe, a jeszcze
wigcej dolek podsercowy przy ucisku bolesne, W zoladka plus-
kanie, ruchy perystaltyczne widoczne. Dolna granica
sztucznie wydegtego zolgdka lezy na wy-
sokosci pe¢pka Wgtroba, $ledziona nie powigkszone,
Mocz bez zmian,

L. Badanie zolgdka przed operacya:

1.XIP a)Na czczo: wydebyto 300 ctm, sz tredci
plynnecj z czgstkami pokarmewemi, o og. kw, — 42, wolny HCI
~+, kw, mleczny = 0, pepton 4-, Pod drobnowidzem: wl6kna
migsne, skrobia, tluszes, drozdze, czworniaki.

Pam. Tow, Lek. T. 97. Z, 11, 15
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b) Obiad prébny: wydobyto 250 ctm. sz tredei
pokarmowej, o og. kw. = 64, wolny HCl <4~, pepton 4-, Droz-
dze, czworniaki,

Pomimo codziennego przeptukiwania zolgdka na czczo, ulga
trwa kilka godzin, poczem wystgpujg béle, ktére wieczorem i w no-
cy sg tak silne, ze chory sprowadza sobie sztucznie wymioty.
Na czczo wydobyé zawsze mozna tre§é plynng zielonkowats, silnie
kwa$ng,

11 grudnia wykonano gastroenterosto-
mig¢ m. Hacker [op. R. dw. Prof. Rypvaier|.

Podczas operacyi stwierdzono: Zolgdek znaczuie rozszerzony,
otrzewna na nim zgrubiala, a w okolicy od4wiernika zwezenie bli-
znowate oraz zrosty z trzustky, Przebieg pooperacjny bez zad-
nych powiklai. Béle w okolicy zolgdka czasami jeszcze powta-
rzajg si¢, nie bywaja jednak tak silne jak dawniej, Od czasu do
czasu przeplukiwano Zolgdek, Wyleczony opuscil klinike chirur-
giczng 13 stycznia 1900 r. 5 maja 1900 2gltasza sig chory do
kliniki lekarskiej, gdzie pozostaje do obecnej chwili. Po wyjéciu
z kliniki chirurgicznej przez 4 tygodnie mial si¢ dosyé dobrze,
Puwoli jednakowoz powracaé zaczely dawne przypadlodci Zolgdko-
we jak zgaga, odbijania kwasne, a wreszcie béle w podzebrzu le-
wem, Boéle te wystepowaly zwykle w nocy, rozpromienialy si¢ ku
krzyzowi i byly tak silne, ze chory dla ulgi sprowadzal sobie
sztucznie wymioty, Apetyt od czasu operacyi wzmozony, stolec
zaparty,

Odzywianie chorego dobre, Wazy 62 klg. W plucach
i sercu zmian niema; tetno dobrze napigte 72. Na brzuchu glad-
ka blizna, Ruchy perystaltyczne zolagdka niewidoczne. Okoli-
ca zolgdka a najwiecej podZebrze lewe bolesne.

I, Badanie zZvolgdka w 4 m 26 dnipo
operacy.i: :

6. V. a) Na czczo: wydobyto 200 ctm sz, tresci
plynnej zéltawej, o og. kw, = 35, wolny HCl -+, pepton 4. Pod
drobnowidzem: §luz, kuleczki tluszczu, jgderka.

b) Préba bialkowa: wydobyto prseszto 200 ctm,
sz. tredci jasnej z kawaleczkami bialka, o og, kw, = 36, wolny
HC1 +, pepton <+, §luz jaderka.

c) Obiad prébny: wydobyto 400 ctm. sz, tredci
z0ltawej plynnej z malg ilocig czgstek pokarmowych, o og. kw.
= 36,wolny HCl 4, pepton -, drozdze.

W czasie leczenia, a stosowano u chorego codziennie 1 go-
dzinne przeplukiwanie zolgdka rozezynem 29/ soli karsbadzkiej
[sztucznej], stan si¢ poprawil. Zgaga i odbijania kwa$ne prawie
zupelnie ustgpily, wystepujg jednak jeszcze w nocy béle w okolicy
zolgdka, a nasilenie ich bywa czasem do$§é znaczne,
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II. Badanie 2zolgdka po 5 m 20 dniach:

1.VI, a)Na czeczo: wydobyto 200 ctm,{ sz, tredci
plynnej, z6ttej, o og. kw. = 50, wolny HCl 4-, pod drobnowi-
dzem: $luz, bardzo mala ilo§é wibkien migsnych, drozdze.

b) Pré6ba bialkowa: wydobyto okolo 200 ctm.
8z, treSci plynnej jasnej z drobnymi kawaleczkami bialka, o og,
kw, = 52, wolny HCl -}, pepton +, Sluz, jaderka.

c) Obiad prébny: wydobyto 500 ctm. sz, tresei
plynnej, z6itawej » drobnemi czastkami pokarmowemi, o og. kw.
= 80, wolny HCl +, pepton -, obfita ilo§é drozdzy.

Do ostatnich dni chory uskarza si¢ na béle w dotku pod-
sercowym; nie pojawiajg si¢ one jednak codziennie. Stolec za-
party.

2. VII. Od czasu operacyi wymiotéw ani ruchéw perystal-
tycznych zolgdka nie stwierdzono. Odzywianie dobre, wazy 65
klg. Dotek podsercowy przy ucisku nieco bolesny, Doln a
granica sztucznie wydetego zolgdka Ie-
2y na 3 palce ponad pepkiem, powietrze zatrzy-
muje sig przez dluzszy czas.

III. Badanie 2olgdka po 6 m, 22dniach
pooperacyi:

2. VII, a)Na czczo: wydobyto okoto 100 ctm, sz.
tresci ciemno-26ltawej bez czgstek pokarmowych, o og. kw, =18,
wolny HCl 4, b, liezne jaderka, cialka wypocinowe, §luz,

b) Préba bialtkowa: wydobyto 200 ctm. sz. tre-
$ci plynnej, z6ttawej, o og, kw. = 30, wolny HCI 4, pepton +-,
jaderka,

c) Obiad prébny: wydobyto 200 ctm, sz, tresci
brunatnej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw, = 80, wolny HCI
-+, pepton —, drozdze.

Jakkolwiek stan chorego ulegl znacznej poprawie,
bo ustgpily zgaga, odbijania kwasne, a cigzar ciala wyka-
zuje przyrost 15 klg. to przeciez nie mozemy uwazaé cho-
rego za wyleczonego. Zwracaja na siebie uwage przede-
wszystkiem béle po operacyi nieraz b. gwaltowne, ktoére
choé z mniejszem nasileniem utrzymuja sie jednak do obe-
cnej chwili. Zdaniem naszem wrzéd Zolgdka nie zabliZnit
si¢ jeszcze lecz istnieje w dalszym ciggu powodujac po-
wyzsze objawy. Badanie Zolgdka wykazuje znaczng po-
prawe w mechanizmie jego, ktéry wroécil prawie do stanu
prawidlowego. Na c¢zczo nie spotykamy juz zaleglosei po-
karmowych. Wymiary Zolgdka zmniejszyly sie, a dolug
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granice jego lezgcg przed operacys na wysokosci pgpka
stwierdzamy obecnie na 3 palce powyzej. Zolgdek latwo
sig daje wydaé a powietrze nie przechodzi przez dluzszy
czas do jelit.

Na czynnos$é wydzielnicza zotgdka najmniej wywarl
wplywu zabieg operacyjny. Sokotok z nadmiernem wy-
dzielaniem HCIl utrzymuje si¢ niezmieniony nadal, a sto-
pien kwasoty tresci po niektérych probach jest nawet wyz-
szy, jak byl przed operacys. Zolé nie zawsze, lecz dosé
czesto wracala do zotgdka.

Przypadek nastepujacy, znacznej rozstrzeni zolgdka
z powodu wrzodu okraglego i bliznowatego zwezenia dwu-
nastnicy, jakkolwiek tu $cisle nie nalezy, zasluguje z wielu
wzgledow na umieszczenie.

Spostrezenie XIV. Ulcus rotundum duode-
ni, ptosis et ectasia ventriculi, hypersecretio. Trwanie
choroby 11/, roku. Gastroenterostomia m. Hacker. Znacz-
na poprawa. Obserwacya 23 m. 13 dni, po operacyi 13 m.
26 dni.

K. K. lat 30, zona wyrobnika z Bobrki prayjeta do
kliniki lekarskiej 27 lutego 1898 r.

Dziedzicznie nie obeigzona. W mlolodei przebyla ospe
i odrg. Regularno$é dawniej prawidtowa, od 3 lat wstrzymana.
Obecna choroba rozpoczgta si¢ przed 11/, rokiem bélem w doiku
podsercowym, ktéry wystepowal zwykle 3—4 godziny po jedzeniu;
podczas tego miewala nudno$ci, odbijania kwasne i zgage. Bole
byly zazwyczaj b, gwaltowne, klujgce, trwaly 2—4 godziny i roz-
promienialy si¢ ku krzyzowii podzebrzu prawemu. Od 5 miesig-
cy chora codziennie w 2—3 godziny po obiedzie wymiotuje, wy-
miociny sg barwy zielonawej i silnie kwasne. Prszed 3 miesigca-
mi obfite wymioty krwawe, w czasie ktérych chora omdlata. Sto-
lec oddany nastgpnego dnia byl czarny, Podobny stolec zauwa-
zyla chora poZniej 4 razy. Apetyt dobry, pragnienie wzmoZone,

Osoba o watlej budowie ko$ca, %le odzywiana, wazy 40.4
klg. Skoéra i blony §luzowe blade, Stwardnienie tgczno-tkanko-
we szczytéw plucnych, po stronie lewej zrosty oplnenowe. W ser-
cu zmian niema. Tgtno drcbne 72. Brzuch ponizej pgpka wypu-
klouy, malto bolesny. W zolgdku rozlegle pluskanie, d ol na
jego granica lezy na 3 palce ponizej,
gérna ua 2 palce powyzej pepka, Watroba,
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§ledziona nie powigkssone Mocz bez bialka i cukru, chlorki
smniejszone.

I. Badanie 2o0lgdka przed operacyg:

1.III. a)Na czczo: wydobyto 200 ctm. sz tresci
zielonawej, $luz zawierajacej z maly iloScig csgstek pokarmowych
o og. kw — 18, wolny IICl = 0, kw, mleczny — 0, pepton -,
Pod drobnowidzem: §luz, czastiki pokarmowe, llczne jgderka, droz-
dze, czworniaki,

b) Préba bialkowa wydobyto 120 ctm. sz. tre-
$ci zielonawej $luzowej, o og. kw. = 20, wolny HCl 4}, kw. mle-
czny — 0.

¢c) Obiad prébny: wydobyto 150 ctm, sz. tresci
pokarmowej, o og, kw, — 70, wolny HCl 4, kw. mleczny = 0,
pepton -, jaderka, drozdze, czworniaki.

II. 7.1II. Na czczo: po przeplukaniu Zzotadka wie-
czorem dnia poprzedniego, wydobyto 300 etm. sz, tredci $luzowej,
zielonawej, o og. kw. = 50, wolny HCl {-, pod drobnowidzem:
odosobnione cialka skrobi, tluszcz, drozdze, czworniaki.

Przy przeplukiwaniach codziennych Zotgdka stan chorej nie-
co sig poprawil, wymioty staly si¢ mniej czgste, boéle jednak
utrzymywaly si¢ dalej.

23. III.  Kilkakrotnie wymioty, chora skarzy si¢ na uczucie
zimna oraz mrowienie w palcach koriczyn gérnych,

24. III. Wystgpilo o 6-tej rano nagle ostabienie chorej,
¢mienie przed oczyma oraz przykurczenia obydwu rak i silne béle
w koriczynach gérnych. Badanie wykazuje typowy napad tezyecz-
ki [tetania]. Twarz zaczerwieniona, obficie potem pokryta. To-
niczne kurcze zajmujg zginacze palcéw i stawu nadgarstkowego,
nadto zginacze przedramienia. Stad charakterystyczne ustawie-
nie rgki [reka potoznika), przedramie zgigte. Migénie silnie na-
piete, na ucisk bolesne. Koiiczyny dolne wyprostowane, palec
w zgigciu podeszwowem, migénie Iydek silnie napigte [pes equinus].
W czuciu zmian nie wykazano. Zolydek znacznie rozszerzony,
zawiera obfitg ilo§é tre$ci pokarmowej. Mocz oddzialywa zasado-
wo, chlorki bardzo znacanie zmniejszone. Przeplukano zoladek
i wstrzykoigto pod skorg 500 gr. fizyol. rozezynu soli kuchennej.

Napad trwa do podziny 5-tej po poludniu, a chora jeczy
z powodu silaych b6low w koniczynach gérnych. Wieczorem
stwierdzono objaw Trousseau’a,

III. 25.11. Na czeczo: wydobyto 300 ctm. sz, tredci
metnej, plynaej z matly ilodcig czastek pokarmowych, oddzial. kwa-
$nego, wolny HCl = 0.

Chora ma sig dobrze, odruchy $ciegniste i pobudliwoéé me-
chaniezna migéni na kofczynach gérnych wzmoZone, odruchy ko-
lanowe prawidlowe,
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28. III.  Opuszeza klinike nie chege sig zgodzié na zabieg
operacyjny,

Ponownie zglasza sig 8 listopada 1898, Twierduzi, ze béle
oraz wymioty stale dotgd trwajg, podupadla znacznie na silach,
Odzywianie bardzo zle, cigzar ciala 29.20 klg. Jezyk oblozony.
Tetno drobne, stabo napigte 48. Ruchy perystaltyczne zolgdka
wyraZne, dolna jego granica lezy na dlon ponizej pepka.

IV. 27.XI. Na czczo: wydobyto 1000 ctm, sz, tre-
$ci plynnej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw. — 28, wolny
HCl +-, kw. mleczny = 0, pepton -, §luz, drozdze, czworniaki,

W czasie leczenia stan chorej nieco si¢ poprawia, tak ze 15
grudnia odestano jg na klinike chirurgiczng z przybytkiem wagi
ciala 3 klg, Rozpoznali$my: ulcus ventriculi et stenosis pylori
subsq, gastrectasia.

17 grudnia wykonano w znieczuleniu
miejscowem gastroenterostomie m. Ha-
c ker [op. R. dw. Prof. Rypyaier].

Przy operacyi stwierdzono; 2otgdek obnizony i znacznie roz-
szerzony. W okolicy od4wiernika zadnych zmian nie znaleziono.
Natomiast duze bliznowate zgrubienie zwezajgce b. znacznie §wia-
tto dwunastnicy. Przebieg po operacyi bez powiklaf.,

Chora po powrocie do kliniki lekarskiej 22 1. 1899 r. nie
miewa ani b6léw, ani odbijan, ani wymiotéw. W okolicy zolad-
ka pluskania stwierdzié nie mozna, dolna granica je-
golezy na wysoko$ci pepka.

I. Badanie 2o0lgdka w 5 tygodni po
operacy.i:

1.11. 1899. a)Na czczo: wydobyto 40 ctm. sz. tre-
§ci brudno-zéttawej z czgstkami pokarmdw; oddzialywanie sl. za-
sadowe, b. obfita ilo§¢ $§luzu. Pod drobnowidzem: wibékna miesne
dobrze utrzymane, skrobiu, tluszcs, cialka wypocinowe, drozdze,
bakterye,

b) Pré6ba bialkowa: wydobyto 200 ctm, sz, tre-
$ci z6ltawej z kawalkami biatka, oddziatlywania zasadowego, §luz,
b. obfita ilo§é drozdzy, cialka wypocinowe.

¢) Obiad prébny: wydobyto 400 ctm, tro$ci z6t-
tej » kawalkami migsa, oddzialywania obojetnego, drozd’e, bakte-
rye. Przesgcz po dodaniu wolnego HCI trawi bialko.

Ponownie [II] badanie zolgdka 24 III. dalo podobuy wyuik,
z 1g réznicy, ze na czczo wydobyto dopiero po wlaniu 50 gr. wody
okoto 50 ctm. sz. tredci b. obfitej w §luz bez widocznych czgstek
pokarmowych. Po obiedzie prébnym przesgcz oddzialywal kwa-
$no, 0 og. kw =6, wolny HCl = 9, §1ad kw. mleczne-
g o. Pod drobnowidzem zawsze duzo drozdzy i bakterye.
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Stan chorej zwolna sig poprawiat tak, ze 8 kwietnia opuéeila
klinike, wolna od dawnych dolegliwoécei z przyrostem 6.5 klg. wagi
ciala. 1 lutego 1900 zglasza si¢ poraz trzeei do kliniki z powo-
du obrzgku i ostabienia kotficzyn dolnych. Wymiotéw nie bylo od
czasu operacyi, natomiast miewa po spozyciu pokarméw odbijania
puste i nudnodci. Stolec oddaje prawidlowo. Stwierdzono obrzgk
gruczoléw pachwinowych, ktére wyluszczono w klinice chirurgicz-
nej, W gruczolach tych ogniska serowate.

III. Badanie zolgdka w 13 m, 16 dni po
operacyi:

2.I. a)Na czczo: wydobyto 400 ctm. sz. tredci
z6ltawej % kawalkami migsa, oddzialywania obojgtnego, z obfits
ilo§cig $luzu, peptonu §lad, Pod drobnowidzem wlékna migsne
dobrze utrzymane, tluszcz, skrobia, drozdze, bakterye.

b) Préoba bialkowa: Wydobyto 200 ctm. sz,
treci 16ltawej z kawalkami biatka, oddzialywania obojetnego,
obfita ilo§¢ §luzu, ciatka wypocinowe, drozdze. Préba sztucznego
traw ienia po dodaniu HCl wypadla ujemnie. Dolna grani
cazolgdka na palec ponizejpepka. Ciga-
ciala 41,50 kig.

Wywiady chorej oraz objawy wrzodu i blizny powo-
dujgcej zwezenie dwunastnicy byly w powyzszym przy-
padku tak ludzgaco podobne do wrzodu w odzwierniku, ze
uniemozliwialy umiejscowienie cierpienia. Interesujgcem
czyni ten przypadek wystapienie typowego napadu tezyczki.

Zabieg operacyjny wywarl u chorej korzystny wplyw
na czynnosé mechaniczng zolgdka; juz pe 5 tygodniach
znalezli§my tylko nieznaczne zaleglosci tresci pokarmowaej
a wkrotce pézniej zolgdek na czczo oprézniony. Dolna
granica podniosta si¢ o calg dlon wyzej, w zoladku pluska-
nia wykazaé nie moglismy. Poprawa ta jednakowoz nie
pozostala trwalg, albowiem po 13'/, miesigcach miewa odbi-
jania, [ wprawdzie niekwasne] i nudnosci, a badanie wyka-
zuje znowu znaczne zaleganie tresci pokarmowej oraz ma-
e obnizenie dolnej granicy zoladka. Uposledzenie to me-
chanizmu pochodzi nietyle ze zwezenia sie sztucznego
otworu, ile ze zwiotczenia $cian samego zolgdka, ktéry
przy nieodpowiedniem odzywianiu si¢ chorej w domu, nie
mo6g! nalezycie funkcyonowad.

Badauie czynnosci wydzielniczej zoladka wykazalo
szybki zanik wolnego HCl, a z biegiem czasu niedostatecz-
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ne wydzielanie sig pepsyny. Blona $luzowa zoigdka pro-
dukuje natomiast znaczne ilosci §luzu, a w wydobywanej
tresci zoladkowej stwierdzaliSmy bakterye oraz obecno$é
kwasu mlecznego. Mamy wige obecnie obraz niezytu slu-
zowegon zolgdka, zamiast pierwotnego sokotoku z obecno-
$cig wolnego HCL.

7616 moglismy po operacyi stale stwierdzié w zolad-
ku. Ogélny stan chorej ulegl znacznej poprawie, béle
i wymioty bezpowrotnie ustgpily, a odzywianie poprawito
sie wykazujac przyrost ciezaru ciala 12.30 klg.

Dla latwiejszego rozpatrzenia si¢ w naszyeh przypad-
kach, podajemy je zebrane powyzej w odpowiedniej tablicy
[patrz tablica str. 218] w ktérej umiesciliSmy pierwsze ba-
dania Zolgdka przed operacys i ostatnie po niej. oznacza-
Jjac zarazem dlugos$é czasu obserwacyi. Dodali§my zacho-
wanie si¢ wysokosci dolnej granicy zotadka przed i po ope-
racyi oraz przyrost ciezaru ciata w kilogramach.

Przystepujac do oceny wynikéw po gastroenterostomii
[spostrzezenie 1—14|, musimy oddzielié wplyw zabiegu
operacyjnego na podmiotowe uczucie chorych oraz na ich
stan ogdlny od wplywn na czynno$é ruchows i wydzielni-
czg zolgdka.

We wszystkich prawie przypadkach chorzy skarzyli
sig przed zabiegiem operacyjnym na liczne i przykre przy-
padlosci Zolgdkowe, jak odbijania zazwyczaj kwasne, zga-
ga, béle nieraz bardzo gwaltowne oraz wymioty. Objawy
te byly nastepstwem rozwijajacego sig jeszcze wrzodu %o-
tadka, ktory ulegal cigglemu draznienin tem wigeej, Ze
mieliSmy zawsze objawy zalegania tresci pokarmowej, wy-
wolanego czy to bhliznowatem zgrubieniem, czy po czesci,
skurczem odzwiernika. Do podtrzymywania tych obja-
woéw prayczyniaé sig mogla nadmierna kwasno$é zawarto-
éci zolgdka, Ze istnieje skurcz czesci odzwiernikowej, kto6-
ry moze by¢ przyczyng zaburzen mechanizmu zolgdka, na
to godzg si¢ dzisiaj prawie wszyscy klinicysci. Przema-
wiajg za tem i te nasze przypadki, w ktérych podczas ope-
racyi [1, 2, 10] nie spotkali§my wiekszego bliznowatego
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zwezenia, lecz tylko cienka blizne lub zrosty, a przeciez
objawy zwezenia byly znaczne i trwale. W tych wypad-
kach niemoznos$é latwego przedostawania si¢ pokarméw do
jelit zalezala po wigkszej czesci od odruchowego skurczu
odzwiernika, tem bardziej, ze nie mieliSmy powodu obwi-
niania zwiotczenia Scian samego zoladka. CarLei FanTi-
No uwazajag nadmierne wydzielanie kw. solnego [hyper-
chlorhydria] za przyczyne tego skurezu jak réwniez i nie-
domogi ruchowe;j.

Przyjmujgc obecnosé skurczu odzwiernika nie bedzie-
my sie dziwié dlaczego leczenie dyetetyczne oraz codzienne
przeplukiwania Zoladka poprawialy chwilowo stan chorego.
Poprawa dotyezyla nietylko przypadiosei podmiotowych,
ale ogdélnego odzywiania, a byla niéraz tak znaczna, ze cho-
rzy nie zaraz godzili sie na zabieg operacyjny. Polepszenie
to oczywidcie byto przemijajacem, gdyz Srodki stosowane
nie usuwaly cierpienia wlasciwego, a zmuiejszaly tylko
draznienie blony $luzowej zolagdka. Mogl wige ustapié
skurcz odzwiernika, mogla sie zmniejszyé kwasota tresei,
mogly pokarmy piynne latwiej przedostawaé sie do jelit
tak, ze zalegloSci w Zzoladku czezym byly mniejsze. Doty-
czylo to atoli tylko tych przypadkéw, w ktérych zwezenie
bliznowate nie wystgpito w;znacznym stopniu a uposledzenie
czynnosci ruchowej zolgdka odniesé nalezalo po czgsci do
odruchowego skurczu odzwiernika.

Odzywianie naszych chorych bywalo nieraz bardzo
uposledzone, a upadek sil tak znaczny, ze chorzy nie byli
zdolni do zadnej fizycznej pracy.

Z chwilg wykonania gastroeuterostomii niejednokrot-
nie zmienial si¢ zaraz po operacyi caly stan chorego. Uste-
powaly predko odbijania, zgaga, oraz wymioty i pragnienie,
apetyt sie poprawial. Tak znaczna poprawa nie dotyeczyla
bez wyjatku wszystkich chorych, wymioty bowiem (2,5, 7,
9, 13] czasem sig zjawialy, a béle utrsymywaly sie po opera-
cyi lub powracaly po pewnym czasie. W niektérych z nich
za przyczyne uwazaé nalezy obecno$é rozwijajgcego si¢ da-
lej wrzodu, ktéry nie okazywal przez czas dluzszy sklon-
nosci do zabliznienia. Poréwnywajac jednak stan tych
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ostatnich po operacyi ze stanem przed operacys, widzimy,
ze stan ten byl o wiele znos$niejszy i lepszy, a wszyscy
nczuwali znaczng poprawe.

Usposobienie chorych stawalo sie weselszem, u dwu
jednakowoz [9, 12] stwierdziliSmy po operacyi stale przy-
gnebienie, sklonnosé do ptaczu  Pomimo widoeznej popra-
wy odzywiania, braku wigkszych b6léw, uskarzali sig cia-
gle na uczucie mrowienia, darcia w konczynach dolnych
i gébrnych oraz ogdlne oslabienie, a badanie przedmiotowe
nie wykazywalo uzasadnionej przyczyny tych skarg. Na-
stréj ten hypochondryezny trwa u pierwszego z nich blisko
11/, roku, u drugiego 1Y/, miesigca po operacyi.

Zaburzenia psychiczne znane sg po operacyach. We-
dlug REeyNEauDp’a ') mogg one wystepowaé pod rozmaity
postacig jak: mania, melancholia, neurastenia, hypochon-
dria itd. Obok wrodzonej predyspozycyi podajg jako przy-
czyne shock psychiczny, eter; chloroform, srodki przeciw-
gnilne, zatrucie alkoholem, samozakazenie, zwlaszeza po
operacyach ginekologicznych [wycigcie jajnikow].

U naszych chorych wobec braku innych ezynnikdéw,
zboczenie to zdaje sie najprawdopodobniej pozostawacé
w zwigzku ze wstrzgsem psychicznym wywolanym samym
zabiegiem operacyjnym, wykonanym nie w uspieniu chloro-
formowem, lecz w znieczuleniu miejscowem.

Najkorzystniejszy wplyw wywarla operacya na ogél-
ne odzywianie chorych. Cigzar ciala szybko sie podnosit,
wykazujgc juz nieraz w pierwszych tygodniach przyrost
wagi cialy o kilka kilograméw. Z biegiem czasu przyrost
ten byl coraz wiekszy, dochodzit do 20 klg., przecietnie
wynosit 12.77 klg. Z poprawsg odzywiania poprawiat sie
wyglad chorych, tetno nieraz znacznie zwolnionepowra-
cato do stanu prawidlowego. Chlorki w moczu przed ope-
racyqa nieraz znacznie zmniejszone szybko wracaly do
normy.

') La Scmaine meidicule 1898, str. 32,
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Oddawanie stolca, ktére bylo dawniej nieraz bardzo
uposledzone, tak, ze chorzy po kilka dni nawet [bez uzycia
§rodkéw przeczyszczajgcych] stolca oddawaé nie mogli,
wroécilo do stanu prawidlowego. Ogladanie stolca jak i ba-
dauie drobnowidzowe nie wykazywalo wigkszych zaburzen
w trawieniu.

Czynno§¢ mechaniczna zolydka prawie we wszystkich
przypadkach przed operacys byla znacznie uposledzona.
Jedynie tylko w przypadku 11-ym naczczo nie znaleZliSmy
w wydobytej tresci czastek pokarmowych, a w przypadku
8-ym przy drugiem badaniu tylko pod drobnowidzem malg
ilosé wiokien migsnych oraz ciatek skrobi. We wszystkich
innych, ilo§é tresci zawierajacej czgstki pokarmowe’ na
czcezo byla znaczng, dochodzge w jednym przypadku do 2
litrow [11]. Tak samo podczas prob trawienia wydobywa-
lismy zazwyczaj wigkszg niz byé powinno ilosé tresci. Mie-
liSmy zatem do czynienia z niedomogg ruchowg II stopnia.

Po zabiegu operacyjnym szybko stwierdzié¢ mogliSmy
poprawe. Najwczesniej wykonywali§my badania po 2 ty-
godniach po operacyi [11, 12]. Juz w tak krétkim czasie
znajdowalismy zolgdek na czczo bez wigkszej ilosci tresei
pokarmowej nawet tam, gdzie poprzednio [11] zaleglosci
te wynosilty 2 litry i wiecej. U innych chorych, badania
robione po 3 lub 4 tygodniach, réwniez wykazywalo zupel-
ny brak lub tylko male ilosci tresci pokarmowej w zoladku
czezym. Podczas dalszego przebiegu znaczna ta poprawa
nietylko byla trwalg, ale nawet podczas préb trawienia
u niektérych chorych [1, 3, 9, 10, 11] ilosci wydobywanej
tresci pokarmowej w oznaczonej godzinie byly mniejsze,
niz bywajg w warunkach fizyologicznych; a czgsto nawet
zotgdek bywal w calosci oprézniony. MieliSmy zatem przy-
$pieszenie funkcyi mechanicznej. Poprawe tak znaczna me-
chanizmu, a nawet po wiekszej czesci powrdt do stanu pra-
widlowego mogliSmy wykazaé¢ jeszcze po kilkunastu mie-
sigcach. U jednych wystgpowala ona szybko, u innych
wolniej, a byla zazwyczaj tem wybitniejsza, im dluzszy mi-
nal okres od czasu operacyi. W dwu tylko przypadkach,
w ktorych przy pierwszych badaniach wkroétce po operacyi
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poprawa mechanizmu byla znaczng, po kilkunastu miesig-
cach znowu stwierdziliSmy ostabienie czynnosci ruchowej
zolgdka. Najgorszy wynik mieliSmy u chorego Nr. 8,
u ktérego w 4 tygodnie po operacyi ilo§é zalegajgcej tresei
pokarmowej byta znaczng, [800 gr.] podezas gdy przed ope-
racyg w tresci zolgdka znajdowaliSmy tylko nieliczne
czystki pokarmowe. COzy niedomoga ruchowa w tym przy-
padku dalej utrzymywaé si¢ bedzie, na razie rozstrzygnaé
trudno, za krotki bowiem jest czas obserwacyi. Z wszel-
kiem prawdopodobiefistwem itu poprawy spodziewaé sie
nalezy. Pomimo pogorszenia tego, chory podmintowo ma
sig lepiej anizeli przed operacys. Co do przyczyny upo-
Sledzenia mechanizmu w ostatnich 3 przypadkach, to naj-
prawdopodobniej szukaé jej nalezy w samej $cianie zolgdka.
Trudno przyjgé za przyczyng zwezenie sig sztucznego
otworu, albowiem na odpowiednig jego szerokosé zwracano
pilng uwage przy wykonywaniu gastroenterostomii, a nadto
podmiotowe objawy u chorych, jak to widaé¢ =z podanych
obserwacyi, nie przemawiajg za tem. Natomiast w przy-
padku 2-im znaleziono przy operacyi na calej przedniej
§cianie zolgdka rozlegte lgcznotkankowe zgrubienia, ktore
w dalszym przebiegu musialy wplyngé ujemnie na kurczli-
wos¢ Sciany zolgdka. Niedowlad warstwy migsnej zolad-
ka u chorej Nr. 14 mogi sig rozwingé w nastepstwie znacz-
nej i diugotrwalej rozstrzeni, tem wiecej, ze chora ta zgo-
dzila sig dopiero na zabieg operacyjny wtedy, gdy odzy-
wianie jej do tego stopnia podupadlo, ze przedstawiala
obraz zupelnego wyniszczenia, a waga ciala wynosila 29.20
klg. Jesli dodamy do tego nieodpowiednie zywienie si¢ tej
chorej w domu, to fatwo zrozumiemy znaczng w pierwszej
chwili poprawe przy odpowiedniej dyecie w klinice. Zwe-
zenie otworu sztucznego moznaby chyba przypuscié u cho-
rego Nr. 7. Po chwilowej znacznej poprawie w 4 miesigce
25 dni po operacyi znowu wystgpily napinania w okolicy
zolgdka, a zaleglodci pokarmowe byly znaczne. Zwezenie
to jednakowoz bylo przemijajgcem, gdyz w2 tygodnie p6-
Zniej znowu zolgdek dobrze si¢ opréznial. Tu szukaé na-
lezy przyczyny w dalszem rozwijaniu si¢ wrzodu zoladka,
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ktore objawialo sie¢ znacznymi bélami, oraz obecnosciy krwi
w tresci wyciggnietej z zolgdka,

Z poprawg wydzielania pokarméw z zolgdka szybko
zmniejszaly sig jego rozmiary. Jak widzimy z zalaczonej
tablicy, w niektorych przypadkach rozmiary zoladka wroé-
city do stanu prawidlowego, w innych bardzo znacznie sie
zmniejszyly i to nawet w tych, w ktérych poprzednio byly
niezwykle wielkie. Poprawa ta byla tem szybszg i znacz-
niejszg, im krécej trwaly objawy zwezenia odZwiernika
przed operacya i im mniejszg byla rozstrzen zotgdka. Wy-
nikalaby stad wazna wskazéwka dotyczgca wyboru chwili
operacyi. Im weczesniej wykenamy zabieg operacyjny, tem
wezesnie] wrécg rozmiary zoladka i zmiany w mechanizmie
do stanu prawidtowego. Nie nalezy wigc zbyt dluge awle-
kaé z zabiegiem operacyjnym, lecz po wyczerpanin zwy-
klych sposob6w leczenia, przystspié jak radzi Rypveler
jak najwczesniej do operacyi. Kazda bowiem zwloka pro-
wadzi, jak to widaé z naszych spostrzezen, do powieksza-
nia si¢ rozdecia zolydka i nastgpczego zwyrodnienia jego
warstwy miesnej, ktore powoduje juz niedowlad anatomi-
czny Scian zotgdka [LruBe]. W przypadkach, w ktérych
po kilkumiesigcznej obserwacyi stwierdziliSmy ponowng
niedomoge ruchowy, dolna granica zolgdka znowu sie obni-
zyla [7, 14] nie doszla jednakowoz jak dotgd do tych roz-
miaréw, jak przed operacys.

U chorych dotknigtych obok rozstrzeni i obnizeniem
catego zoladka [ptosis] stwierdziliSmy i w tym kierunku
poprawe. Poprawe te ttomaczymy tatwo brakiem trwale-
go zalegania obfitej iloSci pokarmowej, ktére z biegiem
czasu musialo doprowadzié¢ do obnizania narzadu.

Powrét do stanu normalnego w wiekszej liczbie przy
padkéw, a przynajmniej bardzo znaczna poprawa funkcyi
ruchowej zotadka, wplynaé musiala na jego ruchy perystal-
tyczne, ktore tak czesto spotykaliSmy przed zabiegiem
operacyjnym. Ruchow tych po operacyi nie stwierdzili-
$my nigdy, a wymioty, jakie u niektérych chorych jeszcze
kilka razy wnet po operacyi wystepowaly, znikaly w po-
zniejszym okiesie. Jedynie tylko chora Nr. 14 skarzyla
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sie na odbijania puste i nudnosci, a chory Nr. 4 chwilowo
na odbijania kwasne.

("o do zachowania sig otworu sztucznego, to juz Du-
NiN, RosensEmM i inni wykazali zdolno§é zatrzymywania
gazéw w zoladku po sztucznem jego wydeciu. I u naszych
chorych objaw ten zawsze moglismy stwierdzié. Przy licz-
nych probach zoladkowych moglismy si¢ przekonaé, ze nie
zaraz oproznia si¢ zoladek, leez jak w warunkach fizyolo-
gicznych, w odpowiednim okresie czasu zawiera jeszcze po-
karmy. Nalezy wiec przyjaé, ze nowy otwor sztuczny spel-
nia zastepezo czyunosé odzwiernika, a czynnosé jego zbliza
si¢ w tem do prawidlowej, ze okresowo przepuszcza tresé
pokarmows z zolgdka do jelit.

Uwzgledniajge nasze wyniki badania mechanizmu Zo-
lgdka stwierdzié mozemy, ze gastroenterosto-
mia wywiera zawsze nadzwyczaj ko-
rzystny wplyw naczynnos§é ruchowa
zolgdka. Moze ona wrocié¢ nietylko do
stanu prawidlowego, ale nawet moze
byé przysSpieszong. Poprawa ta wy-
stepuje u jednych chorych wolniej,
udrugich szybciej, a jest tem wybit-
niejszg, im dluzszy mingl okres od
czasu wykonanej operacyi. Trwalosé
jejsalezy od stanu Scian samego Zo-
tagdka, na ktéry [na warstwe miesng] ujemny
wplyw wywieraé mogsg, dlugosdé trwa-
nia zwezenia, oraz rozlegltodé zmian
tkankolgcznowychwnastepstwiedt?u-
gotrwalego wrzodu, zmiany te bowiem
powodujg niepodatuos8é §cian zolgdka.

Rozmiary i polozenie zotadka mo-
ga wroécié, ale nie zawsze, do stannu
prawidlowego, a stopien poprawy za-
wist rowniez od powyzszych czynni-
k6w



O czynnodci zolgdka przy wrzodzie, 227

Otwér, sztucznie utworzony, za-
trzymuje pokarmy i dziata zastegpczo
podobnie jak prawdziwyodzwiernik.

Przechodzgc do czynnosci wydzielniczej zolgdka zau-
wazyé musimy, ze na 14 przypadkéw, w jednym tylko Nr.
4 proby zoladkowe nie wykazaly przed operacys sokoto-
ku, Ale i tu zolgdek na czczo nie by} zupelnie prézny, bo
z latwoscig wydostalismy okolo 50 ctm. sz. treSci jasnej
o oddzialywaniu zasadowem. We wszystkich innych che-
mizm. zolgdka okazywal powazne zmiany. Zawsze stwier-
dzaliSmy na czczo badz czysty, badz z domieszkg pokar-
méw, sok zotgdkowy, ktory okazywal nieraz wysokg kwa-
sote, a dawal zawsze bardzo wyraZny odezyn na wolny kw.
solny. Sok ten na czczo znajdowaliSmy nawet po przeplu-
kiwaniach Zoladka wieczorem dnia poprzedniego. Przy
probach zotagdkowych otrzymywaliSmy nie rzadko wigksze
ilodci tresei, anizeli wprowadzaliSmy do zolgdka. MieliSmy
zatem obraz sokotoku [gastrorhea acida — JAWORSKI].
Wsrod tych przypadkéw w 5 stwierdziliSmy nadmierne
wydzielanie kwasu solnego podczas trawienia |hyperacidi-
tas digestiva Jaworskr — hyperchlorhydria], a stopien
ogélnej kwasoty po obiedzie probnym wynosit 80—140
1/.0 NaOH. W innych wydzielanie kw. solnego w ¢zasie tra-
wienia wahalo sig mniej wiecej w granicach prawidlowych.

Po wykonaniu gastroenterostomii tylko w 2 przypad-
kach powrécit chemizm zolgdka do stanu prawidlowego |1
10]. W pierwszym ustqpil szybko sokotok wraz z nadmier-
nein wydzielaniem HCL, a nawet przy prodbie biatkowej po
kilkunastu miesigcach stwierdziliSmy brak wolnego HCI;
w drugim jednakowoz jeszcze w 3 tygzodnie po operacyi
stwierdzié sig data nadmierna kwasota przy prébie biatko-
wej. W przypadku 4-tym chemizm zolgdka nie ulegl i po
operacyi wigkszej zmianie.

U 4-ch chorych [2, 3, 9, 13] sokotok z wyraznym od-
czynem na wolny HCl utrzymuje si¢ i po operacyi nadal,
zmniejszyla sie tylko znacznie ilo§¢ wydobywanej tresci na
czczo i obnizyl sig nieco ogélny stopien kwasoty. Roéwniez

Pam, Tow, Lek. T 97, Z, 11, 16
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mniejsza byla i kwasota podczas préb trawienia, chociaz
nie stale, gdyz niektére proby wykazywaly nawet wyzszg
kwasote niz przed zabiegiem operacyjnym. Dodaé nalezy,
7e obnizenie to kwasoty podczas trawienia dotyczylo
tych przypadkéw, w ktorych stwierdziliSmy przyspieszenie
czynnosei ruchowej zolgdka.

W przypadku 6-ym jeszcze po 18 miesigcach wykazadé
sig daje po probie bialkowej nadmierne wydzielanie kw.
solnego, a na czczo, po poprzedniem nawet wlaniu wody,
znajduje sig¢ woluy HCl. W daleko wigkszym stopnin hy-
perchlorhydria utrzymuje sig stale po operacyi w przypad-
ku 7-ym, w ktérym ogdlna kwasota po obiedzie prébnym
wynosi 110 Y,, NaOH.

W pozostalych pieciu przypadkach [5, 8, 11, 12, 14]
wynik zabiegu operacyjnego byl bardzo wybitnym. Stwier-
dzilismy tu zgodnie z innymi autorami bardzo znaczne obni-
zenie sily wydzielniczej, a nawet brak wydzielania kwasu
solnego [anachlorhydria|. Sokotok znikt w zupelnosei,
ustgpila hyperchlorhydria. W 2-ch nawet przypadkach
brakowato stale HCl, pomimo obfitej ilosci tresci wydoby-
wanej przy probach trawienia, a w 14-tym znajdowalismy
§lady kw. mlecznego. Zmniejszenie si¢ to wydzielania kw.
solnego u niektérych chorych wystgpilo szybko, u innych
w przeciggu kilku tygodni zwolna zanikat kw. solny—ilosé
§luzu stawala sie wiekszg i powoli rozwijal sie niezyt s§lu-
ZOWY.

W tych przypadkach badanie na sztuczne trawienie
wykazywalo rowniez powolne zanikanie pepsyny. Ten
wplyw usuniecia przeszk6d w posuwanin tresci pokarmo-
wej do zoladka ijelit, stwierdzili prawie we wszystkich
swoich przypadkach CArRLE i Fantino. Hyperchlorhydria
znikala stale z chwilg, gdy ustawala przeszkoda w kraze-
niu tresci pokarmowej, z wyjatkiem tylko przypadku,
w ktérym Zolgdek nie opréznial si¢ nalezyeie po operacyi.
Na podstawie tych wynikéw autorowie ci dochodzg do
przekonania, Ze pierwotna hyperchlorhydria, z wyjatkiem
postaci pochodzenia nerwowego, jest bardzo rzadksg. Jest
.ona prawie zawsze tylko nastepstwem zalegania pokar-
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moéw. Zapatrywanie to podzielajg rowniez autorowie fran-
cuzcy [Doven]. Zastanawiajgc sig nad naszymi przypad-
kami widzimy przedewszystkiem, Ze nadmierne wydzielanie
kw. solnego przy trawieniu oraz sokotok moga sig zmniej-
szy¢ po wykonauiu gastroenterostomii, a nawet po pewnym
czasie zupelnie ustgpié. Nie jest to jednak reguly: hyper-
secretio i hyperchlorhydria mogg sig utrzymywacé i utrzy-
mujg sie, jak to w dalszym ciggu zobaczymy, nieraz przez
czas bardzo dlugi po operacyi. Stopien kwasoty zalezny
od HCI moze by¢ po operacyi nawet wyzszy, anizeli przed-
nig. Ze zalegajgca tre§é pokarmowa, drazniac blong §lu-
zowg, ‘moze byé przyczyng nadmiernej kwasoty zotgdka,
nie ulega watpliwosci. Dowodzi tego inasz przypadek
14-ty w ktérym hyperchlorhydria wywolang byla zweze-
niem §wiatta dwunastnicy, pomimo, Ze zolgdek nie byt do-
tknigty sprawg chorobows. To tez rzeczywiscie z chwilg
ustania przeszkody w posuwaniu tresci zoladkowej, odpada
wazny czynnik pobudzajacy blong Sluzows do nadwiernego
wydzielania kw. solnego i dlatego po operacyi mozemy
znalezé nieraz i obnizenie sig stopnia kwasoty, podczas tra-
wienia, zmniejszenie, a nawet ustanie sokotoku, o ile oczy-
wiscie te zboczenia sy zawiste tylko od niedomogi rucho-
wej zoladka.

Czem nalezy tlomaczyé niedomoge wydzielniczg, a na-
wet brak wydzielania HCl w ostatnich 5-ciu przypadkach?
Sgdze, %e nie samo usunigcie zalegania tresci zZotgdkowej
jest tego przyczyng. Dlaczegéz w tak nieraz krétkim cza-
sie w miejsce dawnej hyperchlorhydryi miata powstaé
znaczna niedomoga wydzielnicza, a nawet brak HCL. Je-
zeli gruczoly moga wydzielaé przed operacys nadmierng
ilos¢ kw. solnego—to musi by¢ jakas przyczyna tak naglej
niedomogi. Jesli uwzglednimy naszych chorych, to przede-
wszystkiem tak znaczna zmiana po operacyi dotyczyla cho-
rych z podupadlem znacznie odzywianiem, u ktoérych cier-
pienie zoladkowe trwalo czas diuzszy, zwezenie odZwier-
nika bylo znaczne, rozstrzen zolgdka wielka.

Uwzgledniajge zachowanie sie kwasoty, uderzyé nas
tu musi wyzszy jej stopien w tresci wydobytej a nczezo
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anizeli podezas préb trawienia. Czesto w tych przypad-
kach kwasota po prébie biatkowej, lub po obiedzie nie prze-
kraczata granic prawidlowych. Jest tu wiec pewien nie-
stosunek miedzy trescig wydobywang na czczo, a przy pro-
bach trawienia. Nam si¢ wydaje, ze ten nadmiar kw. sol-
nego, w rzeczywistosci jest wywotany tylko dlugiem zale-
ganiem tresci pokarmowej. Tresé ta, zatrzymujge si¢ przez
noc caly w zolgdku, powoduje, wobec ciaglego draznienia
blony sluzowej, wydzielanie HCI, ktéry nietylko nasyca
substancye bialkowe, ale pozostaje na czczo w nadmiarze
jako wolny HCIl. I podczas dnia nieraz znalezé mozemy
kw. solny w nadmiarze, takze jako nastepstwo cigglego
draznienia wskutek zwezenia odzwiernika, jezeli tre§é po-
karmowa zalegala czas dlugi.

Z chwilg wykonania gastroenterostomii odpada ten
sztuczny bodziec, powodujgey trwale wydzielanie kw. sol-
nego, a wydzielanie HCI nadal zaleze¢ bedzie juz tylko od
stanu blony Sluzowej. W tych zatem przypadkach, w kto-
ryeclh wkrétce po operacyi wystepuje niedomoga wydzielni-
cza HCI, blona §luzowa musi juz byé zwyrodniong, czyn-
nosé gruczoléw ustawicznem dlugiem draZnieniem wyczer-
pang, slowem przedstawia obraz przejscia niezytu kwasne-
go w niezyt Sluzowy, ktory dotgd byl utajonym wskutek
istnienia przeszkody mechanicznej. Niezyt ten §luzowy
jest zwykle koicowym okresem dlugo trwajgcego niezytu
kwasnego zolgdka [gastritis chronica, catarrhus acidus
JaworsKl | i nastgpstwem zaniku blony Sluzowej [Jawor-
sk1]. Z wszelkiem prawdopodobienstwem twierdzié moze-
my, ze i w tych pieciu przypadkach, badanie wczesniejsze
zolgdka byloby wykazalo niewatpliwie wszystkie cechy
kataru,z nadmiernem wydzielaniem HCl. JAwoRrskr przy-
puszcza, ze opisywane przez autoréw przypadki wrzodu
okrgglego bez nadmiernego wydzielania HCI, byly badane
juz po przeminigciu tego okresu. Do rzedu tych przypad-
kow nalezy zaliezyé i nasze, w ktérych po operacyi wystg-
pila niedomoga wydzielnicza kw. solnego. Od stopnia
zwyrodnienia blony Sluzowej zaleze¢ bedzie szybki lub po-
woiny spadek ilosci wydzielanego HCl. Gdy zwyrodnienie
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to dojdzie do skutku, postepuje z biegiem czasu dalej [11,
14), zmniejsza sig i zanika ilo§é wydzielanej pepsyny, zja-
wié¢ si¢ moze nawet kw. mleczny czyli obraz achyliae ga-
stricae. Zmiang te musimy po czesci uwazaé za korzystng
dla chorego, gdyz z chwilg nastania niezytu $luzowego lub
zanikowego zoladka, ustgpujs zawsze te liczne dolegliwo-
§ci, jakie towarzyszyé zwykly nadmiernemu wydzielaniu
HCL W tym okresie nastajg korzystniejsze warunki za-
bliznienia sig istniejgcego rownoczesnie wrzodu. Wiemy
bowiem ze spostrzezenn KORCZYNSKIEGO | JAWORSKIEGO, Ze
im dluzej trwa niezyt kwasny zoladka, tem predzej spo-
dziewad sie nalezy powstania wrzodu okraglego.

Obok powyzej opisanego zejScia nadmiernego wy-
dzielania HCl w niezyt $luzowy, bedgcy niejako samowy-
leczeniem ustroju, nie nalezy zapominaé, ze moze byé i in-
na przyczyna niedomogi wydzielniczej kw. solnego, %e nie-
domoga kw. solnego towarzyszyé moze, jak mieliSmy na to
dowody, sprawie nowotworowej, ktéra rozwija si¢ na tle
wrzodu okraglego.

Badajgc jeszeze przypadki w ktérych chemizm zolgd-
ka wrocil do stanu prawidlowego, musimy podniesé, ze so-
kotok z nadmiernem wydzielaniem kw. solnego, ustgpil
wskutek korzystniejszych warunkéw trawienia, gdyz zni-
klo draznienie zalegajgcej tresci pokarmowej, ktore pod-
niecalo stale gruczoly trawienne do wydzielania HCI. Je-
§li wiee, blizej nieznane nam przyczyny nadmiernego wy-
dzielania kwasu solnego, ktore niezawodnie istnialy przed
zwezeniem odzwiernika, znikly, to warunki powrotu do
stanu prawidlowego po operacyi byly tem korzystniejsze.
A moze i tu mieliSmy do czynienia z rozpoczynajgcem sie
Juz wyczerpaniem sily wydzielniczej Zolgdka i moze dalej
jeszcze trwajace zaleganie pokarméw byloby sie ujawnilo
przejSciem kataru kwasnego w <luzowy, gdyz mogloby
przyj$é z biegiem czasu do zwyrodnienia blony §luzowej zo-
tadka. W reszcie przypadk6w sokotok trwal nadal po
operacyi, zmniejszy! si¢ jednak ilo§ciowo i obnizyl sig sto-
pien kwasoty przy prébach trawienia. Na poprawe te
wplyngl tu niewgtpliwie zabieg operacyjny, tak ze i w tych
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przypadkach do pewnego stopnia utrzymywanie sie soko-
toku zalezalo prawdopodobnie od zwezenia odzwiernika.
Ze samo przywrocenie droznosci migdzy zolgdkiem a jelita-
mi nie wystarcza w tych przypadkach do usuniecia nad-
miernego wydzielania HCI, poucza dostatecznie przypa-
dek 7-y.

Nie mozemy sie¢ wiee zgodzié ze zdaniem, ktore wy-
glasza CarLE i FANTINO, jakoby zaleganie tresci pokarmo-
wej bylo najczestsza, jesli niewylaczng przyczyna, nad-
miernego wydzielania HCl. Nam sie raczej zdaje, ze z obu
tych objawow tak czesto przy wrzodzie spotykanych, hy-
perchlorhydria o wiele jest wezesniejszg anizeli wrzéd
okragly oraz nastepcze zwezenie,

Uwzgledniajage wyniki naszych badan nad zachowa-
niem sig¢ czynnosci wydzielniczej zolgdka przy wykonaniu
gastroenterostomii twierdzimy, ze usunigcie zale-
gania tref§ci pokarmowej wpltynaé moze
korzystnie na obnizenie nadmiernego
wydzielania kw. solnego [hyperchlorhy-
dria) oraz towarzyszgcego mu sokotoku,
o ile zalezg one od ciggtego draznienia
bltony §luzowej zZoladka przez zalegajg-
ce pokarmy.

Zachowanie si¢ sily wydzielniczej
zolgdka zalezy pooperacyi odstanubtlo-
ny §luzowej przed operacyg. Hyperchlor-
hydria oraz sokotok kwasny moga ustg-
pié po gastroenterostomii, a nawet zja-
wié sie moze niedomoga wydzielnicza,
niezyt §luzowy lub nawet niezyt zaniko-
wy, jedli skutkiem dlugotrwalego dra-
Znienia blony $§luzowej zotgdka powstaje
nastepczy jej zanik i rozrost tkanki tg-
cznej, czyli jesli niezyt kwasny przecho-
dzi w niezyt §luzowy lubzanikowy. Nie-
domoga wydzielnicza HCl lub dalej idgce
zmiany btony §luzowej Zzolgdka po gastro-
enterostomii mogg wniektérychprzypad-
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kach byé objawem rozpoczynajgcego sie
nowotworu na tle wrzodu okragtego

Pomimo usuniecia przeszkody w me-
chanizmie zoladka, tak sokotok kwasny,
jak i nadmierne wydzielanie kw. solnego
[hyperchlorhydria] trwaé¢ mogg bez zmia-
ny po operacyi

Drozdze po operacyi do$é czesto nawet przez czas
dtuzszy znajdowalisSmy w tresci pokarmowej. Czworniaki
znikaly zwykle szybko z zoladka, a tylko w 2 przypadkach
wykazaé je mogliSmy jeszcze przez dlugi przecigg czasu
[11 miesiecy]. Co do zachowania sie z 6 }ci, ktorg tylko
wyjatkowo czasem wykazaé mogliSmy przed operacyg, to
po gastroenterostomii stwierdzaliSmy jej obecnosé w wig-
kszej czesei przypadkéw stale tak na czezo jak i po pro-
bach zolgdkowych. W niektérych z61¢ nie zawsze zjawia-
la sie w zawartosci zoladka. TIlos$¢ jej byla zmienns, cz a
sem znajdowaliSmy ja obficie, kiedyindziej tylko w malej
ilo§ei. Obecnosé z6lci w zoladku ani nie wplywala nieko-
1zystnie na przebieg pooperacyjny, ani nie sprawiala cho-
rym zadnych dolegliwosci. Czynnosé przyswajania pokar-
moéw odbywala sie prawidlowo,

W 14 naszych przypadkach wrzodu oraz nastepczego
zwezenia odZzwiernika wykonano 8 razy gastroenterostomig
sposobem WOELFLER'a, a 6 razy sposobem HAacker'a.
Chirurdzy dajg dzisiaj powszechnie pierwszenstwo gastro-
enterostomii metoda Hacker’a, wyniki bowiem w zakresie
czynnosci zoladka po operacyi tej majg byé o wiele ko-
rzystniejsze. Wyniki operacyjne u naszych chorych nie
wykazuja wigkszej roznicy pomiedzy tymi dwoma sposoba-
mi, a czynnosé ruchowa i wydzielnicza zoladka oraz zacho-
wanie sie zolci bylo w obu razach prawie jednakowe.

Gastroenterostomii sposobem Roux’a nie wykonano
w zadnym przypadku zwezenia dobrotliwego odZwierni-
ka, natomiast jeden raz na chorej B.B. z powodu raka
odzwiernika na tle wrzodu okraglego |op. R. dw. Prof. Ry-
DYGIER]. Wynik po operacyi tg metodg byl daleko gor-
szy. Odzywianie wprawdzie poprawilo sie, a przyrost
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cigzaru ciala wynosil po miesigcu od chwili operacyi 2,5
klg.; od czasu do czasu jednak wystepuja wymioty, trwaja
stale odbijania i zgaga. Zotadek napina sig, a dolna jego
granica lezy o 1 palec nizej jak przed operacya. Na czczo
zalegajg zawsze pokarmy [200-—400 ctm. sz.] wolny HCI4-,
kw. mleczny = 0. Po probach czasem sie stwierdzi¢ daje
nieznaczna hyperchlorhydria, ktérej przed operacyg nie
bylo, a czworniaki, drozdze stale mozna wykazaé w tresci
pokarmowej. Z0lé po 4 tygodniach znaleziono w malej
ilosci w zoladku, po 6 tygodniach za$ nie wykazano jej ani
na czczo ani po proébach zotgdkowych.

Operacya plastyczna [pyloroplastyka] HeiNexe- Mi-
KULICZA W zwezeniach odZzwiernika ma zdaniem antoréw
[CarLE, FaNTINO, KAUSCH] wywolywaé rowniez korzyst-
ny wplyw tak na mechanizm jak i na chemizm %olgdka.
7616 po operacyi nie dostaje sie do zolgdka. Operacyi tej
nie wykonano u nas w zadnym przypadku.

Od czasu kiedy Rypyeigr uznal wrzéd okragly zo-
Yadka, za wskazanie do wyciecia odzwiernika i wykonal je
pierwszy z pomyslnym wynikiem, zabieg ten podejmowano
wielokrotnie. Malo jednakowoz mamy doktadnych wiado-
mosci, dotyczgcych czynnosei zoladka po tej operacyi.
O ile mi wiadomo istniejg tylko dwa badania wykonane
w tym Kkierunku. W przypadku opisanym przez BfLa
Imitpy’ego*) operowanym przez DOLLINGER’a Wystapila
po resekcyi poprawa czynnosSci ruchowej i wydzielniczej
zolgdka. Pozostaly jednakowoz przez kilka miesigcy zga-
ga i wzdecia zotadka, tak ze jeszcze w 5 tygodni od czasu
operacyi musiano systematycznie przeplukiwaé zolgdek
przez caly miesigc. Dolna granica Zzolgdka podniosta sig
po 4 tygodniach o 3 palce wyzej, sprawnosé mechaniczna
zolgdka bardzo szybko wrécila do stanu prawidlowego, tak
ze zolgdek po 5 tygodniach zawieral w 6 godzin po obie-
dzie prébnym tylko malg ilo§¢ resztek pokarmowych.

1y  Wien klin, Wochenschr, 1895, str. 366,
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Rozporzgdzamy trzema przypadkami wyciecia odzwier-
nika z powodu wrzodu zolgdka. Ostatni dotyczy cho-
rego u ktérego na tle wrzodu okraglego rozwingt sig juz
nowotwor. Podajemy je ponizej.

Spostrzezenie XV. Uleus rotundum ven-
triculi, stenosis pylori et gastrectasia. Hypersecretio aci-
da. Trwanie choroby 6 lat. Resectio pylori m. Rypy-
GIER. Smieré. Obserwacya 23 dni.

J. K. lat 53, stuzgcy ze Lwowa, przyjety do kliniki
lekarskiej 24 stycznia.

W 20 roku zycia przebyl zimnice. Przed 6 laty wystapity
u chorego zgaga i odbijania kwadne oraz béle w podzebrzu lewem
zwykle po jedzeniu, Od 21/, lat béle coraz gwaltowniejsze, wy-
mioty kwa$ne, a przed rokiem obfite i krwawe. 0d 1/, roku do-
znaje uczucia napinania w okolicy zolgdka. Wychudzenie zna-
czne. Upadek sil. Stolec zaparty.

Odzywianie podupadle, wazy 45,90 klg. Rozedma pluec.
W sercu zmian niema. Watroba, $ledziona niepowigkszone.
Brzuch w dolku podsercowym zapadly, w okolicy pepka widoczne
ruchy perystaltyczne zolgdka, ktérego dolua granica le-
2y na palec nizej pepka. W moczu chlorki zniesione.

I. Badanie 20lgdka przed operacyas,.

26.1. a)Na czczo: wydobyto 300 ctm, sz, tresci ptyn-
nej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw, = 50, wolny HCI 4,
kw, mleczany = 0, pepton . Drozdze, czworniaki, laseczniki,

b) Préba bialkowa: wydobyto 150 ctm. sz, treei
plynnej zielonawej z kawalkami bialka, o og. kw. = 33, wolny
HCI -, pepton -, liczne jaderka.

¢) Obiad pr6ébny: wydobyto okolo 150 ctm. sz,
tre§ci pokarmowej, o og. kw. = 80, wolny HCI -, pepton -,
jaderka, drozdze, czworniaki.

Boéle oraz wymioty trwajg w dalszym ciggu. Zaleglosci po-
karmu na czczo wahajg sig migdsy 400 —500 ctm. sz, wolny
HCI +-.

4 lutego wykonano w klinice chirurgi-
giczuej wuspieniu chloroformowemresectio
pylori m. Rypvaier [op. R dw. Rypyemr]. Znaleziono blizug
w okolicy odiwiernika, a na daie jej otwarty wrz6d, badanie dro-
bnowidzowe potwierdzilo rozpoznanie, Od czasu operacyi miewa
chory odbijania, wymiotuje trescig S$luzows obfitg w 2016. Z Zo-
ladka do jelit nic sig nie przedostaje; w Zzolgdku stale pluskanie
pomimo dwukrotnego codzieunie przeptukiwania, Stan chorego
sig pogarsza, 13-go dnia po operacyi $mieré z powodu gastritis
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abscedens, peritonitis purulenta. Sekcya nie wykryla przyczyny
nie przechodzenia tresci z zolgdka do jelit, albowiem przez utwo-
rzony nowy otwdr swobodnie palec przechodzil, 2616 dostawala sig
obficie z jelit do zolgdka, byé moze, ze przyczyng tego bylo pora-
zenie §cian zolgdka rozszerzonego [gastroplegial.

Spostrzezenie XVIUlcusrotundum ventricu-
li, stenosis pylori, ptosis et gastrectasia. Choroba trwa
kilkanascie lat. Resectio pylori m. Rypycier. Przez diuz-
szy czas znaczna poprawa. Obserwacya w 4!/, lat po ope-
racyi przez 1 miesige 11 dni.

B. B. lat 53, kupiec z Kopeczyniec przyjety do klini-
ki 13 czerwca 1898 r.

Dziedzicznie nie obcigzony. Zawsze mial byé zdrowym-
Przypadlofci zoladkowe rozpoczely sig przed 15 laty zgaga, odbi”
janiami kwasnemi po kazdem jedzeniu. Wkrétce zjawiaé sig za-
czely kilka razy dziennie wymioty silnie kwadne, poprzedzane cze-
sto przez b6le w okolicy dolka podsercowego, Béle te bywaly
nieraz bardzo gwaltowne i rozpromienialy si¢ ku krzyzowi. Wy-
mioty byly dwa razy krwawe. Stolec zaparty.

Z temi przypadlosciami zglosilt si¢ z konicem r. 1893 do kli-
niki lekarskiej w Krakowie, gdzie rozpoznano bardzo znacuznego
stopnia rozstrzen zolgdka w nastgpstwie zwezenia odZwiernika na
tle wrzodu?l), Badanie zolgdka wykazalo podéwczas dolng
jego graniceg 4 ctm. nad spojeniem lonowem,
Tres¢ zolgdka silnie kwasna, o og. kw. = 100, dawala zawsze
dodatni cdezyn na wolny HCI, w treéci znaleziono czworniaki.
Odzywianie chorego bylo b. znacznie podupadle, a cigzar ciala
wynosil 40,40 klg. Gdy, przy przeplukiwaniach zolgdka stan
ogllny nieco sig¢ poprawil, a cigzar ciala podniést sig do 46 klg.,
przeniesiono chorego na klinike chirurgiczng, gdzie mu 3 styczais
1894 r, wykonatl prof RypveierR swoim sposo-
bem wycigcie odZwiernika?). Przy operacyi
znaleziono znacznie rozszerzony zotadek, a w odZwierniku blizno-
wate zwgZenie, Po wycigciu stwierdzono wrzéd okragly w czeéci
odZwiernikowej. Przebieg pooperacyjny bez powiklan, a chory
czul sig znpelnie zdrowym, tak ze 24 lutego 1894 r opuécit kli-
nikg chirurgiczng, Badanie wykonane wykazalo teraz doln g

1)  Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lek. Krak., z dnia 7
marca 1894 r. Przegl. lek. Nr. 26, str. 378,

2) Ryovemrr, Zur Magen-Darmchirurgie, Wien. klin, Wo-
chschr, 1894, 11, 12, 13,
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granic¢ 2o0tgdkanadectm.ponizej pepka, Zaleglo-
§¢i pokarmowe w zotadku czczym byly male, ogélny stopien kwa-
soty tredci pokarmowej mniejszy, a czworniak zniki zupelnie.
Waga ciala = 53.25 klg. Ponowne badanie 21 marca 1894 r.,
a wiegc prawie 3 miesigce od czasu operacyi wy-
kazalo dolng granice zotagdka na 2 ctm. poni-
2ej pepka, Objawy niezytu kwadnego prawie zupelnie
ustgpily, a cigzar ciala wynosit 54.65 klg,

Po powrocie do domu chory przez caly rok nie doznawal
zadnych dolegliwo$ci. Po roku powrdeila zgaga i odbijania kwa-
$ne, a czasami wystgpowaly wymioty. Stolec byt zaparty. Zulo-
sil si¢ wige ponownie do kliniki lekarskiej w Krakowie, gdzie po
3 miesigeznem leczeniu stan sig poprawit, W domu jednakze po-
wracaly wspomniane przypadlo$ci tak, ze chory odtgd co roku
zglaszal sig¢ do kliniki krakowskiej. W klinice za kazdym razem
odzywianie chorego poprawialo sig, zyskiwal na cigzarze ciala po
kilka klg. tak, ze mégl po powrocie do domu przez jaki§ czas
pracowad,

Od 8 miesigey wznawialy si¢ odbijania kwaéne, wystgpilo
uczucie pelno§ci i gniecenie w dolku podsercowym oraz béle
w krzyzu; zauwazy! nadto chory napinanie w okolicy Zolgdka.
Wymiotéw nje mial, albowiem codziennie w 2 —3 godz. po jedze-
niu zwyk! byl sam sobie przeptukiwaé zoladek, co mu chwilowo
sprawialo znaczng ulge. W tresei wydobywanej z zotgdka nigdy
krwi nie zauwazyl. W ostatnich czasach znacznie wychudli pod-
upadl na sitlach. Stolec obecnie prawidlowy.

Odzywianie podupadle, cigzar ciala 46.60 klg, Jezyk nieco
oblozony. W suzczycie prawego pluca zageszczenie, Tony serca
czyste, gluche, tetno 60, miazdzyca tetnic. Dolek podsercowy
zapaduigty—brzuch w dolnej czect wypuklony, wigcej po stronie
prawej niz lewej, Dolna granica na palec po-
wyzej spojenia lonowego, gérna na pa-
lec ponad pepkiem, Po wydeciu Zzolgdka wystepujg
wyraZne ruchy perystaltyczne, czeéé odZwiernikowa lepiej si¢ na-
pina. W okolicy zolgdka rozlegte pluskanie. Wgtroba, §ledzio-
na niepowiekszone, Koficzyny dolne bez obrzgku. Odruchy ko-
lanowe prawidtowe. W moczu chlorki zmniejszone. biatka ani cu-
kra niema.

I. Badanie 20tgdka w 4, lata po ope-
racyi:

13. VI. Wydobyto wieczorem 800 ctm. sz, miazgi pokar-
mowej, 0 og. kw, = 80, wolny HCI 4, kw, mleczny= 0, drozdze,
czworniaki, Przeplukano zolgdek,

II. 14.VI. a)Na czeczo: wydobyto 100 ctm. sz, tre-
$ci metnej §luzowej, jasno 26itej, oddzialywania obojetn e-
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g 0. Pod drobnowidzem: §luz, cialka wypocinowe, nablonki, droz-
dze, odosobnioue cialka skrobi i wtdkna migsne,

b) Préoba bialkowa: wydobyto 100 ctm, sz, tre-
§ci zielonawej z kawalkami biatka, o og, kw. — 13, wolny HCI
~+, kw. mleczny = 0, pepton -, jaderka, cialka wypocinowe,
odosobnione wlékna migsne, skrobia, tluszcz, drozdze. [Przed
proba plukano zolgdek].

¢) Obiad prébny: wydobyto 400 ctm. sz tresci
plynaej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw. — 104, wolny HCl
-+, pepton -, jgderka, drozdze.

III. 16.VI, Na czczo: wydobyto 100 ctm, sz, tre§ci
§luzowej zielonawo-26ltej, bez wyrainych czgstek pokarmowych,
oddzialywania stabo zasadowego. Pnd drobnowidzem: §luz, nie-
liczne czgstki pokarmowe, ciatka wypocinowe, nablonki wateczko-
we, drozdze, czworniaki. Przy codziennem przeplukiwaniu zo-
tadka na czczo stan nieco si¢ poprawit tak, zechory obchodzil sig
bez wydobywania treéci pokarmowej wieczorem.

IV. 21.V]. Na czczo: wydobyto 120 ctm. sz. tresci
ggstej z czgstkami pokarmowemi, o og. kw. = 56, wolny HCl 4,
pepton 4, ciatka wypocinowe, jaderka, drozdze, czworaiaki.

V.28. VL. Na czczo: po wlaniua 100 gr. wody wydo-
byto 80 ctm. sz. tresci ptynnej, megtnej z czgstkami pokarmowemi,
0 og. kw. = 40, wolny HCI +, peptonu $lad, drozdze, czwor-
niaki.

24 lipea chory opuszeza klinikg z malg poprawsg. Ciezar
ciala 46.40 klg, 4 lipca 1900 r. na listowne zapytanie donosi
syn M., ze ojciec B. B, zmart wmarcu b. r. w przeciggu kilkuna-
stu godzin przy objawach bardzo silnych kurczow zotgdka., Na
kilka godzin przed wspomnianymi kurczami skarzyl sig na silne
béle brzucha.  Kurcze“ trwaly przez 2 godziny przed §miercig,
a podczas nich miat byé chory bardzo blady, nogi z powodu sil-
nych boléw przykurczal do brzucha. Wymiotéw nie bylo, stolec
zaparty. Lekarz obecny przy chorym mial rozpoznaé ,przedziu-
rawienie zolgdka“,

Choroba zoladka w tym przypadku ciagnie sie bez
przerwy szereg lat. Zabieg operacyjny, ktory doszczetnie
usungt przyczyne zwezenia odzwiernika, wplyngl bezwa-
runkowo korzystnie na ogélny stan chorego, powodujac
ustanie wymiotéw, pieczenia i zgagi oraz poprawe w od-
zywianiu. Poprawa ta jednakowoz trwala tylko rok, po-
czem dawne objawy powrdécily i odtad ciagng si¢ nadal
przez kilka lat. Z podanego opisu nie ulega watpliwosei,
ze i po operacyi mieli§my do czynienia z wrzodem Zoladka,
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ktory albo istniat juz dawniej obok owrzodzenia w odzwier-
niku, albo co prawdopodoebniejsze wytworzyl sig nowy. Ca-
y przebieg pooperacyjny bardzo za tem przemawia, a i na-
gla $mieré chorego, ktéra nastgpila najprawdopodobniej
z przedziurawienia $ciany zolsdka przez wrzdéd okragly,
zdaje sig potwierdzaé to przypuszczenie. Co do samego
wplywu resekcyi odzwiernika na mechanizm zolgdka, to
nazwaé go mozna korzystnym. Rok poprawy, brak prze-
dewszystkiem wymiotow, przemawiajg za tem, ze wydala-
nie tresci pokarmowej =z zoladka do jelit nie musialo byé
bardzo uposledzonem. Zalowaé nalezy, ze nie rozporzy-
dzamy badaniami zoladka z pierwszych lat po operacyi.
Ostatnie badania nasze wykazaly ponownie znaczne upo-
Sledzenie sprawnosci mechanicznej zolgdka. Na czczo za-
lega tre§é pokarmowa, a wniej spotykamy stale obflta ilo§é
drozdzy i czworniakéw; po spozyciu pokarméw wystepuja
ruchy perystaltyczne. Zotgdek w calosci obnizony i roz-
szerzony, dolna jego granica lezy tuz po nad spojeniem to-
nowem.

Zapewne otwoérsztuczny musial uledz zwezeniu i pray-
czynil sig do tego prawdopodobmnie istniejgcy nadal po
operacyi wrz6d okragly. Czy sztuczny odzwiernik funk-
cyonowal w pierwszych latach po operacyi okresowo, nie
mozemy orzec z powodu braku obserwacyi. Podczas ostat-
niego naszego badania, dawal sie zolgdek latwo wydymaé
i powietrze przez czas dluzszy nie wchodzilo do jelit.

Sokotok kwasny, jak wnosié mozemy z wywiadow cho-
rego, utrzymywal sie stale po operacyi przez kilka lat,
a i ostatnie nasze badania wykazywaly nadmierng kwasote,
przy obecno$ci wolnego HCI przy trawienin. Na czezo
rowniez w zalegajacej tresci znalezliémy wolny HCI przy
ogdlnej kwasocie 40—56. Jednakze dwukrotnie przekona-
lisSmy sie, ze zotgdek ten, bedgc przez mnoc w spokoju po
przeplukaniu go wieczorem dnia poprzedniego, zawiera
wprawdzie na czczo dnia nastgpnego okolo 100 ctm. sz. tre-
gci, ale obfltej w §luz, oddzialywajacej obojetnie lub stabo
zasadowo, wigc nie produkuje jak dawniej wigkszej ilosci
HCIl. Moze to byé nastepstwem juz rozpoczynajgcego sie
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zwyrodnienia blony $luzowej, nastgpstwa dlugotrwalego
kataru kwasnego, czyli poczgtek niezytu sluzowego.

7616 nie wracala stale do zolgdka.

Spostrzezenie XVIL Stenosis pylori, post
uleus rotundum, gastrectasia, hypersecretio acida, carcino-
ma incipiens. Trwanie choroby 1/, roku. Resectio pylori
m. Rypraier. Wyleczenie. Obserwacya 41/, miesigca, po
operacyi 4 miesigce 6 dni.

M. 8. lat 37, wyrobnik dzienny z Oiemierzyniec, przy-
jety do kliniki 30 stycznia 1900 r.

Dziedzicznie nie obeigzony. W 27-ym roku 2ycia przebytl
tyfus brzuszny, zresztg zawsze zdrowy, Przed 1, rokiem poczgly
wystgpowaé béle w dolku podsercowym, zwykle po jedzeniu, mie-
wal przytem zgage i odbijania. Bole stale si¢ zwigkszaly, a roz-
promienialy si¢ w oba podzebrza i ku krzyzowi. W ostatnich
czasach czgsto po jedzenin wymioty, W wymiocinach krwi nie
zauwazyl nigdy, Faknienie upo$ledzone. Stolec zaparty.

Odzywianie chorego znacznie podupadlo, wazy 54.50 klg.
Skoéra blada. Jezyk oblozony, Na karku i w dolkach nadoboj-
czykowych wyczuwalne gruczoly limfatyczne, nieco twardsze; ro-
zedma pluc i zaggszezenie szezytu prawego. Szmery oddechowe
pecherzykowe, micrna ilo§é furczer, Tony serca czyste; gluche,
tetno zwolnione 50. Brzuch ponad pepkiem wzdety, w dotku,
podsercowym bolesny, Dolna granica 2olgdka na
3 palce ponizej pepka. Guza nigdzie wykazaé nie
mozna., Watroba, §ledziona niepowigkszone. Mocz bez zmian,

I. Badanie 20tgdka przed operacy a:

31.1. a)Na czczo: wydobyto 500 ctm, sz, treei
ptynnej, metnej, nieco zéltawej, bez wyraZnych resztek pokarmo-
wych, o og. kw, = 60, wolny HCI -, kw. mleeczny — 0, pepton
—~+. Pod drobnowidzem wldkna migsne, skrobia, tluszez, ciatka
wypocinowe, drozdze, czworniaki,

b) Préba bialtko wa: wydobyto 400 ctm. sz. tre-
éci metnej z kawaleczkami bialka, o og. kw. = 45, wolny HCI -,
kw. mleczny = 0, pepton -}, drozdze, czworniaki,

¢) Obiad prébny: wydobyto 400 ctm. sz, tresci
pokarmowej, o og. kw. = 35, wolny HOI -, kw. mleczny = 0,
Drozdze, czworniaki.,

Chory uskarza sig¢ na ciggle béle w doltku podsercowym
i w krzyzu, béle tak znaczne, e sypia¢ nie moze. Przeniesiono
go do kliniki chirurgicznej, gdzie 9 lutego 1900 wykonano
resectio pylori m. Ryovaer [op. R.dw. Prof. Rypy-
aier], Po wycigciu znaleziono 2 ¢tm. ponad odZwiernikiem glebo-
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ki wrzéd, zajmujgcy polowe S$wiatla odiwiernika, o brzegach
twardych, $ciana zolgdka w okolicy wrzodu zgrubiala. Badanie
drobnowidzowe wykazalo juz ogniska nowotworowe.

Przebieg po operacyi bez zadnych powiklad, Wymioty
i béle zaraz ustgpily; apetyt sig poprawil,

2 marca powraca na klinike¢ lekarska. Stan ogélny dobry
waga ciala — 60 klg.

I. Badanie 20tlgdka w 3 tygodnie po
operacyi:

3.1II. a)yNa c=zc¢zo; wydobyto 30 ctm, sz, treci §lu-
zowe), z6ltawej, ktéra oddzialywa obojgtnie. Pod drobnowidzem:
§luz, nablonki, odosobnione wlékna migsne, laseczniki, drozdzy
ani czworniak6w niema,

b) Préba bialkowa: wydobyto po wlaniu 50 gr,
wody, 50 ctm. sz. treSci metnej z kawalkami bialka, o og, kw.
= 16, wolny HCl = 0, kw. mleczny — 0, $luz, nablonki, jg-
derka.

¢c) Obiad prébny: wydobyto 50 ctm. sz, gestej
‘tredci pokarmowej, o og. kw. = 25, wolny HCl — 0, kw. mlecz-
ny = 0, peptonu $lad, pod drobnowidzem: czastki pokarmowe
w obfitej ilodci, wlékna migsne dobrze utrzymane.

15 marca 1900 r, opuszcza klinikg wyleczony, Cigzar cia-
la 61,20 klg. Brzuch niebolesny, w okolicy Zolgdka pluskania,
ani ruch6w perystaltycznych wykazaé nie mozna,

Zawezwany zglasza si¢ ponownie 15 czerwca 1900 r. Od
czasu zabiegu operacyjnego czuje si¢ zupelnie zdrowym i zdolnym
do pracy., Apetyt ma dobry, je$¢ moze wszystko i nie doznaje
sadnych przypadlodci zotgdkowych, Stolec prawidlowy.

Odzywianie doskonale, wazy 66.20 klg. Jezyk wilgotny,
lekko oblozony, W plucach nowych zmian nie stwierdzamy.
Tetno 60, dobrze napigte, tony serca czyste, Na brzuchu gladka
blizna, Brzuch niebolesny, ruchéw perystaltycznych zoladka nie
widaé, Pluskania w 2olgdku czczym niema. Guza nigdzie wy-
czué njie mozna. Dolna granica sztucznie wy-
detego 20tgdka na 3!, palca ponad pep-
kiem; Zzolgdek latwo zatrzymuje powietrze. Watroba i §le-
dziona niepowigkszoue,

II. Badanie z20lgdka w 4 m 6 dni po
operacyi

14.1V., a) Na czczo: nic wydobyé nie mozna, po
wlaniu 100 gr, wody wydobyto okoto 100 ctm, sz. treéci zéltawej,
Sluzowej, ktéra oddzialywa obojgtnie; pod drobnowidzem: $luz,
liczne nablonki, jaderka, odosobnione komérki roélinne,

by Préoba bialkowa: po wlaniu 50 gr, wody wy-
dobyto okolo 50 ctm. sz, tresci wodnistej bez czgstek bialka, $luz
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zawierajgcej, oddzialywanie obojetne; nablonki waleczkowe, ciat-
ka wypocinowe, jaderka.

¢c) Obiad prébny: po 2!/, godzinach z Zzolgdka nic
nie mozna wydobyé¢; dopiero, po wlaniu 100 gr. wody, otrzymano
80 ctm. sz. treéci §luzowej, jasnej znielicznymi kawalteczkami mig-
sa, oddzialywanie slabo kwasne, o og. kw, =— wolny HCl == 0,
kw. mleczny = 0, pepton -}, pod drobnowidzem: wiékna migsne,
skrobia, tluszcz, drozdze.

Przypadek opisany interesujgcym jest z tego wzgledu,
ze badania Zolgdka zdawaly sie przemawiaé wigcej za
wrzodem, anizeli za sprawg nowotworowa. Juz przed ope-
racys na podstawie spostrzezen, ktére poczynil prof. GLo-
Z1¥8K1, a ktére gdzieindziej sam oglosi, przypuszczalismy
w tym przypadku, i jak sie pokazalo slusznie, obecnosé no-
wotworu rakowego, rozwijajacego si¢ na tle wrzodu. Podej-
rzenie to bylo jedynie powodem wycigcia odZwiernika, gdyz
oglgdanie przed operacys, a nawet obraz makroskopowy po
wycigciu jego, nie uprawnial do rozpoznania raka, tembar-
dziej, ze wiek mlody chorego, brak powiekszenia gruczo-
16w limfatycznych zdawaly sie przemawiaé przeciw sprawie
nowotworowej. Dopiero mikroskop wykazal kilka ognisk
rakowatych. Wynik leczniczy operacyi nazwaé mozna dla
chorego idealnym. Wszystkie dolegliwosci zolgdkowe
szybko ustgpily, a odzywianie poprawilo sie znakomicie,
wykazujac przyrost cigzaru ciala po 4 miesigcach 11.70 klg.

Mechanizm zolgdka nietylko wrécil szybko do stanu
prawidlowego, ale po 4 miesiacach obserwacyi stwierdzili-
£my szybsze wydalanie pokarméw do jelit. Juz bowiem po
21/, godz. po obiedzie prébnym zolgdek prawie nie zawie-
ral czgstek pokarmowych. Pojemno$é zolgdka wrdcila do
stanu prawidtowego, a dolng granice jego stwierdziliSmy
obecnie na 3'/, palea ponad pepkiem. Zoladek wydety jest
w stanie przez dluzszy czas zatrzymaé powietrze i dobrze
sie zarysowuje.

Czynnosé wydzielnicza ulegla zmianie. Zamiast da-
wnego sokotoku stwierdzamy szybki spadek wydzielania
HCI ponizej stanu normalnego, przy zwiekszonem nieco
wydzielaniu §luzu. Zalowaé nalezy, ze nie mogliSmy zba-
daé zachowania sie pepsyny, zdaje sie jednak, ze wydziela-
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nie jej nie uleglo wiekszej zmianie jak Swiadczy o tem
obecno$¢ peptonu przy obiedzie prébnym. Mielismy zatem
obraz juz rozpoczynajacego sig nieszytu sluzowego. Obec-
nosé zolei dosé stale stwierdzaliSmy w Zoladku.

Przypadek pierwszy, ktoéry zakonczyl sig Smiertelnie
13-go dnia po operacyi, notujemy jako interesujacy z tego
wzgledu, ze ogledziny posmiertne nie wykazaly zadnej
przeszkody anatomicznej do posuwania sie tresci pokarmo-
wej, a mimoto zolgdek stale byl wypelniony trescig tak,
ze musiano go czesto przeplukiwaé. Z koniecznosci przy-
jaé nalezalo porazenie Scian zolgdka po operacyi. Ono by-
o przyczyng zalegania treSci pokarmowej i spowodowalo
w koncu pekniecie szwu i zej$cie §miertelne.

Wyciecie odzwiernika w przypadku drugim o ile wno-
si¢ mozemy z wywiadow chorego i jego ogélnego stanu
wkrotce po operacyi, wplynelo niewatpliwie korzystnie na
czynnosé ruchowg zolagdka. Zmniejszyly sie rozmiary
znaczuie rozszerzonego dawniej i obnizonego zolgdka. Po-
prawa ta jednakowoz nie byla stalsg. Po roku wzglednego
zdrowia wystepujg dawne objawy chorobowe, ktore trwaja
przez caly szereg lat. Wymiotom zapobiegal chory prze-
plukujgc sobie zoladek. Po 4!/, latach badajge chorego
znalezliSmy obok podupadlego odzywiania. trwajgce dalej
bardzo znaczne uposledzenie mechanizmu zolgdka, a i che-
mizm wykazuje jeszcze powazne zmiany. Spotykamy sie
teraz z nadmiernem wydzielaniem kw. solnego, ktéry pomi-
wo usunigcia przeszkody w wydalaniu pokarméw z zoladka
do jelit, nie ustgpit w zupelnoseci, lecz jak wnosi¢ mozemy
z objawoéw podanych nam przez dobrze obznajomionego ze
swoim stanem chorobowym chorego, pozostal i nadal do
ostatniej chwili.

StwierdziliSmy obecno§é nadmiernego wydzielania
HCI, zarazem juz rozpoczynajgce sie zwyrodnienie blony
Sluzowej w mysl podanych wyzej uwag. Co wigcej wraz
z trwaniem niezytu kwasnego, przebiega w dalszym cig-
gu wrzdd okragly zoladka, ktéry wreszcie, przebijajgc je-
go sciang, kladzie kres zyciu chorego. Wycigcie zatem

Pam. Tow. Lek. T. 97, Z. 1L 17
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odzwiernika nie usuneto radykalnie cierpienia, bo nieusungto
nadmiernego wydzielania kwasu solnego, ktére zdaniem
naszem bylo momentem usposabiajgcym do powstania no-
wego wrzodu okraglego. 'Wrzdéd ten [a moze bylo ich kil-
ka| byl przyczyng ponownej niedomogi ruchowej, gdyz
z jednej strony mogt on powodowaé zwezenie swiatla nowo
wytworzonego odzwiernika, z drugiej strony, wywolujge
tkankolgcznowe zwyrodnienie Sciany samego Zolgdka,
mégt wplynaé na uposledzenie jej kurczliwosci.

O wiele korzystniejszy wplyw wywarla resekcya
w przypadku trzecim. Szybko wrécila sprawnos$é mecha-
niczna nietylko do stanu prawidlowego, ale byla nawet
przyspieszong, a w miejsce sokotoku z nadmiernem wy-
dzielaniem HCI, zjawil si¢ niezyt §luzowy, jako objaw to-
warzyszgcy sprawie nowotworowej, ktéra niewatpliwie
rozwinela sie na tle wrzodu okraglego.

7616 w obu przypadkach dostawala sie de zolgdka.

Chege wypowiedzieé zdanie o wartosci wyciecia
odzwiernika niepodobna tego uczynié na podstawie tylko
dwu przypadkéw, tembardziej, ze w obu wprost odmienne
otrzymaliémy wyniki. Trudniej jeszcze poréwnaé oba za-
biegi operacyjne ze soba i ocenié ktéry z nich daje ko-
rzystniejsze wyniki, To jednakowoz jest pewnem, ze wy-
cigcie odzwiernika jest nieréwnie ciezszym uzabiegiem dla
chorego i na wigksze naraza go niebezpieczeristwo. Jesli
dodamy do tego, ze i wyciecie nie leczy wrzodu samego ra-
dykalnie i nie wyklucza mozebnosci powstania nowych
wrzodéw, przy trwajgcej dalej nadmiernej kwasocie zolad-
ka, to chetniej sklaniamy sie ku zabiegowi lagodniejszemu
gastroenterostomii, to tez i w naszych przypadkach prof.
Rypyecier wykonal wylgcznie tylko gastroenterostomig.
Nie wyklucza to jednakowoz wcale wskazania do resekeyi
odzwiernika w pewnych przypadkach wrzodu zolgdka.
Wskazania te, ktére oznaczyl Rypyeier zalecajac swa re-
sekeye pozostajg i nadal niewzruszonemi, a sg niemi: ciggle
krwawigey wrzéd, ktéry podkopujge znacznie sily chorego
moze zagrazaé jego zyciu, przedziurawienie Sciany zolgd-
ka, wreszcie te wszystkie przypadki zwezenia odzwiernika,
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ktére budzg choéby najmniejsze podejrzenie rozpoczynaja-
cego sie juz nowotworu na tle wrzodu okragtlego.

Co do trwalosci skutkow po obu zabiegach operacyj-
nych, to na podstawie naszych spostrzezen widzimy utrzy-
mujacg sig poprawe, wzglednie nawet wyleczenie przez
szereg miesigcy. Jeden z naszych chorych po 2 latach od
czast wykonania gastroenterostomii jest zupelnie zdro-
wym, a chemizm i mechanizm jego Zolagdka zmian nie oka-
zuje. Wyleczenia zupelnego i trwalego mozemy sie spo-
dziewaé w tych przypadkach, w ktorych chemizm Zolgdka
wrocil do stanu prawidlowego lub w ktérych, w miejsce
niezytu kwasnego, rozwinela sie niedomoga wydzielnicza
albo niezyt §luzowy. Przypadki, w ktérych utrzymuje sie
po operacyi nadal nadmierne wydzielanie HCI, zachowujg
sie rozmaicie. Jedni chorzy mimo tego zboczenia w che-
mizmie czujg si¢ dobrze, drudzy, jakkolwiek stan ich og6l-
ny znakomicie si¢ poprawia, jednak majg przez czas dluz-
szy jeszcze podmiotowe dolegliwodci w postaci zgagi, guie-
cenia, inni wreszcie nawet w kilka miesigcy po operacyi
okazujg typowe objawy trwajgcego dalej wrzodu okrgglego
zolgdka | bole, wymioty, krwotoki]. Wszyscy jednak stale
okazujg znaczng poprawe ogélnego odzywiania, a stopien
ich dolegliwosci, jezeli takowe s3, ani w poréwnanie i&é
nie moze z tym, jaki byl przed zabiegiem operacyjuym.
Mimo niekorzystnego wplywu wyciecia odZwiernika, jaki
byl w przypadku 16-ym, wyleczenie i po tym zabiegu ope-
racyjnym moze byé trwale, jak dowodzi tego przypadek
Rypyciera, dotyczacy chorej Karoliny Pfeunig, ktéra
obecnie po latach 19 od czasu operacyi, jest zupelnie zdro-
wg i przebyla dotad kilka porodéw.

Jak wplywajg gastroenterostomia iresekcya odZwier-
nika na losy wrzodu okrgglego?

W klinice naszej rozpoznanie wrzodu, oprécz krwo-
tokéw, opieramy zazwyczaj na objawach podmiotowych
chorego, na wykazaniu bolesnosci w okolicy zolgdka,
a zwlaszcza na zboczeniach w jego chemizmie i mechani-
zmie. Z ustaniem tych przypadlosci moznaby uwazaé kli~
nicznie wrzéd za zagojony—tak jednak nie jest.
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Trudng wiec jest rzeczg orzec z cala stanoweczosciy
jak zachowuje sie wrzéd po operacyi. Opierajae sig na pod-
miotowych uczuciach chorych oraz na badaniu przedmioto-
wem po operacyi, mielibysmy prawo twierdzié, ze zabli-
Znienie to mialo miejsce w wiekszej czedci przypadkéw,
zwlaszcza tych, w ktorych stwierdziliSmy ustgpienie nad-
miernego wydzielania kw. solnego, lub pojawienia sie nie-
domogi wydzielniczej. Brak bowiem HCl, jak wspomina-
lis§my, ulatwia wielce zabliZnienie wrzodu.

W pierwszych dniach po operacyi stwierdziliSmy
krwawienie u chorej Nr. 5, to jednakowoz szybko ustato
i odtad nie widzieliSmy go nigdy. Tu badanie zotagdka wy-
kazalo szybkg niedomoge wydzielniczg HCI, byly wiec wa-
runki do zabliZniania sie- wrzodu. W trzech innych przy-
padkach [2, 7, 16] krwawienie utrzymywalo sie nadal,
stwierdziliSmy go jeszcze po 4111 miesigcach. Wrzdd
wiec nie ulegl zabliznieniu, lecz istnial dalej. Kilkoletnie
trwanie wrzodu zolgdka, powstalego Swiezo po wycieciu
pierwotnego wrzodu odZwiernika widzieliSmy w przyp.
16-tym, w ktérym ostatecznie nastapilo przedziurawienie
§ciany zoladka. W tyeh wszystkich 3 przypadkach widzi-
my utrzymujgcy sie nadal sokotok, a w 2 z nich nawet
znacznego stopnia hyperchlorhydrye. Tak wiec widzimy,
ze i losy wrzodu okrgglego zawisle s3 od zachowania sig
chemizmu zolgdka. Im dluzej utrzymuje sie sokotok
i nadmierne wydzielanie HCI, tem dluzej nie mozemy byé
pewni zabliznienia si¢ wrzodu, gdyz nawet po wycieciu
jednego [Nr. 11] nowe wytworzyé sie moga.

A teraz kilka uwag ogélnych dotyczgczych wrzodu
okraglego Zntadka, ktdére nastreezajg nam nasze przypadki.

Przyjete jest zdanie, ze kobiety czesciej zapadajg na
wrzdd niz mezczyzni. Z zestawienia i uwag prof. GLu-
ZINSKIEGO ') odnos$nie do przewleklego wrzodu zotgdka po-
kazuje sig, ze stosunek ten, zwlaszcza odnosnie do opero-

') Gruziksgl, O leczeniu wrzodu zolgdka. Odezyty kli-
niczne. Warszawa 1900 r.
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wanych dotgd przypadkéw, przedstawia sie wreez od-
wrotnie.

Stosunek wrzodu u mezczyzn i kobiet podaje np.
BrinTON jak 2 :1, ANDERsON na 35 przypadkow znalazl
go tylko 3 razy u mezczyzn. Jezeli jednakowoz zestawi-
my przypadki operowane z powodu wrzodu lub jego na-
stepstw—ktére opisujg CarLe—FanTINO i KauscH—to
mezezyznl stanowig u nich liczebnie o wiele wigkszy pro-
cent. Doliczywszy przypadki nasze znajdziemy na 65 cho-
rych 45 mezczyzn a 20 kobiet.

Co si¢ tyczy wieku chorych, to mieliSmy pomiedzy
20—30 rokiem zyecia 7 przypadkéw, miedzy 30—40 rokiem
8 przypadkow, 40 —55 rokiem 0, a miedzy 50—55 rokiem
2 przypadki. Najcze¢sciej zatem spotykamy wrzod okragly
miedzy 30—40 rokiem zycia.

Wszyscy nasi chorzy rekrutowali sie z klasy robotni-
czej, odzywiali sie zazwyczaj #le, a zwykla u nich dyets
byly pokarmy roslinne. Spostrzezenie to nie stoi w zgo-
dzie z twierdzeniem IoHLERN'a, ktory twierdzi, ze wrzod
zolgdka oraz nadmierne wydzielania kwasu solnego zda-
rzajg sie bardzo rzadko u ludzi, ktérzy jadajg malo migsa,
a zywig sie¢ przewaznie pokarmami ro§linnymi Roéwniez
protokoty sekcyjne zakladu anatomo-patologicznego w Kra-
kowie oraz statystyka Krokiewicza sekeyi szpitala lwow-
skiego wykazuja, ze wrzéd okrggly zolgdka zjawia sig
u ludnosei wiejskiej bardzo rzadko, czedciej natomiast rak
zolgdka. Nasze spostrzezenia zapatrywan tych nie po-
twierdzajag. Owszem spotykaliSmy w klinice lwowskiej,
tak stalej, jak i u chorych przychodnich nadzwyczaj czesto
wrz6d zolgdka ito przewaznie uludzi biednych, naleza-
cych do klasy robotniczej.

Wytlumaczenie tych szczegéléw znajduje GruziN-
sK1') na podstawie wlasnych spostrzezen i sprawozdan in-
nych autoréw w tej okolicznosei, ze ludzie zamozniejsi,
dotknigci wrzodem zolgdka moga si¢ wezesniej leczyé i le-
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©zg sig, stad nie tak czesto przychodzi u nieh do tyeh po-
znych okreséw choroby, jakie cechujg si¢ juz objawami na-
stepczej niedomogi ruchowej. zolgdka, ktéra wymaga le-
czenia chirurgicznege. Dowodzi to tylko skutecznosei le-
czenia wewnetrznego wrzodu zolgdka. Ludno§é uboga,
a ta w przewaznej czeSci przypadkéow stanowi tak u nas,
jak i wszedzie, materyal kliniki i szpitala, niechetnie sig le-
czy i nie zawsze leczy¢ sig moze; stad tak znaczny znajdu-
jemy ws$rod niej procent zastarzalych postaci wrzodoéw,
ktére jg zmuszaja z koniecznosci do szukania porady le-
karskiej.

Skoro prof. GLuzINsKI zwrécil naszg uwage na jakosé
zywienia sie chorych, ktérzy zglaszali sie do kliniki lekar-
skiej, moglismy sie nieraz dowiedzieé, ze ludzie ci bardzo
czesto spozywali w obfitej ilosci potrawy ostre, jak cebule,
a zwlaszcza czosnek., Ten ostatni stanowi niemal codzien-
ny pokarm ludnosci w niektorych okolicach podgorskich
wschodniej Galicyi. Ludnos$é ta zjada go w ciggu dnia
przyprawiajgc nim potrawy, oraz na czczo wraz z chlebem
jako $niadanie. Moznaby przypuszczaé, ze przyprawa ta,
draznige silnie i przez dluzszy czas zolgdek, moze powodo-
waé trwale przekrwienie blony §luzowej zolgdka, wywoly-
waé nadmierne trwale wydzielanie kwasu solnego, ktére
znowu powoduje, a moze tylko utatwia powstawanie wrzo-
du zolgdka. Spostrzezend dotagd mamy za malo, by mozna
z nich pewniejsze wyciggngé wnioski, nalezaloby jednak
w tym kierunku baczniejszg zwrécié uwage.

W wywiadach naszych chorych czesdciej od innveh
choréb spotykaliSmy sie z przebyts zimnicg.

Umiejscowienie wrzodu w naszych przypadkach bylo
najczestsze w samym odzwierniku lub czesci odZwierniko-
wej, co odpowiadaloby w zupelnosci statystyce sekeyjnej
GLUuzINSKIEGO '), wedlug ktorej czesé odzwiernikowa
i odZzwiernik zajete byly wrzodem w 569/, przypadkach.
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Co do iloSci owrzodzen, to zazwyczaj spotykaliSmy
jeduo, najczeSciej w okolicy odzwiernika, rzadziej wigcej
jak to miato miejsce np. w przypadku 12, w ktérym obok
odzwiernika znalezli§my rozlegly blizne $ciggajacag sie na
przedniej $cianie zolgdka. Blizna nadawala zolgdkowi
ksztalt klepsydry.

Na 17 przypadkéw, 11 chorych wspomina o wymiotach
krwawych i czarno zabarwionych stolcach. U niektorych
7z nich krwawienie wrzodu stwierdziliSmy w czasie poby-
tu w klinice. Obliczajgec procentowo mielibySmy zatem
w 64.70% przypadkach wymioty krwawe,

Badania nad zachowaniem si¢ czynno$ci mechanicznej
i wydzielniczej zolgdka, wykazaly prawie u wszystkich na-
szych chorych obecno$é sokotoku kwasnego, a czgsto nad-
mierne wydzielanie HCl, oraz mniejsze lnb wieksze uposle-
dzenie mechanizmu zolgdka. Towarzyszyly one zawsze
wrzodowi okrgglemu odzwiernika lub nastgpczemu blizno-
watemu zwezeniu. Ta stalo$é, z jaks spotykaliSmy réwno-
czesnie obok siebie te wszystkie objawy, nasuwaé musiala
z koniecznodci przypuszczenie, ze nie sg one zjawiskiem
przypadkowem, lecz ze musi pomiedzy nimi zachodzié ja-
ki$ Scislejszy prayczynowy zwigzek. I tu moze by¢é tylko
dwojaka ewentualno$é: albo wrzéd jest pierwotnym i po-
woduje zaburzenia w mechanizmie i chemizmie zolgdka, al-
bo odwrotnie pierwotnem jest nadmierne wydzielanie HCI,
a wrzod jest cierpieniem nastgpczem, Pierwszemu zapa-
trywaniu holdujg przewaznie autorowie francuscy, az calg
stanowczoscig bronig go CarLe i FaNTINO. W ostatnich
czasach wigkszo§é powaznych autoréw uwaza zaburzenia
w czynnosci chemicznej Zotgdka za sprawg pierwotns,
w nastgpstwie ktorej wrzéd okragly wytworzyé sie moze.
[Taworskl, KorczyXskl, RieeEL, GLUZINSKI, Boas i inni],

Nasze spostrzezenia nie pozostawiaja nam Zadnej
watpliwosci, ze wigcej uzasadnionem jest zapatrywanie
ostatnie. Przedewszystkiem prawie u wszystkich chorych
wykazaé moglismy, ze stan zolgdka przed wystgpieniem
objawéw wrzodu i zwezenia odZzwiernika, nie byl prawidlo-
wy. Skarzylisig oni dlugo przedtem na zgage, odbijania
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kwasne po jedzeniu, a dopiero z biegiem czasu pojawiaé sig
zaczely wymioty pokarmowe, czasami za$ krwawe. Obja-
wy powyzsze §wiadezyly o istniejgcem wpierw zaburzeniu
w czynnosci wydzielniczej zotgdka i odpowiadaly nadmier-
nemu wydzielanin HCl. Pézniej dopiero, czy to wskutek
skurczu odZwiernika z powodu wrzodu, czy to bliznowate-
go zwezenia, zjawily sie zaburzenia w mechanizmie zolgd-
ka. Za zapatrywaniem jednak naszem najbardziej sta-
nowczo przemawiajag wyniki zabiegéw operacyjnych, pod-
jetyeh celem usunigcia przeszkody w sprawnosci ruchowej
zoladka. Jezeli zwezenie odZwiernika jest jedyng i wy-
lgczng przyczyng hyperchlorhydrii, to z nieublagang ko-
niecznoscia musialaby ona zawsze ustgpié po operacyi,
zwlaszeza w tych przypadkach, w ktérych wrécil mecha-
nizm zolgdka dostanu prawidlowego. Tak jednakowoz,
jak sie przekonali$my, nie jest. Owszem nadmierie i trwa-
e wydzielanie si¢ HCl utrzymywaé sie moze nadal, a na-
wet wykazywaliSmy czasem przy probach trawienia wyz-
szy stopien ogélnej kwasoty, anizeli przed operacya, Zbo-
czenie to w czynno§ei wydzielniczej zolgdka trwaé moze
po zabiegu operacyjnym cale lata, a wrzdéd przebiega dalej
tylko z tej przyczyny, ze znajduje w nadmiernej kwasocie
przeszkode w zabliznieniu sie. Dla tej samej przyczyny
i usuniecie owrzodzenia drogg operacyi nie zapobiega po-
wstawaniu nowych wrzodéw zolgdka. Dlaczego nie zawsze
znajdujemy nadmierne wydzielanie kw. solnego przy wrzo-
dzie zolgdka i dlaczego czesto obniza sig kwasota lub zni-
ka HCI po operacyi, wyluszezyliSmy juz powyzej, przyta-
czajgc zarazem zapatrywania JAWORSKIEGO na opisywane
przez autoréw przypadki wrzodéw, ktére przebiegaly
z brakiem wolnego HCL

Zdaniem wiec naszem nadmierne wydzielanie HCI
w czasie trawienia [hyperchlorhydria, hyperaciditas dige-
stiva] poprzedza zawsze powstawanie wrzodu okraglego
zolagdka [ulcus rotundum CruvemLHIER'a]. Mozliwg jest
takze rzeczg, ze i trwate wydzielanie HCI [hypersecretio
continua)] wpierw anizeli wrz6d okragly rozwingé si¢ mo-
ze. Zdaje si¢ jednak, ze wyrazne objawy sokotuku zaczy-
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najg sie zjawiaé z chwila rozpoczynajacej sig juz niedomo-
gi ruchowej. W kazdym razie sokotok réwniez jest sta-
lem zjawiskiem towarzyszgcem wrzodowi. Pierwotny so-
kotok RascaMANA, pomijajgc przypadki na tle nerwowenm,
nalezy do wielkich rzadkosci. Nam przynajmniej w klini-
ce lekarskiej, wérod olbrzymiego materyatu choréb zotad-
kowych, dotagd nie udalo sie¢ go ani razu rozpoznaé. Zawsze
wszystkie przypadki, na pozér odpowiadajgce sokotokowi
RaJcHMANA, z uposledzong choéby nieznacznie funkcys
mechaniczng, po dluzszej obserwacyi okazywaly sie owrzo-
dzeniami lub zwezeniami bliznowatemi odzwiernika, co
stwierdzal nastepnie zawsze zabieg operacyjny, jak to pod-
niést prof. GruziNskr w wykladzie swoim na tegorocznym
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.
Totez sokotok wprzewaznejliczbie przy-
padkoéw, jesli nie zawsze, odnies§é nalezy
do wrzodu zolgdka lub zwezenia odzwier-
nika. Roéwniez zdaniem naszem i niezyt kwasny
zolgdka [Jaworskikeo] jako cierpienie pier-
wotne, nie jest czestem a zazwyczaj to-
warzyszy wrzodowi.

Podnoszge z naciskiem znaczenie nadmiernego wy-
dzielania HCl w powstawaniu wrzodu zolgdka, nie twier-
dzimy wcale, jakoby bylo ono wylgczng jego przyczyna.
GLuziNskl ') w swej pracy o nadzerkach i owrzodzeniach
powierzchownych zoladka i ich stosunku do wrzodu zolad-
ka, rozpatrujgc bogaty materyal sekcyjny przychodzi do
wniosku, ze wrzdéd okragly CRUVEILHIER'a powstaje z ma-
tych nadzerek i owrzodzen, ktére czesto znalezé mozna
w fzoladku w réznych stanach patologicuz-
nych., Robznia sie one miedzy sobg tylko iloSciowo, a nie
jako$ciowo i gdy pierwszy stanowi ostatni okreszmian
chorobowych, to nadzerki i owrzodzenia sa zmiang §wiezg.
Te poczatkowe zmiany rzadko dochodzg do rozmiaréw

1) Pamietnik jubileuszowy wydany na creéé E, KorczyN-
skiego, Krakéw 1900.
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wrzodu okraglego, zazwyczaj latwo sie gojg. W wa-
runkach atoli niekorzystnych mogg one okazywaé wszyst-
kie cechy wrzodu okrgglego. Jedng z najwazniejszych
przyczyn, jesli nie jedyna, przeszkadzajgcych gojeniu sig
takich erozyi, jest zboczenie w czynno$ci chemicznej Zotgd-
ka, a mianowicie nadmierne wydzielanie HCl. W tem zna.
czeniu uwazamy hyperchlorhydrie za przyczyne powstawa-
nia wrzodu zolgdka.

Wrzdd ‘zotadka przebiegaé moze jak wiemy szeregi
lat. Na przebieg ten wplywa jak wyzej powiedzieliSmy
stan funkcyi chemicznej. Dlatego tez w leczeniu wrzodu
okraglego usilowania nasze winny byé skierowane prze-
ciwko nadmiernemu wydzielaniu kw. solnego, ktére winno
byé rowniez;zadaniem naszem w odno$nych przypadkach
i po zabiegu operacyjnym.

W zakonezenin poczuwam sie do milegd obowigzku
zlozenia serdecznego podziegkowania JW. Prof. Dr. A.
GLUZINSKIEMU za odstgpienie mi materyalu do niniejszej
pracy, oraz za zachete i wskazéwki przy niej.

Serdecznie dzigkuje réwniez Radcy dworu prof. Ry-
DYGIEROWI za taskawe pozwolenie korzystania z historyi
choréb swojej kliniki, odnoszgcych si¢ do czedci chirurgicz-
nej naszych przypadkow.



ANATOMIA PATOLOGICINA | PATOGENELA YLAKOW

(varices).

Przez Zdzistawa Stawinskiego.

[Praca nagrodzona na konkursie im, W. Koczorowskiego].

(Ciag dalszy).

Przypadek 15. Mezczyzna lat 50, chudy, Srednie-
go wzrostu, Emphysema pulmonum, pleuritis exsudativa
sinistra, aneurysma aortae, tabes dorsalis.

Na lewej goleni [powierzchnia wewnetrzna| zylaki
wezowate podskérne.

Saphena magna sinistra, dlugo$ci 67 ctm., ma zastaw-
ki przy ujsciu i o1 ctm. ponizej | w femoralis nad uj$ciem
saphenae zastawek niema], zresztg na calym pnin za-
stawek wyraznych nie widaé. Pod kolanem wlewa sig od-
noga podskérna, dotknigta rozszerzeniem. Na saphena
magna prawej, szerszej niz lewa, réwniez niema zastawek,
opréez 2 przy ujsciu; w v. femoralis toz samo.

W srodkowej czesci saphenae femoris sinistrae, pod
sladami zastawek, widoczne jest na rozcigtej wzdluz zyle
nieznaczne okrgglawe wypuklenie wewnetrznej powierzch-
ni Sciany, poprzecznie drobno pofaldowane. Sciana na-
czynia cienieje w tem miejscu z 0,5 do 0,09 mm. W A,
uderzajg wielkie i liczne naczynia posréd cienkiej warstwy
wlékien sprezystych; miesni podtuznych niema. M. sklada
si¢ z grubych i dlugich peczkéw okreznych z wyrazng
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tkanka sprezystg nawet na miejscu przyczepu zastawki,
z ktorej pozostal §lad, jako cienka falda tkankolacznowa,
wystana $rodblonkiem. Int. otacza cale Swiatlo jako roz-
lane zgrubienie, lecz w najciefiszej $cianie niema jej weale.
El int. wszedzie widoczna, ciagla, falista, odsunigta jest
nazewngatrz, lub rozszczepiona na kilka wiokien. Tkanka 13-
czna Int. zawiera liczne i wielkie komorki migsne podluzne
w delikatnej siatce sprezystej; zewnetrzna czesé tej war-
stwy jest wyraznie szklistawa. Ectasia cirsoidea ma wo-
gole cienkg i powyginang $ciang, na jej wewnetrznej po-
wierzchni widaé nadto liczne, cienkie wyrostki, siggajgce
mniej lub wigcej w glgb §wiatla. Grubsza $ciana [do 0,65
mm.] stanowi zaledwie trzecig cze$é obwodu §wiatla. W A.
bardzo liczne i wielkie naczynia z przerosnigtg Int. wypel-
nione krwig, oraz kapilary i nerwy; w kilku miejscach
drobne wylewy krwawe w tkanke lgczng, lecz nacieczei
drobnokomérkowych niema. M. wogdle bardzo slaba.
O istnieniu jej Swiadcza pojedyncze cienkie peczki migsne
o powiklanym ukladzie, rozsunigte przez szerokie pasma
jednolitej tkanki lgcznej. Tkanka lgczna widoczng jest tu
nieraz w ksztalcie grubowléknistych pgczkéw mocno za-
barwionych, zupelnie podobnych do spotykanych normalnie
w A., przewaznie za$§ nie jest ona wildknista, a bardziej
jednolita, z czego warstwa cala podobng sie staje do Int.
Ze migsnie nalezg do M. przekonywa przebieg el. int. Le-
zy ona bowiem jako grube, lecz nie zawsze ciggle widkno
pomiedzy zgrubialg i jednolitg I,, zawierajgcg pojedyncze
komoérki migsne i siatke sprezystg, a M., jako warstwa,
cienkich wprawdzie, pgezkéw miesnych.

Scieficzong $ciane tworzg przewaznie grube, jednolite
peczki tkankolgcznowe ze §ladami peczkéw miesnych. Int.
wogole zachowana jest dobrze, jako cienka warstwa. Wy-
rostki $ciany wewnetrznej przedstawiaja sie tu jako zdwo-
jenia, wysokie faldy Int., posrodku ktorych leza szkliste
peczki tkanki gcznej. Wszelako spotyka sie¢ i plaskie
zgrubienia. Int. — o tkance lgcznej tak zwyrodnialej,
ze sprawia wrazenie chrzgstki. A. sprezysta jest wogéle
staba i malo unaczyniona.
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Przypadek 16. Mezczyzna lat 56. Carcinoma
ventriculi et hepatis secundarium. Nieznaczne cirsoidei
na lewej goleni.

Rozszerzony pieft saphenae femoris ma grubg [0,9—
1,3 mm.] lecz niejednostajnie Sciang, zdarzajg sie tu bo-
wiem odecinki 0,3—0,45 mm. A. sklada sie z grubych, prze-
waznie okreznie przebiegajgcych widkien sprezystych fali-
stych; z nielicznych i drobnych peczkéw migsnych podiuz-
nych oraz licznych naczyn. M., jednakowej prawie gru-
bosci na calym obwodzie naczynia [0,3—0,4], utworzona
jest z peczkéw miesnych, okrgznych corazgrubszych w kie-
runku A. Peczki te rozsuwa niekiedy, wrastajyca miedzy
nie, unaczyniona tkanka lgczna; rusztowanie jej sprezyste
wyrazne i grube. W naczyniu tem podkresli¢ nalezy nie-
zwykly rozrost Int. Widoczna ona jest tu wsze¢dzie jako
warstwa dosé szeroka [0,25 mm.], a zarazem spostrzegaé
si¢ dajg bardzo liczue i znaczne [0,4—0,55 mm.] zgrubienia
potksigzycowate, wyréwnywajgce czy zmniejszajgce na roz-
legtych przestrzeniach §wiatlo wypetnionego §wiezym skrze -
pem naczynia. W wyraznie wiékienkowatej tkance lgcznej
zjawia sie tedy mnostwo cienkich wlékien sprezystych oraz
komorki i peczki migsne w znacznej ilosci. Przy $wietle
lezg zwykle komérki i drobne peczki o kierunkn podiuz-
nym, nazewngtrz za$§ ulozone s3 wilékna miesne okrezne,
porozdzielane znowu przez grubsze peczki miesne podluz-
ne. Gdzie wynioslo$¢é jest znaczniejsza, tam komorki
i peczki owe rozpycha obfitsza, lecz zarazem bardziej je-
dnolita tkanka Igczna, i uklad miegsni staje sie bardziej nie-
prawidlowym, powiklanym. Komoérki migsne sg wogole
silnie przerosnigte, przypominajg co do wielkosci wiékna
migsne cigzarnej macicy. Na zewngtrz Int., przy M., leig
§cisle grube peeczki podiuzne; tutaj zjawiaja sie i kapilary,
podczas gdy w pozostalej warstwie rozrostej Int. rzad-
ko kiedy spotkaé mozna kuliste drobne przestrzenie, w kto-
rych lezy jeden lub kilka czerwonych krgzkéw krwi. EL
int. gruba, falista i ciggla odsunigta zostaje na zewnatrz,
w miarg jak Int. grubieje, ilezy w wgzkiem pasmie wyra-
znie widknistej tkanki; czestokro¢ rozpada sie ona na licz-
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ne ciensze wlékna, lecz i wtedy jedno z nich, najbardziej
na zewngtrz polozone, rézni si¢ swg gruboscig od pozosta-
tych.

W ectasia cirsoidea istniejg zawoje z grubszg [0,2—
0,3 mm.| i ze znacznie Scieficzalg Sciang [0,07 mm.], nadto
na jednem i tem samem naczyniu pewien odcinek Sciany
grubszy jest zwykle od pozostatego tejze obwodu. Na we-
wnetrznej powierzchni, zcienczalej zwlaszeza Sciany, wido-
czne sg nieliczne wyniostosei plaskie lub wyrostki sierpo-
wate.

W grubszej scianie wyrazna jest zwykle M. o rozmai-
tym kierunku migsni, lecz zgrubienie S$ciany zaleznem tez
bywa catkowicie od rozrostu ogniskowego Int. o zwyrod-
nialej szklistawej tkance. Cienka §ciana sklada sie prze-
waznie z A. niekiedy zawierajgcej grube wiékna spr. oraz
z wazkiej L; o istnieniu M. §wiadezg pojedynczo spotykane
peczki migsne nazewngtrz od el. int. I w cienkiej jednak
Scianie zdarzylto sie¢ tu widzie¢ wyraznie zachowana M,;
pomiedzy grubymi peczkami podiuznymi, lezaly wiékna
spr.; w tem miejscu i Adv-spr. silnie byla rozwinigta.
Wogoéle o Int. powiedzieé moZna, Ze czgsto spotyka sig tu
szklistawo zwyrodnialg tkanke. A. jest stabo unaczyniona.

Przypadek 17. Kobieta lat 67. Arteriosclero-
sis, pleuritis, nephritis chronica.

Na prawej goleni wielki zylak kulisty na pniu saphe-
nae; ponizej ectasia cirsoidea bardzo znaczna na odnogach
podskérnych; rozszerzenia te sgjakby zespolone w jeden
guz.

Na lewej goleni nieznaczne w poréwnaniu do prawej
varices cirsoidei.

W zylaku kulistym, wypelnionym przylegajgcym
skrzepem, na wewnetrznej powierzchni cienkiej wogdle
$ciany [0;15 mm. niekiedy 0,06] widoczne sg niewielkie pa-
gérkowate wyniostosei |do 0,9 mm.].

W kilku zaledwie miejscach Sciana jest nieco grubsza
[0,4 mm.] z wyraznie zachowang M. posréd unaczynionej
tkanki Ygcznej; przewaznie za$ $ciana sklada si¢ z pasma
tkanki tacznej, szklistawo zwyrodnialej, w ktorej odréznié
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mozna kilka warstw. Srodblonek czgstokroé ginie, a na-
tomiast zjawiaja sig kuliste, drobne przestrzenie, wystane
§rédblonkiem i wypetnione skrzepem [kanalizacya skrze-
pu]. Nazewnatrz lezy pasmo szklistawej i jednolitej tkan-
ki z nieliczuemi, lecz wielkiemi komérkami migsnemi, oraz
liczne i szerokie kapilary. Potem idzie warstwa tkanki
tgcznej o grubych peczkach i znowu warstwa wigkszych
naczyn [A]. El int. w ksztalcie kréciutkich lecz grubych
wlokien; tkanka sprezysta A mocna.

W ectasia cirsoidea wklesla czes$é zawoju ma Sciang
wogoéle grubszg od wypuklej. Na wewnetrznej powierzchui
§ciany istniejg wzgérkowate wyniostosci. A. bardzo sze-
roka z mocng tkankg sprezystg i olbrzymiemi naczyniami.
M. widoczna jest prawie wszedzie we wkleslej grubszej
§cianie, niekiedy stanowi ona réwniez znaczng cze$é Sciany
wypuklej, tworzgc nieznaczne wyrostki. Int. jako warstwa
[0,2—0,3] wysciela calte Swiatlo; jej zgrubienia wystaja do
§wiatla. El. int. ulega c¢zestokroé przerwom, lub na jej miej-
scu zjawia si¢ nieraz pasmo grubych wiékien sprezystych,
odsunietych na zewnatrz przez rozrosnigty I.

W guzie zylakowatym ksztalt naczyh zmienia sig
dzieki szczelnemu przyleganiu ich do siebie. Powstajg tu
znaczne wypuklenia pewnej czesei obwodu $wiatla, owdzie
zalamuje sie¢ ono, tworzgc grube faldy z obu Scian zlozone;
nadto zas wyrostki, znajdujgce si¢ normalnie na wewnetrz-
nej powierzehni Sciany , dosiegaja tu niezwyklego roz woju
iilosci. Nalezy wreszcie dodaé, ze skrzep, wypelniajgcy
naczynia, ulega kanalizacyi i organizacyi, niekiedy w po-
staci smug lub ognisk, polgczonych ze $ciang naczynia, co
réwniez wplywa na uksztaltowanie wewnetrznej sciany.

A. z mocno rozszerzonemi naczyniami rozmaitej by-
wa grubosei; tkanka sprezysta wogéle jest mocna, lecz nie
jednostajna, trafiajg sie¢ tu i peczki migsne podluzne. M.
czestokroé znika zupelnie, niekiedy zas sklada prawie wy-
tgeznie dosé grubg Sciane [do 1,2 mm.]. Uklad peczkow
réwniez jak ich grubosé bardzo sg réznorodne; w tkance
Ygcznej liczne kapilary, niekiedy z niewielky iloscia leuko-
cytow dokola. Zdarzajs sie bardzo szerokie kapilary,
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polozone w samych peczkach miesnych, oraz drobne wyle-
wy krwawe. Int, widoczna jest prawie wszedzie jako cig-
gla warstwa, ulegajgca nader licznym i znacznym zgrubie-
niom [od 0,03—do 0,7 mm.]. Zgrubienia te tworza plaskie
wyrostki, przewaznie zas§ kuliste wyniosloci na cieriszej
szypule. U podstawy ich przebiegajg nieraz szerokie
kapilary, szersze niz w A., wsrdd jednolitej szklistawo
zwyrodnialej tkanki, ktéra wogdle stanowi gléwng cuedé
skladowy tych wyniostodci. W mniej zmienionych cze-
§ciach Int. widoczne sg bardzo wielkie komérki migsniowe,
nawet calymi peczkami; el. int., wogéle cienka i ciggla, gru-
bieje nieraz przy wyniostoseciach. Tutaj ilosé tkanki spr.
zalezy od stanu tkanki lacznej; ginie ona w bardziej zwy-
rodnialych miejscach, gdy w innych tworzy geste sieci, lub
cale peczki grubych wlokien.

Swiatlo rozszerzen wypelnia skrzep, na znacznej
przestrzeni niekiedy skanalizowauy i zorganizowany.
Srédblonek przeto ginie, a natomiast zjawia sie szereg
znacznych kapilaréw, porozdzielanych tkankg laczng o li-
cznych komorkach tkankolgcznowych. Wrasta ona pas-
mami w skrzep razem z kapilarami; nieraz widoczne s3 tu
zlogi z6ttego barwnika. Wsréd tej tkanki lgcznej [orga-
nizacya) spotkaé mozna niekiedy kuliste ogniska szklista-
wo zwyrodnialej tkanki lgcznej, w postaci grubych kon-
centrycznie ulozonych peczkéow [ogniska te podobne s3
z pozoru do t. zw. globes épidermiques].

Przypadek 18 Meiczyzna lat 77. Peritonitis
diffusa acuta. Ulcus ventriculi, carcinoma ventriculi se-
cundarium, nephritis mixta. Zylaki wezowate na prawej
goleni.

Sciana rozmaitej jest grubosci zaleznie od danego na-
czynia Inb przekroju; najszersze miejsca dosiegaja 0,75,
najciensze zag 0,7 mm.

Nikla tkanka spreszysta w A., unaczynionej obficie M.
widoczna jest wszedzie, o rozmaitym ukladzie peczkow:
w jednym przekroju optycznym przewazaja okrgzne mig-
sne, w innym podluzne lub sko$ne. Peczki migsne sg wo-
wogéle cienkie, rozsuniete przez tkanke lgczng widknisty
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z licznymi kapilarami. Niekiedy warstwa ta ma do 0,85 mm.
szerokosci; staje sig ona natomiast bardzo wazka w Scianie
ze zgrubialy I Rozrosty Int.,bardzo czesto zjawiaja si¢ obok
miejsc z zupelnym brakiem tej warstwy w postaci plaskich
sierpowatych wyniostosei, wyrownywajgcych $wiatto [do
0,3 mm.]. W wielu miejscach tkanka lgczna ulega ogui-
skowo lub smugami zwyrodnieniu szklistawemu, lecz i tu
widzieé mozna wielkie komérki miesne, s3 one obfitsze
w lepiej zachowanej tkance. El. int. jest cienka, stabo za-
barwiona, w szerszej I. grubieje znacznie i bardziej jest
wyrazna; odeinki jej mocno zabarwione i faliste przechodza
naraz w cieniutkie, blade wtokno lub nagle sie¢ przerywaja.

Przypadek 19. Mezozyzna lat 60. Emphysemna
pulmonum, insufficientia cordis, aneurysma aortae, arterio-
sclerosis.

Wyrazne i znaczne zylaki skoérne na obu goleniach,
jako zakonczenia i przedluzenia odnég podskérnych row-
niez wezowato rozszerzonych.

Szeroka saphenae ma $ciang od 0,4 do 1,0 mm. Int.
[0.003—0,2 | wysciela caly obwdd §wiatla. El. int. wyra-
zna, ciggla, w wielu miejscach z kilku widkien ztozona lub
odsunigta na zewnatrz przez gesty siatke sprezysts. Tkan-
ka !3gczna niezmieniona, z licznymi peczkami migsnymi po-
dluznymi i wioknami okreznemi. M., wogdle szeroka, skta-
da sie z okreznych peczkow grubych, rozsunietych przez
obfitg tkanke lgczng: we wléknach miesnych spotykajg sie
jadra §widerkowate. W A, cienkie peczki migsne podiuz-
ne i mnéstwo naczyn bardzo szerokich, tkanka sprezysta
z samych prawie wiékien podluznych ztozona.

W rozszerzeniach wezowatych g$ciana jest wogole
gruba, w kazdym jednak przekroju spotyka sie i mniej lub
wiecej znaczne odcinki S$ciany bardzo cienkiej. Na we-
wnetrznej powierzchni Sciany widoczne sg pagérkowate
wyniostosci [nieraz do 1,3 mm. wysokie), zlozone z warst-
wy M. i L; lecz przewaznie tworzy je sama Int. Wogble
I. otacza szeroka wzglednie warstwa [0,2 na 0,4 calej Scia-

Pam. Tow, Lek. Z, II, T. 97. 18
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ny] cale swiatlo, ulegajac nadto ogniskowym zgrubieniom,
wrastajgcym w swiatlo, El. int. niekiedy rozsypana na
kilka wlékien, tworzy wyrazng granice od M. Na wewngtrz
od niej lezg gesto peczki migsne podluzne w siatce sprezy-
stej, blizej zas §wiatla wlékna okrezne. W pagérkowa-
tych zgrubieniach I, odréznié mozna kilka warstw. Najbar-
dziej wewnetrzna, przylegajgca do wyraznego rédblonka,
zlozona jest z mocniej zabarwionej tkanki lgcznej, zawie-
rajgcej grubsze wldkna sprezyste ijadra tkankolgcznowe;
zdarzajg si¢ tu niekiedy, w poblizu $rédblonka, duze ko-
mérki kuliste lub owalne ze slabo zabarwiong zarodzig
o kilku [4—5] wielkich jgdrach. Warstwa ta jest wogéle
cienka i nie wszedzje widoczna. Nastgpujacy nazewngtrz
poklad zawiera w drobnowldkienkowatej tkance lgcznej
liczne, bardzo wielkie komérki migsne zebrane niekiedy
w peczki, oraz kuliste otwory, w ktérych spostrzedz mozna
plaskie komorki srédblonka i czerwone ciatka krwi.

‘W miare posuwania sie na zewnatrz spotykajg sig¢ ka-
pilary coraz gesciej; niekiedy sg tu one tak szerokie, jak
naczynia w A. Nawet w cienkiej Int. tkanka lgczna ule-
ga zwyrodnieniu szklistawemu w postaci oguisk; o wiele
czesciej dotyczy to zgrubien I., gdzie peczki migsne po-
dluzne, wsréd normalnej tkanki lacznej tak sg geste, iz
sprawiajg wrazenie M.; oddziela je przeciez od tej warstwy
wyrazna el. int.

M. tworzy niekiedy grubg warstwe [do 0,6 ; przewa-
znie za$ cienkie jej peczki rozsunigte sg przez unaczy-
niong tkanke. Tkanka sprezysta A. staba, naczynia obfite.

Sciana zylakéw skérnych, potozonych obok gruczo-
16w potowych, tworzy liczne wygiecia zatokowate. M. wi-
doczna jest wszedzie, lecz w réznej ilosci i o rozmaitym
ukladzie peczkéw migsnych posréd obficie unaczynionej
tkanki. Tkanka spr. A. stabo rozwinieta, niewidoczna jest
czestokroé na znacznej przestrzeni, gdy na innych przekro-
jach tworzy ona szerokg warstwe bardzo grubych wiékien.
Naczynia A. bardzo szerokie, z przerosnig¢tg I. i mocng A;
spr. Int. otacza w zylakach cale swiatlo, nadajgec mu pofal-
dowane, kuliste zarysy; szerokosé¢ jej wynosi od 0, 15 do
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0,7 mm. na 0,2 do 1,4 niekiedy grubosci calej $ciany. Obfi-
tuje ona w istne sploty sprezyste z cienkich wlékien; grub-
sze widkna przebiegajg falisto wsréd tej warstwy, rozdzie-
lajgc ja na kilka pokladéw. El. int. wyréznia sie przez
swe najbardziej obwodowe polozenie; jest ona nadto grub-
sza, lecz ulega znacznym przerwom. W tkance lgcznej
trafiaja sie nieliczne ogniska i smugi szklistawego zwyrod-
nienja.

Przypadek 20. Mezczyzna lat 72, $redniego
wzrostu, wychudzony. Pneumonia cruposa dextra, tuber-
culosis pulmonum, marasmus. Na lewem udzie i goleni
nieznaczne i na niewielkiej polozone przestrzeni zylaki weg-
zowate podskorne.

W v. femoralis, ponad ujsciem saph., §lad zastawek.

Sama saphena femoris rozszerzona bardzo nieznacz-
nie. ‘W polowie uda pieit jej rozdwaja sie i odnoga pod-
skorna ulega rozszerzeniu wezowatemu, szerszy zas odtgd
piefi ma dalszy przebieg falisty, lecz o plaskich wygie-
ciach przylegajgcych szczelnie do powigzi. Na pniu 4 zy-
laki $cienne pod czterema istniejgcemi zastawkami [z wy-
jatkiem zastawki w ujsciu]; w jednym, najwigkszym, za-
stawki lezg w samym zylaku, blizej jednak gérnego jego
odcinka. Pod tuberositas tibiae wlewa sie szeroka odnoga
podskoérna, posiadajgca dwa zylaki Scienne [w jednym za-
stawki lezg w samym zylaku|; w dalszym przebiegu ulega
ona rozszerzeniu wezowatemu.

Prawa saphena, réwniez nierozszerzona, zachowuje
przebieg prosty i na calej swej dlugosci ma tylko 3 zastaw-
ki [Fig. 15]. W v. femoralis dextra zastawka lezy pod
ujsciem.

Sciana saphenae sin. [0,5—0;6 mm]. ma bardzo silng M.
o0 peczkach okreznych. A. migsniowa slaba, réwniez i spre-
zysta. 1. sklada sie z samej prawie el. int. grubej, cigglej
na goleni [grubosé sciany 0,3 mm.|, zjawia sig ona jako
cienka warstwa na calym obwodzie, z wyrazng i ciggly el.
int. lecz o szklistawo zwyrodnialej tkance Igcznej.

W okolicy 4-tej zastawki jedna polowa obwodu §wia-
tla zyly ulegla rozleglemu, plaskokulistemu wypukleniu.
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Na wewnetrznej tegoz powierzehni widaé zastawki, pray-
twierdzone do cienkiej prze§wiecajgcej $ciany, nadte licz-
ne ptytkie zaglebienia jamiste; jedno z takich zaglebien
tworzy wierzcholek zylaka, uwydatniajgcy sie jako wypu-
klenie na zewnetrznej jego powierzchni. Badanie mikro-
skopowe wykazuje, ze takie wglebienia rozdzielone sg
przez przegrody w postaci wyrostkéw [0,7—0,8 mm.], zlo-
zonych przewaznie z M., na ktdrej spotkaé mozna nadto
szerszg warstwe I. W §cienczalych [do 0,045] odeinkach
zylaka. I. sktada sig tylko z el. int. grubej i falistej, przy-
legajgcej wprost do unaczynionej wyraznie A., El int., ja-
ko ciggle wi6kno wysciela rowniez owe wyrostki; rozrosty
sprezystej tkanki odsuwajg ja na zewngtrz. W grubszych
miejscach Sciany widoczna jest M. jako peczki migsne
okrezne; w otaczajgcej je tkance lgcznej, tudziez w grub-
szej Int. zdarza sie nieraz zwyrodnienie szklistawe.

W mniejszym zylaku Sciennym o wazkiej szypule,
wypelnionym przylegajacym §lisle skrzepem, $ciana wogo-
le bardzo cienka [0,06—0,07], lecz i na niej widaé nie-
znaczne wyrostkowate zgrubienia; jedno w ksztalcie ma-
czugi |na poprzecznych przekrojach optycznych] siega gle-
boko [0,9 mm,] w §wiatto. Tworzy je zwyrodniala szkli-
stawo I. z resztkami drobnych peczkéw miesnych oraz
cienkg lecz ciggly el. int. W posrodku tej faldy, w zbi-
tej tkance lacznej, przebiegaja liczne, wypelnione krwig
kapilary, na wolnej zas jego powierzchni niema $rédblon-
ka, a natomiast kaunalizacya skrzepu. Pozostals cienkg
§ciang tudziez mniejsze wyrostki caltkowicie prawie tworzy
zwyrodniala I. z ciaglg el. int., przylegajaca do unaczynio-
nej A. Sciana naczynia w tej okolicy mocna, lecz z ciagls
warstwg Int. niéznacznie zgrubialej. W szypule zylaka
el. int. rowniez nie ulega przerwie, ging natomiast stopnio-
wo peczki okrgzne M.; w jednem miejscu Int. tworzy tu
-ogniskowe zgrubienie.

Przypadek 21. Mezczyzna lat 52, Pneumonia
et pleuritis tuberculosa, spondylitis tbe. Rozszerzenie we-
zowate podskornej odnogi na prawem udzie.
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Pien saphenae mocno rozszerzony, posiada na udzie
jeden zylak $cienny pod zastawks; uklad i ilo§¢ zastawek
nienotowana.

Sciana saphenae gruba [0,65—0,7 mm.; w czem L. 0,01

0,07; M. do 0,45]. W A. slabo unaczynionej, grube pecz-
ki podluzne, liczne i geste zwlaszeza w okolicy zastawek.
Tkanka sprezysta mocno rozwinigta; wewnetrzng czesé
warstwy spr. tworzg wiékna przewaznie okrezne, zewnegtrz-
na za§—podluzne. M. na przestrzeni pomigdzy przyczepa-
mi zastawek sklada sie z cienkich p eczkéw okreznych, po-
oddzielanych szeroks warstwg tkanki lgcznej. W przy-
czepach za$ skladajg sie na nig grube peczki podiuzne, ulo-
zone tuz pod el. int.; od nastgpnej nazewngtrz warstwy
grubszych znacznie peczkow podluznych oddziela je cienka
warstwa peczkow okreznych. Int. w naczyniu widoczna
jest jako srédblonek, oraz el. int. w postaci falistej linii,
czestokroé przerwanej na znacznej odleglosci, i zlozonej
% gesto ustawionych obok siebie wiokien sprezystych 1).

Poza przyczepami zastawek $ciana naczynia cienieje
zwolna i stopniowo, przechodzge w zylak. Jedna polowa
tegoz [jedna $ciana] dzieki wyréwnawczemu rozrostowi I.
jest grubsza [0,4 mm.; w tem I. 0,3—0,35]; druga za$,
o cienkiej I, ma $ciang do 0,045 Scienczala. Nie przero-
$nieta I. oprécz nie zawsze wyraznej el. int. zawiera nieli-
czne komorki i peczki miesniowe, w zg rubiatym za$ odein-
ku ilo§é komérek, zwlaszcza za$§ peczkéw podluznych wzra-
sta znacznie, jak rowniez wzmaga sie ilo§¢ tkanki sprezy-
stej. Tutaj i el. int. o wiele jest grubsza i podwéjna, to
jest otacza z obu brzegéw cale zgrubienie I., zlewajac sie
stopniowo w pojedyincze wlékna w miare, jak L. staje sie
ciensza. M. ginie calkowicie, sprezysta A. tez jest cien-
sza niz w naczyniu. Pewne wldkna spr. A. krétkie, sa ni-
by napeczniale posrodku, wypuklajag sie wrzecionowato

1) Przerwy w cigglodei el. int. nie odpowiadajg jednak
normalnym brakom tej blony w $cianie 2yly nawprost zastawek
[zatoki zastawek].



264 7. Stawinski,

a zarazem czesé ta Srodkowa barwi sie znacznie stabiej.
ciana naczynia jest wogéle mocno unaczyniona; w zgru-
biatym odcinku liczne kapilary widoczne sg w calej I.

W rozszerzeniu wezowatem grubos§é Sciany podlega
znacznym wahaniom, od 0,15 do 0,75 mm. I. otacza cale
swiatlo, lecz grubieje ona w pewnych tylko odcinkach do
0,3 mm. EL int. bardzo wyraZzna. Na wewnetrznej po-
wierzchni naczynia zdarzajg sig niewysokie wyrostki, gdzie
L. bardzo jest nikla, a cala gruba Sscianeg [0,6] tworzy M.
o powiklanym ukladzie migsni. M. wogéle wszedzie jest
widoczna, przewaznie jako peczki okrezne. Tkanka spr.
A. roznej bywa grubosci; w A. oprécz peczkéw miesnych
podluznych zdarzajg sie i peczki okrezne, przebiegajgce na
zewnatrz od warstwy spr. A. [odszczepione od M.]. Scia-
na wogéle obficie unaczyniona. W A. istniejg naczynia
grube, w M. liczne kapilary, przenikajgce i do I. Dokola
naczyh w M. trafiaja si¢ leukocyty w nieznacznej ilosci,
oraz ztogi zéltego barwnika.

Przypadek 22. Kobieta lat 43. Lues tarda, em-
physema pulmonum, nephritis gummosa, carcinoma ovarii
sin. Cicatrices post ulcera cruris dextri, Zylaki wezowa-
te na prawej goleni.

Saphena femoris mocno rozszerzone [$rednica 13
mm.]; zyly mie$niowe nie zmienione. Tlo§é i uklad zasta-
wek nie zanotowany.

W Scianie saphena I. widoczna jest wszgdzie jako
cienka warstwa, ulegajgca jednak czestym zgrubieniom
plaskim, wyréwnywajgcym kontur $wiatla [ma ona 0,04 do
0.3 na 0,6—0,9 mm. szerokosci calej $ciany]. El. int. od-
sunieta nazewnatrz przez warstwe miesni podiuznych i dro-
bng siatke sprezysta. W zgrubialej I. el. int. rozszczepia
sig¢ na dwa wldkna faliste i grube, otaczajgce z wewngtiz
i zewngtrz warstwe I.; oba te widkna lgczy drobna siatka
sprezysta, w ktérej lezg liczne komoérki i peczki miesnio-
we podlnzne [w miejscach grubszych zjawiaja sie nadto po-
srodku witkna okrezne]. Mozna tu zatem powiedzieé, ze
w L. powstala ,warstwa sprezysto-migsniowa“ w znacze-
niu EpstEiNa. M. tworzy mocng warstwe [0,3] peczkow
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okreznych, oplecionych tkankg lgczng obficie unaczyniona.
A.[0,3] zawiera grubei liczne wldkna sprezyste; peczkow
migsnych malo, jak réwniez naczyn.

W ectasia cirsoidea spotkaé¢ mozna $ciany rozmaitej
grubosci. Jedne zawoje majg Sciane do§é rownomierng od
0,4—0,6 mm., w innych natomiast wymiar $ciany waha sig
od 0,09 do 0,06 mm.

A. jest wogdle szeroka, obficie unaczyniona, z nielicz-
nymi leukocytami dokola naczyn; tkanka spr. mocna, nie-
kiedy rozrasta si¢ bardzo i tworzy cala prawie Sciane
scieficzong, z dodatkiem wgzkiej I.

M. zaleznie od preparatu, rozmaitej jest grubosci
[do 0,3]; badZz z okreznych, badZz z podluznych peczkow
migsnych zlozona, wyraznie wogéle unaczyniona; [zdarzajg
sig i tu leukocyty dokota naczyn]. Niekiedy tkanka lgczna
M. rozsuwa znacznie zcieniczale peczki miesniowe,a zarazem
staje si¢ jednolita, szklistawg: zwyrodnienie dotyczy wtedy
calej prawie S$ciany, bo - L., niezgrubiala zresztg, ulega mu
rowniez. Wewnegtrzna warstwa Sciany naczynia tworzy
liczne, lecz plaskie zgrubienia; na obwodzie $wiatla nie
wida¢ wypuklosci ani fald. Tkanka laczna czestokroé
jest szklistawo zwyrodniala i nie zawiera wtedy drobniut-
kich wiokienek sprezystych: elementy migsniowe bardziej
83 rozsunigte. W niezmienionych odcinkach tkanka mie-
$niowa, bardzo jest obfita. Przy Swietle lezg wiokna po-
dluzne, przy M. grubsze peczki podluzne, nadto za$ prze-
platajg je wldkna okre¢zne. El. int. gruba, ciagla, rzadko
kiedy ogranicza Swiatlo; swykle za§ jest ona odsunieta na
zewngtrz przez drobne wildékna. Niektore z nich grubieja
i lezg miejscami przy $wietle [druga el. int.] lub rozdziela-
Jja szeroka I. na kilka warstw.

Przypadek 23. Kobieta lat 87. Emphysema
pulmonum, nephritis mixta. Na lewej goleni rozszerzenia
zy! podskérnych.

Piefi saphenae sin. mocno rozciggniety, zastawki nie-
dostateczne, gdyz woda nalewana od ujscia nie zatrzymuje
sig prawie wcale w zyle.
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Rozciggnigta saphena ma cienks S$ciang [0,3—0,45
mm.]. Bogato unaczyniona A. posiada nieliczne widkna
sprezyste [w kilku miejscach zjawiaja si¢ one obficiej] oraz
peczki podluzne. M. ma 8—10 peczkow okreznych, nadto
zawiera i peczki podluzne, a w oplatajacej tkance 1gcznej
liczne kapilary. Int. widoczna jest przewaznie jako cien-
ka warstwa, zlozona z niewyraznie zachowanego §rédblon-
ka, falistej el. int. oraz wiokien migsnych podiuznych. Zda-
rzajg si¢ jednakze zgrubienia Int. w ksztalcie rozleglych
wyniostosci plaskich, zwezajgcych §wiatto. Warstwe taks
oddziela od M. pojedyncza lubrozsczepiona na kilka wiékien
el. int.; na wewnatrz za$§ od niej, we wloknistej tkance
lgcznej, widaé liczne komoérki i peczki miesne, przewaznie
podtuzne, oplecione siatkg sprezysta.

W ectasia cirsoidea spotyka sie¢ na obwodzie jednego:
i tego samego Swiatla grubszg [0,6—0,7 mm.] i ciefiszg Scia-
n¢ [do 0,15] w bardzo rozmaitym stosunku; na wewnetrznej
powierzchni, $cieficzonej zwlaszcza Sciany widoczne sa nad-
to ograniczone zgrubienia i wyrostki. Int. widoczna jest
wszedzie, jako warstwa wyrazna zawierajgca liczne wi6-
kna miesne oprécz el. int. Tworzy ona nadto czgste zgru-
bienia, wyréwnywajgce Swiatlo [na grubszej Scianie] bgdz
tez w postaci wyrostkébw i wynioslosci wystajacych ze
$ciany cienszej. Podobnie zgrubiala I. posiada liczne bar-
dzo komorki miesne, niezwykle duze oraz cale peczki po-
dtuzne, utozone we widknistej tkance, obficie przenizanej
tkankg sprezysta; zdarzajg sie wszakze preparaty, gdzie
tkanka lgczna ulega zwyrodnieniu szklistawemu, nisz-
czgc miesnie, oraz w czesei i wi6kna sprezyste.

M. stanowi nieraz warstwe mocng [do 0,7 mm.] zlozo-
ng z grubych peczkéw scisle przylegajgcych, zwykle jednak
w grubszej nawet $cianie, sg one rozsunigte przez obfitg
tkanke 1gczng, a w cienkiej pozostaja pojedyncze zaledwie
peczki. ‘

A. w niektérych preparatach zawiera peczki podtuz-
ne migsne, nalezy to jednak do zjawisk wyjgtkowych.
Tkanka spr. wystepuje w zmiennej ilo$ci, natomiast liczba
naczyn jest stale zwigkszona. Dosiegajg one w tym przy-
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padku znacznych rozmiaréw; dokola nich czegstokroé zja-
wiaja sie leukocyty oraz zlogi zéltego krwi barwnika
w przylegajgcej tkance lacznej. Réwniez tkanka migdzy-
miesniowa M. posiada wogéle liczne kapilary, z nielicznemi
biatemi cialkami krwi, dokola; naczynia dochodzg nieraz
do el. int. w grubej &cianie.

Przypadek 24. Kobieta lat 40, tega, wysoka.
Hernia inguinalis dextra incarcerata. Peritonitis. Na pra-
wem udzie i goleni zylaki podskérne oraz rozszerzenia zylek
skérnych.

Na udzie, w poblizu lig. Pouparti, prze§wieca przez
skore znaczny, prawie kulisty zylak. Z powierzchownego
badania sgdzgc moznaby mniemad, ze lezy on na samej sa-
phena, tymczasem rozszerzeniu ulegla wgzka zreszta odno-
ga podskorna [epigastrica superficialis Rys. 16]. W srodko-
wej czesci uda pien saphenae ma zylak $cienny pod zastaw-
kami. Wyrazajge sie Scisle, zastawki lezg na bocznych
§cianach zylaka, lecz w géornym jego odcinku, tak ze bagdz
co badz wigksza i znaczniej wypuklona czesé zylaka miesci
sie¢ pod zastawkami. Zapewne wypuklenie powstalo tutaj
jak zwykle, pod zastawkami, a dopiero w dalszym rozwoju
rozciggnelo sciane i powyzej zastawek [na Rys. 22]. Nad
condylus int. femoris wlewa sie do pnia odnoga podskérna
z licznemi i znacznemi rozszerzeniami wezowatemi; dgzy
ona ku goleni, i tam ulega dalszym rozgaltezieniom. Poni-
2ej tej odnogi saphenae niema zastawek ani ich sladéw-
Polaczenia pnia z odnogami mig$niowemi nie rozszerzone.

Lewa koniczyna dolna dotknigta jest mniej znacznie.
I tu rozszerzenia mieszczg sie przewaznie na odnodze pod-
skérnej, lecz polgczonej z saphena na goleni. Na saphena
femoris dwa zylaki §cienne, Pierwszy [na Rys. 16] lgcay
sie ze §wiatlem naczynia ciasnem okrgglawem okienkiem,
aczkolwiek sam dosigega znacznych stosunkowo rozmiaréw.
Drugi, réwniez na udzie umiejscowiony, lezy o caly 1 ctm.
ponizej zastawki. Oprécz oznaczonych saphena innych
zastawek nie posiada [rys. 16|
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V. femoralis dextra i sin., nie maja zastawek nad uj-
§ciem saphenae. Obie saphenae majg po 3 wyrazne pary
zastawek i po 2 Slady tychze.

Sciana saphenae, na udzie szerokosci 0,5—0,9, ma
Int. jako cienk3 warstwe na calym obwodzie. Widoczne
s3 tu nadto ptaskie [0,15 mm.] zgrubienia, I, na nieznacznej
przestrzeni, wyréwnywajgce Swiatlo oraz zawierajgce licz-
ne peczki podluzne i wiékna migsne. El. int. odsunigta na-
zewngtrz w postaci grubego pojedynczego wiékna, niekie-
dy rozsczepionego na 2 réwnej grubosci wiokna [w zgru-
bieniu] M. sklada sie¢ z cienkich peczkéw miesnych okrez-
nych, rozsunigtych przez obfitg tkanke lgczng. W przy-
czepach zastawek przewazajg mig$nie podluzne; pozostaja
tu zaledwie pojedyncze peczki okrezne, przebiegajace
w zewnetrznej warstwie sciany. Peczki migsne w A. bar-
dzo sg liczne igrube, zwlaszcza w okolicy przyczepéw;
oplata je gesta sieé sprezysta; tkanka lgczna zawiera duzo
naczyn.

Zylak $cienny ma wogole powloke dosé rownomierng
co do grubosci [0,5—0,7]; cienieje onanakrétkich odeinkach
[do 0,3], Int. wySciela caly obwéd #ylaka plaskiem zgru-
bieniem [0,2] z normalnie wléknistg tkanks lgczng zawie-
rajgca bardzo liczne pgezki miesne podluzne. El Int. gru-
ba i falista ogranicza te warstwe od zewnatrz; na we-
wnatrz od niej lezy gesta siatka sprezysta o drobnych wio-
knach. M. widoczna jest wszedzie jako warstwa peczkow
podiuznych; w A. bogato uvaczynionej peczki te dosiggajg
niezwyklej grubosci.

Lewa saphena femoris ma $ciang do 70,7 grubg. M.
z peczkoéw okreznych, znacznie rozsunigtych. A. zawiera
duzo miesni podluznych. I. sklada sig¢ ze §rddblonka i gru-
bej mocno zabarwionej el. int. Zdarzajg sig i zgrubienia
tej warstwy, wyréwnywajace grubosé cienszych odcinkow
§ciany naczynia.

W zylaku o wazkiej szypule cienka jednostajnie
[0,156—0,2] Sciana ma wyrazng Int. na calym obwodzie,
przylegajacyg do A. o peczkach miegsnych podiuznych. El.
Int. gruba i ciggla; tkanka sprezysta A. nikla.
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W polozonym nizej zylaku $ciana jest grubsza [0,3 |
i zlozona przewaznie z podluznych peczkéw miesnych M.
i A. Int. sklada si¢ tylko ze $rodblonka i grubej el. int.
W samem naczyniu zdarzajg si¢ zgrubiale odcinki Int. [do
0,4] wyrownywajace Swiatlo, i zawierajgce mnéstwo pecz-
kow migsnych wérod bogatej sieci sprezystej.

Rozszerzenia wezowate majg $ciang grubg [0,3—0,5]
lecz niejednostajnie. Uderza tu obfitosé zgrubien Int. pta-
skich, zwezajgeych wypuklone $wiatto. Tkanka Igczna
Int. ulega czestokroé zwyrodnieniu szklistawemu w posta-
ci ognisk; el. int. nie wszedzie jest widoczna. M. ginie
w cienkich odcinkach $ciany. A. unaczyniona z szerokg
warstwa sprezysta.

Przypadek 25. Mezczyzna lat 46, nizki, wychu-
dzony. Carcinoma ventriculi et hepatis.

Nieznaczne rozszerzenia wezowate podskérne, umiej-
scowione na wewnetrznej itylnej powierzchni obu goleni,
zwlaszcza prawej. Dlugo§é saphenae magna od ujscia do
kostki wewnetrznej 67 ctm.

Prawa saphena rozszerzona miarowo, zachowuje prze-
bieg prosty i posiada 4 zastawki; w poblizu condylus inter-
nus femori lezy zylak $cienny [Rys. 17]. Na wysokosei
tuberositas tibiae Ygczy si¢ z nig odnoga podskérna roz-
szerzona wezowato; przebiega ona ku tylnej powierzchni
goleni. V. saphena parva niezmieniona, réwniez jak zy-
Iy miesniowe.

Lewa saphena mocno jest rowniez rozszerzona; mniej
ma zastawek [3]; na goleni wlewa sig do niej odnoga z nie-
znacznie falistym ukladem.

Obie zyly udowe majg zastawki nad uj$ciem zy! pod-
skérnych uda.

W danym przypadku oraz w dwodch nastepnych pre-
paraty przeznaczone do badania mikroskopowego ulegly
przypadkowemu zniszczeniu.

Przypadek 26. Mezczyzna lat 50, nizkiego wzro-
stu, wychudzony. Ulcus ventriculi emphysema pulmonum,
pneumonia cachecticorum. Na wewnetrznej powierzchni
lewego uda, przy kolanie, rozszerzenia zy! podskérnych
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w ksztalcie grubego powrézka, przebiegajgcego nastepnie
przez wewnetrzng powierzchnig goleni ku zewnetrznej tej-
ze powierzchni.

W zyle udowej lewej para zastawek nad ujsciem zyly
podskérnej uda. Lewa saphena na calym przebiegu réw-
nomiernie rozszerzona [Srednica Swiatta 12 mm.| lecz
o prostym kierunku, wypelniona jest wraz z zylakami sza-
rym skrzepem, mocno do $cian przylegajgcym; posiada ona
dwie tylko pary zastawek; w uj$ciu widoczny jest §lad jed-
nej zastawki. W rozszerzonych odnogach podskérnych
niema wcale zastawek. Po nad condylus internus lgczy
sie z pniem szeroka odnoga, prowadzaca do zyl glebokich
uda, na ktérych nie uwydatniajg sie zmiany zylakowate.
Przy tuberositas tibiae wlewa si¢ do pnia odnoga podskor-
na wezowata, kierujgca sie na udo i tam, nad kolanem, po-
Ygczona wazkim doptywem z pniem saphenae fémoris [Rys.
18} odnoga ta, na goleni silnie falista, tworzy istny guz,
spojony zbitg tkanks i pokryty cienks skérg. Przechodzgc
na zewnetrzng powierzchnie goleni laczy sie on w dolnej
czes$ci goleni z saphena cruris oraz z odnoga, zespalajacg
ja z zylami mie$niowemi [vv. tibiales ant.]. Nawprost tu-
berositas tibiae z pniem saphenae lgczy sie szeroka odno-
ga lgczgca go rowniez z vv. tibiales anticae, ktére jednak
zmianom zylakowatym nie ulegly. W przeciwstawieniu do
zyl podskérnych majg one bardzo liczne zastawki.

W. v. femoralis dextra para zastawek nad ujsciem.
Y. saphena, rozdwojona poczynajagc od samego prawie uj-
§cia, cienka jest w por6wnaniu do lewej; dolny jej odcinek
okoto kostki wewnetrznej szerszy jest niz gérny i posiada
grubszg Sciane. Na calym przebiegu tej zyly widoczne sg
dwie tylko pary zastawek przy ujSciu. Odnogi podskérne
prawej koniczyny dolnej zmianom nie ulegly.

Przypadek 27. Kobieta lat 58, nizka, chuda.
Pneumonia lobaris bilateralis, Nephritis chronica diffusa.
Na wewngtrznej powierzchni uda widaé saphenam, wypu-
klajgcg skére, oraz zylaki wezowate w ksztalcie wydtuzo-
nego guza na udzie i wewnetrznej powierzchni obrzgknig-
tej goleni.
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Zylta udowa lewa ma pare zastawek ponizej ujscia.
Przy ujs$ciu saphena jest rozszerzona [13 mm.] i ma nie-
wielki zylak Scienny na szerokiej podstawie. Ponizej zy-
laka saphena bardzo jest cienka, a staje sie szerszg dopie-
ro na goleni, poczynajac od polaczenia z odnogg zylakowa-
t3 podskérna; w dalszym przebiegu posiada ona dwa jeszcze
drobne zylaki Scienne na szerokiej podstawie. Na calym
przebiegu [52] ma ona 8 wyraznych par zastawek. W po-
blizu ujscia lgczy sie z pniem odnoga podskérna, przebi e
gajaca w kierunku saphenae femoris i znacznie od tejze
szersza. Ma ona zrazu przebieg lekko falisty i pod trzecia
z rzedu od jej ujScia zastawks niewielki zylak $cienny, wy-
puklajgcy skore. Cals te odnoge latwo wzia$é mozna przy
powierzchownem badaniu za wlasciwa Zyle podskérng uda
wielkg. Pod zylakiem rozszerzona i falista zyta dzieli sig
na dwie odnogi. Jedna, tylna, lgeczy sie “wprost z vena
saphena parva nierozszerzong i o prostym przebiegu; dru-
ga za$ przechodzi w guz zylakowaty o bardzo $cisle przy-
legajacych i silnie powyginanych zawojach, wlewajac sig
pod tuberositas tibiae do rozszerzonej saphena cruris. Bar-
dzo blisko od tego uj$cia laczy sie z saphena cruris inna
odnoga podskérna, przebiegajaca po wewnetrznej powierz-
chni goleni. Posiada ona jedng pare zastawek i pod niemi
zylak scienny wielko§ci grochu, w dalszym za$ przebiegu
wygina si¢ wezowato, majac liczne zespolenia tak z odnogsg
rozszerzong na udzie, jak z zylami migSniowemi, ktére jed-
nak zmianom zylakowatym nie nlegajg, a s§ mocno rozsze-
rzone w zatokach zastawek [Rys. 19].

Zawoje zylakowate na udzie polgczone s3 w jedng
zbita mase i pokryte cienks skérg. Zewnetrzna powierzch-
nia $ciany zawojow jest gladka, na wewngtrznej natomiast,
po usunigciu skrzepéw, widoczne sg liczne wyrostki sierpo-
wate i zaglebienia okraglawe, zwlaszcza na wypuklonej,
cienszej $cianie zawoju.

W prawej zyle udowej niema zastawek nad ujsciem,
Saphena wazka; odnogi jej podskérne cienkie i nie rozsze-
rzone.
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Przypadek 28. Mezezyzna 33 letni, tokarz; wo-
gole zdrowy, wysoki, muskularny. Zylaki podskérne
w ksztalcie podlugowatego guza na wewnetrznej powierzch-
ni prawej goleni, sprawiajgce béle i uczucie zmeczenia.
‘W uspieniu chloroformowem wycigty zostal odcinek pra-
wej saphenae femoris oraz wyluszczone zylaki podskérne.
Rozszerzone zyly podskérne maja przebieg silnie falisty
i krety, tworzg liczne zawoje, zespolone tkankg lgczng
w rodzaj guza; widoczne sg nadto znaczniejsze wypuklenia
pojedynczych zawojow w ksztaleie kulistych zylakéw.
Sciany rozszerzen grube i twarde; §wiatto wypelnia swiezy
skrzep.

V. saphena ma $ciang nier6wnomiernie grubg [0,4—
0,7] z szerokg Int., znacznie zwezajgcg §wiatlo. W okoli-
cy przyczepéw [w wycietym kawalku saphenae, dlugosci
8 ctm., widoczna jest jedna para zastawek| M. jest mocna,
z grubymi pgczkami podluznymi, widocznymii w A. Wo-
goble jednak M. czestokroé ginie, a S$ciang, nawet grubg
[0,4]; tworzy sama I. z A. W zgrubialej I. lezg geste
peczki podiuzne oraz wielkie bardzo komoérki miesne roz-
maitego kierunku; zdarzajg si¢ tu i w M. jadra Swiderko-
wate. El int. jako dwa wiékna, ograniczajgce pasmo spre-
zyste. A. i M. mocno unaczynione; dokola naczyn wylewy
krwawe oraz leukocyty w znacznej ilosci.

W rozszerzeniach wezowatych podkreslié nalezy
znaczne zgrubienie I. zwezajace i wyrdwnywajace swiatlo
oraz niezwykle unaczynienie i przekrwienie $cian. Bardzo
szerokie i gesto uloZone naczynia odzywcze obejmujg caly
obwdd A., licznie wrastaja w M., a niekiedy dosiegajg ze-
wnetrznej potowy I. Dokola naczyn nacieczenie drobno-
komérkowe w postaci ognisk |i w L]; w A. nadto wylewy
krwawe. Sciaua naczynia ma réwnomierny kontur we-
wnetrzny, lecz czgstokroé sklada sig tylko z Int. i A,, cho-
ciaz nie jest w tych miejscach ciensza od $ciany, zawiera-
jacej mocng M. Zgrubiala I. ma liczne i wielkie komérki
migsniowe w tkance lgcznej, czestokroé szklistawo zwy-
rodnialej. El. Int. bardzo jest zmienna co do grubosei
i ciggiosei.
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Drobne zyly skérne przylegajgce do gruczoléw poto-
wych, majg Sciane powypuklang w ksztalcie zatok, ze §la-
dami M. i mocno natomiast rozwinigtg Int. W wielu miej-
scach tkanka lagczna ulega zwyrodnieniu, miesnie ging
i §ciana naczynia sklada sie z silnie unaczynionej i nacie-
czonej drobnokomérkowo tkanki lgcznej. El. int. jest pra-
wie niewidoczna; natomiast tkanka sprezysta A. bywa
nieraz bardzo gruba.

W zylaku kulistym, jako odeinku wypuklonego zawo-
ju, 8ciana, niekiedy do 0,4 mm. gruba, sklada sie prawie
wylgcznie z tkanki lgcznej; na znacznej czesci obwodu
§ciane tworzy cieniutkie [0,015 mm.| pasmo tkankolgczno-
we ubogie w jgdra i obficie unaczynione. Swiatto wypel-
nia skrzep, w ktéry wrastajg tu i owdzie drobne naczynia,
otoczone tkankg lgczng i sprezysta. W niezwykle rozsze-
rzonych naczyniach odzyweczych spotkaé mozna ogniskowe
zgrubienia I. §ciana tych naczyn ma nieraz 0,2 grubosei.

Przypadek 29, Mezczyzna 40 letni; rozszerze-
nia wezowate zyl podskérnych z prawej goleni [nadestane
do zbadania]. Swiatlo naczyn wypelnia szaro-brunatny
skrzep mocno do $ciany przylegajacy. Budowa $ciany bar-
dzo jest powiklana, czesciowo za$ tak zatarta, ze dopiero
dzigki preparatom barwionym na tkanke sprezysta, mozna
si¢ zoryentowaé¢ w ukladzie poszczeg6lnych warstw.

Nieznaczne sg przestrzenie, gdzie skrzep nie przylega
szczelnie do sciany, a dzigki temu zachowane s3 wyraznie
Int. i M. Ta ostatnia sklada sie zcienkich i nielicznych
peczkéw migsnych, rozsunigtych znacznie przez grube pa-
sma tkanki Ygcznej; widaé tu réwniez bardzo grube widkna
sprezyste dokola peczk6w migsnych. Gruba i falista el.
int. oddziela te warstwe od Int. zawierajgcej posrod szkli-
stawo zwyrodnialej tkanki lgcznej nieliczne, lecz bardzo
wielkie komé6rki migsne oraz drobng sieé sprezysta. Na we-
wnetrznej powierzchni$ciany zdarzajg sie krotkie wyrostki.

O wiele czegsciej spotyka sie jednak bardziej zmienio-
ng Sciane naczynia, tworzgcg niejako zewnetrzng powloke
zorganizowanego skrzepu. Przylegajgca don warstwa szkli-
stawej tkanki lgcznej, jako pozostatoséInt,, zawiera oprécz
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resztek wielkich komérek migsnych liczne komérki tkan-
kotgcznowe. Tkanka spr. widoczna jest tu i owdzie jako
grube faliste wlokno, przechodzace nagle w cienkie lub
zupelnie znikajgce; drobnych wiokienek niema prawie wea-
le. Dalej ku zewngtrz zmienia sie charakter tkanki lgcz-
nej, stanowigcej osnowe $ciany—jest tu ona w postaci gru-
bych, jednolitych pgczkow, a posréd nich zdarzajg sig nie-
kiedy §lady peczkow migsnych i wiokien spr. Taka A. za-
wiera naczynia niezwykle szerokie i liczne, rozdzielajgce
sig na geste kapilary w pozostalej warstwie Sciany; nie-
kiedy spotkaé sie zdarza i znaczniejsze naczynie odzyw-
cze, przechodzgce po przez caly Sciang w skrzep. Dokola
naczyn wylewy krwawe i nacieczenia drobnokomérkowe
prawie rozlane w calej A., w wewnetrznej za§ warstwie
sciany nacieczenie jest wogoéle mniejsze, w ksztalcie ognisk
i pasm rozgalezionych.

Grubo$é $ciany wynosi od 0,3 do 1,0—1,2, sg tu jed-
nak i znacznie ciensze, diuzsze lub krotsze odcinki.

W skrzepie otrzymujemy obrazy rozmaite, zaleznie od
zachodzgcych zmian. Zamiast §rédblonka Int. lezy szereg
kapilaréw, wrastajacych w skrzep na rozmaity odleglosé.
Z kapilarami wrasta wen razem otaczajgca je drobnowlok-
nista tkanka lgczna, zawierajaca liczne komérki o zarodzi
z cienkimi wyrostkamiiwrzecionowatem lubowalnemjadrze.
Srodkowa czesé skrzepu, przylegajaca do skanalizowanej
tegoz warstwy, jest obficie nacieczona okraglemi, jednojg-
drowemi komérkami; widaé tu nadto wylewy krwawe oraz
zlogi zoltego barwnika. W tych miejscach, gdzie w skrze-
pie wigcej jest tkanki lgcznej przechodzgcej z dawnej L,
przebiegajg nieraz zamiast kapilaréw naczynia o wyraznej
Scianie. [D. c. n.|



ROCZITIIX
Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

PrzpNnicT 1 KOMITETY TOWARZYSTWA [ EKARSKIEGO WARSZAW -

SKIEGO W 1901 R, [ZECNKOWIE KTORZY UBYLI JAKO TEZ NOWO-

WYBRANI, JISTA CZEONKOW HONOROWYCH, CZYNNYCH I KORES-
PONDENTOW TOWARZYSTWA W ROKU 1901,

(Regul. § 109 Lit, A, punkt 1, 2, 3, 4).

1.

Lista Urzednikow i Komitetow Towarzystwa.
A.  Urzedniey.

Prezes—Markiewicz Stanislaw.

Wice-Prezes—Nusbaum Henryk.

Sekretarz Staly—Brodowski Wlodzimiers (Czl. hon.).

Sekretarz doroczny—Dydynski Ludwik.

Podskarbi—Dobrski Konrad.

Bibliotekarz—Zielifiski Edward,

Redaktor Pamigtnika—Kamiefiski Stanistaw.

Zarzgdzajgcy pracownig Towarzystwa —Hoyer Henryk
(Czl. honorowy).

B. Zarzqd Towarzystwa.

Wszyscy wyzej wymienieni urzgdnicy oraz wybrani do Zarzgdu:

Rychlifiski Karol (na lata 1899 —1901).
Winiarski Jozef (na lata 1900—1902).
Yoogucki Augustyn (na lata 1901 —1903).
Pam. Tow, Lek. T. 97, Z. II, 19
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C. Pomocnik Sekretarza dorocznego.

Kopczynski Stanistaw.

D. Komitety.
1. Komitet Kasy Wspareia, przy Towarzystwie istniejgcej:

Prezes—Markiewicz Stanistaw,
Wice-Prezes —Nusbaum Henryk,
Sekretarz Staty—Brodowski Wlodzimierz.

Zarzgdzajacy Kasg Wsparcia —Jakowski Maryan,
Kasyer —Dobrski Konrad.

Czlonkowie z grona Towarzystwa wybrani:

Kamocki Walenty.
Kosinski Juljan,
Sawicki Bronistaw,

Czlonkowie wybrani z grona lekarzy nie naleigeych do Towa-

rzystwa Lekarskiego.

Heinrich Aleksander.
Zera Teofil,

Z urzedu bedgey Czlonkami Komitetu Kasy Wsparcia.

Wszyscy PP, Inspektorowie lekarscy lub ich zastgpey w zu-
berniach kraju tutejszego oraz p. Inspektor Lekarski m.Warszawy.

Uwaga. W interesach prawnych Komitetu Kasy Waparcia,
jakotez wogble w interesach prawnych Towarzy-
stwa Lekarskiego, przyjmujs udzial stale zapro-
szeni przez Towarzystwo dwaj prawnicy, w cha-
rakterze Radcow prawnych, a mianowicie: p.
Leszczyfiski Stanistaw, adwokat przysiegly i p.
Wasiutyniski Zygmunt, notaryusz przy Sgdzie
Okregowym w Warszawie,
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II. Komitet opieki funduszu stypendyalnego z legatu D-ra
Walentego Koczorowskiego.

Prezes—Markiewicz Stanislaw,

Czlonkowie stale przez Towarzystwo wybrani:
Brodowski Wtlodzimierz.

Dobrski Konrad.

Gepner Bolestaw,

III. Komitet do wybrania stypendysty z legatu D-ra Ignace-
go Golebiowskiego,

(Wymienieni w poprzedzajgcym punkcie Prezes i 3-ch czlonkéw).

IV. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikar-
pa Girsztowta (w latach 1899, 1900 i 1901).

Brodowski Wlodzimierz.
Kijewski Franciszek.

Kosifiski Juljan.

Sawicki Bronistaw,

Szteyner Wiadystaw,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

V. Komitet biblioteczny.

Nusbaum Henryk (jako Wice-Prezes Towarzystwa),
Dydyfiski Ludwik (jako Sekretarz doroczny).
Kamiefiski Stanistaw (jako Redaktor Pamigtnika).
Neugebauer Franciszek (na lata 1899 —1901).
Krajewski Wladystaw (na lata 1900 —1902).
Rappel Adolf (na lata 1901—1903),

VI, Komitet rewizyjny.

Guranowski Ludwik (na lata 1899—1901),
Sadowski Michal (na lata 1900—1902).
Ciechomski Andrzej (na lata 1901—1903).
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VII. Komitet do oceny prac na konkurs z legatu D-ra Wa-
lentego Koczorowskiego oraz do zaprojektowania tematéw na
rok nastgpny.

Dnnin Teodor.

Jakowski Maryan,

Janowski Wladyslaw.

Nencki Leon.

Przewoski Edward.

Szteyner Wiladyslaw,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

VIII, Komitet konkursowy imienia D-ra Tytusa Chalubin-
skiego.

Ciechomski Andrzej.
Gajkiewicz Wladyslaw.
Jakowski Maryan.

Przewoski Edward.

Pruszytski Jan,

Sokolowski Alfred.
Wice-Prezes Nusbaum Henryk.

IX. Komitet konkursowy imienia D-ra Adama Helbicha.

(okres konkursowy od 19/X 1899 do 19/X 1902 r.).

Dobrzycki Henryk.

Flaum Maksymiljan.

Janowski Wiadystaw,

Szteyner Wiadyslaw,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

X. Komitet premii psychiatrycznych z legatu D-ra Romualda
Pigskowskiego.

(okres konkursowy od 1/IV 1900 do 31/l 1902).

Gajkiewicz Wladyslaw,
Kornitowicz Edward.

Rothe Adolf,

Rychlifiski Karol,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk.
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X1, Komitet do wybrania delegata nq jeden ze zjazddéw psy-
chiatrycznych w 1902 r. (zapomoga z legatu D-ra Plaskowskiego).

(Wyzej pod Nr, X wymienieni 5-ciu cztonkéw).

XI1i1. Komitet nagréd konkursowych imienia D-ra Leona
Konitza (okres konkur. od 2[IV 1899 do 31/1II 1902,

Boryssowicz Teodor,
Neugebauer Franciszek.
Staniszewski Wladystaw,
Zweigbaum Maksymiljan,
Wice-Prezes Nusbaum Henryk,

2.
Spis cztonkdw ktorzy przybylii ubyli.
Nowo wybrani czlonkowie na poczgtku r. 1901.

a) Czlonek honorowy:

Guyou Feliks Jan Kazimierz, prof, chirurgii fakuletu lekarskiego
w Paryzu.

b) Czlonkowie czynni:

Bartkiewicz Bronislaw.
Borzymowski Jan.
Brudzinski Jézef,
Dadrewicz Kazimierz
Endelman Samuel Zygmunt,
Galecki Stanistaw,
Goldbaum Mieczystaw.
Grudzifski Zygmunt.
Kolakowski Feliks,
Kossobudzki Szymon,
Meczkowski Waclaw,
Mutermilch Stanistaw.
Pstrokoniski Jézef,
Rzgtkowski Kazimierz,
Zembrzuski Ludwik.
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¢) Czlonkowie korespondenci:

Mincer Adam w Paryzu.
Stankiewicz Czestaw w Fodzi.

Czlonkowre zmarli w roku 1900 % na poczgthu 1901,

a) Czlonek honorowy

Tyrchowski Wladystaw w Warszawie,

b) Czlonkowie ezynni:

Stepkowski Franciszek

Wagner Bronistaw w r. 1900
Krakéw Kazimierz \

Sliwicki Franciszek § & ' 1901

¢) Czlonek korespondent

Widman Oskar we Lwowie,

G
Lista Cztonkow Towarzystwa.

a) Cztonkowie honorowi:

Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bielifiski J6zef w Kara-Kala w kraju Zakaspijskim.
Brodowski Wiodzimierz w Warszawie,
Dybowski Benedykt we Lwowie.

Eiselt Bogumit w Pradze Czeskiej.
Gnyon Feliks Jan Kazimierz w Paryzu,
Hoyer Henryk w Warszawie.

Jordan Henryk w Krakowie.

Key Axel w Sztokholmie.

Kosifiski Juljan w Warszawie.

Nencki Marceli w Petersburgu,

Retzius Gustaw w Sztokholmie.
Virchow Rudolf w Berlinie,
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b) Czlonkowie czynni.

Anders Ludwik

Apte Markus.
Babinski Leon.
Bartkiewicz Bronislaw.
Bgczkiewicz Jan,

Baranowski Ignacy (czt. hon.).

Bauerertz Adam.
Benni Karol.
Biernacki Edmund.
Biro Maksymiljan.
Borsuk Maryan.
Boryssowicz Teodor,
Borzymowski Jan,
Bregman Eliasz.

Brodowski Wlodz. (czl. bon.).

Bronowski Szczesny,
Brudzifiski Jézef.
Brunner Mikolaj.
Bruner Wiadysiaw,
Bruner Jerzy.

Briihl Ludwik.
Brzezinski Jan,
Cetnarowicz Stefan,
Chelchowski Kazimierz,
Chelmonski Adam,
Ciechomski Andrzej.
Cigglifiski Adam,
Chwat Ludwik.
Chrostowski Bronistaw.
Dgbrowski Witostaw,
Dmochowski Zdzistaw,
Dobrski Konrad.
Dobrowolski Zdzistaw,
Dobrzycki Henryk.
Downarowicz Elzbieta,
Dudrewicz Kazimierz,
Dunin Teodor.
Dydyniski Ludwik.
Dytel Edward.
Duzierzawski Bolestaw.
Elzenberg Antoni.
Endelman Zygmunt.
Fabian Aleksander,

Faytt Tomasz.
Feilcheufeld Rafal,
Feinstein Leon.

Ficki Feliks.

Flatau Edward.

Flaum Maksymiljan,
Florkiewicz Wladystaw.
Freudenson Wladystaw,
Fruchtman Aleksander.
Funk Jakéb.
Gabszewicz Antoni,
Gajkiewicz Wladyslaw,
Galecki Stanistaw,
Garbowski Jézef.
Giedroy¢ Franciszek.
Gepner Bolestaw.
Gepner Boleslaw Ryszard,
Gliszczynski Adam,
Goldbaum Jozef.
Goldbaum Mieczystaw.
Goldflam Samuel.
Grabowski J6zef Daniel.
Grostern Wiktor,
Gromadzki Jan.
Grosglik Samuel.
Griinbaum Adolf,
Grudzifiski Zygmunt
Grundzach Ignacy.
Gulinski Franciszek.
Guranowski Ludwik,
Grzankowski Bolestaw,
Halpern Jakéb,

Heiman Teodor.
Heryng Teodor
Hewelke Otton.

Hoyer Henryk (czt. honor.)
Iwanicki Stanistaw,
Jakimiak Bolestaw,
Jakowski Maryan.
Janowski Wladystaw.
Januszkiewicz Michal,
Jasieniski Tadeusz.
Jaworski Jozef.

281
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Jezierski Franciszek,
Kahl Jan.

Kamieriski Stanistaw.
Kamocki Walenty.
Karczewski Adam.
Karwowski Konstanty.
Kepinski Michal,
Kijewski Franciszek,
Kohn Stanislaw.
Kotakowski Feliks.
Kopczyniski Aleksander.
Kopezyfiski Stanistaw.
Kopytowski Wiadystaw.
Koral Adolf.
Kornilowicz Edward,
Korybut-Daszkiewicz Bohdan
Korzeniowski Mieczystaw.
Kosifiski Juljan (ezl. hon.).
Kosmowski Wiktoryn,
Kossobudzki Szymon.
Kossowski Cezary.
Kozerski Adolf.
Krajewski Wladyslaw.
Kramsztyk Zygmunt,
Kramsztyk Juljan,
Kranze Ludwik,
Kucharzewski Henryk.
Kuczyniski Antoni,
Kurtz Stanislaw,
Landstein Ignacy.
Lande Adam,
Lebensbanum Maksymiljan,
Le$niowski Antoni.
Leszezynfiski Leonard.
Lubliner Leopold.
Luksenburg Jozef,
Fapinski Wactaw,
Logucki Augustyn.
Mgczewski Wiadystaw,
Malinowski Alfons.
Markiewicz Stanistaw,
Markusfeld Stanistaw,
Mayzel Waclaw,
Meyerson Stanistaw,
Meczkowski Waclaw.

Miklaszewski Walenty.
Mutermilch Juljusz.
Mutermilch Stanistaw,
Natanson Antoni,
Nencki Leon.
Niedzielski Kazimierz.
Neugebauer Franciszek.
Nusbaum Henryk,
Oderfeld Hipolit.
Ottuszewski Wiadyslaw,
Orlowski Edward,
Orlowski Stanistaw,
Orzel Kazimierz,
Pacanowski Henryk.
Palmirski Wladystaw,
Pawifiski Jozef.
Perkowski Seweryn,
Peszke Jozef.
Piotrowski Jozef,
Polak Jozef.

Polikier Bernard.
Popiel Wlodzimierz,
Portner Szymon,
Pruszynfski Jan,
Przewoski Edward.
Przyborowski Adam,
Pstrokonski Jozef.
Rabek Ludwik.
Radziwillowicz Rafal.
Rappel Adolf,

Raum Jan,

Rejehman Mikolaj.
Rembielifiski Stanistaw.
Rodys Wladystaw,
Rogoziniski Jozef.
Rosenthal Albert.
Rosenthal Jakob.
Rothe Adolf.
Rychlifiski Karol,
Rzeczniowski Leon.
Rzgtkowski Kazimierz,
Sadowski Michal.
Sawicki Bronistaw,
Sawicki Wiadystaw,
Sedziak Jan.



Sierpinski Konstanty.,
Sikorski Antoni,
Sklodowski Jozef.
Skowronski Roman.
Stawinski Zdzistaw.
Smiechowski Antoni,
Sokolowski Alfred.
Solman Tomasz.
Sommer Feliks.
Srebrny Zygmunt,

Staniszewski Wladyslaw.

Stankiewicz Wladystaw.
Steinhaus Juljan.
Strézewski Konstanty.
Stockman Aleksander,
Strzeszewski Jo6zef,
Swigtecki Wiadystaw,
Szumlanski Witold.
Szmakfefer Felicyan,
Szteyner Wiadystaw,
Szwajcer Jakob.
Szyszto Wincenty,
Taczanowski Bronistaw.
Tchoérznicki Jézef,
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Thieme Apolinary.
Trzeinski Tadeusz,
Ulinski Henryk.
Warszawski Maksymiljan,
Weber Jo6zef,

Winawer Adolf.
Winiarski Jozef,
Wislocki Kazimierz,
Wizel Adam,

Wolberg Ludwik,
Wréblewski Wiadystaw,
Wszebor Jozef.
Zaborowski Stanistaw,
Zaleski Karol,
Zawadzki Jézef,
Zawadzki Wladystaw,
Zawisza Konrad,
Zielinski Edward.
Zielifiski Kazimierz.
Zembrzuski Ludwik.
Zweigbaum Maksymiljan,
Zurakowski Aleksander.
Zurakowski Witold.

¢) Czlonkowie przybrani.

Karpifiski Wincenty w Warszawie.
Mrozowski Jan w Warszawie.
Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie,
Zorawski Marcyan w Warszawie.

d) Czlonkowie korespondenci.

Arnstein Feliks w Kutnie.

Babinski J6zef w Paryzu.

Bartoszewicz Joachim w gub, Radomskiej.
Bartoszewicz Waclaw w Wilnie.

Bialokur Franciszek w Jalcie.

Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bernard Maryan Blazej w Cannes.
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Bujwid Odo w Krakowie.

Ciagliniski Kazimierz w Siedlcach.
Ciechanowski Stanistaw w Krakowie,
Chodousky Karol w Pradze Czeskiej.
Czajkowski J6zef w Sosnowcu,
Czarkowski Ludwik w Wilnie.
Czerwifiski Jan w Fiirstenhofie.
Dambre w Courtrai w Belgii.
Dgbrowski Ignacy w Ostrowcu g, Radomskiej,
Domariski Stanistaw  w Krakowie.
Dogiel Jan w Kazaniu,

Drabezyk Teodor w Czestochowie.
Dymnicki Jézef w Busku,

Erlicki Adolf w Petersburgu.

Finger Ernest w Wiedniu,

Garlifiski Wiadystaw w Xodzi.
Glogowski Feliks we wsj Kachowce, w pow. Tomaszow., g, Lub.
Grellety Jan Lucyan w Vichy.
Griinfeld Jozef w Wiedniu,
Handelsman Jézef w Kutnie.
Hartwig w Ostendzie.

Hassewicz Stanistaw w Karlsbadzie,
Heine w Canstadt.

Hoene Jan w Kijowie,

Honigsberg Benedykt w Wiedniu,
Huchard Henryk w Paryzu.
Jabloriski Jan w Poitiers,
Janiszewski Aleksander w Lublinie.
Janowski Witoslaw w Pradze Czeskiej.
Janssens.w Brukselli.

Jerzykowski Stanistaw w Poznaniu.
Jurasz Antoni w Heidelbergu.
Kolifiski Jézef w Kodzi.

Korczyriski Edward w Krakowie.
Klikowicz Stanistaw w Moskwie.
Kiizek Cének w Pradze Czeskiej.
Kryfski Leon w Krakowie,

Kulski Juljan w Nowo-Radomsku.
Liouville Henryk w Paryzu.
Lewandowski Gustaw w gub. Radomskiej.
Lesser Wladystaw w Lipsku,

Lee John w Filadelfii,

Lachowicz Antoni w Berdyczowie
Majkowski Juljan w Radomia.
Maixner Emerykx w Pradze Creskiej.
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Michl Franciszek w Pradze Czeskiej.
Mierzejewski Jan w Petersburgu,
Mauriac Emil w Bordeaux

Marty Jozef w Rennes we Francyi.
Mallez Jan Franciszek w Paryzu.
Mendelsohn Maurycy w Petersburgu.
Mincer Adam w Paryzu.
Moczutkowski Jozef w Odesie,
Mosler Fryderyk w Greisfswaldzie.
Mokricki Teodor w Nowogieorgiewsku.
Monin Emil w Paryzu.

Noiszewski Kazimierz w DZwinisku,
Obtulowicz Ferdynand we Lwowie,
Olechnowiez Wladystaw w Lublinie.
Openchowski Teodor w Charkowie,
Orlowski Wactaw w Wilnie.
Papiewski Wiladystaw w Radomiu.
Pollack Jézef w Ischl,

Przedborski Ludwik w Xodzi.
Przybylski Jan w Odesie.

Pulawski Arkadyusz w Naleczowie.
Reumont Aleksander w Akwizgranie.
Robinski Seweryn w Berlinie,
Rumszewicz Konrad w Kijowie.
Ruppert Henryk w Aleksandrowie pogr,
Rybicki Stanistaw w Skierniewicach.
Rydygier Ludwik we Lwowie.
Sajous Karol w Filadelfii,
Sciborowski Wiadystaw w Krakowie.
Schiffers Ferdynand w Liége,.
Seifman Piotr w Krakowie,
Sekowski Wladystaw w Czestochowie.
Sormani J6zef w Pawii,

Stankiewicz Czeslaw w kodzi.
Sterling Seweryn w Xodzi.
Stopczanski w Krakowie,
Strzeminski Ignacy w Wilnie.
Strzy2owski Antoni w Piotrkowie,
Sturge Allen w Londynie.

Swigtecki Jan w Wilnie,

Swiesynski J6zef w Jeleniewie pod Opatowem.

Swiderski Kazimierz w Kazaniu,
Szadek Karol w Kijowie
Szpilman Jézef we Lwowie.
Sztembarth Wincenty w Guzowie.
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Szuman Leon w Toruniu.

Thomayer Jézef w Pradze Czeskiej.
Troczewski Antoni w Kutnie.
Wrotiski Wladystaw w Otwocku.
Wolkowicz Maksymiljan w Sosnowcu.
Zaleski Aleksaunder w Plocku.
Zlobikowski Tadeusz w Tworkach.

<.

Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatkewych,
odby¢ sie majacych w roku 1901.

w dniach

Styczeii 2 15 29
Luty 5 19 26
Marzee 5 19 26
Kwiecient 2 16 30
Maj 7 21 28
Czerwiec 4 18 25
Lipiec 1\

Sierpiefi / Ferye
Wrzesient 3 17 24
Patdziernik 1 15 29
Listopad 5 19 26
Grudzien 3 17 31

w Warszawie dnia 15 Maja 1901 r.
Za zgodnodé, Wice-Prezes Towarzystwa
D-r H. Nusbaum.
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z obrotu funduszéw Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i funduszow pod administracyg Towarzystwa zosta-

jacych, za rok 1900.

(Regul. § 109, lit. B, punkt 6).

A. Fundusze Towarzystwa.
1. Fundusz na wydathi bieigece Towarzystwa.

Remanent z koficem r. 1899 .
W r, 1900 otrzymano wplywy nastgpujq,ce

1

7)
8)

9)

Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastgpujgce:

1)

2)
3)

4)
a)

Skiadka za rok 1900 wraz z zaleglodcia-
mi za rok 1899 . . .o
Wstepne od 9 Czlonkéw czynnych .
Wplywy z prenumeraty Pamigtnika Tow.
Za makulatur¢ Pamigtnika .
Przelano z dochodéw domu Towarzyst-
wa przy ulicy Niecalej pod Nr. 614L,
fundusz budzetem oznaczony .
Prowizya z Banku Handlowego od fun-
duszu w gotowiZnie, zloZonego na ra-
chunku przekazowym .
Ofiary na biblioteke Towarzystwa.
Przelano z 11 fundusz6w na koszta ich
administracyi, stosownie do budzetu .
Przelano z Kasy Wsparcia na place
urzednikéw kancelaryi

Og6t przychodu z remanentem

Na administracye, druki, materyaly pié-

mienne, potrzeby gospodarcze i wydatki

meprzew1d21ane

Na dziela i dzienniki oraz r62ne wydatkl

biblioteczne

Na wydawnictwo Pamlgtmka Towarzy-

stwa, lgcznie z kosztami Redakeyi

Na wydatki rézne, jako to:

Oplata Warszawskiemu Towarzystwu

Ubezpieczen, za ubezpieczenie od poza-

ru biblioteki i ruchomogci Towarzystwa ,
do przeniesienia

Rb. 401 k. 65
»w 3320, —
" 54, —
" 333 . 20
" 42 | 50
w2200, —
w197 60
» 510 ,, 50
w481, 77
. 450, —
Rb. 7991 k. 22
Rb. 2710 k. 19
, 1837 , 33
» 2042, 50
, 146 , 73
Rb. 6736 k. 75
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b)

<)

e)
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z przeniesienia

Gratyfikacye udzielone na Nowy-Rok
urzgdnikom Kancelaryi i oficyalistom
Towarzystwa . e
Pomoc kancelaryjna . .
Przelew do funduszu pracowm zasﬂku
budzetem na rok 1900 oznaczonego .
Za urzadzenie okien w dachu nad biblio-
tekg, e e e

Ogétem rozchodu
Remanent z koricem r. 1900

Rb.

9

Rb.
Rb.

6736 k.

75

315 , —

247
200 k.

154 ,,

7653 k.
337k,

I1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej Nr, 614L.

3

50

10
35
87

Remanent z kotcem r. 1899, . . . . Rb. 112 k. 56

W roka 1900 otrzymano wplywy nastgpumce
1) Za komorne od lokator6w domu S 9270 ,, —

2) Oplata od lokatoréw za wodg z wodocis,-
géw miejskich v 117 ,, 30
0g6l przychodu z remanentem Rb. 9499 k. 86

Z tej sumy dopelnione zostaly wydatki nastepujgce:

1) Narestauracye i konserwacyg zabudowari Rb. 408 k. 41

Na administracyg, utrzymanie porzgdku
i podatki " 2519 ,, 05

3) Na oplate procentéw od kapltaléw wypo-
zyczonych i na domu lokowanych " 3255 ,, 69

4) Na wydatki réine, jako to:

a) Zasiltek funduszowi na wydatki biezgce za
rok 1900, jak wyzej . . . ' 2200 ,, —

b) Kolendy noworoczne §tuzbie nlzszej 1r62-
nym osobom ' 25 ,, —

¢) Na wydatki nwprzewxdz:aue skladka na

przytulki noclegowe, skladka dla Towa-

rzystwa Dobroczynnoéci, stemple, wyna-
grodzenie budowniczego 1tp v 60 ,, —

d) Przelano do funduszu rezerwowego do-
mu Nr. 614L oszczgdno$é roczng . ., ,, 1000 ,, —
Og6t rozchodu Rb. 9468 k. 15
Remanent z koficem r, 1900 Rb, 31 k. 71
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Il/I. Pundusz rezerwowy domu Towarzystwa pod Nr, 614L.

Remanent z konicem roku 1899 wynosit

W roku 1900 zaliczono:

1) Przelew roczny z ogélnego dochodu do-
mu pod Nr. 614L przy ul, Niecalej

2) Procent od Listéw Zastawnych m. War-
szawy 5%, i 41/,°/, w sumie Rb. 5600

3) Zysk na knpnie papieréw procentowych |,

Ogo6l funduszu rezerwowego z koncem r. 1900
a mianowicie:

1) w papierach procentowych Rb. 5600 k, —

2) w gotowiZznie . . . . ,, 79 ,, 17

Rb, 4351 k. 38

, 1000 k. —
, 189, 53
. 138 .. 26

Rb. 5679 k. 17

Razem jak wyzej

Rb. 5679 k. 17

IV. fundusz staly Pracowni Towarzystwa.

Remanent z koficem r. 1899 . .
Przyby! zysk na kupnie papleréw procent
0g6! funduszu z koncem r. 1900
a mianowicie:
w zabezpieczeniu hypoteczn, Rb. 3000 k. —
w papierach procentowych ., 7150 ,, —
w gotowiznie . . . . . 17 ,, 18

Rb. 10122 k. 60
" 14 ,, 58

Rb. 10167 k. 18

Razem jak wyzej

Procenty od tego funduszu:
Remanent z koricem r, 1899 . .
a) Procent od kapitalu Rb, 3000 hypotecz

nie lokowanego . . . Rb. 150 k, —
b) Za kupony od papieréw

procentowyech ., , . , 321 ,, 32
¢) Przelew z funduszu na

wydatki biezgce, zasil-

ku przyznanego przez

Tow. Lek. zar, 1900 . ,, 200 ,, —

Rb, 10167 k. 18

Rb. 34 k. 53/,

- 671, 32

Ogél przychodu z remanentem Rb. 705 k. 851/,

Z tej sumy wydano:
a) Na place stuzgcego pracow, Rb. 204 k,—
b) Na rézne potrzeby gospo-
darcze i wydatki przy do-
§wiadezeniach nankowych ,, 341, 89

Ogol rozchodu Rb, 545 k, 89
Remanent z koficem r. 1900 Rb. 159 k. 961/,
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V. Fundusz staly z legatu D-ra Jana Bgcewicza, na utrzy-
mante grobu na cmentarzu Powgzkowskim.

Fuudusz ten na domu Nr. 614L hypotecznie

lokowany, z koficem r, 1900 wynosi! . RbD. 150 k.
Procenty od tego funduszu:
Remanent z koficemr. 1899 . . . . . . 19 ,, 03
Procentzar. 1900 od Rb. 150 . . . . . ., 9, —
Ogot przychodu z remanentem Rb. 28 k. 03

Z tego wydano:
1) 109%, od czystcgo dochodu przelano do

funduszu biezgcego . . Rb. — k. 90
2) Za utrzymanie w porzad-
ka grobuwr. 1900 . . ,, 6, — 6 ,, 90

Remanent z koficem r. 1900 Rb, 21 k. 13

VI. Fundusz staly z legatu D-ra Jana Bgcewicza, na
wsparcia dla 5 ciu wddw po lekarzach.

Fundusz ten, na domu Nr. 614L hypotecznie lokowany, z koficem
r. 1900 wynosil . . . . « . . Rb. 7500 k. —

Procenty od tego funduszu
‘W roku 1900 wplynal procent po 6"/0 od po-
wyzszego kapitalu . . C 450 ,, —
Z tego wydano w r, 1900:
1) 10%, od czystego dochodu przelano do
funduszu na wydatki biezagce Rb., 45
2) Przelano do Kasy Wsparcia na
roczne zapomogi dla wdéw po °
lekarzach, stosownie do legatu ,, 405 Rb. 450 k. —

Remanentu z konicem r. 1900 niema.,

VII Fundusz staly z legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego.

Remanent z koficemr, 1899. . . . . . Rb. 13545 k 58
Odpisano strate na kupnie papieréw procen-
towych . , . oy 26 ,, 28

Ogot funduszu z koxﬁcem r. 1900 Rb. 13519 k. 30
a mianowicie:

w zabezpieczeniu hypotecznem . . . ., . Rb. 13000 k. —
w papierach procentowych . . . ., : . 500 ,, —
w gotowiZnie ., . . . . . . . ., . 19 ,, 30

Razem jak wyzej Rb. 13519 k. 30
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Frocenty od funduszu z legatu D-ra Feliksa Jablonowskiego:

W ciggu roku 1900 otrzymano procenty:
1) Od wlaéciciela débr Brzezno w pow, Ostro-

teckim 5% od sumy Rb. 4500 , . . . Rb, 225k,

2) Od Towarzystwa Lekarskiego 5% od sumy

Rb. 8500, na domu Nr, 614L lokowanej . ,, 425 , —

3) Za kupony od papleréw procentowych idy-
widendowych . . “ 35,

Ogél przy chodu Rb. 685 k
Z procentéw wydatkowano, w my$l woli testatora:
1) na wsparcie 2-ch ubogich majstréw: krawca i piekarza,

po Rb. 150 kazdemu . . « « « . Rb. 300k,

2) Na nabozeristwo zalobne za duszg testatora,
na ogloszenia o nabozefistwie i ntrzymanie

porzgdku okolo grobu . . . . . . 8,
3) asekuracya pozyczki premiowej . . . . 4,
4) przelano do Kasy Wsparcia, na wsparcie dla

ubogiego lekarza . . s 297,
5) przelano do funduszu na wydatkl blezq,ce

10% od czystego dochodu . , . » 67 ,,
6) przelano do funduszu grobu D-ra Jablo-

nowskiego oszczedzone w r. 1900 . . . 6,

95
91

50

05

Og6t rozchodu Rb, 685 k.

Remanentu z konicem r, 1900 niema,
Fundusz reparacyjny grobu D-ra Jablonowskiego,

Remanent z koficemr, 1899 ., . . ., , . Rb. 98k
Przelano z procentéw, jak wyzej wykazano
oszczedno§é za r. 1900 . . S 6 ,,

60

05

Remanent z koncem r, 1900 Rb. 104 k.

65

VIII. Fundusz staly nagrod konkursowych imienia D-ra

Adama Helbicha.

Remanent z koficem r, 1899 ., . . . . Rb. 1109 k. 82
Przybyl zysk na kupnie papieréw procentowych n — » 15
Og6t funduszu z koficem r, 1900 Rb, 1109 k. 97
a mianowicie:
w papierach procentowyeh . Rb. 1100 k, —
w gotowiZnie . . . . . 9 ,, 97
Razem jak wyzej Rb, 1109 k. 97

Pam, T. L. T. 97, Z.1I. 20
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Procent od tego funduszu:
Remanent z r. 1899 . . . . . . Rb. 834k 30t,
Wplyneglo za kupony od papleréw procento
wych na Rb. 1900, nalezgcych tak do
funduszu statego, jako tez do funduszu
na nagrody przeznaczonego . . . . 80 ,, 28
Og6t przychodu z remanentem Rb, 914 k. 581/,
Z tego przelano do funduszu na wydatki bie-
zgve 10%, od dochodu, stosownie dobud-
zetu. . . . .y 7, 80
Remanent z komem r. 1900 Rb. 906 k. 781/3

a mianowicie:

w papierach procentowyech Rb, 800 k, —
w gotowifnie ., . . . ,, 106, 781/,
Razem jak wyzej Rb. 906 k. 78/,

IX. Fundusz staly nagréd konkursowych imienia D-ra Ty-
tusa Chalubirnskiego.

Fundusz ten, na domu Nr, 6141, hypotecznie lokowa-

ny, wynosi . ., « «. « . Rb.1200 k, —
Procenty od tego funduszu
Remanent z koficem r. 1899 . . . 5 165, —
W roku 1900 wptynglk procent od kapltalu Rb
1200, hypotecznie lokowanego . . A 60 ,, —

Og6l przychodu z remanentem Rb., 225 k. —
Z tego funduszu przelano 10°/, od czystego do-
chodu na wydatki biez'q,ce stosownie do
budzetu . . . 6, —

Remanent bA koﬁcem r. 1900 Rb. 219 k, —

X. Fundusz nagréd konkursowyeh z zapisu D-ra Walentego
Koczorowskiego,

Remanent z koficem r. 1899 . . . . . . Rb. 1039 k. 80
W r. 1900 przelano z funduszu ogélnego z do-

chodéw domu Nr. 12/13 w Piotrkowie,

stosownie do woli testatora . . . 600 ,, —

Og6t przychodu z remanentem Rb 1639 k. 80
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W roka 1900:
1) Przyznano nagrode konkursowg D-.rowi
Zdzistawowi Slawifiskiemu Rb, 300 k. —
2) Przelano do funduszu wy-
dawnictwa prac konkur-
sowych, na wydanie pra-

cy D-ra Slawifiskiego s 300 ,, — Rb., 600 k.

293

Remanent z koficem r. 1900 Rb. 1039 k.

80

X1, Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwienczo-

nysh nagrodg z zapisu D-ra Walentego Koczorowskiego,

Remanent z koficemr. 1899 . . . . . . Rb. 580 k.

Przelano z funduszu nagréd konkursowych, na
wydanie pracy D-ra Slawifiskiego . . . 300 ,,

66

0Og6l przychodu z remanentem Rb 880 k.
Poniewaz w r. 1900 rozchodu nie bylo, przeto

remanent z koficem r. 1900 wynosil 880

” »

XII, Fundusz stely z zapisu Teofilt Koczorowskiej.

Fundusz ten, na domu Nr. 614L hypotecznie

lokowany, wynosi z koficem r, 1900 . . Rb. 1000 k.

66
66

Frocenty od tego funduszu:
W r. 1900 wplyngto 5% od kapitalu Rb. 1000 ., Rb. 50 ,,
W ciggu r. 1900:;
a) przelano do Kasy Wsparcia dla rosdzie-
lenia migdzy wdowy i sieroty po leka-
rzach . . . « . . BRbid5k —
b) przelano do funduszu na wy-
datki biezgce 10% od czyste-

go dochodu . . . . 4 5, — Rb., 350k

Remanentu z koﬁcem r. 1900 niema.

XIII. Fundusz staly stypendyalny z zapisu D-ra Ignacego

Golebiowskiego,

Fundusz ten, na domu Nr. 614L hypoteczme lo-

kowany, wynosi e .+ + . Rb. 5000 k.
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Procenty od tego funduszu

Remanent z r, 1899 . . Rb.

W roku 1900 wplynat procent po 5"/o od Rb.
50 . . . . 3

25 k. 72

250 ,, —

Ogél przycbodn z remanentem Rb, 275 k. 72

Wr. 1900 wyplacono stypendyum studentowi
medycyny . . . . . Rb.250k. —
Przelano 10%, od czystego do-
chodu do funduszu na wy-
datki biezgee . . . . ,, 25, —

275 |, —

99
Remanent z koficem r, 1900 Rb.

— k.72

X1V, Fundusz staly z zapisu Henryka Michala Czekierskiego.

Fundusz ten, tak jak poprzednio,znajduje si¢:

a) w papierach procentowych . . ., . . Rb. 2000 k. —
b) wgotowifnie . . . . . . . " 27 ,, 50
Ogélem Rb. 2027 k. 50
Procenty od tego funduszu:
Remanent z koficem r. 1899 . . Rb. 42k.75
W r. 1900 wptyneto za kupony od Rb 2000 C 85 ,, 50
Ogo6! przychodu z remanentem Rb., 128 k. 25
Z tego w r. 1900:
1) przelano do Kasy Wsparcia, dla udzielenia
wsparé ., . . . Rb.76k. 95
2) przelano 100/,, od czystego
dochodu do funduszu na
wydatki biezgce, stosownie
do budzetu . . . 8, 5 85 ,, 50
Remanent z koﬁcem r. 1900 Rb. 42k. 75

XV. Fundusz staly konkursowy imienia D-ra Leona Konitza,

Fundusz ten, tak jak poprzednio, wynosi w pa-

pierach procentowych . . . . ., . . Rb. 2000 k. —

Procent odftego funduszu:

Remanent z r, 1899 . . . Rb.

W r. 1900 wptynetlo za kupony od Rb 2000 AN

380 k. —
95 , —

Og61 przychodu z remanentem Rb,

Poniewaz rozchodu nie bylo, przeto remauent

z roku 1900 wynosi , . . . . . . Rb.

475 k. —

475 k., —
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XVI Fundusz w bilstach premjowych z zapisu D-ra
Romualda Flgskowskiego.

295

Remanent z koficem r, 1899 . . . . . . Rb 321k. 56
W roku 1900 wplynglo za kupony . . . . 14 ,, 24
Og6t przychodu z remanentem Rb. 335 k. 80

Zaplacono za asekuracye pozyczek premiowych

i za prenumeratg Gazety Losowar, stosow-
nie do woli testatora . . . . . . . 18 ,, 04
Remanent z koficem r 1900 Rb, 317 k. 76

a mianowicie:

1) w biletach pozyczek premiowych Cesarstwa
i zagranicznyech . . . . . . . . . Rb. 316 k. 25
2) wgotowifnie . . . . . . . . . . 1, 51
Razem jak wyzej Rb.317 k. 76

XVII. Fundusz staly premii psychiatryeznych z legatu D-ra

Romualda Plgskowskiego.

Fundusz ten, jak poprzednio wynosi:
a) w papierach procentowych . ., , . . Rb. 1950 k.
b) w gotowiZnie . . . . . . . . s B0,

Ogélem Rb., 2000 k.

Procent od tego funduszu:

Remanent z r. 1899 .o . « . . Rb, 198k. 45
W roku 1900 wplyngto za knpony e e ey 92 ,, 16
Ogo6t przychodu z remanentem Rb. 290 k. 61
Z tego procentu w roku 1900 wydano:
1) D-wi Waclawowi Zarembie, premium konkur-
sowe , . . Rb. 185 k. 25
2) przelano 10°/0 do funduszu
na wydatki biezace, stosow-
nie do budzetu . . . . ,, 9, 26 Rb, 194 k, 51
Remanent z koficem r. 1900 Rb. 96 k, 10
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XVIII Pundusz staly z legatu D-ra Romualda Plgskow-
skiego dla delegatéw na zjazdy psychiatryczne.

Remanent z r. 1899 pozostaty . . . . . . Rb. 2000 k. —

Przybyla korzy§¢ na kupnie papieréw procen-
towych z powodu wylosowania . . . . 77 ,, 89
Ggélem Rb. 2077 k, 89

a mianowicie:

w papierach procentowych ., . ., . ., . . Rb. 2050 k. —
wgotowiinie . . . . . . . . . . . 27 ,, 89
Razem jak wyzej Rb, 2077 k. 89

Procent od tego funduszu-
Remanent zr, 1899 . . . « « + « Rb, 197k, 48
W r. 1900 wplyneto za kuponv .. . 92 ,, 62
Og6t przychodu z remanentem Rb. 290 k. 10

Z tego wydano w r. 1900:
1) D-wi Teodorowi Xapifiskiemu, zapomoga na
zjazd psychiatryczny w Akwiz-
granie , . . . +Rb. 185k, 25
2) przelano 10°/ od ezystego
dochodu do funduszu na wy-
datki biezgece . . . . ., 9, 26 Rb. 194k. 51
Remanent z koficem r. 1900 Rb. 95 k. 59

B. Fundusze pod administracya Towarzystwa Lekarskiego
zostajace.
XIX. Fundusz ogolny z dochodéw domu Nr. 12{13 w Piotr-

kowie, zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego na
stypendya i premia konkursowe.

Remanent z koficem r. 1899 . . Rb. 109k 76
W roku 1900 ogélny dochéd z komornego od
lokatoréw domu wyni6ést . . . . . . 5065, —

0Og6t przychodu z remanentem Rb, 5174 k. 76
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W r. 1900 dopelnione zostaly wydatki nastgpujgce:
1) Na stypendya 6 ciu studentom medycyny,
poRb.300 . . . . Rb. 1800 k., —
2) Przelano do funduszu na-
gr6d konkursowych rocz-
ng sum¢ Ww testamencie
oznaczong |Zob. dziat Xj ,, 600 , —
3) Wniesiono do Kasy Wspar-
cia lekarzy, procent od
kapitalu Rb. 7500, obeig -
zajgcego hypot. domn . | 450 ,, —
4) Przelano 10%, od czy-
stego dachodu do fundu-
szu na wydatki biezgce,
stosownie do budzetu . ,, 297 | 50
5) Przelano do funduszu na
splate dlugéw hypotecz-
nych domu Nr, 12/13 w
Piotrkowie, oszczedno$é
wr. 1900 pozyskang . ,, 400 ,, —
6) Na podatki, cigzary grun-
towe, restauracye zabu-
dowan, utrzymanie po-
rzagdku, koszta miejsco-
wej administracyi oraz
gratyfikacyarzgdey domu ,, 1590 ,, 35
0g6t rozchodu Rb. 5137 k. 85
Remanent z koficem r, 1900 Rb. 36 k. 91

XX. Fundusz rezerwowy budowlany domu Nr. 12/13 w m.
Piotrkowie, zapisanego przez D-ra Koczorowskiego.

Remanent z koficem r. 1899 ., . . ., . . Rb, 1744 k. 59
W roku 1900 wplynegto za kupony . » 74 ,, 82
Nadto otrzymano zysk na kupnie Llstéw Zast
Ziem. na Rb. 200, za ktore zaplacono Rb,
193 k. 30 . . . o 6, 70
Og6t przychodu Z remanentem Rb. 1826 k. 11
Poniewaz rozchodu w r. 1900 nie bylo, przeto
remanent z koficem roku wynosil, jak wyzej Rb. 1826 k. 11
a mianowicie:
a) w papierach procentowych . . . . . Rb, 1800 k. —
b) w gotowiznie . . . . . . . . . . , 26 k. 11

Razem jak wyzej Rb. 1826 k. 11
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XXI. Fundusz rezerwowy na splate dlugow hypotecznych
domu Nr. 12/13 w m. Piotrkowie, zapisanego przez D-ra

Koczorowskiego.
Remanent z koficem r. 1899 ., . . . . Rb. 460 k. 58
W roku 1900 wplynglo za kupony od papleréw
procentowych . . e 18 ,, 04

Nadto przelano =z funduszu ogélnego z docho-
déw domu Nr. 12/13, oszczgdno§é w r.
1900 pozyskang,fjak to wyzej wykazano , 400, —
Og6l przychodu z remanentem Rb. 878 k. 62
Poniewaz w r. 1900 rozchodu nie bylto, przeto
remanent z koticem r. 1900 wynosi jak wyzej Rb. 878 k., 62
a mianowicie:
a) w papierach procentowych . . . . . Rb. 400k —
b) wgotowifnie . ., . . . . . . . , 478 , 62
Razem jak wyzej Rb. 878 k. 62
Warszawa 15 Maja 1901 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa

D-r Brodowsk:.

7

BILANS

funduszoéw i whasno$ci Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego z koncem roku 1900.

(Regul. § 109, 1it B, punkt 7).

Fundusze wlasnoscig Towarzystwa Lekarskiego bedgee.

I. Activa.

1. Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej Nr. 614L w War-
szawie, ocenionyna . . . . ., . . Rb. 120000 k. —
Remanent z dochodéw tegoz doma . . 31 ,, 71

2. Fundusz rezerwowy domu Nr. 614L:

a) w papierach procentowych Rb. 5600 k —
b) w gotowifnie . . . . ,, 79 ,, 17 ,, 5679 ,, 17
do przeniesienia Rb. 125710 k. 88




a)
c)

8.

10.

11.

12.

13.
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z przeniesienia Rb. 125710 k,
Fundusz na wydat/ct' biezqee Towarzy-
stwa . . c 337 ,,
Fundusz staly Pracowm Towarzystwa

w kapit. bypot. lokow. Rb, 3000 k, —
w papier. procent, . . , 7150 , —

w gotowiZnie . . . . ., 17 ,, 18, 10167 ,,

Procenty od tego funduszu . . . . 159 ,,
Fundusz staly na utrzymanie grobu

D-ra Bgcewicza: w kapit. hypot. lok. ,, 150 k.
Procenty od tego funduszu . . . 21 |,
Fundusz z legatu D-ra Bgcewicza na

wsparcie 5-u wdéw po lekarzach, w

kapitale hypot lokowan. . . ,, 7500
Fundusz staly z legatu D-ra Felzk—

sa Jablonowskiego:

w kapit. hypot. lokow. Rb, 13000 k, —

w papier. procent. . ,, 500 ,, —

w gotowiZnie . . . 19 ,, 30 ,, 18519 ,,
Fundusz reparacyjny grobu D-ra Ja-
blonowskiego . o 104
Fundusz staly im. "Dora  Helbicha:

w papierach procent. Rb, 1100 k., —

w gotowinie ., . . ,, 9, 97 ,, 1109
Procenty od tego funduszu:

w papier procent, . Rb, 800 k, —

w gotowinie . . . ,, 106 , 78Y, ,, 906 ,,
Fundusz staly im, D-ra Chalubinskiego

w kapitale hypotecznie lokowauym . 1200
Procenty od tego funduszw. . . . 219 ,,
Fundusz nagréd konkursowych z za-

pisu D-ra Koczorowskiego . . . ,, 1039 ,,

”

2

299
88

87

30

65

97

781,

80

Fundusz na wydawnistwo prac kon-

kursowych z zapisu I)-ra Koczorow-

sktego e e C 880 ” 66

Fundusz staly 2 le_qatu Koczorowskzq;

w kapitale hypotecznie lokowanym ., ,, 1000 ,, —

Fundusz staly stypendyalny z legatu

D-ra Golebiowskiego' w kap.hyp. lok. ,, 5000 ,, —

Procenty od tego funduszw . . . — 7
do przeniesienia Rb., 169027 k. 91
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14.
a)
b)
15.

a)
b)

16.

17,

3)
b)

18.

19.

Rocznik Zarzgdu.

z przeniesienia Rb.

Fundusz staly z legatn Czekierskiego:
w papierach procent. Rb. 2000 k. —

w gotowidnie . . . ,, 27 , 50
Procenty od tego funduszu .
Fundusz staly premii psyclnatrg/cznych
z legaty D-ra Plgskowskiego:

w papierach procent. Rb. 1950 k. —
w gotowiZnie ., : . . 50 ,, —
Procenty od tego funduwu .
Fundusz staly dla delegatéw na zjazdy
psyclnatryczne, z legatu D-ra Plgskow-

skiego:
w papierach procent, . Rb. 2050 k, —
w gotowifnie . . . . 27 ,, 89

Procenty od tego funduszu

Fundusz w biletach premiowych z lega~
tu D-ra Plgskowskiego:

w papierach procent. . Rb. 316 k. 25
w gotowifnie . . . 1, 51
Fundusz staly im. 1)-ra Konitza, w pa-
pierach procentowych .

Procenty od tego funduszu

Fundusz staly imienia D-ra Kondrato-
wicza, W papierach procentowych .
Procenty od tego funduszu

”

I

A

bal

169027 k.

2027 ,,
42

"

2000 ,
96 ,,

2077 ,,
95 .

317 ,,

2000 ,,
475 ,,

2000 ,,
85

Razem Rb.

Passiva (dlugi hypoteczne na domu To-
warzystwa pod Nr. 614L przy ul Niecalej)
Towarzystwu Kredytowemu m. Warsza-
wy . . . . . . Rb. 30605k 77
Funduszowi z legatu

D-ra Jana Bacewicza

na wsparcie 5 wdéw

po lekarzach . . . ,, 7500 ,, —
Funduszowi z legatu
D-ra Jana Bacewicza
na utrzymanie grobu
Funduszowi z legatu
D-ra Feliksa Jablo-
nowskiego . . . . , 8500 ,, —

89
59

76

50

180246 k.

do przeniesienia Rb., 46755 k. 77 Rb. 180246 k. —



Rocznik Zarzadu. 301

z przeniesienia Rb. 46755 k. 77 Rb, 180246 k. —

5. Funduszowi nagréd

konkursowych imie-

nia D-ra Tytusa Cha-

tubifskiego . . w 1200 ,, —
6. Funduszowi z legltu

D-ra Ignacego Gole-

biowskiego . . . ,» D000 |
7. Funduszowi zlegatu

Teofili Koczorowskiej ,, 1000 ,, —
8. Funduszowi z legatu

D-ra Wtadystawa

Wilezynskiego. zapi-

sanemu na Pracownig

Towarzystwa . . . ,, 3000, — ,. 56955 ,, 77

Pozostaje Rb, 123290 k. 23

Dodajac do tego:

a) Warto$é biblioteki Towarzystwa Lekar-
skiego, wedlug polisy Warszaw.Towarzyst.
Ubezp. od ognia . . Rb. 37500 k, —

b) warto$¢ ruchomosci
Towarzystwa, wedlug
tejze polisy . . . 4000 k. —

c) warto$é inwentarza
Pracowni, wedlug
polisy tegoz Towa-
rzystwa Ubezpieczen 2772 ,, — ,, 44272 , —

0g6! stanu majgtkowego Towarzystwa Rb., 167562 k. 23

Fundusze pod administracyg Towarzystwa Lekarskiego
zostajgce.

1. Fundusz ogolny z dochodéw domu Nr.12/13 w Piotrkowie
(remanent) . . . . . . . . Rb 36 k. 91
2. Fundusz rezerwowy budowlany tegoz domu:
w papierach procentowych Rb. 1800 k. —
b) w gotowifnie . . . . ,, 26 ,, 11
3. Fundusz rezerwowy na splate dlugbéw hy-
potecznych tegoz domu:
a) w papierach procentowych Rb. 400 k. —
b) w gotowiznie . . . , , 478 , 62 , 878 ,, 62
Razem fundusze pod administracyg Tow. Lek. Rh. 2741 k. 64
Warszawa, dnia 15 Maja 1901 r.
Sekretarz Staty Towarzystwa D-r Brodowskt.

1826 ,, 11

124
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s.

Sprawozdanie szczegotowe o nowych zapisach
i darowiznach.

(Regul, § 109, Lit. B, punkt 8).

Grono 0s6b pragngcych uczcié pamigé D-ra Stanistawa Kon-
dratowicza, czlonka czynnego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, ofiarowato temuz Towarzystwu aktem darowizny z dnia
29 Marca (11 Kwietnia) 1900 roku, zeznanym przed rejentem
Zygmuntem Wasiutyiskim w Warszawie i zatwierdzonym przez P,
Ministra Spraw Wewnegtrznych, fundusz wieczysty imienia Stani-
stawa Kondratowicza, w sumie nominalnej Rub. 2000, w Listach
Zastawnych m, Warszawy 41/, procentowych.

Wedlug zastrzezen wspomnianego aktu darowizny, kapital
powyziszy ma byé przechowywany w kasie Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, albo w papierach procentowych gwaranto-
wanych przez Rzad, albo tez w Listach Zastawnych, zabezpieczo-
nych na nieruchomos$ciach, polozonych w Krélestwie Polskiem.

Procenty od tego kapitalu majg byé obracane na kupno
ksigzek dla biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

W razie zamknigcia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go wspomniany fundusz ma byé przelany na wlasno$é Kasy
Wsparcia wd6éw i sierot po lekarzach, istniejgcej przy temze To-
warzystwie, z tym warunkiem, aby procent od kapitalu rzeczonego
wydawany byl jako wsparcie jednej wdowie po lekarzu, wedlug
uznania Komitetu Kasy Wgparcia, w duiu $mierci Stanistawa Kon-
dratowicza, t. j. dnia 26 PaZdziernika, wedlug nowego stylu.

W przyjetym przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
na posiedzeniu z dnia 15 Stycznia 1901 r. regulaminie tego fun-
duszu, oprdcz szczegétéw i warunkéw darowizny wyzej wyluszczo-
nych, Towarzystwo dodalo dwa §§, mianowicie 1, aby procenty od
rzeczonego funduszu obracane byly na kupno ksigzek dla biblio-
teki i wstawiane corocznie do budzetu tejze, 2, aby zyski i straty,
wynikajgce z losowania Listow Zastawnych, w ktérych fundusz ten
jest pomieszczony, odnoszone byly do rachunku wlasnego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Uwaga, Dary w ksigzkach wykazane s3 w sprawozdaniu
kol. Bibliotekarza (Zob. puskt 17). W tem miejscu wspomnie¢
wypada o hojnym darze kol. Wladystawa Krajewskiego, ktéry po-
wzigwazy wiadomo$é o szczuptym wzglednie stanie funduszéw na
biblioteke Towarzystwa Lekarskiego, corocznie budzetem wydziela-
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nego, wnidst ofiarg jednorazowg na kupno dziel do biblioteki,
w kwocie Rb. 500, Jednoczeénie kol, Mieczystaw Korzeniowski
ztozyl na tenze cel ofiarg Rb. 10.

w Warszawie, dnia |15 Maja 1901 r,
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowsk:.

.

Nagrody konkursowe, stypendya itp. przyznane w roku
1900 z funduszéw pod zarzadem Towarzystwa zostajacych.
(Regul. § 109, Lit. B. punkt 9).

A. Co do nagréd konkursowych.

W roku 1900, mianowicie na dziefi 31 Marca oznaczony byl
termin do zlozenia prac na konkurs z funduszu D-ra Walentego
Koczorowskiego,

Towarzystwo Lekarskie na termin powyiszy oglosilo w roku
1899 siedm temat6éw, z oznaczeniem 2-ch nagréd po Rb, 300 i na
koszta wydawnicze kazdej pracy uwieiiczonej Rb. 300.

W terminie powyzszym, t.j. do dnia 31 Marca 1900 roku
nadeslano jedng prace na temat ,Anatomia patologiczna i warun-
ki powstawania zylakéw (varices)® opatrzong godlem: ,Homo na-
turae minister et interprestantum facit et intelligit, quantum de
naturae ordine re vel mente observaverit nec amplius scit aut po-
test“ (Baco).

Komitet konkursowy, zlozony z D-réw: Dunina, Jakowskie-
go, Janowskiego, Leona Nenckiego, Nusbauma i Przewoskiego, na
posiedzeniu swem w dnin 11 PaZdziernika 1900 roku przyznal
jednoglo$nie autorowi wymienionej pracy oznaczong v regulami-
nie nagrode.

Po otworzeniu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w d.
16 PaZdziernika 1900 r, koperty opatrzonej powyzizg dewizg,
ogloszono przyznanie nagrody z legatu D-ra Walentego Koczo-
rowskiego D-rowi Zdzistawowi Stawinskiemu.

Uwaga. Do przyznania nagréd z innyeh funduszéw kon-
kursowych termina w roku 1900 nie przypadaly.

B. (o do stypendydw:

Komitet opieki fundusz6w stypendyalnych z zapiséw D-ra
Walentego Koczorowskiego i D-ra Ignacego Golgbiowskiego przy-
znal wroku 1900 stypendya na rok akad. 1900/1 nastgpujgcym
studentom medycyny:
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a) =z legatu D-ra Koczorowskiego, po Rb. 300 rocznie, stu-
dentom medyeyny Uniwersytetu Warszawskiego:
1) Kozlowskiemu Waclawowi 2 kursu V

2) Osifiskiemn Eungeniuszowi sy vV
3) Zoérawskiemn Wiadystawowi s vV
4) Gebarskiemu Stanisiawowi » IV

5) Koczorowskiemn Wladystawowi ,, III
Studentowi medycyny Uniwersytetu Jurjewskiego:
6) Bialostockiemu Marcelemu z kursu III.

b) =z legatu D-ra Ignacego Godebiowskiego, w kwocie Kb, 250.

Yabuciowi Rajmundowi, stud. med. uniw, warszaw, kursu Il-go,
krewnemu zapisodawey.

¢) Komitet do wybrauia stypendysty imienia D-ra Polikar-
pa Girsztowta przyznal stypendyum jego imienia na rok akadem,
1900/1, w kwocie Rb. 210, studentowi kursu V medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego Mikolajowi Starkiewiczowi.

Na przedstawienie Towarzystwa Lekarskiego p. Kurator
Okregu Naukowego Warszawskiego zatwierdzil wszystkim wyzej
wymienionym studentom medycyny przyzonane im na rok akad,
1900/1 stypendya.

Wreszcie wspomnieé wypada o udziale Zarzgdu Towarzy-
stwa Lekavskiego w zatwierdzaniu stypendy6w i zapomdg z procen-
tow od funduszu wieczystego z legatu D-ra Chwieékowskiego.

Na zasadzie. testamentu D-ra Chwieékowskiego z dnia 25
Czerwca 1879 roku, wykonawcy testamentu: Prof. D-r Wtodzi-
mierz Brodowski, D-r Kazimierz Chelchowski, oraz adwokat przy-
siggly Dominik Ane, przyzoali wr, 1900 zapomogi, premia i sty-
pendya, a Zarzgd Towarzystwa Lekarvskiego zatwierdzil je w ogél-
nej sumie Rb. 5310, a w szczegélno$ei:

1) Z procentéw od kapitalu stypendyalnego dla ucznidw
szkol technicznyeh i rzemie$lnicszych, przyznano zapomogi 26 ncz-
niom w wysoko$ci od Rb. 40 do Rb. 100, lgcznie’ Rb. 1360

2) Z procentéw od kapitalu na premia i wy-
dawnictwa popularne & dziedziny nauk przyrodni-
czych, przyznano Mieczyslawowi Brzeziliskiemu na
wydanie nastgpujgcychdziel i broszur popularnyeh:

1) ,Opisanie Krélestwa Polskiego“ (Cz. I przyroda
kraju) przez Pawla Sosnkowskiego Rb, 800. 2) ,0
weglukamiennym* przez Wt. Uminskiego Rb, 250. 3)
»Ro§liny zwierzeta i ludzie“ wydawey Rb. 200. 4)
»C0 mozna widzie¢ przez szkla powigkszajgce“ H,
Skrzynskiej Rb, 300. Mieczystawow: Brzezinskie-

do przeniesienia Rb, 1360
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z przeniesienia Rb. 1360
mu tytulem premium za broszurg , 0 kraju Chifiskim
i Chificzykach“ Rb 250 b) Waydlowi Emilowi za
wydawnictwo p, t. ,Pszczelarz i Ogrodnik“ Rb. 150.
c¢) Na wydawnictwo dzietka D-ra Tchérznickiego p.
t. ,Kapiele ludowe“ Rb. 300, d) Na wydawnictwo
dzietka Morzyckiej p. t. ,Przyroda Szwajcaryi®
Rb. 400. e) Na wydawnictwo dzietek Jotejko-Ru-
dnickiej p. t. 1) ,Wegiel i jego odmiany“ Rb. 200

2) ,Krzem, jego zwigzki i pozytki Rb. 200, lgcznie Rb. 3050
3) Zprocentu od kapitalu stypendyalnego
studentéw medycyny, przyznano stypeudya 3 stu-
dentom medycyny uniwersytetu Warszawskiego
a mianowicie: 1) Tadeuszowi Rechniowskiemu, 2)
Juljanowi Dracowi i 3) Stanistawowi Gérkiewiczo-

wi, kazdemu po Rb. 300, lgcznie . . . . , .~ Rb. 900

Ogélem Rb. 5310

Wykonawcy testamentu D-ra Chwie¢kowskiego za posredni-
ctwem jednego ze swych Cztonkéw, p. Dominika Anca, adwokata
przysigglego, zlozyli Zarzgdowi Towarzystwa Lekarskiego szczegé-
lowe sprawosdanie ze stanu i obrotu funduszéw za rok 1900.
Sprawozdanie to, jak niemniej cala rachunkowo$é funduszu wie-
czystego, zapisu D-ra Chwieékowskiego dotyczgca, sprawdzone zo-
staly przez delegowanych czlonkéw Zarzgdu Towarzystwa Lekar-
skiego: D réw Dydyriskiego, Koguckiego i Winiarskiego, ktérzy
znalezli calg kasowo$¢ i rachunkowo$é tego funduszu w zupelnym
porzagdku, Kopia sprawozdania przestang zostala przez Towa-
rzystwo Lekarskie p. Kuratorowi Okregu Naukowego Warszaw-
skiego,

w Warszawie, dnia 15 Maja 1901,
Sekretarz Staty Towarzystwa D-r Brodowsk:,

10, 11.

Zawiadomienie o konkursach i nagrodach wakujacych.
(Regul. § 109, Lit. B, punkt 10 i 11),
A. Co do nagréd konkursowych.

1) Nagroda pienigina z legatu D-ra Walcntego Koczorow-
skiego w kwocie Rb. 300 i na koszta wydania pracy nagrodzonej
Rb. 300, wakuje na rok 1901/2 z terminem skladania prac w To-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem pod adresem Sekretarza
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Stalego, w terminie do dnia 31 Marca 1902 r. Tematy i b izsze
informacye wydrukowane sg w ogloszeniach przy koficu niniejsze-
go zeszytu.

2) Trzy nagrody pienigzne 2z funduszu imienia D-ra Ada-
ma Helbicha, mianowicie jedna w kwocie Rb, 450, druga Rb, 300
i trzecia Rb. 150, z terminem skladania prac w Towarzystwie Le-
karskiem Warszawskiem pod adresem Sekretarza Stalego, do dnia
19 Patdziernika 1902 r. Tematy i blizsze informacye podane sg
w ogloszeniach przy konfcu piniejszego zeszytu.

3) Nagroda pienigzna w kwocie Rb. 240 imienia Tytusa
Chalubinskiego, przyznaé si¢ majgca przez Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie w roku 1905 za najlepszg prace oryginalng
z dziedziny nauk lekarsich lub pomocniczych w zastosowaniu do
medycyny. Blizsze informacye podane sg w ogloszeniach przy koi-
cu niniejszego zeszytu.

4) Z funduszu imienia D-ra Leona Konitza wakuje nagro-
da pienigZna, przyznaé si¢ majgca przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie w dniu 15 PaZdziernika 1902 roku, odpowiednio do
warto$ci naukowej prac: albo w kwocie Rb, 570, albo tez suma ta
podzielong byé moze na dwie nagrody po Rb. 285, za prace ory-
ginalne w jezyku polskim, po$wigcone chorobom kobiecym lub
akuszeryi. Blizsze informacye podane sg w ogloszeniu przy koticu
niniejszego zeszytu,

5) Nagroda pienigzna z legatu D-ra Romualda Plaskow-
skiego, w kwocie Rb. 200, przyznaé si¢ majgca przez Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie w r. 1902 za prace z dziedziny psychia-
tryi. Blizsze informacye podane sg w ogloszeniach przy keiicu ni-
niejszege zeszytu,

B. Qo do stypendydw i zapomdg.

1) Z legatu D-ra Romulda Plaskowskiego wakowaé bedzie
w r. 1902 zapomoga w kwocie Rb, 200, dla delegata na jedeu ze
zjazd6w psychiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢ si¢ mogs,
czy to w kraju czy za granicg. Delegat, w my$] woli testatora,
obowigzany bgdzie po powrocie zlozyé Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu tre§ciwe sprawozdanie naukowe, ktoére wydruko-
wane begdzie w Pamigtniku tegoz Towarzystwa, Prosby o powyz-
szg zapomoge nadsylane by¢ mogg pod adresem Sekretarza Stale-
go Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7})
w czasie od dnia 1 Kwietnia do 1 Czerwca 1902 roku.

2) Z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego 6 stypendyéw,
dla mlodziezy poéwigcajgcej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, religii Rzymsko-Katolickiej, z pierwszeristwem dla kan-
dydatéw z rodzin imiennie przez zapisodawcg wskazanych; w bra-
ku kandydatéw z rodzin wskazanych przez testatora, otrzymujg
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stypendya studenci medycyny kurséw wy2szych, odznaczajacy
si¢ wzorowem sprawowaniem si¢ i celujgcymi postegpami w nau-
kach,

3) Zlegatu D-ra Ignacego Golebiowskiego, jedno stypen-
dyum w kwocie Rb. 250 dla studenta medycyny uniwersytetu War-
szawskiego, krewnego zapisodawcy; w braku kandydata z rodziny
uprzywilejowanej, otrzymuje zwykle stypendyum student medycyny
kursu wyZzszego tegoz uniwersytetu,

4) Stypendyum imienia D-raPolikarpa Girsztowta, w kwo-
cie Rb, 210, przeznaczone dla studenta medycyny uniwersytetu
Warszawskiego kursu V (ostatniego), pochodzenia polskiego, od-
znaczajgcego sig wzorowem prowadzeniem slg i postgpami w nau-
kach, a szczegélniej zdolnoscig do chirurgii i po§wigcajgcemu sig
jej z zamilowaniem,

Termin do wnoszenia pré$b do Towarzystwa Lekarskiego
o stypendya wyZej wymienione, oznaczony zostal na dzied 15
Wrze$nia, blizszych za$ informacyi co do stypendyoéw zasiggngé
mozna z ogloszeri przy koficu niniejszego zeszytu zamieszczonych,
jak niemniej w kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Nie-
cala Nr. 7).

Prosby o zapomogi z legatu D-ra J6zefa Chwieékowskiego
wnoszone przez uczniow szko! technicznych i rzemie§lniczych oraz
przez wydawcéw lub autoré6w dziel popularnych z dziedziny nauk
przyrodniczych—przyjmuje jeden z wykonawedéw testamentu, mia-
nowicie adwokat przysiggly p. Dominik Anc w kancelaryi swej
przy ulicy S-to Jerskiej, domu Nr, 16; podania za$ od studentéw
medycyny o stypendya z zapisu D-ra Chwietkowskiego przyjmuje
drugi z wykonawcéw testamentu, mianowicie prof. D-r Brodowski
w mieszkaniu swom (ulica Smolna Nr. 21).

w Warszawie, dnia 15 Maja 1901 r.
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowski.

1=

Wspomnienia posmiertne o Czlonkach Towarzystwa Lekar-
skiego zmartych w roku 1900.
(Regul. § 109, Lit. B, punkt 12,

1. Stepkowski Franciszek, Cztonek czynny Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, urodzil si¢ w m. Radomiu w r,
1857, gimnazyum ukodczy! w Radomiu w r. 1875, wydzial le-
karski w Warszawie wr. 1880, W r. 1881 otrzymal posadg le-

Pam, Tow. Lek. T. 97. Z. IL. 21
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karza szpitala cywilnego w Opocznie, na ktérej pozostawal do .
1891. W tym roku przenidst si¢ do I'zy na posadg¢ lekarza po-
wiatu i pozostawal tam do r. 1894, W r. 1894 przeprowadzil
sig do Warszawy i naby! na wlasnoéé ,Dom Zdrowia“ przy ulicy
Dlugiej, od D-ra Oltuszewskiego., W roku 1895 §. p. kol. Step-
kowski przedstawil Towarzystwa Lekarskiemu odbitki 3-ch swych
prac, mianowicie: 1) Przypadek wrodzonego braku macicy, poch-
wy i jajnikéw, Gazeta Lekarska r. 1900, Nr. 17. 2) Rzadki przy-
padek zaci$nigeia petlicy kiszkowej we wrodzonej szparze krezki.
Gazeta Lekarska r. 1893 Nr. 31 i 3) Calkowite wypadnigcie ma-
cicy i pochwy u mlodej dziewicy. Gazeta Lekarska r. 1895 Nr,
23. Po ocenieniu tych prac Towarzystwo Lekarskie na posiedze-
niu w dniu 7 Stycznia 1896 r. wybralo go na czlonka czynnego,
Od tego czasu $p. kol, Stepkowski rozwija coraz plodniejszg dzia-
lalno$¢é naukows. W r. 1897 zamieszcza w Medycynie ,, 12 przy-.
padkéw otwarcia jamy otrzewnej przez cigcie brzuszne z powodu
przewleklych choréb przydatkéw macicy“. W r. 1898 w Medy-
cynie ,Cigcie cesarskie z wynikiem pomy$§lnym dla matki i dzie-
cka“, W nastgpnych latach az do zgonu nie ustawal w pracy na-
ukowej, zamieszczajgc corocznie to w Medycynie, to w Gazecie Le-
karskiej swe spostrzezenia kliniczne i referaty. Na zjazd lekarzy
do Krakowa przygotowal obszerny referat ,o0 przyczynach i lecze-
niu nieplodnodci kobiecej“, lecz choroba nie dozwolila mu juz
przyjaé czynnego udzialn w pracach zjazdu, Zgast w 45 roku
zycia w dniu 15 Sierpnia 1900 r. w Warszawie.

2) Wagner Bronistaw, czlonek czynny Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego,syn §. p. Pawla, nauczyciela nauk przy-
rodzonych gimnazyum Stuckiego, a nastgpnie nauczyciela zakla-
déw naukowych prywatnych w Warszawie, urodzil sig 15 Wrze-
$nia 1866 r. W r. 1879 wstapil do gimnazyum V-go w Warsza-
wie, ktére ukoficzyt w r. 1887. W tymze roku zapisal ste w po-
czet studentéw Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go, ktéry ukoriczyl w r. 1893 ze stopniem lekarza. Pod koniec
r. 1894 przeprowadzil si¢ jako lekarz wolnopraktykujgcy do m.
Zakroczymia, gdzie przebywal do 1 Kwietnia 1897 r. Nastgpnie
powrdciwszy do Warszawy objal posade asystenta w Instytucie
Oftalmicznym imienia ksigeia Edwarda Lubomirskiego. W Paz-
dzierniku w r, 1898 otrzymal nominacy¢ na ordynatora Oddzialu
ocznego w Warszawskim szpitalu dla dzieci. W Listopadzie roku
1899 mianowany zostal lekarzem ambulatoryum w Instytucie Of-
talmicznym. Przedstawiwszy pod koniec r. 1899 Towarzystwu
Lekarskiemu Warszawskiemu pracg swojg ,0O wagrze ocznym na
podstawie danych statystycznych, opartych na materyale szpital-
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nym za okres czasu od 1 Wrze$nia 1870 r. do 1 Kwietnia 1899 r,
(Kronika Lekarska 1899), wybrany zostal w dniu 2 Stycznia 1900
r. na Czlonka czynnego tegoz Towarzystwa. Pomimo mozoluej
pracy w 2-ch szpitalach, §p. kol. Wagner by! czlonkiem Redakeyi
Kroniki Lekarskiej, a oprécz tego zniewolony byl z powodu lu-
gotrwalej choroby swego tedcia D-ra Stgpniewskiego, objgé na-
czelny kierunek Instytutu szezepienia ospy ochronnej. Zmarl
w Warszawie, po krétkiej i cigzkiej chorobie w kwiecie wieku mez-
kiego, w dniu 9 Grudnia 1900 r,

3) Widman Oskar, Czlonek korespondent, urodzil sig we
Lwowie 18 Marca 1839 r., do gimnazyum uczgszczal w Presbur-
gu na Wegrzech i w tamtejszej Akademii w r, 1859/60 stuchal
nauk prawniczych. W r. 1860/1 zapisal si¢ na Wydzial Lekar-
ski uniwersytetu Wiedenskiego; w roku nastepnym przenids! sig
do Krakowa, gdzie w r. 1866 po publicznej rozprawie ,O znacze-
niu zétci w organizmie” stopiefi Doktora medycyny uzyskal. Jesz-
cze przed ukoriczeniem uniwersytetn byl mianowany asystentem
przy katedrze fizyologii w Krakowie, wkrétee wszakze z pracowni
przeszed! na klinike, objawszy w r. 1866 sluzbe lekarskg w szpi-
talu powszechnym we Lwowie, zrazu w oddziale choréb wewngtrz-
nych jako sekundaryusz, péZniej, mianowicie wr. 1867 w oddziale
psychiatrycznym. W tymze roku zostal asystentem kliniki tera-
peutycznej przy Szkole Medyko-Chirurgicznej we Lwowie i pozo-
stawal na tej posadzie do kotica r, 1870. Od r, 1870 do 1872
byl ordynaryusze m dla jednej czgéci chorych oddziatu choréb we-
wnetrznych, W roku 1872 miunowany zostal prymaryuszem od-
dzialu mezkiego choréb wewngtrznych w szpitalu powszechnym
krajowym we Lwowie. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po
ocenieniu prac naukowo-lekarskich §p. kol. Widmana, a szczegél-
niej zdziedziny chordb serca, jako to: ,O niedomykalnodei zastawek
zylnych serca bez zmian anatomicznych tychze, o zwegzeniu uj$é inie-
domykalno$ci zastawek bez szmeréw* (Pamiet. II Zjazdu lek.i przy-
rod, we Lwowie, 1875). ,Niedomykalnoé¢ wzgledna zastawek
sercowych® (Przeglad Lek., 1876). ,Choroby serca i tgtnic
w zarysie (Krakéw 1879). ,O caynnosci migéni brodawkowa-
tych serca“ (Dwutygodnik med. publicz, 1880), na posiedzeniu
w dniu 21 Grudnia 1880 r. wybralo go na Czlonka korespondenta
Towarzystwa. W r, 1898 §p. Widman objal katedrg choréb we-
wnetrznych w uniwersytecie Lwowskim, poczgtkowo jako docent,
nastgpnie jako profesor nadzwyczajny, na ktérej to posadzie,
a jednocze$nie na zajgtej w r. 1872 posadzie prymaryusza szpita-
la powszechnego we Lwowie, do kofica zycia pozostawal. Zmartl
we Lwowie, w dniu 28 Stycznia 1900 roku. Cenne jego dziela
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2 dziedziny chor6b sercowych, zawierajagce samodzielne badania,
sapewniajg zmartemu koledze nader poczesne stanowisko wérdd
lekarzy-autoréw polskich,

w Warszawie, dnia 15 Maja 1901 r,
Sekretarz Staly Towarzystwa D-r Brodowski.

13, 1%, 15.

Odpisy 2-ch protokotow posiedzen Komitetu rewizyjnego,
obejmujace rezultaty rewizyi rachunkow, oraz uwagi
i wnioski w mysl regulaminu Towarzystwa.

(Regul. § 108, Ltt. C, punkt 13, 14, 15)

Dzialo sig w sali posiedzed Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dniu 28
Lutego 1901 r. o godzinie 8-ej wieczorem,

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, zlozony z D-ré6w Ludwika Guranowskiego, jako przewodniczg-
cego w Komitecie, oraz Michala Sadowskiego i Andrzeja Ciechom-
skiego, czlonkéw tegoz Komitetu, dopetnil w dniu dzisiejszym,
w my§l §§ 112, 113 i nastgpnych Regulaminu objasniajgcego
i rozwijajacego ustawg Towarzystwa Lekarskiego, rewizyi rachun-
kowodci i funduszéw Towarzystwa, w obecnoéci Prezesa, kol. Sta-
nistawa, Markiewicza,

Podskarbi Towarzystwa, kol. Konrad Dobrski, przedstawil
Komitetowi nastgpujgce ksiegi rachunkowe: 1) kwitaryusze do po-
boru ofiar jednorazowych, sktadki rocznej, wptyw6w z prenumera-
ty Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego, wplywéw z komornego
od lokatoré6w domu przy ulicy Niecalej i innych wpltywéw do kasy
Towarzystwa wnoszonych; 2) Dzienniki Kasy Towarzystwa i Kasy
Wsparcia, prowadzone kazdy w dwéch egzemplarzach, mianowicie:
egzemplarze pierwsze, prowadzone w kancelaryi Towarzystwa
i drugie prowadzone przez Podskarbiego; 3) Ksigge Gléwng fan-
duszéw Towarzystwa oraz funduszéw pod administracysg Towa-
rzystwa zostajgeych.

Nadto Podskarbi przedsiawil Komitetowi rewizyjnemu: 1)
podpisany przez Sekretarza Stalego wykaz funduszé6w Towarzy-
stwa i pod administracyg Towarzystwa zostajacych, sporzgdzony
przy zamknigeiu rachunkéw Towarzystwa za rok 1900; 2) podpi-
sany przez siebie wykaz stanu kasy Towarzystwa i Kasy Wspar-
cia w dniu dzisiejszym; 3) asygnacye i dowody wyplat na wydatki
wr, 1900 z kasy Towarzystwa dopelnione; 4) zbiér wypiséw hy-



Rocznik Zarzgdu, 311

potecznyoh, dotyezgeych sum Towarzystwa na hypotekach loko-
wanych, wreszcie 5) $wiadectwa depozytowe Dyrekeyi Gléwnej
Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego, Dyrekeyi Towarzystwa
Kredytowego m. Warszawy i Banku Handlowego, na zlozone
w tychze instytucyach papiery procentowe Towarzystwa Lekar-
skiego i Kasy Wsparcia lekarzy.,

Po szezeg6lowem sprawdzeniu przedstawionego wykazu fun-
duszéw Towarzystwa Lekarskiego za r. 1900, z ksiggami buchalte-
ryjnemi i dokumentami kasowemi, Komitet rewizyjny znala:l zu-
pelng zgodno§é rachunkowosci i kasowoséci Towarzystwa za rok
uplyniony.

Nastgpnie przystgpil Komitet do rewizyi obecnego stanun ka-
sy Towarzystwa i Kasy Wsparcia, przyczem znalazl stan kasowy
nastgpujgey:

A. Co do Kasy Towarzystwa:

Wedlug dziennika kasy Towarzystwa, prowadzonego w kan-
celaryi, a w zupelnosci zgodnego z dziennikiem prowadzonym
przez Podskarbiego, przych6d wraz z remanentem w r. 1900, po
dziefi dzisiejszy wynosik:

a) w gotowiznie . , . . Rb. 12004 k, 05
b) w papierach procent. zagramc?nych
przez D-ra Plgskowskiego zapisanych . . . 16 ,, 25

Fgcznie Rb. 12020 k. 30
Rozchéd wynosi ,, 6298 ,, 96

Saldo przeto kasy w dniu dzisiejszym wynosi Rb. 5721 k. 34

Saldo to miedei ste:

a) w Banku Handlowym w gotowiZnie na rachunku prze-

kazowym . . . . . Rb. 5675k, 67
b) w zachowamu Podskarblego w go-

wifnie . . ., . . ' 29 |, 42
w papierach procet. zagranicznych, jak

WYZEJ . . . . o o e e ey, 16 ,, 25

Ogoétem jak wyzej Rb. 5721 k. 34
B. Co do Kasy Wsparcia:

Rachunki Kasy Wsparcia za rok, 1900 dotagd nie mogly byé
zamknigte, tak jak to i poprzednich lat sig¢ praktykowalo, z po-
wodu nieukofczenia obrachunkéw z pp. Inspektorami Lekarskie-
mi lub ich pomocnikami, zajmujgcymi sig zbieraniem skladek
w guberniach kraju. Komitet rewizyjny przeto sprawdzil tylko
obecne saldo Kasy Wsparcia, wedlug dziennika kasy, podobnie jak
wyzej w 2-ch egzemplarzach prowadzonego, = mianowicie:
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Przychéd z r. 1901 wraz z remanentem zT.
1900 wynosi . . . . . . . . . Rb 2828k .1l
ozehéd . . . . . . . . . . .., 2016 ,, 84

Remanent Rb. 811 k, 27

Saldo to miedci sig:

a) w Banku Handlowym w gotowiZnie na

rachunku przekazowym . . . Rb. 780k, 32
b) w zachowaniu u Podskarblego w go-
towiZuie . . . . . ., .. 30 ,, 95

Razem jak wyZej Rb. Rb 811 k. 27

Gotowizng znajdujgcg si¢ u Podskarbiego, wediug powyzsze-
go wykazania, mianowicie; w Kasie Towarzystwa Lekarskiego Rb,
29 k. 42, w Kasie Wsparcia Rb. 30 k. 95, oraz papiery procento-
we zagraniczne, nalezgce do Kasy Towarzystwa Rb. 16 k. 25, Ko-
mitet rewizyjny sprawdzil i wrgczyl je napowr6ét do zachowania
kol. Dobrskiemu; gotowizng za$ znajdujgcg si¢ w Banku Handlo-
wym, mianowicie odnoszgcg sig do kasy Towarzystwa Rb. 5675
k. 67 i nalezgcg do Kasy Wsparcia Rb. 811 k, 27, kol. Podskar-
bi usprawiedliwil wykazem przez Bank Handlowy nadestanym.

Co sig tyczy papier6w procentowych, nalezgcych do fundu-
széw Towarzystwa Lekarskiego i funduszéw Kasy Wsparcia, zde-
ponowanych w Instytucyach finansowych w Warszawie, mianowi-
cie w Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, w Towarzystwie Kre-
dytowem m. Warszawy i Banku Handlowym, wynoszgcych, we-
dlug nominalnej warto$ci papieréw publicznych, ogélng snme Rb.
83050, a w szczegbéluosci: a) w papierach procentowych, naleig-
cych do kasy Towarzystwa Rb. 27650 i b) w papierach proceato-
wych, nalezgcych do Kasy Wsparcia Rb. 55400, kol. Podskarbi
usprawiedliwil zdeponowanie tychze papieréw §wiadectwami depo-
zytowemi odno$nych Instytucyi finansowych,

Dokumenty te Komitet rewizyjny sprawdzil i znalazl je
w zupelnym porzgdka.

Nastgpnie komitet poréwnal budzet Towarzystwa na rok
1900 z przedstawionym przez Sekretarza Stalego wykazem fun-
dusz6w, sporzgdzonym przy zamknigciu rachunkéw za rok 1900,
i przy poré6wuywaniu szczegélowych funduszéw z budzetem, prze-
konal sig, ze wogéle wszelkie oznaczenia budzetowe, zar6wno
w dochodach jak i w rozchodach wykoaane zostaly zgodnie z bud-
zetem na rok 1900 przez Towarzystwo zatwierdzonym, z wyjat-
kiem malych réznic, wykazanych juz na posiedzeniu administra-
cyjuem Towarzystwa przez kol. Podskarbiego,
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W koficu Komitet rewizyjny wyrazil zdanie izby na przy-
szlodé asygnacye wystawiane na zaplate rachunkéw biblioteki
i czytelni, byly uktadane wedltug oddzielnych pozycyi prelimina-
rza budzetowego, tak izby mozna sprawdzié rachunki biblioteczne
wedlug szczegélowych pozycyi budzetu biblioteki.

Przewodniczgey w Komitecie rewizyjnym (podpisano)
D-r Guranowsks.

Czlonkowie Komitetu (podpisano)
A, Ciechomski.
M. Sadowsks,

Dzialo sie¢ w sali posiedzei Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego w dniu 5
Marca 1901 r. o godzinie 7-ej wieczorem.

Komitet rewizyjny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go w dalszym ciggu swej pracy na poprzedzajgcem posiedzeniu
w dniu 28 Lutego r. b. dopelnionej, przystapit w dniu dzisiejszym,
w my§l § 113 Regulaminu, do sprawdzenia inwentarzy wlasnodci
ruchomej Towarzystwa,

Wszelka wlasnoéé ruchoma Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, z wyjatkiem biblioteki, t. j, dziel, broszur, atlaséw itp.
ktére zostajg pod najblizszg kontrolg Komitetu bibliotecznego, za-
pisang jest w trzech ksigzkach, nalezycie ponumerowanych i opie-
czgtowanych, ktére przy rewizyach w latach ubieglych przez Ko-
mitet rewizyjny byly poswiadczane.

Rezultat dopelnionej w dniu dzisiejszym rewizyi inwentarzy,
wedlug wyzej wymienionych 3-ch ksigzek, jest nastgpujgey:

Co do tnwentarza gléwnego wlasnosct ruchomej Towa-
rzystwa ¢ oddzielnej ksigiki materyaléw oraz przedmiotéw
predszemu ulegajgeych zniszczeniu.

Komitet rewizyjny znalazl wszystkie przedmioty zapisane
w tymze inwentarzu i ksigzce materyaléw, na wladciwych miejscach
w lokalach Towarzystwa, a niektére z utensyliéw oddane do uzyt-
ku sluzby nizszej, przy utrzymywaniu porzadku w zabudowaniach
domu Towarzystwa.,
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Co do tnwentarza wlasnosei ruchomej Pracowni Towa-
rzystwa.

Komitet rewizyjny znalazt wszystkie przedmioty zapisane
w tymZe inwentarzu po koniec roku 1899, jak niemniej jeden
przedmiot z dzialu mikroskopéw nabyty w r. 1900, na wlasciwych
miejscach w lokalu Pracowni.

Podobnie jak w latach ubieglych Komitet we wszystkich
dziatach inwentarzy zamiescil odpowiednie po$wiadczenia,

Przewodniczgey w Komitecie rewizyjnym (podpisano)

D-r Guranowsks.

Czlonkowie Komitetu (podpisano)
A. Ciechomsks.
M. Sadowskz.

Za zgodnosé kopii 2-ch protok6léw czynno$ci Komitetu Re-

wizyjnego
Sekretarz Staty Towarzystwa

D-r Brodowskz.
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ile.
SPRANROZD AINIE

z czynnosci naukowych Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego 2a rok 1900.

Na poczgtku roku 1900, a 80-go swego istnienia Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie w skladzie swoim liczylo: czlonkéw
honorowych 12, czlonkéw czynnych 215 (w tej liczbie 5 honoro-
wych), 5 calonkéw przybranych oraz 102 czlonkéw korespoden-
tébw, W ciagu roku sprawozdawczego nielito§ciwa §émieré wydar-
la z grona tego 3 czlonkéw, a mianowicie 2 czlonkéw czynnych:
Franciszka Stgprowskieeo i Bronistaws WaaNERA i jednego czlonka
korespondenta Oskara WIDMANA,

Na posiedzeniu wyborczem grono czynnych cztonkéw po-
wigkszone zostalo o 11 nowych, a mianowicie powigkszyli je kole-
dzy: Jerzy Bruner, Michal Januszriewicz, Aleksander KorczyNski,
Stanistaw KopczyNski, Ignacy Lanpsteiy, Maksymilian LEBENSBAUM,
Bernard Poumier, Rafal Rapziwittowicz, zmarlty w koncu roku Bro-
nistaw WaGNER, Stanistaw ZaBorowskr i Zdzistaw StawiNski, Nad-
to grono czlonk6w korespondentéw powigkszyli kol. Stanistaw
Cieceanowskr i Jan SwisTeckr, Z koficem przeto roku ubieglego
Towarzystwo liczylo: cztonk6w honorowych 13, czlonkéw czyn-
nych 224 (w tej liczbie 5 czlonkéw honorowych), czlonkéw pray-
branych 5 i wreszcie czlonkéw korespondentéw 103. Ogéltem wige
cele naukowe Towarzystwa jednoczyly 340 oséb.

Urzednikami Towarzystwa byli, Prezesem—Stanistaw Magr-
kigwicz, Wice-prezesem—Henryk Nussaum, Sekretarzem Stalym,
jak dawniej—W?odzimierz Brobowsk1, Sekretarzem dorocznym—
Augustyn Focuckl, pomocnikiem sekretarza dorocznego—Ludwik
Dypyrski, podskarbim—Konrad Dosrskl, bibliotekarzem—Edward
Zieuigskr, redaktorem pamigtnika w kwartale pierwszym—Wlady-
staw Janowskl, p6Zniej—Stanistaw KamieNskr, zarzgdzajacy praco-
wnig—Henryk Hover. Czlonkami Zarzgdu Towarzystwa, précz
nalezgcych z urzedu, byli: Wiktoryn Kosmowski, Karol Rychuifskr
i J6zef WINIARSKL

Towarzystwo odbylo w roku sprawozdawezym 26 posiedzen
klinicznych, po$wigconych sprawom naukowym (16 i 30 Stycznia,
6, 20 i 27 Lutego, 6, 20 i 27 Marca, 3 i 24 Kwietnia, 1, 15 i 29
Maja, 5, 191 26 Czerwca, 4, 18 i 25 Wrzeénia, 2, 16 i 30 PaZ-
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dziernika, 6, 20 i 27 Listopada i 4 Grudnia). 1 posiedzenie, po-
$wigcono wyborom (2 Stycznia), 1 posiedzenie administracyjne
(18 Grudnia) i 3 nadzwyczajne (22 Maja—w sprawie delegacyi
i adresu na uroczysto$é jubileuszu Wszechnicy Jagiellofiskiej, 23
Czerwca—w sprawie oddania Towarzystwu sanatoryum w San-
Remo z fundacyi Michala hr. Tyszkiewicza i 10 Lipca—w sprawie
delegacyi na IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie i w sprawie delegacyi na kongres migdzynarodowy hygieny
i demografi w Paryzu).

Na posiedzenia kliniczne uczgszczalo przecigtnie 56 czlon-
k6w; najliczniejsze posiedzenie byto w duin 29 Maja (102 czlon-
kéw), najmniej liczne w dniu 27 Lutego (28). Précz tego w po-
siedzeniach uczestniczylo w ciggu roku ogétem 75 wprowadzonych
gosei.

Na posiedzenia administracyjne uczgszezalo przecigtnie 48
czlonko6w,

Na posiedzenjach klinicznych oprécz rozbioru naplywajacej
do Towarzystwa korespondencyi oraz rozstrzygania spraw biezg-
cych wygloszono 21 dluzszych odezytéw i przeméwien (w tej licz-
bie 3 przez nie czlonkéw Towarzystwa) oraz przedstawiono 79
okazéw chorych i réznych preparatéw (w tej liczbie 5 przez nie
czlonkéw).

W poréwnaniu zatem 7 rokiem poprzedzajgcym odezytéw
bylo o 5 mniej, a przedstawiefi o 12 mniej,

Pod wzgledem tre§ci najliczniej reprezentowang byla chi-
rurgia, wygloszono bowiem 5 dtuzszych odczytéw i przedstawiono
24 chorych,

Bardzo ozywiong dyskusye wywolal szczegblowo opracowa-
ny odeczyt WL. Krasewskieeo; ,O rozpoznawaniu i leczeniu peri-
typhlitidis“, sprawy tak 2zywotnej i nie schodzgcej z porzgdku
dziennego w $wiecie medycyny od lat 15 ze wzgledu na rozmai-
to$é przebiegu i trudnodci rokowania. Przedstawiwszy wyniki za-
patrywan chirurgéw od czaséw najdawniejszych na sprawy zapa-
len okotokgtniczych, Krasewsk: podaje swojg klasyfikacye dla ula-
twienia w rokowaniu i leczeniu tych spraw i przedstawia §cisle
wskazanie do operacyi. W ozywionej dyskusyi, w ktérej przyjeli
udzial; Sokorowskr, WI. Janxowsk:, Dunin, Resoaman, Kravze, CrEz-
cHOWSKI, BRODOWSKI, SzTEYNER, (iABSzEwICZ, STEPKOWSKI, ODERFELD,
Br. Sawickl, Biro, Korysur-Daszkiewicz, GARBOWSKI i SKOWROKSKI,
wigkszo$¢ byla tego zdania, Ze w ostrych okresach perityphlitidis
nie nalezy operowaé, Odrgbne stanowisko w zapatrywaniach za-
jat Durnwy, ktéry sgdzi, ze caly postep leczenia zapalen okolokgtni-
czych polega na operowaniu tych spraw w ostrym okresie, ponie-
waz dla chorych takich niebezpiecznym bywa tylko pierwszy na-
pad; nastgpne za§ sg mniej niebezpieczne. Nalezy jednak doj$é
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do §cistego kryteryum, kiedy nalezy w ostrym napadzie operowadé;
w watpliwych przypadkach DuniNn radzi zawsze robié przeklucia
probne, ktére w wielu razach wykazuje ropg tam, gdzie nie podej-
rzywano jej obecnodci, Zdaniem DuniNa, operujgc zawczednie, ni-
gdy nic nie tracimy, operujgc za$ péZno, mozemy duzo stracié.

Kuewskr w odezycie swym: [ O zaieczuleniu rdzeniowem za
pomocy kokainy“ przedstawil t¢ nowg metode ogélnego znieczula-
nia w przypadkach operacyi na dolnej polowie tutowia i kodczy-
nach dolnych.

Favrr w odezycie: ,Kilka stéw z kliniki Guyona“ opowie-
dzial kilka przypadkéw kazuistycznych i przytoczyt statystyczne
dane z kliniki prof. Guyouna z dziedziny chirurgii drég moczowych.

J. Hawpery wyglosil 2 odezyty: ,Przyczynek do nauki o od-
ruchowym wplywie przewleklego podraznienia szyi pgcherza mo-
czowego na nerki“ i  Przypadek zapalenia pecherza moczowego
u dziecka dwuletniego“,

Bardzo liczne przedstawienia chorych i preparatéow po ope-
racyach uzupelnily dzial nauk chirurgicznych.

SkowroNski przedstawil dziecko z luxatio coxae obturatoria
congenita, SzTEYNER przedstawil chorych: po operacyi wycigcia
kiszki cienkiej na przestrzeni 40 ctm. po wyjeciu kuli z przepony,
po operacyi przepukliny ze zgorzelg kiscki, kidrg wyciato na prze-
strzeni 15 etm. Srgekowskr przedstawil okaz mcicy cigzarne j
wycietej z powodu raka czeéci pochwowej i tylnego sklepienia poch-
wy. Nastepnie idg przedstawiecaia StankiEwicza: 3'/, miesigez-
nego dziecka po operacyi odjecia torbieli, komunikujgcej z kana-
lem rdzeniowym; chorego po dokonanej calkowitej czasowej rezek-
cyi szczgki gornej lewej w celu wydobycia kostniaka; kawalka ce -
wnika gumowego, wyjetego z pecherza moczowego; 6-letniego
chlopca po odjgciu nadliczbowych paleéw na wszystkich korczy-
nach i wreszcie niezwyklego okazu wyrostka robaczkowego; Br.
Sawickigco: 2 chorych po usunigciu bursae praepatellaris, ktérych
Sawickr operowal sposobem wtasnym; chorego po wykoaaniu lami-
nektomii; Borsuka: przedstawienie chorego po trepanacyi czaszki,
dokonanej przed 4 laty z powodu padaczki Jackson’a, ktéra wystg-
pila po strzaskaniu choremu czaszki; 2 chorych po dokonanej
uranoplastyce; okazu kamienia moczowego, usunigtego z czgdoi
sberczowej pecherza, Krauze przedstawil chorego po amputacyi
lewego uda, dokonanej z powodu zaburzed naczynio-ruchowych
w stopie; chorego po operacyi wycigcia tetniaka tetnicy pretowej
wraz z przedstawieniem okazu tetniaka, ObDERFELD przedstawil
chorg po operacyi usunigcia kamieni 26lciowych z pecherzyka
i po czgéciowej rezekeyi plata wgtroby; chorg po usunigeiu wola
kostnego; chorg z guzem na szyi niewiadomego charakteru, wresz-
cie chorg po transplantacyi skéry na miejscu owrzodzialegv raka
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skory. Karczewskr przedstawil chorg po operacyi plastycznej
z powodu bliznowego przykurczenia palcéw rgk. Krasewsk oka-
zal chorego z rang postrzalowg brzucha. WERTHEIM przedstawil
10-letnig dziewczynke z dobrymi wynikami leczenia gruélicy sta-
wu kolanowego.

W dziale medycyny wewngtrznej mamy do zaznaczenia po-
wazng pracg SokoLowsKIEGO: ,Parg uwag o cierpienjach drég odde-
chowych, wiklajgeych zimnicg“, w ktérej Sokorowskr oméwil obja-
wy ze strony drég oddechowych, spostrzegane w zimnicy i od niej
zalezne; nastgpnie prace ARNSTEINA z dziedziny balneologii; , O le-
czeniu balneoterapeutycznem otylodci ze szczegélnem uwzglednie-
niem leczenia otylo§ci w Ciechocinku“, W pracy tej autor na
mocy wlasnych spostrzezefi zacheca do stosowania w Ciechocinku
leczenia wyzszych stopni otylo$ci,

Odeczyt ten wywotal 2ywg dyskusye, w ktorej przyjeli udzial:
Sororowskl, A. CiperiNskl, DuniN, PawiNski, BroNowski, CHLAPOWSKI
i NusBaum, ktérzy szczegbtowo omoéwili wogdle leczenie otyloSei
i wyrazili swe zapatrywania na leczenie balneoterapeutyczne tego
cierpienia. Réwniez zywg dyskusye wywolala. praca REjcamana
p. t.: ,Przyczynek do nauki o sposobach powstawania (patogene-
zy) t. zw. nawykowego zaparcia stolca“, w ktérej autor wykazal,
ze jest pewna kategorya ludzi, u ktérych w przewodzie kiszkowym
wytwarza sig wogéle malo kalu najprawdopodobniej wskutek tego,
e u tych chorych ma miejsce zmniejszenie sig¢ jednych z najglow-
niejszych i nieodzownych czedci skladowych kalu, a mianowicie
sokow trawiennych, §luzu i komérek nablonkowych zluszczajgcych
sig¢ z wewnetrznej powierzchni przewodu kiszkowego, W dysku-
syi brali udzial Dunin, W. Dasrowski, Nussaum. prof. BARANOWSKI,
Gruspzace, Havpern, LanpsteiN, WorBere, PrzyBorowski, KorniLo-
wicz i Ed. Zieuinski, Moéwey ci wyrazili swe zapatrywania na
sprawe nawykowego zaparcia stolca.

E. Biernackl w odezycie swym: 0 badaniu krwi we wzgle-
dzie praktycznym‘‘ zwrdcit uwage na znaczenie okreflanvia zawar-
todci wody we krwi, i sgdzi, Ze oznaczanie ilodci wody we krwi
uwazaé nalezy za jedng z najwazniejszych metod badania, Z do-
§wiadczent swoich Biernackr doszed! do wniosku, ze zaledwie 30—
35%, osobnik6w bladych ma istotng anemig, t, j. posiada mniej
lub wigcej rozwodniong krew. Odezyt ten wywolal dodé ozywio-
ng dyskusyg, w ktdrej brali udzial Janowskr, Luxexsure, WINIARSKI,
HeweLke i ProTrowskr; wszyscy oni nie przywigzujg tak wielkiej
wagi do okreSlania zawarto$ci wody we krwi,

Z przedstawief chorych wymieniamy: Soxorowskiego —przed-
stawienie chorego z tgtniakiem aorty brzusznej; Xoguckirgo —przy-
padek bialaczki $ledzionowej, ktéra wystgpita po urazie; MaLEw-
skiIEGo—przedstawienie chorego z tgtniakiem aorty wstgpujgcej;
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Biro —przedstawienie chorego, dotknigtegn cierpieniem, najbar-
dziej zblizonem do tezea i LuxenBurea—przypadek obrzgku Sluzo-
zowego,

Neuropatologia znalazla dosyé licznych przedstawicieli.
Obszerune prace wyglosili¢ Biro: ,,0 chorobie Friedreich’a‘‘; Dypyx-
skL ,,0 porazeniu Landry’ego‘". Nastepnie MaLewskr wyglosil swe
,Uwagi o chorobie Basedowa, zaczerpnigte z materyalu, spostrze-
ganego w Nalgczowie**. Praca MaLewskigeo spowodowala bardzo
ozywiong dyskusye, w ktérej wypowiedzieli swe zdania o chorobie
Basedowa: Pawmskr, A. CiaeriNskr, RycauiNski, Biernacki, Nussaum,
Breemax i Biro.

Liczne bardzo demonstracye chorych nerwowych zawdzigeza-
my Rveamunskiemu, ktéry przedstawil chorego z rozpoczynajgcym
sig bezwladem postgpujgcym; Breemanowi—przedstawienie chore-
go dotknigtego syringomgyelig, 9-letniego chlopeca z nowotworem
mézdzku i chorego z porazeniem lewej polowy ciala po zaczadze-
niu; St. KopczyNskiemu—przedstawienie 2 chorych z postgpujaeym
zanikiem migéni, chorego 2z hemiatetozg w nastgpstwie porazenia
mézgowego dziecigeego, chorej, dotknigtej chorobg Friedreich'a
i przypadku porazenia Brown-Sequard’a; Biro—przedstawil chorg
z syringomyelig; DowNarowiczéwNa—chorego z niezwyklemi zabu-
rzeniami w chodzeniu i chorego z chorea posthemiplegica; Mgcz-
Kowskl — chorego, dotknigtego haematomyelia coni medullaris
i wreszeie SkowroNsk1 przedstawil chorego po zapaleniu nerwéw
obwodowych w nastgpstwie zatrucia tlenkiem wegla.

W dziale choréb kobiecych NeueeBaukr przedstawil chorg
z meningocele sacralis anterior, przypadek wady rozwojowej wrze-
komego obojnaka meskiego i 3-letnig dziewczynke z przedwezesng
dojrzaltodcig plciowsy.

Z daziedziny laryngologii i otyatryi Sgpziak wyglosit prace:
»,Zaburzenia nosowo-gardlano-krtaniowo-uszne w ostrych choro-
bach i zakaZnych® i ,,0 pierwotnem stwardnicniu przymiotowem
w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach‘‘. Odcayty te wywolaly
do$é zywg dyskusye.

Z kazuistycznych przypadkéw SiNorgckr przedstawil chorego
z nowotworem jam nosowych, Kocuckr —okazal preparat widkniaka
jamy noso-gardziclowej, Kozerski—przedstawil chorg z brodawka-
mi w jamie ustnej, DoBrowoLski—dziewczynke z nowotworem jamy
noso-gardzielowej i chlopca po ostrym ropniu przegrody nosa,
nadto GuraNowski—chorego z nerwobélem nerwu tréjdzielnego.

Okulistyka znalazla tylko jednego przedstawiciela w osobie
Cernarowicza, ktéry przedstawil chorego po operacyi extractionis
lentis przy odklejeniu si¢ siatkowki.
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Z dzialu syfilidologii i choréb skérnych HaLrery wyglosil:
42O niektérych wskazaniach do wznawiania przeciwprzymiotowego
leczenia®; nadto przedstawil chorego z licznymi condylomata acu-
minata w okolicy odbytnicy i migdzykrocza, Kozerski—przedsta-
wit cborego z rakiem skéry, leczonego z dobrym wynikiem pendz-
lowaniami z rozczynu arszeniku, Y.apiNski—chorg z dermatomyosi-
tis, BERNHARDT—chorego, dotknigtego licznymi gumatami skéry

Z dziedziny anatomii patologicznej zawdzigczamy prof. Prze-
woskieMy szereg dluzszych przeméwied wraz z przedstawieniem
licznyeh pouczajgeych preparatéw, a mianowicie dermoid mézgu,
margaritoma, degeneratio hyalina peritonei, exostosis cartilaginea
multiplex, transpositio arteriarum, neurofibroma molluscum multi-
plex cutis, peritonei, pleurae et pericardii, osteomyelitis et perio-
stitis purulenta acuta maligna femoris dextri, endocarditis acuta
maligna. Nastgpnie SteiNAus—przedstawil okaz pierwotnego mig-
saka watroby, preparaty drobnowidzowe wola kostnego, usunigtego
przez ODERFELDA; SokoLoWsKI—przedstawil okaz kamienia nerkowe-
go, wydalonego przez cewke; wreszcie BrEoMaAN—przedstawil dwa
okazy nowotworu mézdzku, a GABSZEWICZ—preparaty nowotworu
pochwy i okaz zmartwialej ko$ci biodrowej. Tutaj réwniez odno-
towaé nalezy pracg BarTkiEwicza: ,,Przyczynek do anatomii pato-
logicznej oskrzeli (pachydermia bronchorum)‘ i odezyt STEINHAUSA
,,Endothelioma interfasciculare mandibulae‘:.

Z dzialu wad wrodzonych PouikiEr—przedstawil dziecko
z naevus pilosus, a MiKLASZEwsKI—chorego z dwoma naczyniakami
podskérnymi.

Z dziedziny patologii ogélnej i fizyologii wygloszono 3 od-
czyty, a mianowicie PopieLskr méwil: O o§rodku odruchowym wy-
dzielniczej czynnodei trzustki*, Stevgaus: ,,0 urazowem pochodze-
niu raka i Nuseavm ,,0 wahaniach fizyologicznych odpornodci
ustroju'’. A. CiaeLINSKI wreszcie zapoznal nas w wykladzie swym:
, Kilka stéw o okladach z blota t. zw. fango di Battaglia* z zasto-
sowaniem i dzialaniem blét wogéle, a w szczegélnosci blota fango
di Battaglia.

Przeglad vaukowej dzialalno§ei Towarzystwa w roku ze-
szlym zakoficzymy zaznaczeniem, Ze na konkursie imienia Koczo-
rowskiego nagrodzong zostala praca Zdzislawa SzawiNskikeo p. t.:
»Anatomia patologiczna i patogeneza zylakéw (varices)'*. Tak
sie oto przedstawia nasz dorobek naukowy w r, 1900. Rozejrzaw-
szy sig W przytuczonym powyzej materyale i poréwnawszy go z od-
no$nemi danemi lat poprzedzajgcych, widzimy, ze wprawdzie ilo§é
odczytéw, a nawet przedstawiei byla mniejszg niz np. w roku
ubieglym, to zwazywszy jednak, 2¢ w roku sprawozdawczym po-
wstaly dwie sekeye w Towarzystwie, a mianowicie: laryngo-otya-
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tryczna i ginekologiczna, w ktérych czgéé czlonkéw czynnych To-
warzystwa odbywala raz ua miesige posiedzenia, pracujgec w za-
kresie swych specyalnodci, przez co cze$é materyalu naukowego
tam opracowang zostala, musimy przyjé¢ do wniosku, ze nie pozo-
stajemy w tyle za innymi i kroczymy zwolna naprzéd, ze Towa-
rzystwo coraz to wigcej rozwija sie.

Pozostaje mi w koficu wyrazié zyczenie, aby nastgpca moéj
w sprawozdaniu przyszlorocznem moégl zaznaczyé wigksze ozywie-
nie i przedstawié $wietniejsze rezultaty wspélnej naszej pracy.
Majac dobro cierpigcej Judzkoéci na celu, pracujmy dalej w miarg
sit i mozno$ci, pomni na maksyme: ,,Stuzmy poczciwej stawie, a ja-
ko kto moze, niech ku pozytku dobra wspélnego pomoze‘‘.

Warszawa, 2 Stycznia 1901 r,
Sekretarz doroczny A. Logucki,

17.
Sprawozdanie Bibliotekarza za rok 1900.

Biblioteka Warszaw, Tow, Lek, w dniu 18 Grudnia 1900 r,

posiada:
2.4, Dziet, broszur i odbié osobnych ksuggg repozytoryalnq,
objetych . ., e e . . 21080
2. Folmntéw .o e 325
3. Dziel w szafie D-ra Placzkowsklego c e 117
4. Stownikéw w szafie Pr. Plgskowskiego . . . 54
5. Rekopisow . . ., . . . . . . . . 84

Ogoétem dziet ., 21660
czyli 0 500 wigcej, niz w roku 1899.
Précz tego przybylo duplikatéw dziel 248.
W roku sprawozdawczym 1900 giéwnie zasilili biblioteke
swymi darami (w ksigzkach) kol. Neveesauer i wdowa po $p, kole-
dze GrupziNskm, (W pienigdzach kol, Krasewskr i KorzeNiowskr).

Fundusz biblioteczny stanowily:

1. Zapomoga ze strony Tow. Lek. w iloSci . Rb, 1400
2. Dar kol. Krajewskiego . . . . . . . 500
3. Dar kol. Korzeniowskiego . . A 10

Ogélem Rb. 1910
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tego wydatkowano na:
Czasopisma i wydawnictwa peryodycz Rb. 806 k. 31

KSlqikl e e v e .9 786 ” 79 l)
,, B0

Kartki wypozyczalne e v ey 5, 40

Porto . . . . 5, 13

Z
1
2.
3. Opraweg kanteklczaqoplsm e e ey 71
4.
5
6

- . . . .9 "

Pomoc....... ., 160 , —

[

Ogélem Rb. 1835 k. 13
Pozostato przeto na rok 1901 remanentu Rb, 74 k. 87
Prenumerowano nastgpujace czasopisma i wydawnictwa pe-

ryodyczne;
1. Archiv fir kl. Medizin,
2. »  n Psychiatrie,
3. 5w Path. anat.
4. o Gynaekolog.
5. w4 Augenheilkunde,
6. D Dermatologie.
7. o Laryngologie.
8. w kl. Chirurgie.
9. ,, Hygiene.
10, . de médec, expérim,
11, 5 généralde med,
12. Annales d’hygiéne,
13. Aatropologie,
14. Aagnal. de I'Instit. Pasteur.
15  Arbeiten d. hyg. Gesundheitsamtes,
16. Beitrige z. Geburtshiilfe (Hegar).
17. i» 2. kl. Chirurgie.
18, Charité Annalen.
19. Centralblatt f. Grenzgebiete,
20, Czasopismo lekarskie.
21. ZErgebnisse d. all, Path. (Lubarsch, Osterfag).
22. Centralblatt f. Bacteriologie,
23. Gazeta lekarska,
24, Jabrbuch f. Kinderheilkunde,.
25, ’ d. gesamt, Medic,
26. ' encykloped, (Eulenburg).
27. Jahresbericht (Baumgarten),
28, ” d. Chirurgie,
29, " d. Leistung und d. Gebiete d, Neurologie
30, i d. Gynaek. (Fromel).
') W sumie tej mie§ei sig Rb. 335 k. 94, ktére nalezalo

wyplacié za ksigzki dostarczone w 1l-ej polowie 1899 r.
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31. Journal Brit. med,

32. »,  american,

33. Krytyka lekarska,

34. Kronika lekarska.

W roku przysztym ogélny plan prowadzenia biblioteki nie
ulegnie zapewne zmianom. W zakupie dziel, trzymaé si¢ zamie-
rza Bibliotekarz zasady, aby nabywaé z ksigzek te tylko, ktére
stanowige monografie i kosztujge dosé duzo, malo mogg byé do-
stegpne ogélowi czlonk6éw, tudziez nabywane beda wszelkie ksigzki
lekarskie, wydawane w jezyku polskim, a nie nadestane do Biblio-
teki Tow. przez autoréw, ttomaczy lub wydawcow.

w Warszawie, dnia 18 Grudnia 1900 r,
Bibliotekarz E. Zielinski.

1.

Sprawozdanie Redaktora ,,Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego‘* za rok 1900.

W roku sprawozdawczym ,,Pamigtnik‘‘ redagowany byl
w ciggu kwartalu pierwszego przez Wladystawa JavowskiEGo;
w ciggu trzech nastgpnych—przez Stanislawa KaMEXSKIEGO—ODby-
dwu czynnych czlonkéw Towarzystwa. Drukowano ,,Pamietnik‘
w drukarni Karola Kowalewskiego w ilo§ci 550 egzemplarzy. Ogé-
tem ,,Pamigtnik'‘ zamieécit 71 arkuszy druku, 20 drzeworytow
i dwie tablice litografowane.

Czeéé urzegdowa ,Pamigtnika® zawierala protokély
posiedzeri Towarzystwa od dnia 2 Stycznia do dnia 18 Grudnia
1900 r., sprawozdanie z czynnoéci rocznych Towarzystwa i Zarzg-
du w zeszycie II-im, wreszcie ogloszenia Zarzgdu i réznych jego
komitetéw konkursowych, w réinych zeszytach. Ta czeéé ,,Pa-
migtnika‘‘ obejmowala 251 stronic czyli prawie 16 arkuszy druku,

Czeéé literacka zawierala w roku sprawozdaweczym
,,Przeglad PiSmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1899« i 8
prac oryginalnyeh, z ktérych ani jedna nie zostala napisang przez
czlonka Towarzystwa. Z tych 5 prac oryginalnych wydrukowano
lub zaczgto drukowaé w zeszycie I-ym za'redakeyi Wi, JaNOWsKIEGO;
obecny redaktor wydrukowatl tylko 3 oryginalne prace: ETTINGERA,

Pam. Tow. Lok, T, 97, 7, 11, 22
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HorowiNskieco i ZAaREmMBY. Prace oryginalne obejmowaly 473 stro-
nice t. j. prawie 30 arkuszy druku,

Tytuly prac oryginalnych sg nastgpujace:

1. Buawoxkvr F. O wplywie moszczu winogronowego na
trawienie w zolgdku,

2. Brupzewski K. Przyczynek do nauki o refrakcyi oka
ludzkiego (z 20 rycinami).

3. Errinaer I. Krétkowzroczno$é i jej leczenie.

4. Horowixskr A. O fotografii ton6w serca (z 2 tablicami).

5. KoniBercER W, O zasadniczych t.j. typowych posta-
ciach choréb umystowych pojedynczych, zlozonych i powiktanych.

6. Korczysski L. Poglad na rozwéj balneologii polskiej
w latach 1887 —1899,

7. Maszewskt T. O niektérych warunkach sprawnosci pty-
aliny,

8. ZaremBa W, Zarys dziejéw i rozwoju psychiatryi.

W opracowaniu ,,Przegladu piémiennictwa lekarskiego® re-
dagowanego przez St, KameNskiggo przyjeto udzial 25-iu czlonkéw
Towarzystwa i 4-ch niecztonkéw, a mianowicie z pierwszych: J.
BrunNer, W. Brunner, S. Bronowskl, K. Carrcrowskr, A. CIECHOMSKI,
W. Dierowskl, H, Dosrzycki, J. GraBowskl, M. Jakowskr, W, Janow -
sk1, St. Kamiexski, W, Koryrowski, J. Lanpsteiy, A. Lr$xrowskr, J.
Piotrowskl, J. Pruszynskr: A, Purawskl, R. Rapziwizrowicz, B. Sa-
wicki, A. Smiecrowskl, W. Swistecgi, W. Szuviakski, E W. Zieug-
skr i M. ZwrieBaum; z drugich J. ErTiNgER, T. Korzon, W. Mgezkow-
skt i E, Usaxskr,

Przeglad obejmuje 761 referatéow i 354 4 L razem 404
stronice, czyli 25 arkuszy druku,

Jak widzimy z powyzszego zestawienia ,,Pamigtnik“ w roku
1900 zmniejszyt swg objeto§é w poréwnaniu do roku 189Y. Za-
wieral on o 19 arkuszy druku mniej. To zmniejszenie iloci dru-
ku powstalo dzigki zmniejszeniu liczby prac oryginalnych 8 (14
w roku 1899-ym). Natomiast przeglagd piSmiennictwa zamieScil
0 110 referatow i 7 arkuszy druku wigcej niz w roku 1899.

Pamigtnik w roku 1900 rozchodzil sie w 412 egzempla-
rzach, a mianowicie mial:

A. Prenumeratoréw platnych 104.

a) wprost z admiuistracyi 81 egzemp.

b) przez ksiegarnie 23,

B. Bezplatnie wystano 308 egzemp.

a) Redakcyom i instytucyom naukowym zagranice 37 egz.

b) Redakcyom i Towarzystwom w Krél. i Cesarst. 46 |,

¢) Redakcyom pism w Warszawie 13 egz.

d) Czlonkem Towarzystwa 212 egz.
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Wykonanie budzetu ,,Pamigtnika** w r. 1900 prsedstawia
sig jak nastgpuje:

A. DOCHODY:
1. Prenumerata i sprzedaz pojedyn. egzemplarzy Rb, 322 k. 70
2. Za sprzedane egzemplarze Przegladu Pi§mien, |, 10 ,, 50
3. Sprzedaz makulatury . . e e ey 42 , 590
4. Doplata z funduszéw Towarzytha .. . ., 1666 ,, 80
Razem Rb, 2042 k. 50

B. WYDATKI:
1. Deficyt z roka 1899 . . . . . . Rb., 388k 60

2. Druk 4-ch zeszytéw ,,Pamlgtmka“ i,,Prze-

gladu Pi$miennictwa * . . . . . . . 1337, 93
3. Rysunki , . B, 51 ,, 52
4. Litografic Glowwewskleﬂo Ce e e e ey 20 ,, —
5 Ekspedycya ,,Pamigtnika Coe e .oy, 103, 11
6. Pensya redaktora i korektora . . » 300, —
7. Uporzagdkowanie Pamigtnika i wydaw l‘ow . 10 ,, —

Razem Rb. 2211 k.

Zakoficzono wige i rok obecny deficytem Rb. 168 k. 66.

Tak wige, pomimo starafi obu redaktoréw ,Pamigtnika‘,
pomimo ograniczenia do minimum ilodci artykutéw oryginalnych
i rysunkéw, pomimo ze litografie do pracy prof. HoLowiNskigso sg
tylko odbitkami z wykonanych dla pisma niemieckiego, jednak
pPamietnik'‘ w roku biezgcym nie mégt byé wydany za fundusze
przewidziane przez budiet,

Aby sobie uzmyslowié, dla czego tak sig stalo i wyrobié so-
bie jasny poglad na dalsze potrzeby finansowe , Pamigtnika‘‘ mu-
simy przyjrzeé sig bardziej szczegétowo wydatkom i poréwnaé
budzet obecny z budzetem roku 1899-ego. W tym ostatnim roku
dochody ,,Pamigtnika* wynosity: a) 1700 Rb. z funduszé6w Towa-
rzystwa i prenumeraty i b) 300 Rb. otrzymane z kasy Mianowskie-
go na wydanie ,,Przeglagdu piémiennictwa‘‘, Poniewaz rok 1899
zamknigty zostal deficytem Rb. 388 k. 60, wydatki wigc na , Pa-
migtuik** wyniosty Rb. 2388 k. 60,

W roku biezycym nalezalo z sumy budzetowej pokryé defi-
cyt Rb. 388 k. 60.,,Pamigtnik‘‘ wigc wta§ciwie miat do rozporzgdze-
nia Rb. 1633 k. 90, t. j. o Rb, 734 k. 70 mniej niz w roka 1899.

Wydatki za$ ,,Pamigtuika® podzielié mozna na konieczne,
do ktérych nalezy druk protokéléw, rocznika Zarzadu i,,Przegiy-
dn pi$miennictwa‘* i dodatkowe t. j. drukowanie prac oryginalnych.
Konieczne wydatki wyniosty:

b
(=~
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a) Druk Przegladu Pi$miennictwa Rb. 453 k. 61.

b) Druk protokdélow .., 249, 65

¢) Druk rocznika Zarzgdu . , ,, 69 ,, 30

Do tych koniecznych wydatkow dodaé jeszcze nalezy: eks-
pedycye ,,Pamigtnika* pensye redaktora i korektora, uporzagdko-
wanie ,,Pamigtnika®, co razem wynosi Rb. 413 k. 11,

Razem wydatki konicczne Rb. 1186 k. 67.

Na wydanie wigc czgéci nieobowigzkowej ,,Pamigtnika‘‘ na
druk, rysunki, papier, zbroszurowanie etc. pozostalo zaledwie Rb.
467 k. 23, t. j. zaledwie Rb. 116 k. 81 na zeszyt, podczas gdy do-
§wiadczenie z roku 1900 wykazuje ze druk najciefszego zeszytu
1I-go, zawierajacego niecale 10 arkuszy druku (w tem tylko 1%/,
arkusza protokuléw) kosztowal Rb. 164 k. 25. Niedziw wige, ze
budzet przekroczano,

Rezultat ten byl jedynie mozliwym, jedli nie chciano pozba-
wi¢ | ,Pamigtnik‘* artykulow oryginalnych i uczynié pismo ezysto
sprawozdawczem. Rzecz ta juz dla tego jest niemozliwa, ze ,,Pa~
mietnik‘‘ ma prenumeratoréw platnych, wzgledem ktoérych zaciaga
pewne obowigzki,

Rok 1901, bedzie dla ,,Pamigtnika‘* pnzornie nieco korzyst-
niejszym. W budzecie wyznaczono na ,,Pamigtnik‘‘ Rb, 2150, co
po odtraceniu deficytu tegorocznego da na czysto Rb. 1981 k. 34,
t. j.oRb. 158 k. 94 wigcej niz w r. b,

Culg te przewyzke pochlonie bezwarunkowo wydanie ,,Prze-
gladu Piémiennictwa®, ktory w r, b, liczyé bedzie o jakie§ 240 re-
feratow i o 5 arkuszy druku wigeej niz w r. 1900-ym,

Teraz mozemy zdaé sobie jasng sprawg ze stosunkéw finan-
sowych i wydawniczych , Pamigtnika. 30 arkuszy druku ,Prze-
glagdu Pidmiennictwa‘® 16 lub wigcej czgéci urzedowej, to juz prze-
kracza objgto$é 40-u arkuszy przewidziang preez ustawe. Czesé
urzedowa ,,Pamigtnika‘ jest niezbedng i wydawanie jej nie moze
ulegaé dyskusyi. ,Przeglad piSmiennictwa‘* jest wprost uiezbed-
nym wobec¢ rozwoju prasy lekarskiej polskiej. Przeszlo tysige
prac rocznie (a pewno ilo§¢ ta wzroénie jeszcze), to ogrom taki, ze
dla pojedynczego czlowieka zoryentowanie sig nietylko w caloksztal-
cie literatury polskiej, lecz nawet w pojedyniczych jego dzialach spe-
cyalnych byloby bez pomocy , Przeglagdu‘ bardzo ucigzliwem, jesli
nie niemozliwem. Dla tego tez ,,Przeglad pi$miennictwa‘ oddaje
rzetelne uslugi lekarzom polskim i wydawanie tego ,,Przeglyda®
w dalszym ciggn jest koniecznem i stanowi jedny z prawdziwych
zastug, jakie Towarzystwo i jego , Pumigtnik‘‘ oddaje nauce i leka-
rzom polskim )

Zdaje mi sig wigc, ze bgde wyrazem uczué i my$li Towarzy-
stwa, jesli pa tem miejseu zlozg serdeczuy podzigkg S7annwnym
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‘Kolegom wspé6lpracownikom Przegladu za ich bezinteresowng nie-
stety i zmudng, lecz bardzo owocng i poiyteczng prace.

Pozostaje wige do rozwazenia prowadzenie czgdci literackiej
p,Pamigtnika*, a mianowicie dobér i druk ariykuléw oryginalaych.
I tych wyrzee sig ,Pamietnik“ nie moze, raz dla tego, 2s mu pre-
numerator6w, powtére dla tego, iz jest jedyaem Archiwum pol-
skiem, potrzecie wreszcie, ze wzgledéw technicznych. Gdyby ,,Pa-
migtnik* nie zawieral artykuléw oryginalnych, to trzeci powaka-
.cyjny zeszyt miatby objeto$ci 1!/, do 2-ch arkuszy druku, co dla
kwartalnika byloby rozmiarem wprost $miesznym, Niestety na
wydawanie artykutéw oryginalnych , Pamigtnik** posiada bardzo
malo §rodkéw. Nawet rzadzge sie zasadsy, stuszny bardzo: non
multa sed multum, to jeszcze redaktor musi si¢ ograniczaé w po-
dawaniu drzeworytow i litografii, a tembardziej rysunkéw koloro-
wanych i tablic. W roku biezgeym gtéwnem staraniem redaktora
bedzie wyréwnanie budzetu; na przyszto§é jednak buadzet muasi byé
wigkszym, je§li Towarzystwo zechce utrzymaé swe pism> na stwo-
rzonym przez mych poprzednikéw poziomie.

d. 29 Stycznia 1901 r,
Redaktor Pamigtnika St. Kamtenski,

ile.

Sprawozdanie o pracach naukowych w Pracowni Towa-
rzystwa Lekarskiego prowadzonych i wydatkach na Praco-
whnig poczynionych w ciagu roku 1900.

(Regut. § 89, Lit, G. punkt 19).

W roku 1900 zajmowali sig w Pracowni Towarzystwa Le-
kr<kiego Warszawskiego wykonczeniem swych badai ci sami le-
karze, ktéuv rozpoczeli je w roka poprzednim, a mianowicie:

SzLEFSTEIN (gruczoly krtani i anchylostoma duodenale).

BerNaRD (pasorzytnicze choroby skory),

Fratav i Sawicki Bronistaw (zeszywanie nerwow przecigtych),
Luxensure (rozw6j ependymy w rdzeniu pacierzowym).
Pruszyxski (badania chemiczae moczu przy pewnych zmia-

nach wydzielania),

Kwierniewskr przyrodnik (badania mikroskopowe zarodkéw
niektérych zwierzyt morskich).
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Hover (gruczoly §$luzowe w réznych stanach czynnoscio-
wych).
Wydatki na Pracownig Towarzystwa Lekarskiego w roke

1900 byly nastepujace:
1. Hartnackowi za objektyw i przybory

do mikroskopu . , . Rb. 57k, —
2. Berentowi i P)emrisklemu za rézne

przedmioty i reparacye . . e 36 ,, 50
3. Mihlkemu za reparacyg apmatéw e 16 ,, 15
4. Opal lokalu Pracowni . . R 75 ,, 50
5. Ubezpieczenie ruchomosei Pracowni

odpozaru . . . . . . . . . . . . g 5, 24
6. Sluzgcemu Pracowni placa roczna . ,, 204 , —

7. Zaré6zne przedmioty, jako to: narze-

dzia, materyaly do dos$wiadczeli oraz Zywienie
gwierzat . . . . . . . . . . ., 151, 50
Razem Rb, 545 k. 89

Warszawa, dnia 15 Maja 1901 r.
Zarzgdzajgcy Pracownig D-r Hoyer.

2C.
Sprawozdanie komitetu bibliotecznego za rok 1900.

Komitet biblioteczny zbieral si¢ kilkakrotnie dla kontroli
stanu biblioteki jak réwniez dla opracowania sprawy drukowaé
sig majgcego katalogn rozumowanego biblioteki.

Komitet przyszedt do przekonania, ze koszt calkowitego
wydawnictwa wyniesic w przyblizeniu Rb. 3600, a przygotowanie
do druku wymagaé bedzie okolo jednego roku czasu.

Kol. bibliotekarz zajmuje si¢ sprawg przygotowania do dru-
ku katalogu w mowie bedgcego.

Odno$nie do biblioteki komitet

1) stwierdzil ze bibliotekarz wprowadzil: a) nowy kwitaryusz
dla kontroli wydatkéw na potrzeby biblioteki, b) nowg ksig-
ge kontroli do zanotowania kazdego wypozyczajgcego ksigzki
z oznaczeniem daty poiyczenia i zwrotu; z odpowiednim skoro-
widzem nazwisk i odpowiednich N-réw ksiggi kontroli;

2) przcjrzal nowonabyte dziela;
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3) sprawdzal na wyrywki pewng ilo§é N-réw katalogu re-
pozytoryalnego czy istniejg odpowiednie N-ry w katalogu kartko-
wym i odpowiednie dziela na pulkach biblioteki i znalazl wszyst-
ko w porzgdku; -

4) stwierdzil: a) ze do dnia 15 Grudnia 1900 r. do kata-
logu repozytoryalnego przybylo N-ré6w 500, a mianowicie w korcu
r. 1899 ostatni Nr. opiewal 20580, obecnie za§—21080, b) ze do
katalogu duplikatéw przybylo N-6w 248, a wige wszystkich jest
1895;

’5) sprawdzal wreszcie rachunki za rok 1900 i znalazl je
w porzadku,

Wice Prezes H, Nusbaum,



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

PROTOKOELEY

Rok 1901

Posiedzenie kliniczne dnia 19 Marca 1901 r,

Tre§é:

Przewodniczacy St. Markiewicz.

Obecnych Czlonkéw 75 gosci 8.

BernmarDT R. — Przedstawienie chorego ze
§wierzbigezkg jako przyczynek do patogenezy
tego cierpienia.

Neuvcesaver Fr.—Przedstawienie dwéch prepa-
ratéw anatomicznych przepukliny sznurka pep-
kowegu (hernia umbilicalis) oraz rysunek trze-
ciego spostrzezenia analogicznego,

MurTermiLcE St.—Przedstawienie plynu mleczne-
go, otrzymanego z oplucnej.

OperreLd H.— Przedstawienie chorej po dokona-
nej operacyi choleeystostomiae transhepaticae.
KorczyNskr St.—,,Cickawe objawy hypnozy u hi-
steryka‘ (z demonstracya).

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przyjeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kolegow:

Rapz1szEWsKIEGO, KNAPPEGO, ZYCKIEGO, BuTkKiEWICZA, BERNSTEINA, OTTO,
FRYDMANA | ZMIGRODZAIEGO.

III. Prezes zawiadomil obecnych o zatwierdzeniu przez

wladzg kol, DypyNskikGo w charakterze Sekretarza Towarzystwa,



Protoké! z dnia 19 Marca 1901 r. 331

1V.  Prezes zawiadomil czlonkéw o uadestanem przez ,To-
warzystwo Rosyjskie ochrony zdrowia ludu‘* zaproszeniu do wzig-
cia udzialu w ankiecie majacej na celu zbadanie wplywu alkoholu
na ustr6j ludzki.

V. Prezes zawiadomil o otrzymanem sprawozdaniu z kasy
pozyczkowo-oszczednosciowej lekarzy.

VI. Do biblioteki Towarzystwa nadeslali swe prace kole-
dzy Wizer, NEuGEBAUER, D-r phil. HorowiNskr i od kol. DoBRskiEGo
otrzymano w darze dwa dziela,

VII. GuranNowskr odczytal sprawozdanie komisyi rewizyj-
nej z budzetu Towarzystwa, ktére zostalo przyjete.

VIII. Poddano dyskusyi projekt zmiany regulaminu, co do
przyjmowania nowych czlonkéw Towarzystwa., Kgpivskr zgdal
utrzymania status quo. KorczyNsgr Alcksander zgdal, uby w dru-
giej czesci zmiany zaznaczono, ze kandydaci nie przyjeci na jed
nem posiedzeniu mogg byé poddani glosowaniu dopiero za rok lub
co najwyzej, co kwartal. Zurakowskr A. przypomina, e w r. 1898
obliczano glosy w mysl nowego paragrafu. Projekt poddano glo-
sowaniu i zostal on przyjety wszystkimi glosami przeciw jed-
nemu.

IX. BernsarpT R. przedstawil chorego ze §wierzbigezks
(prurigo), jako przyezynek do patogenezy tego cierpienia.

D. Z. Chojko lat 20, nauczyciel szkotki zydowskiej. W dru-
gim roku zycia przebyl ostre porazenie dziecigce (poliomyelitis
anterior acute); bezwladem dotknigta zostala prawa kodczyna
gérna, W 8-ym roku wystgpila po raz pierwszy ta swedzaca wy-
sypka, na ktéra pacyent dotychczas cierpi.

Stan obecny. Na koficzynach dolnych i gérnej lewej znajduje
sig wysypka, posiadajgca wszystkie cechy $wierabigezki. Konecay-
ng porazony [prawg gérng| wysypka zupelnie oszczedzila, a, jak
zadwiadcza pacyent i jego matka, wysypki nigdy nie bylo na tej
koniczynie. Wysypka powoduje silne swedzenie; jednak w kon-
czynie porazonej chory nigdy nie odczuwal zadnego swedzenia,
Skéra tulowia i twarzy jest niezmieniona, Na glowie —favus
abactus. Gruczoly chlonne pachwinowe, udowe powigkszone
w bardzo znacznym stopniu; réwniez powigkszoune tokciowe i pa-
chowe lewe, podczas gdy prawe pozostaly bez zmian. Ze strouy
narzgdoéw wewnetrznych nie wykryto nic nieprawidlowego. Mocz
bez bialka i cukru; znaczna iloéé fosforanow,

Uklad nerwowy. Prawa kodczyna gérna jest krotsza od le-
wej [69,5 i 74,5 ctm.]; obw6d ramienia pr. 14,5, lewego 24,5
ctm. Czucie skérne w koficzynie porazonej, jak réwniez w innych
miejscach ciala jest zupelnie prawidlowe. Czynno§é nerwéw na-
czynio-rucbowych koficzyny porazonej jest zachowana. Odruch
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tokciowy prawy—zniesiony; pobudliwo$ci mechanicznej migéni
koficzyny porazonej réwniez niema. Odruchy innych kofiezyn—
prawidlowe; rzepkowy nieco wamozony. Na prad faradyczny nie
dzialajg: mie§nie piersiowe prawe i wszystkie migsnie barku i ra-
mienia prawego, a r6wnieZ grupa wyprostnych migéni przedramie-
nia prawego.

Obserwacya ta dowodzi, ze §wierzbigezka nie jest ani nerwi-
cg czuciowg, ani czystg nerwicy naczynio-rucbows, gdyz gdyby
sig rzecz tak miala, to wobec zachowauia c¢zynnoSci pomienionych
nerw6éw w konczynie porazonej, wysypka i w tem miejscu powstaé-
by magla, Prz)puéci¢ wigc musimy, Zze §wierzbigczka nalezy do
nerwic troficznych, ‘W rzeczy samej—uzniesienie wplywu troficz-
nego, ewentualnie zniszczenie t. zw. o§rodkéw troficanych w isto-
cie szarej rdzenia zupelnie wystarczylo, aby w danym praypadku
wysypka nie powstala na skérze koficzyny poraZonej.

[Autoreferat].

X. NzuerBaugr demonstrowal dwa preparaty anatomiczne
przepukliny szourka pgpkowego hernia funiculi umbilicalis oraz
rysunck trzeciego spostrzezenia analogicznego. 1) Trupek 8-mie-
sig¢znego dziecka niezywo urodzonego, Przy porodzie wobec bocz-
nego przodowania tozyska kol. Jaxczewski dokonal obrotu na néz-
ke i ekstrakeyi plodu u wielor6dki. Plod plei mgzkiej byt nie-
zywy i dotknigty kilkoma wadami rozwojowemi: Labium lepori-
num duplex cum uranoschizi, hernia funiculi wmbilicalis zawie-
rajgca watrobe oraz liczne petle kiszek. Przepuklina wielkoSci
jablka z insercys pegpowiny pozornie boczng, w samej rzeczy prze-
puklina wytlacza sig z boku jednego w osadzie pgpowiny, 2) Ptod
zetiski jak poprzedni niedonoszonego dziecka okolo 8-miesigeznego
rodzonego sponte. Dziecko urodzilo sig jak i poprzednie niezywe.
Preparatu dostarczyl kol. N, kol. Szymanski z drugiego przytutku
miejskiego, powierzonego pieczy pani Tomaszewicz-Dosrskies. Ist-
nieje tutaj kombinacya trzech wad rozwojowych: a) rozszczepienia
goérnej wargi, gérnej szczgki, podniebieniatwardego i migkkiego;—
b) istnieniu dwdch torbieli podskérnycn wielkoéei §redniej poma-
raficzy pc obu stronach czaszki i szyi, pochodzgeych prawdopodo-
bnie z przewodéw skrzelowych (,, Kiemengangretentionscysten*’),
c) przepukliny pegpowinowej zawierajgcej liczne petle kiszek, Po-
wloki przepukliny: owodna i otrzewna, pekly juz wewngtrz maci-
cy tak, ze petle kiszek wypadly do cavum amnii, Przepuklina
powstala wskutek persystencyi i nadmiernego napigcia ductus
omphalomesaraici, wskutek za§ ectopiae intestini ilei i napigcia
jego krezki, kregostup tak zagial sig ku przodowi, ze tworzy kat
ostry, rozwarty ku tylowi, po§ladki noworodka przylegaja do oc-
ctput jego. Kol. N., zna dwa przypadki, gdzie wypadnigcie ki-
szek dziecka [pray ektopii| do §wiatla jamy macicznej sub partu
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wprowadzilo w blad akuszera, ktéry wymacujge w jamie macicy
petle kiszek, sadzil, ze ma do czynienia z petlami kiszek cigzar-
nej, ktére wskutek peknigeia macicy wpadly do jamy macicznej
i niepotrzebnie dokonal cigeia cesarskiego. Trudno zrozumieé,
jak mozna bylo tak sig pomylié— pomylki takie jednak zdarzaly
si¢ facta loquuntur. 3) Rysunek dziecka przeszlo rok liczgcego
z ambulansu szpitalnego. Dziecko urodzilo sig ze znacazng prze-
pukling pepkowg czyli raczej w osadzie pepowiny lezgca, wskutek
napigeia ductus omphalomesaraict » moze allantoidis we wcze-
snym okresie zycia plodowego powstalo rozszczepienie obrgczki
miednieowej, diastasis ossium pubis pelvis fissa, dalej rozszczepie-
nie pracia gérne, epispadiasis pents; dalej znaleziono przepukling
pachwinowg jednostronng oraz po tejze stronie—/Aydrocele tunicae
vaginalis testis,

Trzy te spostrzezenia, z ktérych pierwsze i drugie szczegél-
niej nalezg de rzadkich, doskonale illustrujg ogélnie dzi§ znang
i prayjetg teorye AHLFELD'a o powstawaniu przepukliny sznurka
pepkowego, czyli raczej przyczynie persystencyi rozszczepdw czy
czgSciowych prezedniej $ciany brzusznej wskutek dzialania prze-
szkody mechaniceznej: persystencyi ductus omphalomesaraict oraz
silnego napiecia jego. Mowca w krétkich zarysach naszkicowal
historye rozwoju éciany brzusznej, pepowiny, obrgezki pepkowej
itd. eytujgc migdzy innemi prace $. p. ojea swego, 50 lat temu
ogloszong o znalezieniu si¢ watroby wewngtrz sznurka pgpkowego
wskutek wady rozwojowej, S. p. profesor Ludwik NEUGEBAUER
pierwszy dal naukowe objasnienie tej pierwotnej ektopii watroby
laczgc takowy etyologicunie ze stosunkiem topograficznym venae
portae do vena umbilicalis. Moéwea dalej wspomina o czestoéei
braku jednej arteria wmbilicalis w tyech przypadkach, oraz
o towarzyszgcych tej wadzie rozwojowej niekiedy zboczeniach jed-
nej konczyny dolnej, szczegélnie prawej. Czy w przypadkach dzi$
demonstrowanych istniejg réwnoczesnie jak to czesto bywa i ano-
malje rozwoju kregostupa w rodzaju spina bifida, hydrorrhachis
dehiscens lub tez rhachischizis anterior, tego méwca dzi§ powie-
dzieé¢ jeszeze nie moze, poniewaz nie chcial rozkrajaé preparatu
przed dem onstracys dzisiejsvg. Cickawsg jest nareszcie koincyden-
cya réznych wad rozwojowych w tych prazypadksch, nie dowodzg-
ca jednak bynajmniej, aby wszystkie te wady rozwojowe byly po-
chodzenia mechanicznego. Spostrzezenia te z powodu ich cieka-
wodci naukowej bedg opisane w prasie naszej przez méwce,

| Streszczenie wlasne].

XI. MurermiLce Stanistaw przedstawil plyn mleczny, otrzy-
many z prawej oplucnej u dziewezynki 5-miesigeznej z ambulato-
ryum kol J. Kramszryka i M. KravsHara ze szpitala dla dzieci przy
ul. Slizkiej. 2 wywiadéw od matki dowiedziano si¢ ze przed trze-
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ma tygodniami dziecko wypadlo jej z 16zka i nderzylo si¢ w prawy
bok o biegun obok stojgcej kotyski. Przez dwa tvgodnie dziecko
bylo wogéle zdrowe. Od tygodnia dopiero pokastuje i chrzaka,
zresztg ma sig dobrze, nie gorgczkuje, apetyt i stolec prawidlowe,
Przy badaniu przedmiotowem znaleziono stfumienie odglosu opu-
kowego ponizej prawej topatki oraz ostabienie oddechu na miejscu
stgpienia; §ledziona nieco powigkszona, Mocz nie zawiera ani
biatka ani cukru. Krew pod mikroskopem przedstawia sig nor-
malnie. Prdébne przeklucie na miejscu sttumienia wykazalto obec-
no$é ptynu mlecznego. Za pomocg przyrzgdu PotaN’a wypuszczo-
no 115 ctm. plynu bialego z odcieniem zéltawym podobnego do
mleka pozbawionego woni, odezynu do§é wyraZnie alkalicznego,
Cigzar gatunkowy = 1017. Przy badaniu mikroskopowem na
demonstrowanych preparatach widzimy przewainie drobniutkie
ziarenka, skladajace sie, jak wykazujg reakcye mikrochemiczne,
7 thaszezu, dalej plyn-zawiera dosyé liczne biate cialka krwi, male
jednojgdrowe t. j. limfocyty, nieco duzych jednojgdrowych ciatek
krwi, wypelnionych ziarenkami tluszczowemi, oraz pojedyiicze
czerwone krazki, Po dodaniu kilku kropel lugu i wstrzg$nieniu
% eterem plyn staje sig przezroczystym, Z kwasem osmowym czer-
nieje. Przy staniu tworzg sig¢ skape luZne skrzepy, krwawo za-
barwione. Niewgtpliwie mamy tu do czynienia z wylewem mle-
czu pokarmowego (chylus) do jamy optucnej (hydrothorax chylo-
sus). Jak wiadomo, précz takich przypadkéw istnieé moze ze-
branie sig w jamie oplucnej ptynu, podebnego do mleka, powstate-
go wskutek stluszczenia ropnyech cialek wysigku (hydrothoraz
chyliformis),

Poniewsz u chorej mlecz wylal sig¢ do prawej oplucnej, na-
lezy przypus$cié¢ peknigcie nie samego pnia przewodu piersiowego,
lecz jednej z jego galezi, ktére takowy posiadaé moze, jako b,
czestg anomalig.

Rokowanie przy hydrothorax chylosus wogéle jest zle, wigk-
sz0$¢ przypadkéw skonczyla sig Smiertelnie. W danym przypadku
rokowanie zdaje sig byé lepszem ze wzgledu na dobry ogdlny stan
dziecka oraz przypuszczalne peknigcie jednej z galezi przewodu
piersiowego,

Co sig tyczy leczenia, tn z wypuszczeniem plynu naleiy byé
bardzo pow$ciggliwym i uciekaé si¢ do niego tylko w razie zalez-
nej od niego duszno$ci, pamigtaé bowiem nalezy, 2ze, popierwsze,
mlecz stanowi istotny pokarm dla organizmu, powtére za$, wy-
puszczajge plyn, zmniejszamy ci$nienie w optucnej, co sprzyja na-
turalnie aspiracyi mlecza z przewodu piersiowego i utrudnia zago-
jenie sig rany w $Sciance naczynia,
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Otrzymany pltyn przez kol. M. poddano dokladnej analizie
chemicznej ilo$ciowej, rezultat bedzie ogloszonym wraz z dokladym
opisem przypadku przez kol. KrRAuSHARA,

[ Autoreferat).

XIL.  ObperrErp przedstawil chorg po dokonanej cholecysto-
stomiae transhepaticae.

O. przypomina, ze przed Y, rokiem przedstawit w Towarzy-
stwie chorg, u ktérej podczas operacyi cholecystostomii zmuszo-
nym byt rezekowaé znaczng cze¢$§é normalnej tkanki watrobowej,
misanowicie t. zw. wyrostka Riepr’a, a to w celu umozliwienia so-
bie wszycia pecherzyka zo6lciowego do §ciany brzusznej. Chora
ta wyzdrowiata. Obecnie O. przedstawia chory, u ktérej tenze
wyrostek przy takiejze operacyi stangl znéw na przeszkodzie do
ukonczenia operacyi. W wypadku tym O. postgpil inaczej, réw-
niez z dobrym skutkiem. Chora przedstawiona przed 3 miesigca-
mi odbyta ciezki pordd (placenta praevia), po ktérym kilka tygo-
dni chorowala. Skarzyla si¢ na béle w prawym dole biodrowym,
zuparcie, niekiedy wymioty, Przystana do szpitala z powoda ja-
koby wysigku okolomacicznego. Przy badaniu stwierdzi¢é mozna
przedewszystkiem brak wysigku okolomacicznego, natomiast w pra-
wym dole biodrowym guz nieruchomy, bolesny. Chora gorgczku-
je. W danym przypadku mozna my$leé byto o otorbionym ropnic
po przebytem zapaleniu wyrostka robaczkowego 1i zropialym bg-
blowcu lub o empyema pecherzyka zo6lciowego. Punkeya wyka-
zala czystg rope. Przy laparotomii natrafiono na plat watroby
siggajgcy do spina il. ant. sup., a pod platem guz z ropng zawar-
toScig. Guz ten byl silnie zroénigtym z dolng powierzchnig
wzmiankowancgo plata watroby, tak i2 o oddzieleniu mowy byé
nie moglo, jak réwniez i o wydobyeiu go na zewngtrz. Rozpo-
znanie i w tej chwili pozostalo nierozstrzygnigtem pomiedsy zro-
pialym bgblowcem watroby i empyematem pecherzyka zolciowego.
0. postgpil w ten sposéb, ze wzmiankowany plat wszyl do $ciany
brzusznej, a 7egadlem Paqueniy’a przecigwszy na gruboei 5 etm,
tkankg watroby, oprézuil ropien resp. 6w wyczuwalny guz, Zna-
leziono w nim kilkanascie kamieni Zéleiowych, a zatem wykonano
cholecystostomiam transhepaticam. Chora w zupelno$ci wyzdro-
wiala. O. nie uwaza opisanych metod za typowe, uwaza jednak,
ze obrana precezen droga w odpowiednich przypadkach jest mo-
zliwg i dozwolong, W litetaraturze znalazt péiniej O. jeden po-
dobny przypadek.

[ Autoreferat |.

XIIL. HKopczyFskr Stanistaw méwit o , Ciekawych objawach
hypnozy u histeryka‘* i przedstawil to na chorym, ktérego u$pil.
Zaznaczywszy najpierw wazno$é suggestyi w stosunku lekarza do
pacyenta, i to, zc jak karykatura uwydatnia jaki§ rys znamienny,
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tak hypnoza, jest tym stanem §wiadomosei, ktéry uwydatnia pote-
ge suggestyi, prelegent przeszedl do historyi choroby demonstro-
wanego nastegpnie pacyenta.

Chory J. 8, lat 29, buchalter pod wzglgdem neuropatycznym
mocno obarczony. Od 15-go roku zycia mocno naduzywal napo-
jow wyskokowych. W 25-ym roku zycia po raz pierwszy dostal
vapadu ogélnych drgawek z zupeing utratg przytomno$ei, nastgp-
nie w ciggn roku kilka podebunych napadéw. PéZniej dwuletnia
przerwa. W r. zesztym [1900} we Wrze$niu, gdy byt w Wiedniu,
znowu nagle dostal napadu ogélnych drgawek z zupelng utratg
przytomnodci. Chorego ,,Pogotowie'‘ tamtejsze zawiozto do , Szpi-
tala ogélnego*’. Tam stwierdzono: Vitium cordis. Embolia cere-
bri. Hemiplegia sinistra. Chory przez dwa tygodnie nic nie
moégt mowié, jak twierdzi dlatego, ze nie mogt poruszaé jezykiem,
ktéry ciggnelo mu w prawo. Twarz réwniez mial przeciggnigts
w prawo. Mowa po dwdch tygodniach wrécita w cigzu paru dni.
Potwierdzenic tego rozpoznania szpitalnego KorczyNski otrzymat
od kol, Erzmorz’a z Wiednia, Choremu zabroniono si¢ poruszaé
i chory lezal w szpitaln do kotica Stycznia t. j. 4 miesigce, nie bg-
dac w stanie ruszaé lewg rekg i lewg nogg. Przy koficu Styeznia
r. b. chorego przywieziono do Warszawy, do szpitala S-go Ducha,
K. bioragc pod uwage 1) wiotko$é porazenia, odruchy $ciegnowe
byly po ohu stronach wszedzie jednakowe, 2) brak wszelkich za-
burzen ze strony nerwn twarzowego i podjezykowego, 3) zaburze-
nia czucia po stronie lewej o charakterze czynno$ciowym, 4) osta-
bienie zmystu wzroku, stuchu i smaku po stroaie lewej—rozpoznal
porazenie polowiczne pochodzenia histerycznogo (hemiplegis hy-
sterica) bez zadnego zwigzku z istniejaeg u ehorego wadg serca
wraz z prawostronnem spasmus glosso-labialis, Przez tydzien
jeszcze chory nie mégt absolutnie poruszaé lewg rekg i lewg nogsg.
Nastepnie pod wplywem suggestyi hypnotycznej chory po 2-ch po-
siedzeniach poczgl chodzié i poruszaé lewg rgks zupetnie prawi-
dlowo, Otéz okazalo sig, Ze chory jest osobnikiem niezwykle po-
datnym do suggestyi, bardso latwo zapadajgcym w gleboki sen.
K-i podczas hypnozy wywolywal latwo przykurczenia, porazenia,
katalepsye, halucynacye wzrokowe, stuchowve, smakowe, najroz-
mnaitsze afekty, halucynacye ujemne, halucynacye posthypnotycz-
ne. Co sig tyczy afektow, to wystarczalo np. wywolaé czgéé ru-
chéw ckspresyjnych, charakteryzujgeych dany afekt, azeby inne
ruchy same z nig si¢ skojarzyly. Wystarczalo np. ulozyé rece
jak do modlitwy, a cala twarz nabierala wyrazu rozmodlenia.
Z ciekawszych objaw6w zastugujg na uwage: 1) t. zw. odtworzenie
dawniejszych osobowogei: choremu poddaje sig, iz jest kilkolet-
niem dzieckiem, a wtedy ten odpowiednio zachowuje si¢ w rozmo-
wie, 2) pod wplywem suggestyi pod zwyklg bibulg zmoczong
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w wodzie, wystgpily po 24.ch godzinach zarumienienia, obrzgk
i pecherzyki z plynem surowiczym, 3) pod wplywem suggestyi K-i
otrzymywal zwolnienie i przy$pieszenie pulsu od 76 do 112 na
minutg. Z tych objawéw K-i podczas posiedzenia demonstro-
wal obecnym na ckorym w stanie hypnozy przykurczenia, bez-
wlady, nadczuloéé i znieczulenia w tem samem miejscu afekty,
z niezwykle wyrazista mimikg, katalepsya, halucynacye i intra
i posthypnotyczne, Np. chory mial poddare, ze w kilka minut
po przebudzeniu zobaczy na hypnotyzerze bardzo wysoki pstry cy-
linder i maske karnawalowg komiczng, i Ze nastgpnie w jednej
chwili ustyszy dZwigki marsza pogrzebowego. Istotnie, w kilka
minut po przebudzeniu chory poczyna sig przygladaé czemu$ na
glowie i na twarzy, najpierw niedowierzajgco, nastgpnie wpatruje
si¢ coraz energiczniej i wybucha szczerym, gwaltownym §miechem.
wymieniajgc jako powéd $miechu komiczng maske i cylinder. Po
paru chwilach milknie, wstuchuje si¢ uwaznie, wargi mu drzg,
twarz bledunie, Izy pokazujg si¢ w oczach cichym szeptem moéwi,
ze styszy bardzo smutng muzyke, marsz pogrzebowy i Ze $mierci
drogich o0s6b staja mu przed oczami. Chory mial poddane pora-
Zenie konezyny gérnej na kwadrans, Po tym czasie wiadza cho-
remu zostala przywrécona,

W dyskusyi Fratav sadzi, ze zwykle zjawiska psychiczne,
wystgpujgce w hypnozie, s3 zbyt dobrze znane, aby warto bylo
ponownie zwracaé na nie uwage. Wigkszg warto§é naukows mo-
glyby posiadaé badania §ciste nad zmianami somatycznemi, zjawia-
jacemi si¢ podczas snu hypnotycznego [jak zmiana pulsu i inne].
Co sie tyczy znaczenia terapeutycznego hypnotyzmu, to trzeba
byé w stosowaniu tego §rodka bardzo wstrzemigéliwym i uzywaé
go jako ultimum rejugium. [Autoreferat],

W dyskusyi kol. Wiszock1 zaznaeza, e winni$my wdzigez-
no$¢ kol, K. za przypomnienie w Towarzystwie naszem o hypnozie
i jej leczniczem znaczeniu, Widzieliémy przed chwilg przekony-
wajgcy dowéd skuteczno$ci suggestyi hypnotycznej, préez tego
jednak kol. K. zdemonstrowal nam szereg objaw6éw, co do ktérych
o$miele sig wypowiedzieé¢ kilka uwag, do czego mnie upowaznia
dlugoletnie zajmowanie si¢ kwestyg hypnotyzmu. Majac zapo-
wiedziane okuzauie ciekawych [tak nazwal je sam kol. K.] obja-
wéw hypnozy, spodziewaliémy si¢ zobaczyé rzeczywiscie co$ no-
wego lub rzadko spotykanego, naprzyklad z dziedziny ideoplastyi
i wplywu suggestyi na zmiany somatyczne. Tymeczasem zobaczy-
liSmy przejawy dzialania suggestyi ua zjawiska czuciowe, ruchowe
i stany emocyjne tu jest takie najzwyklejsze objawy hypnozy,
istnieniu kt6rych nie watpi juz nie tylko zaden lekars, lecz na-
wet i szerokic warstwy publiczno$ei.
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Stuzyly one jako demonstracye na wykladach Crarcotr’a,
Berneem'a i Berition’a, pokazywali je setki razy rozmaici magne-
tyzerzy na publicznych przedstawieniach, sluzg tez one zazwyczaj
jako pole popis6w salonowych hypnotyzerow, W naszem Towa-
rzystwie przed kilkunastu laty demonstrowal je stynny Donato
i powtarzal je kol. M. BRUNER.

Z uwagi na latwoéé symulacyi przejawéw w sferze czuciowej
ruchowej i emocyjnej, do§wiadcznia tego rodzaju winny byé robio-
ne w warunkach dcistej naukowej kontroli, do czego nie nadajg
sig liczne zebrania, Zreszta w tej chwili najwigkszy interes dla
medycyny przedstawia wplyw suggestyi na zmiany somatyczne
i spodziewamy si¢ od kol, K. badan w tym kierunku.

W koficu chcialbym zwr6cié uwage na glegbokie postacie
hypnozy pp. letarg, gdzie us$piony nic reaguje na wplywy ze-
wngtrzne, nie jest polem do suggestyi. Najlepiej si¢ nadaje do
tego somnambulizm, lub lekkie stany snu hypnotycznego.

[Autoreferat].

Korysur DaszkiEwicz zaznacza, ?¢ przypadek przedstawiony
przez kol, K. jest bardzo ciekawy choéby z tego powodu, ze u cho-
rego istnialy objewy, ktére utrzymywaly lekarzy szpitalnych
w Wiedniu w przekonaniu, e majg do czynienia z porazeniem po-
towiczem z powodu zatoru (haemiplegia ex embolia), a wigc sta-
nowi on powazny przyczynck do nauki o histeryi; ktéra niejedno-
krotnie daje obrazy chorobowe, symulujace inne choroby,

Co sig tyczy objawéw hypnozy, demonstrowanych na cho-
rym przez kol. prelegenta, to sa one oddawna znane i zupelnie
podobne do nich otrzymywal Korysur-Daszkiewicz przed kilkuna-
nastu laty na swoich medyach [Nb. Do$windczenia te wtedy byly
robione nie w celach leczniczych |.

Dla wykluczenia mozliwej w danym przypadku symulacyi ze
strony chorego, co chociaz jest mato prawdopodobnem, a jeduak
z takim zarzutem spotkaé si¢ mozna, warto byloby sprobowaé,
czy u tak podatnego medyum, jakiem si¢ przedstawial demonstro-
wany przez kol. K. clhory, nie udaloby si¢ wywotaé jednego
z objawéw, obserwowanych przez KorvBura-Daszkiewicza przed
kilku laty, kiedy podczas przedstawienia jednego z hypnotyzeréw-
procederzystéw, byl on wepolnie z killkoma innymi koiegami kon-
trolerem wykonywanych do$wiadezen.

Ow hypnotyzer, mianujgcy siebie fakirem indyjskim précz
wielu innych doéwiadezen, poprosit na scene kilka znanych ogélo-
wi, a nie moggcych byé w zadnych konszachtach z hypnotyzerem,
0s6b, i u nich sywolywal miejscowe znieczulenie skéry do tego
stopnia wybitne, ze przetykal przez falde skory grubg szpilke
od przypinania damskich kapeluszy, zaszywal obic wargi, pytajac,
czy kontrolerowie Zyczg sobie, by przy tej manipnlacyi pokazvwa-
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ta sig krew z miejsc przeklutych, lub nie; stosownie do tego wi-
dzieliSmy wystepujacg z przeklucia krew, lub tez operacya byla
bezkrwaws,.

BreGyaAN zapytuje czy chory przedstawiony przez prelegenta
nie byl juz poprzednio gdziekolwiek hypnotyzowany, Jak na tak
kréotki czas, jest on zbyt dobrze wytresowany, Zresata, proby
z objawami ,,somatycznymi‘* wypadly mniej pomy$lnie, Nastgp-
stwa wezykatoryi pojawily si¢ na drugi dzief, przez ten czas cho-
ry pozostawal bez koutroli, symulacya nie da si¢ z pewno$cig wy-
kluczyé, Najlepiej pr6éby takie przeprowadzaé w szpitalu, pod
§cisty kontrolg, ale z drugiej strony niekorzystnie tu oddzialywa-
ja nieuniknione demonstracye przed lekarzami, studentami, ktére
pouczajg choregn co do oczekiwanych objawéw, W ogélnosei
wszelkie podobne do§wiadczenia hypnotyczne wptywajg ujemnie na
stan chorego, powigkszajgc jego suggestyjno§é iczynige z niego
prawdziwe ;,,medyum*. O ile zatem nie s3 one zwigzane z celem
terapeutycznym, nalezy ich mozliwie unikaé. Ale i pod wzgledem
leczniczym méwea uwaza hypnotyzm jako ultimum refugium, kté-
re stosowaé nalezy dopicro po wyezerpaniu wszelkich innych §rod-
kéw, a zwlaszcza réznych postaci ,,suggestyi maskowanej* [elek-
tryzacya, masaz, Paquelin etc,]. W przedstawionym przypadiu
réwniez, zdaniem méwey, gdyby sposoby te konsekweutnie preze-
prowadzone zostaly, hypnotyzm okazalby si¢ zbytecznym.

LusLiner podnosi sprawe afonii hysterycznej i trudnosei jej
leczenia,

ZigLiNskl zaznacza, iz halucynacye posthypnotyezne odzna-
czajg si¢ brakiem ‘wyrazistosei.

W odpowiedzi Wistockiemu KorozyNskr zaznacza, iz podlug
klasyfikacyi Forer'a chory jego zapala w Srzeci stopief hypnozy,
w sen gleboki albo somnambulizm, Za tem przemawia amnezya
po przebudzeniu i zjawiska posthypnotyczne,

Breamanow: KopozyXskr daje nastgpujgce wyjadnienia:

1) Chory, jak podaje, nigdy nie byt hypnotyzowany. Jest
on nic ,,wytresowany®, lecz niezwykle podatny do suggestyi, po-
dobng podatuo$é jak dzid, wykazywal juz na pierwszem posiedze-
niu, kiedy robione byty badania kontrolujgce; w ciggu kilka ty-
godni obcowania z chorym K-i przekonal sig, ze jest to osobnik
wysoce suggestyjny, niezréwnowazony i ani cienia symulacyi nie
spostrzegl.

2) Ze pr6ba ze zmiang tgtna wypadla niepomyélnie, K-i
uzaleznia to od zbyt krétkiego trwania préby [1 -11/; minuty]:
K-i otrzymywal podobne zmiany dopiero po 5—10 minutach sug-
gestyi. O tem, 7e nie byly to podmiotowe zludzenia, zaswiadczyé
mogg koledzy, wreszcie kontrolowal je przedmiotowo zegarek.

Pam, T. L, T. 97, Z, 1. 23
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Préby z mniemanemi wezykatoryami K-i czynil dwukrotnie i za
kazdym razem z pomy$lnym wynikiem, Trzeba byto jednak cze-
kué 20 i wigcej godzin, Swiadezy to, ze zmiany somatyczne, ten
najbardziej jaskrawy wptyw suggestyi, nie tak latwo wystepujg
i wymagajg dtuzszego ze§rodkowania my$li na danej okolicy ciala.
Chory pozostawal wprawdzie w szpitalu bez $cistej kontreli, lecz
do przypuszezenia symulacyi nie mamy najmniejszych powodéw,
gdyby chory owe miejsce na szyi podrapal, bylyby $lady zdarcia
naskérka, tymeczasem byt to czworokgt, zupelnie odpowiadajgey
kwadratowej bibulce, obrzmiaty, czerwony z kilkoma pecherzyka-
mi, wypelnionymi plynem surowiczym.

3) Demonstracye podobne K-i wykonywal tylko kilkakrot-
nie wobec kolegéw lekarzy i studentéw, a hypnoze stosuje w celu
leczniczym, gtéwnie chege odzwyczaié chorego od naduiywania
napojéw wyskokowych, i jak dotychczas z pomy$lnym wynikiem.
Nazywanie hypnozy ,ultimum refugium® w leczeniu objaw6éw cho-
robowych czynnos$ciowego pochodzenia zdaniem K. nie jest sluszne.
Jako dowdd moze stuzyé i nasz chory. Z pigciomiesigeznego po-
razenia nie mogla wyleczyé go i maskowana suggestya [frauklini-
zacya etc. ], a tymezasem juz w pierwszym seansie hypnotycznym
chory mogt poruszaé nieco sparalizowang rgkg. W sen chory za-
padal odrazu.

Fratavow: K. odpowiada, ze demonstrowal chorego 1) dla
wykazania wazno$ci rozpoznania, 2) jako osobnika niezwykle po-
datnego na suggestyg, 3) dla trzech niezbyt czgsto spotykanyeh
objaw6éw [odtwarzania w hypnozie dawnych osobowoéci, zmian
odzywezych pod wptywem suggestyi i zmian w tgtnie]. Na za-
rzut, iz zmiany w tetnie zalezeé mogty od wywotanego afektu, K-i
odpowiada, 7e mozliwo$é tg¢ uwzglednil, ze choremu podczas hy-
pnozy nakazal bezwzglgdny spokéj, i ze istotnie na twarzy jego
nawet $ladu jakiego$ afektu nie mozana bylo zauwazyé. Tak wige
zmiany w tetnie K-i uwaza nie za posrednie, wywolane przez
afekt, a za bezposrednie wywolane przez suggestye. Wreszcie
K-i przypomina, Ze zdolno$¢ zwalniania i przy$pieszania pulsu na
jawie posiadal znany fizyolog WEBER.

Na tem posiedzenie ukoficzono,

Prezes St. Murkiewicz.
Pom. Sckretarza St. Kopezyisks,
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Posiedzenie kliniczne z dnia 26 Marca 1901 r,
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 54 i godei 5.

Tre$§é: Expewvay Z, — Przedstawienie okazu typowego
za$niadu krwawego.
Karczewskr A.—Przedstawienie chorej, dotknigtej
krzywg szyja pochodzenia mig$niowego,
Korczynskt St.—Przedstawienie chorej z zabu-
rzeniami ruchowemi o ciemncj etyologii.
Luksevure J.—Przedstawienie chorej, dotknig-
tej obrzekiem §luzowym i leczonej pastylkami
tyreoidyny.
Barszozewskr C,—Czego wymaga klinika od ra-
dioskopii i radiografii.

I. Protokét posiedzenia poprzedniego po odczytaniu przy-
jeto.

II.  Prezes powital obecnych na posiedzenin godci kolegdw:
Baruickieco, Stanistawa Kuewskieco, Marcouiss, Poprawsks i Ster-
LINGA,

III. Biblioteka otrzymala odbitke z pracy Stgprowskico,

IV. Ex~pewMan Z przedstawil przypadek typowego za$niadu
krwawego. Demonstrowane jajo plodowe urodzita 30-letnia ko-
bieta, ktéra 7 razy zachodzila juz w ciaze; wszystkie porody mia-
ty przebieg prawidtowy.

Ostatnia prawidlowa miesigczka miala miejsce 7 miesigey te-
mu i od tego czasu chora uwazala sig za ciezarng. Duziwilo ja
tylko, %ze odpowiednio do okresu cigzy brzuch sig nie powigkszal.
Trzy miesigce temu zauwazyla czerwone plamy na bieliznie, ktore
jednak wkrotce przestaly sig pokazywaé, Caztery tygodnie temu
zjawil sig do$é znaczny krwotok i od tego czasu bezustannie pra-
wie krwawita, 17 Marca krwawienie przybralo tak wielkie roz-
miury, ze zawezwany lekarz, po wytamponowaniu pochwy watg,
skierowal chorg do szpitala dla starozakonnych.

Po wyjeciu tamponéw E. znalazt czg§é pochwowsy macicy
egrubialy i laceratio cervicis duplex; szyja maciczna nie prze-
puszczala palca. Muacica w przodozgigciu powigkszona odpowiednio
do 3-go miesigca cigzy, konsystencya jej byla jednak nieco tward-
szq, niz to zwykle pray cigzy bywa, Macica byla nieco splaszczona
w kierunku przednio-tylnym, Krwawienia nie bylo, wobec czego E.
wstrzymal sig¢ od wszelkiej interwencyi czynnej.
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Dnia 20 Marca 1901 r. przy bardzo stabym krwotoku i sta-
bych bélach wypadlo z pochwy jajo ptodowe. Forme mialo owal-
ng, dlugeéé jego wynosita 9%/, ctm., najwigksza szeroko§é—6 ctm.
Jedna polowa jaja byla wypukla i na powierzchni chropawa, dru-
ga splaszczona i bardziej gladka, Wypukla polowa odpowiadala
tozysku, sptaszczona za§—blonom plodowym, Po rozcigeiu blon
wylalo sig z jaja okoto 10 ctm, sz, krwawo zabarwionego ptynu.
W jamie plodowej E. znalazl dobrze zachowany ptéd dtugodci 5
ctm., ktéry za pomocg pepowiny polgczony byl z lozyskiem, Dhu-
goéé pgpowiny wynosita 2 ctm.

Yozysko miato forme okraglawg o §rednicy 9 ctm. i grubo-
§ci 4 ctm,

Na calej wewnetrznej powierzehni lozyska znajdujg sig gu-
zowaloSei réznej wielkosei [od orzecha laskowego do duzej §liwki|
w czg§ci — gladkie, w czg§ci natomiast pokryte drobniutkiemi
ziarnkami z6ttawego koloru, Pomigdzy owemi guzowato$ciami,
przedstawiajgcemi podkosméwkowe krwawiaki znajdujg si¢ mniej
lub wigcej glebokie zakle$nigcia.

Wielko$é ptodu w danym przypadku odpowiadala korfcowi
drugiego miesigca cigzy, podczas gdy wielko$é jaja ptodowego—
koficowi czwartego miesigea cigZy. Badanie mikroskopowe we
wszystkich prawie dotychczas spostrzeganych przypadkach typo-
wych za$niadéw krwawych wykazywalo zupelny brak naczyi
w kosmkach. W jednym przypadku, ktéry E. dokladnie zbadal
w pracowni STEINHAUSA, réwniez naczyii w kosmkach nie bylo.

[Autoreferat].

V. Karczewser A, przedstawil przypadek krzywej szyi po-
chodzenia mig§niowego (caput obstipum musculare).

Dziewezyna lat 15 urodzila sig jako 3-e z kolei dziecko. Mat-
ka zmarla przed 4 laty wskutek zapalenia plue, Ojciec mieszka
na prowineyi. Z tego powodu nie mozna bylo, niestety, wywie-
dzieé sig zadnych szczeg6léw, dotyczgeych przyjécia na §wiat cho-
rej. Krzywa szyja, wedlug sléw chorej, datuje si¢ od urodzenia.
W 14-ym roku zycia szkarlatyna.

Przy pierwszem wejrzeniu | przed operacyy| rzuca sig prze-
dewszystkiem w oczy wybitna asymetrya twarzy: prawe oko polo-
sone jest wyzej niz lewe, prawy luk i ko$§é licowa wystajy wigcej
niZ po stronie lewej, prawy bok nosa i prawa szczgka dolna sg
dluzsze niz z lewej strony, Wogdle prawa polowa twarzy jest
wigksza niz lewa i w swej goérnej czeéci jak gdyby podsunigta kn
gérze, Prawa polowa podniebienia jest wigcej wpuklona, lewa na-
tomiast bardziej plaska.

Glowa jest nachylona ku lewemu barkowi i nieco ku przodo-
wi. Broda jest zwr6cona ku prawej stronie i ku gérze. Glowa
wn toto jest przesunigta kv prawej stronie. Na szyi z lewej strony



Protokét z dnia 26 Marca 1901 r. 343

wyczuwa si¢ cz¢§é mostkowsg mig$§nia mostko-obojezyko-sutkowe-
go pod postacig grubej, twardej i niepodatnej ta§my, szerokosci
1-go ctm. Cze§é obojezykowa jest bardziej migsista, lecz i wéréd
niej istniejg twarde cienkie powrdézki.

Lewy obojezyk o 2 ctm. jest dtuzszy niz prawy. Na lewym
obojezyku nie widaé zagigé prawidlowych, a przynajmniej zagigeia
te sg bardzo nieznaczne,

Lewa topatka polozona jest wyzej niz prawa., Odcinek szy-
jowy kregostupa tworzy nieznaczne skrzywienie boczne w prawg
strong. Odcinek piersiowy kregoslupa skrzywiony jest wybitnie
ku stronie lewej. W lgdZwiowym odeinku kregostupa widaé skrzy-
wienie boczne prawostronne.

Skrzywienie boczne kregostupa uwydatnia sig doskonale na
rentgenogramie, na ktérym widaé, 2e przestrzenie migdzyzebrowe
po stronie prawej sg znacznie szersze niz po stronie lewej.

Na rentgenogramie odtwarzajgecym szyjowy odcinek krego-
stupa z dolng czedcig czaszki nie widaé, azeby ten odcinek krego-
stupa tworzy! skrzywienie ku przodowi lub ku tylowi.

Operacye wykonano dnia 12 Marca r. b, wedtug metody Mi-
KuLicza., Zrobiono cigcie podluzne z lewej strony szyi pomiedzy
czedcig mostkowg a obojesykows migénia mostko-obojczyko-sut-
kowego, dlugodci okolo 8 ctm. Po przecigeiu skéry i platysma,
obnazono przyczepy obu czeéci mig§nia wspomnianego i odcigto je
od mostka i obojczyka. Poczem odseparowano dolne koiice mig-
§nia a2 powyZej czgSci wspblnej i tu odcigto. Usunigto tym spo-
sobem wigeej niz polowe migénia, Usunigto nadto kilka twardych
powrozko6w, naprezajgeych sie przy przechylaniu glowy ku prawej
stronie. Rang zaszyto calkowicie szwem endermicznym z fil de
Florence. Rychlozrost. Széstego dnia szew usunigto. Od tej
chwili zaczgto wykonywaé ruchy bierne glowg oraz zalecono cho-
rej gimnastykg. [Autoreferat)].

VI. Kopczyxskr Stanistaw przedstawil rzadki przypadek za-
burzeii ruchowych o ciemnej etyologii. Chora, lat 30, panna, wie-
$niaczka z pod Lomzy. Od 10-go roku zycia zaczgla doznawaé
stopniowo zwigkszajgcego sig drzenia i skurczéw w lewej rgce.
Przedtem byla zupelnie zdrowa, Za obgrezeniem neuropatycznem
chorej nic nie przemawia. Brak réwniez wszelkich znamion hy-
steryi, tak w wywiadach, jak i w badaniu przedmiotowem. Chora
czuje sig zupelnie zdrowsg, i objektywnie zadnych innych zaburzen
ani w narzgdach wewnetrznych, ani w dziedzinie czucia, ruchu, lub
odruchéw wykazaé nie mozna, précz tego, ze "lewa kotieczyna gér-
na wykonywa weig2 najrozmaitsze ruchy. Nie sg to ruchy plgsa-
wicze, nie jest to atetoza, nie jest réwniez ruch rytmiczny, lub
drzenie ,zamiarowe® |Intentionszittern| a mieszanina wszystkich
tych postaci ruchu z przewagg pierwiastku plgsawicy. Np. pray
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wyeciagnigtej kotficzynie widaé nastepujgce ruchy: paluch co kilka
sekund z nier6wnem natgzeniem rozgina sig, bywa odprowadzanym
lub zginanym; jednocze$nie cala ko$é co kilka sekund rozgina sig
i zwraca ku zewngtrz, jak gdyby pod dzialaniem skurczéw klo-
nicznych m. extensoris carpi radialis. Przy zgieciu przedramie-
nia znéw inne migénie biorg w tych ruchach udzial, zwlaszcza zgi-
nacze, choé co raz widaé skurcz kloniczny w m, supinator longus,
Przy dotykaniu palcem nosa cala rgka wykonywa chaotyczne ru-
chy, przypominajace nieco drzenie ,zamiarowe*, lecz z réznymi,
nieprawidlowymi rozmachawi, Odruchéw $ciggnowych na dotknig-
tej koriczynie nie mozna bylo otrzymaé.

Oprécz tego przy otwieraniu ust chorej widaé po stronie le-
wej lekkie skurcze kloniczne, w migéniach, okalajagcych po tej
stronie jame ustna. Wplyw woli na te ruchy pozostaje bez skut-
ku, Zimno, afekt zwigkszaja je, Podczas snu zupelnie ustajg.
Biorgc pod uwage: 1) stopniowe wystgpowanie tych zaburzei ru-
chowych bez widocznego wplywu momentéw psychicznychy 2) brak
wszelkich danych, przemawiajacych za histerya; 3) obecno$é
drgan na twarzy, K-i wyklucza w daoym przypadku histeryg,
o ktérej moznaby bylo pomyéleé, tembardziej, ze i terapia sugge-
styjna pozostala bez skutku, U$pié chorg méwey nie udawalo sig.
Wobec tego K-i przypuszcza w danym przypadku cierpienia orga-
niczne, Podobne zaburzenia ruchowe mogg sig¢ zjawiaé w na-
stepstwie porazenia mézgowego dziecigcego cerebrale Kinderlaeh-
mung) K-i przyporeina o demonstrowanym przez niego w roku
zeszlym przypadka hemiatetozy w nastgpstwie porazenia mézgo-
wego dziecigcego. Tu jednak za tem cierpieniem nic anie przema-
wia, Natomiast przypu$cié mozna jakie§ niewielkie ogaisko
stwardnienia, umiejscowione mniej wigcej w nucleus lentiformis
lub w thalamus opticus ktére drazni posrednio drogi piramidalne,
biegngce do reki i twarzy i wywoluje opisane zaburzenia ruchowe.
Na jakiem tle takie ognisko moglo powstaé, trudno orzec, Ze jed-
nak podobne stwardnienie encephalitis interstitialis non purulen-
ta ctrcumscripta nawet w wieku poéZniejszym jest mozliwem, za
tem przemawiajg liczne badania, migdzy innemi spostrzezenie kol.
Dypyxskigeo, ktéry w roku zeszlym przedstawil 10-letniego chlop-
ca 7 organicznym niedowladem polowicznym, rozwijajgcym sig
stopniowo w ciggu kilku miesigcy bez innyeh og6lnych lub ogni-
skowych objawéw ze strony moézgu. [ Autoreferat].

VIL. Luxenpure przedstawil chorg, dotknieta obragkiem
$§luzowym (myxoedema) i okazany juz raz na posiedzeniu Tow,
Lek, w dniu 26 Kwietnia 1900, t. j. przed rozpoczgciem leczenia.
Owczesne dane, pokrétce byly nastgpumue Chora lat 19. Waga
ciala 111 funtéw Skora sucha, chropawa (Lichen vulgaris). Na
prawej gérnej koiezynie i prawej topatce, credciowo na twarzy —
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erythema elevatnm, Nadmierne owlosienie na grzbiecie. Migk-
kie poduszkowate wygdérowanie na karku i nad obojczykami.
Brzuch duzy niepomiernie, wzdety. Golenie niemal eylindryeznej
formy, réwniez obrzgknigte znacznie stopy [ ,nogi stonia*]. P. 90,
Uterus infantilis, Amenorrhoes ab origine. W moczu nieco bial-
ka i cukru, Podmiotowo: uczucie suchosci w nosie i ustach, pra-
gnienie, $ciskanie w gardle, duszno$é, niezno$ny bél w krzyzu,
Sfera umystowa nieupo$ledzona. Chora od lat 6, W rodzinie
podobnych chorych nie bylo.

Chora poddana zostala leczeniu pastylkami tyreoidyny (an-
gielskiemi po 0,30) poczgwszy od 1/, pastylki dziennie, stopniowo
przechodzge do wigkszych dawek. Najwyzsza wynosila 91/, past,
Juz po kilku dniach zaczely ust¢powaé objawy podmiotowe, wirot-
ce i przedmiotowo ujawnila si¢ zmiana na lepsze. Po 2!/, mie-
sigcach koriczyny dolne nabraty formy normalnej, obrzgk skéry
ledwie dostrzegalny; toz samo w pasie nadobojezykowym. Owlo-
sienie na grzbiecie niemal zupelnie zniklo, réwniez i wysypka na
gornej konezynie, Chora zaczgla sig pocié i stracila uczucio chio-
du jakiego doznawata zwykle, P. 125—140. W moczu stale
nieco bialka i cukru, niekiedy eylindry szkliste. Czasem rozwol-
nienie, W przebiegu obserwacyi wystgpily zmiany w 4 paznog-
ciach prawej rgki [matowy wyglad, krucho$é, zniepodobnienie].
Dyeta z poczgtkn mieszana, péZniej—bezmigsna, Zupelnego wy-
niku leczenia | zmniejszenie brzucha, zupelne zniknigeie obrigku]
otrzyma¢ sig¢ nie dalo. Znaczne zmniejszenie dawki tyreoidyny
sprowadzalto pogorszenie si¢ stanu, Waga ciala zmniejszylta sig
najwyzej o 9 funtéw. Do chwili obecnej chora wyiyla 1600 pa-
stylek, Obecnie chora bierze po 5 pastylek, W Kkorcu okazane
zostaly fotografie z czasu przed i po leczeniu, uwidoczniajgce zna-
czne réznice w wymiarach pojedynezych czlonkéw i w wygladzie
ogdlnym, [Autoreferat].

VIII. Barszozewskr wypowiedzial rzecz p. t.: ,Czego wyma-
ga klinika od radioskopii i radiografii“.

Jak medycyna praktyczna nie moze obejsé sig bez anatomii
patologicznej, chemii i bakteryologii, tak samo juz dzisiaj w wielu
przypadkach nie obchodzi si¢ bez badania promieniami X, ktore
stanowig nowy dzial w dyagnostyce fizykalnej obok opukiwauia,
wystuchiwania i obmacywania, Metoda rentgenowska, aby posia-
dala charakter naukowy, $eisly, kliniczny, winna odpowiadaé,
zdaniem prelegenta, trzem warunkom,

1) Aby lekarz za pomocg promieni X, mogt badaé swego
chorego tak, jak si¢ bada serce przez wystuchiwanie go w réznych
punktach, pluca przez opukiwanic catej powierzchni klatki pier-
siowej, dla poréwnania réznic diwigkowych itd,
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2) Aby warunki badania chorego byly SciSle okrcSlone
jako to: pozycya chorego, ustawienie rurki Crookes’a i polozenie
kliszy. Zalgczony tedy przy kazdym radiogramie wzér pozwalal-
by lekarzowi latwo odtworzyé sobie caly przebieg badania, nadto
pozwalalby powtérzyé to samo badanie w tych samych warunkach,
wreszcie pozwalalby na przeprowadzenie badaf poréwnawezych
na réznych osobach.

3) Aby lekarz mial w pewnych warunkach moznoéé szyb-
kiego, oryentowania sig co do umiejscowienia guzéw, resp, cial
obeych w glebiach ustroju, na zasadzie przedwietlenig lub zdjeé
radiograficznych.

Pierwszemu wymaganiu moze zadosyé uczynié przyrzad, zlo-
sony z 3 ruchomych ramek; osadzonych jedna w druga; w naj-
mniejszej ramce umocowywa si¢ aparat o$wietlajacy, ktéry moze
wykonywaé ruchy we wszystkich kierunkach. Przyrzad ten umo-
cowany jest w statywie stojgcej lub poziomej i ma te dogodnodé
dla pacyeuta, Ze ten moze staé, siedzie¢ lub leze¢ swobodnie, a ba-
dacz przy przesuwaniu rurki nie traci obrazu z oczu, $ledzge
kazdy nowy ruch cieniéw. [Przyrzad narysowany na duzej plan-
szy demonstrowal prelegent].

Okreélenie dokladne pozycyi chorego, aparatu os$wigtlajgce -
go i kliszy stanowi drugi warunek, jaki nadaje radiografii charak-
ter kliniczny, bez niego cala metoda rentgenowska moze byé uwa-
zang tylko za amatorstwo, traktowane po dyletancku.

Poczgtek wprowadzenia pomiaréw do radiografiii dal pierw-
szy D-r GuiLemivot, asystent kliniki Boucaarp’a. Jego metoda ra-
diometryczna polega 1) na oznaczeniu punktu dowolnie wybrane-
go na powierzechni badanej okolicy pacyenta sposobem planime-
trycznym, zastosowanym do wytycznych punktéw anatomicznych
np. dla przedniej powierzchni ciala incisurr jugularis i symphysis
pubis itd.; 2) na oznaczeniu kierunku promieni X, padajgeych na
ten wybrany punkt, za pomocg ad hoc zbudowanego, katomierza,
radiogoniometru,

Przyrzad ten, demonstrowany przez prelegenta, podobny
jest do astronomicznego kgtomierza, stuzgeego do mierzenia wyso-
ko$ci cial niebieskich i ich azimutu. Punkty anatomiczne wytycz-
ne dla czaszki, tulowia, konezyn gérnych i dolnych oraz linie
wspélirzedne z osiami rzednych iodcigtych dla wyzej wymienionych
okolic ustroju ludzkiego byly demonstrowane na wielkich plan-
szach,

Okres$lanie potozenia guzéw lub cigl obeych w glebiach cia-
ta ludzkiego uwigztych stanowi juz dzisiaj duig literature.

W przypadkach tatwych wystarcza przeswictlenie w jednym
lub dwoch kieruukach do okreslenia miejsca ciala obcego, w pray-
padkach trudniejszych, jak klatka piersiowa, czaszka, jama brzusz-
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ua, majg znaczenie podwéjuc zdjecia stercoskopowe wobec zasto-
sowanych do nich; obliczei matematycznych, graficznych lub ste-
reometrycznych,

Sposoby dokladnego okreflania np. kuli za pomocg zdjeé
radiograficznych i kompasu odpowiedniego, jak réwniez sposoby
w przyblizeniu okredlajgce ciala obce w ustroju czlowieka prele-
gent demonstrowal na wielkich planszach.

Prelegent wspomnial o przyrzgdach sygnalizujacych, ktére,
wprowadzone do ran postrzalowych prsy zetknigeiu sig z kulg,
iglg itd. dajg znaé o tem za pomocg telefonu, mikrofonu, igly
galwanoskopowej lub poprostu dzwonka elektrycznego. Zdaniem
prelegenta te przyrzgdy znajdg zastosowanie praktyczne w chirur-
gii przy poszukiwaniu kul, okre§lonych uprzednio drogg radio-
grafii, Dawaé one bedg znaé nie przez bezpusrednie dotknigcie
lecz juz na pewnem oddaleniu,

Jeden typ takiej sondy sygnalizujgcej prelegent przedstawil
na odczycie.

Nadto demonstrowane byly licznie i dobrze wykonane przez
B. w jego pracowni radiogramy nietylko przypa-ikéw chirurgicz-
nych, jak ztamania, zwichnigeia, nowotwory kosci migkkich, czgéci
koficzyn, ciata obce, kule w czaszce, w klatce piersiowej, kamicaie
w pecherzu i nerkach, lecz i praypadkéw wewnetrznyeh, jak aneu-
ryzmaty, nowotwory oplucnej i plue, wysieki oplucnej, zgesscze-
nia ptuc itd, [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakoficzono,

Prezes St. Markiewicz,

Sekretarz L. Dydysiski,

Posiedzenie kliniczne z dnia 2 Kwietnia 1901 r.
Prezes St. Markiewicz.

Obecnych czlonkéw — i 1 godé,

Tre§é Luxexsure.—Przedstawienie przypadku cierpie-
nia stawéw w przebiegu wigdu rdzenia.
Korczynski St. — Przedstawienie chorego z ate-
tozg,.
BorxstEIN. —, 0 poraZeniach i zanikach migénio-
wych w wigdzie rdzenia.



348 Protokét z dnia 2 Kwietnia 1901 r.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odezytano i pray-
jeto.

1I. Prezes powital obecnego na posiedzeniu godcia kol.
JusTMaNA. °

III. Do biblioteki Towarzystwa nadeslali odbitki swych
prac RuBiN i MECZKOWSKI.

IV, Luxensura przedstawil przypadek cierpienia stawow
w przebiegu wigdu rdzenia. Chory z oddzialu w szpitala Wolskim
lat 51, 15 miesigcy temu dostal b6lé6w w stawach ramieniowych
oraz w koiczynach dolnych na skutek, jak méwi, silnego przemo-
czenia w lesie podczas pracy w deszez ulewny, Wkrétce nogi po-
czely nieco plataé sig przy chodzeniu. 15 lat temu przebyl pray-
miot i leczy!l si¢ umiarkowanie. Nigdy objawéw ostrego reuma-
tyzmu nie mial. Badanie przedmiotowe: Zrenice oddzialywajg
dobrze, niezwgzone, brak odruchéw kolanowych, bezlad w kon-
czynach dolnych, ,plaques anesthesiques“., Migénie w okolicach
barkowych nieco zanikle. Ruchy w stawach ramieniowych czynne
i bierne ograniczone, Chory nie jest w stanie unie$é ramienia do
linii poziomej. Ruchy ramion $ci§le zwigzane z ruchami lopatek,
co sig dobrze wyczuwa réwniez przez jamy pachowe. Jest to wigc
ankilotyczny stan staw6w ramieniowych, bedacy niewstpliwie
w zwigzku z wigdem (arthropathia tabidorum). Zmiany stawowe
w wigdzie do$é sy znane, gltéwnie dzigki pracom Cuarcor’a. Wia-
domo, ze spostrzegane bywajg przewaznie na koficzynach dolnych,
a juz znacznie rzadziej jako sprawy obustronne, jak to wlaénie ma
miejscew danym przypadku, [ Autoreferat],

V. KorczyNskr Stanistaw przedstawil chorego z atetozg
prawej kidei. Chlopiec lat 16. Od 3-go roku zycia cierpi na
napady drgawek ogélnych z ulraty przytomnodci. Drgawki te,
sgdzac z opisu, o charakterze padaczkowym, na jaki§ czas ustypi-
ly, a od kilku lat napastujg chorego co kilka dni. W roku ze-
szlym chory zauwazyl jakied§ ruchy w prawej kifci. Przedmioto-
wo: objuwy lekkiego niedowladu spastycznego po stronie prawej
% udzialem nerwu twarzowego, prawdopodobnie jako nastepstwo
porazenia mézgowego dziecigcego. Oprécz tego w prawej kisei
widaé mimowolne, ciggle, bardso powolne ruchy, polegajace juz to
na nadmiernem rozginaniu, juz to na nadmiernem zginaniv pal-
cow, a takze i calej kifci w stawie napiestkowym, Charakter ru-
chéw typowy atetotyczny. K-i przypomina o przedstawionym przez
niego w roku zeszlym przypadku hemiatetozy w nastegpstwie pora-
zenia mézgowego dziecigeego, gdzie atetoza dotyczyla stopy i ca-
tej koficzyny gérnej, dalej prsypomina o przedstawionym przez
siebie na ostatniem posiclzeniu Towarsystwa przypadku zabirzen
ruchowych o ciemnej etyologii, ktore zjawily sig w 10 roku zycia,
i zaznacza, ze dany przypadek zasluguje na uwagg ze wzglgdu na
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to, iz objawy atetozy wystapily bardzo péZno, i z¢ sprawa sklero-
tyczoa, ktéra najczgéciej, stanowi podklad anatomiczny porazenia
moézgowego dziecigcego, moze ulegaé obostr.eniu po uplywie dlu-
giego czasu od chwili podzialania gléwnego momentu przyezyno-
wego. [ Autoreferat |.

VI. Bornstein M, odezytal rzecz: ,0 porazeniach i zani-
kach migéniowych przy wigdzie rdzenia®,

Przy wigdzie rdzenia, chorobie systemowej neuron6éw czucio-
wych zdarzajg sie porazenia zaréwno w pierwszym, oérodkowym,
jak i w drugim, obwodowym neuronie ruchowym. Co do porazen
potowicznych (hemiplegiae), zdarzajgcych sig w poczgtkach i pod-
czas przebiegu wigdu, to sg one wedlug OrpennEmMa, MiNor'a i in,
tylko komplikacyami, nic wspélnego z samg chorobg rdzenia nie-
majgcemi. Porazeuia, zalezne od zaatakowania peczkéw pirami-
dalnych, spotykane wsp6lrzednie ze zwyrodnieniem tylnych peczkoéw,
przez niektérych uczonych uwazane za objaw specyalnej formy
chorobowej t. zw. ,combinirte Systemerkrankung®, przez innych
znowu przypadki tego rodzaju rozpatrywane sg jako jedna z form
myelitidis z wstepujgcem i zstepujacem zwyrodnieniem tylnych
i boczuych peczkdéw. W odczycie swym B. rozpatrywal tylko po-
razenia, zalezne od zaatakowania obwodowego neuronu rucho-
wego.

Po odczytaniu historyi choréb 3-ch tabetykéw, bidanych
w poliklinice D-ra Frarau'a, z ktérych dwaj pierwsi mieli poraze-
nia i zaniki migéniowe w okolicy nerwéw strzatkowych (nu. pero-
nei), a 3-ci zaniki w migéniach pasa barkowego (mm. supra—et
infraspinati) nastgpuje rozpatrzenie tych porazen przy wijdzie ze
strony klinicznej, anatomo-patologicznej i etyologicznej.

Pod wzgledem klinicznym podkreslié nalezy réznice, jaka
w ogromnej wigkszo§ei przypadkéw zachodzi pomigdzy porazenia-
mi w bardzo wczesnyeh okresach tej choroby, a temi, ktére spo-
strzegamy w poéZniejszych lub bardzo pdéznych. Pierwsie zwykle
powstajg uagle, przemijajg predko i rzadko bardzo pociggajg za
sobg zaniki migéniowe i zmiany w odeczynie elektrycznym migéni,
wystepujg za§ przewaznie w perwach czaszkowych [rzadko win-
nych] inigdy prawie nie bywajj symetryczuie umiejscowione.
Drugie natomiast rozwijajg sie powoli, prowadzg w rezultacie do
muiej lub wigeej, a nawet bardzo rozlegtych, jak w przypadkach
Diskrive'a zanikéw migéniowych z tg lub owg zmiang w odezynie
elektrycznym, najczg$ciej bywajg symetryczunemi, a mianowicie
w koiiczynach | gléwnie w dolnych ], o wiele za$ rzadziej w dzie-
dzinie nerwu podjgzykowego (n. hypoglossus) z nastgpczym polo-
wicznym zanikiem jezyka.

Anatomia patologiczna porazei i zanikow mig§uiowych pray
wigdzie przedstawia sie, jak nastgpuje. We wszystkich 3-ech
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czeéeiach IT-go neuronu ruchowego znajdowano zmiany anato-
miczne, to w jednej, to w drugiej, to tu i tam jednoczo$nie.
W ogromnej wigkszo$ci znanych z literatury przypadkéw wigdu
z porazeniami i zanikami migéni nie znajdowano zadnych zmian
w osrodkach, a tylko w nerwach obwodowych i migéniach [Prrres-
vAILLARD, NonNE, DEJERINE, GoLpscueiber]. W migéniach znajdewa-
no, rozumie sig, zmiany anatomiczne wszedzie tam, gdzie za Zycia
spostrzegano zaniki., Charakter zmian anatomicznych, spostrze-
ganych w komérkach przednich rogéw rdzenia lub w jadrach pnia
moézgowego polega najczeSciej na zwyrodnieniu barwnikowem
i drobnoziarenkowem istoty chromatycznej, dalej na sklerozie ko-
moérek, ich pomarszczeniu (Schrumpfung) i po czeéci zaniku zu-
pelnym,

‘W nerwach proces anatomiczny ma wszystkie cechy zapale-
nia migzszowego (neuritis parenchymatosa), czasami z mniej lub
wigcej znacznem zgrubieniem tkanki lgcznej wewngtrz nerwu.

Migénie ulegajg zwykle zanikowi pierwotnemu (atrophia
simplex); czasami znajdowano zwyrodnienie migzszowo-tluszczowe
istoty kurczlivej lub zwyrodnienie sarkoplazmy (Obersteiner).
Dla wyjaénienia patogenezy porazen i zanikéw mig$niowych przy
wigdzie istniejg dwie teorye: ofrodkowa i obwodowa. Zwazywszy
ze niektére przypadki na podstawie ktérych budowano teorye
ofrodkows, nie sg przekonywajgcymi, [ przypadki Cuarcor-P1ERRET 2,
Jeorroy-CoNpoLEON'a ], Ze ani jedna, ani druga teorya nie tlomaczg
zwigzku pomigdzy chorobg rdzenia a porazeniami, upada przede-
wszystkiem przeciwiefistwo tych teoryi, jezeli wzigé pod awage
jednolito$¢ neuronu ruchowego, jako caloéci, ktérej oddzielne czg-
§ci stanowig: komdrka przednich rogéw rdzenia lub jadro w opusz-
ce z jednej strony i nerw obwodowy-—z drugiej. Ze stanowiska
teoretycznego niema wigc zasadniczej réznicy pomigdzy poraze-
niem ofrodkowem, a obwodowem (poglad STruEMPELL’a, wypowie-
dziany przed kilkunastu laty). Hypoteza, oparta na polgczeniu
anatomicznem neuronéw czuciowych i ruchowych (Cuarcor,
a w nowszych czasach ScuAarrEr) ze stanowiska dzisiejszych pogla-
déw na wigd rdzenia nie wytrzymuje krytyki. Chege wyjaénié
zwigzek porazefi i zanikéw migéniowych z wigdem, najracyonal-
niejszem jest przypisaé gtéwng role w ich powstawaniu czynnikom
ogllnym, jak wyczerpanie, ostabienie przygodne, ktérym zjawiajg
sig zazwyczaj do pomocy czynniki miejscowe, jak naduzywanie
danego organu (locus minoris resistentiae. [Autoreferat].

W dyskusyi Orrowski zaznacza, iz tre§é interesujacego od-
czytu, wygloszonego przez B. niezupelnie zdaniem jego odpowia-
da tytulowi. Oprécz porazefi, powstalych wskutek zajecia ner-
wow obwodowych i komérek rogéw przednich, przy wigdzie wy-
stgpujg nieraz i porazenia, bedgce wynikiem zmian rozlanych
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w rdzeniu— porazenia te zostaly w pracy B. zupeilnie pominigte,
A powiklanie takie do nadzwyczaj rzadkich wyjatkéw nie nalezy.
U osobnikéw z obrazem wigdu niewgtpliwego, choé czesto nie
zbyt daleko posunigtego, rozwija sig¢ nagle, lub tez stopniowo,
zwykle jednak w krétkim przeciagu czasu—porazenie zupelne
koficzyn dolnych z bezwzglednem znjesieniem czucia, zatrzyma-
niem moczu i t, d.—slowem typowy obraz ostrego lub podostrego
zapalenia rdzenia (myelitis acuta s. subacuta),

W paru podobnego rodzaju przypadkach i badanie po§miert-
ne wykazalo obok typowego obrazu wigdu—rozmigkczenie rdze-
nia na tej lub owej wysokosci.

0. wspomina o tych przypadkach, gdyz majg one i znacze-
nie teovetyczne. B, kladzig wielki nacisk na bezwsgledng syste-
mowo$é wigdu i méwige o patogenezie porazeli przy wiadzie stara
sig takze przedstawié je jako objaw tej systemowosci. Ze wigd
jest cierpieniem nkladowem wiemy wszyscy, w praktyce jednak ta
systemowo§é nie jest tak dalece bezwzgledng jak w teoryi. Ogrom-
na wigkszo$é przypadkéw wigdu (80%—90°/,) powstaje na tle
syfilisu i zakazenie to pozostawia §lady niezatarte; w wielu razach
szczegblowe badanie poSmiertne wykazalo, oprécz obrazu wiadu,
zmiany rozlane pochodzenia swoistego: zmiany w naczyniach,
zgrubienie opon rdzeniowych, rosmigkczenie i oznaki sprawy za-
palnej w istocie rdzenia itd, Zmiany wige takie moga byé takze
przyczyng porazef, zar6wno przemijajgcych [np. zmiany w naczy-
niach, wywolujgce chwilowe zaburzenia w krazeniu rdzeniowem|
jak i dlugotrwalyeh, [Sprawozdanie wtasne|.

Frarau w odpowiedzi OrrowskiEmu zaznacza, Ze zapalonie
rdzenia, wiklajgce wigd, zaliczyé nalezy nie do czgstych, jak chee
0. lecz do bardzo rzadkich kombinacyi tych dwéch choréb, Nie-
zrozumialem jest dla F. twierdzenie 0., jakoby podczas wigdu
rdzenia mialy nastgpowaé zmiany ruchowe, zalezne od jakiej$ innej
choroby calego rdzenia, Zmiany podobne spostrzegaé sig¢ daja
w najrozmaitszych cierpieniach sklerotycznych o$rodkowego ukla-
du nerwowego, lecz zmiany te sg zalezne od tej choroby [sklero-
zy], ktérej uklad nerwowy w danym przypadku ulegl. Niepo-
trzebng wige jest hypoteza o innej chorobie, hypoteza naukowo
nieuzasadniona, Co sig tyczy zmian w naczyniach, ktére O. uwa-
za w czedci za syfilityczne pray wigdzie, to F. jest zdania wrecz
odmiennego, Nie sadzi on réwniez, aby zmiany w oponach mogly
wywolaé zmiany tabetyczne [na czem migdzy innymi opieraja swy
teoryg OpersTEINER i REpLick]. F. zaznacza dalej, ze elektryzacya
uzyta w przypadkach cytowanych przez prelegenta nie wywarla
najmniejszego wplywu na polepszenie porazenia., Natomiast do-
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bry wplyw zauwazyli chorzy po zastosowaniu specyalnych apara-
téw, unoszgcych stopg i ulatwiajgeych na skutek tego chodzenie.
[Autoreferat].

W odpowiedzi Fraravowi, OrLowskl zaznacza, ze 1) jak wno-
sié mozna bylo z tytulu i w pracy swej prelegent méwil nietylko
o porazeniach polgezonych z zanikiem migéniowym, ale i o innych
np. o porazeniach w dziedzinie nerwéw okoruchowych, nerwu krta-
niowego itd, 2) Polgczenie wigdu i zapalenia rdzenia rozlanego
(tabes myelitis) nie jest taks nadzwyczajng rzadkodeig, skoro
w krotkim stosunkowo przeciggu czasu O. mog! zebraé i opisaé
kilka podobnych przypadkéw, Co sig¢ tyczy strony anatomo-pa-
tologicznej, to przypadki sekeyjue MiNor's DiNkLER'a iinnych Zad-
nych watpliwoéci nie zostawiajg; 3) moéwige o zmianach w naczy-
niach rdzeniowych O. nie twierdzit bynajmniej, ze sg one li tylko
zakazeniu syfilitycznemu wladciwe; czesta ich obecno$é przy wig-
dzie jest jednak faktem dawno stwierdzonym,

| Autoreferat].

KopczyNskr St. zaznacza, iz 1) wspblrzgdno$é objawéw syfi-
lisu moézgo-rdzeniowego z wlasciwemi sobie porazeniami i objawow
wigdu rdzenia nie nalezy do zjawisk bardzo rzadkich, i2) K. spo-
strzegat dwa przypadki wigdu rdzenia z porazeniem nerwu strzal-
kowego. W drugim przypadku porazenie wystapilo we wezesnym
okresie wigdu i z momentéw przyczynowych mozna byto wskazaé
jedynie syfilis,

Prelegent w odpowiedzi ORLowskIEMU 7aznacza, 3% pomimo
skrzetnego przegladu odpowiedniej literatury nie zdolal odnalezé
wzmianki o tem, azeby myelitis stanowil powiktanie wigdu rdzenia
i azeby porazenia byly kiedykolwiek od tego zalezne. O zgrubie-
niu opon mézgowych, jakie spotykamy na sekcyi przy wigdzie, nie
wspominal w swej pracy z tej przyczyny, 2e nie podawal wogdle
obrazu anatomo-patologicznego wigdu rdzenia, a tylko te dane
anatomo-patologiczne, ktére majg jakikolwiek zwigzek z spotyka-
nemi przy wigdzie porazeniami i zanikami mig$niowymi,

KopczyNskiemu St. odpowiada, iz w odczycie swym zaznaczal,
2e porazenia przemijajgce mogg oczywifcie byé rozpatrywane, jako
objawy istniejgcego wspéirzednie z wigdem przymiotu, ale bywa
to niezawsze, gdyz spotykamy te poraZenia przemijajgce w tych
przypadkach wigdu, gdzie w wywiadach przymiotu stwierdzié nie
byto mozna. | Autoreferat],

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Prezes St. Markiewicz.
Pom. Sekretarza St. Kopezynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 16 Kwietnia 1901 r,
Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 51 i goéei 10,

Tredé Srennsus J,—Przedstawienie preparatu tr zustki
i wgtroby z nowotworami.
Czarkowskl J.— Przedstawienie chorej po doko-
nanej operacyi ,laryngofissary® z przeszczepie-
niem skéry do krtani sposobem THiERscH'a.
Orzer,— Przedstawienie dziecka ze zro$nigeiem
palcéw wszystkich cazterech kotezyn (syndak-
tylion),
Borzymowskl J.,— Przedstawienie dziewezynki po
operacyi przeszezepienia $ciggien, dokonanej
z powodu t, zw, stopy koiiskiej paralityczne;j.
Swigrocaowskr Ig.-—,0 wplywie alkoholu na kra-
zenie krwi,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odczytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosei koleg6w:
St. Kuewskiseo, Eiaera, Lanpavs, Maszewskigco, Bornstrina, Czar-
ROWSKIECO, JusTmaNa, HALPERNA, STERLINGA i BuTkiEwIcza.

111. Prezes zawiadomil obecnych o nadestanej przez Towa-
rzystwo Balneologiczne Odeskie odezwie w sprawie kgpieli mor-
skich pod Odesg.

IV. Biblioteka Towarzystwa otrzymata od NEUGEBAUERA cza-
sopismo , Medicinischer Anzeiger®.

V. SrriNnaaus przedstawil trzustke i watrobe z nowotworami.
44 -letnia osoba po kilkodniowym pobycie w szpitalu, podczas kté-
rego stwierdzono obecno$é nowotworéw w jamie brzusznej, zmarla
wskutek wycieniczenia. Na sekcyi znaleziono trzustke wagi 6 fun-
tow przeksztalcong w guz jajowaty, do$é twardy, bialy; watrobe
za$ wagi 16 funtéw usiang niezliczonem mnéstwem réznej wielko-
§ci guzik6w od wielkodei pigdci do grochu, Na przekroju w jed-
nem miejscu guza trzustki i w wielu guzikach w watrobie widaé
ogniska rozmigkczenia. Po zatem zadnych zmian patologicznych
przy sekeyi nie stwierdsono, Dwunastnica, pomimo zrostu z gu-
zem trzustki, przepuszczala palec, Badanie mikroskopowe wyka-
zalo, ze mieliémy do czynicuin z rakiem (carcinoma simplex).
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Watpliwodei ulegaé nie moze, ze pierwotnem ogniskiem nowotwo-
rowem byla trzustka, Guzy watroby za$ sg wtérne.
[Autoreferat].
VI. Czarrowski J. przedstawil chorg po dokonaniu operacyi
nlaryngofissury z przeszczepieniem (transplantatio) skéry do
krtani sposobem TriERSCHAX.

Chora, cierpigca od pigciu lat na twardziel krtani (sclerema
laryngis), leczona za pomocg rozszerzeii, a nastgpnie droga opera-
cyjng [ pierwsza laryngofissura 1!/, roku temu, druga w Maju 1900
r.] zapisala sig do szpitala §w. Ducha w Styczniu 1901 r., z obja-
wami zwegzenia krtani. DBadanie laryngologiczne dokonane przez
d-ra Sokorowskieeo i ¥oauckieao wykazalo znaczne zwezenie kriani
a raczej wypelnienie takowej przez twardziel, zamiast strun gluso-
wych waly z twardzieli, siggajgce do naglosni.

2-go Stycznia Czarkowski dokonal tracheotomii, a 10-go la-
ryngofissury z doszczgtnem usunigeiem twardzieli i transplantacyg
do krtani blony §luzowej z wargi ustnej. Po 4-ch tygodniach wy-
stapily z powrotem objawy zweZenia krtani, a badanie laryngolo-
giczne wykazalo wypelnienie krtani ziarning i bliznowate zwe-
zenia.

5-go Marca C. wykonal drugg laryngofissurg. Usungl bli-
zny i wybujalg ziarning i przeszezepil do krtani skére z przedra-
mienia sposobem ThiErscH’a; prawie wszystkie platy przyrosty. Na
miejsca niepokryte naskérkiem przeszczepiono skoérg powtérnie,
1-go Kwietnia [pod znieczuleniem Scareica’a]. Obecnie krtaf, na
calej przestrzeni do rurki w nastgpstwie tracheotomii, pokryta na-
skérkiem,

Wkrétce Cz. ma zamiar zaszyé krtah sposobem platowym,
by wigcej jeszcze rozszerzyé kanal krtaniowy.

Przypadki Borzymowskitco [szpital §w, Ducha] z przeszezepie-
niem btony §luzowej z warg ustnych [jeszeze nie ogloszone]; & tak-
ze przypadki prof, Naveati'a i D-ra Avapy [ Budapeszt] daly zada-
walniajgce wyniki i zachecajg do dalszych préb leczenia zwezen
krtani za pomocg przeszezepienia skoéry. [Autoreferat).

VII. Orzer przedstawia dwumiesigezne. dziecko, dotknigte
wadg wrodzong polegajaea na zrodnigeiu paleéw (syndaktylia)
wszystkich 4-ch koniezyn, W przypadku tym wada jest szczegdl-
niej wyrazona na gérnych koficzynach, gdzie O. stwierdzil zro-
$nigeie drugiego i paznokciowego czlonka 2-go, 3-go, 4-go i 5-go
palca. Duzy palec zroénigty tylko za po§rednictwem cze$ci migk-
kich, Na dolnych koficzynach zrodnigeia ogranicza sig tylko do
ozgdci migkkich wszystkich paleéw. Operacya w danym przypad-
ku bedzic polegala jedynie na oddzieleniu duzego palca obu rak.
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Co do przyczyny tej anomalii rozwojowej, to istnieje podejrzenie
na przymiot u rodzicéw, gdyz matka dziecka 2 razy poronila.
[Autoreferat].

VIII. Borzymowsr: przedstawil 7-io letnig dziewczyng po
operacyi przeszczepienia §ciggien, dokonanej z powodu stopy kori-
sko-koszlawej (pes equino valgus). Przed 5 laty pacyentka mia-
la ostre porazeunie dziecigce (poliomyelitis ant. acuta), po ktérem
pozostalo pomimo dlugotrwalego leczenia za pomocg masazu
i elektrycznoSei porazenie zupelne migénia piszczelowego przed-
niego (m. tibialis ant.) lewej koniczyny [brak pobudliwodci elek-
trycznej stwierdzit Dypynski]. Wskutek tego kalectwa chora nie
mogla ani podnosié stopy t. J. rozgmaé w stawie skokowym, ani
tez utrzymaé stopy w linii poziomej, albowiem migénie tydki stale
wplywaly na opuszczenie palcéw ku dolowi, a wszystkie migénie
strzatkowe odprowadzaly stopg na zewnq,trz. Przy chodzenin
wewnetrzny brzeg stopy zawadzal o podloge i pacyentka bardzo
czgsto padala, Operauya., ktorg wykonal B. przed miesigcem,
polegala na przeszczeplenm §ciggua migénia piszczelowego przed-
niego na migsien rozginajgcy paluch dlugi. Wynik operacyi jest
tak dobry, ze gdyby nie skrécenie lewej koticzyny nie mozna by-
loby poznaé, ktéra noga byla chora. W pi§miennictwie B. zna-
lazl tylko jedng operacyg przeszezepienia migénia goleniowego
przedniego na rozginacz palucha dlugi, wykonang przez DRoBNIka.
zo zlym jednak skutkiem. DroBNK tlomaczyl to malg silg rozgi-
nacza palucha’ | Autoreferat],

IX, Swigrocmowskr odczytal rzecz p. t.: ,O wplywie alko-
holu na krgzenie krwi“,

Prelegent na zasadzie doSwiadczen klinicznych, wykonanych
na 36-iu ludziach, staral sig wykazaé, jaki wplyw wywiera alko-
hol na sil¢ skurczéw migénia sercowego. Poniewaz bezposrednio
nie podobna na ludzkiem scrcu tej sily mierzyé, stara si¢ on prze-
to doj$¢ do pewnych wniosk6w na drodze posredniej. Mianowicie
rozpatruje zmiany, jakim ulegajg pod wplywem alkoholu: 1) czg-
stoéé tetna, 2) ci$nienie krwi w tetnicach obwodowyeh i 3) stopiet
ich rozszerzenia, Na zasadzie swych do§wiadczen doszedl do wnio-
sku: ze czgsto§é tetna sig zwigksza, ciSnienie krwi sig nieco obni-
%a i tgtnice si¢ rozszerzaja; przyczem mniej wigcej po godzinie
wplyw ten alkoholu calkowicie si¢ zaciera. Pozatem prelegent
staral sig dowie§é, ze przyspieszenie tgtna uwazaé nalezy za objaw
wskazujgey na oslabiong czynno§é sercu. W celu wykazania, e
przy$pieszenie to nie tyiko znajduje si¢ w zalezno$ci od zmian
w szerokosei tetnic, prelegent przytaczal doS$wiadezenia z ludZmi,
posiadajacymi stwardniale tgtnice i z ludZmi, u ktérych byly——one
uprzednio porozszerzane pod wplywem bardzo gorgcej kgpieli.

Pam, Tow, Lek, T. 97, Z, II. 24
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Dalej S. przedstawil do§wiadezenia ze stosowaniem alkoholu przy
hemisystolii, starajgc si¢ tg drogg osiggnaé najbardziej bezposred-
ni wniosek o zmianach w sile skurcz6w migénia sercowego. Ze
szczegOlowej analizy powyzszych danych i niektérych ciekawych
do$wiadczefi prelegent dochodzi do ostatecznego wniosku, ze alko-
hol, jakkolwiek w doéé stabym stopniu, ale poraza czynno§é mig-
$nia sercowego. Na zakoficzenie przeprowadza analogig¢ pomie-
dzy porazajgcym wplywem alkoholu na nklad krwionosny, z takim
samym wplywem jego na inne uklady organizmu ludzkiego.
Pozatem prelegent demonstrowal i przedstawil krytyczng
oceng przyrzgdow klinicznych do mierzenia ci§nienia krwi. Miano-
wicie przyrzgdy: 1) Basca’a, 2) Potaiv’a, 3) Riva-Rocar i 4) Girr-
NER'a, Ze wszystkich tych przyrzgdéw najwigkszg warto§é pray-
pisuje przyrzadowi GArTNER'a. [Autoreferat |.

W dyskusyi PawiNski zaznacza, iz badanie cifnienia krwi na
ludziach przedstawia duzo trudnosei i niedokladnoéci, 1) Prze-
dewszystkiem nie tylko, ze nie wprowadzamy manometru do §wia-
tta tetuicy, lecz nie przykladamy przyrzadéw, sluzgcych do mie-
rzenia ci$nienia krwi, wprost na samo naczynie, Pomigdzy tem
ostatniem a powierzchnig skory, na ktérg stosujemy sfygmomano-
metr, znajduje si¢ gruba warstwa samej skéry, tkanki podskérnej
[ttuszczu | migdni praedstawiajgeysh moiejszy lub wigkszy opér,
jaki pelota przyrzgdu musi pokonaé, zanim wywrze odpowiedni
ucisk na samg tgtnicg. 2) Sciéle rzeczy biorge, za pomocs sfyg-
momanometréw nie mierzymy ci§nienia krwi lecz napiecie naczy-
niowe. W sklad tego ostatniego wchodzg: a) ci¢nienie krwi w Sci-
slem znaczeniu, ktére zalezy od sily samego serca, od iloci krwi,
wypychanej przy kazdym skurczu serca do aorty i od przeszkéd
w krwiobiegu obwodowym, b) napigcie naczyniowe pozostajgce
w {cislej zaleznosci od budowy $cianek naczyfh i od ich sprezy-
stodci [ miazdzycal. DPotgzny wplyw na napigcie naczyniowe wy-
wierajg przedewszystkiem nerwy zwezajgce i rozszerzajgce na-
czynia.

Wysoko$é ci§nienia krwi zalezy w przewaznej mierze od
stanu naczyfi, od ich napigcia. Tem sig tez dzieje, iz nieraz pray
malej ilo§ei krwi manometr musi wskazywaé wysokie cyfry i na-
odwrét. Pierwszy przypadek ma np. miejsce przy znacznych
utratach krwi [krwi upust, krwotoki| po ktérych wkrotce, na sku-
tek anemii, nastgpuje skurcz drobnych naczyh, wywolujgcy duze
ci§nienie. I przeciwnie w stanach z niecdowladem nerwéw nacay-
njoruchowych, pomimo duzej ilodci krwi, mozemy otrzymaé niskie
cyfry. W zaburzeniach cyrkulacyjnych spostrzegamy nieraz, iz,
pomimo bardzo cigzkiego stanu niedomogi serca, dusznodci, ci$nie-
nie krwi moie byé zmienne i naodwrét, przy matem ci§uieniu, cho-
rzy mogsg si¢ czué dobrze,
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Juz oddawna i slusznie starano sig w badaniach naukowych
ci$nienie krwi od napigcia naczyniowego wyodrgbnié, Prof. War-
DENBURG przed 20-tu laty zbudowal przyrzgd ‘. zw, Pulsuhr, An-
giometer—za pomocg ktérego udalo mu si¢g do pewnego stopnia
wspomniane dwa czynniki wyrézni¢. Bardzo mozolne jego badania
wykazaly: 1) ze ci§nienie krwi nie jest proporcyonalnem do napig-
cia naczyniowego, 2) ci$nienie krwi podlega nieznacznym waha-
nivm, gdy tymeczasem napigcie naczyniowe przedstawia ciagle
zmiany.

Z powodu powyzej przytoczonych trudnosci, jakie sig napo-
tyka przy oznaczaniu ci$nienia krwi na ludziach, z powodu dotych-
czag uzywanych sfygmomanometréw, nie wylaezajac i GARTNER'a
nalezy z wnioskami byé bardzo oglednym, Nie cheialby przez to
P. powiedzieé, aby si¢ nimi nie postugiwaé, nie robié badaf nau-
kowych [bo je sam cz¢sto ma w uzyciu| lecz we wnioskach nie
opieraé sig jedynie na nich i braé zawsze w pomoc dokiadne bada-
nie ukladu krwiono$nego [zwlaszcza zachowanie si¢ 2 tonu aorty
i tetnicy plucnej, obrazy sfygmograficzne, ilo§é wydzielanego mo-
czu itp. ] jak réwniez subjektywne poczucie chorego.

Co sig tyczy samego napigcia naczyniowego w $cislem zna-
czeniu, to przy wprawie w badaniu, latwiej jest wyczué je palecem,
anizeli okre$lié je sfygmomanometrem,

Co do wnioskéw prelegenta, to P, zgadza si¢ z nimi tylko
w czgSci. Alkohol dziala przewaznie na nerwy ro-szerzajace na-
czynia (Vasodilatatores)—obniza cidnienie w naczyniach obwodo-
wych i tg drogg dziala na serce. Co sig¢ za§ tyczy oslabiajgcego
jakoby dzialania alkoholu na serce, to P. podaje to w watpliwosé.
Zwigkszenia czgstoici skurcz6w serca P. nie czyni zaleznem od
ostabiajacego wplywu alkoholu na migsien serca jak to utrzymuje
prelegent, lecz uwaza je jako nastgpstwo zmniejszenia przeszkéd
obwodowych. Opiera sig za$§ na powszechnie przyjgtem twierdze-
niu MireY'a, Ze ze zmniejszeniem si¢ przeszkéd w naczyniach czyn-
nosé serca przy$piesza sig. Przy dluzszem uzyciu alkoholu] zatem
w stanach otrucia przewleklego, niewatpliwie ezynno$é¢ serca upa-
da wskutek zmian patologicznych, najezgSciej sttuszezenia wlékien
migsnych serca.

W przypadkach niedomogi serca, zwlaszeza nagle wystgpu-
jacych—alkohol, wino, koniak P. uwaza za dzielne $rodki podnie-
cajace—pobudzajgce migsiefi serca do zywszej czynnosci i usuwa-
jace czgsto napady dusznosei.

Co sig za§ tyczy tego, ze prelegent nie spostrzegal ustgpowa-
nia t. zw, hemisystolii pod wplywem alkoholu to obserwacya ta
nie rozstrzyga bynajmniej kwestyi wplywu alkoholu na migsieii
serca. Hemisystolia bowiem jest to bardzo zawile zjawisko, zalezg-
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ce przewaznie od zmian w inerwacyi centralnej, na ktérg alkohol
wydatnego wplywu nie wywiera, [Autoreferat].
Pswinskiemu DuNiN odpowiada, iz nie mozZna prelegentowi
robié zarzutow co do jego wnioskéw, bo te wyplywajg z faktéw,
A co sig tyczy metod badania i instrumentéw, to te sg jedyne
i najlepsze, jakich obecnie uzywajg klinicysci, Przyrzgdu Wac-
DENBURG'a | Pulsubr], opisanego w r, 1880, nigdy nie bylo w han-
dlu i badaf z nim nikt nie przeprowadzal, Prelegent wykluczal
dzialanie nerwéw naczyniorucbowych za pomocg amylnitrytu
i korzystal z uslug natury, uzywajac chorych gorgczkujgeych.
Zmiany, otrzymywane podczas badan, zalezaly wige tylko od
zmian w sercu, Wnioski prelegenta sg wazne, bo opierajg si¢ nic
na podmiotowych zapatrywaniach, a na danych przedmiotowych.
To, ze chory po uzyciu alkoholu czuje sig lepiej, niczego nie do-
wodzi i subjektywnych nczué przy ocenie dziatania alkoholu na
ci$nienie w naczyniach w rachubg braé nie mozna. Alkohol to
wszak anaestheticam, jak morfina, Przy ocenie pomiaréw trzeba
braé¢ w rachube nie wysoko§é ciénienia, ktére moze byé bardzo
réznem, a jego wahania, Tonometr GirTNER'a, zdaniem DuNINa,
jest bardzo pomocny w praktyce prywatnej, jako przyrzad bardzo
§cisly. Tylko ten moze twierdzié, e palcem odczuwa i naleiycie
okreéla dane ciénienie, kto je jednocze$nie zmierzy za pomocsg to-
nometrn. Zdarza si¢ np. nieraz, Ze tetno pod palcem sprawia
wrazenie tgtna bardzo napigtego, tymczasem badanie za pomocg
tonometra wykazuje, Ze tgtnica jest tu tylko mocno rozszerzona.

Borzymowski zaznacza 1) iz prelegent powinien byl stosowaé
rozne dawki, male, Srednie i wysokie, jak to sig¢ robi w badaniach
farmakologicznych, 2) przy$pieszenie tetna nie dowodzi ostabienia
serca, gdyz wiemy np, Ze naparstnica, choé przy$piesza z poczat-
ku tetno, wzmacnia jednak dzialalnodé serca, 3) zawsze w prazy-
padkach ostrego zatrucia wyskokiem i po napadach padaczkowycii
B. stwierdzal mocne napigcie pulsu; 4) prelegent postgpowal nie-
wladciwie, podajac choremu ponownie trzy razy alkohol pomimo
powtarzajgcych sig¢ zapasci.

Borzymowskiemu Dunin odpowiada, iz owe nihy mocno napig-
te tetno w przypadkach ostrego zatrucia wyskokiem, to tylko roz-
luZnienie i rozszerzenie tgtnic ad maximum,

Wisrocki to samo twierdzi odno$nie do napadéw padaczko-
wych,

Nussaum zaznaeza, iz prelegentowi nalesy si¢ uznanie, iz tak
wazng kwestye jak znaczenie terapeutyczue alkoholu, postanowit
na mocy samodzielnych, do§wiadczalnych badan rozjasnié. N, sg-
dzi tylko, iz wobec doniostosci kwestyi ilo§é spostrzezen jest jesz-
cze zbyt szczuply, tembardziej ze juz w tej szczuplej liczbie brak-
nie prawie mozliwie identyeznych przypadkéw. Autor bowiem
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czynil swe spostrzezenia u chorych réznego wieku i ré2nemi do-
tknigtych chorobami. Dla wnioskowania indukcyjnego potrzeba
jak najwigcej jednakich wynikéw przy mozliwie jednakowych wa-
runkach, Dalej, ani miazdzyca naczyf, ani podanie amylnitritu
nie usuwa zupelnie z gry warunké6w samych naczyi—gdy pierwsza
zazwyczaj nie obejmuje wspélezesnie calego ukladu naczyniowego,
amylnitryt wywotuje rozszerzenie tylko gérnej nadprzeponowej
dziedziny naczyfi. Wogéle trudno zgodzié sig¢ z poglagdem Scami-
DEBERG’a, jakoby dzialanie alkoholu od poczgtku i w kaidej dawce
bylo tylko poraZajgcem — albowiem pierwszy moment dzialania
kazdego niemal narkotyku polega na podniecaniu.

Cala sprawa dzialania alkoholu ma organizm wymaga jeszcze
d alszych do§wiadczalnych bada. [Autoreferat].

W odpowiedzi PawiNskiemu prelegent zaznaeza: Ze za pomo-
cg znanych dotagd przyrzadéw, z calkowitg $cisto$cig przeprowa-
dzaé pomiaréw ci$nienia krwi u c¢zlowieka niepodobna o tem po-
wezechnie wiadomo, i z tem prelegent w pracy swej sig liczyl,
Jednakowoz nie sposéb twierdzié, by positkujgc sig sfygmanome-
trem nie mozna bylo osiggaé do§é pozytywnych rezultatéw. Ze
pozatem stopief napigeia §cianek naczyniowych wplywa na wyso-
ko$¢ ciénienia, to nie ulega watpliwosei, ale przedewszystkiem to
ostatnie jest uwarunkowane silg skurczéw migénia sercowego, Pre-
legent raz jeszcze zwraca uwage na te cze$é swej pracy, w ktérej
staral si¢ wykluczyé [w granicach Kklinicznej mozliwosci] napigeie
tetnic, Zaznacza dalej, ze do okredlenia stopnia napiecia tetnic
nie uzywatl sfygmomanometru, a sfygmografu, jako jedynego przyrzg-
du, ktérym sig¢ w tym razie mozna positkowaé, Przyspieszenie
pulsu w zaleznoéci od alkoholu prelegent poddat juz w swej pracy
§cistej analizie, w ktérej wyjasnial, ze istnieje ono nawet wtedy,
gdy naczynia nie ulegajg 2adnym wahaniom w swem §wietle. Co
sig tyczy hemisystolii, to jakkolwiek pochodzenie jej moze byé
ciemne, to nie mniej jednak wskazuje na kolejne stabe skurcze
migénia sercowego, ktére jesli wzmacniajg si¢ od takich §rodkéw,
jak kamfora, eter, kofeina, ruch migéniowy itd., a nie znikajg od
alkoholu, to tem samem nie mogy przemawiaé na korzy$é ostatnie-
go srodka.

Co do zarzutu NusBaumA:

Prelegent zaznacza, 7e uizywanie jako materyalu do$wiad-
czalnego ludzi z chorobami mniej wigcej tej samej kategoryi nie
przedstawia zadnej wyzszoSci, gdyz w razie gdyby$my czynili swe
do$wiadczenia nawet nad t. zw, ,zdrowymi“ ludfmi, to i tak nie
mogliby§my twierdzié, 4o do$wiadczenia swe przeprowadzamy
w jednakowych warunkach, Niewiadomo bowiem, czy indywidu-
alne wlasno§ci dwéch, uznanych przez nas za zdrowe organizméw,
nie bedg w niektérych razach pomiedzy sobg wigcej sig réznié,
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niz tes same wlasnodci dwé6ch innych, podleglych chorobie tego
lub innego narzadu. [Autoreferat].
Na tem posiedzenie ukoticzono.

Prezes St. Markiewicz,
Pom, Sekretarza St. Kopczynski,

Posiedzenie kliniczue z dnia 30 Kwietnia 1901 r,

Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.

Tredé:

Obecnych Czltonkéw 65 i gosei 8.

Cernarowicz, — Przedstawienie dwojga chorych
dzieci z wrodzonem zwichnigciem soczewki.
Orrowsklr St.—Przedstawienie chorego z poraze-
niem naprzemianleglem (paralysis alternans),
powstalem wskutek zranienia mostu Varov’a,
Mazurkiewicz J,—Przedstawienie chorego z ob-
wodowem porazeniem n. twarzowego.

Kozerski A.—Przedstawienie chorego, dotknig-
tego akromegalig.

Naransonn.—Przedstawienie macicy, wyluszczo-
nej z powodu raka trzonu macicy.

Ryonuiiskr i XapiNskr.—Przedstawienie prepara-
téw drobnowidzowycb, zabarwionych za pomocg
nowej metody.

SteiNgAUs,—,, 0 mieszanych nowotworach gru-
czolu podszczgkowego®.

I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przy-

jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol. Ksa-
werego Gorskieao, Ludwika G6rskiggo, Justmana, KonNa, XiAPINSKIE-
60, MaLinowskIEGo, MAzurkiEWICZA i PoPLAWSK).

III. Prezes zawiadomil, ze kol. St. BuceLsgr zlozyl podanie

o zaliczenie go

w poczet czlonkéw czynnych Towarzystwa, za$ kol.

Leszek WorrraM z Pruszkowa w poczet czlonkéw korespondentéw.
Kol. Buceiskieao przedstawia oraz podejmuje sig sprawozdania
z prac R. Rapziwrirowicz, popierajg A. Wizer i K. RycmuNskr kol,
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Wourrana przedstawia K, Cuerciowskl, popierajg J. Winiarskr i R,
RapziwiLrowicz, sprawozdaweg z prac ma byé W. Mgczrowskl.

IV. Biblioteka otrzymala w darze od kol. Worseroa ,,Der
praktische Arzt* rocznik z r, 1899,

V. Cerxarowicz przedstawil dwoje rodzefistwa, 5-letniego
chlopca i 7-letnig dziewczyuke, dotknietych wrodzonem zwichnig-
ciem soczewki (ectopia lentis). Ojciec alkoholik; matka 7 razy
zachodzila w cigze: 1-sze dziecko zmarlo na zapalenie ptuc w 11
miesigey, 2-ie poronila w 4-ym miesigcu, 3-ie jest owg przedsta-
wiong dziewczynks, 4-e i 5-e poronila w 2-im miesigcu, 6-e jest
jest ;,owym demonstrowanym chlopcem, 7-e¢ rok temu poronila
w drugim miesigcu,

Przedstawionej dziewczynce C. przed dwoma laty w miesig-
cu Marcu dokonal pierwszej dyscysyi [rozcigcia torebki soczew-
kowej], nastgpne rozcigeia w ilodci pigeiu dokonywane bylty w roz-
maitych odstepach czasu; ostatnie w Maju r. z. Dyscysye doko-
nywane byly za pomocy jednej igly (keratonyxis) bez podpierania
przez drugg igle od strony twardéwki [scleronyxis); odczyn poope-
racyjny bez objawéw podraznienia [atropinizacya oks operowane-
go]. Na skutek operacyi nastgpilo wessanie si¢ soczewek na obu
oczach i dzi§ przy badaniu z odpowiedniem szklem wypuktem cho-
ra posiada silg widzenia na oku prawem — 13 Diopt. V << 2/,.0;
czyta okiem tem w odlegloSci 3 cali, oko lewe posiada sile widze-
nia Z -- 8 Diopt V3%, czyta 1-szy N. SNELLEN &,

VI. Ogriowskl St. przedstawil chorego ¥, G, mechanika lat
21 liczgcego, ktéry otrzymal 14-go Kwietnia, na ulicy, rang no-
zem w okolicy karku; upadl, poczuwszy ostabienie ndg, péZniej
stracil przytomno§é. Lekarz pogotowia ratunkowego, po natoze-
niu opatrunku, przywiézl pacyenta do szpitala Ewangelickiego,
gdzie przyjety zostal na oddzial chirurgiczny D-ra Stankiewicza.

Badanie wykazalo z prawej strony karku, o 3 ctm. w prawo
od linii po§rodkowej, na wysoko$ci platka ucha, gleboks rang,
dtugodci 1,5 ctm. idgeg ukosnie. Tgtno wolne [66 na minutg],
pelne, §wiadomo$§é nieco zamgcona, W ukladzie nerwowym, bada-
nym nazajutrz, znaleziono. Porazenie prawego n. twa-
rzowego we wszystkich galeziach, lagophthalmus paralyticus,
jezyczek zbacza w lewo. Niedowlad prawego n. odwo-
w ¢ g 0; dwojenie sig w oczach; wybitny nystagmus, Obnizenie
czucia skérnego [gtéwnie bélowego i cieptotnego| w dziedzinie pra-
wego n, trb6jdzielnego szczegblnie pierwszej galezi; lacz-
vica znieczulona, odruch rogéwki zniesiony, Zupelna gtluch o-
ta na prawe ucho, Chory nie jest w stanie ani siedzieé, ani staé;
gdy sie go probuje postawi¢ lub posadzi¢ pada w praws strong.
Niedowtad lewych koficzyn, w prawych pewien stopiefi bezladu.
Znaczne obnizenie czucia skérnego na lewych koficzynach i lewej
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potowie tutowia, Odruchy $ciggnowe nieco ostabione. Po 12-go-
dzinnem zatrzymaniu moczu, czynno$é pecherza wrécila do normy,

Przez ubiegle dwa tygodnie nastgpito doéé znaczne polepsze-
nie. Rana zagoila sig; koticzyny lewe odzyskaly swg sile, pozo-
stalo jednak znieczulenie. Chory moze staé, a, podtrzymywany,
moze przej$é kilka krokéw, utrzymaé réwnowage jest mu bardzo
trudno, ciagnie go w strong prawg, Na prawem oku rozwinelo sie
zapalenie lgcznicy i ropienie.

Obraz chorobowy w danym przypadku [zajecie szeregu ner-
woéw z jednej strony i porazenie koficzyn po drugiej stronie ] nosi
nazwg porazenia naprzemianleglego (paralysis alternans) i jest wy-
razem zajgcia mostu Virov'a. Bezposrednie zranienie tego
narzgdu nalezy do wypadk6éw zupelnie wyjgtkowych, tak ze w lite-
raturze ostatnich lat 21 podobnego spostrzeienis O. nie znalazl,
Stalo si¢ ono mozliwem dzigki szczegélnemu zbiegowi warunkéw.
Pacyent w chwili otrzymania ciosu mial glowg moeno przechylong
w lewo i naprzéd, N6z, dlugi i wazki, przebil mieénie i blone za-
stonowg tylng (membr, obturatoriam poster.) i przez dziurg poty-
licows wielkg przenikngt wewngtrz czaszki; powierzehnia ostrza
musiala i§é przytem réwnolegle do powierzchni rdzenia przedluzo-
nego, ktéry w ten sposéb nie ulegt zadnemu obrazeniu; koniec no-
za wdrgzyl sig w istote mostu Varou’a, Gléwnie ucierpiala czesé
grzbietowa prawej polowy mostu, mianowicie t. zw, utwér siatko-
waty (formatio reticularis) oraz jgdra wyzej wymienionych ner-
wow czaszkowych; cze$§é brzu$cowa z pgczkami piramidalnymi by-
Ia uszkodzong tylko w nieznacznym stopniu, Jadro ruchowe n.
tré6jdzielnego z jednej strony oraz jgdra nerwow IX, X i innych
z drugiej strony, pozostaly nienaruszonemi— okredlajg one gérng
i dolng granicg uszkodzenia., Nie znaczy to bynajmniej aby cala
ta tkanka byla bezpoérednio przez uraz zniszczong; prawdopodo-
bnem jest, ze n6z, wechodzge w istotg mostu, przecigl jakg galgzke
tetnicy podstawowej mézgu (art. basillaris cerebri), nastgpstwem
tego byt wylew krwi, ktéry tkanke nerwowg zniszczyl

Z nerw6w czaszkowych najwigcej dotknietymi sg: n, twarzo-
wy, w dziedzinie ktérego badani¢ pobudliwodci elektromotorycznej
wykazala calkowity odeczyn zwyrodnienia i nerw stuchowy. W tym
ostatnim zajeta jest nietylko galeZ Slimakowa (n. cochleae), czego
dowodem jest zupelna utrata stuchu na prawe ucho, aleigale
przedsionkowa (n, vestibularis), idgca do kanaléw potko-
listych. GalgZ ta zwana takze nerwem statycznym, odgrywa waing
rolg w czynno$ci zachowania réwanowagi, czynnoSci w omawianem
spostrzezeniu wielce upodledzonej, [chory ,leci* w prawg strong;
na karb nieprawidlowego unerwienia kanalow pétkolistych odniesé
nalezy jeszcze bieganie galek ocznych [nystagmus], Moiliwem jest
rownies przypuszczenie, Ze zajecie n. statycznego jest w danym
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razie przyczyng pewnej niezbornosei ruchéw w prawych kodczy-
nach,

Obrazenie n. tréjdzielnego jest nieznacznem, ale dla chore-
go ma ono wielkg doniosto$é ze wzglgdu na oko. Zniesienie wply-
woéw troficznych tego nerwn, obok znieczulenia oston oka i niedo-
mykalnodci powiek—stawiajg oko w warunki niezmiernie niepo-
myS$lne. To teZ rozwingla si¢ na niem grofna w swych nastegp-
stwach ophthalmia paralytica. [ Autoreferat].

VII. Mazurkiewicz przedstawil przypadek obwodowego po-
razenia n, twarzowego z zanikiem twarzy i z zaburzeniami odzyw-
czemi. Chory, lat 40, felczer kolejowy, po krétkiej przejazdzce—
w grudniu 1900—na breku przy silnym wietrze, dostal tegoz dnia
béléw i zawrotu glowy, i poczut silny b6l w lewem uchu, ktéremu
towarzyszyly wrazenia stuchowe w postaci nieustajgeych szmeréw,
Stan ten trwal przez trzy dni, na czwarty béle glowy znikly, béle
w uchu oslably, ale chory spostrzegl, ze ma twarz wykrzywiong,.
Elektryzacya, migsienie, jod, pozostawaly bez skutku i kiedy przed
dwoma miesigeami chory sig zgtosil do kol. RycHLINSKIEGO, tenze
skonstatowal catkowite poraienie wszystkich trzech galgzek n,
twarzowego lewego, z zanikiem odpowiednich migéni z zupetnym
odczynem zwyrodnienia, Kiedy chory przed miesigcem zgtosil
sig powtdrnie, mogliémy skonstatowaé, ze zanik postapil dalej, i ze
po stronie porazonej czucie skérne bylo nieco obnizone, ruch spo-
jowkowy byl bardze slaby,

Ten przypadek obwodowego porazenia nerwu twarzowego ze
stabem zajgciem niektérych galazek n. tréjdzielnego [lgczacego sig
z poprzednim, jak wiadomo, licznemi anastomozami] ciekawym'jest
ze wzgledu na cigzkie, juz na pierwszy rzut oka widzialne objawy
zanikowe, zmieniajgce kontury twarzy, Zanik objgl tutaj nietyl-
ko migénie, ale i tkanke tluszczowg podskérng, wskutek czego
przypadek ten jest do pewnego stopnia antytezg przypadku WerT-
HEIM'a, W ktérym przy zaniku migéni istnial przerost tkanki tlusz-
czowej podskérnej.

Drugim ciekawym objawem u tego chorego sg zaburzenia
odzyweze, nie majgee nic wspélnego z herpesem, tak czgsto towa-
rzyszgcym — szczegllniej w poczgtkowym okresie—porazeniom
nerwu twarzowego. Sg to réznej wielkodei wrzodzianki, podobne
do zwyklej furunkulozy, rozsiane pojedyficzo na lewej polowie
twarzy, czaszki i szyi, ktére zaczgly si¢g pojawiaé dopiero przed
4-ma tygodniami, a wigc w trzy miesigce po wystgpieniu pora-
Zenia.

Objaw Brit'a, tak czgsto omawiany w literaturze z ostatnich
lat kilku, jest bardzo wyraZzny po stronie porazonej, ale jest nie
mniej wyraZnym i po stronie zdrowej, jesli przy zamykaniu po-
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wieki przytrzymaé jg palcem; przemawia to zatem niewatpliwie za
tlomaczeniem synergistycznem tego objawu,

Poniewaz pobudliwo$é elektryczna ncrwu sig polepszyla,
gdyz mozna obecnie otrzymaé oddzialywanie przy zamykaniu ka-
tody nawet predzej niz przy zamykaniu anody, wigc rokowanie
przypadku, pomimo tak cigzkich przejawéw, zdaje si¢ byé do$é po-
my$lnem, [Autoreferat].

VIII. Kozerskr przedstawil przypadek acromegalii. Mez-
czyzna lat 34. Od dziecinstwa cierpial na silne béle gtowy, ktére
ustgpily 15 lat temu, Wtedy to jednocze$nie dalo si¢ zauwazyé
powigkszenie si¢ konturéw rak i stép, stale do chwili obecnej
wzrastajgce. Tydzien temu K. widzial go po raz pierwszy. Na
pierwszy rzut oka, widzac silnie zgrubiale faldy pionowei po-
przeczne czola, zgrubiale gérne powieki jak réwniez owlosiong
skére gtowy, ukladajgcg si¢ w podluzne faldy grubosci malego
palea, jak réwniez powigkszone kontury rak i palcéw stép, sadzil,
ze ma do czynienia z myxoedema. Przeciwko temu jednak prze-
mawiajg nastepujgce dane: skéra na czeciach ¢iala zmienionych
jest galaretowato migkks, sinawg, zawsze pokryta zimnym potem,
| Kazde najmniejsze wzruszenie wywoluje silne kropliste poty ca-
lego ciala|. Wazrok, stuch, powonienie, smak, wech, dotyk zupet-
nie normalne; inteligencya normalna [pelni normalnie czynnoéci
inzyniera] sily fizyczne normalne [oddaje si¢ z zamilowaniem spor-
tom]; wreszcie zdjecia roentgenowskie wykazaly znacznie wigkszg
zbito$é pod okostng kosci paleéw ragk i nég, znacznie powigkszo-
nych w wymiarze podluznym i poprzecznym. Mamy wige do czy-
nienia z acromegalia Z podmiotowych skarg styszymy tylko jed-
ng—chory czuje nieokre$lony niepokéj wewnetrzny, czesto zig-
bienie.

Mtodszy brat chorego, ktérego K. tez ogladal, przy zresztg
normalnym stanie zdrowia, ma faldy pionowe czola jak réwniez
ostatnie czlonki palcéw ragk i nég znacznie zgrubiale, galaretowate
w dotknigciu, Azeby kto$§ z wstepnych w rodzinie cferpial na to
samo, nie wiadomo. | Autoreferat].

IX. NaransoN przedstawil macicg, wyluszczong przed 3
dniami z powodu raka trzonu macicy.

Chora, majgea lat 40 miala pierwsza miesigezkg w 16 roku
zycia, nastgpnie za$ miesigczkowala wedlug typu co 28 dni (4—5)
z bélami krzyza, W cigzy byla 9 razy, ostatni raz przed 1, ro-
kiem. Przed 8 laty przebyla poréd przedwczesny, przed 3 laty—
sgdzac po jej opowieSci—molam. Pozostale cigze przebiegly pra-
widlowo i zakoniczyly si¢ normalnym porodem. Podczas karmie-
nia ovtatniego dziecka pokazalo si¢ dwukrotnie miesigczkowanie
[ po poprzednich dzieciach nie mialo to miejsca], a miesigc po dru-
giej miesigczce wystgpilo krwawienie, ktére dotad trwa, pomimo,
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ze chora dalej karmila. Po za tg dolegliwodcia chora podaje
jeszcze, ze parokrotnie mista lekkie krwioplucie, oraz skariy sie
na ogélne ostabienie. Chora nizkiego wzrostu, szczupla, blada-
wa, niema jednak wcale wejrzenia chartaczego. W lewym szczycie
stgpienie, a przy osluchiwaniu wilgotne drobne rzg¢zenie. W in-
nych narzgdach waZniejszych zmian nie znaleziono, Cieplota co-
kolwiek po nad normeg [37°]. Macica migkka duza, w tylopochy-
leniu ruchomem, wydzielenia skape krwawe, bezwonne. W przy-
puszczeniu, ze krwawienie spowodowane jest pozostawieniem blon
jajowych resp. endometritis fungosa, kol. Koy wykunal w dniu 24
b. m. wyskrobanie, przy ktérem pierwsze zaraz pociagnigcia skro-
baczks wydalily kawalki o wygladzie podejrzanym. Wobec tego
skrobania dalszego zaniechano, a wyskrobiny poddano badaniu
mikroskopowemu, ktére wykazalo niewgtpliwg budowe rakowatg.
Pomimo, iz chora dotknigta jest gruflicg pluc, N. wykonal 27
b. m. catkowite wyluszczenie macicy.

O operacyi, dosyé zreszty latwej, nic niezwyklego zanoto-
waé nie mozna oprécz kruchosci tkanek, ktéra nie pozwolila wy-
koziolkowaé trzonu i zmusila do podwigzania calego prawego kan-
tu in situ. Chora stracila malo krwi, Przebieg pooperacyjny
zupelnie normalny, chociaz temperatura, ktéra w przeddzien ope-
racyi podniosla si¢ byta do 38,5° wynosi i teraz okoto 37,5. Wia-
try odeszly nazajutrz po operacyi i chora czuje sig bardzo dobrze.

Macica przedstawia rzadki dosyé, a niezwykle charaktery-
styczny obraz, Na pierwszy rzut oka widzimy juz, ze tylko jama
ciala macicy jest zajgts, szyja za§ zupelnie wolng, mamy wige do
czynienia z rakiem trzonu macicy. Guz wychodzi z tylnej $ciany,
jest wielkoéei §liwki i sterczy ku jamie swobodnie. Owrzodzen na
guzie niema zadnych. Powyzej guza widzimy dwa guziki, tylez
i ponizej na prawym kancie macicy. Pozostala cugéé blony §lu-
zowej zadnych zmian makroskopowych nie przedstawia.

Jezeli przetniemy Sciang macicy i guz sagitalnie, to golem
okiem spostrzezemy, ze nowotwér przekroczyl granicg blony §lu-
zowej i zajal nieznaczng czg§é warstwy migéniowej. Badanie mi-
kroskopowe przekona, jak gleboko sigga nowotwor.

Jak widzimy, mamy przed sobs carcinoma corporis uteri
w niezbyt péZnym okresie, a wigc z dwoch wzglgdéw mozemy sta-
wiaé wzglednie pomyS$lue rokowanie: po pierwsze, ze punktem
wyjécia nowotwora jest cialo macicy, powtére, ze radykaina ope-
racya dokonang zostala w do$é wezesnym okresie.

Pomyslne zejécie bezposrednie, miejmy nadziejg, trwale, za-
wdzigezaé bedzie chora temu, Ze mikroskopowe badanie stwierdzi-
to budowg raka. [Autoreferat].

X. RvcnuNskr i YapiNsgr przedstawili szereg przeparatow
drobnowidzowych kory mézgowej i m6zdzku, zabarwionych wlasng



366 Protokél z dnia 30 Kwietnia 1901 r.

metodg, przedstawiajacg modyfikacye metody Weigerr'a. Meto-
da polega na utrwalaniu kawalkéw moézgu w formalinie, na bar-
wieniu skrawkéw w stabym wodnym rozczynie hematoksyliny
i uastgpnem lugowaniu w sodzie, Skrawki otrzymano z mikroto-
mu przy pomocy zamrazania, XY.ariNsgr skrawki, barwione w be-
matoksylinie, przenosi na 24 godzin do nasyconego rozczynu octa-
nu miedzi. Waszystkie te procedury odbywajg sig bardzo szybko,
tak ze w ciggu kilku dni moina otrzymaé bardzo wydatne zabar-
wienie wiékien myelinowych w ukladzie nerwowym,

Fratav zaznacza, e wszelka nowa modyfikacya jakiejkol-
wiek juz istniejgcej metody barwienia pnsiadaé moze tylko o tyle
pewng warto$é, o ile jest lepszg od pierwotnej metody lub od
jednej z istniejgcych juz modyfikacyi, Kol. R. i K. zaznaczajg, ze
stosujgc ich modyfikacye metody Weicert'owskiej otrzymujemy
daleko predzej preparaty. Przy stosowaniu wszelkich innych me-
tod barwienia wiékien myelinowych, czekaé nalezy kilka tygodni,
ich za§ modyfikacya znacznie przySpiesza ten termin, gdyz juz
w kilka dni otrzymaé mozna dobry preparat. Ot6z Furartau zazna-
cza, ze preparaty te sg w rzeczy samej dobre, lecz ze istnieje caly
szereg modyfikacyi, ktére termin barwienia réwniez przy$pieszajg.
Juz w r. 1895 oglosil Marcus w Neurolog. Centralblat sposéb
otrzymywania zabarwienia wi6kien myelinowych w kilka dni. W r.
1897 MariNa [w tem samem pi§mie] bardzo waing modyfikacye
metody WeweerT owskiej, ktéra nie tylko znacznie przy$pieszala
czas barwienia wlékien myelinowych, lecz pozwalala réwniez na
stosowanie metody Nissi’owskiej do barwienia komoérek nerwo-
wych. A jezeli juz idzie o bardzo wielki poépiech, to GuppE oglo-
sit rowniez w r. 1897 [Neurolog. Centralblatt] spos6b otrzymywa-
nia zabarwienia WeicErT' owskiego juz w 10 godzin, Z tego tez
wzgledu F, wykazuje, ze modyfikacya podana przez kol. R.i L.
nows, pod wzgledem przy$pieszania terminu barwienia, by-
najmniej nie jest. [Autoreferat],

RyocauNsgr w odpowiedzi zaznacza, ze wspomniane przez F.
metody Marcus'a i Guppen'a stosowal, lecz dobrych preparatéw,
barwionych temi metodami, nie otrzymywat,

XI, Steivaavs odezytal rzecz p. t. ,0 mieszanych nowotwo-
rach gruczolu podszczgkowego“.

Nakre§liwszy przebieg kliniczny i wyglad makroskopowy
guzéw mieszanych §linianek wogéble, a gruczolu podszézgkowego
w szczegblnosei, S, opisuje budowe histologiczng tych guzéw na
podstawie badah wlasnych i wykazuje, ze w kwestyach morfolo-
gicznych panuje zupelna zgoda pomigdzy autorami, réznice wystg-
pujg za$ jedynie przy tlomaczeniu obrazéw mikroskopowych, Je-
dni uwazajg migisz nowotwor6w za twoér Srédblonkowy, inni za
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nablonkowy. S. poddaje krytyce argumenty obydwéch stron
i w rezultacie sklania sig do pierwszego z wymienionych poglagdéw,

Geneza guzow lgcznotkankowych [tkanki $luzowej, chrzast-
ki i ko$ci] tez rozmaicie bywa tlomaczong. Jedni wyprowadzajg
je z tkanki lgcznej gruczolu, inni przechylajg si¢ na strong teoryi
ConNmEM’a i uwazajgc nowotwory te za powstajgce z oddzielnych
od zaczgtku szczgki dolnej grupy komérek okostnej, wyprowadza-
ja w ten sposéb wszystkie odmiany tkanki lgcznej guzéw, z mezen-
chymy zarodka. Te ostatnig teorye lgczg zwykle z teorys na-
blonkowego pochodzenia migzszu. Sgdzg oni na podstawie badan
embryologicznych | Hinssera], Ze wraz z okostng przemieszczajsg
sig i pecherzyki gruczolowe i ze dopiero to wspélne przemieszcze-
nie jest punktem wyj$cia dla rozwoju nowotworu migszanego.

S. zgadzajgc sig z pogladem o embryonalnem pochodzeniu
zaczatkéw guzéw migszanych §linianek, nie widzi jednak koniecz-
nofci lgczenia tych pogladow z teoryg nablonkowego pochodzenia
migZszu, na korzys$é ktérej wladciwie nic nie przemawia,

[Autoreferat].

SekRETARZ STALY, godzgc sig zaréwno z prelegentem, jak i in-
nymi autorami, ze nowotwory §linianek najczesciej sg mieszanymi
i ze nie rzadko gléwng skladows ich czescig sg twory $rédbtonko-
we, mogace byé brane za nablonkowe, zwraca wszakze uwage na
to, ze tworom takim nie wylgcznie, jak sadzi prelegent, dajg po-
czgtek $rédblonki naczyn limfatycznych, lecz e do takiego po-
czgtkowania nie nalezy odmawiaé zdolnoéci naczyniom krwiono$-
nym i to nie tylko wyksztalconym ich kapilarom, lecz i zawigz-
kom takowych, znanym pod nazwa angioblastéw; pochodzgce
z tych ostatnich twory $rédblonkowe mogg nie byé w zwigzku
z naczyniami krwiono$nemi. Wszak wchodzgce niekiedy w sklad
podobnych nowotworéw jednolite szklistawe twory walcowate
[a ztad i nazwy: cyliudroma, syphonoma] niczem innem nie byly
jak po czeSei angiosarcomata plexyformia, ktérych $rédblonek,
pochodzgcy wiadnie z naczyh krwiono§nych, ulegl przemianie szkli-
stawej, albo homogenicznej. Watpi takze Bropowskr i o tem,
azeby $rédblonkowe twory w badanych przez prelegenta guzach
ulegaly przemianie §luzowej, ktérg bardzo tatwo zmieszaé ze szkli-
stawg. Sluz bowiem, zaréwno w tkankach patologicznych jak
i normalnych wytwarza sig, rzec mozna, tylko w komérkach na-
btonkowych, w lgcznotkankowych za$, a do takich nalezg i §réd-
blonkowe, przemianie §luzowej ulega substancya migdzykomdérko-
wa, Komérki za$ tkanki lgcznej uciskane przez pgozniejgcg sub-
stancy¢ migdzykomoérkowsg zwykly ulegaé zanikowi. Zresztg nie-
podobna odmawiaé czynnego udzialu w powstawaniu mieszanych
nowotwor6éw Sliaianek wchodzgcej w sklad ostatnich zwyczajnej
tkance Igcznej, a niekiedy nawet i nablonkowej, Opisywano bo-
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wiem mieszane nowotwory Slinianek, stosujagc do nich nazwe
w jednych razach—sarcoma, w innych myxosarcoma, lub myxo-
chondrosarcoma adenomatodes lub uawet carcinomatodes itp., nie-
kiedy nawet z przewagg tkanki gruczolowej lub rakowatej.

Steingsus w odpowiedzi zwraca uwage na te okolicznos$é, ze
obrazy mikroskopowe nie przemawiajg na korzy$é pochodzenia
migzszu z §rédblonka naczyi krwiono$nych. Teoretycznie wy-
kluczyé tego pochodzenia nie sposéb, udowodnié go wszakze fak-
tycznie w naszych przypadkach nie mozna.

Co sig tyczy zwyrodnienia komérek migzszu nowotwordw, to
jak to zaznaczajg wsyyscy prawie autorowie, nie mamy tu do czy-
nienia ani z czystem $lazowem, ani z czystem szklistem zwyrod-
nieniem, lecz z czem$§ poéredniem (dégéneration muco-hyaline
francuzéw), Takiej przemianie podlega jednakowo i substancya
migdzykomérkowa i komérki lacznotkankowe resp, srédblonkowe.

[Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakoriczono,

Prezes St. Markiewicz.

Sekretarz L. Dydyiisk:,

Posiedzenie kliniczne dnia 7 Maja 1901 r.
Przewodniczgey Wice- Prezes H. Nusbaum.
Obecnych Czlonkéw 69 gosei 8.

Tre$é MiLaszewskt W,-—Przedstawienie chorego z po-
razeniem migénia odsiebnego palucha i migdzy-
kostnych podnoznych,

Kozersk1 A, —Przedstawienie chorej z nablonia~
kiem (epithelioma) leczonym 2z dobrym wyni-
kiem metoda CzerNy’ego.
Moraczewskr [ze Lwowa].—,Przemiana materyi
w przypadku akromegalii oraz nowe kierunki
badan w tej dziedzinie“.

I. Protokoél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu priy-
jeto.
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II. Przewodniczgcy powital obecnych na posiedzeniu gosci
kol. Daszkiewicza, DgBickiEGo, KogLICHENA, BiaPINSKIEGO, MORACZEWSKY,
Porrawska, STERLINGA, TEICHMANA,

III. Przewodniczgey uczeil pamigé zmartego czlonka To-
warzystwa §. p. D-ra Suwickieco i wezwal obecnych do powstania,
co tez wszyscy uczynili.

IV. Biblioteka otrzymala w darze odbitki z prac Korysur-
Daszkiewicza,

V. Mikuaszewskl przedstawil mezezyzne 48-letniego, ktéry
2 lata temu przechodzil operacye przecigcia ropnia w okolicy pod-
stawy paluszka stopy prawej z wyluszczeniem kawalka ko$ci V-ej
srédstopia.

Rana zagoila si¢ szybko., Po paru miesigcach zaczely sie
béle w stopie, a po uplywie !/, roku paluch i 3 wewngtrzne palce
wykrecity sie zupelnie na zewnatrz. Pomimo réznych zabiegéw
stan chorego nie poprawia sig, a chodzenie jest bardzo utrudnioue.

Obecnie znajdujemy polozenie palcéw zwlaszcza duzego pra-
wie pod kgtem prostym do §rédstopia, niemozno$é wykonania ru-
chéw odsiebuych paluchem i II-im palecem i ksobnych IIl-im
i IV-ym, zginanie i rozginanie palcéw jest nieco utrudnione. Ru-
chy bierne palcami nie napotykaja na wielkie trudno$ci; w sta-
wach nie wykazuje sig zmian widocznych. Badanie czucia i od-
ruchdw nie wykazuje zadnych zaburzef.

Powyzsze polozenie palcow i niedowlad ich mogg zalezeé od
porazenia migéni odsiebnego palucha (abductor ballucis) i migdzy-
kostnych podnoznych (interrosei plantares). ktére odciggajg palce
do wewnatrz. Mozebng jest rzeczy, ze przy operacyi zostala
uszkodzona odpowiednia galgzka nerwu stopowego, wewnegtrznego,
lub ze uci$nigta jest ona przez blizneg, |Autoreferat].

VI. Kozersk1 przedstawil 46-letnig kobietg ze zgojonym
prawie nabloniakiem (epithelioma).

12 Marca 1901 r. K, widzial jg po raz pierwszy. Jak to
pokazuje woéwczas zdjeta fotografia, na prawym boku nosa, tuz pod
wewnetrznym katem prawego oka, byla biala blizna, otoczona od
goéry i od zewnatrz wazkim pasem barwika, od wewngtrz za$ i od
dolu wazkiem owrzodzeniem, biegngcem $rodkiem wypuklego twar-
dego nacieku, szerokosci 2 ctm. Sprawa jakoby rozpoczela sig
przed kilkoma laty,

Azeby wykluczyé gumma serpigonosum, K, zastosowal pla-
ster rtgciowy na owrzodzenie i jodek potasu wewngtrznie, Gdy
jednak nie bylo pozgdanego wyniku, K, praystgpit do pedzlowania
owrzodzenia zawiesing kwasu arsenowego w 50% alkoholu.

Juz po 2 tygodniach wewngtrzny brzeg blizny zagoil sig.
Obecnie pozostal z catego owrzodzenia jeden punkt wielkosci teb-
ka od szpilki, K. przedstawia chorg juz dzisiaj z powodu, ze pod-
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czas nastgpnego posiedzenia Towarzystwa nie bedzie jej juz zape-
wne w Warszawie, [Autoreferat],

VII. MORACZEWSKI wyglosnl rzecz p. t. ,Przemiana materyl
w przypadku akromegalii i nowe kierunki badaﬁ w tej dziedzinie“.

Prelegent zaznacza na wstgpie, 2e poczatki racyonalnej
chemii wig2g si¢ z poczatkami nauki o przemianie materyi i do
dzisiaj chemicy w sprawach przemiany materyi najwazniejszg od-
grywajg rolg. Historyg przemiany materyi dzieli prelegent na
cztery epoki. Pierwszg datuje od czaséw Lavorsier’a i ReaNavir'a
az do czaséw Prrrexkorer’a i Vorr'a. Badanie ograniczalo sig do
obliczenia produktéw spalania, wydzielanych przez pluca. Szkola
monacbijska wprowadzila nie tylko pojecia bilansu wegla, oblicza~
jac kalorye cial spozytych, oraz ilosei kwasu weglowego, ale po
raz pierwszy badala przemiang azotu, to jest réwnowage, stratg
i zatrzymanie azotu w organizmie. Trzecia epoka nastala z chwi-
13, kiedy oprécz energii, pochodzgcej ze spalania azotu i wegla,
zaczgto badaé wplyw stezenia sokéw organizmu zaleznego prze-
waznie od iloci czg$ci mineralnych. Wprowadzono po raz pierw-
szy pojgcie rownowagi chlorkéw, zatrzymauia lub straty, réwno-
wagi soli wapiennych, fosforanéw etc.

Juz przy ustalaniu bilansu azotu przekonano sig, ze zatray-
manie azotu nie zawsze jest réwnowaine z narastaniem bialka
w ustroju, Ze czasem organizm zatrzymuje zwigzki azotowe nie-
znane i zatrzymanie takie prowadzi do powaznych zaburzef; cza-
sem nie spala wprowadzonego biatka, albo spala niezupelnie, Za-
chowanie sig czgéci mineralnych pozwala niekiedy dojrzeé pewng
zaleznoéé i zwigzek pomigdzy zachowaniem sig azotu; czasami sole
podlegajg innym prawom, bez wzgledu na azot. Wogoéle chlorki
zatrzymujg si¢ w organizmie mniej wigcej tak, juk woda i opusz-
czajg organizm w kazdym wypadku, kiedy przemiana materyi po-
woduje stratg wody. Fosforany powstajg z rozkladu tkanek i wy-
dzielenie ich innym podlega prawom. Sole wapienne zachowujg
sig odmiennie i ulegajg wielce wplywom nerwowym [histeryi] albo
czysto chemicznym [rozpuszcvalnoécl w cukrze przy diabetes mel-
htus] Zauwazyé sig daje tak zwane paradoksalne zachowanie sig t,
j. ze przy podawaniu soli wapiennych zatrzymanie soli tych ustaje,
albo przy stracie soli wapiennych podawanie tychze soli wplywa
na zatrzymanie etc, Jako ostatnig epoke w dziejach przemiany
materyi uwaza prelegent badania, dotyczgce wigzania azotu. Je-
zeli wiemy, ile azotu 2najduje si¢ w furmie soli ammonowych, ile
w formie kwaséw mono i diaminowych i jezeli to samo oznaczenie
t. j. ilo§ci amoniaku, mono-i diamicznych kwaséw zrobimy w mo-
czu, wtedy poznamy w jakie zwigzki przechodzi azot w organizmie
i jaki wplyw wywierajg zboczenia przemiany materyi na te pro-
cesy.
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Nawigzujac do tego sprawozdanie z wypadku akromegalii
podaje prelegent 1) ze chory zatrzymywal obficie azot, chlorki,
fosforany i wapno, 2) ze pod wplywem powigkszenia ilosei fosforu
w jadle zmian w przemianie materyi nie bylo, 3) podawanie gru-
czotu tarczowego w malej ilodci pozostawalo bez wptywu. W wig-
kszej ilodci [6 tabliczek | wywolalo znaczniejsze wydzielenie azotu
i chlorkéw, 4) podawanie 6 tabliczek gruczolu nasadkowego (hy-
pophysis) doprowadzilo do powigkszenia diurezy, a z nig wydzie-
lenia azotéw i chlorkéw; sole fosforowe kwasu i wapienne nie ule-
gty zadnym zmianom. Wigzanie azotu réwniez male okazywalo
réznice, jedynie latwo odszczepialny azot sig powiekszyl wraz
z ogblnym azotem, 5) pod wplywem podawania 20 litréw tlenu so-
le wapienne zgodnie z dawng obserwacys prelegenta ulegly wigk-
szemu wydzieleniu, ktéremu towarzyszylo wydzielanie iunych
skladnikéw, 6) sole srebra dzialaly jeszcze skuteczniej i doprowa-
dzily prawie do réwnowagi soli wapiennych; 7) dzialanie czyste-
go fosforu w ilodci 0,005 dziennie wyrazilo si¢ w powigkszeniu
wydzielania przez kiszki, przyczem fosforany i wapno gléwnie ule-
galy zmianom, 8) wreszeie dzialanie Jochimbiny polegalo na po-
wigkszeniu diurezy, a z nig wszystkich skladnikéw.

Spostrzezenie to ma byé przyczynkiem do wykazania, ze bi-
lans organizmu zbudowany na dokladnej znajomo$ci wprowadzo-
nej i wydzielonej ilodci cial pozwala stosowaé pewne §$rodki,
dzialajgce zatrzymujgco albo pedzgco na pewne skladniki, kt6-
rych zatrzymanie lub utrata oznacza zaburzenie w przemianis ma-
teryi. Tym sposobem mozna z czasem ustalié prawa o stosunku
wydzielania do subjektywnych i objektywnych objawéw klinicz-
nych. [ Autoreferat).

Rzgrrowskr podnosi wazng i ciekawg kwestye zatrzymywania
azotu w ustroju, poruszong przez prelegenta. R, zwraca uwagg,
ze azot moZe byé powstrzymywany w ustroju, jako N bialka i N
cial organicznych niebiatkowych. Co do pierwszego, to kwestya
ta wigze sie z bardzo waznem pytaniem, czy zdrowy czlowiek mo-
ze skupiaé bialko w swoim ustroju? Badania dotychczasowe nie
dajg odpowiedzi na to pytanie. Ze w pewnych razach skupianie
biatka [Eiweissansatz] w ustroju odbywa sig, to nie ulega watpli-
woéci. Bywa to mianowicie: 1) u rekonwalescentéw, 2) u kobiet
karmigcych, 3) po menstruaeyi [ScarapErR u v. NoorDEN'a|, 4)
w cialach rosngeych [u dzieci—CamERER’a obserwacye na wlasnych
dzieciach, SoxaLer i inni], 5) prawdopodobnie podczas przyrostu
migéni skutkiem pracy fizycznej [np. u atletow]. Badania nie-
ktérych autor6w [Kruc u v. Noorpen'a, BorNsTEIN, RosenreLp] na
ludziach i na zwierzgtach [Kois, Hennesere, Preirrer Th. | zdaje sig
potwierdzajg fakt, ze czlowiek zdrowy, spoiywajgc wielkie iloéci

Poam. Tow. Lek, T, 97, Z. II, 25
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pokarméw [np., w do§wiadczeniach nad samym sobg Kruc’a] bo-
gatych w bialko, moze skupiaé bialko w swym ustroju. Atoli
trwa to bardzo kroétko, i po przejSciu do okresu odzywiania pra-
widlowego nadmiar bialka, powstrzymanego przedtem, rozklada
si¢ bezzwlocznie, i réwnowaga azotowa zostaje zachwiang [ALsu].
To bialko nie staje si¢ tak zwanem bialkiem krgzgcem, poniewas
w stanach przekarmienia ilo§é bialka we krwi nie wzrasta, nie sta-
je sig tez bialkiem zywem [organ6w] poniewaz na to wskazuje ta-
twosé, z jakg si¢ nastepnie rozklada. Jest to prawdopodobnie
t. zw. bialko zapasowe [ Reserveeiweiss] [von NoorDeN | martwa czgéé
skladowa zarodzi komoérkowej, na wzor ttuszczé6w lub weglowoda-
néw [glikogen J.

Co do kwestyi drugiej, mianowicie—zatrzymywania azotu
pod postacig cial niebiatkowych, to Rzgrkowskr wspomina tu o nie-
dokoriczonych jeszcze badaniach swoich dotyczgeych analiz krwi
u rozmaitych choryeh [w pracowni Dunina). DBadania te wykazu-
ja juz teraz, ze przy niektérych chorobach [zapalenie pluc wlok-
nikowe, zapalenie nerek t. zw. §rédmigiszowe w okresie mocznicy
itp.] krew zawiera wigksze ilodci azotu niebialkowego niz normal-
nie. W zapaleniu pluc zalezy to od przeladowania krwi cialami
alloksurowemi, pochodzgcemi z rozpadu nuklein w wysigku pluc-
nym [v. Jaksce], w zapaleniu nerck—od utrudnionego wydzielania
nerkowego.

R. podnosi wielkie znaczenie badan nad przemiang materyi
w kierunku soli mineralnych oraz bada gazowej przemiany ma-
teryi, co w bardzo wielu razach moze daé cenne wskazéwki nawet
w sprawie skupiania azotu w ustroju.

[Autoreferat].

MuTerMiLcHE Stanislaw zapytuje, czy prelegent robit badania
kryoskopowe krwi w przypadku swoim akromegalii, Poniewaz
ustréj zatrzymywal znaczne iloSci azotu, wige byé moze krew wy-
kazalaby nizszg temperaturg zamarzania w tym razie, gdyby we
krwi krazyla wigksza ilo§é zwigzkéw azotowych nie bialkowatych,
podobnie jak przy mocznicy otrzymywano wigksze cyfry dla pun-
ktu zamarzania krwi wskutek zatrzymywania w niej pewnych
zwigzkow chemicznych, nie bialkowatych.

Moraczewskr odpowiada, Ze badafi kryoskopowych krwi nie
wykonywal, oraz zaznacza, Ze obniZzenie temperatury zamarzania
krwi przy mocznicy zalezy przedewszystkiem od zwigkszonej za-
wartodci soli mineralnych we krwi,

Na tem posiedzenie ukoficzono,

Vice-Prezes H. Nusbaum,
Sekretarz L, Dydynski.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 21 Maja 1901 r.
Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 59 i godci 6.

Tre$§é Neveesaverk Fr, — a) Przedstawienie preparatu
anatomicznego plodu donoszonego, dotknigtego
anencefalig. — b) Przedstawienie wrzekomego
obojnaka mezkiego,

Frarau E. i Koeuiceen J.—Referat zbiorowy o za-
paleniu rdzenia,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia po odczytaniu prazy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu go$ci kolegéw:
Justmana, KoeLicHENA, KonNA, MAZURKIEWICZA, SKWARE, STOLZMANA,

III. Biblioteka otrzymala w darze odbitki z prac prof.
WiceerRkIEWICZA, HALPRRNA, oraz zeszyt I miesigeznika ,Ekono-
mista*,

IV. Neucesauer demonstrowal 1) preparat anatomiczny plo-
du donoszonego dotknigtego anencefalia. Pl6d ten urodzit sig
zywym, lecz zaraz po urodzeniu si¢ obumarl, tak ze pomimo cuce-
nia raz tylko jeden odetchngl. Poréd mial miejsce okoto godziny
trzeciej po poludniu, dziecko odbieral kol. REvrr, ktéry po opa-
trzeniu poloznicy natychmiast do N. pojechal dla dorgczenia mu
preparatu trupka dziecigeego, N. uderzylo, ze cialo dziecka by-
o jeszcze zupelnie cieplem, pomimo ze termometr na ulicy wska-
zywal tylko 4 6% R. Od porodu mingto juz sporo czasu. Reurr
przywi6zl trupka z ulicy Zelaznej na Leszno. Podejrzywajgc, ze
u plodu tego jeszcze natrafi na automatyczne bicie serca, N, otwo-
rzyt klatke piersiowg i serce odslonil przez otworzenie osierdzia,
Rzeczywidcie serce bito zupelnie rytmicznie —z poczatku co dwie
sekundy potem co trzy i coraz to wolniej. Widaé bylo na prze-
miang skurcze przedsionkéw serca i komérek. Bicie serca w tym
przypadku N. z przerwami obserwowal przez niespelna dwie go-
dziny; gdy juz nastgpowaly dluzsze przerwy pomiedzy kontrakcya-
mi, udawalo si¢ wywolaé kontrakcye przez draZnienia mechanicz-
ne $cianek serca sondg, mniej dziatalo polewanie wodg ciepty lub
zimng. N. w roku 1898 opisal w ,Medycynie“ pierwsze wlasne
tego rodzaju spostrzezenie: ,Rzadkie spostrzezenie automatycznej
czynno$ci serca 14-tygodniowego plodu ludzkiego az trzy godziny
po $mierci trwajgce“. Medycyna 1898, Nr, 45. Artykul N, nie-
miecki stal sig Zrédltem sporu pomigdzy nim a doktorem Opirz’em



374 Protokét z dnia 21 Maja 1901 r.

w Berlinie, co do oznaczenia tej automatycznej czynnoéci serca
jako poémiertnej. Na zarzut D-ra Oritz'a odpowiedzial w arty-
kule Cent, f. Gyn. 1899, Nr, 17. O ile stosunkowo czesciej spo-
strzegano automatyczne bicie serca jeszcze czas jaki$ po nastgpie-
niu $mierci u plodu trwajgce, o tyle rzadko tylko spostrzegano ten
sam fenomen u plodu doposzonego. Takich spostrzezenh opisanych
jest zaledwie catery dotychczas, W przypadku N. zaznaczyé wy-
pada réwnoczednie to, ze pléd dotknigty byl anencefalia i ze
u matki tego dziecka w rok mniej wigcej przed t3 cigzg dokonano,
trepanacyi czaszki wskutek gummatu, Nie stawiajgc jakichkol-
wiek wnioskéw tej koincydencyi badZz co badZ ciekawej N. notuje
tylko sam fakt jej.

2) Dalej N. demonstrowal pléd niedonoszony martwo uro-
dzony o wielkiej torbieli tylnej powierzchni czaszki, surowiczym
piynem napetnionej O ile prawdopodobnem jest, ze dwie torbiele
paracefaliczne plodu, na jednem z ostatnich posiedzef Towarzystwa
Lekarskiego przez N. demonstrowane, byly Lymphomata colli con-
genita, o tyle w przypadku dzi§ demonstrowanym pochodzenie
torbieli jest zupelnie innem, Profesor Brobowski oraz prof. Prze-
woskl okreslili torbiel t¢ jako odsznurowang myelomeningocele.
Pt6d dostarczonym zostat N. przez D-ra Janczewskieeo, ktéry we-
zwany do rodzacej zastal ptéd lezacy juz pomiedzy udami matki.

3) Dalej N. przedstawil 18-letniego osobnika jako dziew-
czyng wychowanego, ktéry przy badaniu $cislem okazal sig wrze-
komym mezkim obojnukiem, Marta L. jest siostrg czyli raczej
bratem 21-letniej Michaliny L., nie dawno w Towarzystwie Lekar-
skiem przez N. dla tej samej przyczyny mylnego okreslenia plei
przedstawionej. Rodzice mieli 14 dzisci, lecz tylko troje z nich
zyje, mianowicie dwie siostry lat 21 i 18, ktérych pleé¢ dzi$ uja-
wniong zostala jako mezka, oraz dziewczynka 5 miesigezna, ktérej
N. jeszcze nie mial sposobnodci zbadaé. Og6lna budowa Marty
L. jest czysto mgzkg, glos, krtad, owlosienie mezkie, brak sutek
kobiecych, owlosienie twarzy tak obfite, ze Marta co dwa dni goli
sie, owlosienie sromu, brzucha, krocza, kofczyn czysto mgzkie,
wyraz twarzy mezki, Hypospadiasis peniscrotalis, ponizej rozszcze-
pionego pracia, iu statu quietis na grzbiecie przeszto 5 ctm. mie-
rzgcego, widaé otwor cewki moczowej, nieotoczony wargami jak
otwor cewki kobiecy, penis fissus erectilis. Dwa lata temu przy
silnych bélach przez 6 dni trwajacych z kanalu pachwinowego wy-
szlo lewe jadro z przyjadrzem, dzi§ w polowie lewej rozszczepio-
nej moszny wymacalnem jest jadro ruchome i wrazliwe na ucisk.
Cremaster dziala dosyé¢ silnie, jagdro unosi sig dowolnie az do ka-
nalu pachwinowego, daje si¢ jednak z latwo$cia zepchngé ku dolo-
wi, Od dni 8 Marta L, doznaje takich samych jak wtenczas b6-
16w w pachwinie prawej i dlatego przez matke zostala do N. spro-
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wadzong. Przyjgdrze prawostronne przy badaniu okazalo sig
spuchnigtem, kol. Krasewskr przypuszczal, ze epididymitis trauma-
tica ta jest skutkiem ucisku podczas descensas przez kanal pacth-
winowy, Per rectum N, wymacal wyraZnie jakie§ cialko twardawe
o najwigkszej osi podiuznej okoto 3 ctm, dtugo$ci majgce, mato wra-
zliwe na ucisk, nie jest jednak w stanie okreélié, czy to jest gruczol
krokowy czy tez macica szczgtkowa o jednym rogu, mianowicie le-
wostronnym. Ponizej otworu cewki widaé otwér pochwy, koniec
palca swobodnie wpuszczajgcy, rgbkami hymenis otoczony. Poch-
wa koticzy sig¢ u goéry §lepo na wysokoéei 2—3 ctm. Marta L.
mowi, ze dotychczas nie doznawala zadnych uczué lubieznych, nie
odczuwala tez ani pociggu do pici jednej lub drugiej, a jednak
méwi, ze zauwazyla na koszuli plamy twardniejgce, prawdopodo-
bnie plamy te na bieliznie pochodzg od sperma wytryskiwanego.
Otworéw wytryskowych N. dotychczas znaleZé nie mégl, najla-
twiej byloby je odszukaé w chwili ejakulacyi. Koéciec Marty L.
jest mezki, ré6wniez uklad migéni, rysy twarzy czysto megzkie itd.

‘W danym przypadku nie tylko ciekawem jest, ze zaszla po-
mylka w okreSleniu plci noworodka, co niestety nie jest rzadko$eia,
lecz i ze znieksztalcenie wrodzone identycznem jest u dwéch sidstr
czyli raczej braci. N. w zestawionej przez niego kuzuistyce wrze-
komego obojnactwa znalazl az 10 przypadkow, gdzie u dwoch
siéstr rozpoznano mezkie rzekome obojnactwo, raz jeden nawet
u trzech si6éstr skonstatowano pleé megzks, raz jeden znaleziono tg
samg wade rozwojowg u czterech braci. Spostrzezenia te pseudo-
hermaphroditismi bereditarii zostang oddzielnie ogloszone przez
N. w Kronice Lekarskiej. [ Autoreferat],

V. KorucaeN wyglosil pierwszg czeéé referatu zbiorowego
o zapaleniu rdzenia, opracowanego wspélnie z FraTauEM,

Prelegent na wstepie przytacza historyg rozwoju nauki o za-
paleniu rdzenia od czaséw Olliviera d’AnaErs [1821 r.| i ABER-
cromprego [1829 r.|, ktorzy znali zmiany zachodzgce w rdzeniu
przy procesach zapalnych tylko makroskopowo i utozsamiali roz-
migkczenie istoty rdzenia z zapaleniem ostrem, stwardnienie za$
z przewleklem. Badania drobnowidzowe zmian zapalnych w rdze-
niu opisali pierwsi Fromany i MangopF, péZniej DusirpiN-Baumerz.
Powoli z szarego tla cierpiefi zapalnych rdzenia, objetych nazwg
»myelitis“ wyodrebniaé zaczgto pod wzgledem Kklinicznym poje-
dyficze postacie chorobowe. Nakre§lono obrazy kliniczne ro-sia-
nego wieloogniskowego stwardnienia, postgpujgcego rdzeniowvego
zaniku migéni, wigdu, cierpieii systemowych, ostrego porazenia
dziecigcego, syringomyelil, rozsianego zapalenia i skombinowa-
nych cierpieri systemowych. Do 8-go dziesigtka lat ubieglego stu-
lecia uznawano sprawg zapalng za jedyng podstawg anatomiczng
wszystkich powyzej wymienionych cierpiefi rdzenia. Od tego jed-
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nak czasn, dzigki udoskonalonym metodom badania drobnowidzo-
wego, poczgto coraz czgéciej przekonywaé sig, ze wiele cierpien
rdzenia, u.nawanych dawniej za zapalne, posiada zgola odmienng
postawe anatomiczng, Dotychezas za niezalezne od zmian zapal-
nych w rdzeniu uznano: syringomyelig, tabes dorsalis, postgpujacy
rdzeniowy zanik mieéni, cierpienia systemowe, wreszcie caly sze-
reg cierpief, ktérych obraz kliniczny identycznym jest prawie
z obrazem poprzecznego zapalenia rdzenia, jako to: polyneuritis,
cierpirnia spowodowane przez ucisk rdzenia, cierpienia starcze,
wreszcie cierpienia syfilityczne i gruzlicze. Co do istoty zmian
patologicznych zachodzgcyeh w rdzeniw przy rozsianem stwardnie-
niu i przy tak zwanych cierpieniach systemowych, zdania wsp6l-
czesnych neuropatologéw sg dotychczas podzielone. Obecnie za
zapalne cierpienia rdzenia uznane sg przez ogd6l neuropatologéw:
zapalenie poprzeczne, zapalenie rozsiane, poliomyelitis, a wreszcie
wiele przypadkéw wstgpujgeego paralizu Lanpry’egoiskombinowa-
nych cierpief systemowych,

W ostatnich réowniez latach zaszly znaczne zmiany w pogla-
dach na etyologig cierpien zapalnych rdzenia. Na pierwszy plan
jako czynniki etyologiczne wysungly si¢ zakazenie i zatrucie. Za-
lezno$ci zapalefi rdzenia od zakazenia dowiodly czgsto obserwo-
wane przypadki cierpiefi zapalnych rdzenia w nastgpstwie choréb
zakaznych ogélnych i miejscowych, oraz liczne prace do§wiadczal-
ne, w ktérych udalo si¢ wywolaé zapalenie rdzenia przez wstrzyki-
wanie hodowli drobnoustrojéow chorobotwérezych i wytwarzanych
przez nie toksyn. Warunki powstawania zapalenia rdzenia na tle
zakazenia nie sg jeszcze blizej znane, przypusazczaé jednak nalezy,
ze oprbécz obecnosci drobnoustrojéw w organizmie, odgrywajg
w podobnych przypadkach pewng rolg niezupelnie nam znane wa-
runki i czynniki usposabiajgce, Miejscem, z ktérego zakazenie
przechodzi na rdzefi moze byé skéra, btony $luzowe jamy ustnej,
narzgdéw oddechowych, narzadéw trawienia, narzagdéw moczo-
plciowych, wreszcic blony surowicze stawéw. Jako drogi, po ktd-
rych zakazenie dostaje si¢ do rdzenia z pierwotnego siedliska, wy-
stegpujg naczynia krwionoéne i limfatyczne, tkanka lgczna otacza-
jaca kanal krggowy i pnie nerwéw obwodowych, Oprécz przypad-
kéw wtérnego zakazenia rdzenia, bywajg przypadki, w ktérych
rdzen jest pierwotnem siedliskiem zakazenia (paralysis LanprY’ego,
poliomyelitis acuta), Szereg przypadkéw cierpienia rdzenia uasku-
tek zatrucia mozna podzielié na trzy kategorye: Przypadki zatru-
cia przez toksyny hakteryjne, przypadki zatrucia przez leukomai-
ny, wytwarzane w organizmie przy patologicznie zmienionej prze-
mianie materyi [nalezg do- tej kategoryi cierpienia rdzenia przy
anemii; leukemii, diabetes mellitus, carcinomatosis i morbus
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Adissoni |; do trzeciej wreszcie kategoryi nalezs przypadki zatru-
cia jadami rodlinnymi, zwierzgcymi i mineralnymi.

Czynniki etyologiczne uznawane przez dawnych neuropato-
logéw za najwazniejsze, a mianowicie zazigbienie i uraz, zmecze-
nie, urazy psychiczne i naduzycia plciowe schodzg coraz bardziej
do roli czynnikéw usposabiajgcych,

Podziat kliniczny zapalen rdzenia na poszczegélne postacie
jest sztucznym, gdyz jednaksg jest etyologia i tre§é zmian anato-
mo-patologicznych, zachodzgecych w rdzeniu przy tych cierpie-
niach.

Pomigdzy oddzielnemi formami klinicznemi trudno jest przy-
tem przeprowadzié ostrg granicg, gdyz istnieje caly szereg form
przejSciowych. Roéznice w obrazie klinicznym i przebiegu cier-
pienia wynikajg z réznic w umiejscowieniu zmian patologicznych
w rdzeniu i z réznicy w dzialaniu czynnikéw szkodliwych, ktére
moze byé jednorazowem lub dlugotrwalem i wywolywaé proces
ostry lub przewlekly.

Po tym wstgpie prelegent przechodzi do szczegélowego opi-
su oddzielnych form chorobowych, uznawanych dzi§ za zapalne
cierpienia rdzenia, Kolejno wige rozpatruje pod wzglgdem kli-
nicznym: ostre porazenie dziecigce, poliomyelitis adultoram, pora-
zenie LaNDrY’ego i zapalenie poprzeczne rdzenia (myelitis trans-
versa),

Z powodu po6znej pory odlozono drugg cze§é odczytu, ktéra
bedzie wygloszona przez Fratava, na nastgpne posiedzenie.

VI. Prezes odczytal protoké! posiedzenia Komitetu rewi-
zyjnego o dopetnionej rewizyi rachunkéw Kasy Wsparcia za rok
1900.

Na tem posiedzenie zakoriczono.
Prezes St. Markiewicz.
Sekretarz L. Dydyrhskt.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 28 Maja 1901 r.
Przewodniczacy Wice-Prezes H. Nusbaum.
Obecnych Czlonkéw 39 i godei 5.

Tre$é Grosoug S,—Przedstawienie cystoskopu syste-
mu CoLLMAN'a,
Kozerskt A.—Przedstawienie chorej z lupus, le-
czonej z dobrym wynikiem ac. bichloralacetico,
Frarau E. i Koeuicaen J,—Referat zbiorowy o za-
palenin rdzenia [dokoﬁczenie].

I. Protokél poprsedniego posiedzenia po odczytaniu przy-
jeto.

II. Przewodniczgey powital obecnych na posiedzeniu gosei
kolegéw: BrRNSTEINA, JUSTMANA, KOELICHENA, PiLrza, STERLINGA.

III. Biblioteka otrzymala w darze od kol, F. NEUGEBAUERA
11 ksigzek lekarskich tre$ei réznorodnej.

IV. GroseLik przedstawil cystoskop systemu Coriman’a,
zbudowany przez Heypeman’a w Lipsku, przedstawiajagcy przede-
wszystkiem te zalete, ze nadaje si¢ doskomale do bardzo doklad-
nego dezynfekowania co w innych tego rodzaju przyrzgdach
nie jest mozliwem do osiggnigcia. Za pomocg przyrzgdu tego mozna
dokonaé sondowania moczowodéw jak réwniez zebrania moczu
z kazdego z moczowodéw oddzielnie, co jest rzeczg bardzo wazng,
gdyz pozwala nam sig przekonaé, ktéra nerka ulegla cierpieniu.
Manipulowanie z przyrzgdem nie jest trudnem i moze byé prze-
prowadzonem prawie bez béléw.

V. Kozerskr przedstawil dziewczynke lat 14, ktéra przyby-
ta do szpitala §w, Kazarza w polowie Marca. Nacieczenie obej-
mowalo, jak pokazujg w owym czasie dokonane zdjecia fotogra-
ficzne, 3/, dolnej polowy nosa. Zastosowano z wewnatrz acid,
bichloralaceticum z doskonalym wynikiem; znieksztalcenie znacz-
nie si¢ zmniejszyto,

VI. Fiarau wypowiedzial drugg cze$¢ odczytu ,O zapale-
niu rdzenia“ opracowanego wspélnie z KoELIGHENEM.

Patogeneza i anatomia patologiczna zapalenia rdzenia jest
§ciSle zwigzang 2z mechanikg krwiobiegu. W tej ostatniej naj-
wieksze zastugi postuzyli niezawodnie ADAMRIEWICZ, Szczeg6lnie zad
Kapyr, Badania Kapvr'ego wykazaly, ze w rdzeniu istniejg glo-
wnie 3 wielkie lozyska naczyniowe, a mianowicie: jeden tractus
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arteriosns spinalis anterior i dwa tractus arteriosi spinalis postero-
laterales, Kazdy z tych tractus tworzy sig w ten sposéb, Ze od
arteriae vertebrales, cervicales profundae, interostales lumbales
i sacrales laterales odchodza galgzki, ktére wraz z korzeniami
rdzeniowymi wkraczaja do kanalu kregowego. Przedostawszy sig
do rdzenia rozwidlajg si¢ owe naczynia korzeniowe na galgzki
wstepujgce i zstgpujgce, ktére si¢ ze sobg laczg i tworzg powyzej
zaznaczone tozyska naczyniowe. Kazde z tych lozysk gléwnych
oddaje galgzki drobniejsze, ktdre sig lgczg i tworzg sieci anasto-
motyczne w pia mater., Od tej sieci zaglebiajg si¢ w istote rdze-
nia naczynia obwodowe (Vasocorona). Naezynia obwodowe za-
silajg krwig przewaznie istot¢ bials rdzenia. Istota szara [glow-
nie za$ rogi przednie] otrzymujg krew 2z arteria centralis, stano-
wigcej silng galgzke tractns arteriosi spinalis anterioris. Tetnice
centralne odchodzg od tractus w odstgpach od 1 do 3 mlm.; po wkro-
czeniu za$ do istoty szarej, biegng one w kierunku pionowym na
przestrzeni znacznie dluzszej [az do 20 mlm.]. Wynika wige
ztad, Ze istota szara otrzymuje w kazdym przekroju rdzenia krew
od 2 lub kilku arteriae centrales. Wiemy oprdcz tego, Ze kazda
grupa komoérek przednich rogéw bywa zasilang nie przez jedns,
lecz przez kilka galgzek arteriae centralis, Zaréwno arteriae
centrales jak i vasocorona nie posiadajg anastomoz [nale7g do
rzedu ,tetnic koficowych“]. Z jednej strony arteriue centrales
przekraczajg troche granicg istoty szarej i zasilajg okoliczng gra-
nicg bialy, z drugiej za§—vasocorona wkracza w czeSci w za-
kres istoty szarej. Méwigc o anatomii patologicznej zapalenia
rdzenia, podzieli¢ nalezy odnoéne sprawy na 3 kategorye, a mia-
nowicie: 1) sprawy zapalne wia§ciwe istoty szarej (po-
liomyelitis) lub bialej (leucomyelitis circumscripta lub dissemina-
ta), 2) sprawy zapalne swoiste (myelitis tuberzulosa
i sypbilitica); 3) t. zw. myelitis e compressione [na skutek nowo-
tworéw i in.]. Co dotyczy I-ej kategoryi spraw zapalnych, to
zaznaczyé nalezy, ze poliomyelitis acuta jest chorobg zakaZng,
a wladciwie naczyniowo-zapalng. Najwazniejsze sg badania hi-
stologiczne przypadkéw $wiezych, poniewaz one tylko rzucaja
wiasciwe §wiatlo na podécielisko tej choroby. W przypusdkuch
przewleklych objawy zapalne zacierajg sig lub znikaja, pozosta-
wisjae jako §lady cierpienia przebytego — zanik komérek lub
stwardnienia. Zasady tej nalezy przestrzegaé réwniez w rozpa-
trywaniach wszelkiej innej sprawy patologicznej w rdzenin. Jak-
kolwiek przewazna czg$é badaczy mniema, jakoby w poliomyelitis
chronieca sprawa polegata na pierwotnem$ zwyrodnieniu komérek,
to jednak istniejg badania $cistc, ktore wykazujg, 2ze nawet w tej
formie przewleklej zmiany w komérkach znajdujg si¢ w zaleznoéei
od zmian naczyniowych,
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Jezeli sprawa zapalna obierze sobie glownie arteriam cen-
tralem—powstanie poliomyelitis, Jezeli sprawa ta ogarnia calg
istotg szarg, ‘w takim razie powstanie t. zw. myelitis centralis.
W razie wstgpujacego lub zstepujecego kierunku, w ktérym spra-
wa zapalna sig rozpowszechnia—powstanie jedna 2z mozliwych
form porazenia LaNpRy'ego. Proces anatomiczny pozostaje bez
zmiany, na obraz kliniczny wplywa tylko umiejscowienie sprawy
zapalnej w tych lub innych tetnicach.

Jezeli wige zapaleniu ulegng naczynia obwodowe, powstanie
wtedy myelitis, W razie umiejscowienia tych zmian przewaznie
w jednym odcinku rdzenia, bgdziemy mieli myelitis circumscripta
8, transversa. I tutaj réwnie2z umiejscowienie zapalenia na rdznej
wysoko$ci rdzenia—nie posiada waznego znaczenia patologicznego
jakkolwiek umiejscowienio to warunkuje powstawanie schematéw
klinicznych (myelitis cervicalis, dorsalis, lumbo-sacralis). W my-
elitis acuta rozr6zniaé mozna 3 typy zmian histopatologicznych,
a mianowicie: typ zwyroduienia tkanki, typ nacieczenia drobno-
komoérkowego i typ rozmigkczenia,

Po wigkszej czesci typy te nie wystgpuja samoistnie, lecz Ig-
czg sig ze sobg w najrozmaitszych kombinacyach, Charaktery-
stycznem dla myelitis jest zniszezenie doszczetne pierwiastk6w ner-
wowych, bez oszczedzania wyrostkow osiowych., Na skutek tego
powstajg zwyrodnienia wtérne.

W przypadkach $wiezych ulegajg zmianom réwniez opony
rdzenia, czasami w znacznym stopniu (meningo-myelitis). Zmia-
ny te przewazajg czasami w tych ostatnich, Bardzo rzadko two-
rzy sig jeden lub kilka ropni w rdzeniu,

Jezeli uznamy myelitis acuta za forme samoistng, to z dru-
giej strony wyznaé nalezy, Ze myelitis chronica nalezy do choréb
niezmiernie rzadkich, Przewlekle postacie, nalezgce do omawia-
nej kategoryi choréb rdzenia stanowig prawie zawsze stwardnienia
rozsiane, nowotwor rdzenia, caries occulta, lub przymiot rdze-
nia,

Przewlekle zmiany w rdzeniu powstajg na tle naczyniowem
w niedokrwistodci zloéliwej, rozmaitych otruciach itd. Formy
t. zw. chor6b skombinowanych ukladowych, zaliczyé nalezy réwniez
do myelitis. Co do kwestyi roéznicy pomiedzy myelitis i scle-
rosis multiplex, nie ulega wgtpliwo$ci, ze zmiany patologicz-
no-anatomiczne w sclerosis sg natury zapalnej, Sclerosis mul-
tiplex zaliczany do rozsianych spraw zapalno-naczyniowych rdze-
nia o pewnych jednak wlasciwych tej chorobie rysach, odmiennych
| oszczgdzanie wyrostkéw osiowych, brak zwyrodnien wtérnych
iin.].

] Mpyelitis disseminata stanowi z punktu widzenia patogene-
tycznego, tylko jedng z odmian sprawy naczyniowo zapalnej rdze-
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nia. Ogniska w tej chorobie sg przewaznie bardzo male, w nie-
ktérych przypadkach choroba ta przechodzi w sclerosis multiplex,

Drugg kategorye spraw zapalnych stanowig, myelitis sypbi-
litica i myelitis tnberculosa. Prelegenci omawiajg kazdg z tych
form i przychodzg do nastgpujgcych wnioskéw: 1) formy te réznig
si¢ od pierwszej kategoryi [spraw zapalnych wladciwych] tylko
tem, ze wraz ze sprawg zapalno-naczyniowg powstajg granulacye
swoiste w formie gruzetkéw lub ziarniniakéw, 2) w myelitis syphi-
litica powstaje przewaznie meningo-myelitis gummosa, w bardzo
rzadkich przypadkach widzimy pierwotng myelitis z zajeciem wtor-
nem opon. W myelitis (meningo-myelitis] syphilitica nie wystg-
pujg zmiany naczyniowe, wlaciwe wylgcznie przymiotowi., Nie
jest nig ani endoarteriitis, ani periarteriitis, gdyz zmiany te po-
wstaé mogg rowniez w innych cierpieniach naczyd, 3) myelitis tu-
berculosa wystepuje przewaznie jako meningo-myelitis tuberculosa
w nastgpstwie meningitis tuberculosa cerebri; 4) réznice po d-
stawowe pomigdzy meningo myelitis syphilitica i tuberculosa
nie istniejg. Zmiany naczyniowe i tkankowe mogg by¢ zupelnie
identyczne. Komérki olbrzymie mogg istnie¢ w ziarniniakach,
moze ich brakowaé w gruzelkach, Same ziarniniaki mogg mieé for-
me i wielkoéé gruzelkow, W wigkszosci przypadkéw jesteSmy
jednak w stanie odrézni¢é te formy na podstawie caloksztaltu
zmian odno$nych w rdzeniu {i w innych narzgdach ciala).

Kategorye zupetnie odrgbng stanowig t. zw. zapalenie rdze-
nia na skutek ucisku (myelitis e compressione). Badania do$wiad-
czalne i patologiczno-anatomiczne [u ludzi] dowiodly, ze pierwot-
nie wystepuje obrzek tkanki nerwowej i jej zwyrodnienie. W pé-
#niejszych dopiero okresach powstajg zmiany w naczyniach
i w neuroglii. Przyczyng tworzenia sig obrzgka jest ucisk me-
chaniczny na uklad naczyfi zylnych i chlonnych. Sprawa zapalna
posiada tutaj znaczenie drugorzedne. Myelitis e compressione
nie mozna wige zaliczaé do spraw zapalnych rdzenia. Nalezaloby
zarzuci¢ dotgd stosowang nazwe i zastapié jg inng, prostszg,
a mianowicie paralysis spinalis e compressione [porazenie rdzenia
uciskowe]. Forme te przeciwstawié nalezy wlagciwym sprawom
zapalnym, w ktérych zmiany powstajg przewaznie na tle infekeyi.
Nie przeczy temu bynajmniej ten fakt, Ze zar6wno w poliomyelitis,
jak w rozmaitych postaciach myelitis bardzo rzadko znajdowano
bakterye. Badania do§wiadczalne wykazaly, ze drobnoustroje po-
zostajg w rdzeniu przez czas bardzo krétki, wywolujg w nim od-
powiednie zmiany histopatologiczne i szybko [w kilka dui| znika-
ja. Badania do§wiadczalne majg znaczenie podstawowe, wykazaly
one np. ze zwierzgta chore na myelititis, wskutek infekeyi bakteryj-
nej, zyja dluzej, jezeli im zastrzyknaé antitoksyne. Badania tego
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rodzaju nie sg bynajmniej zakoficzone, lecz rzucajg pewne $wiatlo
na przyszlo$é terapii ostrych spraw zapalnych w rdzeniu.
[Autoreferat].

W dyskusyi Rzeczniowskr zaznacza, ze wprawdzie CHARCOT na
preparatach pochodzacych z osobnikéw dorostych, u ktérych od
wygaénigcia czynnego procesu poliomyelitidis anterioris acutae
infantilis uplyneto 20 lat i wigcej, spostrzegal zmiany dotyczace
przewaznie komdrek ruchowych, ale na tem, jak mu niestusznie
zarzucajg nie ograniczy! sie. CHARcoOT obok zmian komérek zano-
towal i skleroz¢ otaczajacej je neuroglii i zadal sobie wyrazne py-
tanie, jakiego procesu zejéciem sg owe zmiany czy myelitu hyper-
plastycznego, czy tez myelitu z rozmigkczeniem. Wkrétce tez na
podstawie przypadku Roeer’a i DamascmN’a, w ktérym zejécie
$miertelne nastgpilo we wezesnym okresie choroby, Crarcor okre-
§la zmiany anatomiczne w tym okresie jako ramollitio rubra, Juz
zatem CHARcoT uznal poliomyelitis anterior acuta infantilis za
spraweg zapalng, ale oprdcz ognisk wigcej rozlanych z udziatem
neurcglii, widzial i takie przypadki, w ktérych zmiany dotyczyly,
jego zdaniem pierwotnie i prawie wylgecznie samych komoérek ru-
chowych. I Repuice jako referent w dziale anatomo-patologicz-
nym referatu o myelitis acuta na kongresie medycyny wewnetrz-
nej, ktéry si¢ odbyl w zeszlym miesigcu w Berlinie przyznaje ro-
wniez, z¢ précz rozlanych spraw zapalnych w poliomyelitis ante-
rior acuta infantilis mogg si¢ zdarzaé przypadki, w ktérych wedlug
pojecia CHARcOT’a zmiany chorobowe mogg wystegpowaé pierwotnie
w komdrkach ruchowych pod postacig ostrego zwyrodnienia,

W ogéle niezrozumialem jest dla R. dla czego t, zw. infek-
cyjno-naczyniowa teorya GOLDSCHEIDER’a przeciwstawia sig jakoby
teoryi ukladowej cierpiefi rdzeniowych? Wszakze ma ona tloma-
czyé zaledwie powstawanie rozlanych spraw zapalnyeh [ezyli
migzszowo-$§rédmigzszowych] w poliomyelitis anterior acuta, w my-
elitis disseminata diffusa transversa.

Teorya infekcyjno-naczyniowa oparta ma byé na 2-ch pod-
stawach, jednej anatomicznej, ktérej dostarczyly badania Kapyr’ego
i ApamMriEwicza nad rozkladem naczyh krwiono$nych w rdzeniu,
drugiej etyologicznej, a mianowicie tej okoliczno$ei, ze badania
kliniczne i do§wiadczalne do czynnikéw etyologicznych choréb
rdzenia wprowadzily infekeyg. Ot6z zgodzié si¢ mozna, ze bada-
nia Kapyr'ego i ApaMRIEWICZA uzupelnily nasze wiadomosei o una-
czynieniu rdzenia i na tem koniec.

Co si¢ za$ tycezy infekeyi w stosunku do choréb rdzenia, to
ani pewnikiem bynajmniej nie jest, ze. poza infekcyami, nieistniejg
juz inne postacie zapalenis rdzenia, ani, co najwazniejsza, infekcya
nie jest réwneznaczna z zapaleniem rdzenia, Gdyz infekcya précz
zapalenia, moze tez powodowaé i powoduje czgéciej jeszeze z w y-
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rodnienie. Na ostatnim kongresie lekarskim migdzynarodo-
wym w r. z. w Paryzu Crocq, referent w kwestyi ostrego zapalenia
rdzenia, staral si¢ wla$nie malg stosunkowo odpornodcig rdzenia
na infekeye objadnié dlaczego zwyrodnienia s3 w nim czgste, zapa-
lenia za$ infekeyjne rzadkie“.

Pod nazwg ukladowych cierpiefi rdzenia, R. rozumie cierpie-
nia umiejscowione w pewnych fizyologicznie anatomicznych od-
dzialach rdzenia i wzdluz nich si¢ rozprzestrzeniajgce jak tabes,
zwyrodnienie pgczkéw bocznych, oraz zwyrodnienie postepowe ko-
moérek ruchowych szarej istoty. Anatomiczne cierpienia tych
ukladéw uznawane byly przez Vurpian’a za myelitis parenchymato-
sa w przeciwstawieniu do cierpiei rozlanych, ktérych podstawg
anatomiczng mial byé myelitis interstitialis.

Bropowsk jakkolwiek zgadza sie z prelegentem, ze niekiedy
w rdzeniu kregowym niepodobna odrézni¢ zmian syfilitycznych od
gruzliczych, to jednak zwraca uwage na to, Ze sg to przypadki
bardzo rzadkie, tak niemal rzadkie, jak te, w ktérych np, niepo-
dobna odr6znié¢ w jelitach zmian gruZliczych od tyfusowych. Zda-
rzy¢ sig bowiem moze, iz gruflica z takg gwaltownoscig, tak szyb-
kim przebiegiem wystapi w jelitach, ze infiltratéw gruzliczych
w kepkach Pever'a i w gruczolach samotnych niepodobna bedzie
odréznié od podobnych infiltratow tyfusowych. Otéz mutatis
mutandis to samo rzec mozna o gruflicy i przymiocie rdzenia
kregowego. Zwyczajnie gruzlica w rdzeniu kregowym, podobniez
jak w moézga wystgpuje w postaci t. zw. tuberculum solitarium naj-
czedciej bez zajecia opony migkkiej, a takze tuberculum solitarium
tworzy sig z polgczenia mnéstwa, rzec mozna, miliardow drobnych
guziczkéw, u obwodu jego golem nawet okiem widzialnych. Do-
kola za$ niego tkanka rdzeniowa rozmigkczong nie bywa, a to dla
tego, ze jakkolwiek i w gruflicy w sgsiednich naczyniach mamy
nierzadko do czynienia z t. zw. endoarteriitis, to jednak bardzo
rzadko dochodzi przy tem do zaglady $wiatla tych naczyn, a wige
i do znaczniejszego upo$ledzenia odzywiania tkanki, otaczajgcej
sprawg gruslicza., Co sie za$ tyczy ognisk syfilitycznych w rdze-
niu kregowym, to te zwykle znajdujg si¢ w zwigzku z oponami
rdzenia, czestokroé biorg w nich poczgtek, w wyjgtkowych tylko
razach skladajg si¢ z bardzo drobnych guziczkéw, a dokola tych
ognisk rdzeri zwykle bywa rozmigkczony, gdyz tu wladnie powyzej
nadmieniona sprawa zapalna w naczyniach pocigga zwykle zagla-
de ich §wiatla | ztad wladnie nazwa endoarteriitis obliterans]. Nie
nalezy wreszcie lekcewazyé i pomocy, jaks daé nam mogg przy
rozpoznawaniu omawianych zmian t. zw. komérki olbrzymie, jak-
kolwiek bowiem i w ogniskach syfilitycznych, na co B. pierwszy
zwrlcil uwage, dajg si¢ one spotykaé, to zwykle, ani tak czgsto,
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ani w takiej ilodci, ani tak typowo, jak to miewa miejsce w gru-
flicy.

B. podziela zdanie prelegenta, ze nie nalezy zmian, zacho-
dzacych w rdzeniu kreggowym wskutek ucisku, zwlaszcza powolne-
go, stopniowo zwigkszajgcego sig, uwazaé za spowodowane zapale-
niem i spraw takich nazywaé zapaleniami z ucisku rdzenia krego-
wego, nie zgadza sig jednak na proponowang nazwe, porazenia
z ucisku. Za stosowniejszg uwaza ,zwyrodnienia rdzenia krego-
wego z ucisku“, Co innego, gdy mamy do czynienia ze zmianami
takiemi, jak wskutek ucisku, spowodowanego zwichnieniem kre-
goéw stawu, lub wylewem znaczniejszym krwi; tu moze byé mowa
o zapaleniu rdzenia, jak wskutek kazdego innego urazu.

Nussaum zwraca uwage, iz wladciwie teoryi zapalnej nie mo-
zna przeciwstawiaé teoryi ,systemowej“, Pierwsza odnosi sig do
istoty procesu patologicznego i kladzie naturalnie ogromny nacisk
na niewatpliwe niemal frédlo zakazenia, druga w zgodzie z da-
nemi fizyologicznemi i objawami klinicznymi méwi tylko o stronie
topograficznej procesu. Prelegent czyni nacisk na to, ze umiej-
scowienie procesu zalezyé moze od warunkéw, wywolujgcych w da-
nym odcinku rdzenia, punkt zmniejszonej odpornodci [uraz,
wplyw temperatury]. Cuzyliz nie jest wigcej niz prawdopodobnem,
ze, rozne pod wzgledem fizyologicznej czynnoéei i embryologiczne-
gorozwoju uklady drugorzedne w ukladzie nerwowym nie posiada-
ja identycznej wrazliwo$ci na czynniki chorobotwércze [toksyny
np.] jak réznem odznaczajg sig oddzialywaniem na deialanie da-
nego alkaloidu [strychnina, pilokarpina, atropina itp.]. N. wiee
sadzi, ze teorya systemowa nie jest wcale zasadniczo sprzeczng
z teoryg infekcyjno-zapalng. [Autoreferat].

Fuatav zaznacza w odpowiedzi kol. RzeczNiowskiemu, ze wla-
énie Cuarcor ktadl nacisk na pierwotne zmiany w komodrkach ner-
wowych. Widzial on réwniez zmiany §rédmigzszowe, lecz nie sg-
dzil aby one warunkowaly powstawanie poliomyelitidis. Przypa-
dek Roaer-DamascHiNo nalezy w rzeczy samej do przypadkow $wie-
zych. Jakkolwiek ci baducze wykryli w nim zmiany zapalno-na-
czyniowe nie wyciggneli jednak odpowiedniego wniosku, ze zmia-
ny te stanowig jadro calej sprawy chorobowej. Przypadki choréb
skombinowanych ukladowych bynajmniej nie dowodzg, jakoby
uklady te chorzaly pierwotnie, Choroby te wladnie zaliczyé na-
lezy do choréb zapalnych rdzenia (myelitides) nie za§ do choréb
ukladowych,

W odpowiedzi Sexkrerarzow: Staremu FLaTAu zaznacza, ze by-
najmniej nie przeczy temu, Ze w wigkszodci przypadkoéw jeste§my
w stanie odréznié zmiany syfilityczne od zmian gruZliczych, Pre-
legentowi chodzilo jedynie o wykazanie, ze dwie te formy odréz-
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niaé jedynie mozemy na podstawie caloksztaltu zmian odno$nych
w rdzeniu, ze nie istnieje ani jednej cechy, specyalnie charaktery-
zujgeej dang postaé, Co sig za§ tyczy nazwy proponowanej—po-
razenie uciskowe rdzenia, to prelegent, proponujgc jg mial na
wzgledzie strong kliniczng sprawy.

Bropowskr odpowiada, ze kiedy chodzi o nazwg zmiany ana-
tomicznej, to tak dla anatomo-patologa, jak réwniez i dla klinicy-
sty obowigzujg wzgledy tylko anatomiczne, strong za$ kliniczng
w tych razach kierowaé si¢ nie mozna.

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Wice-Prezes H, Nusbaum.,
Sekretarz L. Dydynrski.

Posiedzenie kliniczne z dnia 4 Czerweca 1901 r.
Przewodniczgcy Wice-Prezes H. Nusbaum.
Obecnych czlonkéw 38 i gosei 3,

Tresdé: Zisorowskr St.—Przedstawienie ciala obcego,
wydobytego z jamy brzusznej.
Fapiay A.—, O kilku nowszych metodach bada-
nia w psychiatryi“.
I. Protoké! poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.
II. Przewodniczgcy powital obeenych na posiedzeniu goéci
kolegéw BornsteINa, Teodora XapmNskieeo i Kopis’a z Ameryki.

III. Zasorowskr przedstawil chorg W. J. lat 24, stuzacs,
ktéra w ostatnich dniach zeszlego roku zapisala si¢ na oddzial,
twierdzge, ze przed dwoma dniami, siadajgc na l6zku nadziala sig
na zatknigte w materacu piéro. Pi6éro, wedlug opowiadania cho-
rej, dostato sig przez cewke do pecherza, Zatknigta w materacu
stalowka i metalowa obsada pozostaly na zewnatrz, a drewniany
trzonek utongl w pecherzu, Pomimo bardzo starannego badania
wnetrza i okolic pecherza [chorg cystokopowano], préez cigzy
w 3-im miesigcu i nieznacznegor podraznienia blony $luzowej pe-
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cherza, nie znaleziono nic wobec czego chorg po paru dniach
w ciggu ktoérych stan jej pozostawal wcigZz dobrym, wypisano.

W pierwszych dniach Czerwca chora ta prawidtowo urodzila
zdrowe i donoszone dziecko, Juz przed rozwigzaniem w czasie
trwania porodu zauwazono, ze obok macicy po prawej sironis le-
»y dlugie, cienkie cialo, opierajgce si¢ jednym koficem o §ciang
brzucha., Na razie jednak nie przedsigbrano nic i dopiero w ty-
dzieh po rozwigzaniu W. jako poloznicg przepisano na oddzial
chirurgiczny D-ra Sawickieeo w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Znaleziono wéwezas na trzy palce ponizej pgpka wyraZng
wypuklo$é unoszgeg $ciang brzucha, pokrytg skérg zaczerwieniong
i otoczong dokola doéé twardem nacieczeniem. Przy wymacywa-
niu w samym $§rodku wypuklodci, wyczuwalo si¢ wyraZnie cialo
twarde stanowigce szczyt wypukto§ei, Macica prawidlowo skur-
czona wielkoéci pig§ci, wyczuwa sig dokladnie tylko od gory
i z lewego boku. Prawy bok tonie w nacieczeniu, ktére szerokim
rekawem przechodzi w otoczenie ciata obcego réwniez nacieczone
i bolesne, Chora nie gorgczkuje, wydzielina potogowa prawidto-
wa, Cigciem dlugiem na 4 ctm, uprzystepniono cialo obce na sa-
mym wierzchotku wypuklenia obok pgpka i szczypcami wydobyio
drewniang obsadke od piéra, grubodci 7 mlm, dlugodei 18 ctm,
Dolny koniec pokryty byl katem, pocnhodzgeym z grubych kiszek,
inieznaczng ilo$cig ropy. Juz nazajutrz po zabiegu kalu wropiewy-
dzielajgcej si¢ z rany nie znaleziono. Chora ma, sig dobrze.

[ Autoreferat |.

IV. Faeuax moéwil: O kilka nowszych metodach badania
w psychiatryi“. Po krétkim wstepie, w ktérym méwca zaznaczy!l
niezwykle szybki rozwdj nowoczesnej psychologii, oraz wskazaw-
szy jako punkt wytyczny, ze postep ten psychologia zawdzigeza
przedewszystkiem zmianie metody badania, gdyz kie-
dy$ opierala sig¢ niemal jedynie na tak zwanej obserwacyi we-
wnetrznej, gdy tymczasem we wspé6lczesnej szkole psychologicznej
oparto si¢ na metodzie spostrzegawczej i do§wiadczalnej, a wige
przyrodniczej, uwydatnil olbrzymi wplyw prac Wunpr'a nad psy-
chologig fizyologiczng. Pod wplywem tego badacza i jego ucz-
ni6w, dawne aprioryczne, intuicyjne wnioskowanie w psychologii
ustepuje zwolna miejsca indukcyjnemu badaniu i wnios-
kowaniu analitycznemu. Rozbito dawniejsze ogélne,
sumaryczne t. zw. wladze duszy, na szczegblowe, proste
pierwiastki, stworzono nauk¢ o ,pierwotnych prostych zjawiskach
psychicznych“ i poczgto badaé powstawanie tych prostych zjawisk,
warunki ich przebiegu i zmian rozlicznych pod wplywem bodZcéw
przer6znych, Wprawdzie Wunpr'owska tak nazwana apercep-
cyina psychologia, dzi§ przewaznie pod wplywem MiNsTERBERG a,
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1 psychologéw dunskich, zamienia si¢ juz powoli na skojarzeniows
asocyacyjng, ale obie szkoly sy jednakowo do§wiadczalnie
psychologicznemi.

W badaniu tak zmienionem w poszukiwaniach analitycznych
zaczgto tez coraz wigcej i coraz czedciej oprocz prostej obserwacyi
postugiwaé si¢ odpowiednimi przyrzgdami, czestokroé precyzyj-
nemi, a niemal zawsze samopiszgcymi, szukajgc w metodzie gra-
ficznej uwydatnienia przedewszystkiem rozlicznych ruchéw, jako
zewnetrznego wyrazu spraw duchowych.

Wyniki badani psychologicznych réwniez jak i sama zmie-
niona metoda badania wywarly wplyw olbrzymi na pokrewne
dziedziny nank, Przedewszystkiem tez w nowoczesnej pedagogice
znalazly oddZwigk szeroki., Metodyczne psychometryczne bada-
nia nad znuZeniem ucznidw, wytrwaloScia w pracy itp. staly sie
przedmiotem rozlegtych prac pedagogicznych we wszystkich kra-
jach,

Przeniesienie samych sposob6w badan rzeczowych do klini-
ki psychiatrycznej napotkato i napotyka na przeszkody ogromne,
przedewszystkiem z powodu samego materyalu badanego. W ba-
daniach do$wiadczalno-psychologicznych dobrowolny i rozumny
udzial samego osobnika badanego jest zawsze waziny i pozgdany,
a czestokroé wprost niezbedny. Ot6z takiego udzialu od wielu
chorych [oblgkanych] osiggngé nie podobna. Dla tego pole za-
stosowanl metod psychologicznych w klinice psychiatrycznej jest
do$é ograniczone i samo ich wykonanie wielce utrudnione, Wszak-
%e gtéwnie dzigki usitowaniom KrarreLIN’a, PANTOPIDAN’S i SoMMER'a
sprawa ta raZno posuwa si¢ naprzéd.

Dalej prelegent przedstawil wyniki badai prof. Leamaxs’a
2 Kopenhagi dokonanych przy pomocy stosowania wspélcze$nie
sygmo i pletysmografu do kre$lenia spélczesnego tetna i objgtosei
koficzyny pod wplywem rozlicznych bodZcéw zmyslowyeh i umy-
stlowych, oraz hypnozy i §rodkéw odurzajgcych, mianowicie tlen-
ku etylu, przyczem przedstawil atlas ztozony z 68 tablic cynkoty-
powych wydany przez tegoz LEamaN’a,

Wreszcie prelegent opisal szczegélowo i objasnil na duzych
rysunkach przyrzady prof Sommer’a z Giessen, mianowicie jego
t. z. multiplikator samopiszagcy do badania odruchéw kolanowych,
przyrzgd do badan rozszerzalnoSci oraz szybko$ci rozszerzenia
i zwgzenia Zrenicy, tudziez dwa przyrzgdy do badania drobnych
ruchéw migéniowych rgki i nogi celem uwydatnienia ,fizy o-
gnomictznego“ jak je SomMER zowie, znaczenia tych ruchow
w ogblnym zewnetrznym wyrazie stanéw psychicznych.

Pam. T. L. T. 97, Z.1I. 26
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Prelegent przyrzekt w oddzielnym odezyeie przedstawié¢ me-
tody i wynik badanh nad pismem zdrowych i oblgkanych, nad silg
migéniowg przy pomocy ergografu, tudziez szczegblowe poszukiwa-
nia nad pamigcig, wolg, sko;arzenmml i wogéle poszczegélneml
dziedzinami 1ntehgency1 wedlug zasadniczego schematu RigcEr'a,
KragrELIN'a i Z1EHEN'a. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie ukoniczono,
Wice-Prezes H. Nusbaum,
Sekretarz L, Dydynski,



OGEOSZENIA.

Od Komitetu Kasy Wsparcia podupadlych
lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych.

Komitet Kasy zwraca sie z uprzejmg prosbg do wszy-
stkich lekarzy, nie bedgcych jeszcze czlonkami Kasy, aby
zechcieli zapisywaé si¢ w poczet czlonkow tejze Kasy.
W tym celu do zeszytu niniejszego dolgcza blankiet na odnos-
ng deklaracye. Komitet nadmienia przytem, ze zwieksze-
nie funduszéw Kasy,da si¢ osiaggngé przewaznie drogg zwie-
kszenia liczby uczestnikéw oraz wysokosci sktadek rocz-
nych. Przyklad lat ubieglych przekonal nas, ze cigzkie
warunki ekonomiczne odbijajg sie i na stanie lekarskim,
czego dowodem jest wigksza niz dawniej liczba podan o
wsparcie, nietylko wdéw i sierot, lecz niestety i samych le-
karzy zlozonych chorobs i niebedgcych w stanie zarobié
na zycie swoje i rodziny. Siltg faktow, podania tych, kto-
rzy mysleli o zasilaniu niegdys wsparcia potrzebujgcych,
a wiec podania czlonkéw irodzin pozostalych po czlon-
kach, sg uwzgledniane przedewszystkiem. Sumy przyznawa-
ne osobom tej kategoryi sg wieksze, niz sumy wyznaczane
lekarzom nieczlonkom lub ich rodzinom, a bardzo byé mo-
ze, 7€ z czasem, w miare wzrostu liczby podan czlonkéw Ka-
8y, a przy niezwiekszaniu si¢ funduszéw, podania lekarzy
nieczltonk6w i ich rodzin zupelnie niestety, dla brakua fun-
duszu, nie beda mogly byé uwzgledniane.

Warszawa d. 6 Lipca 1901 r.

W imieniu Komitetu, Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia
Dr. M. Jakowski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WaLENTEGo KOCZOROWSKIEGO:
a) Nowe tematy:
1. Oznaczenie osmotycznego cisnienia krwi i moczu (kryoskopia)
u ludzi zdrowyech i w rozmaitych warunkach patologicznych.
2. Badania doéwiadczalne i kliniczne nad 2zakrzepami Zylnemi
po chorobach zakazZnych.
3. Jakdzialaemetynaiapomorfina nagruczolyi komérki sluzowe?
4. Krytyczno-dodwiadezalny rozbiér wynikéw, otrzymanych przez
Bicrnackiego nad sedymentacya krwi i patognomonicznem jej znaczeniu,
5. Badania bakteryologiczne pylu, pokrywajacego rozmaite
przedmioty i sprzety w salach szpitalnych.
6. Rozpozuanie gruzlicy kiszek na zasadzie badania bakteryolo-
gieznego.
7. Fizyezna charakterystyka osob dotknigtych gruZlicy, spe-
oyalnie gruzliea plue.
b) Tematy pozostawione na rok nastep-
ny z poprzéedniego konkursu
8. Badania kliniczne i do§wiadezalne nad dezynfekeya prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moZe dotyczyé srodkéw nowych lub do-
tychczas nieprébowanych).
9. Badania doswiadezalne nad wycinaniem pluc (Pneumectomia).
10. Badania bakteryologiczne réZnych postaci zapalenia pgcherza
moczowego (cystitis).
Termin nadestania prac oznacza sig¢ do dnia 31 marca 1902 roku.
Za najlepsza prace, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymienionych
tematow, wyznacza sig nagroda rub, 300. Takich nagréd wakuje obecnie
dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgda nakladem Towarzy-
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wilasnosé
autora. Prace nadeslane byé maja w rekopismachb, pod adresem Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala
Nr. 7), z zachowaniem zwyktych form konkursowych, to jest nazwiska
antor6w i miejsee ich zamieszkania maja byé podane w osobnych ko-
pertach zapieczgtowanyeh, opatrzonych stosownemi dewizami.
Z upowaZnienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr, Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowyoh z funduszu imienia
Dera Apama HeLBICHA:

1. Udziat lekarzy polskich w postgpie medyeyny drugiej polowy
wieku bieZzacego.

2. Zasady okre$leniz niezdolno$ci do pracy i zarobkowania po
uszkodzeniach wskutek nieszczedliwych wypadkéw.

3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii ohordéb
u ludnodci Zydowskiej w naszym kraju?

Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu.
Praktyezny przewodnik taniego ordynowania drodkéw lekarskich
i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia szaukra migkkiego.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.

7. Anatomia patologiczna i etyologia dyseunteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.

9. Wabhanie sig¢ ilodei pepsyny w chorobach zeladka.
10. Zbadat doswiadezaluie na zdrow yehichorych wydzielanie soku

Zoladkowego pod wplywem roztwordw réznego stezenia dwuweglanu sodu.

11. Zbadaé wlasnodci odkazajace formaliny.
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12. Poréwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzo-
wych u kobiet po porodzie, na podstawie wiasnego do§wiadczenia.
Termin do zlozenia rogpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest
do dnia 19 Pazdziernika roku 1902, Nagréd konkursowych na powyzszy
okres konkursowy oznaczono trzy, za 3 praceuznane za najlepsze z po-
mi¢dzy nadestanych. Pierwsza nagroda wynosi¢ bedzie Rb. 450, draga
Rb. 300 i trzecia Rb. 150. Wszystkie prace nadeslane byé maja pod ad-
vesem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie* (uli-
ca Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osob-
bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.
Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwiehczonych zastrzega sobie
Towarzystwo Lekarskie
Z upowainienia Towargystwa, Sekretarz Staly Dr. Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigzna, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHAZUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1905 za najlepsza prac¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowania do medycyny, ogloszona drukiem w jg-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 31-go Grudnia
1904 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopetniajacy Zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa,na piSmie wyrazié winien,
Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu sktadane
byé moga w ciggu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w ciagu Stycznia 1905 r.
nargce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7) przejrzeé moze

7 upowaznienia Towarzystwa, Svkretarz Staty Dr. Brodowski

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze z funduszu imienia d-ra med. i chir, Lrona.
KoNiTzA przyznang zostanle przez Towarzystwo w d. 15 pazdziernika
1902 roku, jako w rocznice zgonu d-ra Konitza, nagroda pienigina,
odpowiednio do wartosci naukowej prac: albo w kwocie Rub. 570, zlo-
Zonej z 2 nagr6éd: jednej, pozostalej z poprzedniego konkursm, i drugiej
przypadajacej na bieZacy trzechletni okres konkwrsowy, albo tez przy-
znane beda dwie nagrody,kazda po Rub.285,za najlepsze prace oryginalne,
w jezyku polskim, poswiecone 1i tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem
w terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.

Przedmiotem prac moga byézaréwno kliniczne, jako tez laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyalnodci, jak rowniez i podrgezniki
obejmujace wyklad choréb kobiecych wogdle. Moga takze autorowie
w terminie prekluzyjuym do dnia 31 Marca 1902 roku przedstawié¢ Towa-
rgystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyklych formalnosci
konkursowych, t.j. z dewiza i koperta zapieczg¢towana, zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane by¢ ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie* (ulica Niecala Nr.7)lub przedstawione za posrednictwem jedne-
go z czlonk6éw, z odwiadczeniem na pismie, Ze praca ztoZona zostaje na
konkurs imienia KONITZA.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
a nastegpnie przetlomaczona na jezyk polski,nie moZe byé nagrodzona Roz-
prawa uwiehczona z pomiedzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowanin jej w Pa-
migtnikn Towarzystwa, zwraca 8i¢ na wiasnosé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr, Brodowski,
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podaje do wiadomodei, Ze nagroda pienieZna z legatu &. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1902
za pracg z dziedziny psychiatryi, badZ ogloszona drukiem w jezyku
polskim, w terminie od dnia 1 Kwietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 ro-
ku, badZz tez w rekopidmie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona.
W brakn prac odznaczajacych si¢ w specyalne) tresci psychiatrycznej,
mogg byé nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicz-
nej, skoro te przyezyniaé si¢ beda do rozjasnienia rozweju powstawa-
nia choréb nmystowych.

Termin ostateczny do zloZenia rozpraw oznacza si¢ na dzieh 31
marca 1902 roku,

Za najlepsza pracg wyznacza si¢ nagroda rub. 200, Wazyst-
kie prace nadsylane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie* (ulica Niecala Nv. 7), 2 zacho-
waniem co do prac w rekopismach, zwyktych form konkursowyeh, t. j.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania majaby¢ podane w oddziel-
nych kopertach zapieczetowanych i opatrzonyeh stosownemi dewizami

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopismach przed-
stawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasnodé autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr, Brodowski.

Krakow w Styczniw 1901.

Z poczatkiem biezacego roku powstaje w Loundynie wydawaictwo
migdzynarodowe ,,Katalogu biezacej literatury naukowej“, Wydawnic-
wo to, wszezgte przez , Royal Socicty® Londynsky zorganizowane pod
patronatem rzadow wszystkich Panstw cywilizowanych, ma objaé Bi-
bliografi¢ prac naukowych wszystkich krajéw i narodéw,

Akademia Umiejetnosci w Krakowie pragnae, aby i polskie pis-
miennictwo naukowe zostalo objete pirzez to wyjatkowe] doniostosci
przedsiewzigcie, zorganizowata na Wydziale swoim Matematyezno-Przy-
rodniczym, osobna ,Komisye Bibliograficzna®, ktorej zadaniem bedzie
opracowywanie , Katalogu Literatury Naukowej Polskiej*’, w zakresie
i wedlug zasad Katalogu Migdzynarodowego.

By jednakZe praca ta odpowiadala celowi i informowala §wiat
uczony migdzynarodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej
polskiej, ezynnosci Komisyi winnyby sie spotkaé z Zyczliwym wspél-
udzialem spoleczenstwa, a przedewszystkiem z poparciem Autorow, Re-
daktorow i Wydaweow,

Zadaniem ,,Katalogu Literatury Naukowej Polskiej* bedzie po-
dawanie dokladnych szczegélow bibliograficznyeh o kazdej pracy z za-
kresu nauk matematycznych i przyrodniczych, czy sie ona pojawi w cza-
sopidmie, czy tez jako dzielo osobno wydane, Komisya Bibliograficz-
na, pragnae osiagnaé mozliwa zupelnodé, zwraca sie z usilna proéba do
wazystkich Autoréw, Redaktoréw i Wydaweéw, zaréwno pism peryo-
dyeznych jak i dziel osobnyeh, aby prace, ukazujace si¢ w druku za
ich staraniem, zecheieli jej przyslaé, pod adresem: Akademia Umiejgtno-
$ci w Krakowie, Komisya Bibliograficzna.

i'reewodniczgey Komisyi: Wladyslaw Natanson, sekretarz: Tade-
usz Estreicher.
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GLUS“ Najtaiszy Tyaoduik Naukowo-Literacki
" Spoteczuy 1 polityczny.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezaleine-
go spraw biezacych, aktualnych; 2-ie Podnoszenie umystowej i etycznej
kultury spoleczenstwa. ,,Glos‘ zamieszeza: 1) Artykuty wstepne, prze-
glady, kroniki i korespondencje w sprawach bieZzacych, spoleeznych i
ekonomicznych, polityeznyeh i literackich; 2) PowieSci, nowele
i poezje; 3)

»Przeglad Naukowy i Etyczny,”

ktéry zawiera; 1) Artykuly ogélne w kwestjach naukowych, filozoficz-
nych spotecznych wychowawezych; 2) Artykuty w sprawach etycznych,
sprawozdania o ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki
wspolczesnego ruchu naukowego; 4) Artykuly po§wiecone sprawom
samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny

W Dodatkach miesigcznych pomieszezane sa: 1) Rozprawy, dotycza-
ce Zagadniefi doby biezacej; 2) Streszczenia nowych wigkszych dziet wy-
bitnej wartoci.

Prenumerata: W Warszawie roeznie rb, 7, kwartalnie rb. 1. kop 75,
miesigcznie kop. 60. Z przesylka pocztowa rocznie rb. 9, kwartalnie
rb. 2 kop. 25.

Adres: Warszawa, Zlota 26.
Numer okazowy na zadanie bezptatnie franco.

WYDAWNICTWA ,,GLOSU“.

Belot i Gide: Mitosierdzie, sprawiedliwoséé i dobér naturalny 30 kop.

Ferrero: Czynniki postepu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w ste-

unku do Zyecia i sztuki 30 kop.; Cunow Chiny, rozwéj spoteczny i eko-
nomiczny 20 kop.

Ribot: o wyobrazni tworcze;j.

Do nabycia w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
(Niecata Nr. 1)

PRIEGLAD PIOHTENMIGTWA LEKARSKIEG]

POLSKIEGO

za rok 1887, 1888, 1889, 1891, 1892, 1893,
1894, 1895, 1896, 1897, 1S98 i 1899,
Cena kop. 75 (za kazdy rok oddzielnie),
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cALETA LERARSKA,

PISMO TYGODNIOWE,

poSwiccooe wszystkim gateziom medycyny naukoewej i praktyczne),

wychodzi wr. 1901, a 36-ym od zalozenia Gazety,
wedfug tegoz samego programu, co idotychezas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty:

w Warszawie rocznie rub. 7, péhrocznie rub. 3 kop. 50,
z przesylks pocztowsa izagranicg rocz. rub. 8, polr. rub. 4.

Redaktor odpowiedz.: Dr. Wi. Gajkiewicz (Marszatkow. 115).
Wydawca Dr. ). Pruszyfiski (Hoza Nr. 50).

GAZETA BOTKINA

wychodzi raz na tydzient w objetosci 2!/,—3 arkuszy
pod redakcya
prof. M. M. Wotkowa i prof. Dr. N. J. Ketezera.

RO 12.

0d roku 1897 powigkszylisSmy objetosé i rozszerzyli program ga-
zety, tak Ze stoi ona na wysokosei zagranicznych wydawnictw lekar-
skich. Od roku 1901 wprowadzamy nowy dzial. ,Sprawy szpitalne i
spoleczno i hygieniczne w Rosyi i zagranica“. W kronice umieszezac
bedziemy bieZzace fakty z Zycia lekarskiego w Rosyi i zagranica. Gaze-
ta wieec w roku 1901 zawieraé bedzie nastepujace dziaty: 1) Artykuly
oryginalne tyczace si¢ wszystkich galezi medycyny i pokrewnych jej
nauk; 2) Sprawy szpitalne i spoleczno-hygieniczne; 3) Referaty i prze-
glady prac rosyjskich i zagranicznyck; 4) Korespondeneye; 5) Sprawoz-
dania z posiedzen szpitalnych, Towarzystw lekarskich; Zjazdéw, z roz-
praw Akademii Wojennej lekarskiej i wydzialéw lekarskich w Rosyi.
Gazeta drnkuje oficyalne protokély posiedzen Towarzystwa lekarzy ro-
syjskich i Towarzystwa lekarzy choréb dzieciecych w Petersburgu;
6) Krytyka i bibljografia; 7) Przeglad spraw biezacych.
PRENUMERATA WYNOSI:
Na rok z przesylka 8 rb.
s Y3 TOKR 4 rb, 50 kop.
Prenumerate nadsylaé nalezy do ksiggarni N. Feny i C® (Peters-
burg, Newski prospekt 90).




